Ecole Nationale
Vétérinaire de Lyon

ECOLE NATIONALE VETERINAIRE DE LYON

Année 2002 - Theése n°244

CONTRIBUTION A L’ETUDE DES CAUSES DE
MORTALITE DU CHAMOIS (Rupicapra rupicapra)
DANS LES ALPES DU NORD

THESE

Présentée 4 'UNIVERSITE CLAUDE-BERNARD - LYONI
(Médecine - Pharmacie)
et soutenue publiquement le 17 décembre 2002
pour obtenir le grade de Docteur Vétérinaire

par

NEVEJANS Yanne
Née le 18 mars 1977
i Bonneville (74)



JETiEATR) onnI0IS medxy
YON NIAYD 8 HLINS-NOWYNES ¥ AOVETIO wambsy anbwny
anogEl v FROQYDI T smnby slojoqmy
AL TAVIN
ovdl WIIAVA ¥
ovdl HIWEVE O sanBury
AVEINOW LAATYHD A
WO HITANGITRQTH
WZLLYEYS & by R -0y
e ] WINPT
ANYIS ‘4 QANYSSOYS 4 ANGECT D o wormuliy] sogoorxe )/ smamyy
LARENYT A NPD '8 grogyous sclopory 32 anbmigeney
ASSOJNDANG 'L LIONTZE 3 YANEYD 4 ANOLYIEA 4 Lo e BT T
% 06 NIYVD-LENNOE WT
IIvhdIHL 11 NIAIOR ¥ nbrpradumy; sloponing
SISO TOIN FLINIDS TUVIT
INHENYT O ANVED TT'Q
LONAVEST 4 FTOIONYIEY YN
ANVEION vow 1NTUNYT 4 VIATRA 8 YMNONINOGTY 1 ITUZaE 4 WNNPOL I ITARELY Oy
LONLIEVI 'S aNyNIave d
4408 5 NNAno & NLLTH-TIVHIVE ‘W TANVHOSEQ &f woppnpoadag v op ey 3 toig
NOWDE D
YHTAATIO 7P SEATY
WIHINVED T DoAY £ WU
WENIOW 1 20K DUNENYEd ¥ MONYEd W s ooy y adioroqy MmO
TTTVRINY SNOLLITRIGN £30 TAVIE
Z3HI¥YR d o T
nonosE D | oW S0 NODVYY-HONO['Y TANAOOL D
CHVRNODNH W IINOd 4] DOW 50 1076n48 1 ANNYEYEHD 11 HHOAVD T qIvLODd [ MR O
D0W BOVATT-NOWESd AW
2% XNATEIA-LOTIRLYA TYHIEYK ‘1 “JONDYN 4T v 0 g
LONMS ANSODET D
1Nvrvd 4
XNOW D TOW 10N 'S
SSKI N OZZOWY2 D | D0W " LIONVHD D AWTY G nvd a SIOATNED 41 bRy 2 Al
YAVMYS S
1TTIHINGE Y ¥apod L NIVTALVHD 3 Hwomry
TSV IRDY 14 XTVIIRY 510 LHvIaa
ZLHEAHDVT Y somprudsmy 3 vormulyy
WHTHINOD ¥ .
AZONMAA D INOWAT d LETHAOTINVHD D SRERAMY Fp piLops B eend)
YANNEZ 71
LIVTIVD dW NYESIOQAN0sS D FANYHD 2 d -z 3 illoprary
vid SIOLEY W @AvTVIA | ZLFETHOVT ¥ AAVEL W monsopn scoogm |
% 08 IO U
oM LAANOE T CIQO% ¥ QUVHDN A Terpcpry sWboroe g “son 1 ooy
THIVRITYUTA IO TINVE THVIId
WPERAFMBIITNS
7 ynsued ap Bimy BLEN VA F Hrenry prowmesy oal T34 144 NTdd ANEWEALAVIN]

00T vy 1 971

AYVHD ‘d-°[ nassajold : mapoand

NOAT 30 TUIVNIMALAA T TVNOLLYN 310041 30 LNVNDIASNE S4d400 13 SINEWALEVJdd




Remerciements

A Monsieur le Professeur Francois VANDENESCH
De la Faculté de Médecine de Lyon

Qui nous a fait l'honneur d'accepter la présidence de notre jury de these,
Hommages respectueux.

A Monsieur le Professeur Marc ARTOIS
De l'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon

Qui nous a fait I'honneur d'accepter l'encadrement de ce travail,
Pour sa patience et sa disponibilité,

Nous lui exprimons nos plus sincéres remerciements.

A Madame le Professeur Marie-Pierre CALLAIT
De U'Ecole Nationale Vétérinaire de Lyon

Qui nous a fait l'honneur d'accepter de participer & notre jury de thése,
Sinceéres remerciements.

A Monsieur le Docteur Vétérinaire Dominique GAUTHIER
Du Laboratoire Départemental Vétérinaire des Hautes-Alpes

Qui a initié et encadré ce travail,

Et qui nous a fait l'honneur de participer a notre jury de thése,

Qu'il trouve ici l'expression de notre reconnaissance et de notre sympathie.



Je tiens a remercier sincerement :

O Les organismes ayant permis l'exploitation des données qui ont
été la base de ce travail :

= le Parc National de la Vanoise,
w= la Réserve Nationale de la Chasse et de la Faune Sauvage des Bauges,

cogérée par I'Office National des Foréts et 'Office National de la Chasse et de

la Faune Sauvage,
we les Fédérations Départementales des Chasseurs de Savoie et de Haute-

Savoie.
¥ le Conseil Général de la Savoie, par l'intermédiaire du Laboratoire

Départemental d'Analyses Vétérinaires de la Savoie.

2 Les personnes qui m'ont aidée dans la réalisation et la mise en
forme de ce travail :

e les membres du personnel du LDAV de Savoie, en particulier Yvette et

Bertrand.
o les techniciens des Fédérations de Chasseurs de Savoie et de Haute-Savoie.




A Camille et Alexis,

Merci ma Choup pour ta gentillesse,
merci mon Tchoun de nous faire redécouvtir les joies de pouponner.
Mes deux Amours, mes enfants chéris, c'est 4 vous que je dédie ce travail.

A mon Zettoune,

Merci pour ton aide, ton soutien et ta grande patience,
merct de n'avoir jamais douté.

A ma p'tite mére et mon p'tit pere,

Merci Maman pour ton éternel optimisme et ta générosité sans pareil,
merci Papa de partager avec moi cet amour de Dame Nature,
merci 2 vous deux de me soutenir et de m'aimer comme vous le faites.

A Aurore et Mélanie,

Mes deux grandes sceurs, merci pour votre soutien, merci d'étre la.

A Nathan, Théo, Hervé et Philippe,

Etres chers 3 mon ceceur et a celui de mes sisters.

A Rose-Marie et Marcel,

Vous trouverez ici I'expression de toute mon affection et de ma sincére teconnaissance.

A mes amis,

Laure, Seéverine et tous les autres.




SOMMAIRE

INTRODUCTION
PREMIERE PARTIE : MATERIEL ET METHODES

L. COLLECTE DES PRELEVEMENTS

I.1. Réseau de surveillance sanitaire du Parc National de la Vanoise

1.2. Réseau SAGIR
I.3. Récolte des cadavres
a. Découvreur
b. Précautions a prendre
¢. Fiche de commémoratifs

IL. PROTOCOLES D’ANALYSES

IL.1. Autopsie
a. Précautions a prendre
b. Déroulement de I’ autopsie d’un mammifére sauvage
c. Remarques concernant 1’autopsie des animaux sauvages
11.2. Examens complémentaires
a. Bactériologie
b. Parasitologie
a. Coprologie
P. Bilans parasitaires pulmonaire et digestif
c. Examens occasionnels et sous-traités
IL.3. Compte-rendu d’autopsie
11.4. Utilité de I'étude

III. DESCRIPTION DU TRAITEMENT DES DONNEES
I1.1. Constitution de la base de données

IIL.2. Paramétres et critéres étudiés dans le fichier commémoratifs

a. Caractéristiques des animaux
b. Description du prélévement
II1.3. Paramétres et critéres étudiés dans le fichier autopsies
a. Appréciation de I'état d'engraissement de l'individu
au moment de sa mort
b. Appréciation des affections responsables de 1a mort

10

12

12

12
15
17
17
17
18

19

19
19
20
21
22
22
24
24
24
25
25
26

27

27
27
27
29
29

29
30




DEUXIEME PARTIE : EVALUATION DU SYSTEME DE SURVEILLANCE
SANITAIRE

L

IL

COMMEMORATIFS : CARACTERES GENERAUX DE L’ECHANTILLON

1.1, Demandeurs d’autopsies ou d’analyses
L.2. Caractéristiques des animaux
a. Caractérisation de I’échantillon dans le temps
b. Caractérisation de I'échantillon en dge et en sexe
c. Caractérisation de 'échantillon dans l'espace
1.3. Description du prélévement
a. Nature du prélévement (entier ou organes)
b. Mode de conservation du prélévement (frais ou congelé)
c. Degré d'altération du prélévement
d. Délai d'acheminement du prélévement au laboratoire
e. Pratiques des demandeurs

AUTOPSIES : CARACTERES GENERAUX DE L'ECHANTILLON

IL.1. Appréciation de 1'état d'engraissement de I'individu au moment de sa mort
a. Appréciation de I'état général d'engraissement
b. Appréciation des graisses corporelles
c. Pourcentage de matiére grasse dans la moelle osseuse du fémur

11.2. Bactériologie des prélévements

a. Généralités
b. Influence de quelques paramétres sur la fréquence d'isolement des bactéries

o. Effet du mode de conservation des prélévements

f. Effet de la nature des prélévements

v. Effet de I'état d'altération des prélévements

5. Effet du délai présumé mort-analyse des prélévements frais

TROISIEME PARTIE ;: HIERARCHISATION DES CAUSES
DE MORTALITE DU CHAMOIS DANS LES ALPES DU NORD

ETUDE GENERALE D AUSES DE MORTALITE DU CHAMOIS

1.1. Causes directes de mortalité
1.2. Affections primaires sous-jacentes responsables de mortalité
1.3. Affections associées a la mort
a. Caractéristiques générales des maladies associées
b. Hiérarchisation des maladies associées
1.4. Affections découvertes & I'occasion des autopsies
a. Hiérarchisation des affections découvertes
b. Relations entre ia pathologie découverte et le facteur age

32

32

32
34
34
36
38
44
44
44
45
45
46

49

49
49
49
50
52
52
56
56
56
57
58

59

59

SEHEBDRS




IL

ANALYSE DES CAUSES DE MORTALITE PAR SYNDROMES

I1.1. Mortalité due a l'intervention de 'homme
I1.2. Traumatismes
a. Origine - source
b. Traumatismes causes de mortalité
o Fréquences
B. Facteurs favorisants
¢. Traumatismes associés a4 la mort
d. Facteurs de risque
o. Age
B. Année
Y. Mois
d. Site
I1.3. Syndrome broncho-pneumonie
a. Etiologie
b. Broncho-pneumonies causes de mortalité
o. Fréquences
B. Pathologie associée
c. Syndrome broncho-pneumonie associé 4 la mort
d. Facteurs de risque
o. Age
B. Année
Y. Mois
8. Site
I1.4. Syndromes digestifs
a. Syndromes digestifs causes de mortalité
o.. Fréquences des entérites et parasitoses digestives
B. Pathologie associ€e aux entérites
b. Syndromes digestifs associés a la mort
c. Facteurs de risque
o. Age
B. Année et mois
y. Site
I1.5. Affections généralisées
a. Affections généralisées causes de mortalité
o. Entérotoxémies
B. Septicémies et bactériémies
v. Etats de misére physiologique causes de mortalité
- Fréquences
- Pathologie associée
b. Affections généralisées associées a la mort
c. Facteurs de risque
a. Age
B. Mois
Y. Site
IL.6. Syndromes oculaires
IL7. Syndromes uro-génitaux

67

67

68
68
68
69
69
69
69
6%
70
70
72
72
73
73
73
74
75
75
75
77
78
78
78
78
79
79
80
80
80
81
81
8i
81
81
82
82
82
82
83
83
83
83

85




a. Syndromes uro-génitaux causes de mortalité
b. Syndromes uro-génitaux associés a la mort
I1.8. Syndromes cutanés

11.9. Syndromes nerveux
a. Syndromes nerveux causes de mortalité

b. Syndromes nerveux associés a la mort
11.10. Affections de Pappareil locomoteur

QUATRIEME PARTIE : DISCUSSION

L

EVALUATION DU SYSTEME DE SURVEILLANCE SANITAIRE

I.1. Précision des résultats
I.2. Représentativité de I'échantillon
a. Vis-a-vis des populations
o. Effectif et structure des populations
- Age
- Sexe
f. Distribution géographique
b. Vis-a-vis de la mortalité réelle
1.3. Facteurs de biais dans la collecte des prélévements
a. Suivant les réseaux
b. Suivant les agents de terrain
o. Motivations personnelles
B. Facteurs de répulsion
c. Suivant les conditions du milieu
1.4. Qualité du prélévement
a. Causes d'altération du prélévement
b. Facteurs de qualité du prélévement
o. Date et saison
B. Mode de conservation du prélévement (frais ou congelé)
¥. Nature du prélévement {entier ou organes)
3. Délai d'acheminement du prélévement
€. Organisme demandeur
L.5. Facteurs de biais dans l'identification de Ia cause de mortalité
a. Mode de conservation et état d'altération du prélévement
o. Mode de conservation du prélévement
B. Degré d'altération du prélévement
b. Bactériologie des prélevements
c. Capacités diagnostiques du laboratoire
1.6. Propositions d'amélioration du systéme de surveillance sanitaire
a. Détection des cadavres
b. Qualité du préievement
¢. Diagnostic des maladies
d. Collecte et analyse des informations
e. Utilisation des données collectées
f. Programmes de recherche

85
85
86
86
86
86
86

87
87

87
88
88
88
38
90
90
91
923
93
94
94
95
95
96
96
96
96

97
98
98

99

100
100
101
101
101
102
103
103
103



1I. HIERARCHISATION DES CAUSES DE MORTALITE DU CHAMOIS

I1.1. Principales causes de mortalité et facteurs explicatifs
a. Synthése : hiérarchisation des causes de mortalité
b. Place de la pathologie dans la mortalité directement causée par I'nomme
¢. Traumatismes
d. Broncho-pneumonies
a. Des affections prédominantes
f. Etiologie
¢. Entérites et gastro-entérites
. Parasitaires
. Alimentaires
f. Affections généralisées
¢. Entérotoxémies
B. Autres affections généralisées
H.2.Principales affections associées a la mort et relations avec
la pathologie dominante
a. Intervention de la pathologie cardio-respiratoire
b. Intervention de la pathologie digestive
I1.3. Maladies a faible prévalence
a. Pathologie uro-génitale
b. Pathologie oculaire
c. Pathologie nerveuse
d. Pathologie cutanée
e. Entités pathologiques généralisées
IL.4. Affections non décelées
I1.5. Relation entre la mortalité et les indices de condition
a. Broncho-pneumonies
b. Traumatismes
¢. Affections généralisées
d. Parasitoses digestives
11.6. Interprétation des résultats par rapport a la dynamique
des populations de chamois
a. Facteur sexe
b. Facteur dge
I1.7. Interprétation des résultats par rapport a I'écologie du Chamois
a. Facteur temps
b. Facteur site

I1.8. Comparaison des résultats avec la pathologie des autres espéces sauvages

a. Causes de mortalité d'un autre Ongulé de montagne : le Bouquetin.
b. Causes de mortalité d'un Ongulé de plaine : fe Chevreuil.
I1.9. Comparaison des résultats avec la pathologie des petits ruminants
domestiques

CONCLUSION
BIBLIOGRAFPHIE

ANNEXES

104

104
104
105
107
107
107
108
109
109
109
110
110
111

111
111
112
113
113
113
114
114
114
115
116
117
117
118
118

118
118
119
120
120
122
122
122
122

123

125

126

131




LISTE DES FIGURES

Figure 1 : Organisation du réseau de collecte des cadavres du PNV
Figure 2 : Organisation du réseau SAGIR
Figure 3 : Répartition des demandeurs d’analyses de cadavres de chamois
Figure 4 : Répartition par année des demandeurs d'analyses de cadavres de chamois
Figure § : Distribution annuelle des prélévements de chamois regus au LDAV 73
Figure 6 : Distribution mensuelle des prélévements de chamois regus au LDAV 73
Figure 7 : Pyramide des Ages des chamois composant 1'échantillon étudié
Figure 8 : Répartition des chamois étudiés par classes d'age
Figure 9 : Pyramide des 4ges d'une population de chamois
en évolution naturelle (typeVanoise)

Figure 10 : Répartition des chamois en fonction du massif de découverte
Figure 11 : Répartition des chamois du PNV en fonction de leur unité d'origine
Figure 12 : Répartition des prélévements selon leur nature (entier ou organes)
Figure 13 : Répartition des prélévements selon leur état (frais ou congel€)
Figure 14 : Distribution de fréquence du délai d'acheminement des cadavres frais
Figure 15 : Distribution de fréquence du délai d'acheminement des cadavres congelés
Figure 16 : Délai moyen d'acheminement des prélévements frais selon

l'organisme demandeur
Figure 17 : Mode de conservation des prélévements en fonction du demandeur
Figure 18 : Nature des prélévements en fonction du demandeur
Figure 19 : Répartition du taux de matiére grasse médullaire selon le sexe
Figure 20 : Répartition du taux de matiére grasse médullaire selon I'age
Figure 21 : Distribution des organes soumis a I'analyse bactériologique
Figure 22 : Fréquence d'isolement des différents groupes bactériens
Figure 23 : Effet du mode de conservation du prélévement sur I'isolement des bactéries
Figure 24 : Effet de la nature du prélévement sur l'isolement des bactéries
Figure 25 : Effet de 'état d'altération du prélévement sur l'isolement des bactéries
Figure 26 : Nombre moyen de bactéries isolées par analyse en fonction du

délai mort — analyse
Figure 27 : Distribution des causes directes de mortalité
Figure 28 : Proportions refatives des causes directes de mortalité
Figure 29 : Proportions relatives des affections primaires
Figure 30 : Répartition des chamois selon le nombre de maladies associées décelées
Figure 31 : Répartition par classes des affections associées a 1a mort
Figure 32 : Répartition des causes de mortalité des cabris
Figure 33 : Répartition des causes de mortalité des éterlous
Figure 34 : Répartition des causes de mortalité des chamois de la classe 2-6 ans
Figure 35 : Répartition des causes de mortalité des chamois de la classe 6-10 ans
Figure 36 : Répartition des causes de mortalité des chamois de la classe 10-20 ans
Figure 37 : Répartition des cas de traumatismes mortels en fonction de 'année
Figure 38 : Répartition des agents étiologiques responsables des broncho-prneumonies
Figure 39 : Principales affections associées aux broncho-pneumonies
Figure 40 : Répartition des cas mortels de broncho-pneumonies en fonction de I'année
Figure 41 : Répartition annuelle des cas de broncho-pneumonies associés a la mort
Figure 42 : Répartition annuelle des cas de parasitisme pulmonaire associés a la mort
Figure 43 : Répartition des cas mortels de broncho-pneumonies en fonction du mois

13
16
32
33
34
35
37
37

38
38
39

45
46
46

47
47
48
50
51
52
53
56
57
58

58
59
61
63

70
71
71
71
72
70
72
74
76
76
77
77



Figure 44 : Répartition mensuelle des cas de broncho-pneumonies associés a lamort 78
Figure 45 : Répartition des cas mortels d'entérites et d'entérotoxémies

en fonction du mois 80
Figure 46 : Répartition annuelle des cas de KCI associés a la mort 84
Figure 47 : Répartition mensuelle des cas de KCI associés & la mort 85
Figure 48 : Pyramlde des 4ges d'une population de chamois soumise

a un plan de chasse 89
Figure 49 : Distribution de la mortalité réelle estimée selon les classes d'age 92
Figure 50 : Distribution par classes d'dge des chamois autopsiés pour le PNV 92

Figure 51 : Distribution par classes d'age des chamois autopsiés pour le réseau SAGIR 93
Figure 52 : Répartition de la collecte mensuelle des prélévements selon les organismes 94

Figure 53 : Répartition des jours de la semaine correspondant a la date de

découverte des cadavres 96
Figure 54 : Taux d'altération du prélévement en fonction du mois de 'année 97
Figure 55 : Taux d'altération du prélévement en fonction du délai d'acheminement 98
Figure 56 : Répartition des affections primaires en fonction du sexe 119
Figure 57 : Répartition des affections associées en fonction du sexe 119
Figure 58 : Répartition du mois de mort selon les différentes classes d'age 121




LISTE DES TABLEAUX

Tableau I : Statistiques descriptives concernant le nombre de prélévements par année 34
Tableau II : Statistiques descriptives concernant le nombre de prélévements par mois 35

Tableau III : Distribution par massif des effectifs de chamois présents en 2000 en Savoie et
des prélévements de chamois provenant de Savoie regus au LDAV 73 sur la
période 1977-2001 41
Tableau IV : Distribution par massif des effectifs de chamois présents en 2002 en Haute-
Savoie et des prélévements de chamois provenant de Haute-Savoie regus au
LDAV 73 sur la période 1977-2001 43
Tableau V : Statistiques descriptives concernant le délai d'acheminement des prélévements 45
Tableau VI : Statistiques descriptives concernant le pourcentage de matiére grasse médullaire 50

Tableau VII : Classement des bactéries isolées par groupes bactériens 54, 55
Tableau VIII : Distribution des causes directes de mortalité diagnostiquées sur un

ou quelques chamois 60
'Tableau IX : Classification par appareil des causes directes de mortalité 61
Tableau X : Classification des affections primaires responsables de la mort 62
Tableau XI : Principales causes de mortalité (directes et indirectes confondues) 63
Tableau XII : Classification des affections découvertes au cours de I'autopsie 66
Tableau XIII : Distribution des affections primaires dans le cas ol la mort est due a un

sacrifice sanitaire 67
Tableau XIV : Répartition des données manquantes 87
Tableau XV : Proportions relatives des chamois provenant de la Savoic et de la

Haute-Savoie sur quelques années de la période d'étude 90

Tableau XVI : Répartition des principales causes de mortalité en fonction du mode de

conservation du cadavre sur lequel elles ont été décelées 99
Tableau XVII : Répartition des principales causes de mortalité en fonction de l'état

d'altération du cadavre sur lequel elles ont été décelées 100
Tableau X VIII : Classification des causes de mortalité (synthése) 106
Tableau XIX : Nombre de données disponibles pour les trois paramétres permettant

d'apprécier la condition physique des chamois 116
Tableau XX : Evaluation de I'état général d'engraissement en fonction

des principales causes de mortalité 116

Tableau XXI : Evaluation de I'état des graisses corporelles en fonction

des principales causes de mortalité 116
Tableau XXII : Distribution par classes du pourcentage de matiére grasse médullaire

en fonction des principales causes de mortalité 117




LISTE DES CARTES

Carte 1 : Répartition des effectifs estimés de chamois en 2000 et des prélévements
de chamois regus au LDAV 73 sur la période 1977-2001 pour chaque massif de Savoie 40

Carte 2 : Répartition des effectifs estimés de chamois en 2002 et des prélévements
de chamois regus au LDAV 73 sur la période 1977-2001 pour chaque massif de Haute-Savoie 42

LISTE DES ANNEXES

Annexe 1 : Fiche de commémoratifs utilisée initialement pour les animaux sauvages 131
Annexe 2 : Fiche de commémoratifs utilisée aujourd'hui pour les chamois

provenant du Parc National de la Vanoise 135
Annexe 3 : Fiche de commémoratifs utilisée aujourd’hui pour les animaux sauvages

analysés dans le cadre du réseau SAGIR 137
Annexe 4 : Exemple de rapport d'autopsie réalisé au LDAV 73 139
Annexe 5 : Maladies et causes de mortalité connues chez le Chamois et références

bibliographiques correspondantes 146




INTRODUCTION

Depuis plusicurs décennies, le suivi et la surveillance des maladies de la faune sauvage
n'ont cessé de se développer en France. Bien souvent des phénoménes pathologiques
exprimés sous forme épizootique sont des facteurs déterminants du changement et des
améliorations de ce systéme de surveillance. Ainsi, dans le Parc National de 1a Vanoise
(PNV), ce sont les épisodes de kérato-conjonctivite infectieuse (ayant sévi chez le Chamois
en 1974) puis de pleuro-pneumonie (ayant sévi chez le Chamois et le Bouquetin durant
I'hiver 1975-1976) qui éveillent les consciences sur la nécessité d'une surveillance
rapprochée de I'état sanitaire de la faune sauvage (59). A I'échelle nationale, cet essor se
matérialise par la création en 1986 d'un réseau de surveillance des maladies et des causes
de mortalité des espéces sauvages : le résean SAGIR (26, 45).

11 est aujourd'hui admis que l'existence de programmes de surveillance sanitaire de la faune
sauvage permet de déceler plus rapidement la présence d'une maladie infectieuse ou d'une
zoonose ¢t de prendre les mesures appropriées (56). Pourtant, il est difficile de connaitre
l'efficacité des différents réseaux de surveillance sanitaire de la faune sauvage en France (7,

45).

La faune de montagne est bien suivie depuis le début dans les régions montagnardes, et en
particulier au sein des Parcs, des Réserves naturelles et des espaces protégés (comme les
Réserves Nationales de Chasse et de Faune Sauvage). En Savoie, le réseau de surveillance
du PNV, en partenariat avec le Laboratoire d'Analyses Vétérinaires de Chambéry (LDAYV
73), s'est investit dans le suivi sanitaire de la faune de montagne depuis 1977. C'est ainsi
que les événements pathologiques, comme les épizooties de kérato-conjonctivite, sont
rapidement détectés et diagnostiqués. :
Cependant, il existe un nombre trés limité d'inventaires sur la pathologie de la faune de
montagne (4, 12, 16) alors que l'on dispose d'une quantité importante d'informations
concernant la faune de plaine (par l'intermédiaire du réseau SAGIR).

Le LDAV 73, chargé d'effectuer les autopsies et les analyses des cadavres (en particulier
d'Ongulés), fonctionne en collaboration 4 la fois avec le réseau SAGIR et avec le réseau de
surveillance du PNV. En outre, il dispose d'une quantité importante d'informations en
matiére de mortalité de la faune sauvage depuis 25 ans.

Ces analyses n'ayant pas fait I'objet d'une synthése sur toute cette période et compte-tenu
du fait qu'elles rassemblent des données du réseau SAGIR et du réseau PNV, il nous 2 paru
intéressant d'exploiter les analyses de prélévements de chamois réalisés au LDAV 73 -
d'autant plus que le Chamois est 'Ongulé sauvage ayant le plus d'interférences avec le
pastoralisme (il s'agit d'une espéce sentinelle des relations avec les animaux domestigues,
25) et qu'if s'agit de l'espéce sauvage la plus représentée au sein du laboratoire - ceci afin
de répondre 2 deux objectifs essentiels : d'une part évaluer la pertinence des réseaux de
surveillance sanitaire de la faune sauvage et d'autre part réaliser une synthése sur la
pathologie du chamois des Alpes du Nord et en particulier ses causes de mortalit¢.

Dans un premier temps, nous exposerons le fonctionnement des réseaux d'épidémio-
surveillance de la faune sauvage en Savoie : le réseau SAGIR et le réseau de surveillance
du PNV, afin d'expliquer le cheminement des opérations de la récolte du cadavre jusqu'aux
examens complémentaires réalisés sur certains de ses organes. Ensuite, nous tenterons
d'évaluer ces réseaux de surveillance, en décrivant les particularités de la population de
chamois étudiée. Tl s'agira notamment d'indiquer ses caractéristiques en fonction de I'dge et
du sexe des animaux, sa variabilité dans I'espace et dans le temps, mais aussi de décrire les
caractéristiques des demandeurs d'analyses et des prélévements qui parviennent au
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laboratoire. Puis nous présenterons les résultats de I'analyse des rapports d'autopsie de
chamois, dans le but de hiérarchiser les affections responsables de la mort du Chamois,
d'étudier leurs inter-relations avec des maladies associées et d'analyser la contribution de
différents facteurs (individuels ou du milieu) susceptibles d'influer sur ces causes de
mortalité,

La demiére partie de ce travail fera l'objet d'une discussion des résultats, tant en ce qui
concerne l'évaluation du systéme de surveillance de la faune sauvage en Savoie que la

hiérarchisation des causes de mortalité du Chamois.
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PREMIERE PARTIE : MATERIEL ET METHODES

L'épidémio-surveillance de la faune sauvage en France a pour fondement les ¢léments

suivants :

- la nécessité d'une connaissance approfondie de la pathologie des animaux sauvages,
dans leur éventuelle transmissibilité aux animaux domestiques, le plus souvent
transhumants, mais aussi 3 'homme.

- T'impact des maladies en biologie de la conservation, qui implique un investissement
des personnes compéientes en matidre de sauvegarde et de maintien des équilibres des
espéces sauvages (41).

- la pression médiatique exercée par le grand public, qui est sans conteste un élément
moteur de la mise en place de la surveillance sanitaire de Ja faune sauvage (56).

L COLLECTE DES PRELEVEMENTS.

La présentation des réseaux de collecte sera basée sur I'exemple de la surveillance des
chamois dans les Alpes du Nord, dont I'activit€ gravite autour du Laboratoire d’Analyses
Vétérinaires de la Savoie (LDAV 73).
Les demandes d'autopsies de chamois réalisées dans ce laboratoire proviennent :
- du Parc National de la Vanoise (PNV),
- des Fédérations Départementales de Chasseurs de Savoie (FDC 73) et de Haute-
Savoie (FDC 74), dans le cadre du réseau SAGIR de surveillance de la mortalité du
gibier en France,
- de I’Office National de la Chasse et de la Faune Sauvage (ONCFS), par le suivi
sanitaire de la faune sauvage de la Réserve Nationale de la Chasse et de la Faune
Sauvage des Bauges (RNCFS Bauges), avec le Dr. Philippe GIBERT (vétérinaire
consultant 2 'ONCFS) comme principal intervenant.

I1.1. Réseau de surveillance sanitaire du Parc National de la
Vanoise.

En 1975-1976, une épidémie de pleuropneumonie chez le Bouquetin du PNV déclenche
une prise de conscience collective de la nécessité d’une surveillance sanitaire de la faune
sauvage du PNV. En 1977 s’organise alors un partenariat entre le PNV (avec le Dr. Jean
HARS comme intervenant direct et acteur principal de la création de ce réseau), I'Ecole
Nationale Vétérinaire de Lyon (avec le Professeur JOUBERT) et le LDAV 73 (avec le Dr.
MONTAGUT comme prestataire d’analyses et conseiller scientifique au sein du comité
scientifique du PNV). Le Dr Jean HARS s‘installera ensuite en clientéle a2 Termignon, prés
du PNV, pour y poursuivre ses idées.

Ce réseau de surveillance de la faune sauvage du PNV existe donc depuis environ 25 ans,
en collaboration étroite avec le LDAV 73 et son directeur de 1987 a 2001: le Dr.
Dominique GAUTHIER, vétérinaire spécialisé en faune sauvage.

Le fonctionnement de ce réseau est iflustré par la figure 1.
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Figure 1 : Organisation du réseau de collecte des cadavres du PNV
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Le role de chaque maillon du réseau de surveillance sanitaire du PNV se définit comme

suit:
- les agents de terrain : observations, collecte de prélévements, enquétes
épidémiologiques,
- les vétérinaires : diagnostics, prélévements médicaux, encadrements des observations

et enquétes,
- le laboratoire vétérinaire centralisateur : analyses, interface avec des chercheurs

spécialisés, centralisation et synthése.
Quatre types de protocoles sont appliqués dans le suivi sanitaire du PNV :

¢ la détection des maladies et agents pathogénes sur le terrain : cette activité se
matérialise par l'enregistrement de tous les cas de mortalité observés sur chaque secteur

grice a une fiche spécifique.

¢ le diagnostic exhaustif de ces maladies (causes directes de la mort, mais aussi
séquelles de maladies passées, état physiologique et maladies associ€es) a partir des
cadavres frais ou des animaux agonisants du Parc ramenés par les gardes ou les particuliers.
Cette activité est permise par l'existence du LDAV 73, qui dispose des infrastructures

nécessaires au diagnostic.

¢ les prélévements médicaux ¢t les examens sur animaux vivants capturés, donnant
I'occasion d'un "sondage animaux sains”.

o d'autres protocoles peuvent étre programmés en fonction d'études particulicres, ou
en cas d'alerte sanitaire. Ainsi, un ramassage de crottes a €t€ effectué sur Peisey-Nancroix,
pour enquéter sur le cas de paratuberculose décelé en 1997. Par ailleurs, des prélévements
de sang ont été réalisés systématiquement grice a la collaboration des chasseurs, sur les
chamois et cerfs tués sur les communes de Modane, Avrieux, Villarodin - le Bourget,
Bramans, pour poursuivre la surveillance de la brucellose apparue chez le Chamois en rive
gauche de I'Arc. Enfin, les cas de kérato-conjonctivite ont €t€ répertoriés sur les secteurs de

Modane et de Val d'Isére.

Les agents de terrain du PNV sont chargés de récolter les cadavres de chamois et de les
apporter au LDAV 73 dans les meilleurs délais, ou a des vétérinaires rattachés au parc. En
effet, dans certains cas, 1'autopsie est réalisée sur place par un vétérinaire de terrain
rattaché au PNV, Il s’agit au début du Dr. J. HARS 4 la clinique de Termignon puis, suite a
son départ, des Drs. BELLEAU (en Tarentaise) et DESSERTENE (a Termignon).

A la suite de cette autopsie sur le terrain, certains organes sont éventuellement dirigés vers
le LDAV 73 en vue d’examens complémentaires (bactériologie ou parasitologie).

Dans certains cas, et en accord avec les différents partenaires du réseau, des prélévements
peuvent étre envoyés vers des laboratoires spécialisés comme I’AFSSA ou le laboratoire
d'Ecotoxicologie de 'ENVL, en vue d’examens plus approfondis.

Le LDAV 73 est ensuite chargé de transmettre la totalité des résultats au demandeur: le

PNV.
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1.2. Réseau SAGIR. (7, 16, 26, 41, 45, 66)

Une enquéte nationale sur les causes de mortalité anormale du gibier a €t effectuée 2 partir
de 1972, a 1a demande du Conseil supérieur de la Chasse. Elle avait permis de mettre en
évidence les maladies dominantes et les principales intoxications affectant le petit gibier de
plaine. Mais il s’avérait nécessaire de connaitre 'état de morbidité et les causes de
mortalité de ’ensemble des espéces gibier en France. Par ailleurs, il était indispensable
d’améliorer le systéme d’enquéte en place jusque 13, qui était défaillant: absence de
renseignements pour certains départements, délais d’attente trop longs pour obtenir des

résultats d’analyses. ..
En 1986 a donc été mise en place une nouvelle méthode d’enquéte : le réseau SAGIR, ou

réseau national de surveillance sanitaire de la faune sauvage. Au début, ce réseau a pour but
de surveiller les effets toxiques des traitements phytosanitaires sur la faune sauvage, puis
ses principaux objectifs s'étendent a la surveillance, au contrle et 2 la prévention de toutes
les maladies des animaux sauvages A l'échelle nationale. C’est un véritable réseau
d’épidémio-surveillance dont le but est de diagnostiquer toute mortalité anormale et
massive afin d’étudier I'étiologie du probléme et de mettre en ceuvre les mesures
nécessaires 2 I’arrét et 2 la prévention du phénomeéne en question.

Ce réseau est associé aux structures cynégétiques nationales et départementales. Il est fondé
sur un partenariat entre les Fédérations Départementales des Chasseurs (FDC), les
Laboratoires vétérinaires d'analyse des départements (LVD), I'Agence Frangaise de
Sécurité Sanitaire des Aliments (AFSSA) de Nancy, le laboratoire de toxicologie de 'Ecole
Nationale Vétérinaire de Lyon (ENVL) et I'Office National de la Chasse et de la Faune
Sauvage (ONCFS). LONCES est a la téte de ce réseau et le finance en grande partie, en
particulier en versant une subvention au laboratoire centralisateur de I'AFSSA et au
laboratoire de toxicologie de 'ENVL. Le fonctionnement de ce réseau est basé sur la
participation trés active des FDC et des LVD (figure 2).

Dans chaque FDC, il existe un coordinateur "SAGIR", qui est chargé de collecter les
cadavres signalés notamment par les chasseurs et de les transmettre au LVD le plus proche.
Pour les départements de la Savoie et de la Haute-Savoie, les prélévements sont adressés au
LDAV 73, accompagnés des fiches d’enquéte (ou fiches SAGIR). Le bon fonctionnement
du réseau SAGIR dépend de la qualité et de la précision des commémoratifs fournis sur
cette fiche. En cas de mortalité massive, le responsable de la FDC doit, outre I'envoi des
fiches et préievements au LDAV 73, prévenir immédiatement I'ONCEFS.

Le LDAV 73 effectue en routine pour le réseau SAGIR I'examen nécropsique, les examens
bactériologiques, parasitologiques et sérologiques. Certains autres laboratoires effectuent
des analyses hématologiques, biochimiques et sérologiques & partir de prélévements de
sang. Les analyses virclogiques et histologiques sont le plus souvent effectuées par des
laboratoires nationaux : c’est & eux que le LDAV 73 adresse les prélévements en cas de
besoin d’une analyse particuliére. Quant aux analyses toxicologiques, elles nécessitent
I'envoi de prélévements particuliers, bien conditionnés, au laboratoire de toxicologie de

I'ENVL.

Le LVD est ensuite chargé de transmettre les résultats d’analyses au demandeur (la FDC),
ainsi qu’au laboratoire centralisateur des résultats (I' AFSSA-Nancy), ce demier €tant
chargé d’apprécier sur le plan national I'importance des causes de mortalité et d’établir des
statistiques. Les nombreuses analyses effectuées chaque année dans le cadre du réseau
SAGIR (environ 3000 toutes espéces sauvages confondues) permettent de connaitre les
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dominantes pathologiques de la faune sauvage dans les départements qui participent

activement au réseau.
Les frais d’analyses de routine sont & la charge de la FDC. Les é€ventuelles analyses

complémentaires, effectuées par des laboratoires spécialisés, sont prises en charge par

I’ONCEFS dans le cas de mortalit¢ massive.
La DGAI considére le réseau SAGIR comme le réseau frangais de référence en maticre de

suivi sanitaire de la faune, en application d'une directive Européenne.

1.3. Récolte des cadavres. (14, 16, 26)
a. Découvreur. (figures 1 et 2)

La capture d’un animal sauvage, méme malade, ou la récolte d’un cadavre sont soumises &
réglementation en France. Seules les personnes assermentées (garde-moniteur, garde
ONCFS, garde ONF, gendarme) sont habilitées a transporter 1’animal jusqu’au centre de
diagnostic. Des autorisations spécifiques ("les cartes vertes”) sont demandées chaque année
par les correspondants du réseau.

En ce qui concerne le PNV, les collectes sont généralement réalisées au cours des tournées
des agents de terrain (gardes-moniteurs du PNV par exemple). Mais des opérations
spécifiques de collecte auprés des sociétés de chasse ou des opérations organisées de
surveillance peuvent venir en complément.

Dans le cadre du réseau SAGIR, une grande responsabilité repose sur la personne qui
trouve un animal mort. Le plus souvent il s’agit d’un chasseur, d’'un garde du Service
départemental de la Garderie (ONCFS) ou d’un agent de 1a FDC.

Dans tous les cas, si le découvreur est un promeneur, il doit prévenir le coordinateur
SAGIR de la FDC, qui jugera si le cadavre doit &tre analysé€ ou non.

La personne habilitée doit apprécier si le cadavre découvert est apte a étre analysé ou non !
un cadavre en début de putréfaction doit trés rapidement étre apporté au LDAV 73 ou laissé

sur place.

b. Précautions a prendre.

Il est nécessaire avant le ramassage d'un cadavre de prendre quelques précautions :
- mettre des gants A usage unique pour manipuler I’animal (vivant ou mort) pour
minimiser les risques de transmission de zoonoses,
- se laver immédiatement les mains aprés |’opération, avec du savon ou de I'Eau de
Javel diluée,
- placer le cadavre dans un sac poubelle et I'apporter au LDAV 73 si possible
immédiatement aprés sa découverte, sinon placer le sac dans un congélateur le plus

rapidement possible.

Ces recommandations d'hygiéne sont encore trés peu mises en application. Toutefois, les
professionnels de la faune commencent & suivre ces précautions, grice 3 une action de
formation du LDAYV et 2 la mise 2 disposition de matériel d'hygiéne.
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¢. Fiche de commémoratifs.

Au début, les fiches de commémoratifs sont communes a tous les demandeurs d’autopsie
(Annexe 1) puis des fiches spécifiques au PNV sont mises en circulation, d’une couleur
différente pour chaque espéce d'Ongulés du parc. Elles comportent les procédures de
relevés biométriques, d'autopsie rapide de terrain et de détermination de l'age.

¢ Pour le réseau du PNV et la RNCFS des Bauges, on a assisté en 25 ans a une
notable amélioration de la quantité et de la qualité des renseignements fournis avec le
cadavre ou les organes analysés au LDAV 73. Au début inexistante, la fiche de
renseignements s’instaure peu 2 peu et devient vite obligatoire. C’est sur cette fiche que
doivent figurer (Annexe 2) :
- le nom et I’adresse compléte du découvreur,
- le nom du vétérinaire consultant et de I’organisme demandeur de I'autopsie ou de

I"analyse (PNV, RNCFS des Bauges),
- la date et I'endroit de la découverte de I’animal ainsi que la date présumée de sa

mort,
une estimation de ’age de 'animal par I’observation des anneaux d’age des cornes

d’une part et des dents d’autre part,

- le sexe de 1'animal et I’éventuelle présence d’une lactation chez les femelies,

- les signes particuliers et anomalies observables sur 1’animal lors de sa découverte
(saignements, diarrhée,...},

- une suspicion éventuelle de cause de mortalité par le vétérinaire consultant,

- le mode de conservation du prélévement avant son envoi au laboratoire (frais, sous

couvert du froid, congelé),
- I'état du prélévement (cadavre entier ou organes seulement et leur nature dans ce

demier cas),
- enfin la date de remise ou d’envoi des prélévements au LDAV 73 et la date de

réception par le laboratoire.

¢ Pour le réseau SAGIR, c’est au découvreur du cadavre de remplir Ia fiche de
renseignements ou fiche SAGIR.
Cette fiche est remplie en cing exemplaires : un pour le LDAYV 73, un pour le laboratoire
centralisateur (I’ AFSSA-Nancy), un pour le laboratoire de Toxicologie de I"'ENVL (en cas
de prélévements pour une recherche de toxiques), un pour la FDC et un pour I’expéditeur.
Cette fiche est unique pour un animal donné, identifié par un numéro a sept chiffres.

Par rapport 2 Ia fiche PNV, on indiquera en plus sur la fiche SAGIR (Annexe 3) :

- le nom de la FDC demandeuse de I’autopsie,

- le numéro d’identification du ou des laboratoires ayant effectué les analyses : ceci
permet de minimiser le risque d’erreur (en faisant correspondre 2 tout résultat
d’analyse une seule et méme fiche SAGIR),

- Pespdce animale ; il peut étre systématiquement rajouté le sexe et I’dge de 1’animal

trouvé,
- le laboratoire auquel a été remis I’échantillon,
- enfin, éventueliement : la densité évaluée de I’espéce aux 100 ha, une suspicion du

découvreur sur la cause de mortalité, ou encore une présomption d’intoxication et les
produits suspectés.
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II. PROTOCOLES D’ANALYSES.

Le role du LDAV 73, comme celui de tout LVD chargé de ’analyse de prélévements
faune sauvage, est :

- d’effectuer une autopsie compléte de I’animal,

- de réaliser (ou de faire réaliser) les analyses complémentaires nécessaires a la
détermination de la cause de la mort. Dans le cas du LDAV 73 pourront étre
effectudes la bactériologie, la parasitologie et la sérologie,

- de rédiger un compte-rendu d’autopsie le plus complet possible (avec une
interprétation des résultats) et de P'envoyer:

¢ au demandeur dans le cas d’un parc ou d’une réserve,
¢ au demandeur (FDC) et au laboratoire centralisateur dans le cadre du réseau

SAGIR.

11.1. Autopsie. (14, 26, 53)

L’examen nécropsique d’un animal sauvage nécessite, plus que tout autre, une grande
rigueur et une parfaite connaissance de la physiologie et de la pathologie de I’espéce
autopsiée. En effet, les commémoratifs sur les circonstances de la mort ou les symptdmes
observés avant la mort sont souvent succincts voire absents, ce qui rend toute découverte
lors de I’autopsie souvent trés importante. Cet examen nécropsique repose essentiellement
sur des comparaisons visuelles entre 1'état sain et I'état pathologique, et sur une
différenciation entre les 1ésions d'altération per et post-mortem et les Iésions vraiment dues

a la maladie.

a. Précautions & prendre.

Encore plus qu’envers les espéces domestiques, le manipulateur doit se protéger contre les
risques de contamination, I’origine de I'animal étant souvent inconnue et son "passé"”
sanitaire ignoré. Dans le cas du Chamois, c’est entre autre contre la brucellose qu’il faut se
prémunir : le port de gants de protection lors de toute autopsie s’avere indispensable.

Par ailleurs, le matériel utilisé lors de I’autopsie doit étre réservé a cet usage et désinfecté
aprés utilisation ou détruit.

Au LDAYV 73, la tenue de protection s¢ cOmpose :

- d’une blouse blanche recouverte d’un tablier jetable en plastique,

- d'une paire de gants de fouille (éventuellement maintenus par des manchettes)
recouverte d’une paire de gants en latex, ce qui assure une meilieure protection en
¢épaisseur et donc en durée,

- des bottes i usage spécifique ou des surbottes jetables.

Le matériel utilisé est évidemment destiné au strict usage de I'autopsie et désinfecté aprés
utilisation (plateaux plastique, manches de scalpel, pinces, marteau,...) ou est a usage
unique (lames de scalpel, gants, tablier,...).

Le LDAV 73 dispose depuis I’été 2001 de locaux neufs et d’une salle d’autopsie trés
fonctionnelle : un sas d’entrée la sépare des autres piéces du laboratoire, le nettoyage et la
désinfection de cette salle sont systématiques aprés chaque autopsie ou série d’autopsies.
L’entrée et la sortie des cadavres se fait directement par I’extérieur, sans transit par les
autres secteurs du laboratoire.
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b. Déroulement de I’autopsie d’un mammifére sauvage.

- L’examen externe : cette premiére étape est indispensable.

C’est & ce stade qu'on détermine (ou vérifie) I’4ge de I’animal grice aux anneaux d’age
des comes et éventuellement grice aux dents.

On apprécie par la suite I'état général de I’animal par I’observation de son aspect extérieur
(maigreur ou au contraire bon état d’embonpoint). On évalue de plus le gabarit de 'animal
par rapport A son Age, de fagon & mettre en évidence les individus chétifs.

Ensuite on recherche toute présence de :
¢ déformations (comme les abeés ou les malformations de la mandibule),

¢ lésions oculaires (comme des lésions de kérato-conjonctivite),
¢ lésions labiales (comme des lésions d’ecthyma contagieux),
¢ lé&sions nasales (jetage, €pistaxis),
¢ ectoparasites (tiques, mélophages,...),
¢ dépilation anormale (gale, teigne),
¢ coloration anormale des muqueuses (anémie, ictére, cyanose),
¢ diarrhée (qui peut étre un symptome de coccidiose),
¢ traumatisme (impact de balle, perforations cutanées,...),
+ mobilité anormale (signe de fracture ou de luxation).
L’examen externe est donc d'une grande importance : il peut apporter & lui seul de

nombreuses informations.
On procéde ensuite & une autopsie classique, en prenant soin de passer en revue tous les

organes.

- Le dépouillement : il comporte le lever de la peau pour détecter les traumatismes
(hématomes sous-cutanés) et les éventuelles traces de braconnage (balle, collets)
invisibles de l'extérieur. Pour les expertises braconnage, il existe une procédure
spécifique d'autopsie des animaux victimes de prédation, pour laquelle le
dépouillement constitue une phase essentielle.

¢ On incise d’abord le plan cutané de la pointe de la mandibule jusqu’au pubis,
puis on disséque la peau de maniére 4 dégager toute 1a musculature.

¢ On disséque ensuite la musculature du cou de fagon 2 dégager la base de la
langue ; ’ensemble larynx - pharynx - langue est alors retiré de la cavité buccale.

- L’ouverture des grandes cavités : I'animal étant placé sur le dos :

¢ L'ouverture de la cavité abdominale se fait par ponction en arriére de
I’appendice xiphoide, on incise ensuite la totalité de la musculature abdominale, en
suivant la ligne blanche et en prenant soin de ne pas léser d’organe sous-jacent.

¢ L'ouverture de la cavité thoracique se fait par la section des cétes au
costotome : on délimite ainsi un plastron osseux que l'on récline vers I'avant afin de
dégager la cavité thoracigue.

¢ Pour chacune de ces deux cavités, on procéde d’abord 4 un examen des
séreuses (péritoine, plévre, péricarde) et des organes en place.
- La dissection et I’isolement des organes :

¢ On réalise une ablation systématique de différents organes (intestins, foie, rate,
reins, poumons, cceur) afin d’en faire un examen minutieux et de réaliser des
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prélévements en vue des examens complémentaires qui suivront (bactériologie,
coproscopie parasitaire et éventuellement bilan parasitaire des poumons et du tube
digestif). L'ensemble larynx - pharynx - langue est récliné avec la trachée pour sortir le
bloc cceur - poumons.

- L'appréciation de 1'état physiologique :

Elle consiste 2 évaluer la quantité de réserves graisseuses de I'individu par I’observation:

¢ des graisses superficielle (ou de couverture) : ce sont les graisses localisées en
position sous-cutanée,

¢ des graisses internes (ou cavitaires) : elles sont localisées 2 l'intérieur des
cavités corporelles (graisse péricardique dans la cavité thoracique, graisse périrénale et
épiploique dans la cavité abdominale,...),

¢ de la graisse médullaire : on procéde i ’examen de la moelle osseuse de 1'os
canon ou du fémur aprés section au marteau de I'un de ces deux os. 1l s’agit du dernier
élément permettant d’apprécier I’état d’engraissement de I'individu.
Les trois éléments graisseux que sont la graisses de couverture, la graisse cavitaire et la
graisse de la moelle osseuse, disparaissent successivement au cours du processus
d’amaigrissement de I’animal. Leur observation permet non seulement d’estimer I'état
de I’individu au moment de !’autopsie, mais aussi de qualifier le processus débilitant ou
pathologique qu’il a subi (I’absence totale de graisse est par exemple révélateur d’un
processus chronique s’étant install¢ lentement).

- L'ouverture de la boite crinienne :

Elle correspond au demier temps de l'autopsie et seffectue par coupe sagittale des
éléments osseux. Elle permet 1’observation des méninges, des cavités nasales (recherche
d’cestres par exemple) et de I’encéphale (recherche de ccenures, de congestion,...).
L’encéphale est enfin systématiquement prélevé afin d’en faire une analyse

bactériologique.

¢. Remarques générales concernant Pautopsie d’animaux sauvages.

La signification de 1'autopsie dépend directement de I’état du cadavre lors de sa collecte.
S’il est putréfié, peu ou pas de conclusions pourront étre tirées de cet examen. De méme,
s’il est congelé, I’aspect de certains organes (foie, encéphale,...) pourra en étre modifice.
Ceci suppose donc I'intervention d’un personnel qualifié, connaissant parfaitement
I’aspect normal des différents organes et leurs modifications classiques post-mortem : il
est indispensable de savoir faire la distinction entre les Iésions au sens strict et le résuitat
de I’altération post-mortem d’une part, mais aussi entre les Iésions et le résultat de la
congélation d’autre part.

En outre, I"analyse des quelque 500 rapports d’autopsie de chamois nous a montré que les
processus pathologiques menant & la mort sont rarement unifactoriels chez les animaux
sauvages, la distinction entre pathologie principale et maladies associées est donc souvent
difficile. Parfois méme la cause de mortalité reste non €lucidée.

Par ailleurs, les maladies de la faune sauvage peuvent souvent aller & leur terme (sauf dans
le cas de mort accidentelle). Ainsi, les séquelies ou lésions mises en évidence lors de
I’autopsie permettent dans nombre de cas de retracer le passé sanitaire pathologique de

I'individu.
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En matiére de faune sauvage, certains critéres prennent une importance fondamentale lors
de I'autopsie, comme I’appréciation de I’état d’engraissement de l'individu, qui nous
renseigne, comme on I’a vu précédemment, sur la durée de I'évolution du processus

pathologique.

Enfin, il est essentiel de minimiser tout biais pouvant &tre engendré par I’opérateur, de
fagon 2 rendre les résultats comparables. Pour ce faire, la personne qui autopsie doit
toujours &tre la méme, s’il y en a plusieurs, elles devraient avoir suivi la méme formation
et donc utiliser des méthodes et un langage anatomo-pathologique semblables. Sur les 25
années de notre étude, les autopsies ont pour la plupart été réalisées par la méme personne
pendant une période donnée

- Dr. MONTAGUT de 1977 a 1984,

- Dr. DURAND de 1984 a 1987,

- Dr. GAUTHIER de 1987 a 2001.
Ces trois personnes ont été successivement directeurs du LDAV 73. Mme

PRUD’HOMME a aussi effectué de nombreuses autopsies depuis le début de I'étude, ainsi
que Mme GAME dans les derni¢res années.

Quant aux animaux provenant du PNV ou de la RNCFS des Bauges, ils ont été, pour
certains d’entre eux, autopsiés sur place par un des vétérinaires consultants :

- Dr. HARS puis Drs. BELLEAU et DESSERTENE pour le PNV,

- Dr. GIBERT pour la RNCFS des Bauges.

Le vocabulaire utilisé par ces différents intervenants pour décrire les lésions ou 'aspect
des viscéres est emprunté A I’anatomo-pathologie mais manque de standardisation.

Le rapport d’autopsie est rédigé appareil par appareil et le plus précisément possible. Dans
les premigres années de l'étude, les anomalies constatées étaient notées en vrac, la
restitution des informations fournies par I’autopsie manquait souvent d’organisation, de
méme il manquait une véritable conclusion sur la suspicion de la cause de mortalité.
Aujourd’hui, et depuis le début des années 1990, tout rapport est accompagné des résultats
des analyses bactériologiques et parasitologiques, ainsi que d’une conclusion qui essaie de
cerner l'affection principale et les maladies associées 4 la mort. On constate donc une nette
amélioration de la rédaction de ces rapports d’autopsie au LDAV 73 en 20 ans.

En conclusion, on peut dire que "I’opérateur doit faire appel a des notions tant écologiques
qu’épidémiologiques dans sa recherche des causes de mortalité et doit intégrer ses
observations dans le réseau de connaissances acquis sur I’écosystéme du Chamois” (53).

II1.2. Examens complémentaires.

Ils sont aujourd'hui systématiquement mis en ceuvre 2 la suite de l'autopsie d'animaux
sauvages. Au LDAV 73, bactériologie et parasitologie sont des examens complémentaires
effectués en routine. En revanche, les autres examens entrepris sur des organes d'animaux
sauvages demeurent assez rares ou sont sous-traités par d'autres structures.

a. Bactériologie.

Les sept organes systématiquement prélevés lors de 1’ autopsie (intestins, foie, rate, reins,
poumons, cceur et encéphale) font I'objet d’une analyse bactériologique aérobie et
anaérobie. Cependant d’autres prélévements provenant de lésions découvertes lors de
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I"autopsie (abcés, liquide d’arthrite, liquide de péritonite,...) peuvent aussi étre soumis a
une analyse bactériologique si |’opérateur le juge nécessaire.

L'analyse bactériologique s’étale sur plusieurs jours :
- le premier jour :

¢ Préalable : confection de la prise d'essai :

Elle est d'une importance capitale puisque la nature des germes isolés par la suite en
dépend.

¢ On ensemence ensuite deux milieux classiques (gélose au sang) avec les
prélévements des sept organes analysés systématiquement et on les incube a 37°C pendant
24h, respectivement en aérobiose et en anaérobiose. Pour les intestins, on réalise trois
dilutions en PBS 2 107, 107 et 107 ; ensuite les milieux ensemencés aux trois dilutions
sont incubés, de la méme fagon que pour les autres organes, respectivement en aérobiose

et en anaérobiose.

S'il y a suspicion d’un germe particulier, le premier jour peut aussi faire I'objet d’une
recherche de pathogénes bien précis comme :
e Salmonella : sur sélénite (enrichissement pendant 24h) puis sur SMID ou SS

(isolement).
e Listeria: sur PALCAM, qui permet un isolement direct: les colonies de

Listeria sont alors grises.
e Mycoplasmes : sur bouillon Mycoplasmes, qui est un bouillon complet.
e Brucella : sur milieu Brucella (avec deux atmosphéres : aérobie et CO3).

- le deuxiéme jour :

¢ On observe, on décrit et on apprécie quantitativement les différentes colonies. Il
est bien évident que cette étape est sujette au "biais opérateur” : chaque bactériologiste a sa
propre méthode de lecture des boites de Pétri. C'est le bactériologiste qui choisit de
pousser les investigations sur telle ou telle colonie, d'odt un facteur humain trés important
dans les résultats obtenus. Souvent, travailler sur les colonies les plus nombreuses signifie
travailler sur des germes d'altération ; la plupart du temps, il faudra donc s'intéresser & la
flore secondaire pour mettre en évidence des germes pathogénes, mais aussi travailler sur

des cadavres frais.

¢ On réalise ensuite des colorations de Gram sur les colonies présentes en quantité
importante ou dont I’aspect éveille la curiosité du lecteur : 12 encore tout est subjectif.

¢ On réalise aussi les premiers tests d’identification des germes :
* le test oxydase,
* sur les bacilles Gram- ou s’il y a suspicion d’entérobactéries , on effectue un
KLIGLER (qui est un test lactose, glucose, H;S et gaz) et les tests urée et indole.
¢ Sur les coques Gram+ et les Diplocoques Gram+, on ensemence sur bouillon
ordinaire puis sur gélose au sang.
¢ S’il y a suspicion de présence d’Archanobacterium pyogenes (A.pyogenes), on
ensemence sur bouillon ordinaire : la culture d’A.pyogenes se fait au fond du tube, en
grains et I’hémolyse P apparait avant la colonie. On peut utiliser par la suite une galerie
API 20E pour confirmer I'identification d’A.pyogenes.
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- le troisiéme jour :

¢ On lit le résultat des tests effectués la veille, en particulier les "KLIGLER" : st ces
tests ne permettent pas d’identifier les germes de fagon précise, on utilise une galerie API
20E.
¢ Pour tout germe dominant ou retrouvé dans plusieurs organes, on utilise une
galerie API 20 Strept.
¢ Si le germe isolé est un Staphylocoque, on réalise deux autres tests afin
d’identifier I’espéce : les tests coagulase et mannite.
¢ En cas de probléme d'identification, on envoie les souches aux laboratoires de
référence, qui sont :
* 'AFSSA-Alfort pour Brucella et Yersinia,
* 'AFSSA-Paris pour les Salmonelia,
* 'ENVL pour les Pasteurella et les Aeromonas (en cas de probléme avec les
cultures anaérobies, les prélévements sont envoyés i Pasteur Paris).

Les résultats des analyses bactériologiques sont fournis avec le rapport d’autopsie, y
figurent les germes isolés, organe par organe.

b. Parasitologie.

Les recherches parasitologiques sont réalisées systématiquement & la suite de chaque

autopsie.
¢. Coprologie.

Cet examen consiste a identifier et 2 dénombrer les ceufs et les larves de parasites contenus
dans les selles. Au LDAV 73, on utilise la technique de Mr CALAMEL pour la
coproscopie parasitaire des Ongulés sauvages. Cette technique est basée sur un
enrichissement par flottaison au iodo-mercurate de potassium (a raison de 43 mL pour 3g
de matiéres fécales ou 70 mL pour 5g).

Le dénombrement des éléments parasitaires se fait & 1’aide d’une lame de Mac Master, leur
identification se fait par lecture sous microscope oculaire 2 I’objectif 10.

Seules les informations qualitatives sont vraiment fiables au travers de la coprologie. En
effet, la corrélation entre ponte et nombre de vers réellement présents dans le tube digestif
est faible, en raison de I'irrégularité de la ponte des parasites.

Les résultats de la coprologie accompagnent toujours le rapport d’autopsie.

8. Bilans parasitaires pulmonaire et digestif.

Le but de ce travail est d’étudier de fagon exhaustive 1'état parasitaire d’un individu au
moment de sa mort, ¢’est-3-dire d’identifier et de dénombrer les parasites présents. Par la
technique employée au LDAV 73, il est possible d’identifier de facon trés précise les
parasites. Un dénombrement complet est réalisé pour I’appareil digestif, mais il est semi-
quantitatif pour I’appareil respiratoire (on utilise un codage de 0 2 d+++).

+ Pour I'appareil respiratoire, on commence par ouvrir la trachée et les bronches pour
récupérer les parasites qui pourraient s’y trouver. Puis on découpe les lobes pulmonaires
diaphragmatiques en tranches fines. Les pointes des lobes diaphragmatiques sont plus
attentivement étudiées en raison de la localisation préférentielle des strongles pulmonaires

dans cette région.
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On effectue ensuite une digestion pepsique en milieu acide des lamelles de poumons. Pour
fabriquer la solution pepsique, on utilise un mélange de 10 g de pepsine, 15 a 20 mL
d'acide chlorhydrique et de I'eau distillée en qsp 1000 mL. A 100g d’organes coupés en
petits morceaux, on ajoute alors 200 & 300 mL de cette solution pepsique. On incube enfin
16 2 24h a 37°C.

On tamise ensuite sur un tamis de 250 pum et on lave les morceaux, sans oublier de
récupérer I’eau de ringage. On passe alors I’eau sur tamis de 20pm et on effectue Ia lecture

sous la loupe binoculaire.

* Pour le tube digestif, chaque compartiment (caillette, intestin gréle, gros intestin) est
analysé séparément. Les éléments parasitaires sont recueillis par lavage et grattage de la
muqueuse puis tamisage par différentes mailles (20 pm pour la caillette, 20 ou 40 pm pour
I"intestin gréle et 100 um pour le gros intestin). La récolte est fixée au formol a 10% puis
on effectue la lecture sous la loupe binoculaire. Enfin, on trie, on identifie et on dénombre

les parasites.

Les résultats de ces bilans parasitaires sont fournis avec le rapport d’autopsie ou plus
tardivement si ces analyses assez cofiteuses en temps n’ont pu se faire immédiatemnent.

¢. Examens occasionnels et sous-traités.

Au LDAYV 73 sont réalisés occasionnellement des examens :

+ mycologiques : sur milieu spécifique (milieu de Sabouraud)

# sérologiques : ils sont effectués  partir du caillot cardiaque ou d'un extrait pulmonaire et
devraient étre réalisés plus systématiquement.

¢ virologigues : la technique utilisée est 'immuno-détection des agents pathogenes, mais
seulement des virus digestifs (rotavirus et coronavirus) et du virus de la BVD.

Les examens complémentaires sous-traités sont :

¢ T'histologie : il s'agit d'un examen susceptible de fournir des informations importantes et
qui devrait par conséquent étre plus utilis€.

¢ la toxicologie, les identifications bactériennes spécialisées, les confirmations
d'identification bactérienne, la plupart des examens virologiques.

I1.3. Compte-rendu d’autopsie.

Les LVD tiennent un réle particulitrement important dans I'interprétation des résultats de
I'autopsie. En effet, dans ce réseau, le vétérinaire traitant (comme pour Jes animaux
domestiques) n’existe pas, c'est donc le laboratoire qui dispose du plus grand nombre
d’éléments et surtout de la compétence (via son directeur ou un de ses adjoints) pour
conclure. Dans le cadre du réseau SAGIR, ce compte-rendu d’autopsie, accompagné de la
fiche SAGIR, est ensuite envoyé au laboratoire centralisateur qui ne pourra se permettre
aucune interprétation des lésions observées si le LVD n’a pas conclu. Si l'interprétation
des résultats ne figure pas, 'enregistrement au niveau central ne peut étre réalisé, d’ol une

perte de données.

Le stage SAGIR de novembre 2001 nous apporte des éléments quant aux désiratats de la
centralisatrice (Marie-Eve TERRIER 4 I’AFSSA-Nancy).
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Le laboratoire centralisateur attend du LDAV (66) :

- une meilleure description de 1’animal autopsié : il faudrait compléter et vérifier les
éléments figurant sur la fiche SAGIR,

- une plus grande précision des actes réalisés (ex : ouverture du crine, examen
mycologique,...),

- une explication systématique de la cause de la mort quand celle-ci a pu étre
déterminée,

- une explication de la signification des 1ésions : il s"agit 1a d'indiquer les éventuelles
évolutions post-mortem ou liées a la congélation,

- de préciser si certaines analyses complémentaires (ex: BVD) sont réalisées
systématiquement ou dans le but d’expliquer une ésion,

- I’envoi du dossier complet avec la fiche SAGIR.

Au LDAV 73, comme on I’a vu précédemment, la qualité des compte-rendus d’autopsie a
connu une nette amélioration en 25 ans et répond tout a fait aux demandes du laboratoire

centralisateur (Annexe 4).

IL4. Utilité de 1'étude.

Deux sources de données concernant la mortalité du Chamois existent au LDAV 73 : il
s'agit du réseau SAGIR et du réscau de surveillance du PNV. Une étude comparative de ces
deux réseaux permet donc d'estimer la pertinence du systéme de surveillance sanitaire de la
faune sauvage.

De plus, on connait de fagon générale les maladies affectant les Ongulés de montagne, et le
Chamois dans une moindre mesure (Annexe 5), mais A notre connaissance aucune étude
régionale ne traite des causes de mortalité du Chamois. Comme les maladies affectant une
espéce sauvage sont difficilement extrapolables d'une région a l'autre, il était intéressant
d'étudier les causes de mortalité du chamois dans les Alpes du Nord, d'autant plus que :

- le Chamois est une espéce sentinelle des relations avec la faune domestique.

- nous disposions d'un nombre de données suffisamment important pour pouvoir traiter
le sujet et obtenir des résultats relativement représentatifs. En effet, parmi les
différents Ongulés sauvages analysés au LDAV 73 (chamois, bouquetins et
mouflons), le Chamois correspond a I'espéce la plus représentée.

- toutes les analyses ont été effectuées en un méme lieu (le LDAV 73) et par les mémes
personnes, ou presque, depuis 25 ans.

- les rapports d'autopsie rédigés au LDAV 73 sont (au moins depuis le début des années
90) complets, détaillés et ils comportent une conclusion qui résume I'état sanitaire du
chamois autopsié. Ces éléments permettent de créer une base de données en
hiérarchisant les différentes affections de chaque animal.

26




III. DESCRIPTION DU TRAITEMENT DES DONNEES.

111.1. Constitution de la base de données.

Ce travail est basé sur I'analyse de 500 rapports d'autopsies ou d'examens d'organes de
chamois réalisés au Laboratoire Départemental d'Analyses Vétérinaires de Savoie (LDAV
73) sur la période 1977-2001, ces deux années étant incluses dans l'étude.

La base de données correspond & une saisie sur un fichier EXCEL des renseignements
fournis par les 500 rapports d’autopsies étudiés. Le fichier de base qui rassemble tous les
commémoratifs contient 18 paramétres dont 16 sont qualitatifs et deux quantitatifs (I'age
normalisé et le délai d'acheminement du prélévement au laboratoire). Le fichier contenant
les informations issues de ’examen nécropsique compte onze parametres de base (ce sont
les descripteurs d’autopsie) dont dix sont qualitatifs et un seul quantitatif (le pourcentage de
matiére grasse dans la moelle osseuse du fémur).

La création d’une telle base de données a nécessité le remaniement de certains parametres
qui étaient inexploitables a 1’état brut :

- pour le paramétre dge :
¢ P'hétérogénéité des unités de mesure utilisées dans la fiche de commémoratifs a

imposé I'instauration d’un paramétre "dge normalisé” qui donne }’age en années de vie

(zéro pour les cabris, un pour les éterlous...),
¢ la prise en compte de la biologie du Chamois a nécessité la création de classes

d’age.

- pour le paramétre espace : on a du extrapoler i I'information site (ou commune} de
découverte le massif correspondant.

- pour le parameétre temps :
¢ on avait besoin de connaitre le mois de décés que I'on a déduit de la date présumée

de mort,
¢ le délai d’acheminement au laboratoire ou par extrapolation le délai (en jours) entre
la mort et I'analyse a été calculé A partir de la date présumée de mort et de la date de

réception du prélévement au laboratoire.

I1.2. Paramétres et critéeres étudiés dans le fichier
commémoratifs.

a. Caractéristiques des animaux.

Nous avons attribué a chaque cadavre (ou lot d’organes provenant d’un cadavre) un
numéro de référence unique permettant de faire le lien entre les différents fichiers. Ce
numéro est constitué de quatre chiffres incrémentés comme suit : année (deux chiffres) puis
numéro d’ordre de i’année (deux chiffres). Nous avons étudié les caractéristiques des

animaux :
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¢ Dans le temps.

Trois paramétres sont retenus pour la caractérisation temporelle des chamois : la date
précise de découverte de I'animal, la date présumée de sa mort et le mois de l'année

correspondant.
Les paramétres "date de découverte de l'animal” et "date présumée de sa mort” sont

distingués puisque la date de découverte d'un chamois ne correspond pas forcément a la
date de sa mort. L'animal peut en effet étre mort avant ou aprés sa découverte. S'il est mort
avant sa découverte, le découvreur date sa mort en fonction de ses connaissances des
populations et du terrain. Un animal mort aprés sa découverte est souvent un individu qui a
été capturé pour cause de maladie ou de suivi sanitaire et qui a péri par la suite.

Sauf dans les situations énoncées ci-dessus, dans la plupart des cas la date présumée de
mort est la méme que la date de découverte.

¢+ En age.

Pour le paramétre "ige", nous avons été contraints de normaliser les données. En effet, ce
paramétre nous a posé un probléme de transcription de I'information, puisque les acteurs de
terrain l'expriment différemment suivant leur organisme d'appartenance et l'espece
concernée. L'ge peut ainsi &tre exprimé par année civile (du 17 janvier au 31 décembre de
I'année en cours), par année de vie (2 partir des dates anniversaire de naissance et donc en
niéme année de vie) ou encore par années révolues. Par souci d'homogénéisation, nous
avons donc posé par convention le 1% mai comme étant la date de naissance de tous les
individus. Par conséquent, on donne I'dge zéro a tous les cabris c'est-a-dire a tous les
individus de premiére année de vie (donc jusqu'a leur premier anniversaire), I'dge un a tous
les éterlous c'est-3-dire A tous les animaux de deuxiéme année de vie, et ainsi de suite, les
Ages étant donc attribués par année de vie révolue (ex : chamois de 5 ans et demi : age

normalisé = §5).

A partir des données brutes concernant 1'dge, nous avons créé des classes d'age fondées sur
des périodes biologiquement cohérentes pour 'espéce Chamois : cabris (premiére année),
éterlous et éterles (deuxiéme année), adultes (répartis en deux classes : 2-6 ans et 6-10 ans)
et vieux animaux (répartis en deux classes : 10-14 ans et 14-20 ans). Par la suite, on
emploiera le terme "éterlou” pour désigner les individus de deuxieéme année quelque soit

leur sexe.

4 Dans l'espace.

Deux paramétres permettent d'apprécier l'identification géographique des chamois étudiés:
le site (ou commune) de découverte de I'animal et le massif montagneux correspondant a ce
site.

L'identification géographique précise des animaux est donnée par le paramétre "site
(commune)", qui correspond 3 la commune (ou au lieu-dit) sur le territoire de laquelle a €€
trouvé le cadavre ou I'animal malade ou blessé.

Ce paramétre n'étant pas exploitable A I'état brut, nous avons créé a partir de celui-ci un
nouveau paramétre correspondant au "massif montagneux d'origine”. Ceci permet un tri
sélectif de tous les sites répertoriés et permet surtout d'appréhender les chamois par
populations dindividus. En effet, chaque population évolue selon ses propres modes en
relation avec différents critéres de 'environnement (climat, altitude, relief, végétation). Les
individus d'une méme population vivent donc dans des conditions de milieu semblables et
ont peu de relations avec les autres populations, la caractéristique commune 4 toutes les
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populations de chamois étant de vivre en milieu de montagne sous un climat relativement
froid.

b. Description du préilévement.

Quatre paramétres nous permettent de décrire le prélévement : la nature du prélévement, le
mode de conservation du prélévement, le degré d'altération du prélévement et le délai
d'acheminement du prélévement au laboratoire.

Le paramétre "nature du prélévement" sépare en deux classes les prélévements, selon qu'ils
parviennent au LDAV entiérement (E) ou partiellement, c'est-a-dire sous forme d'organes
(0).

Le paramétre "mode de conservation du prélévement” indique si le prélévement regu est
frais (F) ou congelé (C). On entend par cadavre "frais" tout cadavre qui n'est pas congelé.
Le paramétre "degré d'altération du prélévement” indique si le cadavre était putréfi€ ou pas
au moment de sa découverte ou de son arrivée au laboratoire.

Enfin, le paramétre "dé€lai d'acheminement du prélévement" correspond, par extrapolation,
au délai présumé entre la mort de l'individu et I'analyse de son cadavre, pour les cadavres

frais.

I11.3. Paramétres et critéres étudiés dans le fichier autopsies.

a. Appréciation de I'état d'engraissement de l'individu au moment de

sa mort.

Elle permet de connaitre la condition physiologique des chamois au moment de leur mort.
Associée aux découvertes anatomo-pathologiques de Il'autopsie, elle peut apporter des
informations importantes en ce qui concerne l'évolution de la ou des maladies ayant
touchée(s) I'animal. Au cours d'un processus pathologique, I'animal puise successivement
dans ces différentes réserves graisseuses, de la plus externe 2 la plus interne, la graisse
médullaire est donc 1a demiére 3 disparaitre. Pour évaluer |'état nutritionnel des herbivores
sauvages au moment de leur mort, on détermine donc la quantité de graisse interne.

L'état d'engraissement des animaux sauvages se juge par ['association de trois éléments :
- l'appréciation de l'état général d'engraissement,
- l'appréciation des graisses corporelles internes,
- l'appréciation de la graisse de la moelle osseuse des os longs, objectivée par le calcul
du pourcentage de matiére grasse dans la moelle osseuse du fémur.

‘état_géné 'engraissement correspond a I'état d'embonpoint de I'animal visible
extérieurement, donc avant le dépouillement. Il est codé dans notre base de données a l'aide
de chiffres allant de 1 44 : 1 = cachexie, 2 = maigreur, 3 = bon et 4 = excellent.

¢ Le paramétre "graisses corporelles” est codé par un systéme de 4 chiffres allant de 1 2 4:
- 1 =toutes les graisses ont disparu,
- 2= les graisses de couverture et cavitaire sont quasiment absentes,
- 3 =les graisses de couverture sont (quasiment) absentes,
- 4 =toutes les graisses sont présentes et en quantité importante.

¢ Le calcul du pourcentage de matiére grasse médullaire est I'€lément permettant d'établir

une relation entre graisse médullaire et condition physique chez fe Chamois : on sait
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aujourdhui que la quantité de graisse médullaire est corrélée positivement avec I'état
nutritionnel (8).

Avant 1997, on se servait seulement d'indices visuels (couleur et consistance de la moelle
osseuse) pour décrire l'aspect de la moelle osseuse (65). Depuis 1997, on utilise en plus au
LDAV 73 une technique qui consiste  estimer le pourcentage de gras de la moelle osseuse
par le rapport poids sec sur poids frais (57). La moelle osseuse est constituée 2 98% d'eau et
de lipides ; ainsi, si on néglige les 2% que représentent les protéines, la déshydratation de la
moelle osseuse nous donne une bonne approximation de la quantité de lipides quelle
contient. Quand la fraction lipidique médullaire se réduit de fagon importante, nous
sommes dans un cas d'inanition.

La méthode utilisée au laboratoire est la suivante :

- on scie les deux extrémités d'un des fémurs,

- on extraie la moelle osseuse du fémur et on n'en conserve qu'un segment central
(moins soumis au desséchement que les extrémités) d'environ 3 cm,

- on pése ce segment central au mg prés (il s'agit du poids frais),

- on soumet ce fragment 2 une chaleur de 70°C pendant 24h,

- on pése alors le segment déshydraté : il s'agit du poids sec,

- l'estimation du pourcentage de gras de la moelle osseuse est donné par le rapport
poids sec sur poids frais.

On réalise la méme manipulation avec le deuxiéme fémur : on retient ensuite comme
pourcentage final la moyenne des deux pourcentages calculés.

Si la détermination du pourcentage de matiére grasse médullaire ne peut éire réalisée
immédiatement aprés l'autopsie, on congele les deux fémurs afin de procéder a la
manipulation ulténeurement.

I faut indiquer qu'il existe un risque d'erreur dans les résultats en cas de dessiccation
spontanée de la moelle osseuse. Pour limiter ce risque, on réalise les manipulations de
préférence sur le fémur, car il s'agit d'un os long protégé de la dessiccation au sein des

masses musculaires.

La connaissance quantitative des différentes graisses présentes dans l'organisme d'un
individu (superficielle, cavitaire et de la moelle osseuse) permet d'affiner les conclusions de
l'autopsie et surtout de qualifier I'évolution du processus pathologique : de suraigu (toutes
les graisses sont présentes en quantité normale, la maladie cause de la mort a donc eu une
évolution trés rapide) i chronique (les derniéres réserves graisseuses ont été mobilisées, la
quantité de matiére grasse contenue dans la moelle osseuse est donc trés réduite et la
maladie cause de la mort a par conséquent eu une évolution relativement fongue, épuisant

I'animal petit a petit).

b. Appréciation des affections responsables de Ja mort.

Etant donné le caractére multifactoriel de la pathologie des chamois autopsiés, I'analyse du
tableau pathologique doit nécessairement distinguer les causes primaires de la mort des
affections secondaires d'une part et des affections n'ayant aucune relation avec la mort
d'autre part. Elle doit donc s'effectuer en plusieurs étapes différenciant :

- la pathologie dominante : elle regroupe les causes directes de mortalité et les
éventuelles affections primaires qui en seraient & ['origine. En effet, dans de nombreux
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cas, la mort est directement due 2 des phénoménes aigus dont la cause principale
(c'est-d-dire l'affection primaire) doit étre mise en évidence.

la pathologie associée : elle rassemble les maladies ayant favorisé la mort en
aggravant 1'état général de I'animal déja débilité par une autre affection principale.
Pour chaque individu autopsié, il peut exister plusieurs maladies associées, plus ou
moins graves. Dans notre base de données, ces maladies sont au nombre de zéro a
trois pour chaque animal et sont classées selon leur importance dans le tableau

pathologique.

la pathologie découverte : elle regroupe les éléments pathologiques n'ayant pas de
rapport avec la mort mais découverts fortuitement au cours de l'autopsie. La plupart
du temps, il s'agit de "bruits de fond pathologiques” que l'on retrouve chez la plupart
des chamois, sains ou malades. L'exemple le plus parlant est I'endoparasitisme

(pulmonaire, digestif) ou l'ectoparasitisme.
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DEUXIEME PARTIE : EVALUATION DU SYSTEME DE

L.

SURVEILLANCE SANITAIRE

COMMEMORATIFS : CARACTERES GENERAUX DE
S A D A S A=
L’ECHANTILLON .

I.1. Demandeurs d’autopsies ou d’analyses.

La distinction des différents demandeurs d'autopsies met en évidence cinq classes
principales qui sont :

le Parc National de la Vanoise (PNV),

la Fédération des Chasseurs de Savoie {(FDC 73),

la Fédération des Chasseurs de Haute-Savoie (FDC 74), toutes deux dans le cadre du
réseau SAGIR,

I'ONCFS, par le suivi sanitaire de la Réserve Nationale de la Chasse et de la Faune
Sauvage des Bauges (RNCFS Bauges),

la derniére classe regroupe tous les autres demandeurs, faiblement représentés dans
l'échantillon étudié par rapport aux quatre principaux demandeurs cités
précédemment. Dans cette catégorie se retrouvent la FDC 38, T'Office National de la
Forét (ONF) et le Parc National des Ecrins (PNE).

Les demandes d'analyses émanant du PNV dominent nettement, avec un effectif de 249
autopsies ou analyses demandées sur un total de 500 (figure 3). Viennent ensuite
respectivement Ja FDC 73 (n =102), la FDC 74 (n = 96) et la RNCFS des Bauges (n = 36).

300

249
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200 -
150 4

102 96
100
50 38
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0| : . —
PNV FDC 73 FDC 74 Bauges Autre

Figure 3 : Répartition des demandeurs d'analyses de cadavres de chamois

! En toute rigueur, le terme d'échantilion peut apparaitre abusif. En effet, les données utilisées pour cette synthése
n'ont fait l'objet d’aucun tirage. Elles constituent une population dont les rapports avec la population de chamois
vivants sont inconnus.
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Le PNV est sensibilisé A la surveillance sanitaire et au suivi des causes de mortalité des
animaux du parc depuis 1977 (création du réseau PNV suite a I'épidémie de
pleuropneumonie chez le Bouquetin), tandis que les Fédérations de Chasseurs ont pris
conscience de la nécessité de cette surveillance depuis le début des années 90 seulement
(création du réseau SAGIR en 1986 puis montée en puissance progressive).

Dailleurs, la figure 4 nous montre cette évolution dans le temps. De 1977 4 1991 inclus, le
PNV constitue le principal demandeur d'autopsies ou d'analyses de faune sauvage, dans des
proportions souvent bien supérieures & 60% des demandes chaque année (sauf pour les
années 1978 et 1986). A partir de 1992 s'opére un renversement de situation puisque les
demandes provenant des FDC (73 et 74) prédominent alors par rapport 4 celles provenant
du PNV : le réseau SAGIR se met en place progressivement.
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Figure 4 : Répartition par année des demandeurs d'analyses de cadavres de chamois

Si on analyse conjointement les figures 4 et 5, on constate que :

la quantité de prélévements la plus faible concerne l'année 1977 : il s'agit de la
premidre année de notre étude mais aussi de la création du réseau PNV, ce qui
explique que les prélévements soient peu nombreux et proviennent tous de cet
organisme.

I'épizootie de kératoconjonctivite des Bauges en 1977 se répercute les deux années
suivantes sur la quantité de prélévements provenant de la RNCFS des Bauges.
I'épizootie de kératoconjonctivite du PNV en 1983 contribue & I'augmentation du
nombre de prélévements parvenant au LDAV 73 cette année-1a ; de plus, tous les
cadavres proviennent du PNV cette méme année.

le nombre de prélévements de chamois regus au LDAV 73 connait une augmentation
trés marquée A partir de 1990. Ceci s'explique d'une part par l'amivée du Dr
Dominique GAUTHIER au DAV en 1989 : par sa spécialisation en faune sauvage, il
contribue au sein du laboratoire au développement des activités concernant les
animaux sauvages, €t les Ongulés en particulier. D'autre part, le réseau SAGIR créé
en 1986 connait un essor progressif au fil des années : les partenaires de ce réseau, les
FDC, prennent une place significativement importante en tant que demandeurs
d'analyses 2 partir du début des années 1990.
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- l'année 1992 comptabilise le plus grand nombre de prélevements parvenus au

laboratoire sur la période 1977-2001 : on peut expliquer ceci par la survenue d'une
épidémie de kératoconjonctivite dans les Aravis cette méme annce, qui a fait
intervenir un nouveau demandeur : la FDC 74. Les demandes d'analyses émanant des
FDC 73 et 74 ont donc largement contribué a l'augmentation du nombre total

d'analyses cette année [a.

Effectif

ﬁB!‘iSBﬁS&%

Figure 5 : Distribution annuelle des prélévements de chamois regus au LDAV 73

A partir de 1992, la FDC 74 entre en partenariat avec le réseau SAGIR et par la méme avec
le LDAV 73. En Haute-Savoie, les suites de I'épidémie de kératoconjonctivite de 1992 sont
surveillées l'année suivante, ce qui explique l'importante part des demandes d'autopsies
provenant de la FDC 74 en 1993 (30).

Les épizooties ont donc un impact trés net sur la création ou le développement des réseaux
de surveillance de la faune sauvage : elles peuvent étre assimilées a de véritables facteurs
déclenchants (figure 4). En effet, les motivations des intervenants en maticre de faune
sauvage ont souvent pour origine un événement sanitaire majeur occasionnant une prise de

conscience collective.

1.2, Caractéristiques des animaux.
a. Caractérisation de I’échantillon dans le temps.

Le nombre d'autopsies augmente progressivement d'une décennie & l'autre pour se stabiliser
vers [a fin des années 1990 (figure 5).

Les statistigues descriptives concernant le nombre de prélévements par année sont
présentées sur le tableau .

Tableau I : Statistiques descriptives concernant le nombre de prélévements par année

Paramitres statistiques Nombre de préidvements par année
Taille de l'échantilion 500
Moyenne 20
Médiane 19
Mode 21
Foart-type 10,52
Minimum 5
IMaximum 43
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Sur la totalité de 1'échantillon, on a une moyenne de 20 autopsies par an. De 1977 a 1991},
la moyenne est de 13,5 autopsies de chamois par an contre une moyenne de 29,7 pour la
période 1992-2001. Les demandes d'autopsies augmentent donc & partir de 1992, ce qui est
en relation avec un souci croissant d'améliorer les connaissances en matiére de mortalité de

la faune sauvage.
L'année la moins fournie en autopsies de chamois est la premiére année de notre étude :

1977, avec cing prélévements seulement. L'année comprenant la quantité la plus importante
d'autopsies de chamois est I'année 1992 (43 autopsies).

Les statistiques descriptives concernant le nombre de prélévements par mois sur toute la
période de I'étude sont présentées sur le tableau I1.

Tableau I : Statistiques descriptives concernant le nombre de prélévements par mois

Paramétres statistiques Nombre de prélévements par mois
(sur toute la période 1977-2001)
Taille de I'échantilion 478
Moyenne 39,8
Médiane 40,5
Mode 47
Ecart-type 11,68
Minimum 19
Maximum 60

L'effectif mensuel moyen, en tenant compte de toutes les années de 1977 a 2001, est de

39,8 autopsies.
Le mois le plus représenté, toutes années confondues, est le mois de septembre (n = 60). Le

mois le moins représenté est le mois de novembre avec 19 autopsies seulement réalisées sur
tous les mois de novembre de la période 1977-2001 (figure 6).

Mols de mort

Figure 6 : Distribution mensuelle des prélévements de chamois regus au LDAV 73

35




La quantité de prélévements est trés variable selon le mois de I'année, ce qui peut étre
expliqué par une inconstance de la surveillance sanitaire selon la saison : les mois d'hiver
sont moins fournis en prélévements du fait d'un accés du terrain difficile 4 cette période, la
période de chasse compte plus de prélévements que le reste de l'année pour le réseau
SAGIR. Mais l'incidence réelle des causes de mortalité du Chamois  certaines périodes de
l'année (ex : février, avril, mai, aolt et septembre d'aprés nos données) pourrait aussi
expliquer ces variations.

b. Caractérisation de I’échantillon en fige et en sexe.

Dans notre base de données, les 500 rapports d'autopsies se partagent en 215 pour les miles
et 254 pour les femelles. Le sex-ratio de I'échantillon est donc de 1,18 femelle pour un
male.

Le nombre de cas pour lesquels le sexe est inconnu s‘€léve a 31 dont 16 données
manquantes pour la période 1977-1991 et 15 pour la période 1992-2001. Pour 20 d'entre
elles, le cadavre est parvenu entier et pour onze d'entre elies il est parvenu sous forme
d'organes. Ces données manquantes ont pour origine des commémoratifs incompiétement
fournis associés 3 une non vérification du sexe lors de l'autopsie (pour les cadavres entiers).
En ce qui concemne l'dge, onze données sont manquantes et 13 données sont notées
"adulte” sans plus de précision. I s'agit 13 aussi d'un manque de rigueur dans les
commémoratifs mais on peut aussi expliquer ces imprécisions par la disparition de la téte
du cadavre (consommée par des charognards par exemple) ou par I'absence de comes ou de
dents (qui sont habituellement utilisées pour la diagnose de 1'age).

Les caractéristiques descriptives de 1'dge des individus de notre échantillon sont les
sujvantes :

- indicateurs de dispersion :
eexirémes : les Ages recueillis s'échelonnent de dix jours a 19 ans, ce qui

"

représente une dispersion importante des données de ce parametre "age”.
¢ écart-type : il est de 4,47 pour I'échantillon étudié.

- indicateurs de tendance :
¢ moyenne : I'ige moyen sur la totalité de 'échantillon (et en considérant ['dge

zéro pour les cabris) est de 3,57 ans.

¢ médiane : efle est de un, il y a 174 individus de moins d'un an (0 [ 4ge < 1) et
221 individus dont 1'4ge est supérieur i deux ans révolus (age > 2).

¢ mode : il est de zéro, ce qui signifie que la valeur d'dge la plus fréquemment
isolée de notre série de données est I'dge zéro, qui correspond 2 la classe des cabris.

La classe des cabris (premiére année de vie) est largement représentée (figure 7) : elle
compte un effectif de 174 animaux sur un total de 500 (figure 8). Vient ensuite la classe des
2-6 ans (93 autopsies) puis celle des éterlous (81 autopsies). En ce qui concerne les
chamois 4gés de plus de six ans, le nombre de prélévements diminue avec I'dge.
Globalement, les individus de moins de deux ans (cabris et éterlous) représentent 51% des
chamois étudiés et les adultes 47%.

L'observation en paraliéle de la figure 7 de la pyramide des 4ges dans une population en
évolution naturelle type Vanoise (figure 9 - 30) nous indique que les individus des deux
premiéres années de vie semblent fortement touchés par la mortalité par rapport aux

adultes,
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Figure 7 : Pyramide des 4ges des chamois composant I'échantillon étudié
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Figure 8 : Répartition des chamois €tudiés par classes d'age
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Figure 9 : Pyramide des dges d'une population de chamois en évolution naturelle (typeVanoise)

¢. Caractérisation de I'échantillon dans l'espace.

La simple observation du paramétre "site (commune)” permet de conclure a une origine
géographique trés variée des chamois autopsiés au LDAV 73 sur la période 1977-2001. La
majorité des chamois proviennent du PNV et de ses alentours, mais une grande partie des
prélévements a aussi pour origine le reste de la Savoie (massif des Bauges notamment) et la

Haute-Savoie.

Les prélévements provenant du massif de la Vanoise sont les plus nombreux (figure 10). Ce
résultat concorde d'une part avec le fait que les demandes d'analyses proviennent
essentiellement du PNV et d'autre part avec le fait qu'un quart des chamois de Savoie vit
dans ce Parc.
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Figure 10 : Répartition des chamois en fonction du massif de découverte

Vanoise
Divers
Rés.Bauges

Aravis
Tarenaise

38




La répartition des prélévements selon leur massif d'origine (cartes 1 et 2 et tableaux Il et
IV) met en évidence des différences trés nettes :

- entre les deux départements : 1a majorité des prélévements provient de la Savoie (n =
384 pour la Savoie et n = 95 pour la Haute-Savoie).

- pour la Haute-Savoie : seuls deux massifs (sur 47) comptent plus de 10 prélévements
(onze pour "Vuache" et douze pour "Buet”). Tous les autres massifs sont tres

faiblement représentés (zéro a neuf prélevements par massif). De plus, les
prélévements proviennent surtout des massifs situés dans la partie Est du département.

- pour la Savoie : la distribution des prélévements selon le massif est encore plus
inégale que pour la Haute-Savoie. En effet, neuf massifs (sur 33) comptent un nombre
élevé de prélévements (20 a 80) et se détachent en ceci des autres massifs (pour
lesquels le nombre de prélévements se situe entre zéro et huit). Parmi les neuf massifs
les plus représentés

o six correspondent a des unités du PNV : il s'agit de "Bellecote et Mont
Pourri”, "Grand Bec", "Parrachée Polset", "Sana", "Rive Droite de I'Arc"et
"Sassiére Prarion", ces deux derniers massifs étant les plus représentés (n = 80
prélévements pour le premier et n = 52 pour le second).

o les trois autres massifs sont : le massif des Bauges (n = 41), le massif des
Aravis (n = 21) et le Beaufortin (n = 20).

Les prélévements de notre éude proviennent donc essentiellement de six des huit
métapopulations de chamois du PNV, avec une large représentation des unités 2 ("Rive
Droite de I'Arc") et 7 ("Sassiére Prarion") de ce parc (figure 11), qui comptabilisent
respectivement 33 et 21% des prélévements provenant du PNV.

O Vanoise - 1
7% 11% & Vancise - 2
’ Vanoise - 4
O Vanoise -5
M Vanoise -6
& Vanoise -7
B Vanoise - 8

Figure 11 : Répartition des chamois du PNV en fonction de leur unité d'origine
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Symbole de droite :

Nombre de prélevements de chamois
recus au LDAV 73 pour amalyse, sur
la période 1977-2001, par massif
d’origine :

Symbole de pauche :
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Carte 1 : Répartition des effectifs estimés de chamois en 2000 et des prélévements de ¢

regus au LDAV 73 sur la période 1977-2001 pour chaque massif de Savoie.




Tableau I11 : Distribution par massif des effectifs de chamois présents en 2000 en Savoie
et des prélévements de chamois provenant de Savoie reus au LDAV 73 sur
la période 1977-2001

en gras : unités MASSIFS 73 Effectif chamois| Prélévements
PNV 2000 autopsie
1 AIGUILLES ARVES 650 3
2 ARAVIS 1000 21
3 BAUGES 1200 41
4 BEAUFORTIN 1500 20
5 BEC ROUGE 450 6
6 BELLE ETOILE 400 3
7 BELLE PLINIER 350 0
8+27 BELLECOTE + MONT POURRI 950 23
9 BELLEDONNE 500 4
10 BISANNE 650 2
11 CHAPIEUX 350 2
12 CHARBONNEL 300 0
13 CHARTREUSE 350 0
14 CHARVET GALOPPE 180 0
15 EAUX NOIRES 350 2
16 ENCOMBRES 1100 2
17 EPINE 300 5
18 GRAND ARC 380 3
19 GRAND BEC 800 23
20 GRAND CHATELARD 350 2
21 GROS-CREY-SETAZ 650 3
22 HURTIERES 180 3
23 JOVET 250 2
24 LAUZIERE 1200 g
25 MARGERIAZ 200 0
26 MONT CENIS 980 5
28 NIVOLET 200 0
29 PARRACHEE POLSET 950 38
30 RIVE DROITE ARC 1300 80
3! ROSANNE COL.OMBIER 380 0
32 SANA 900 31
33 SASSIERE PRARION 430 52
19730 384
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Tableau IV : Distribution par massif des effectifs de chamois présents en 2002 en Haute-
Savoie et des prélévements de chamois provenant de Haute-Savoie regus au

LDAV 73 sur la péricde 1977-2001

MASSIFS 74 Effectif chamois Prélévements
2002 autopsie
1 BALLAIRON-MEMISES 60 0
2 DENT D'OCHE 300 0
3 HERMONES 30 1
4 MONT OUZON 160 3
5 MONT CHAUFFE 70 2
6 MONT FORCHAT 70 1
7 MONT BILLIAT 100 1
8 VOIRONS 200 8
9 TAYVANEUSE 350 1
10 MONT DE GRANGE 500 3
1t LINGAT-CHESERY 25 0
12 HIRMENTAZ 20 0
13 ROC DENFER 350 0
14 SERACE 140 4
15 MONT VOUAN 20 0
16 BOSSETAN-CRIOU 320 3
17 |LES HAUTS FORTS 170 1
18 LES BRASSES 60 0
19 SALEVE 160 2
20 MARCELLY 60 0
21 LOEX 15 0
22 MOLE 260 1
23 MONT ORCHEX 5 0
24 VUACHE 150 11
25 BUET 750 12
26 TETE DE CHEVRAN 20 0
27 BORNES-GLIERES £00 9
28 PLATE 450 |
29 BARGY-ANDEY 250 0
30 ARAVIS 450 5
3l LA CAILLE 30 0
32 MONT-BELANC PRARION 600 0
33 MANDALLAZ 40 2
34 AIGUILLES ROUGES 450 5
35 MONT DES PRINCES 30 0
36 CLERGEON 5 0
37 MONT VEYRIER 70 0
38 BEAUREGARD 25 1
39 TOURNETTE 400 3
40 MONT JOLY 500 9
41 ETALE-MONT CHARVIN 300 3
42 TRE-LA-TETE 400 2
43 SEMNOZ 70 0
44 [ROC DES BEUFS 100 0
45 [LES BAUGES 400 0
46 [MONTAGNE DE BANGE 20 0
47 CONS-BELLE ETOILE 200 1
9955 95
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L.3. Description du prélévement.

a. Nature du prélévement (entier ou organes).

Les prélevements entiers (n = 379) sont largement majoritaires par rapport aux
prélévements sous forme d'organes (n = 121).

L'année 1983 compte environ 70 % de prélévements sous forme d'organes (figure 12), ce
qui peut étre relié a I'épizootie de kératoconjonctivite survenue dans le PNV cette année-1a :

les prélévements d'yeux seulement ont ét€ importants en 1983.

Par rapport aux cadavres entiers, la quantité des prélévements d'organes diminue de fagon
significative & partir du début des années 90. Ce résultat s'explique par le fait que les
demandes d'analyses d'organes seulement proviennent essentiellement du PNV (en effet,
les vétérinaires rattachés au parc réalisent souvent les autopsies sur place et envoient les
organes pour analyse au LDAV si besoin) et qu'a partir de 1992, les prélévements de
chamois ne proviennent plus en majorité du PNV (figure 4).
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Figure 12 : Répartition des prélévements selon leur nature (entier ou organes)

b. Mode de conservation du prélévement {frais ou congelé).

Les premiéres années de I'étude, un petit nombre de prélévements (n = 6) est parvenu au
laboratoire dans le formol.

La majorité des cadavres de I'échantillon étudié sont frais (n = 347 sur 500 autopsies), le
nombre de cadavres congelés est de 148. La proportion de cadavres congelés augmente 2
partir de 1991-1992 (figure 13), certainement 2 la suite des conseils foumnis (par le LDAV
aux demandeurs) en matidre de conservation des prélévements faune sauvage. De plus, les
demandes de la FDC 74 augmentent 2 partir de 1990 et celle-ci est souvent contrainte
d'utiliser la congélation du fait de son éloignement par rapport au LDAV 73. 1] est en effet
préférable de congeler les cadavres car la bactériologie ne sera réalisée que sur cadavre
reu au laboratoire précocement aprés sa mort ou sur cadavre congelé.
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Figure 13 : Répartition des prélévements selon leur état (frais ou congelé)

¢. Degré d'altération du prélévement.

D'aprés les commémoratifs et les compte-rendus d'autopsies, une faible part des
prélévements est dégradée a l'arrivée au laboratoire (n = 34 sur 500 autopsies), 466
cadavres sur 500 sont par conséquent en bon état et surtout en état d'étre analysés!

d. Délai d'acheminement du prélévement au laboratoire.

1l permet de préjuger de 1'état de dégradation du cadavre a son arrivée au laboratoire. Les
statistiques descriptives concernant le délai d'acheminement sont présentées sur le tableau
V.

Tableau V : Statistiques descriptives concernant le délai d'acheminement des prélévements

Paramétres Cadavres ou Cadavres ou

statistiques organes frais organes congelés
Taille de 'échantillon 321 124
Moyenne 1,41 17,46
Médiane 1 6
Mode 1 2
Ecart-type 1,32 35,37
Minimum 0 0
Maximum 10 318

La durée du délai d'acheminement reste indéterminée pour 26 cadavres frais et pour 24
cadavres congelés. Ces données manquantes peuvent avoir pour origine :
- une non connaissance de la date présumée de mort,
- une non indication de la date de réception du préiévement au laboratoire,
- parfois un manque de ces deux parametres.
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Les distributions de fréquence des délais d'acheminement pour les cadavres respectivement
frais et congelés (figures 14 et 15) montrent
- une grande dispersion des données en ce qui concerne les cadavres congelés :
contrairement aux cadavres frais qui doivent ére analysés le plus rapidement
possible, les cadavres congelés sont souvent apportés au laboratoire a I'occasion, ce
mode de conservation en permet en effet 'analyse différée.
- que pour les cadavres frais, le délai d'acheminement reste correct dans la plupart des
cas : 302 prélévements sur 347 parviennent au laboratoire dans les trois jours suivant
la date présumée de la mort de I'animal, avec un délai moyen de 1,41 jour.
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Figure 14 : Distribution de fréquence du délai d'acheminement des cadavres frais
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Figure 15 : Distribution de fréquence du délai d'acheminement des cadavres congelés

¢ Délai mo %
demandeur (figure 16) :

Ce délai moyen est toujours inférieur 4 deux jours quelque soit le demandeur considéré : ce
résultat reste satisfaisant pour le LDAV 73.
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La FDC 73 détient le délai moyen le plus court (= 0,94 jour) et le PNV le plus long (=
1,65), ce qui peut étre expliqué par la distance qui sépare le LDAV 73 de ces deux

organismes (faible pour la FDC 73 et importante pour le PNV).

1,65

1,8
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ONCFS FDC 73 FDC 74 PNV

Figure 16 : Délai moyen d'acheminement des prélévements frais selon l'organisme
demandeur

¢ Mode de conservation des prélévements (frais ou congel€) en fonction de l'organisme

demandeur (figure 17) :

L'ONCFS est I'organisme qui utilise le plus la congélation comme mode de conservation
des prélévements : 47% des prélévements provenant de la RNCFS des Bauges parvient
congelé au LDAV 73. Quant au PNV et a la FDC 74, ils utilisent la congélation dans
environ 30% des cas. La FDC 73 est I'organisme qui utilise le moins fréquemment ce mode
conservation (dans 18,5 % des cas seulement).

Ces résultats sont & mettre en relation avec 1'éloignement de ces différents organismes par
rapport au LDAV 73. La RNCFS des Bauges, le PNV et la FDC 74 sont relativement
éloignés du LDAV 73 par rapport 2 la FDC 73 qui est toute proche. Par conséquent, la FDC
73 a souvent la possibilité d'apporter des prélévements frais, d'ol une moindre utilisation de

la congélation par cet organisme.
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Figure 17 : Mode de conservation des prélévements en fonction du demandeur
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¢ Nature du prélévement (entier ou sous forme d'organes) en fonction de l'organisme
demandeur (figure 18) :

Les organismes acheminant le plus souvent les prélévements de chamois sous forme
d'organes sont le PNV et 'ONCFS dans une moindre mesure : Jes prélévements provenant
du PNV et de la RNCFS des Bauges sont sous forme d'organes dans respectivement 32 et
22% des cas. Ce résultat s'explique par l'intervention de vétérinaires au sein de ces deux
structures, qui réalisent souvent eux-mémes les autopsies avant d'acheminer les organes a
analyser au laboratoire.

En ce qui concerne les FDC, elles envoient des prélevements sous forme d'organes dans
seulement 6% des cas pour la FDC 74 et 12% des cas pour la FDC 73. Les FDC ne
disposent pas des services de vétérinaires donc les autopsies ne sont jamais réalisées sur
place. Les cas oll les prélévements parviennent sous forme d'organes correspondent a des
animaux chassés et pour lesquels certains organes sont jugés suspects par le chasseur.
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Figure 18 : Nature des prélévements en fonction du demandeur
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II. AUTOPSIES : CARACTERES GENERAUX DE
L’ECHANTILLON.

I1.1. Appréciation de I'état d'engraissement de I'individu au

moment de sa mort.

a. Appréciation de 1'état général d'engraissement.

Ce paramétre n'entre dans les rapports d'autopsie qu'a partir de 1979. De plus, méme a
partir de cette date, il n'y figure pas systématiquement, la cause étant :

- un défaut de commémoratifs,

- une négligence de la part du manipulateur lors de l'autopsie,

- limpossibilité d'évaluer ce paramétre sur les prélévements regus sous forme

d'organes.
Ces &léments expliquent le nombre élevé de données manquantes pour ce paramétre (n =

247 sur 500 prélévements).

Les fréquences des quatre critéres sont les suivantes : 102 cadavres sont cachectiques, 101
cadavres sont maigres, 35 cadavres ont un bon état d'embonpoint, 15 seulement ont un état
d'embonpoint excellent.

On en déduit que sur I'ensemble de I'échantillon (n = 500) : 41% minimum des individus
sont dans une condition physiologique critique (cachexie ou maigreur) au moment de leur
mort, 10% au minimum présentent un bon, voire un excellent état d'embonpoint.

b, Appréciation des graisses corporelles.

Au LDAV 73, les graisses corporelles ne sont appréciées au cours de l'autopsie qu'a partir
de 1992 pour les graisses de couverture et cavitaire et de 1997 pour la graisse médullaire.
Les données manquantes pour ce paramétre sont au nombre de 320 : les explications sont
les mémes que pour ['état général dengraissement, s'y ajoutent les dates tardives de
commencement d'appréciation de ces graisses corporelles sur notre période d'étude 1977-

2001.

Les résuitats sont les suivants :
- toutes les praisses ont disparu chez 51 individus (soit 28%),
- les graisses de couverture et cavitaire sont quasiment absentes chez 77 individus (soit
43%),
- les graisses de couverture sont (quasiment) absentes chez 22 individus (soit 12%),
- toutes les graisses sont présentes et en quantité importante chez 30 individus (soit

17%).

Ainsi, 71% des animaux dont on connait I'état des graisses corporelles ont des réserves
graisseuses trés amoindries voire quasiment inexistantes ; tandis que seulement 29%
présentent une couverture graisseuse correcte 3 bonne. Mais avec 320 données sur 500 pour
lesquelles on ne connait pas l'état des graisses corporelles, il est difficile de tirer quelque
autre conclusion sur les résultats précédents.
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¢. Pourcentage de matiére grasse dans la moelle osseuse du fémur.

Les statistiques descriptives concernant le pourcentage de graisse méduilaire sont
présentées sur le tableau VI

Tableau VI : Statistiques descriptives concernant le pourcentage de matiére grasse médullaire

Paramétres statistiques Pourcentage de matiére
grasse médullaire sor la
période d'étude : 1997-2001
Taille de l'échantillon 70
Moyenne 52,68%
(Médiane 47%
Mode 23%
Ecart-type 25,28
Minimum 17%
Maximum 96%

Les chamois adultes en bonne condition physique auraient un pourcentage de gras dans la
moelle osseuse bien supérieur 3 50%, chez les animaux adultes tués a la chasse, ce
pourcentage serait méme supérieur 3 90%. En revanche, chez les chamois adultes en
mauvaise condition physique, ce pourcentage serait strictement inférieur 3 60% (62).
D'autre part, ce pourcentage connaitrait des variations en fonction du sexe, de la classe
d'age (jeune : < 24 mois ou adulte : > 2 ans) et de la cause de la mort (naturelle ou chasse).

Dans notre étude, sur les 70 individus pour lesquels le pourcentage a été calculé:

- 42 (soit 60%) ont un pourcentage < 60%,

- 28 (soit 40%) ont un pourcentage > 60%, dont 9 (soit 13%) ont un pourcentage >90%.
Sur la période 1997-2001, on aurait donc 60% d'individus en mauvaise condition physique
et 13% d'individus en bonne voire excellente condition physique.

La classe 20-40% est la plus représentée, devant respectivement les classes 40-60%, 60-
80%, 80-100% et 0-20% (figure 19).
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Figure 19 : Répartition du taux de mati¢re grasse médullaire selon le sexe
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L'étude de 1a distribution du pourcentage de matiére grasse médullaire en fonction :

- du sexe : ne révéle aucune différence significative de ce paramétre entre les males et
les femelles de notre échantillon (test du Khi-Deux : p = 0,34 >> 0,05).

- de I'dge (jeune ou adulte) : montre une différence significative de ce paramétre (test
du Khi-Deux : p = 0,033 < 0,05) entre les jeunes (dge < 24 mois) et les adultes (age >
2 ans).
L'analyse de la figure 20 montre en effet que :
¢ parmi les 37 adultes : 25 (soit 68%) ont moins de 60% de matiére grasse dans leur
moelle osseuse et 12 (soit 32%) en ont plus de 60%.
¢ parmi les 33 jeunes : 17 (soit 51 %) ont moins de 60% de matiére grasse dans leur
moelle osseuse et 16 (soit 49%) en ont plus de 60%.
Ainsi 2/3 des aduites ont un pourcentage inférieur 8 60% donc sont en mauvaise condition
physique au moment de leur mort, la répartition des jeunes est quant a elle beaucoup plus
équilibrée puisque autant dlindividus se retrouvent de part et d'autre de la barre du 60%,
donc on aurait autant de jeunes en mauvaise et en bonne condition physique au moment de
a mort.
Ceci nous permet de supposer que les adultes de notre échantilion sont davantage atteints
de processus chroniques débilitant leur organisme progressivement que les jeunes.

- de la cause de la mort (naturelle ou chasse) : parmi les 70 individus concernés par le
calcul du pourcentage de matiére grasse médullaire, seuls quatre ont été tués a la
chasse (soit 6%). Leurs pourcentages respectifs sont 26, 75, 83 et 94%, ce qui
confirme que la majorité des individus tirés a la chasse sont en bonne condition

physique.

0 Jeunes
W Adultes

Effectit

0-20% 20-40% 40-60% 60-80% 80-100%

pourceniage de matiére grasse dans ia moelle csseuse du
fémur

Figure 20 : Répartition du taux de matiére grasse médullaire selon I'age
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I1.2. Bactériologie des prél¢vements.

a. Généralités.

Sur les 500 cadavres ou groupes d'organes récoltés au LDAV 73 sur la période 1977-2001,
430 ont subi une analyse bactériologique, soit 86% des prélévements. Parmi les 70
prélévements non analysés, seuls 10% étaient putréfiés : pour les 90% restant, on ne
connait pas la raison pour laquelle 1'analyse bactériologique n'a pas €té réalisée.

Pour chaque cadavre, tous les organes faisant en temps normal systématiquement l'objet
d'une analyse (intestins, foie, poumons, cceur, reins, rate, encéphale) ne sont pas forcément
tous analysés. En effet, on recense 1150 organes analysés, ce qui est bien inférieur au
chiffre de 500 x 7 = 3500 que l'on devrait trouver si les sept organes étaient analysés
systématiquement. Par conséquent, seuls 33% des cadavres regus au LDAV 73 sur la
période 1977-2001 ont subi une analyse bactériologique "compléte” : I'explication vient du
fait que seuls les organes sur lesquels étaient visibles des lésions macroscopiques Etaient

analysés les premiéres années de notre étude.

Les poumons et les intestins sont les organes les plus fréquemment analysés (figure 21). La
prévalence des broncho-pneumonies chez le Chamois expliquerait I'attention particuliére
portée aux poumons lors des autopsies.

La grande variété de bactéries isolées sur ces 25 années nous a obligé a réaliser des
regroupements par familles bactériennes (figure 22). Le détail du regroupement est indiqué

sur le tableau VII'2,

Effectit

Figure 21 : Distribution des organes soumis a l'analyse bactériologique

2 Etant donné que notre période d'étude s'étend de 1977 4 2001 et que la nomenclature des bactéries a €i¢ modifiée
plusieurs fois durant cette période, nous conserverons Ia nomenclature communément utilisée dans les rapports
d'autopsie, en particulier pour Mannheimia haemolytica (nous utiliserons la nomenclature Pasteurella haemolytica).
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Figure 22 : Fréquence d'isolement des différents groupes bactériens
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Tableau VII : Classement des bactéries isolées par groupes bactériens

GROUPE BACTERIEN BACTERIE EFFECTIF

Acinetobacter-Moraxella-Branhamella Acinetobacter baumanii

| Acinetobacter calcoaeceticus

Acinetobacter lwoffii

Branhamella catarrhalis

Branhamella sp

Moraxella sp

| Aeromonas Aeromonas hydro/caviae

[Aeromonas hydrophila

Aeromonas sp

Bacillus Bacillus cereus

Baldion| iR~ ] =] —

Bacillus sp

-~
o

Escherichia coli Colibacille

Lh

Colibacille hémolytique

~J

Colibacille non hémolytique

o

E.coli hémolytique

Lh

E.coli non hémolytique

R

Escherichia coli

Entérobactéries Citrobacter agglomerans

Citrobacter freundii

Citrobacter sp

Proteus mirabilis

Proteus sp

Proteus vulgaris

Entérocoques [Aerococcus sp

Aerococcus viridans

Enterococcus durans

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Gemella morbillorum

Klebsiella - Enterobacter - Hafnia - Serratia  |Enterobacter aerogenes

Enterobacter agglomerans

Enterobacter cloacae

Enterobacter hafniae

Enterobacter intermedium

Enterobacter sergovia

Enterobacter sp

Hafnia alvei

Kiebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella sp

Serratia liquefaciens

Serratia marcescens

Ll Ll BN Ll £ F RN B0l ) o B ) NG NS PN ) P B XY NS ) G g DY O A

Serratia rubidaea
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Tableau VI1I (suite) : Classement des bactéries isolées par groupes bactériens

GROUPE BACTERIEN BACTERIE EFFECTIF

Lactobacilles Lactobacillus acidophilus 1
Lactobacillus sp i4

Neisseriacées Neisseria animalis 1
Neisseria flavescens 3

Neisseria lactamica 3
Neisseria sp 59

Neisseria subflava flava 1

Pasteurella autre que Pasteurella multocida 7
Pasteurella haemolytica Pasteurella sp 3
Pseudomonas Pseudomonas aeruginosa 2
Pseudomonas cepacia 3

Pseudomonas fluorescens 4

Pseudomonas putida 1

Pseudomonas sp 2

Pseudomonas vascularis 1

Staphylococcus aureus Staphylocoque coagulase + 1
Staphylococcus aureus 38

Staphylococcus intermedius 2

Coques Gram + autres que Staphylococcus  (Micrococcus sp 2
laureus Staphylocogue coagulase - 10
Staphylococcus epidermidis 3

Staphylococcus saprophyticus 2

Staphylococcus sp 4

Staphylococcus xylosus 1

Staphylocoque blanc 2

Streptocoques autres que Streptococcus bovis |Streptococcus acidominus 1
Streptococcus agalactiae 1

Streptococeus D 2

Streptococcus durans 2

Streptococcus faecalis 1

Streptococcus faecium 2

Streptococcus mitis 1

Streptococcus mutans 1

Streptococcus salivarius 3

Streptococcus sanguis i
Streptococcus sp 28

Streptococcus suis 1

Streptococcus uberis 2

Seules quelques espéces bactériennes trés fréquemment isolées forment un groupe & part
entiere : il s'agit de Escherichia coli (n = 199, soit 20% des bactéries isolées), Clostridium
perfringens (n = 178, soit 18%), Clostridium sordelli (n = 154, soit 15%), Pasteurella
41), Archanobacterium

haemolytica* (n = 98, soit 10%), Staphylococcus aureus (n =

pyogenes (n = 34) et Streptococcus bovis (n = 32) . Les Neisseriacées sont aussi bien

représentées (7% des bactéries isolées).

En moyenne, on a isolé 2,5 bactéries par analyse.
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b. Influence de¢ quelgu rameét ur la fréquence d'isol nt des
bactéries.

o. Effet du mode de conservation des prélevements.

La répartition des taux d'isolements des bactéries sur cadavres frais et congelés (figure 23)
n'est pas vraiment différente d'une bactérie 4 l'autre : le test du Khi-Deux est a la limite

d'étre significatif (p = 0,053).
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Figure 23 : Effet du mode de conservation du prélévement sur l'isolement des bactéries

Pour affiner ce résultat, nous avons réalisé un test de Khi-Deux pour mettre en évidence
une éventuelle différence entre Pasteurella haemolytica et les bactéries du genre Neisseria.
Ce test est significatif (p = 0,04 < 0,05), il y a donc une différence significative de l'effet de
la congélation sur l'isolement de ces deux germes : Pasteurella haemolytica est isolée sur
des cadavres congelés dans seulement 14% des cas, contre 27% pour Neisseria sp. Les
bactéries du genre Pasteurella seraient donc moins résistantes a la congélation.

Par ailleurs, pour la moitié des groupes bactériens de notre échantillon, les taux d'isolement
des bactéries sur cadavres congelés sont supérieurs a 30% et tous les groupes bactériens ont
été isolés au moins une fois sur prélévements congelés, ce qui montre que la plupart des
bactéries résiste, au moins partiellement,  la congélation.

Deux groupes bactériens sont légérement plus souvent isolés sur cadavres congelés: il s'agit
des entérobactéries et des germes du genre Bacillus.

_ Effet de 1a npature d évements.

La répartition des taux d'isolement des bactéries selon la nature des prélévements (figure
24) est significativement différente entre les différents germes : le test du Khi-Deux est en
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effet significatif (p = 4,5. 10™* << 0,05). Les bactéries les moins isolées sur les prélévements
sous forme d'organe (4 moins de 10%) sont : Bacillus, Staphylococcus aureus et les

entérocogues.
Dans 37% des cas ou la bactériologie n'a pas été effectuée, les cadavres étaient sous forme

d'organe.
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Figure 24 : Effet de ia nature du prélévement sur l'isolement des bacténes

v. Effet de I'état d'altération des prélévements.

1l n'y a pas d'effet significatif de I'état d'altération du prélévement sur lisolement de tel ou
tel groupe bactérien (test du Khi-Deux : p = 0,07), mais on observe toutefois des
différences entre certains germes puisque le taux d'isolement des germes sur cadavres
putréfiés varie de 0% & 8% de l'effectif de chaque germe (0% pour Archanobacterium
pyogenes et 8% pour Clostridium sordellii par exemple) (figure 23).

Les prélévements sont putréfiés dans seulement 10% des cas ou la bactériologie n'a pas été
effectuée.
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Figure 25 : Effet de l'état d'altération du prélévement sur lisolement des bactéries

5. Effet du délai présumé mort - analyse des prélévements frais.

Le nombre moyen de bactéries isolées par analyse augmente progressivement de zéro a
deux jours de délai (figure 26). Ce résultat nous amene a penser que les bactéries
d'altération viennent progressivement s'ajouter aux germes pathogénes et donc contaminer
les prélévements. Au-dela de deux jours, le nombre moins important de bactéries isolées
par analyse s'explique par un effectif plus faible de prélévements.
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Figure 26 : Nombre moyen de bactéries isolées par analyse en fonction du délai mort -
analyse
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TROISIEME PARTIE : HIERARCHISATION DES
CAUSES DE MORTALITE DU CHAMOIS DANS LES
ALPES DU NORD

I ETUDE GENERALE DES CAUSES DE MORTALITE
DU CHAMOIS.

I.1. Causes directes de mortalité,

La maladie ou le processus pathologique directement a l'origine de la mort est la plupart du
temps soit un phénoméne aigu dont I'évolution vers la mort est trés rapide, soit un
processus qui vient achever l'animal apres une dégradation chronique de son état général.
La figure 27 résume la nature des causes directes de mortalité.

H §§ 5 5 %E
- % :

Figure 27 : Distribution des causes directes de mortalité

Les traumatismes représentent seulement 9% des causes directes de mortalité, alors que la
bibliographie les décrit comme premiére cause de mortalité chez les Ongulés de montagne
et le Chamois en particulier (16).

Dans prés de 25% des cas, cest I'entérotoxémie agonique qui vient provoquer directement
la mort de I'animal. Le groupe "septicémie-bactériémie” constitue 6% des causes directes
de mortalité. 1l s'agit d'affections aigués qui s'apparentent aux entérotoxémies du point de
vue pathogénique mais qui en différent sur le plan étiologique : les germes qui colonisent
les différents organes vitaux peuvent étre des entérobactéries, mais pas dans la majorité des
cas.

Les broncho-pneumonies représentent une part importante (18%) des causes directes de
mortalité. Les interventions de I'omme sur la faune sauvage, qui regroupent les sacrifices
sanitaires et les tirs de chasse représentent aussi une part importante des causes directes de
mortalité (20%). IIs viennent considérablement perturber les statistiques, car d’une part, ils
reléguent 1’affection réelle dont souffrait le chamois & un rang subalterne, et d’autre part, ils
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sont fortement surestimés dans la mesure ol ils sont forcément comptabilisés alors que la
grande majorité des causes naturelles de mortalité reste inapergue.

Les états de misére physiologique, qui caractérisent les individus parvenus en fin de vie et
les parasitoses digestives sont minoritaires en tant que causes directes de mortalité : ils
représentent respectivement 18 cas et 16 cas.

Les affections qui ont été diagnostiquées sur un ou guelques chamois seulement sont
regroupées dans le tableau VIII et concernent une pluralité d'appareils ou systémes.
Elles n’en sont pas pour autant négligeables, car elles peuvent aussi bien représenter
une découverte fortuite que la « partie émergée de I'iceberg» d’une cause de
mortalité de fond que le trés faible niveau de découverte des cadavres n’a pas permis
d’identifier.

Tableau VIII : Distribution des causes directes de mortalité diagnostiquées sur un ou
quelques chamois

3
g

Causes directes de mortalité diagnostiquées
sur un ou quelques chamois
ritonite
asphyxie

Istress de captivité
intoxication

parasitose pulmonaire
méningo-encéphalite
brucellose

choc vasculaire
coenurose

congestion généralisée
hémopéritoine
insuffisance cardiaque
maladie des abcés
métrite + ovarite purulentes
surdosage anesthésique

Total

El=l~[=[~|=|=|=|=]=|=[w]|siunlun|a

La classification de la totalité des causes directes de mortalité est représentée sur le tableau
IX et leurs proportions relatives sur la figure 28. Trois syndromes regroupent plus de 75%
des déces (affection généralisée, intervention de I'homme et affection respiratoire). De plus,
les maladies digestives, nerveuses et uro-génitales ne représentent que 4,2% des causes
directes de mortalité chez le chamois.

Cette typologie laisse toutefois une part importante 3 des causes de montalité
« artificielles » (par exemple les tirs de chasse) ou & des processus terminaux venant
achever un animal débilité (par exemple les entérotoxémies agoniques) ; aussi avons-nous
identifié pour ce type de situation les maladies ayant amené I'individu dans cet &tat, car
elles sont véritablement des acteurs objectifs de la dynamique de population du chamois
sans étre le responsable final de la mort. Ces affections primaires sous-jacentes
responsables de la mortalité ont concerné 44% des cas (222 cas sur 500).




Tableau IX : Classification par appareil des causes directes de mortalité

Causes directes de mortalité Affection Effectif Total
traumatismes Fénéraux 38
prédation 6 44
pathologie respiratoire broncho-pneumonie 92
parasitose pulmonaire 2
asphyxie 5 99
pathologie digestive parasitose digestive 10
entérite 5
gastro-entérite 1 16
pathologie uro-génitale Jbrucellose 1
métrite + ovarite purulentes 1 2
pathologie nerveuse coenurose 1
Iésions SNC 1
méningo-encéphalite 1 3
intervention de ’homme tir de chasse K] |
sacrifice sanitaire 43
euthanasie 28
stress de captivité 3
surdosage anesthésique 1 106
causes ou affections généralisées |entérotoxémie agonique 120
{septicémie/bactériémie 30
misére physiclkogique 16
intoxication 4
| fpéritonite 6 176
‘: divers 10 10
indéterminée 44 a4
500
&
2
:
&

causes ou affections
généraisdes

intervention de I'homme

traumatismes
digestive

pathologie respiratoire

pathologie nerveuse

divers

Figure 28 : Proportions relatives des causes directes de mortalité
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1.2. Affections primaires sous-jacentes responsables de mortalité.

Les affections primaires couvrent un registre comparable  celui des causes directes de
mortalité (tableau X).

Tableau X : Classification des affections primaires responsables de la mort

Groupes de maladies Affection Effectif Total
traumatismes 32 32
pathologie respiratoire broncho-pneumonie 90

parasitisme pulmonaire 1 9
pathologie digestive parasitose digestive 6
entérite 6
troubles digestifs 2
parasitisme digestif 1 15
Jpathologie uro-génitale métrite 4
[brucellose 2
néphrite 2
néphrite / cystite 1
|agalaxie contagieuse 1
occlusion filiére pelvienne 1 11
pathologie nerveuse coenurose 1
listériose 1
|tournis I 3
pathologie oculaire KC 2 2
|pathologie app. locomoteur [paralysie des membres postérieurs 1
ostéo-arthrite 1 2
affections généralisées |misére physiologique 19
septicémie/bactériémie 16
entérotoxémie agonique 10
intoxication 4
|péritonite 3
pychémie 2
piroplasmose 2 56
|divers 10 10
222

La comparaison des proportions relatives de ces maladies (figure 29) et de celles des causes
directes (figure 28) permet de faire les remarques suivantes :

- les affections respiratoires représentent toujours la majorité des affections.

- les traumatismes représentent 14,4 % du total, ce qui augmente leur intervention dans
les causes de 1a mort. En effet, bon nombre de dérochages ou chutes de pierre laissent
le chamois gravement blessé, il ne peut alors survivre en milieu montagnard.

- on recense 19 cas ol I'affection prédominante est ia misére physiologique, ce qui
éléve 2 37 le nombre de décés dus directement ou indirectement a cet épuisement de
I'organisme.

- les cas de septicémie / bactériémie sont au nombre de 16, d'ol un effectif de 46 pour
les cas de mortalité dus directement ou indirectement 2 cette affection généralisée.
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Figure 29 : Proportions relatives des affections primaires

En résumé, les principales causes de mortalité (directes et indirectes confondues) sont
retranscrites dans le tableau XI. On peut ainsi distinguer les causes venant
artificicllement masquer la pathologie originelle (uniquement présentes dans la
colonne "cause directe"), celles venant achever un animal débilité (entérotoxémie, et
dans une moindre mesure septicémie, surtout représentées dans la colonne "cause
directe” et m’existant pratiquement pas en pathologie sous-jacente) et enfin les
maladies du chamois équiréparties entre les deux colonnes.

Tableau XI : Principales causes de mortalité (directes et indirectes confondues)

Affection Cause directe | Affection primaire Total
Broncho-pneumonie 92 90 182
IEntérotoxémic 120 i0 130
Traumatismes 44 32 76
Sacrifice - Enthanasie 71 - 7
Septicémie - Bactériémie 30 16 46

physiologique 18 19 37

ir de chasse 31 - 31

[Parasitose digestive 10 6 16

1.3. Affections associées i la mort.

isti nérales des maladi
Il n'y a pas de maladie associée & la pathologie dominante dans 25% des cas (c'est-a-dire

dans 125 cas sur 500), ce qui signifie que les causes de mortalité des chamois de notre
étude sont unifactoriclles dans seulement un cas sur quatre. En ce qui concerne les
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causes de mortalité multifactorielles, on a recensé une maladie associée 4 la mort dans
33.8% des cas, deux dans 23,6% des cas et trois dans 17,6% des cas (figure 30). En

moyenne on a relevé 1,34 affection associée a la mort des animaux autopsiés.

aucune

3 maladies maladie

associées associée
18% 25%

2 maladies
associées
24% 1 maladie
associés
33%

Figure 30 : Répartition des chamois sejon le nombre de maladies associées décelées

Pour un animal donné, les affections associées & la mort sont moins graves que les
affections responsables de la mort, elles ont favorisé le décés mais ne l'ont pas provoqué.
Par conséquent, ce sont la plupart du temps des maladies qui appartiennent & un registre
différent de celui des affections primaires, il peut s'agir aussi des mémes maladies mais
exprimées 4 un moindre degré de gravite.

b. Hiérarchisation dies

La figure 31 nous donne une répartition des maladies associées a la mort en fonction des
appareils touchés. Le total des effectifs est supérieur a 500 étant donné quil y a 1,34
maladie associée par animal.

250

192

200

17 10 7

RN

Figure 31 : Répartition par classes des affections associées  la mort




Les résultats nous donnent Ies informations suivantes :

- les pathologies respiratoire, digestive et les affections généralisées se détachent
nettement du reste des maladies associées puisquelles représentent respectivement
28,7, 20,5 et 19,6 % de la pathologie associée. Ces catégories d'affections sont
également largement représentées dans la pathologie dominante.

- les pathologies oculaire, cardiaque et uro-génitale sont moyennement représentées

(elles représentent chacune 5 4 10% de la pathologie associée).
les traumatismes représentent moins de 5% des maladies associées et sont donc en

moindre proportion par rapport a la pathologie dominante. On peut donc supposer que
les traumatismes que subissent les chamois des Alpes sont bien plus souvent graves
voire mortels que le contraire, ce qui s'explique tout  fait par les dangers émanant du

milieu montagnard et souvent escarpé dans lequel ils vivent.
- les pathologies cutanée, nerveuse et de l'appareil locomoteur sont faiblement

représentées (0,5 2 2,5% de la pathologie associée).

La pathologie associée a la mort regroupe donc un large éventail d'affections, parmi
lesquelles les maladies pulmonaires et digestives dominent.

L4. Affections découvertes i ’occasion des autopsies.

a. Hiérarchisation des affections découvertes.

Sont décrites dans ce chapitre les affections bénignes sans rapport avec la mort du
Chamois et qui constituent un "bruit de fond"” pathologique. Sur les 500 cas de notre
échantillon : 57,8% n'ont aucune affection découverte, 32,8% ont une affection découverte
et 9,4% ont deux affections découvertes.

L'ensemble de ces affections est classé par appareil {tableau XII).

Ce sont les troubles digestifs, cutanés, respiratoires et oculaires qui prédominent cette
partie "découvertes" de 1la pathologie des chamois. Ces affections représentent
respectivement 35,7%, 20,5%, 20,2% et 11,6% de la pathologie découverte.

Les autres affections sont trés faiblement représentées par rapport au total de la pathologie
associée et sont souvent des cas isolés, sauf l1a cysticercose hépato-péritonéale (dus a
Cysticercus tenuicollis), pour laquelle on a relevé 13 cas.

La pathologie découverte est dominée par le parasitisme : il représente, tout appareil
confondu, 73% de la pathologie découverte. On y recense 84 cas de parasitisme digestif,
45 cas de parasitisme pulmonaire (strongylose), 42 cas d'ectoparasitisme, 13 cas de
cysticercose hépato-péritonéale et un cas de parasitisme musculaire (sarcosporidiose).

Les parasites digestifs n'ayant pas engendré de troubles graves chez leur hote
appartiennent 3 de nombreux genres différents, mais les plus fréquemment isolés seuls
sont les coccidies, qui représentent 51,2% des parasites digestifs. Les autres cas de
parasitisme digestif bénin sont souvent des associations de parasites du genre Ostertagia,
Nematodirus, Moniezia et/ou des coccidies.

Les ectoparasites sont majoritairement représentés par les tiques du genre Ixodes (31% des
ectoparasites), les diptéres du genre Melophagus (31%) et les poux du genre Damalinia
(214%).

Les cas de kérato-conjonctivite sont aussi nombreux (22 dont 13 en voie de guérison), ce

qui témoigne d'une pression particulidre de surveillance de deux foyers de kérato-
conjonctivite ayant sévi en Vanoise (1983 et années suivantes) et dans les Aravis (1992).
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Ce classement comme pathologie découverte 4 I'occasion de I'autopsie confirme le
caractére bénin de cette affection (4, 10, 11, 16, 28, 32, 34, 39, 42, 63, 64) alors que I'on
avait initialement cru que cette affection €tait trés virulente (2).

Tableau XII : Classification des affections découvertes au cours de l'autopsie

Affection découverte

Effectif

Total

|pathologie digestive

rasitisme digestif

fentérite

Julcéres palatins

tumeur hépatique

kyste hépatique

cytostéatonécrose

|pathologie cutanée

ectoparasitisme

|[dépilations

|dermatophytie

53

pathologie respiratoire

me puimonaire

broncho-pneumonie (BP)

séquelles de BP

chlamydiose

atrophie pulmonaire

52

Jpathologie oculaire

kérato-conjonctivite (KC)

KC en voie de !nérison

séquelles de KC

conjonctivite

lésions oculaires

|cataracte

affections systémiques

cysticercose

;Erasiﬁsme diversifié

séquelles de septicémie

angréne gazeuse
|sa1m0nellose

19

pathologie uro-génitale

|eryptorchidie

|séquelles infection utérine

|mammite

[néphrite

tranmutismes

[traumatismes

|pathologie musculaire

déchirure musculaire

parasitisme musculaire

Le test du Khi-Deux (p = 0,07 > 0,05) montre qu'il n'y a pas de différence significative de
la répartition globale des affections découvertes entre les différentes classes dige.

Toutefois, on remarque certaines tendances :

- la pathologie digestive (et surtout le parasitisme digestif) domine les affections
découvertes de toutes les classes d'Age A I'exception des classes regroupant les
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individus vieillissants (classes des 10-14 ans et 14-20 ans), qui sont au contraire
affectés majoritairement par la pathologie cutanée (l'ectoparasitisme en particulier).
Chez les cabris, la pathologie digestive représente 54% de la pathologie découverte
contre 19% seulement pour la classe des 14-20 ans.

- le parasitisme externe augmente graduellement avec I’age (de 12,9 % des chamois de
moins de deux ans jusqu’a 36,8 % des individus de plus de 10 ans). Cela pourrait

N

correspondre, dans le cas des Damalinia notamment, i un affaiblissement de
I’organisme lié a 1’age.[og1)

II. ANALYSE DES CAUSES DE MORTALITE PAR
SYNDROMES.

I1.1. Mortalité due a l'intervention de 1'’homme.

On dénombre dans notre échantillon 102 cas de décés dont 'homme est directement
responsable (ce qui représente 20% des causes directes de mortalité) et qui se répartissent
en 31 tirs de chasse (soit 6% des causes directes) et 71 sacrifices sanitaires (soit 14% des
causes directes).

Les sacrifices sanitaires sont composés :
- des tirs sanitaires (ou d’autres modes de mise 4 mort moins orthodoxes) effectués sur

le terrain par des agents habilités et en cas de dégradation irréversible de I'état général
de I'animal,
- des euthanasies pratiquées par les vétérinaires chargés de certaines missions de suivi
sanitaire de la faune sauvage et quelquefois par les agents du LDAV 73.
Les affections primaires des individus sacrifiés sont représentées sur le tableau XTII.

Tableau XIH : Distribution des affections primaires dans le cas ol la mort est due & un
sacrifice sanitaire

Affection primaire Effectif

traumatismes Jtraumatismes 14
pathologie respiratoire Jbroncho-poeumonie 15
|pathologie digestive |parasitose digestive 2
pathologie uro-génitale néphrite 2
métrite 1

brucellose 2

pathologie nerveuse coenurose 1
F;auses ou affections généralisées |entérotoxémie agonique 9
|septicémic 8

{misére physiologique 4

intoxication 1

Jleucose I

[péritonite 1

usure organisme 1

pathologie appareil locomoteur  Jostéo-arthrite 1
paralysie des membres postérieurs i

aucune 7

Total m
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On remarque :

- limportance des broncho-pneumonies et des traumatismes, qui représentent
respectivement 21,1 et 19,7% des affections primaires dont la cause directe de
mortalité est le sacrifice sanitaire. Leur gravité et leur forte répercussion sur I'état
général de 'animal motivent souvent le sacrifice pour abréger les souffrances,

- l'existence A des niveaux comparables (11-13%) des entérotoxémies et septicémies
comme affections primaires, ce qui signifie que les chamois malades sont encore
détectés i ce stade ultime de leur vie, et sans doute trés peu de temps avant leur mort
naturelle.

- sur l'ensemble de l'échantillon : deux cas de brucellose généralisée et un cas de
leucose provoquant une dégradation de I’état général tel qu’il a motivé le sacrifice des

animaux atteints.

I1.2. Traumatismes.

a. Origine - source,

L'origine des traumatismes mortels est relativement variée, mais dominée par les
dérochages qui sont a I'origine de 50% d'entre eux. Dans prés de 20% des cas, la cause des
traumatismes reste indéterminée. Les actes de prédation interviennent dans 9,2% des cas il

s'agit généralement d'attaques de chiens errants ou d'aigles (sur les cabris).

Les autres cas de traumatismes mortels sont causés par : les accidents de capture dans le
cadre d'un suivi éco-éthologique (6,6%), des chutes de pierres (5,3%), une collision avec
un véhicule (3,9%). Les causes suivantes ont été relevées dans un seul cas : avalancherag,
capture par téléanesthésie(dgs}, combat de males en rut, braconnage.

b. Traumatismes causes de mortalité.

a. Fréguences.

On a vu que les traumatismes représentaient prés de 9% des causes directes de mortalité.
Dans ce cas, la mort fait immédiatement suite au(x) traumatisme(s) et il n'y a pas
d'affection primaire sous-jacente dans 82% des cas. Parmi les 18% restant, on a observé
dans 5% des cas une kérato-conjonctivite infectieuse (soit deux cas) et dans 8% des cas une
broncho-pneumonie (soit trois cas). Ces deux derniéres maladies ont affecté les fonctions
oculaires du chamois dans le cas de la kérato-conjonctivite infectieuse, I'état général de
I'animal en plus des fonctions respiratoires dans le cas de la broncho-pneumeonie. Elles sont
donc responsables du dérochage des animaux atteints du fait d'une acuité visuelle réduite
ou d'une diminution de la vigilance (causée par 'affaiblissement de I'organisme).

Dans le cas oll les traumatismes n'ont pas directement causé la mort mais sont des
affections primaires dans le tableau pathologique, la mort est due 2 une entérotoxémie ou
une septicémie dans 56% des cas €t A un sacrifice sanitaire dans 44% des cas.

On peut déduire de ces résultats que les traumatismes graves subis par les chamois de
notre étude se soldent soit par un décés immédiat (dérochage, acte de prédation, chute
de pierres occasionnant un traumatisme crinien...) dans 58 % des cas, soit par un
déces différé (qui survient sur un animal trés débilité par ses blessures) dans 42% des

Cas.
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B. Facteurs favorisants.

Les chamois ayant trouvé la mort suite & de graves traumatismes n'ont aucune maladie
associée dans 36,8% des cas, ce qui signifie que pour ces individus, le décés survient
uniquement a cause des traumatismes en 1’absence de maladie préexistante. Ce chiffre est
significativement différent des autres causes de mortalité pour lesquelles seuls 22 % des
chamois n’ont aucune pathologie associée (test de Student : p < 0,01).

Pour les cas ol une pathologie associée est décrite, il semble donc plus juste de parler de
facteurs favorisants plutdt que d'affections associées 2 la mort. Ceux-ci sont dominés par
les affections cardio-respiratoires, qui en représentent 46,4% (avec 20 cas de broncho-
pneumonies sur 84 affections associées aux traumatismes recensées). Ce résultat est
expliqué par la prévalence élevée des broncho-pneumonies sur les chamois de notre
échantillon, qui, si elles ne sont pas létales, affaiblissent tout de méme les individus
concernés.

Affections digestives et généralisées représentent respectivement 15,5% et 16,7% des
facteurs favorisant les traumatismes lorsque ceux-ci sont la cause de la mort.

Par ailleurs, la pathologie oculaire favorise le traumatisme mortel dans 13,2% des cas : ce
résultat provient du fait que la KCI provogue des lésions oculaires qui handicapent les
chamois dans leurs déplacements et occasionne ainsi bon nombre de dérochages mortels.

¢. Traumatismes associés i la mort.

IIs représentent seulement 4,6% des affections associées et sont en relation avec la mort de
6,2% des chamois de notre étude. Dans 52% des cas, l'origine de ces traumatismes est
indéterminée ; pour les cas restants, il s'agit surtout de dérochages et de chutes de pierres,
et dans une moindre mesure de blessures faisant suite a des tirs de chasse.

d. Facteurs de risque,

o. Age.

En tant que cause de mortalité, les traumatismes surviennent chez les cabris dans 29,7 %
des cas, chez des chamois de la classe 2-6 ans dans 23 % des cas et chez ceux de la classe
6-10 ans dans 19% des cas.

La comparaison de la répartition des principales causes de mortalité des différentes classes
d'age (figures 32 2 36) permet de supposer que les jeunes individus (< 2 ans) sont beaucoup
moins fréquemment victimes de traumatismes mortels que les adultes et les vieux animaux,
pour lesquels les traumatismes représentent 20 4 30% des causes de mortaité.

B. Année.

Le nombre de décés imputables & des traumatismes varie en fonction de I'année (figure
37): on observe une dispersion des données allant de un cas de traumatisme morte] par an
(en 1978, 1979, 1981, 1987, 1988 et 1989) a dix (en 1992). Par ailleurs, si on divise Ia
période d'étude en deux, on constate que la moyenne annuelle des cas de traumatismes
mortels est de 1,9 pour la période 1977-1990 et de 5 pour la période 1991-2001. Cette
différence est certainement en relation avec l'amélioration de la surveillance sanitaire
depuis le début des années 90, qui sous-entend une meilleure recherche et donc une plus
grande récolte des animaux dérochés. Mais on peut supposer que la KCI intervient aussi
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dans la survenue de ces traumatismes mortels, comme le montre le résultat de 1992 (n =
10).

12

10
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Figure 37 : Répartition des cas de traumatismes mortels en fonction de l'année

¥. Mois.

Les cas de traumatismes mortels sont répartis inégalement suivant le mois : les mois de
février et de juillet (n = 10) prédominent, les mois les moins représentés sont les mois de
janvier, mai et novembre (n = 3). Certains mois d'hiver comptabilisent de forts effectifs et
d'autres de faibles, on ne peut donc pas facilement mettre en évidence le réle de
I'enneigement sur la prévalence des traumatismes en hiver.

8. Site.

Les traumatismes sont (directement ou non) responsables de la mort de 30,8% des chamois
provenant des Bauges et de 26% de ceux provenant de Savoie (hors PNV), contre 13,6% et
18,5% pour le PNV et la Haute-Savoie.
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Figure 32 : Répartition des causes de mortalité des cabris
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Figure 33 : Répartition des causes de mortalite des éterlous
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Figure 34 : Répartition des causes de mortalité des chamois de la classe 2-6 ans
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Figure 35 : Répartition des causes de mortalité des chamois de la classe 6-10 ans
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Figure 36 : Répartition des causes de mortalité des chamois de la classe 10-20 ans

IL3. Syndrome broncho-pneumonie.

a. Etiologie.

Pasteurella haemolytica, aujourd’hui dénommée Mannheimia haemolytica, est la bactérie
la plus souvent isolée en cas de broncho-pneumonie (figure 38) : 44% des cas mortels de
broncho-pneumonie affectant les chamois de notre étude seraient dus a cette bactérie, dont
32% comme seul agent étiologique et 12% en association avec des germes du genre
Neisseria. Les bactéries du genre Neisseria sont isolées seules dans 16% des cas séveres de
broncho-pneumonie.

Par ailleurs, Pasteurella multocida est isolée dans seulement 3% des cas mortels de
broncho-pneumonie, ce qui est en faveur d'une faible imtervention de cette bactérie dans les
broncho-pneumonies des chamois des Alpes du Nord.

Dans 5% des cas on a isol¢ Archanobacterium pyogenes des poumons atteints de broncho-
pneumonie ; ce germe pyogene serait responsable de surinfections pulmonaires.
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Figure 38 : Répartition des agents étiologiques responsables des broncho-pneumonies

72




L'étiologie des broncho-pneumonies reste indéterminée dans 21% des cas, et ceci pour

différentes raisons :
- organes parvenus en état avancé de putréfaction et ne pouvant de ce fait &tre soumis a

l'analyse bactériologique,
- organes ayant subi une congélation qui peut détruire certains germes, €t en particulier

les Pasteurella.

Quelques cas de broncho-pneumonies sont dus & d'autres agents que ceux cités ci-dessus.
Ceux-ci se doivent d'étre connus méme s'ils interviennent de fagon anecdotique : il s'agit de
Branhamella catarrhalis, Moraxella sp, Mycoplasma ovipneumoniae et Staphylococcus

aureus.
Enfin, on a noté des associations peu fréquentes entre certaines bactéries : Pasteurella

haemolytica et Branhamella sp, Pasteurella haemolytica et Klebsiella pneumoniae,
Archanobacterium pyogenes et Neisseria sp.

En ce qui conceme les broncho-pneumonies associées a la mort, I'€tiologie reste
indéterminée dans 68% des cas, soit trois fois plus que pour les broncho-pneumonies
directement responsables de 1a mort. On peut expliquer ceci par une moindre investigation
bactériologique sur les organes non concemnés par la pathologie dominante.

b. Broncho-pneumonies causes de mortalité.

o. Fréquences.

Parmi les principales causes directes de mortalité, les broncho-pneumonies (avec les
parasitoses digestives dans une moindre mesure) sont les seules a représenter une entité
pathologique  part entiére. Elles représentent 18% des causes directes de mortalité et
correspondent la plupart du temps a des affections aigués a évolution rapide : I'étendue des
lésions est & l'origine de la mort brutale du chamois, 4 la suite d'une insuffisance

respiratoire aigué.

Lorsque les broncho-pneumonies interviennent en tant qu'affection primaire seulement, la
cause directe de mortalité est alors due & :

- une entérotoxémie agonique dans 62% des cas,

- un sacrifice sanitaire dans prés de 17% des cas,

- une septicémie ou une bactériémie dans 12% des cas.
Ces derniers résultats soulignent la sévérité de la plupart des broncho-pneumonies aigués
du Chamois, puisqu'elles se terminent par I'achdvement de l'animal malade soit par
Yhomme, soit par un processus infectieux généralisé.

. Pathologie associée.

En tant que maladies dominantes, les broncho-pneumonies ne sont associées 3 aucune
autre affection dans 30,7% des cas.

Les affections cardio-respiratoires représentent 28,5% de la pathologie associée aux
broncho-pneumonies, réparties comme suit (figure 39) : 12% pour le parasitisme
pulmonaire, 11% pour les péricardites et 5,5% pour les trachéites. Etant donné la
contiguité des organes thoraciques, les affections cardiaques et respiratoires sont
intimement liées : l'une est souvent la cause ou la conséquence de l'autre, comme par
exemple broncho-pneumonies et péricardites.
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Il semble que les péricardites soient fréquemment des facteurs aggravants des broncho-
pneumonies puisqu'elles sont présentes chez prés de 50% des individus morts de broncho-
pneumonie. De plus, les infestations parasitaires, surtout lorsqu'elles sont massives,
pourraient étre des facteurs favorisants le développement d'une broncho-pneumonie : soit
elles provoquent un affaiblissement général de I'animal qui se trouve alors plus sensible
aux infections, soit elles rendent plus faciles l'invasion bactérienne au niveau pulmonaire.

Le parasitisme digestif est une affection associée dans 14% des cas ol les broncho-
pneumonies ont causé la mort. Dans ce cas, c'est l'affaiblissement général de l'organisme
qui a favorisé le développement d'un processus infectieux au niveau pulmonaire.

Enfin, prés de 9% des individus morts d'une broncho-pneumonie sont atteints de kérato-
conjonctivite, cette affection oculaire viendrait ainsi aggraver I'état général du chamois et
donc contribuer a sa mort.
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Figure 39 : Principales affections associées aux broncho-pneumonies

En résumé, 'étude de la pathologie associée aux broncho-pneumonies permet de
mettre en évidence leur fréquente extension & tout l'appareil cardio-respiratoire (les
péricardites jouent souvent un role aggravant) et leur relation particuliére avec le

parasitisme.

¢. Syndrome broncho-pneumonie associé a la mort.

Le syndrome broncho-pneumonie regroupe les broncho-pneumonies et les affections qui y
sont rattachées (péricardites essentiellement). Ce syndrome représente 18% du total des
maladies associées. Par rapport au total des cadavres collectés, les broncho-pneumonies
sont associées 2 la mort dans 16% des cas et les péricardites dans 9% des cas : ceci signifie
que 25% des chamois autopsiés au LDAV 73 sur la période 1977-2001 sont victimes d'un
syndrome broncho-pneumonie qui a favorisé leur mort.

En tant que maladies associées & Ja mort, les broncho-pneumonies sont caractérisées dans
la plupart des cas par leur chronicité, c'est en ce point qu'elles se distinguent des broncho-
pneumonies aigués, qui sont quant A elles souvent des causes directes de mortalit€.
Toutefois, elles ont en commun leur fréquence importante dans la pathologie des chamois
des Alpes du Nord, tant comme cause directe de mortalité que comme maladie ayant
favorisé la mort.
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La comparaison par rapport aux autres affections respiratoires associées montre que :

- les broncho-pneumonies représentent environ 40% du total des maladies respiratoires
associées.

- le parasitisme pulmonaire est aussi largement représenté : en effet, prés de 48% des
maladies respiratoires ayant favorisé la mort sont des strongyloses. Le parasitisme
pulmonaire représente 14% du total des maladies associées et se retrouve (en tant que
maladie associée) chez 18,5% des chamois de notre étude, alors qu'il n'intervient
jamais en tant que cause de mortalité.

Le reste des affections respiratoires associées correspond 4 des cas isolés, il peut s'agir:

- de surinfections pulmonaires 3 partir d'un foyer infectieux ancien (trois cas), de
preumonie interstitielle,

- de Iésions anatomo-pathologiques auxquelles on n'a pu associer d'entité pathologique
précise (emphyséme pulmonaire, congestion pulmonaire, hémothorax),

- daffections de l'appareil respiratoire supérieur (sinusite, trachéite). Les chamois de
notre étude semblent particulirement sensibles aux affections de la trachée puisque
les trachéites représentent tout de méme 7% de la pathologie respiratoire associce.

La pathologie cardiaque associée est quant 4 elle essentiellement caractérisée par les
péricardites (elles en représentent 96%) qui ont éié décelécs sur 45 cadavres. On a relevé
par ailleurs un seul cas d'hémopéricarde et un seul d'insuffisance cardiaque.

d. Facteurs de risque.

a.Age.

Les individus morts d'une affection cardio-respiratoire sont des cabris dans 48,1% des cas,
des éterlous dans 27,6% des cas et des individus de la classe 2-6 ans dans 12,7% des cas.
Ainsi, dans trois quarts des cas, les affections respiratoires (et surtout les broncho-
pneumonies) sont directement responsables de la mort de chamois de moins de 2 ans.

La comparaison des causes de mortalité des différentes classes d'dge (figures 32 4 36)
montre d'ailleurs que les affections cardio-respiratoires représentent I'essentiel des causes
de mortalité des individus de moins de deux ans (57% des causes de mortalité des cabris et
70% pour les éterlous), alors que pour les autres classes d'age ces affections représentent
seulement 15 4 30% des causes de mortalité.

En outre, chez les cabris et les éterlous, la pathologie cardio-respiratoire est associée a la

mort dans une large proportion de cas, similaire pour ces deux catégories d'animaux (34-
35%) : ceci prouve que ce type de pathologie (et les broncho-preumonies en particulier)
domine le tableau "pathologie associée” des animaux de moins de 2 ans, tout comme e
tableau "pathologie dominante". Toutefois, pour ces deux classes d'age, les broncho-
pneumonies sont environ deux fois plus souvent causes directes de la mort qu'affections

associées i la mort.

B. Année.

Le nombre de chamois morts de broncho-pneumonies varie en fonction de I'année (figure
40). En effet, I'année la moins touchée (1988) compte un seul cas fatal de broncho-
pneumonie, alors que la plus touchée (1985) en compte 16. Ces résultats représentent
respectivement 0,6% et 9% du nombre total de cas de mortalité imputables aux broncho-
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pneumonies. La médiane de cet échantillon est de 7, le mode de 6 et la moyenne annuelle
de 7,16 : des données sont donc trés dispersées autour de la moyenne.
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Figure 40 : Répartition des cas mortels de broncho-pneumonies en fonction de I'année

En tant que maladies associées, les broncho-pneumonies ont aussi une distribution variable
en fonction de 'année (figure 41) : leur effectif varie de zéro (anndes 1978,1985 et 1989) a
neuf (année 1999). L'année 1985 est celle qui connait le plus de décés par broncho-
pneumonie @ on peut donc supposer que cette année la, la virulence des souches
bactériennes était importante ou que I'hiver était rigoureux puisque tout animal atteint de
broncho-pneumonie en est mort.
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Figure 41 : Répartition annuelle des cas de broncho-pneumonies associés a la mort

Le nombre de cas de parasitisme pulmonaire associés & la mort varie également en fonction
de l'année (figure 42). Trois années sont particuliérement touchées par ce parasitisme :
1992, 1993 et 1998. La forte pluviométrie notée ces années-la pourrait expliquer ces
résultats, puisque les zones humides favorisent le développement des larves de strongles

pulmonaires.
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Figure 42 : Répartition annuelle des cas de parasitisme pulmonaire associés 4 la mort

y. Mois.

Les décés dus i des broncho-pneumonies surviennent majoritairement au mois de mai
(figure 43), ce qui représente 16% du total (n = 28 par rapport a une moyenne de 14,25
pour ensemble des mois de l'année). Les mois d'aoit et de septembre comptabilisent aussi
un effectif important par rapport aux autres mois de I'année, avec respectivement 22 et 20
cas de mortalité par broncho-pneumonies (13 et 12%). C'est donc au printemps et ala fin
de I'été que ces affections respiratoires tuent le plus d'animaux.
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Figure 43 : Répartition des cas mortels de broncho-pneumonies en fonction du mois

Les cas de broncho-pneumonies associés 4 la mort sont le plus fréquemment recensés en
février (figure 44) avec 14 cas, soit 20% de l'effectif total. Suivent les mois d'avril et
d'octobre qui représentent respectivement 13 et 11% de ce total. Il semble logique de
recenser ia plus grande partie de ces affections respiratoires au coeur de 'hiver quand on
connait linfluence du froid et de humidité sur la pathologie respiratoire des chamois.
L'effectif d'avril peut s'expliquer par une moindre résistance des animaux a la sortie de
I'hiver du fait de I'épuisement de leurs réserves. Des différences significatives existent donc
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par rapport aux cas mortels de broncho-pneumonies, pour lesquels le mois de mai est le
plus représenté.
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Figure 44 : Répartition mensuelle des cas de broncho-pneumonies associés & la mort

En ce qui concerne le parasitisme pulmonaire associé a la mort, les mois d'avril (n = 16 soit
18%), de décembre (n = 15 soit 17%) et de février (n = 13 soit 15%) comptent le plus de

cas. Les cas découverts en avril et en décembre correspondent respectivement a des
infestations parasitaires datant du début du printemps et de l'automne : les chamois
semblent se contaminer surtout  ces périodes, comme cela a été noté par MONTAGUT et

al. (55).
5. Site.

La trés grande majorité des chamois provenant du PNV (63,6%) sont morts d'une affection
cardio-respiratoire, alors que les individus provenant du reste de la Savoie, de la Haute-
Savoie et des Bauges n'en sont morts que dans 29,4%, 19,8% et 15,4% des cas.

La pathologie associée des chamois provenant du PNV correspond a des affections cardio-
respiratoires dans 38% des cas, part comparable aux autres sites (39% pour la Haute-
Savoie, 32% pour les Bauges et 32% pour la Savoie).

I1.4. Syndromes digestifs.
a. Syndromes digestifs causes de mortalité.
o. Fréquences des entérites et parasitoses digestives.

Les entérites causent la mort (de fagon directe ou indirecte) des chamois de notre étude
dans seulement 4% des cas. Il s'agit le plus souvent de parasitoses digestives, qui
correspondent A des infestations massives par des parasites dont le pouvoir pathogéne est
proportionnel a leur nombre. C'est un parasite de Ia caillette : Haemonchus contortus, qui
est incriminé dans tous les cas de parasitose digestive mortelle (sauf un cas du
exclusivement 32 des coccidies). Il est isolé seul (dans prés de 70% des cas) ou en
association avec d'autres parasites digestifs (Moniezia sp ou des coccidies). Le caractére
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hématophage de ce parasite est responsable de la mort de T'hSte en cas d'infestation
massive, par anémie sévére.

B. Pathologie associée aux entérites.

1 existe une ou plusieurs maladies associées dans 85% des cas ou une entérite a causé la
mort. La pathologie cardio-respiratoire représente environ 50% de la pathologie associce
aux entérites et la pathologie digestive 25%. Une fois de plus, les affections respiratoires
viennent fragiliser un organisme et le rendent plus sensible aux autres maladies, en
l'occurrence ici au parasitisme digestif. Les cas mortels de parasitose digestive peuvent
aussi étre expliqués par les associations parasitaires, qui concourent a affaiblir leur hote si
les parasites sont nombreux et si certains sont davantage pathogenes que d'autres
(Haemonchus contortus par exemple).

b. Syndromes digestifs associés a la mort.

La pathologie digestive représente 20,5% du total des maladies associées a la mort et une
affection digestive a contribué & la mort de plus d'un individu sur quatre (27,4% des

chamois autopsiés).
Les maladies digestives associées sont caractérisées par

- une intervention importante du parasitisme digestif, qui représente 61,3% des
affections digestives associées, 12,5% du total des maladies associées et que I'on
retrouve (en tant que maladie associée) chez 16,8% des cadavres de chamois
analysés. Parmi eux, on a isolé 15 cas de parasitose-maladie : ils représentent 22% de
ce parasitisme digestif et correspondent 2 une coccidiose dans 73% des cas et a des
parasitoses diversifiées (hacmonchose, ostertagiose, nématodirose ou taeniasis) pour
les 27% restants.

Les cas ol le parasitisme digestif n'est pas exprimé a I'état de parasitose sont dus 2
des coccidies (62,3%), 4 Haemonchus contortus (8,7%), ou a des associations
parasitaires (29%) : ostertagiose, coccidiose, nématodirose, taeniasis.

- un faible effectif d'entérites : elles représentent 17,5% du total des maladies
digestives associées mais seulement 3,6% de I'ensemble des affections associces a la
mort. Elles sont classées & part car leur origine n'est pas forcément parasitaire (12,5%
des cas) ; elles peuvent aussi étre causées par des virus (entérovirus) ou des bactéries
(colibacilles) mais leur étiologie reste indéterminée dans 62,5% des cas.

- Texistence de troubles digestifs variés. Ils représentent 10,8% de la pathologie
digestive associée et regroupent des affections diverses telles que : des ulceres
digestifs, des Iésions intestinales (comme l'intussusception), ou des affections de la
cavité buccale (abcés, déformation des dents...).

- une faible proportion d'affections des glandes annexes du tube digestif. Elles
représentent 10,2% des affections digestives associées et touchent essenticllement le

foie. Ce sont surtout des hépatites et dans une moindre mesure des fibroses ou
cirrhoses hépatiques. On n'a relevé qu'un seul cas sévére de parasitisme hépatique (du
a Dicrocoelium lanceolatum), ce qui confirme la trés faible prévalence de celui-ci
dans la pathologie du Chamois (16). Enfin, un seul cas de pancréatite a €té recensé

sur I'ensemble de 1'échantillon.

79



¢. Facteurs de risque.

a. Age.

Les individus morts dune affection digestive sont des cabris dans 35,7% des cas, des
éterlous dans 17,9% des cas et des individus de la classe 2-6 ans dans 21,4% des cas. Sur
les 27 cas mortels d'entérites (parasitaires ou non), 15 ont été recensés chez des cabris (soit
55%), ce qui est en faveur d'une sensibilité particuliére des cabris aux parasitoses
digestives.

Les différentes classes d'age sont touchées par des affections digestives mortelles dans des
proportions comparables (elles représentent 11 & 15% des causes de mortalit€).

On constate une différence dans l'intervention de la pathologie digestive associée entre les
cabris et les éterlous : elle représente 29% de la pathologie associée chez les cabris et 22%
chez les éterlous. Proportionnellement, les cabris semblent donc plus affectés par les
affections digestives, et le parasitisme en particulier. Ceci est en accord avec les données
bibliographiques d'aprés lesquelles l'infestation parasitaire des chamois débute deés les

premiers mois de vie (40).

B. Année et mois.

Les cas mortels d'entérites et d'entérotoxémies agoniques surviennent le plus souvent au
printemps (30 cas sur 118, soit 25% de 'effectif, figure 45), ce qui peut étre expliqué par le

changement de régime alimentaire & cette période de l'année.
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Figure 45 : Répartition des cas mortels d'entérites et d'entcrotoxémies en fonction du mois

Pour le parasitisme digestif, deux années sont particuliérement touchées (1992 et 1999),
sans doute A cause dune pluviométrie importante ces années-13, favorable au
développement des larves de strongles. La répartition des cas en fonction du mois montre
un pic de cas en avril (17% des cas) et un autre moins prononcé en décembre (13% des

cas).
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y. Site.

Les affections digestives ont causé la mort de 30,8% des individus provenant des Bauges
et de 22,2% de ceux provenant de la Haute-Savoie, contre 15,3 et 7,9% pour les chamois
provenant de la Savoie (hors PNV) et du PNV,

La pathologie digestive associée est répartie de fagon assez homogene entre les quatre
sites: elle représente 17-19% de la pathologie associée a la mort des animaux provenant
des Bauges et du PNV et 21-23% pour les chamois provenant de Savoie et de Haute-
Savoie.

I1.5. Affections généralisées.

a. Affections généralisées causes de mortalité,

o. Entérotoxémies.,

Les entérotoxémies causent directement la mort de prés d'un chamois sur quatre. Dans 88%
de ces cas, il existe une affection primaire sous-jacente qui a conduit le chamois a la mort :
cet envahissement terminal de l'organisme par des entérobactéries semble &tre
{'aboutissement d'un processus pathogéne qui est :

- une broncho-pneumonie dans 47% des cas,
- un ou plusieurs traumatismes dans 10% des cas : ce sont des traumatismes violents

qui provoquent une mort rapide de I'animal (en quelques heures) ou alors des
blessures anciennes invalidant gravement I'animal qui meurt d'épuisement,

- une affection du type septicémie, bactériémie ou pyohémie dans 7% des cas,

- une affection digestive grave (entérite ou parasitose digestive) dans 7% des cas.

On a relevé quelques affections relativement rares chez le Chamois et dont l'issue a €té une
entérotoxémie : il s'agit d'un cas de listériose & Listeria ivanovii, d'un cas fortement
présumé de piroplasmose (étant donné la nature des Iésions mais les Babesia n'ont pas pu
étre isolées) et d'un cas d'intoxication a I'If.

Les germes responsables des entérotoxémies des individus de notre étude sont des
entérobactéries dont 52,3% n'ont pas été identifiées plus précisément. Dans 43,1% des cas,
le germe incriminé est Clostridium sordellii et Clostridium perfringens dans 4,6% des cas.
On peut donc supposer que Clostridium sordellii est l'agent pathogene majeur des
entérotoxémies du Chamois.

B. Septicémies et bactériémies.

Elles représentent 6% des causes directes de mortalité et les affections primaires qui en
sont 2 l'origine comrespondent de fagon majoritaire aux broncho-pneumonies (37%) et aux
traumatismes (13%). Dans le premier cas, I'envahissement de l'organisme par des bactéries
s'explique par une extension du foyer infectieux & partir des lésions pulmonaires. Dans le
second cas, on peut supposer que l'affection systémique a pour point de départ les
blessures occasionnées par le dérochage (qui constitue I'étiologie principale des
traumatismes).
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Sur les 46 cas de septicémie ou bactériémie ayant causé directement ou indirectement la
mort des chamois de notre échantillon :

- six sont dus & Staphylococcus aureus (soit 13%),

- quatre sont dus a Pasteurella haemolytica (soit 8,7%),

- trois sont dus A Bacillus cereus (soit 6,5%), trois & Clostridium perfringens et trois a

Clostridium sordelli.

L'implication de germes 2 tropisme pulmonaire (Pasteurella haemolytica) peut s'expliquer
par l'extension du processus infectieux des poumons vers l'ensemble de l'organisme.
Parmi les autres germes pathogénes, on retrouve des streptocoques, des staphylocoques et
des germes pyogeénes (comme Archanobacterium pyogenes).

y. Etats de misére physiologique causes de mortalité.

¢ Fréquences.

Les chamois morts directement ou indirectement de misére physiologique sont au nombre
de 37 dans notre échantillon. Pour les cas ol la misére physiologique a causé directement
la mort, la plupart du temps aucune affection primaire sous-jacente n'a ét¢ mise en
évidence.

Les animaux considérés sont caractérisés par une maigreur extréme voire une cachexie et
meurent aprés épuisement de leurs réserves corporelles. L'étiologie précise de la misére
physiologique est indéterminée dans 63% des cas. Mais cet €tat a principalement comme
origine un épuisement généralisé du aux rigueurs de l'hiver ou & des affections de
I'appareil digestif et de la cavité buccale en particulier. Dans ce demier cas de figure, on a
recensé quatre cas d'ecthyma contagieux et des cas isolés de gingivite, de stomatite,
d'abcés des masséter et de traumatismes de la cavité buccale.

+ Pathologie associée.

Les animaux chez lesquels la misére physiologique a provoqué la mort sont, a 85,3%,
atteints d'une ou plusieurs maladies associées, qui constituent souvent des explications de
cet état extréme. Chez ces individus, on a relevé en moyenne 1,82 affection associée.
Pour les 37 cas de décés imputés a la misére physiologique :
- la pathologie cardio-respiratoire représente 34% de la pathologie associe, dont la
moitié environ correspond A une broncho-pneumonie,
- la pathologie digestive représente 27,4% de la pathologie associée, un peu plus de la
moitié correspond & du parasitisme digestif.
Par ailleurs, sur ces 37 cas, 20,6% sont atteints de KCI.

b, Affections généralisées associées & la mort.

Ces affections généralisées représentent 19,6% de la pathologie associée et 26,2% des
chamois autopsiés sont porteurs d'au moins une affection généralisée. Elles peuvent étre

classées en :
- atteintes infectieuses : il sagit des septicémies, des bactériémies, des entérotoxémies,

des infections ou surinfections bactériennes, pyogénes ou non, de séquelles
infectieuses et de péritonites. Elles représentent 42% des affections généralisées
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associées a la mort et 11% des chamois en sont victimes. Les plus fréquentes sont les
péritonites et les épisodes septicémiques.

- atteintes parasitaires : ce sont des cas de parasitisme diversifié (puimonaire et
digestiff ou des séquelles parasitaires responsables de ['altération ou du
dysfonctionnement des organes touchés. Ces atteintes représentent 6,1% des
affections généralisées associées, ce qui est négligeable sur l'ensemble de notre

échantillon.

- entités pathologiques précises : elles représentent 12,2% des affections généralisées
associées. On reléve un cas de fluorose (n'ayant pas causé directement la mort), 10

cas de maladie des abcés (dus & Archanobacterium pyogenes dans quatre cas et a
Corynebacterium pseudotuberculosis dans six cas) et deux cas d'infection a Yersinia

pseudotuberculosis.

- manifestations générales sur ]'organisme : on y regroupe les retards de croissance, les
états de misére physiologique et d'usure de I'organisme (sclérose des organes due a la

vieillesse). Ces affections constituent 36,6% des maladies généralisées associées et
7.2% de l'ensemble de la pathologie associée. Elles se retrouvent chez 9,6% des

chamois.

On classe aussi dans ce groupe les phénoménes de congestion généralisée, d'anémie ou de
perturbations circulatoires, affections trés largement négligeables par rapport a 'ensemble
des affections généralisées associées.

¢. Facteurs de risque.

o. Age.

Les affections généralisées sont responsables de la mort des cabris dans 27,2% des cas, des
individus de la classe 2-6 ans dans 26% des cas et de ceux de la classe 6-10 ans dans 17,3%
des cas. En revanche, elles sont responsables de la mort des vieux individus (> 10 ans) dans

prés de 40% des cas.
De méme, les affections généralisées représentent 17% des affections associées chez les 2-

10 ans et 29 % chez les 10-20 ans. De facon générale, les affections généralisées
semblent donc concerner davantage les individus vieillissants.

. Mois.

Les cas de mortalité dus 3 la misére physiologique surviennent surtout en février, et dans
une moindre mesure en janvier et en avril. Ces résultats montrent que les chamois meurent
plus fréquemment de misére physiologique 2 la sortie de I'biver et au début du printemps,
sans doute parce que c'est A cette période de I'année qu'ils ont €puisé toutes leurs réserves.

. Site,
Les affections généralisées sont responsables de la mort de 20% des Chamois provenant de

la Savoie (hors PNV) et de 33,3% de ceux provenant de la Haute-Savoie (contre 12,6% et
19,2% pour le PNV et les Bauges).
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Elles représentent aussi des parts inégales de la pathologie associée des animaux des
différents sites : fortement présentes chez les chamois des Bauges (32% de la pathologie
associée de ces individus), elles le sont deux fois moins dans fe PNV (16,5%).

I1.6. Syndromes oculaires.

Les affections oculaires sont exclusivement associées a la mort et donc jamais causes de
mortalité. Elles contribuent 4 la mort dans le sens ou elles diminuent Facuité visuelle des
chamois atteints. Ceci les handicape dans leurs déplacements mais aussi dans leurs
recherches de nourriture : I'animal meurt alors souvent d'inanition ou 4 la suite de
traumatismes dus 4 un dérochage.

Les atteintes oculaires ayant contribué a la mort des chamois de notre étude représentent
9,7% de la pathologie associée et 13% des animaux en sont victimes, soit 65 cas.

Ces affections oculaires sont presque exclusivement d'origine infectieuse, 4 l'exception
d'un cas de cataracte bilatérale et d'un cas de kérato-conjonctivite traumatique. Parmi les
atteintes infecticuses, on a recensé 61 cas de kérato-conjonctivite infectieuse (KCI)
associés a la mort des individus, et deux cas d'infections oculaires dont les lésions sont

différentes de celles de la KCIL.

Ces nombreux cas de KCI sont & mettre en relation avec les différentes enzooties de KCI
(figure 46), qui ont eu lieu dans le PNV en 1983 (n = 14) et dans le massif des Aravis en
1992 (n = 11). L'épidémie de KCI ayant eu lieu dans les Bauges en 1977 n'est pas visible
car elle coincide avec le début de notre période d'étude. Pour les années restantes, on note
quelques cas isolés y compris pour le foyer des Bauges : cela souléve une interrogation sur
le fait que ce foyer se serait éteint immédiatement aprés la phase épidémique et
I’intervention par tir sanitaire massif ; il est possible que la persistance endémique ait été
sous-estimée du fait d’une focalisation sur les formes les plus marquées de la KCI
(kératite).

16

14 4

12

10

o N A~ O @
N +

scgiyEiEsa i REEREEERRERE

Figyre 46 : Répartition annuelle des cas de KCI associés 4 la mort

Les enzooties de KCI ont une évolution saisonniére typique (figure 47). On reléve un pic
en juillet (n = 11 soit 20%) et une distribution des cas presque homogeéne de part et d'autre
de ce mois - I'enzootie débute en hiver, se poursuit par un pic en ét¢ et s'éteint a 'automne
ou & I'hiver suivant.
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Figure 47 : Répartition mensuelle des cas de KCI associés a la mort

La pathologie oculaire représente 11 et 14% de la pathologie associée des chamois de
Savoie (hors PNV) et du PNV, contre seulement 2 et 4% pour ceux provenant des Bauges
et de la Haute-Savoie.

I1.7. Syndromes urg-génitaux.
a. Syndromes uro-génitaux causes de mortalité.

Is représentent seulement 2% des causes de mortalité, ce qui correspond & douze cas qui se
répartissent en : cing cas de métrite, quatre cas de néphrite et trois cas de brucellose.

b. Syndromes uro-génitaux associés 4 la mort.

La pathologie uro-génitale associée 4 la mort est de la méme fagon faiblement décrite dans
notre étude : elle correspond 2 5,2% de la pathologie associée a la mort et on a relevé une
affection uro-génitale chez 7% des chamois de 1'échantillon.

# La pathologie urinaire domine puisqu'elle représente 83% de la pathologie uro-génitale.
Les néphrites constituent les affections les plus fréquentes (24 cas sur 29). Les cas de
néphrite sont répartis de fagon homogene sur les différentes années de la période d'étude,
leur distribution varie de z€ro a trois cas par an.

Le reste des affections urinaires est représenté par cystites, calculs vésicaux et rétention
urinaire. Dans la grande majorité des cas, l'étiologie de ces affections urinaires reste

indéterminée.

o La pathologic génitale est faiblement représentée dans notre échantillon puisqu'elle est
signalée en tant que maladie associée i la mort chez seulement 1,2% des cadavres
analysés. Aucune maladie ne se détache du reste, en effet toutes les affections suivantes
ont été isolées une 2 deux fois : métrite (deux cas), brucellose & Brucella melitensis biovar

3 (deux cas), dystocie (un cas) et mammite (un cas).
La pathologie uro-génitale se rencontre davantage chez les individus de la classe 6-10 ans

(chez lesquels elle représente 9% des causes de mortalité) par rapport aux autres individus
matures sexuellement (6% des causes de mortalité). Ces résultats peuvent s'expliquer par le
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fait que la classe d'dge 6-10 ans correspond & la pleine période d'activit€ sexuelle pour les
femelles, ainsi les maladies de la reproduction ont plus de probabilité de survenir chez les

individus de cette classe d'age.

I11.8. Syndromes cutanés.

La pathologie cutanée représente seulement 2,5% de la pathologie associée a la mort et se
retrouve en tant que maladie associée 2 la mort chez 3,4% des chamois, ce qui correspond
A 17 cas d'affections cutanées. Parmi eux, on a comptabilisé dix cas d'ecthyma contagieux.
Cette affection a contribué i la mort de par les difficultés que I'animal atteint a rencontré

pour s'alimenter.

L'effectif total des cas d'ecthyma contagieux est faible (n = 10), mais la distribution des cas
en fonction de I'année souligne la survenue de cette maladie en 1999 (n = 5) et son suivi en

2000 (n = 2) en Haute-Savoie.

I1.9. Syndromes nerveux.
a. Syndromes nerveux causes de mortalité,

Ils concernent seulement six individus sur 500 et correspondent & deux cas de ccenurose,
un cas de listériose, un cas de méningo-encéphalite et deux cas de lésions du systéme

nerveux central dont I'étiologie est inconnue.

b. Syndromes nerveux associés a la mort.

Les affections nerveuses sont les moins représentées de toutes les affections associées a la
mort. En effet, on y a recensé seulement quatre cas : deux cas de méningo-encéphalite, un
cas de méningite (due & Staphylococcus aureus) et un cas de ceenurose (due & Ceenurus

cerebralis),

11.10. Affections de I’appareil locomoteur.

Les traumatismes n'étant pas comptabilisés dans les affections de I'appareil locomoteur,
celles-ci sont trés faiblement représentées dans notre échantillon :

- elles sont la cause de mortalité de seulement deux individus sur 500 : il s'agit d'un cas
de paralysie des membres et d'un cas d'ostéo-arthrite sévére.

- elles correspondent 3 1,5% de la pathologje associée et 2% des chamois sont atteints
par une affection de I'appareil locomoteur qui a favorisé leur mort. Ce pourcentage
correspond 3 dix cas, dont la moitié d'arthrites, dues 2 des germes tels
Archanobacterium pyogenes, des streptocoques ou des staphylocoques. Les autres
cas correspondent 3 des parésies voire des paralysies des membres et deux cas de
myopathies ont ét€ relevés : un cas du & une fibrose musculaire, I'autre 3 un stress de

capture.
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QUATRIEME PARTIE : DISCUSSION

L EVALUATION DU SYSTEME DE SURVEILLANCE
SANITAIRE.

1.1. Précision des résultats.

La constitution de la base de données 2 partir d'un si grand nombre de rapports d'autopsie a
nécessité de réduire les descriptions anatomo-pathologiques en un nombre limité de
variables selon des critéres prédéfinis. Cela conduit 2 une perte d’information et peut préter
le flanc a des écarts d’interprétation (dans la mesure ol nous n’avons pas fait nous-mémes
les autopsies), mais cette étape était indispensable pour traiter les données : en effet, pour
pallier la trés faible représentativité de I'échantillon, il est nécessaire de cumuler un nombre
suffisant de cas-témoin pour caractériser de fagon statistique I'influence des différents
facteurs.

Si cela convient pour les grands syndromes dégagés par notre analyse, une grande partie
des entités pathologiques ne présente pas un effectif suffisant pour discriminer avec
précision les facteurs épidémiologiques. Par ailleurs, toutes les variables n’ont pu étre

renseignées (tableau XIV).

Tableau XTIV : Répartition des données manquantes

Parameétre Nombre de données
manquantes
Sexe 31
Age 11
Site {commune) 8
Date de découverte 24
Date de réception 20
Date présumée de mort 23
Délai d'acheminement 55
Nature du prélévement 0
Etat du préiévement 0
Degré d'altération du prélévement 0
Pourcentage de matidre grasse médullaire 430

Pour l'altération du prélévement, ce dernier est considéré comme non putréfié lorsque sen
état d'altération n'est pas mentionné : ainsi 466 prélévements sont considérés comme non
putréfiés mais certains d'entre eux pourraient éventuellement l'étre et la putréfaction n'a
alors pas été précisée dans le rapport d'autopsie.

Pour diminuer voire éliminer le nombre de données manquantes, la solution que l'on doit
évidemment proposée est d'exiger une plus grande attention de la part du demandeur et du
réalisateur de l'autopsie ou de I'analyse dans le compte-rendu de ces observations, qui est
soit la fiche de commémoratifs pour le demandeur, soit le rapport d'autopsie pour le LVD.
Pour éviter tout oubli, il faudrait que dans ces documents des cases spécifiques soient
prévues pour chaque information.
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En ce qui concerne les prélévements sous forme d'organes, ils devraient bénéficier de la
méme attention que les cadavres entiers et donc parvenir au laboratoire avec une fiche de
commémoratifs complets (ce qui n'est pas souvent le cas au LDAV 73).

Enfin, il apparait que ce type de base de données, il est extrémement utile pour identifier
les grands phénoménes pathologiques et maintenir une vigilance sanitaire, ne peut
prétendre 2 une analyse des facteurs épidémiologiques des différentes maladies de la faune
sauvage car il manque de précision pour en tester significativement les différentes
variables. De plus, en dehors de quelques grands syndromes (broncho-pneumonies,
entérotoxémies), cette base de données méme riche de plusieurs centaines de cas, ne permet
de livrer que quelques exemples par pathologie bien identifiée : elle apparait ainsi, en
reprenant une image classique, n’étre que la "partie émergée de I'iceberg” !

Ces deux écueils - manque de puissance de la base de données pour chaque entité
pathologique et manque de "précision” des commémoratifs (dans le sens ol leur variabilité
est importante par rapport 4 la tendance centrale) - ainsi que la représentativité des
échantillons analysés par rapport a ce qui se passe réellement sur le terrain (cf paragraphes
suivants), font que ce type de base de données ne peut prétendre servir de support a des
études épidémiologiques fines : pour ce faire, il est nécessaire de recourir a des protocoles
thématiques reposant sur un échantilionnage stratifié¢ menés sur des zones-témoin (exemple
de I'étude de la kérato-conjonctivite dans le Parc national de la Vanoise). Ceci €claire les
difficultés d’enquétes actuelles comme 'EMAC (Etude sur les Mortalités Anormales du
Chevreuil) ol ['utilisation de la base SAGIR ne permet pas d’identifier les traits
épidémiologiques du phénoméne malgré I'importance des moyens accordés.

1.2. Représentativité de 1'échantillon,

a. Vis-a-vis des populations.

o.. Effectif et structure des populations.

¢ Age.

Dans notre classification, les deux premiéres années de vie sont considérées
individuellement pour plusieurs raisons. Ce sont d'abord des classes qui sont représentées
par des effectifs suffisants (174 pour les cabris et 81 pour les éterlous) permettant de les
distinguer des autres classes. De plus, elles reflétent par rapport aux autres classes des
situations différentes biologiquement parlant, en effet :

- laclasse des cabris est constituée d'animaux fragiles et chétifs bien qu'ils bénéficient
pour la plupart d'une bonne protection maternelle via le colostrum. En effet, chez les
cabris, il y a compélition permanente entré croissance et constitution des réserves
hivernales, qui dépendent largement des conditions du développement prénatal et de
la croissance des jeunes. Tout d'abord, la date et le poids de naissance des cabris
conditionnent le délai dont dispose le jeune chamois pour atteindre un développement
corporel suffisant avant la mauvaise saison, donc ses chances de survie hivernale (16).
De plus, les conditions climatigues influent d'une part sur la date de mise-bas, qui sera
d'autant plus précoce que les températures hivernales et printaniéres sont €levées et
d'autre part sur la survie néonatale du cabri (la mortalité néonatale sera d'autant plus
importante que les conditions climatiques sont défavorables).
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- laclasse des éterlous regroupe les chamois dans leur deuxi¢me année de vie (ils sont
d'anciens cabris ayant survécu aux difficultés énoncées ci-dessus). Ce sont des
individus encore immatures sexuellement mais qui sont souvent contraints a une
relative autonomie (leur mére & nouveau suitée les incite la plupart du temps a devenir

indépendants).

Différentes études sur la dynamique des populations du Chamois permettent de dresser la
composition en 4ge d’une population dans le cas d’un espace protégé (figure 9) et dans le
cas d’une population soumise  Ia chasse (figure 48). La différence de gestion se traduit par
une espérance de vie amoindrie, et donc une plus faible représentation des animaux 3geés
dans ce dernier cas ; en revanche les deux situations montrent I’importante proportion des
jeunes classes d’age.

W % de Males
0 % de Femelles

—

-0,15 -0,1 -0,05 0 0,05 0,1 0,15

Figure 48 : Pyramide des 4ges d'une population de chamois soumise a un plan de chasse

Les recherches menées sur la mortalité des Ongulés sauvages ont montré que celle-ci
affecte principalement les jeunes de zéro et un an, alors que les autres classes ddge
bénéficient de taux de survie élevé en l'absence d'événements susceptibles de décimer les
populations (épidémies, hivers rigoureux,...) (16). Une éude menée sur la mortalité
naturelle d'une population d'isards non chassée (22, 23) a indiqué une forte mortalité chez
les individus de premiere année (88 individus sur 370 sont des cabris, soit 23% des
individus étudiés). Enfin, GONZALEZ et CRAMPE (35) ont montré que 114 individus
(sur 588 isards morts de causes naturelles) étaient des cabris, soit 19,4% du total.

Dans notre étude, les vieux animaux (3gés de 10 a 20 ans) tiennent une place importante
puisqu'ils représentent 12,6% du total des chamois étudiés (63 individus sur 500), ce qui
semble indiquer que I'espérance de vie du Chamois est longue. Ceci a d'ailleurs déja été
montré par GONZALES et CRAMPE (35).
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+ Sexe,

Le sex-ratio d'une population en évolution naturelle (figure 9) est de 1,23 ; celui de notre
échantillon est de 1,18 et il n'y a pas de différence significative entre la distribution des
males et des femelles (test du Khi-Deux : p = 0,096 > 0,05). On peut donc estimer que la
mortalité est équitablement répartie entre les méles et les femelles de notre échantillon et
qu'elle respecte les effectifs des deux sexes chez les animaux vivants. Ainsi, il semblerait
que la mortalité des chamois de Savoie et Haute-Savoie ne dépend pas (ou peu) du sexe des
individus. Par comparaison, le sex-ratio de deux échantillons d'isards soumis a des études
similaires était de 1,2 femelle pour un méle (23) et de 1,13 femelle pour un male (35).

D'aprés CRAMPE (23), la survie des adultes des deux sexes est trés élevée (90% voire
plus). Notre étude ne met pas en évidence de différence entre la mortalité des méles et des
femelles, de méme I'étude de GONZALES et CRAMPE (35) a indiqué qu'il n'y avait pas de
différence significative entre la survie des mailes et des femelles isards. En revanche, une
étude menée chez 'lsard (1) a donné une estimation du taux moyen de survie annuelle par
sexe : le taux de survie annuelle des femelles adultes (85%) était supérieur a celu1 des

males adultes (70%).
B. Distribution géographique.

4 Par départements.

Pour évaluer la représentativité de notre échantillon en fonction de limites géographiques
administratives, on réalise un paralléle entre d'une part les effectifs d'individus provenant
de Savoie et Haute-Savoie qui composent notre échantillon et I'état des populations de
chamois en Savoie et en Haute-Savoie d'autre part.

Sur les 500 individus constituant notre échantillon :

- 96 proviennent de la Haute-Savoie (soit 20% de I'effectif Savoie + Haute-Savoie),

- 386 proviennent de la Savoie (soit 80%).
En comparaison, les résultats des dénombrements ou estimations d'effectifs de chamois en
Savoie et Haute-Savoie sur quelques années de notre période d'étude sont présentés sur le
tableau XV (5, 19, 20, 24). En moyenne, on obtient une proportion de 70 et 30% pour les
effectifs estimés de chamois savoyards et haut-savoyards.

Tableau XV : Proportions relatives des chamois provenant de la Savoie et de la Haute-
Savoie sur quelques années de la période d'étude

Année Effectif Savoie | Effectif Haute- | Proportion Proportion
Savoie Savoie Haute- Savoie
1988 §0 300 3900 73% 27%
1995 13 850 6 280 69% 31%
1998-1999 18 142 7628 70% 30%
2000-2001 19 730 9955 66% 34%

Les prélévements provenant de Haute-Savoie ne sont analysés au LDAV 73 que depuis le
début des années 90 (aprés l'instauration du réseau SAGIR en 1986). Ceci constitue un
biais pour l'effectif des cadavres haut-savoyards de notre échantillon, qui sous-estime le
nombre de cadavres de chamois découverts en Haute-Savoie.

La proportion de 80 et 20% qui représente la répartition des cadavres savoyards et haut-
savoyards de notre échantillon est donc comparable 2 la proportion de 70 et 30% qui
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représente la répartition des effectifs de chamois savoyards et haut-savoyards. On peut
donc dire que notre échantillon est relativement bien représentatif de la répartition réelle
des effectifs pour les départements de Savoie et de Haute-Savoie.

4 Par massifs montagneux.

Les cartes 1 et 2 (et les tableaux III et IV) permettent de faire une comparaison entre la
quantité de prélevements parvenus au LDAV 73 en fonction du massif d'origine et les
effectifs actuels de chamois dans les massifs correspondants. On constate que les massifs
comptabilisant les effectifs les plus importants ne sont pas forcément ceux pour lesquels on
arecensé le plus de prélévements :

- pour la Haute-Savoie : les deux massifs pour lesquels on a recensé le plus de
prélévements (onze pour "Vuache" et douze pour "Buet”) comptent des effectifs tres

différents de chamois (150 pour "Vuache" et 750 pour "Buet"). En outre, certains
massifs comptant un nombre élevé de chamois ne comptabilisent aucun prélévement
("Dent d'Oche", "Roc dEnfer”, "Bargy-Andey”, "Mont-Blanc Prarion”, "Les

Bauges").

- pour la Savoie : on constate que les neuf massifs les plus représentés en nombre de
prélévements comptent aussi des effectifs importants de chamois. En revanche, de
nombreux autres massifs pour lesquels les effectifs de chamois sont élevés ne
comptent que trés peu de préiévements (voire pas du tout), comme par exemple les
massifs des "Encombres”, de la "Lauziére”, du "Mont-Cenis”, de "Bisanne” et de
"Gros-Crey-Setaz”. On observe enfin que deux des huit unités du PNV ("Charbonnel”

et "Eaux Noires") semblent moins suivies que les autres.

D'une maniére générale, la distribution des prélévements par massif n'est donc pas
proportionnelle a celle des effectifs de chamois. Ces résultats nous montrent que la
surveillance sanitaire des chamois varie dans I'espace. En Savoie, la plupart des massifs
bien représentés en effectif comme en prélévements correspondent & des sites privilégiés de
surveillance sanitaire (PNV, RNCFS des Bauges). Pour les autres massifs, on constate
souvent un déséquilibre important entre les effectifs de chamois et le nombre de
prélévements, 2 l'exception du massif des Aravis et du Beaufortin, pour lesquels des efforts
particuliers en matiére de recherche de la mortalité des animaux sauvages doivent étre
entrepris.

En ce qui concerne la Haute-Savoie, 'écart important observé entre les effectifs de chamois
et le nombre de prélévements parvenus au LDAV 73 est du au fait que la FDC 74 ne
collabore activement avec le laboratoire, dans le cadre du réseau SAGIR, que depuis le

début des années 90.

b. Vis-d-vis de la mortalité réelle

Si I'on prend comme référence une population & caractéristiques démographiques connues
(comme celle du PNV, 30), les statistiques concernant :
- Tl'inventaire de la mortalité (3 partir de cadavres ou de simples restes) montrent que
seulement 8,2% des chamois morts sont détectés.
- le nombre d'autopsies annueiles révélent qu'elles ne représentent que 0,9% de la
mortalité pour le PNV et 0,34% de la mortalité pour le réseau SAGIR.
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Par conséquent, méme si la quantité d'animaux analysés est relativement importante
(n = 500), 'échantillon dont nous disposons ne refléte au maximum que 1% de la
mortalité réelle, ce qui souligne que notre étude manque de précision.

D'aprés les données sur la survie du Chamois (51), on peut estimer la mortalité réelle dans
une population en évolution naturelle (celle du PNV par exemple), en fixant les parametres
de reproduction et de multiplication (0,7 cabri par femelle et par an et r = 1,07). La
distribution de la mortalité réelle estimée selon les classes d'dge est représentée sur la figure
49 (30). La mortalité de la classe des cabris représente 63% de la mortalité totale estimée,
ce sont donc les individus de moins d'un an qui meurent le plus dans une population
naturelle de chamois. Suivent les individus vieiliissants dont la mortalité représente 13% de

la mortalité totale.

Figure 49 : Distribution de la mortalité réelle estimée selon les classes d'age
Par comparaison, la distribution par classes d'dge des effectifs de chamois autopsiés pour le
PNV et le réseau SAGIR (figures 50 et 51) nous montre que

- la répartition des classes d'dge des chamois autopsi¢s pour le PNV est comparable a la
distribution de la mortalité estimée selon les classes d'dge.

- la répartition des classes d'dge des chamois autopsiés pour le réseau SAGIR est tres
différente de celle du PNV, avec une prédominance des adultes qui représentent 53%
des cadavres autopsiés pour SAGIR (34% pour les 4-8 ans et 19% pour les individus
de 9 ans et plus).

Figure 50 : Distribution par classes d'age des chamois autopsiés pour le PNV
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Figure 51 : Distribution par classes d'dge des chamois autopsiés pour le réseau SAGIR

11 existe donc une différence significative entre le réseau SAGIR et le réseau de
surveillance sanitaire du PNV en ce qui concerne la collecte des cadavres. La
répartition des classes d'age des cadavres récoltés par le PNV semble fidéle a la
situation réelle contrairement a celle des cadavres récoltés par le réseau SAGIR ou la
part des individus adultes ou dgés est sur-représentée.

Par aillears, on sait que notre échantillon ne représente qu'une part infime de la
mortalité réelle (moins de 1%), il est donc probable que certaines entités
patholegiques soient complétement occultées ou sous-estimées, notamment si les
maladies en question ont dirigé de facon sélective les morts dans des endroits ou des
périodes non prospectés par les réseaux de surveillance sanitaire ! Mais
I'accumulation des données sur 25 ans permet peut-étre de pailier ce mangue de
précision et on peut dire que I'échantilion provenant du PNV est relativement
représentatif de la mortalité réelle sur 25 ans, alors que celui provenant du réseau
SAGIR ne I'est pas, méme sur 25 ans.

L.3. Facteurs de biais dans la collecte des prélévements.
a. Suivant les réseaux.

La moitié des prélévements parvenant au LDAV 73 proviennent du PNV alors que celui-ci
ne regroupe que 25 a 35% de leffectif des chamois savoyards. Ceci s'explique par une
surveillance élevée a lintérieur des parcs et réserves et une surveillance moindre a
T'extérieur. En effet, les parcs et les réserves (et le PNV en particulier) sont pourvus d'un
systéme professionnel de surveillance sanitgire, contrairement aux autres zones dont la
surveillance est principalement réalisée par les chasseurs organisés an sein du réseau
SAGIR. Pour les zones extérieures aux parcs et réserves, la surveillance de la faune
sauvage est donc plus occasionnelle. De plus, le cofit des analyses y est pris en charge par
les FDC. Ces éléments expliquent pourquoi la quantité de prélévements analysés pour le
réseau SAGIR est forcément plus limitée que pour le PNV.

En outre, le PNV semble récolter toutes les catégories d'animaux (puisque la répartition des
cadavres en provenant correspond & la distribution de la mortalité estimée), alors que les
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FDC (par I'intermédiaire du réseau SAGIR) récoltent davantage d'adultes, ce qui constitue
un nouveau biais quant 2 la représentativité de la mortalité de notre échantillon.

Au sein du PNV, la surveillance sanitaire quasi-quotidienne mise en place permet la
recherche active de toutes les catégories d'animaux, y compris les individus de petit gabarit
(cabris et éterlous). Ceci explique que les jeunes animaux soient récoltés de fagon
majoritaire par le PNV et surtout que I'échantillon des cadavres provenant du PNV soit
représentatif de la mortalité estimée.

En revanche, il n’y a pas ce type de surveillance en "territoire banal” : les chasseurs (ou
plus rarement les promeneurs) raménent souvent des animaux visibles de loin (et donc de
taille relativement conséquente). Il s'agit alors d'individus observés blessés et achevés sur
place ou de chamois tués 2 la chasse et paraissant "malades” aux yeux du chasseur. Ceci
peut expliquer le fait que le réseau SAGIR récolte majoritairement des adultes et des vieux

anmaux.

Par ailleurs, la collecte mensuelle des prélévements varie en fonction des organismes
(figure 52). Certains organismes ont une activité saisonniére de collecte des cadavres et des
animaux malades ou blessés : les mois regroupant la période de chasse sont plus largement
représentés par les FDC que les autres mois de 1'année. Le PNV est quant a lui représenté
de fagon assez homogene sur toute I'année, sauf pour les mois de novembre, décembre et
janvier. La moindre quantité de prélévements & cette époque peut s'expliquer par des
conditions climatiques difficiles restreignant l'accés aux habitats du chamois et par voie de
conséquence la récolte des cadavres. Pour les Bauges, les mois d'été sont les plus
représentés, ce qui est & mettre en relation avec les accidents de capture  cette période.
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Figure 52 : Répartition de la collecte mensuelle des prélévements selon les organismes

b. Suivant les agents de terrain.

o. Motivations personuelles.
Souvent, les agents de terrain prennent conscience de 'intérét de la récolte des cadavres

lors de phénoménes pathologiques spectaculaires, comme les épisodes de kérato-
conjonctivite infectieuse en Vanoise en 1983 et dans le massif des Aravis en 1992 ou
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I'épisode d'ecthyma contagieux en 1998. Ils concentrent donc leurs recherches sur certaines
maladies et en délaissent donc d'autres.

Par ailleurs, ils ont recours A l'auto-diagnostic pour les affections dont ils sembient
connaitre 1a nature et laissent donc les cadavres sur place, ce qui constitue un nouveau biais
dans la récolte des cadavres.

Enfin, la récolte des cadavres par les agents de terrain dépend de leur personnalité et de leur
origine. Ainsi, les gardes de la nouvelle génération sont souvent issus d'un milieu urbain et
sont rebutés par la mission de ramassage de cadavres, contrairement aux anciens gardes,

issus majoritairement de milieux ruraux.

B. Facteurs de répulsion.

Le fait qu'on recense plus de cadavres altérés aux périodes froides est a mettre en relation
avec les relevés de température en montagne et leur variation quotidienne d'une part et le
facteur de répulsion des gardes d'autre part :

- en hiver : le froid est stable, il conserve trés bien les cadavres et empéche les
nuisances olfactives de 1'altération cadavérique, si bien que les animaux sont prélevés
sans probléme par les gardes.

- auprintemps : il y a un grand gradient de température entre le jour et la nuit, ainsi les
cadavres se dégradent assez vite mais les gardes ne répugnent pas a les ramasser car
le froid nocturne masque les manifestations de l'altération.

- en été : la chaleur est i l'origine d'une altération rapide des cadavres. En effet, les
mouches y pondent des oeufs, les asticots s'y développent en 24 h, ce qui constitue un
facteur de répulsion pour les gardes qui ne touchent pas & ces cadavres.

La répulsion des gardes quant aux cadavres envahis par les asticots semble étre un
facteur de biais trés important dans la récolte des cadavres, alors que ces échantillons
sont encore d’une qualité acceptable pour le diagnostic.

¢. Suivant les conditions du milieu.

Le milieu de vie montagnard des chamois est caractérisé par un relief escarpé et par des
conditions climatiques hivernales souvent contraignantes. L'accés a certains sites est par
conséquent difficile pour les agents de terrain, ce qui restreint la recherche des cadavres
dans l'espace, mais aussi dans le temps (surtout pendant les mois et les années fortement
enneigés pour lesquels la prospection des cadavres représente un danger pour les agents de
terrain).

De plus, l'altération cadavérique, plus rapide en été, est responsable d'un biais de
recrutement des cadavres 3 cette époque de I'année, dans la mesure ol les cadavres altérés
sont souvent laissés sur place (les gardes répugnent i les ramasser ou jugent qu'ils sont trop
altérés pour étre analysés).

Enfin, la disparition rapide des cadavres dans un milieu naturel (du fait de leur
consommation par les charognards notamment) est 4 l'origine d'un biais de recrutement des
animaux morts, et ceci & toutes les périodes de l'année.
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1.4. Qualité du prélevement.

a. Causes d'altération du prélévement.

Par rapport aux cadavres d'animaux domestiques, les prélévements relatifs a la faune
sauvage sont rarement analysés le jour-méme de la mort des individus. Le milieu de vie et
la surveillance des animaux sauvages, bien différents de ceux des animaux domestiques,
expliquent en effet que les cadavres d'animaux sauvages soient la plupart du temps
découverts de fagon différée par rapport a la mort. Il en résulte que ces cadavres sont
souvent ramassés en début d'altération et sont donc de moindre qualité par rapport aux
cadavres d'animaux domestiques (qui sont quant A eux toujours frais). Pour limiter ce
probléme, il faut donc préconiser aux demandeurs d'analyses d'amener le cadavre au
laboratoire le plus rapidement possible aprés sa découverte, ou bien de le congeler.

Par ailleurs, 'altération des prélévements dépend de la saison de découverte des cadavres:
la chaleur de 1'été est & l'origine d'une altération rapide des cadavres.

Les causes d'altération du prélévement peuvent aussi étre en relation avec la nature de
celui-ci : on comprend facilement que les prélévements sous forme d'organes sont plus
sujets a l'altération que les cadavres entiers parce qu'ils ne sont plus protégés de la
dessiccation notamment, Pourtant, les résultats ne montrent pas d'effet significatif de la
nature du prélévement sur le taux d'altération des prélévements (paragraphe b.y).

b. Facteurs de gqualité du prélévement,

¢. Date et saison,

Le dimanche est le jour le plus fréquent de découverte des cadavres (n = 98 individus
découverts sur un total de 469, figure 53). Ceci donne raison aux vétérinaires praticiens
travaillant dans le domaine de la faune sauvage, qui déplorent que ce travail se déroule
fréquemment les week-end et jours fériés. Cela pose un probléme de conservation des
prélévements dans la mesure ol le laboratoire est fermé le week-end. Dans ce cas, il faut

préconiser la congélation des cadavres.
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Figure 53 : Répartition des jours de la semaine correspondant 4 la date de découverte des
cadavres
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La quantité de prélévements altérés regus au LDAV augmente de mars & mai, est élevée en
hiver et faible en été (figure 54). Le gradient de température en montagne est variable selon
les saisons et l'altération des cadavres est plus rapide en été. Or la répulsion des
découvreurs face A des cadavres nauséabonds ou couverts d'asticots engendre une carence
de récolte de ces cadavres altérés, qui parviennent donc moins nombreux au LDAV en €té.
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Figure 54 : Taux d'altération du prélévement en fonction du mois de l'année

B. Mode de conservation du prélévement (frais ou congel€).

Dans notre échantillon, 74% des prélévements altérés (soit 25 cas) sont des prélévements
frais, les 26% restant (soit neuf cas) sont par conséquent des cadavres congelés, mais pour
lesquels la congélation a été réalisée de fagon trop tardive et sur des cadavres déja altérés.
Les premiéres années de notre période d'étude correspondent aussi aux premiéres années
d'autopsies et d'analyses de prélévements faune sauvage pour le LDAV 73. Au début,
certains préiévements d'organes sont parvenus dans le formol (ce qui rend toute analyse
bactériologique impossible). Le laboratoire s'est alors efforcé de conseiller les demandeurs
en matiére d'envoi des prélévements dans les meilleures conditions : prélever l'organe en
entier ou les deux organes s'il s'agit d'organes pairs, congeler les organes et les amener au
laboratoire 2 l'occasion s'ils ne peuvent pas y parvenir dans les 24 h.

La congélation, surtout si elle est précoce aprés la découverte du cadavre ou lisolement des
organes, permet de conserver les prélévements dans un état trés satisfaisant en vue de
l'autopsie et des examens complémentaires. Elle peut cependant modifier l'interprétation de
1a bactériologie car certaines bactéries y sont sensibles (comme Pasteurella haemolytica).

v. Nature du prélévement (entier ou organes).

On ne distingue pas d'effet significatif de la nature du préiévement sur le taux d'altération,
mais en moyenne on constate plus d'altérations avec les organes isolés qu'avec les cadavres
entiers ; 8,2 % des prélévements sous forme d'organes sont altérés contre 6,4% pour les

cadavres entiers.
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§. Délai d'acheminement du prélévement.

L'altération des prélévements est d'autant plus importante que le délai d'acheminement
augmente (figure 55). Seulement 3 4 4% des prélévements parvenant en un jour au plus au
laboratoire sont altérés, contre prés de 10 et 15% pour les prélévements parvenant en deux

et trois jours.
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Figure 55 : Taux d'altération du prélévement en fonction du délai d'acheminement

Le facteur de risque de détérioration des prélévements "délai d'acheminement” est testé par
régression logistique (30) : on observe deux sauts relatifs a la perte de qualité du
prélévement : le premier & +48h (2 jours) et le second a +96h (4 jours).

En tenant compte de I'éloignement souvent important du site de découverte du cadavre par
rapport au LDAV 73 et du taux d'altération qui devient important au-dela de deux jours, le
délai idéal d'acheminement des cadavres frais serait de 24h, mais les facteurs humains font
que le plus souvent, ce délai ne peut pas &tre tenu.

£. Organisme demandeur.

On a vu que les quatre principaux demandeurs d'analyses ont des pratiques différentes :

- le PNV utilise de fagon modérée la congélation des cadavres (dans 30% des cas),
alors que le délai moyen d'acheminement des cadavres frais est relativement long
(1,65 jour) et qu'il envoie souvent les prélévements sous forme d'organes (32%).

- La RNCFS des Bauges est le demandeur qui utilise le plus la congélation (2 47%), ce
qui peut étre relié a l'envoi fréquent de préldvements sous forme d'organes (22% des
cas).

- Les FDC envoient rarement des prélévements sous forme d'organes et la FDC 73 est
I'organisme qui utilise le moins souvent la congélation (18,5% des cas). |

11 faut conseiller & tous ces organismes :
- d'utiliser la congélation dans tous les cas ol ils ne peuvent amener le

prélévement en 24h au laboratoire,
- de préférer les cadavres entiers aux prélévements sous forme d'organes,

autrement dit d'éviter les autopsies de terrain.
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L.5. Facteurs de biais dans l'identification de la cause de mortalité.

a. Mode de conservation et état d'altération du prélévement.
o Mode de conservation du prélévement.

De fagon générale, il n'y a pas de différence significative dans l'identification de la cause de
mortalité entre les prélévements frais et congelés (test du Khi-Deux : p = 0,19 > 0,05).
Cependant, proportionnellement au total des cadavres congelés d'une part et frais d'autre
part, les causes de mortalité les plus fréquemment observées sont davantage mises en
évidence sur des cadavres congelés que sur des cadavres frais, & I'exception des broncho-
pneumonies (tableau XVI). Ceci signifie que la congélation permet, en geénéral, une
conservation satisfaisante des prélévements en vue du diagnostic des maladies. Ce résultat
est toutefois A utiliser avec précaution car la cause de mortalité reste deux fois plus souvent
indéterminée sur les cadavres congelés, ce qui montre que les modifications du cadavre
dues & la congélation peuvent géner le diagnostic de certaines affections.

Tableau XVI : Répartition des principales causes de mortalité en fonction du mode de
conservation du cadavre sur lequel elles ont é1é décelées

Affection dominante | % par rapport au | % par rapport au
total des cadavres | total des cadavres
congelés frais
Ibroncho-pneumonie 324 378
entérite/entérotoxémie 8.1 6.9
misere physiologique 10,1 53
parasitose digestive 4,1 2.9
Igpticémie 54 43
traumatismes 16,9 14,7
indéterminée 12,8 5.8

B. Degré d'altération du prélévement.

De la méme fagon, il n'y a pas deffet significatif de 1'état d'altération du prélévement sur
l'identification de 1a cause de mortalité (test du Xhi-Deux : p = 0,51 >> 0,05) : ceci nous
indique que le degré d'altération des prélévements qui composent notre échantillon est
généralement peu marqué et permet encore le diagnostic des grands syndromes. Il faut a
nouveau interpréter ce résultat avec réserve : en effet, certaines affections (comme misére
physiologique, parasitose digestive et septicémie) sont, proportionneliement au total des
cadavres altérés d'une part et en bon état d'autre part, davantage identifiées sur des cadavres
en bon état (tableau XVII). De plus, ia cause de la mort reste plus souvent indéterminée
dans le cas des cadavres altérés.




Tableau XVII : Répartition des principales causes de mortalité en fonction de I'état
d'altération du cadavre sur lequel elles ont été décelées

Affection dominante | % par rapport au | % par rapport au
total des cadavres | total des cadavres
altérés en bon état
broncho-pneumonie 47,1 35
entérite/entérotoxémie 8.8 7.1
misére physiologique ¢ 7,3
parasitose digestive 29 32
septicémie 2,9 4,7
traumatismes 14,7 15,2
indéterminée 11,8 8,6

b. Bactériologie des prélévements.

D'aprés notre étude, la plupart des bactéries résistent au moins particliement a la
congélation, ce qui prouve que ce mode de conservation permet en général d'obtenir un bon
compromis entre conservation du cadavre en état et isolement des bactéries pathogénes. Ce
résultat est toutefois & nuancer puisque certains germes, comme Pasteurella haemolytica,
supportent mal la congélation, ce qui peut aboutir & une bactériologie négative pour un
germe pathogéne donné, alors qu'il était présent avant la congélation du prélevement.

Par ailleurs, la concurrence entre les germes d’altération envahissant les boites de Pétri et
masquant 'étiologic, et les véritables agents responsables, s’intensifie Jorsque le délai
d’acheminement augmente, avec un nombre maximal de taxons & 48 heures et une
disparition probable d’espéces bactérienne au-deld. 1l faut donc faire en sorte que le délai
d'acheminement des prélévements au laboratoire soit le plus court possible, afin d'éviter le
développement de germes d'altération.

¢. Capacités diagnostiques du laboratoire.

On a vu que le LDAV 73 réalise en routine un certain nombre d'examens complémentaires
sur les prélévements d'animaux sauvages (bactériologie et parasitologie) et que les autres
examens complémentaires pouvant étre entrepris sont réalisés de fagon occasionnelle au
laboratoire ou alors sous-traités, mais de maniére encore plus rare. Les examens
complémentaires permettant de mettre en évidence d'autres types d'agents pathogénes que
bactéries et parasites digestifs et pulmonaires sont donc rarement mis en ceuvre, ce qui peut
expliquer la faible représentation de certaines affections dans notre échantillon, en
particulier :

- les maladies virales : la virologie est rarement réalisée au LDAV 73 et uniquement sur
quelques virus.

- les intoxications : la toxicologie n'est utilisée qu'en cas de suspicion d'intoxication.

- les tions dont le diagnostic fait appel a T'histologie : il s'agit par exemple des
maladies nerveuses (I'histologie de I'encéphale, examen sous-traité, est rarement
effectuée) ou des affections cancéreuses (leur diagnostic de certitude nécessite
presque toujours une analyse histologique).

- les affections faisant appel 3 I'hématologie (numération-formule, frottis sanguin) : il
s'agit en particulier des affections anémiantes dont les parasitoses sanguines

(piroplasmose).
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L6. Propositions d'amélioration du systéme de surveillance

sanitaire.

a. Détection des cadavres.

D'une maniére générale, les programmes actifs de surveillance de I'état sanitaire de la
faune sauvage doivent étre préférés aux programmes passifs. En effet, une surveillance
active vise 2 récolter le maximum de prélévements et permet d'évaluer la prévalence d'une
affection donnée dans une population cible (36).

Dans le cadre du réseau SAGIR, on a vu que la détection des cadavres ou animaux
malades est essentiellement réalisée par les chasseurs, qui collectent presque
exclusivement des espéces gibier. Le Chamois étant une espece gibier, on peut supposer
que les chasseurs s'intéressent & sa surveillance : ceci se matérialise par les 31 chamois
tués 2 la chasse analysés au LDAV 73 sur la période d'étude. En revanche, la surveillance
des espéces non gibier n'est pas ou peu réalisée par les chasseurs. Il serait ainsi intéressant
de faire appel a des organismes employant des professionnels de I'environnement pour
compléter le réseau SAGIR dans la détection des cadavres. Il pourrait s'agir de 'ONF, de
Parcs Nationaux ou Régionaux ou de Réserves Naturelles.

Quant au PNV et aux RNCFS, ils font appel & des professionnels de la gestion de la faune
sauvage, qui recherchent les cadavres d'animaux sauvages de fagon non sélective d'une
part et de maniére active d'autre part.

Les analyses effectuées dans le cadre du réseau SAGIR sont financées par les FDC, si bien
que les chasseurs font souvent un tri sélectif des prélévements qu'ils découvrent, quand la
cause de 1a mort leur semble évidente. Cet élément constitue un biais dans la constitution
du tableau de l'état sanitaire de la faune sauvage. Il parait donc important que les chasseurs
signalent tous les cadavres découverts et la cause supposée de la mort, méme si l'analyse
de laboratoire n'est pas réalisée.

b. Qualité du prélévement.

Nous avons vu que la qualité du prélévement qui parvient au laboratoire conditionne la
qualité des résultats de l'examen nécropsique et des examens complémentaires. Les
recommandations visant & améliorer la qualité des préiévements d'animaux sauvages
parvenant au laboratoire sont les suivantes

- le délai d’acheminement des prélévements au laboratoire doit étre le plus court
possible, si possible inférieur 2 48h pour les cadavres frais.

- il est préconisé de congeler le cadavre dans le cas od il ne peut parvenir en 48h au
laboratoire.

- les cadavres en début d'altération peuvent étre amenés au laboratoire, qui pourra
guand méme obtenir des informations intéressantes jusqu'a trois jours aprés la mort :
ceci est valable surtout en hiver, le froid conservant bien les cadavres.

- il faut éviter les autopsies de terrain : en effet, les organes seuls se conservent
moins bien que les cadavres entiers ; de plus, la réalisation de l'autopsie au
laboratoire permet une interprétation plus aisée des résultats, dans la mesure oi la
personne qui interpréte les examens complémentaires est aussi celle qui a réalisé

l'autopsie.
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¢. Diagnostic des maladies,

Tout d'abord, lors de la survenue de phénomeénes de mortalité ou de morbidité anormales,
il parait essentiel de collecter autant de prélévements relatifs a I'épisode pathologique afin:
- de faciliter la détermination de I'agent causal,
- d'évaluer la quantité d'animaux atteints dans le but d'estimer les populations exposées
ou a risque,
- de tester la pertinence des protocoles utilisés au laboratoire pour diagnostiquer
I'étiologie des maladies de la faune sauvage ; les gestionnaires de la faune sauvage
doivent donc saisir cette opportunité {56).

En ce qui concerne le diagnostic des maladies au laboratoire :

- Pour le PNV et les RNCFS de montagne (Pyrénées inclus), les analyses de
laboratoire sont exclusivement réalisées au LDAV 73. Les autopsies et les examens
complémentaires sont donc effectués par les mémes personnes et selon des
protocoles identiques. Ceci permet aux résultats d'étre comparables entre eux et
représentatifs de 1'état sanitaire de la faune sur tout le temritoire. De plus, les
personnes gérant la faune sauvage au sein du laboratoire sont spécialis€s dans ce

domaine.

- En revanche, le réseau SAGIR collecte des informations provenant de nombreux
laboratoires différents répartis sur toute la France. En outre, les spécialistes en
anatomo-pathologie de la faune sauvage y sont rares et bien souvent ce sont des
techniciens sans formation spécifique qui effectuent les autopsies et décident des
analyses complémentaires 2 entreprendre. Ceci pose surtout un probléme en cas
d'apparition de nouvelles maladies. Pour remédier 2 ceci, il faudrait que les
vétérinaires soient compétents en matiére de faune sauvage, ce qui signifie que
certaines notions devraient étre développées dans le cursus classique des études
vétérinaires, en particulier des é€léments de zoologie (notamment pour la
connaissance des réservoirs et des vecteurs), d'épidémiologie, de biologie des
populations de parasites et de gestion de la faune sauvage (7).

D'une maniére générale, les investigations complémentaires 3 l'examen nécropsique ne
doivent pas se limiter 3 la bactériologie et a la parasitologie, qui seules ne peuvent
prétendre 2 identifier toutes les causes de mortalité. Un effort est donc a fournir a ce sujet,
mais la réalisation systématique de nouveaux examens complémentaires pose un probléme
de financement. Un exemple intéressant est celui de l'utilisation d'extrait de tissu
pulmonaire  la place des échantillons sériques, dans le cadre de la surveillance de la
bruceliose du Chamois. En effet, en matiére de faune sauvage, il est souvent difficile
d'obtenir un nombre suffisant de prélévements convenables (non contaminés et non
hémolysés) pour la séro-surveillance des maladies. La méthode consistant & utiliser
Textrait de tissu pulmonaire a une spécificité et une sensibilité de 100% pour détecter les
anticorps dirigés contre Brucella abortus chez le Chamois (27) ; elle est donc considérée
comme une méthode fiable pour la surveillance de l'infection & Brucella abortus chez les
rumninants sauvages. De plus, elle peut étre facilement mise en place du fait de son faible
de coft de revient et de sa simplicité de réalisation pratique.

Enfin, en ce qui concerne les maladies nouvelles et émergentes, les connaissances de base

relatives 2 ces affections peuvent étre obtenues au fil des années, par I'expérience acquise
au cours des autopsies. Dans ce contexte, il serait trés intéressant d'archiver les cas
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répertoriés au laboratoire et de conserver les prélévements sérologiques et tissulaires
correspondant a ces cas (56).

d. Collecte et analyse des informations.

En ce qui concerne le réseau SAGIR, la fiche "SAGIR" de commémoratifs se révele trés
atile et le systéme informatique utilisé pour la saisie et l'exploitation des données semble
étre trés efficace. En revanche, pour le PNV, les données sont enregistrées au LDAV 73
par lintermédiaire du systéme informatique mais pas dans une base de données, ce qui
restreint leur utilisation en vue d'une synthése sur les causes de mortalité de la faune
sauvage. Il serait donc intéressant de créer une base de données utilisable pour toutes les
espéces animales analysées, domestiques ou sauvages, ce qui permettrait en plus de
réaliser des comparaisons entre pathologie des faunes domestique et sauvage.

Par ailleurs, on pourrait envisager I'intervention de I'Etat dans le financement des réseaux
de surveillance sanitaire de la faune sauvage (Ministére de I'Environnement ou de
I'Agriculture) comme cela existe en Suisse (institut Galli Valério a Lausanne, institut sur la
faune sauvage A I'Université de Berne) ou en [talie (maillage public reposant sur les
universités vétérinaires et les Instituts Zooprophylactiques équivalents de nos LVD). Ceci
permettrait la réalisation d'un plus grand nombre d'analyses et donc une meilleure

représentativité des résultats.

e. Utilisation des données collectées.

L'utilisation des données analysées par les personnes habilitées permet la publication de
compte-rendus d'activité, reliant les domaines de la gestion de 1a faune sauvage, de la santé
publique et de la santé de la faune domestique. La diffusion des résultats se fait de fagon
réguliére aussi bien pour le réseau SAGIR que pour le PNV. En ce qui conceme le réseau
SAGIR, I'AFSSA centralise les résultats issus de toute la France et en fait une synthese
annuelle, elle public le BIPAS (Bulletin d'Information sur la Pathologie des Animaux
Sauvages). La surveillance sanitaire du Parc National de la Vanoise et des RNCEFS se
matérialise quant  elle par la rédaction annuelle de compte-rendus d'activité (7).

Dans ['optique de faire circuler les informations traitant des maladies de la faune sauvage
au niveau international, il serait souhaitable que les laboratoires d'analyses publient plus
souvent leurs résultats annuels dans des revues techniques ou scientifigues (56).

Par ailleurs, il existe un manuel traitant de la pathologie des animaux sauvages, ainsi qu'un
ouvrage spécifique aux Ongulés de montagne, mais il serait intéressant de réaliser un
manuel concernant exclusivement le Chamois, 2 l'usage des scientifiques comme des

chasseurs.

f. Pro e

La encore les problémes de financement limitent le nombre de programmes de recherche
entrepris en matiére de faune sauvage. Ces programmes sont orientés vers des questions
particuliéres mises en lumiére par les activités de surveillance, mais souvent ils ne sont
mis en place que lors d'épidémies importantes, de maladies affectant aussi la faune
domestique ou susceptibles d'étre des zoonoses. Un programme de recherche visant a
améliorer la gestion sanitaire des alpages a été mis en place par divers organismes
(notamment FINRA, 'ENVL et 'ONCFS) : il a pour objectif d'évaluer le risque de
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transmission de maladies abortives, réglementées ou non, entre les Ongulés de montagne
et les ruminants domestiques (7).

Dans tous les cas, les objectifs d'un réseau de surveillance sanitaire de la faune sauvage
doivent rester modestes : pour que son role de sentinelle soit pleinement rempli, il ne peut
multiplier les fonctions et en particulier s'investir dans des programmes de recherche. Cette
fonction doit étre réservée & d'autres organismes qui entretiennent des relations étroites

avec les réseaux de surveillance sanitaire,

Finalement, le réseau SAGIR et le réseau de surveillance sanitaire du PNV et des RNCFS
ont leurs imperfections mais remplissent tout de méme de maniére satisfaisante leur role de

réseau d'alerte.

Nous avons vu que I'élément essentiel d'un systéme de suivi et de surveillance
sanitaire de la faune sauvage est la détection et l'identification rapides de tout
phénoméne de mortalité anormale. Or, comme on I'a vu pour les chamois de notre
échantillon, la pathologie de la faune sauvage se caractérise souvent par un cortége
d'affections parmi lesquelles il est souvent complexe de dégager les syndromes
réellement responsables de la mort. Ceci explique donc les difficultés rencontrées par
les réseaux de surveillance pour remplir leurs missions.

II. HIERARCHISATION DES CAUSES DE MORTALITE
DU CHAMOIS.

Les résultats de notre étude, du fait de l'existence des nombreux biais précédemment
décrits, ne constituent pas une représentation idéale de la réalité de terrain mais fournissent
cependant des informations intéressantes sur la nature des causes de mortalité du Chamois

dans les Alpes du Nord.

I1.1. Principales causes de mortalité et facteurs explicatifs.
a. Synthése ; hiérarchisation des causes de mortalité.

Pour réaliser cette synthése, il nous faut considérer I'affection dominante du tableau
pathologique des animaux autopsiés : il s'agit la plupart du temps de I'affection primaire
responsable de la mort et non de la cause directe de mortalité. Par exemple, pour un
chamois dont la cause directe de mortalité est une entérotoxémie agonique ou un sacrifice
et dont I'affection sous-jacente est représentée par des traumatismes, on considére que les
traumatismes constituent la cause de mortalité.

Les résultats de cette classification sont représentés sur le tableau XVIIL. Ils nous
permettent de connaitre les principales causes de mortalité des chamois de notre €tude :

- les broncho-pneumonies représentent la premiére cause de mortalité de notre

échantillon de 500 chamois : elles sont responsables de la mort de 179 chamois et
représentent donc 36% des causes de mortalité.

- les traumatismes représentent la deuxiéme cause de mortalité des chamois de notre
étude, avec 76 cas, soit 15% des causes de mortalité.
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- miséres physiologiques (7%) et entérites (parasitaires ou non) (5,5%) représentent

respectivement les troisiéme et quatriéme causes de mortalité.

- entérotoxémies (5%) et septicémies (4,5%) occupent respectivement les cinquiéme et

sixiéme places de ce classement.

Ces résultats ne sont qu'en concordance relative avec les données bibliographiques : en
effet, broncho-pneumonies et traumatismes sont décrits comme principales causes de
mortalité du Chamois, mais les traumatismes sont classés en premiére place et les broncho-

pneumonies en deuxiéme (16).

L'entérotoxémie est connue pour étre un phénomeéne agonique fréquent chez les Ongulés
sauvages, elle ne constitue pas souvent une entité pathologique 2 part entiére mais en est la
plupart du temps la conséquence ou l'aboutissement. Toutefois, elle est considérée comme
seule affection responsable de la mort chez 5% des chamois de notre échantillon. De
méme, les septicémies ont généralement comme origine un phénomene infectieux sous-
jacent mais sont considérées comme seule affection responsable de la mort chez 4,5% des

chamots étudiés.

En résumé, les causes de mortalité du chamois sont dominées par un petit nombre de
grands syndromes représentés par les six affections principales précédemment
décrites : elles constituent en effet 73% des causes de mortalité des chamois étudiés.
Pour les 85 cas restants, les causes de mortalité sont variées et toujours faiblement
représentées (6 cas au maximum), le manque de précision concernant ces données ne
nous permet pas de les hiérarchiser. Les résultats nous aménent donc a constater que
la pathologie des chamois des Alpes du Nord est marquée par un "bruit de fond
pathologique' qui se superpose aux grands syndromes.

b. Place de la pathologie dans la mortalité directement causée par
I'homme.

Les causes de mortalité d'origine humaine sont relativement faciles 3 dénombrer par
rapport aux causes naturelles de mortalité. En effet, les cadavres de chamois morts
naturellement ne sont pas tous comptabilisés : soit ils disparaissent trés rapidement du fait
de leur consommation par les animaux charognards, soit ils se situent en des lieux
inaccessibles pour les agents de terrain. I en résulte que les dénombrements obtenus pour
la chasse et les sacrifices sont relativement proches de Ja réalité, alors que les autres sont

forcément sous-estimeés.

Les sacrifices sanitaires occupent une place importante dans les causes de mortalité des
chamois de notre échantillon certainement parce que la surveillance sanitaire de la faune
sauvage s'est vraiment développée depuis une dizaine d'années. L'achévement de I'animal
est motivé dans la plupart des cas (88%) par une altération irréversible de I'état général ; on
a vu quiil existe alors systématiquement une affection grave sous-jacente, qui est une
broncho-pneumonie (21%), des traumatismes sévéres (20%), un phénoméne septicémique
(11%) ou entérotoxémique {13%). Les processus pathologiques justifiant la mise & mort des
chamois malades regroupent donc les principales causes de mortalité naturelle, et surtout
les broncho-pneumonies €t les traumatismes.

Dans une faible proportion de cas {12%) le sacrifice entre dans le cadre du suivi sanitaire
des animaux.

Sur les animaux morts suite 2 des tirs de chasse, on ne décéle aucune pathologie susceptible
de provoquer la mort dans 84% des cas. Les animaux concernés sont amenés au LDAV car
certains de leurs organes paraissent affectés aux yeux des chasseurs.
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Tableau XVIII : Classification des causes de mortalité (synthése)

Causes de mortalité

Effectif

Total

pathologie cardio-respiratoire

broncho-pneumonie

179

asphyxie

parasitose pulmonaire

insuffisance cardiaque

parasitisme pulmonaire

185

affections généralisées

misére physiologique

entérotoxémie

{septicémie

Ipéritonite

intoxication

maladie des abcés

Ipyohémie

usure organisme

choc vasculaire

congestion généralisée

hémopériioine

hépato-néphrite

infection généralisée

leucose

parasitose-maladie

piroplasmose

107

traumsatismes

traumatismes

Jprédation

76

intervention homme

tir de chasse

sacrifice

stress de captivité

euthanasie

surdosage anesthésique

37

ipathologie digestive

parasitose digestive

entérite

troubles digestifs

gastro-eniérite

parasitisme digestif

k) |

pathologie uro-génitale

métrite

brucellose

agalaxie contagieuse

métrite + ovarite purulente

néphrite

néphrite / cystite

12

Ipathologie nerveuse

COCNUrose

lésions SNC

listériose

|méningo-encéphalite

tournis

pathologie app. locomotear

ostéo-arthrite

Jparalysie des membres

[indéternzinée

Total
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¢. Traumatismes.

Les traumatismes représentent la deuxiéme cause de mortalité des chamois de notre
échantillon (15% des causes de mortalité), alors que les données de la littérature les
présentent comme premicre cause de morbidité et de mortalité chez le Chamois (16), la
mortalité accidentelle représenterait en effet 25% des causes de mortalité du Chamois
(4,12). Cette différence peut s'expliquer par le fait que les animaux victimes d'avalanches
ou de dérochages ne parviennent pas obligatoirement au laboratoire : en effet, les cadavres
correspondant 4 ces animaux sont souvent fragmentés et ne sont donc pas ramasseés.

Les lésions d'origine traumatique étaient déja fréquemment observées de 1977 a 1980 dans
le PNV (55) et elles présentaient des degrés de gravité variable depuis la simple ecchymose
jusqu'aux fractures multiples avec hémorragies abondantes : dans cette étude, sur neuf
chamois porteurs de 1ésions d'origine traumatique, sept en sont morts de suite et deux ont
survécu quelques mois. Par comparaison, notre étude montre que dans pres de 60% des cas,
les traumatismes graves subis par les chamois entrainent leur mort immédiate. Etant donné
que les traumatismes sont principalement causés par des dérochages, ces deux études
soulignent I'impact du relief sur la mortalité du Chamois.

Dans notre étude, les traumatismes sont nettement plus souvent responsables de la mort
(179 cas, soit 85% des cas de traumatismes) qu'associés a elle (31 cas, soit 15% des
traumatismes), alors que BOUVIER er al. (12) montrent que les traumatismes sont
fréquemment handicapant pour les ruminants sauvages mais qu'ils y survivent en général
assez bien pendant plusieurs mois et continuent de s'alimenter tout a fait normalement.

Les chamois des Bauges sont les plus touchés par ces traumatismes : environ 31% des
chamois provenant de la RNCFS des Bauges sont morts des suites de traumatismes sérieux,
mais ceci s'explique par les accidents qui surviennent 3 l'occasion des épisodes de capture.
D'aprés CATUSSE ef al. (15), les traumatismes représentent la premiére cause de mortalité
Jors de captures. Certaines blessures, peu graves, peuvent handicaper le chamois : il s'agit
des lacérations de la peau, des contusions, des oedémes des membres avec risque de
gelures (surtout dans le cas de captures aux lacets i pattes en période de grand froid).
D'autres traumatismes, plus graves, peuvent affaiblir, handicaper de fagon importante
I'animal ou méme provoquer sa mort. Il s'agit de fractures des membres, de luxation de la
hanche ou de vertébres (cervicales ou du rachis), d'hémorragies externes (causées par des
fractures ouvertes) et internes (dues 2 des chocs violents lors d'un dérochage au cours de la

télé-anesthésie).

d. Broncho-pneumonies.
o Des affections prédominantes.

Les broncho-pneumonies infectieuses constituent la premiére cause de mortalité des
chamois de notre échantilion. Elles représentent en effet 36% des causes de mortalité des
chamois analysés au LDAV 73 de 1977 & 2001. On pouvait s'attendre a ce résultat €tant
donné que la littérature classe cette affection comme une des principales causes de
mortalité du Chamois (4,16). Chez les Ongulés sauvages de montagne, les pneumopathies
sont cependant présentées comme deuxiéme cause de mortalité (aprés les traumatismes -

16).
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Plusieurs études présentent les broncho-pneumonies comme affection a forte prévalence
chez le Chamois. En 1981, une étude a montré que sur 36 chamois autopsiés, 19
présentaient des 1ésions de broncho-pneumonie infectieuse dont 14 sous la forme aigué ou
subaigué (55). En 1992, une autre étude montrait que sur 22 chamois tués lors de la saison
de chasse 1987, onze présentaient des Iésions aigués ou chroniques de broncho-pneumonie

(29).

L'importante prévalence des affections respiratoires chez les ruminants (et donc chez le
Chamois) peut étre expliquée par les particularités constitutionnelles (anatomiques et
physiologiques) de leur appareil respiratoire : la surface d'échange respiratoire est réduite et
le volume d'air résiduel est important, ce qui prédispose les ruminants aux affections
respiratoires. En outre, I'important degré de compartimentation du poumon des ruminants
favorise la rétention et la multiplication des agents infectieux au sein de l'appareil
respiratoire (67). De plus, la cage thoracique des Ongulés de montagne est rigide et peu
volumineuse, ce qui accentue le risque de multiplication bactérienne et constitue donc un
inconvénient majeur de l'adaptation 2 la locomotion de ces animaux.

Nos résuitats indiquent que les chamois de moins de deux ans sont particuliérement
réceptifs et sensibles aux broncho-pneumonies exprimées selon un mode aigu. Ce sont
en effet les jeunes individus qui paient le plus lourd tribut puisque 48% des chamois morts
dlune affection cardio-respiratoire sont des cabris et 28% des éterlous. Ce résultat est en
accord avec les travaux de CADOZ (14) sur les broncho-pneumonies du Chamots : cette
étude montre que les cabris et les éterlous sont les plus touchés par les broncho-
pneumonies, et les éterlous dans une plus grande proportion. Dans notre €tude, les éterlous
semblent aussi plus sensibles aux broncho-pneumonies que les cabris, puisque les
affections respiratoires représentent prés de 70% des causes de mortalité des €terlous (et

57% chez les cabris).

D'aprés CATUSSE et al. (16) les broncho-pneumonies sont surtout observées en hiver.
Paradoxalement, dans notre étude la mortalité due 3 des broncho-pneumonies intervient
surtout en mai et a la fin de 'été, mais ce résultat ne signifie pas que la prévalence des
broncho-pneumonies est indépendante des conditions climatiques. En effet, les animaux
peuvent contracter la maladie en hiver et en mourir au printemps, suite a I'épuisement du
aux rigueurs hivernales. D'ailleurs, I'écart important du nombre de cas mortels de broncho-
pneumonies d'une année sur ['autre peut étre expliqué par une variation importante de la
rigueur des hivers suivant les années. De plus, nous avons vu que les conditions
climatiques hivernales peuvent restreindre l'accés des gardes a certains sites et donc
expliquer le moindre recensement de cas mortels de broncho-pneumonies en hiver.

B. Etiologie.

Les cas mortels broncho-pneumonie de notre échantillon sont principalement dus a
Pasteurella haemolytica (aujourd’hui dénommée Mannheimia haemolytica) isolée seule ou
en association avec des Neisseria. Ce résultat conforte les études antérieures réalisées sur
l'étiologie des broncho-pneumonies.

En effet, en Vanoise, de 1977 & 1980, sur des individus porteurs de lésions de broncho-
pneumonies aigués et subaigués, Pasteurella haemolytica a €t isolée seule ou en
association avec des bactéries des genres Neisseria, Klebsiella ou Aeromonas. En revanche,
dans les formes chroniques de I'affection, Archanobacterium pyogenes a été la bactérie la
plus fréquemment isolée (55, 59). Dans notre étude aussi, ce sont des germes pyogénes qui
sont isolés en cas de surinfection pulmonaire.
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D'aprés GAUTHIER (29), Pasteurelia haemolytica apparait comme la seule véritable
bactérie pneumotrope a potentialité pathogéne identifiée chez le Chamois de Vanoise et des
Bauges. Par ailleurs, Pasteurella multocida ne serait responsable que tres
occasionnellement de pneumonie sous nos climats. Dans notre échantillon, Pasteurella
multocida a été isolée dans seulement cing cas (sur 179 cas de broncho-pneumonie).

Enfin, une autre étude menée récemment sur les chamois des Alpes du Nord a montré que
la flore pulmonaire des chamois étudiés est largement dominée par trois germes :
Pasteurella haemolytica, Neisseria et Escherichia coli. De plus, ce travail présente
Pasteurella haemolytica comme le germe le plus fréquemment isolé chez toutes les classes
d'age A l'exception des vieux animaux (chez lesquels Archanobacterium pyogenes domine,
14). Enfin, cette étude pose I'hypothése d'une responsabilité des bactéries du genre
Neisseria dans 1'étiologie des broncho-pneumonies infectieuses du Chamois, en synergie ou
en infection secondaire a celle des Pasteurella, ce que notre étude tend a supposer aussi.

Ces différentes études permettent d'affirmer que Pasteurella haemolytica joue un réle
majeur dans la pathogénie des broncho-pneumonies infectieuses.

e. Entérites et gastro-entérites.

o.. Parasitaires.

Les gastro-entérites parasitaires représentent 3% de la pathologie primaire et 2% des causes
directes de mortalité des chamois étudiés, il s'agit principalement d’haemonchose. Cette
parasitose digestive est impliquée dans la mort des jeunes essentiellement, et parmi eux
surtout les cabris (les individus morts d'une parasitose digestive sont des cabris dans 50%
des cas) ; BOUVIER et al. (12) montraient déja que les gastro-entérites vermineuses étaient
plus meurtriéres chez les jeunes animaux qui s'anémient et s'affaiblissent progressivement.
Comparativement aux affections respiratoires (56,5%), les affections digestives ne
représentent que 13% des causes de mortalité des cabris.

Le parasite Haemonchus contortus est rarement recensé dans le massif de la Vanoise (25),
ce qui peut expliquer que I'haemonchose intervient pour une faible part dans les causes de
mortalité du chamois. D'une maniére générale, les parasitoses digestives sont rarement
impliquées dans la mort des chamois alors que la plupart des chamois sont parasités
(comme cela est déji exposé dans 4 et 16), ce qui montre que la majorité des chamois
vivent en équilibre avec les parasites qui les colonisent.

Cependant, il existe un biais de recrutement des parasites digestifs, qui résuite d'une
altération cadavérique rapide de l'intestin des ruminants sauvages, due  I'action lytique des
entérobactéries : il serait donc possible que les cas de parasitose digestive soient sous-

estimés dans notre échantillon.

B. Alimentaires.

Notre étude recense onze cas mortels dentérites et 25 cas mortels d'entérotoxémie
(considérée comme affection primaire et non comme manifestation de I'agonic). Il existe un
pic de mortalité due aux entérites au printemps, c'est-a-dire au moment de changement de
régime alimentaire, ce qui peut éire expliqué par les particularités de la physiologie
digestive des ruminants. En effet, les changements de régime alimentaire ont une grande
importance chez tous les ruminants car la microfaune et la microflore contenues dans leur
rumen doivent s'adapter aux nouveaux aliments. De plus, le passage du régime hivernal au
régime printanier est, au contraire des autres changements alimentaires, trés brutal. Le
chamois passe en quelques jours seulement d'une alimentation fibreuse & base de ligneux 2
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une alimentation herbacée A base de jeunes plantes aqueuses, riches en mucilages laxatifs et
plus ou moins toxiques. Ce changement de régime alimentaire occasionne donc souvent des
troubles digestifs entrainant des diarrhées plus ou moins sévéres, qui peuvent éue a
I'origine de la mort des sujets les plus affaiblis & la sortie de l'hiver (16).

Le nombre important de cas mortels d'entérites et d'entérotoxémies observés pendant les
mois d'été peut &tre expliqué par la migration des chamois en altitude a cette période de
I'année, puisqu'ils suivent la pousse de I'nerbe (4).

f. Affections généralisées.

o. Entérotoxémies.

Les entérotoxémies des individus de notre étude sont principalement caus€es par
Clostridium sordellii, et dans une moindre mesure par Clostridium perfringens. Ce
résultat confirme les connaissances sur ce sujet d'aprés lesquelles les entérotoxémies sont
dues 2 des entérobactéries anaérobies du genre Clostridium (16).

Le résuliat surprenant de notre travail provient de la large représentation des
entérotoxémies. Elles représentent en effet 24% des causes directes de mortalité, mais
elles ne sont des entités pathologiques dominantes voire exclusives chez seulement 5%
des chamois de notre étude. Autrement dit, elles sont associées dans la plupart des cas a
une affection primaire qui les a certainement engendrées ou favorisées - d'ailleurs, dés le
début des années 80, MONTAGUT (55) a montré que tous les animaux sur lesquels
Clostridium sordellii a é16 isolé étaient déja affaiblis (blessés, malades ou cachectiques)
lorsque l'infection par ce germe est survenue - et interviennent surtout en fin d'évolution
d'un processus débilitant (broncho-pneumonies dans 47% des cas, traumatismes dans
10%, affections digestives graves dans 7%) comme manifestation de I'agonie.

Les cabris et les jeunes adultes semblent particuliérement sensibles aux entérotoxémies
puisqu'elles sont la cause directe de mortalité des cabris dans 44% des cas et des
individus de la classe 2-6 ans dans 24% des cas.

L'importance du nombre de cas recensés d'entérotoxémies (agoniques ou non) doit
cependant &tre interprétée avec prudence, en effet :

- on a isolé Clostridium sordellii chez 14% des animaux ne présentant pas de lésions
d'entérotoxémie (55 individus sur 380) : ceci prouve que ce germe n'est pas
exclusivemnent responsable des entérotoxémies et que le diagnostic d'entérotoxémie a
pu étre abusif pour un nombre non négligeable de chamois de notre échantillon.

- en toute rigueur, le diagnostic de causalité des entérotoxémies 2 clostridies repose sur
le comptage des germes. La seule mise en évidence de Clostridium dans le contenu
intestinal ne signifie pas que celui-ci est & l'origine de la maladie ; en revanche sa
présence en grand nombre (plus de 10° par g) associée A une numération faible de
coliformes (moins de 10* ou 10° par g) est en faveur d'une entérotoxémie a
Clostridium (61). De plus, ce comptage doit étre réalisé au maximum quelques heures
apres la mort, pour éviter tout biais du A I'altération du prélévement. Ceci est le plus
souvent irréalisable sur des cadavres d'animaux sauvages ayant généralement séjourné
sur le terrain plusieurs heures. En pratique, sur des prélévements d'animaux sauvages,
il est donc souvent difficile d'aboutir 3 un diagnostic de certitude d'entérotoxémie.
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Dans le cas des entérotoxémies, il est souvent complexe pour le manipulateur de
distinguer 1'entérotoxémie naturelle de l'entérotoxémie de stress (agonique), ce qui est &
I'origine d'un biais non négligeable dans nos résultats, surtout en ce qui concerne les
premiéres années de la période d'étude ol les rapports d'autopsie étaient peu explicites.

Concernant l'entérotoxémie agonique, si elle correspond effectivement 2 une
manifestation de l'agonie, on devrait la retrouver dans la plupart des causes directes de
décés pourvu que la mort n'ait pas été instantanée suite au phénoméne débilitant. En effet,
méme si 'entérotoxémie est un phénomeéne 2 évolution trés rapide, il lui faut tout de
méme quelques heures 2 la suite d'un processus débilitant pour s'installer. On peut donc
penser que l'entérotoxémie agonique est une affection qui est sous-diagnostiquée dans
notre échantillon, et en particulier au cours des premiéres années de 1'€tude (les rapports
d'autopsie étant beaucoup moins précis et détaillés qu'actuellement).

. Autres affections généralisées.

Les autres affections généralisées regroupent :

- des phénoménes aigus qui provoquent la mort rapidement : ce sont les septicémies,
bactériémies et pyohémies, qui représentent 6% des causes directes de mortalité et
4,5% des affections primaires. Les septicémies et bactériémies ont une étiologie trés
variée, o0 Staphylococcus aureus et Pasteurella haemolytica tiennent une place
particuliére, la seconde par extension de l'affection pulmonaire. Il s'agit d'affections
peu documentées dans la littérature, certainement d'une part parce que leur diagnostic
de certitude nécessite obligatoirement un examen bactériologique et d'autre part parce
qu'elles interviennent souvent aprés une affection primaire.

- des phénomenes chroniques venant achever les individus aprés une longue évolution :
il s'agit des états de misére physiologique, qui représentent 7% des causes directes de
mortalité. Les individus morts de misére physiologique sont souvent caractérisés par
une pluralité d'affections. Affaiblis par leur(s) maladie(s), les chamois deviennent
moins résistants aux affections qui chez d'autres auraient été bénignes, et meurent
finalement d'épuisement.

Ces affections surviennent sur des individus de toute classe d'dge, mais dans une
proportion plus importante chez les individus &gés de plus de dix ans (les affections
généralisées représentent 40% des causes de mortalité des individus de cette classe d'age).
Les individus vieillissants sont donc fréquemment soumis & un cortége d'affections
et & la généralisation des maladies.

I1.2. Principales affections associées & la mort et relations avec la
pathologie dominante.

a, Intervention de la pathologie cardio-respiratoire.

On a vu que les affections cardio-respiratoires dominaient nettement le tableau “pathologie
associée” : elles représentent prés de 36% de I'ensemble des affections associées a la mort.
La moitié des chamois de notre étude est victime d'une affection cardio-respiratoire qui a
favorisé sa mort et ce sont A nouveau les jeunes (de moins de deux ans) qui sont les plus
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affectés. Le parasitisme pulmonaire et les broncho-pneumonies correspondent aux
affections majoritaires de ce groupe de maladies associées a la mort.

Par rapport i la pathologie dominante, les broncho-pneumonies évoluent davantage selon
un mode chronique ou séquellaire : ce mode d'évolution explique qu'elles aggravent I'état
général de I'animal sans causer sa mort. Au total, 256 cas de broncho-pneumonies ont été
recensées dans notre base de données, dont 71% comme cause de mortalité et 29% comme
affection associée i la mort. Par conséquent, les broncho-pneumonies évoluent la plupart
du temps sous la forme aigué ou subaigué, fait déja remarqué par MONTAGUT (55) qui
avait recensé 14 individus sur 19 porteurs de Iésions de broncho-pneumonie au stade
d'hépatisation rouge.

Les affections associées aux broncho-pneumonies touchent souvent l'appareil cardio-
respiratoire : il s'agit du parasitisme pulmonaire (qui semble affecter I'état général de
I'animal en cas d'infestation massive) et des péricardites, qui ont certainement pour origine
une extension du phénomeéne infectieux pulmonaire.

Le parasitisme pulmonaire représentc 48% de la pathologie respiratoire associée a la mort,
les chamois portent trés souvent des lésions de strongylose pulmonaire qui ne présentent pas
en général de caractére de gravité, mais qui peuvent affaiblir I'animal (du fait de l'action
spoliatrice des parasites) et ainsi diminuer ses défenses (67). Par comparaison, CORTI et al.
(18) ont mis en évidence des Iésions de strongylose pulmonaire dans seulement 12% des
prélévements analysés (sur des chamois des Ecrins) et il semble que ce parasitisme n'ait eu
aucun retentissement sur 1'état général des animaux. Mais tous les prélévements de cette
étude ont été récoltés i la fin de I'été, au moment ol les chamois sont dans leur meilleure
condition physique.

Dans notre étude, nous avons mis en évidence des variations annuelles et mensuelles de
I'intensité de l'infestation par les strongles pulmonaires, ce qui confirme que les animaux se
contaminent davantage aux périodes oli les larves sont plus abondantes (au printemps et a
l'automne surtout et pendant les années particulierement pluvieuses). En effet le
développement des strongles pulmonaires nécessite une humidité élevée (12).

b. Intervention de la pathologie digestive.

La pathologie digestive représente 20% de l'ensemble des maladies associées et le
parasitisme gastro-intestinal y tient une place particuliérement importante (61%). On a vu
que l'infestation par les coccidies représentait une part majeure du parasitisme digestif
associé (62%) mais les coccidioses ne sont pratiquement jamais des affections primaires
responsables de la mort dans notre étude, alors qu'elles sont connues pour représenter une
cause majeure de mortalité chez les cabris et les agneaux (4,16).

L'étude de CORTI et al. (18) recensait 69% des prélévements touchés par la coccidiose
intestinale, alors qu'un seul cas de coccidiose (sur 36 chamois analysés) a été mis en
évidence par MONTAGUT et al. (55). Cette parasitose est actucllement classée comme la
protozoose la pius souvent rencontrée chez le Chamois (16).

Dans notre étude, ce sont les cabris les plus fréquemment et surtout les plus intensément
parasités par ces Protozoaires, et les éterlous dans une moindre mesure. D'ailleurs,
HUGONNET ef al. (40) ont montré que les coccidies sont les premiers parasites 2 infester
le Chamois (dés I'dge de trois semaines).

Comme pour le parasitisme pulmonaire, le parasitisme digestif est une affection associce
aux principales causes primaires de mortalité (broncho-pneumonies, traumatismes) et il
joue certainement un rdle dans l'incidence de celles-ci en diminuant les capacit€s de
résistance de 'organisme aux infections.
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IL.3. Maladies a faible prévalence.

a. Pathologie uro-génitale.

Elle représente seulement 2,5% des causes de mortalité du Chamois (soit douze cas) parmi
lesquelles seulement trois cas de brucellose clinique. Ce dernier résultat est en relation avec
la faible prévalence de la brucellose chez le Chamois : elle reste limitée méme si quelques
foyers subsistent encore. Depuis 1994, on a observé deux nouveaux foyers de bruceliose :
un premier sur le versant italien du Mont-Cenis (Brucella abortus biovar 1 a été isolée sur
trois chamois respectivement en 1994, en 1995 et en 1996) et I'autre dans le Beaufortain en
Savoie (Brucella melitensis biovar 3 a été isolée sur deux Chamois respectivement en 1996
et en 1997, dont un fait partie de notre échantillon). Tous ces cas de brucellose présentaient
des signes cliniques de la maladie (21).

L'apparition de foyers de brucellose dans les populations sauvages peut étre expliquée par
une recrudescence des contacts entre les populations de chamois et les troupeaux
domestiques d'une part et Faugmentation de 1a charge bactérienne de certains terrains sur
lesquels sont présents des cheptels non indemnes d'autre part.

Les affections uro-génitales sont décrites en tant que maladie associée & la mort chez
seulement 7% des individus. Les affections urinaires (surtout des néphrites) et génitales
(surtout des métrites) sont davantage recensées en tant que maladie associée a la mort que
comme pathologie primaire responsable de la mort, ce qui est conforme a la physio-
pathogénie de ces affections.

b. Pathoelogie oculaire.

Elle n'intervient pratiquement pas dans la pathologie dominante (deux cas seulement) mais
elle est associée a la mort de 13% des chamois qui composent notre échantillon. L'affection
oculaire la plus recensée est la KCI : sur 25 années, on a relevé 61 cas de KCI ayant
contribué  la mort des chamois.

En France, les premiers cas reconnus de KCI sont apparus en 1974 dans le Parc National de
la Vanoise (sous forme épizootique) puis la premiére épizootie étendue de KCI se déroule
en 1977 dans 1a RNCFS des Bauges. Dés 1981, la KCI frappe les Pyrénées (frangaises en
1981 puis espagnoles en 1982) et le Massif Alpin Occidental (Mont Rose en 1981, Parc
National du Grand Paradis et Parc National de la Vanoise en 1981-1983, 63). Enfin, une
épizootic de KCI touche les chamois du massif des Aravis en 1992 : cette épizootie a
entrainé de fagon certaine la mort de 48 chamois. Au total, la mortalité a été estimée 2 100-
160 animaux, ce qui représente 10 & 15 % de 'effectif du massif (39).

Nos résultats mettent en évidence la survenue des épizooties de 1983 dans le PNV (n = 14)
et de 1992 dans les Aravis (n = 11). Mais, du point de vue guantitatif, ils ne sont
manifestement pas représentatifs des effectifs de chamois effectivement morts des suites de
la KCI lors de ces épizooties : pour le massif des Aravis, seulement 23% des cadavres
retrouvés morts et atteints de KCI sont parvenus au LDAV 73 en vue d'analyse. La
sélection opérée dans la récolte des cadavres et surtout dans leur analyse souligne une fois
de plus le probléme de représentativité qui est posé a cette étude.

113




¢. Pathologie nerveuse.

Elle comrespond seulement & 1,2% des affections primaires responsables de la mort et a
peine 1% des maladies associées & la mort. Le Chamois semble donc trés peu affecté par
des maladies nerveuses, mais :

- méme si l'on a décelé seulement trois cas de ccenurose et un cas de listériose, ce petit
nombre de cas prouve cependant que le Chamois est sensible 2 ces affections, qui font
donc partie intégrante de la pathologie de cet Ongulé.

- les affections nerveuses sont probablement sous-diagnostiquées : en effet, l'examen
visuel et la bactériologie de I'encéphale sont réalisés de fagon systématique sur les
prélévements d'organes d'animaux sauvages, mais les examens complémentaires de
cet organe (comme |'histologie) sont trés rarement mis en euvre.

d. Pathologie cutanée.

Elle est absente de la liste des causes de mortalité de notre échantillon ; elle est tres
faiblement représentée dans la partie affections associées : il s'agit alors surtout des cas
d'ecthyma contagieux, qui contribuent a la mort des individus par inanition. Il est admis
que le virus de I'ecthyma peut se transmettre des petits ruminants domestiques au chamois
(12), d'autant plus que le virus, contenu dans les crolites et les desquamations, conserve sa
virulence assez longtemps dans du matériel desséché.

Les autres affections cutanées sont souvent rencontrées en tant que pathologie découverte
et correspondent alors 2 des infestations parasitaires sur les individus les plus affaiblis.

e. Entités pathologiques généralisées.

¢ La maladie des abcés : on a noté seulement deux cas de maladie des abcés ayant
provoqué la mort et dix cas pour lesquels cette affection est associée a la mort. Cette
maladie se retrouve donc de fagon sporadique sur les chamois de notre échantillon : sa
faible représentation peut étre liée au fait que I'examen des masses musculaires, ol se
localisent en partie les abcés, n'est pas réalisé de fagon systématique au cours de l'autopsie.
D'aprés GAVET (31), il s'agit généralement d'une affection asymptomatique, le taux de
mortalité semble faible. Cependant, il existe une forme septicémique qui fait suite a
l'inflammation du cordon chez le nouveau-né : I'animal y succombe en quelques jours.

¢ La_piroplasmose : on a recensé un seul cas présumé de piroplasmose sur tous les
individus de notre étude, les chamois sont donc réceptifs a cette maladie mais apparemment
peu sensibles. Mais il s'agit peut-&tre d'une affection sous-diagnostiquée: en effet, les frottis
sanguins ne sont réalisés que de fagon exceptionnelle sur les animaux sauvages, en cas de

suspicion d'une parasitose sanguine.

¢ Les intoxications : elles correspondent 2 des cas de fluorose ou & des cas d'intoxications
A I'If (Taxus baccata). Les premiéres contribuent  la mort par inanition du fait des lésions
dentaires qu'elies engendrent et les secondes & une mort brutale due 2 la taxine contenue
dans I'If. Toutes deux sont faiblement représentées dans notre étude (dix cas en tout dont
huit classés en cause de mortalité) car :
- la fluorose est une intoxication chronique due 2 l'ingestion de fluor rejeté par les
fumées de certaines usines qui se font de plus en plus rares du fait de la

réglementation des rejets polluants.
- l'intoxication 2 I'If se produit exceptionnellement, lorsque le chamois n'a pas accés 4

d'autre nourriture i la sortie de 'hiver.
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11.4. Affections non décelées.

¢ Causes de mortalité péri et néonatales :

Ces maladies correspondent & un groupe d'affections dominantes en €levage domestique
des petits ruminants et pourtant totalement absent de notre échantillon. Il s'agit en
particulier des maladies abortives et des accidents de gestation. L'absence de données
concernant ces affections ne doit pas nous amener a conclure qu'elles sont absentes de la
pathologie du Chamois. En effet, la taille des feetus et des nouveaux-nés de chamois est
réduite, ce qui rend la consommation de leurs cadavres par les charognards trés rapide. Ces
deux éléments expliquent que la détection des cadavres de feetus ou de nouveaux-nés par
les gardes devient fortuite et donc que les maladies affectant ces catégories d'animaux
soient peu ou pas recensées.

+ Malformations congénitales :

Ces affections sont la plupart du temps non viables chez les ruminants domestiques, il est
donc probable qu'il en soit de méme chez les ruminants sauvages et que la mortalité due
aux malformations échappe aux gardes, les cadavres de chamois nouveaux-nés étant
rapidement la proie des charognards. Cependant, des observations réalisées sur des
animaux sauvages élevés en parc pendant plusieurs générations permettent d'affirmer la
rareté de ces anomalies (12).

¢ Tumeurs :

Notre étude ne met en évidence aucun cas de cancer, alors que BOUVIER et al. (12)
diagnostiquent 15 cas de tumeur parmi 1017 animaux sauvages analysés (dont 279
chamois), soit 1,5% des animaux atteints. Dans cette étude, les tumeurs relevées sur des
chamois correspondent surtout a des tumeurs hépatiques.

¢ Fiévre aphteuse :

Aucun cas n'est recensé dans notre échantillon, alors qu'on sait que le chamois en captivité
est sensible au virus (il peut développer une maladie grave voire mortelle) et que la
maladie a été reproduite expérimentalement chez cette espéce (12).

L'infection naturelle du Chamois a été décrite par Stroh en 1933 mais aucune description
récente de la maladie n'a été faite en France. Pourtant, la fiévre aphteuse est certainement
une pathologie d'avenir : en effet, les animaux domestiques frangais n'étant plus protégés
par la vaccination depuis 1991, une épizootie semblable 2 celle qui a touché quelques
élevages frangais en 2001 pourrait frapper les populations sauvages de chamois des parcs et
des réserves.

¢ Gale sarcoptique :

La gale sarcoptique est apparue 2 la fin du siécle demier dans les Alpes Autrichiennes et
Bavaroises. Elle s'est propagée vers 1'Allemagne, la Yougoslavie et I'Ttalie mais n'a encore
jamais été décrite en France. Les chamois parasités par Sarcoptes scabiei maigrissent
progressivement jusqu'a la cachexie et meurent par toxicose interne en deux a trois mois
(16). 1 sagit de la pathologie la plus grave des Ongulés de montagne, engendrant plus de
90 % de mortalité ; une vigilance particuliére est instituée a son égard.
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I1.5. Relation entre la mortalité et les indices de condition.

On ne peut étudier ces relations que sur les affections dominantes les plus représentées
dans notre échantillon (& savoir broncho-pneumonies, traumatismes, misere physiologique,
entérotoxémie, septicémie et parasitose digestive), le manque de données pour les autres ne
nous permettant pas d'interpréter les résultats. Le nombre de données dont nous disposons
pour chacun des trois paramétres permettant d'apprécier la condition physique des

individus est retranscrit sur le tableau XIX.

Les tableaux XX, XXI et XXII permettent d'apprécier ces différents paramétres pour

chacune de ces six affections.

Tableau XIX : Nombre de données disponibles pour les trois paramétres permettant
d'apprécier la condition physique des chamois

Affection dominante Etat général Graisses corporelles | Pourcentage de matiére
d'engraissement grasse médullaire
Broncho-pneumonies 84 52 21
Traumatismes 36 34 12
Misére physiologique 28 29 14
Septicémie 9 8 4
Entérotoxémie il 4
Parasitose digestive 3 11 3

Tableau XX : Evaluation de I'état général d'engraissement en fonction des principales

causes de mortalité

classes état général d'engraissement

Affection dominante 1 2 3 4 Total
broncho-pneumnonie 35 42 7 0 84
lentérotoxémie 2 4 2 3 11
misére physiologique 19 3 0 1 28
parasitose digestive 4 4 0 0 8
Jsepticémie 3 6 0 0 9
traumatismes 5 13 13 5 36
Total 68 71 22 9 176

Tableau XXI : Evaluation de I'état des graisses corporelles en fonction des principales
causes de mortalité

classes gralsses corporelles

Affection dominante 1 2 3 4 Total
broncho-pnéumonie 17 25 5 5 52
entérotoxémie 0 3 1 3 7
misére physiologique 17 10 1 1 29
I_pnmitosc digestive 6 5 0 0 11
septicémie 1 6 1 0 8
jraumatismes 6 10 6 12 34
'Total 47 59 14 21 141
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Tableau XXII : Distribution par classes du pourcentage de matiére grasse médullaire en
fonction des principales causes de mortalité

classes % MG
Affection dominante 20-40 40-60 60-30 80-100 Total
broncho-pneumonie 6 6 6 3 21
entérotoxémie 1 0 2 1 4
misére physiologique 8 4 I 11 14
parasitose digestive 0 3 0 0 3
septicémie 0 1 2 1 4
traumatismes 7 1 1 3 12
Total 22 5 12 9 58

a. Broncho-pneumonies.

Sur les individus morts de broncho-pneumonies et dont on connait l'état général
d'engraissement (n = 84) : 35 sont cachectiques (soit 42%), 42 sont maigres (soit 50%) et 7
sont en bon état d'engraissement (soit 8%) : 92% d'entre eux ont donc un état
d'engraissement médiocre au moment de la mort.

Parmi les individus morts de broncho-pneumonies et dont on connait I'état des graisses
corporelles (n = 52), 81% (soit 42 individus) ont des réserves trés amoindries voire
inexistantes.

Parmi les individus morts de broncho-pneumonies et dont on connait le pourcentage de
matiére grasse médullaire (n = 21), 57% ont un pourcentage inférieur & 60% et sont donc

en mauvaise condition physique.

En résumé, les chamois morts de broncho-pneumonie ont la plupart du temps
consommé leurs réserves graisseuses superficielles et internes mais ne sont en état de
souffrance physiologique (épuisement des réserves graisseuses médullaires) que dans
prés de 60% des cas. Ainsi, 60% des broncho-pneumonies mortelles évoluent suivant
un mode chronique et 40% suivant un mode aigu.

b. Traumatismes.

Parmi les individus morts de traumatismes et dont on connait I'état général d'engraissement
(n = 36), seulement la moitié est en bon voire excellent état d'engraissement. En outre, sur
les chamois morts de traumatismes et dont on connait I'état des graisses corporelles (n =
34), 53% seulement ont une couverture graisseuse correcte 3 bonne. Enfin, en ce qui
concemne le pourcentage de graisse médullaire, sept individus sur douze ont un
pourcentage compris entre 20 et 40%. Les traumatismes mortels surviennent donc dans
environ la moitié des cas sur des individus dont la condition physique est médiocre : dans
ce cas, les chamois sont affectés par un processus chronique débilitant qui a sans doute
favorisé le traumatisme. L'exemple le plus parlant est celui des individus atteints
d'affections oculaires, qui les génent dans leur recherche de nourriture : ces animaux ont
donc puisé dans leurs réserves jusqu'au moment ol un accident mortel s'est produit & cause
de la réduction importante de l'acuité visuelle.

117



¢. Affections généralisées.

Comme on s'y attendait, les états de misére physiologique concernent des individus
cachectiques dans 70% des cas ou maigres (dans 30% des cas), ayant épuisé ou
pratiquement consommé entierement leurs réserves graisseuses et dont le pourcentage de
matiére grasse médullaire est faible : 86% d'entre eux ont un pourcentage inférieur & 60%,
dont 29% entre 20 et 40% et 57% entre 40 et 60%. Les individus morts de misére
physiologique ont par conséquent été victimes d'un processus chronique, qui a évolué
progressivement et les a privés petit A petit de toute réserve graisseuse.

Les données concernant les entérotoxémies et les septicémies sont peu nombreuses mais
ces affections provoquent souvent la mort d'individus en relativement bonne condition
physique. En effet, chez les individus morts d'entérotoxémie, les réserves de graisses
corporelles sont souvent bonnes voire excellentes (quatre individus sur sept) et le
pourcentage de matiére grasse médullaire est supérieur & 60% dans trois quarts des cas.
Pour les individus morts de septicémie, on obtient le méme résultat en ce qui concerne le
pourcentage de matiére grasse médullaire ; en revanche, leur état d'engraissement est
souvent médiocre et les réserves corporelles treés amoindries.

d. Parasitoses digestives

Les individus morts de parasitose digestive sont quasiment tous en état de grande
souffrance physiologique. En effet, tous les chamois morts de parasitose digestive et dont
on connait les indices de condition sont maigres ou cachectiques (50-50), ont des réserves
graisseuses trés amoindries voire absentes et ont un pourcentage de matiére grasse
médullaire inférieur & 60%. Ceci confirme que les parasitoses digestives évoluent suivant
un mode chronique.

IL.6. Interprétation des résultats par rapport a la dynamique des
populations de chamois.

a. Facteur sexe.

Le test du Khi-Deux nous indique qu’il n'y a pas deffet significatif du facteur sexe sur les
affections ayant causé la mort d'une part (p = 0,23 > 0,05) et sur les maladies associées
d'autre part (p = 1,14 > 0,05). L'analyse de la répartition des affections dominantes et des
maladies associées en fonction du sexe (figures 56 et 57) montre cette distribution
homogéne des affections entre males et femelles.
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Figure 57 : Répartition des affections associées en fonction du sexe
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b. Facteur &ge.

D'aprés le test du Khi-Deux (p = 0,18 > 0,05) il n'y a pas de différence significative dans la
répartition des affections associées 4 la mort entre les diverses classes d'dge. En revanche, il
y a un effet significatif de l'dge sur 1a pathologie dominante des chamois de notre
échantillon (le test du Khi-Deux est significatif : p = 3,95.10° < 0,05). L'analyse de la
pathologie dominante pour chacune des classes d'dge permet de mettre en évidence que
(figures 32 4 36) :
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- Chez les cabris et les éterlous, les causes de mortalité sont marquées par des
affections monofactorielles de type aigu, qui sont largement représentées par les
broncho-pneumonies (la pathologie cardio-respiratoire représente 56,5% des causes
de mortalité des cabris et 69,5% pour les éterlous). Les parasitoses digestives et les
traumatismes tiennent, dans une moindre mesure (13-14%), une place non négligeable
dans les causes de mortalité des jeunes individus.

- Chez les chamois adultes (individus dgés de 2 a 10_ans), les causes de mortalité

sont beaucoup plus diversifiées, mais les affections généralisées, les traumatismes et
les affections respiratoires y occupent une place particuliérement importante. Ces
processus débilitants atteignent les individus de cette classe d'dge davantage selon un

mode chronique que aigu.

- Chez les vieux chamois, 40% des causes de mortalité correspondent a des affections
généralisées, les autres causes sont trés diverses. De plus, ces individus sont dans 85%
des cas affectés par des processus chroniques. Par conséquent, les chamois &gés
périssent souvent suite 2 I'évolution progressive d'un cortége de maladies qui se sont
généralisées a I'ensemble de l'organisme, sans doute du fait de 'usure de celui-ci, d'od
le caractére plurifactoriel de type chronique de la pathologie des vieux animaux.

IL7. Interprétation des résultats par rapport a I'écologie du

Chamois.

a. Facteur temps.

Chez le Chamois et 1'Isard, la survie estivale des chevreaux est estimée a 85-95%, alors que
Ja survie hivernale est beaucoup plus faible (50-70% en moyenne). Le taux de survie des
jeunes semble donc trés influencé par le climat hivernal (16). En revanche, chez les adultes,
d'aprés ALLAINE er al. (1) il n'y aurait aucune différence entre les survies estivale et
hivernale d'une part et les survies annuelles d'autre part. Ce demier résultat peut paraitre
surprenant puisque le milieu de vie des chamois et des isards est caractérisé par une
saisonnalité trés marquée et par des variations interannuelles de rigueur climatique
hivernale, mais il s'explique par le fait que la survie des adultes est €levée et par conséquent
ses variations sont peu perceptibles.

Cependant, CRAMPE (22, 35) a montré que la mortalité des isards variait en fonction du
temps : en effet, la mortalité est principalement observée en hiver (du mois de décembre au
mois de mai), avec un pic en janvier - février. Dans cette étude est mise en évidence une
relation étroite entre les variations interannuelles de la mortalité des isards et les variations
de la rigueur des hivers : celle-ci, mesurée d'aprés l'enneigement cumulé, est corrélée
positivement au niveau de mortalité des jeunes isards comme des adultes. Ces résultats
prouvent donc que la survie de I'lsard est influencée par les conditions climatiques.

Par comparaison, dans notre étude, l'incidence de la mortalité est plus importante (figure
58) :

- en aofit pour les cabris, alors que les données bibliographiques montrent que le taux
de survie estivale des cabris est supérieur 3 leur taux de survie hivernale (16). Mais ce
résultat peut étre expliqué par la chute de protection maternelle colostrale & 3-4 mois
de vie, qui provoquerait un pic de mortalité des cabris 4 ce moment de I'année (14).

- en aolt et septembre pour les éterlous,
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- en février, septembre et décembre pour les adultes : on peut donc supposer que les
rigueurs de I'hiver condamnent souvent le Chamois & mourir de faim et/ou de froid.

6-10ans
#2656 ans

0 éterlous |
@ cabris |

B 10-20 Eﬁﬂ

|
i
!
i
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Mois de mort

Figure 58 : Répartition du mois de mort selon les différentes classes d'dge

En hiver, le chamois doit puiser dans ses réserves métaboliques pour compenser les
fatigues et les dépenses énergétiques dues a la reproduction : le rut chez le male et la
longue gestation chez la femelle. De plus, en cette saison, la nourriture est peu abondante et
présente un faible apport calorifique et énergétique. Ces éléments expliquent pourquoi
I'hiver ponctionne les populations de chamois.

Lors d'hivers trés rigoureux, le chamois connait méme un véritable syndrome de sous-
nutrition : les carences alimentaires provoquent de graves modifications au niveau des
fonctions digestives et peuvent entrainer la mort de l'animal, méme s'il se retrouve a
nouveau en présence d'aliments. Une longue privation alimentaire engendre une diminution
d'apport des principes nutritifs essentiels et une diminution des micro-organismes du rumen
qui sont indispensables a la fermentation. Ceci a pour conséquence une réduction de la
production d'acides gras volatils, une augmentation du pH, une diminution de la motricité
ruminale et enfin la mort de I'animal au bout de deux mois environ.

De pius, une réduction progressive de l'alimentation, pendant deux semaines, de 20% par
rapport au niveau nécessaire au maintien du métabolisme basal, provoque une réduction du
poids corporel de 25 a 30%. La mortalité, lors de ces hivers froids et enneigés, touche
prioritairement les animaux dont les réserves corporelles sont les plus faibles : les jeunes de
l'année (les cabris), puis les éterlous et enfin les animaux trés dgés. D'une maniére générale,
I'hiver représente donc un important facteur limitant pour de nombreuses populations

d'Ongulés (8).
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b. Facteur site,

1l y a un effet du site sur la prévalence des affections responsables de mortalité chez le
Chamois (test du Khi-Deux : p = 7,8.10"'< 0,05). Les principales causes de mortalité

rencontrées dans chacun des quatre sites étudiés sont :
- la pathologie cardio-respiratoire pour le PNV et le reste de la Savoie dans une

moindre mesure,
- les affections généralisées pour la Haute-Savoie,
- les traumatismes (résultat 3 relier aux captures dans la RNCFS des Bauges) et la

pathologie digestive pour les Bauges.

Une étude détaillée des unités biogéographiques permettrait de mettre en relation les
paramétres du milieu avec la prévalence de certaines affections impliquées dans la mort des

individus.

I1.8. Comparaison des résultats avec les causes de mortalité des
autres especes sauvages.

a. Causes de mortalité d'un autre Ongulé de montagne : le Bouquetin.

Un grande partie de la pathologie du Bouquetin, comme celle des autres Ongulés de
montagne (Isards, Mouflons) est semblable a celle du Chamois. Dans cette partie
commune, on note cependant certaines variations :

- les traumatismes seraient beaucoup plus souvent responsables de la mort chez le
Bougquetin que chez le Chamois, ils représenteraient en effet prés de 50% des causes
de mortalité du Bouquetin (12). En outre, 2 l'opposé du Chamois, qui est la plupart du
temps victime de dérochages, ce sont les avalanches de neige qui font payer le plus
lourd tribut aux hardes de bouquetins (4).

- I'intoxication par le fluor (fluorose) est plus souvent décrite chez le Bouquetin que
chez le Chamois, le Bouquetin semble donc bien plus sensible que le Chamois a
I'intoxication fluorée (16).

- chez le Bouquetin, les miles adultes sont les premiéres victimes des maladies
contagieuses (kérato-conjonctivite infectieuse, broncho-pneumonie), alors que chez le
Chamois ce sont les femelles et les cabris. Cette différence s'explique par le caractére
grégaire de ces catégories d'animaux : les femelles chamois vivent en hardes avec les
petits de I'année, alors que chez les bouquetins ce sont les males qui vivent en hardes

(4, 16, 59).

Par ailleurs, le piétin, qui est une affection décrite chez le Bouquetin, n'a encore jamais €té
observé chez le Chamois ou I'lsard (16).

b, Causes de mortalité d'un Ongulé de plaine ; le Chevreuil,

Nous prenons pour cette comparaison I'exemple du Chevreuil car il s'agit de 1'Ongulé de
plaine le plus proche du Chamois. L'étude de LAMARQUE ef al. (44) concernant les
causes de mortalité du Chevreuil diagnostiquées par le réseau SAGIR a permis de mettre en
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¢vidence sept principaux syndromes responsables de 84% des causes de mortalité
identifiées. Ces dominantes pathologiques correspondent 2 :
- des traumatismes (38,8 % des causes de mortalité identifiées),
- du parasitisme interne (13,5%),
- des affections multifactorielles (8,8%),
- des complexes entérites-entérotoxémies (5,9%),
- des maladies pulmonaires (5,2%) qui regroupent broncho-pneumonies, pleuro-
pneumonies €t pneumonies,
- des complexes encéphalites-méningoencéphalites (3,9%) qui regroupent ces deux
affections et les méningites,
- des autres maladies bactériennes (8,5%).

Les traumatismes dominent largement les causes de mortalité du Chevreuil alors qu'elles ne
représentent que 15% des causes de mortalité des chamois de notre étude. La différence
majeure entre ces deux espéces concerne l'origine des traumatismes, qui sont
principalement la conséquence des activités humaines chez le Chevreuil (chiens de chasse,
circulation routiére, armes  feu), tandis qu'il s'agit des dérochages chez le Chamois.

Les endoparasites du Chevreuil sont responsables de sa mort dans une large proportion de
cas, alors que notre étude montre que le parasitisme digestif du Chamois est
essentiellement associé 2 la mort et représente rarement une cause directe de mortalité.

Les affections pulmonaires sont prés de sept fois moins souvent responsables de la mort
des chevreuils que de celle des chamois de notre étude, ce qui semble indiquer que les
Ongulés de montagne sont particuliérement sensibles aux affections respiratoires par
rapport aux Ongulés de plaine, sans doute du fait de la rigueur des conditions climatiques
auxquelles ils sont soumis en altitude.

Enfin, les affections nerveuses sont environ trois fois plus souvent responsables de la mort
des chevreuils. Ceci s'explique probablement par le fait que les affections du complexe
encéphalites-méningoencéphalites du Chevreuil sont la plupart du temps la conséquence
des combats entre méles se déroulant a la période du rut.

BOUVIER et al. (12) ont indiqué que les chevreuils semblent les ruminants sauvages les
plus fréquemment atteints de tumeurs et d'intoxications (par les insecticides notamment).
Les chamois de notre étude ne sont en revanche gue rarement victimes d'intoxication et il
ne s'agit jamais d'intoxication par des produits d'origine humaine, en effet le milieu de vie
des chamois est éloigné de l'activité humaine.

I1.9. Comparaison des résultats avec la pathologie des petits
ruminants domestigues.

De fagon générale, les chamois de notre étude sont fréquemment atteints par plusicurs
affections simultanément, dont 1'association contribue a provoquer la mort. En revanche, 1a
pathologie des petits ruminants domestiques (comme celle des autres animaux
domestiques) est la plupart du temps unifactorielle et les causes de mortalit¢ s'expliquent
souvent par un syndrome spécifique. Les mécanismes pathologiques seraient donc
différents entre animaux sauvages et domestiques : les maladies de Ia faune sauvage
évoluent la plupart du temps en I'absence d'intervention de I'homme, ce qui permet aux
processus pathologiques de se multiplier sur un méme individu et de finalement engendrer

123



sa mort aprés une évolution chronique. A I'opposé, la faune domestique est plus étroitement
surveillée sur le plan sanitaire (prophylaxies sanitaires et assainissements des troupeaux,
soins vétérinaires), ce qui fait que les causes de mortalité sont bien moins souvent

multifactorielles.

Par ailleurs, la comparaison de la pathologie des chamois de notre étude et des maladies
des petits ruminants domestiques met en évidence :

- la trés faible représentation des affections génitales dans les causes de mortalité des
chamois de notre étude, alors qu'elles correspondent & des affections principales de la
pathologie des petits ruminants domestiques (13) et que le Chamois est une espéce
sentinelle des relations avec les animaux domestiques. Ceci nous montre d'une part
que le Chamois semble moins sensible aux maladies de la reproduction que les petits
ruminants domestiques et d'autre part que la transmission de ces maladies des
ruminants domestiques au Chamois ne serait pas trés fréquente, méme si le risque que
représentent les ovins transhumants est relativement important (49).

- larareté des maladies de 1'appareil locomoteur chez les chamois de notre étude, alors
quelles ont une prévalence élevée chez les petit ruminants domestiques. En
particulier, le piétin n'a jamais été observé chez le Chamois (16), alors qu'il représente
la principale cause de boiterie dans les élevages ovins (13).

- la diversité des affections respiratoires des petits ruminants domestiques par rapport
aux affections respiratoires du Chamois : chez le Chamois les broncho-pneumonies
infecticuses et les strongyloses pulmonaires représentent la quasi-totalit€ des
affections respiratoires, alors que la pathologie respiratoire est plus variée chez les
petits ruminants domestiques (Visna-Maedi, adénomatose pulmonaire, pneumonie

atypique, maladies virales....,13}.

Epilogue.

Finalement, a l'issue de cette étude, on peut se demander si les chamois qui composent
notre échantillon fournissent une image proche de la mortalité réelle des populations de
chamois,

Concernant la mortalité induite par I'homme (en particulier la chasse), les effectifs de
chamois et les tableaux de chasse nous permettent de connaitre limpact réel de l'activité
cynégétique sur la mortalité des chamois.

En revanche, en ce qui concerne la mortalité naturelle, la réponse 2 cette question nécessite
des travaux de modélisation avec des modéles démographiques. En effet, on a vu qu'un
certain nombre de biais (en particulier dans la collecte des prélévements) nous obligeaient a
interpréter les résultats avec précaution :

- la taille des prélévements conditionne leur ramassage par les gardes : ceci peut
expliquer I'absence d'affections péri et néonatales parmi les 500 chamois de notre
étude.

- le danger d'accés de la montagne pour I'homme en hiver (mais aussi au printemps 2 la
fonte des neiges) peut expliquer que certaines affections soient moins & ces périodes
de l'année.

- le biotope des animaux sauvages est tel qu'ils ont la possibilité d'aller mourir en
dehors des zones d'accés de 'homme, ces cadavres ne seront donc pas récoltés.
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CONCLUSION

Basée sur un nombre conséquent de rapports d'autopsie (n = 500) de chamois provenant majoritairement de
Savoie et de Haute-Savoie, cette étude nous a permis d'une part d'apprécier deux systémes de surveillance
sanitaire de la faune sauvage et d'autre part de hiérarchiser les causes de mortalité de cette espéce et d'en
analyser les grands syndromes.

Le réseau SAGIR apparait comme un réseau passif de collecte des animaux puisque le recrutement des cas
ne fait pas 1"objet d un échantiflonnage planific. En revanche, le réscad de sturveillance du Pare National de
la Vanoise est un réseau actif animé par des professionnels de la faune sauvage, appliquant un programme
de sunveitlance de Iz monatité. Le nombre de chamois autopsiés, st on le compare aux chiffres de mortalitd
obtenus par simulation & partir de modgles démographiques, représente une infime part des animaux
réellement morts {entre 0.1 &1 0.9 %). La compaosition des classes d animaux prélevés pendant 23 ans pour
le PNV (mais pas pour le réseau SAGIR) est relativement fidele & la siwuation réelte : 'accumulation dans le
temps permet de pallier ce défaut de précision dans le recrutement des cas.

Les causes de mortalité du Chamois dans les Alpes du Nord sont variées mais dominées par les broncho-
preumonies et les trawmatismes. Les entérotoxémies tiennent aussi une place particuliérement importante,
toul comme les ewals de msere physiologique (qui sévissent ches fes animaux épuises) el les processus
infectieux systémiques (septicémies, bactériémies...). En outre, la monalité due a lintervention de 'homme
fi'est pua négligeable. A Voppasd, les maludies digestives hois entérotonéniies & Clustricdiumn perfringens et
sordellii, ainsi que les maladies de la reproduction. sont exceptionnellement détectées alors qu'elles sont
pourtant fréguentss chez les patits ruminonts domestiques. Les parasitoses-maladies sont également rares
bien que le parasitisme soit omniprésent. montrant qu’il est régulé par la condition physique et les défenses
immunitaires de 1'héte : les normes dannées pour Vinterprétation du parasitisme domestique ne sont pas
transposables directernent & I'animal sauvage.

Seuls les cabris apparaissent touchés majoritairement par des affections monofactorielles de tvpe aigu. A
I"inverse. chez les subaduites et adultes. la fréquente multiplicité des aftections sur un méme animal rend
lanalyse complexe dans la mesure ou des processus agoniques viennent masquer les syndromes
vérilabiement responsables de la mort. De plus, les difficultés d’acheminement des cadavres du terrain au
laboratoire, les dispositions de conservation comme la congélation, ajoutent encore aux difficultés en
pertarbant e tableau lésionnet ¢t la bactériologic. Ainsi, le suivi sanitaire de la faune sauvage demande une
véritable spécialisation vétérinaire par rapport a son équivalent domestique.

Dans l'optique daméliorer Je suivi des maladies de Ia faune sauvage, nous préconisons une surveillance
homogéne dans les différents sites et réguliére dans le temps (en faisant participer d'autres organismes de
Fenvirannement) afin d'ohtenir une stratification de 1"échantillon sur les critéres dge et site et une meifleure
représentativité. Ensuite. pour minimiser 'imprécision des résultats d'analyses dus & l'altération et donc
améliorer la qualité de I'information apportée par I'autopsie, il faut recommander un délai d'acheminement
des cadavres inférieur 4 48 heures en frais ou sinon congeler. et éviter les autopsies de terrain. Toutetois, le
laboratoire pourra récupérer des informations intéressantes jusqu'a 72 heures de délai notamment en hiver,
il devra done trouver en permanence un compromis entre ia qualiié des préfevements el ieur rareté.
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ANNEXE 1:

Fiche de commémoratifs utilisée initialement pour
les animaux sauvages
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ANNEXE 2 :

Fiche de commémoratifs utilisée aujourd’hui
pour les chamois provenant
du Parc National de la Vanoise
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ANNEXE 3:

Fiche de commémoratifs utilisée aujourd'hui
pour les animaux sauvages analysés
dans le cadre du réseau SAGIR
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ANNEXE 4 :

Exemple de rapport d'autopsie réalisé au LDAYV 73
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Laboratoire départemental
d'analyses vétérinaires

A

CONSEIL
GENERAL S.A.G.I.R. CNEVA - LERPAS
e a———— DOMAINE DE PIXERECOURT
BP 9
54220 MALZEVILLE
Correspondant : Le:10/04/95
Client : FEDERATION DEPART. DES CHASSEURS Page:1
Dogsier N#% : 22452
AUTOPSTIE
Date de réception :29-03-95 Nature du prélévement :cadavre Espéce animale :(HAMDIS

Sexe et age - Identification :-

COMMEMORATIFS ¢ Eterlou de chamois trouvé agonisant le 28-03-95 & THORENS-GLIERE, amené le 29-03-95 au laboratoire
par Mr Ryck HUBOUX.

CONCLUSTION :

Broncho-pneumonie aigue 3 Pasteurella haemolytica.

Entérotoxémie finale due au stress de manipulations.

Animal trés affecté par ta fin d'hiver : aucune réserve graisseuse.

PATHOLOGIES ASSOCIEES
Forte infestation parasitaire, tant exterme : poux {Damalinia = traduisant un état déficient}) et tiques {ce qui est
surprenant en cette saison !!) , gqu'interme (forte infestation gastro-intestinale et pulmonaire + coccidiose).

ASPECT EXTERIEUR

Trés nombreux parasites externes : poux{Damalinia), Melophagus ovis et une dizaine de tiques Ixodes sp. gorgées de sang,
de la taille d'une noisette.
anémie, paleur des mugueuses.

DEPQU ILLEMENT

nombreuses traces de piqures de tigues,souvent anciennes
absence de graisse de couverture

APPAREIL tOCOMOTEUR

QUVERTURE DES GRANDES CAVITES

aucune graisse cavitaire

APPAREIL DIGESTIF

Y
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AUTOPSIE

TUBE DIGESTIF :
congest ion

AIE :
trés congestionné

APPARETL URD-GENITAL

reins congestionnés,néphrite
urine:athumine +

APPAREIL CARDIO-RESPIRATOIRE

bronchopneumonie purulente intéressant la totalité des Tobes antérieurs
&sions de strongylose

SYSTEME HEMATOPOITETIQUE

RATE :
molle

NOEUDS LYMPHATIQUES :
trés hémorragiques dans 1'ensemble

SYSTEME NERVEUX ET ORGANES DES SENS

congestion de 1'encéphale

Ly Ve D GAUTTHER.

I Binlogie véteringire - Faune sauvage dirccieur du laboraoire

321, Chemin des Moulins - BP 1113~ 73011 Chamben Cedex
Tél 79331927 -fax 79752592
- Aly4




H . Laboratoire départemental
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CONSEIL
GENERAL

page : 3
Dogsier NR: 22452
AUTOPSTE
COPROLOGTIE
Date de réception : 29-03-95 Espéce animale : CHAMOIS Nombre de prélévement:l

Date de préiévement :

! SEXE ET AGE Imale lan !

! IDENTIFICATION I- 1

! ! !
! LARVES DE : Protostrongylings 1180/g
I STRONGLES : t I
! PULMONAIRES : Dictyecaulings [ !
|=z=zs=zsscocccoszs#ceess smst#sbEfsSdTsISSsIsosacr=as| ===azz=szc==zoc=|
! Nematodirus 160/g !
I : 5.6 f !
! ORUFS : Autres 130/g !
! DE : ! !
! NEMATODES : Strongy loides - !
! GASTRO : | ]
| INTESTINAUX : Trichuris 130/yg !
| . 1 }
! Capillaria i- ;
! ! i
! Ascaris - !
|==szrozassrsessesT=x=mas i=ss=cs=s=ssosfzsE=aTr==sI=s i =======s======§
! OEUFS DE CESTODES (Taenia) k- |
! SENEEREEIEErNEETR==XEOR=D : FopaasgsupEEgIRE SIS SRR TS E EES =TT aSoRS !
I QRUFS : Petite Douve l- !
! DE : | H
I TREMATODES : Grande Douve ‘. !
!:::-s:as::a::z:n:as===== :==z======:===s===== sxX===x=F ! saa::snz:ﬂ:z::—.ni
! OOKYSTES : {Coccidies) 123400/g !

! RSN RN IR IR A TR IR S AU AT OARTEE TR EESTTIEIT ! Emitwntad a-n-xa:!

Y .
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SAVOIE
CONSEIL
GENERAL

page : 4

Dossier Ne: 22452
PARASITOLOGILE

| ,’,) ";rl‘] u.-r,};lv P "'\.;".-' L

Smy

BILAN PARASITAIRE CAILLETTE A Lo -
\ Z L-{'{“ I ..‘{!'-, z “:a) L) T “,i-v'- -
?' \ ” ] v _E““\.’J_. ”
BILAN PARASITAIRE INTESTINAL ) .
7\ ¥y ‘-(-"\;- :[{» Voo .( \ v S |.A
. e
‘.\c’",‘\;\

1‘\\ \‘ I3 1. k' ELJ > i,ui‘-’ klu(‘

INTESTIN GRELE :

2160 Nematodirus filicollis
850 N,,,,,.v.., TUpicaprae
320N,,,.,.,,., abnormalis
160 N,,,,.,..,,, hugonnetae

4 Moniezia benedeni

GROS INTESTIN :

AEREETTIXT=OS=SS

29 Trichuris ovis
4 Chabertia ovina

R JO

I Ve [ GAUTHIER.
Biclogie vetéringire - Faune sauvage directeur du labaratnre

121, Chemin des Moulins - BP. 1113 - 73011 Chamben (etes
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page : 5 =
Dossier Ng: 22452
PARASITOLOGIE
BILAN PARASITAIRE PULMONAIRE

C vicyeraits filerin e
! DICTYOCAULIMAE ! !
! : Dictyocaulus viviparus - !
I2=zzrzzrzsszroczzsssszzs tzscszszceszssascossoassesssacesssn | arxnnscesazneza|
; : Cystocaulus ocreatus ;- i
i 3 1
; Muellerius tenuispiculatus ©~  !- !
{ { {
! : Muellerius capillaris - !
i 1 i
! ; Neostrongylus linearis ;présence i
i : ‘ : ! !
! PROTOSTRONGYLINAE  : Protostrongylus rufescens I- !
! : [ ]
! : Protostrongyfus rufescens boevil- !
i !
! Protostrongylus rupicaprae :présence T
] i i
; Protostrongylus brevispiculum i- !
¢ !

: : Spiculocaulus austriacus iprésence !
. | |

i ; Spiculocaulus hobmaieri ;- H
|esexz==zsmssszszsszssssssssssssssssszszasszsszssszssszzac)essszsszsssszs|

O S
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Dossier N&: 22452

BACTERIOCLOGTIE

SYSTEME NERVEUX

_ ENCEPHALE :
Clostridium sordellii a été isolée en grande guantité.

APPAREIL CIRCULATOIRE

COEUR
Clostridium sordellii a &té isolé en grande quantité,

POUMONS _:
Pasteurella haemolytica a été isolée en grande quantité, présence également d'une souche d'enterococcus durans.

APPAREIL DIGESTIF

ST FRESSRSTIZEI

FOIE :
Clostidium sordellii a &té isolé en grande quantité,

D Ve D GAUTHIER,

e abwors :
! Biologie vetennare - Faune sanage dhirecreur du daboratidre

121, Chemin des Moyling - BP 1113 - 73011 Chambery Cedes,
Tél 79313927 - Fax 79752592




ANNEXE 35 :

Maladies et causes de mortalité
connues chez le Chamois
et références bibliographiques correspondantes
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MALADIES ET CAUSES DE MORTALITE

Références bibliographiques

1. Affections diverses

1. Traumatismes 4,12, 16, 69
2. Malformations et tumeurs 4,12, 16, 60
3. Intoxications 4,11,12,16
a. Intoxication 3 I'T{ 11,16
b. Intoxication au fluor : la fluorose 11, 12, 16, 43, 52, 55
4. Diarrhée de printemps 4,11,12,68

5. Mortalité hivernale

8,22,23,35,69

I1. Maladies infectieuses

1. Les maladies d'origine bactérienne

6,9, 16, 68
4

a. Les broncho-pneusmonies

. 14,16, 17,29, 43, 47, 54, 55, 59, 67, 68

b. La kérato-conjonctivite infectieuse (KCI)

2,3,4,10, 11, 12, 16, 28, 32, 34, 39, 42, 59, 63,
64

¢. Les entérotoxémies

4,16,43,55

d. La maladie caséeuse et la maladie des abcés

4,16,17,31, 55

e. La brucellose

4,11,12,16,17,21, 36,43, 55, 58

f. La tuberculose

4,11,12, 16, 17

¢. La paratuberculose

11,12, 16,17

2. Les maladies d'origine virale

a. L'ecthyma contagieux 4,12,16,17, 37, 38,43, 55
b. La papillomatose 4,11,16,17,43, 68
¢. La figvre aphteuse 4,11,12,16,17,43
d.Larage 4,11,12, 16,17

111. Maladies parasitaires

1. Maladies & ectoparasites

a. Acaridoses

o Gale sarcoptique

4,11, 12, 16,43, 48, 68

B. Tiques du Chamois 1, 12, 16,43
b. Les dermatoses parasitaires a insectes
o Mélophagose 11,12, 16,43
11,12, 43

B. Oestrose sous-cutanée

y. Phtirioses

11,12, 16, 40, 43

2. Maladies A endoparasites

a. Parasitoses dues a des trématodes

«. Fasciolose

4,11,12,16,43

B. Dicrocoeliose

4,11, 12,16,43

b. Parasitoses dues a des cestodes

. Taeniasis

11,12, 16,43

B. Cestodoses larvaires

» Cysticercose hépato-péritonéale

4, 11,12, 16, 40, 68

o Coenurose

4,11, 12, 16, 46, 55, 68

» Echinococcose

i1, 12, 16, 68

¢. Parasitoses dues a des nématodes

. Strongylose pulmonaire ou "bronchite vermineuse'

4,11, 12, 16, 40, 43, 68

f. Strongylose digestive

11,12, 16, 40, 43, 55, 68

3. Maladies 2 Protozoaires

a. La coccidiose

4,11, 12, 16, 40, 43, 68

b. La piroplasmose 11, 16, 40

IV. Causes de mortalité d'origine humaine
1. Traumatismes et maladies liés aux captures de chamois 15, 33, 585
2. La chasse 16, 50, 55
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NEVEJANS Yanne

CONTRIBUTION A L’ETUDE DES CAUSES DE MORTALITE DU
CHAMOIS (Rupicapra rupicapra) DANS LES ALPES DU NORD

Thése Vétérinaire : Lyon, 17 décembre 2002

RESUME :

Aprés avoir présenté le fonctionnement de deux réseaux de surveillance sanitaire de la
faune sauvage (le réseau SAGIR 2 I'échelle nationale et le réseau de surveillance sanitaire
du Parc national de la Vanoise au niveau local), notre travail consiste d'une part a évaluer
Ia pertinence de ces réseaux et d'autre part i réaliser une synthése concernant les causes de
mortalité du Chamois dans les Alpes du Nord, a partir des rapports d'autopsies réalisées au
Laboratoire Départemental d'Analyses Vétérinaires de la Savoie pendant 25 ans.

Les broncho-pneumonies et les traumatismes sont les causes majeures de mortalité des
chamois étudiés, mais la pathologie du Chamois semble caractérisée par un "bruit de fond
pathologique” qui masque les syndromes réellement impliqués dans la mort.

MOTS CLES :
- CHAMOIS
- CAUSES DE MORTALITE
- ALPES DU NORD
JURY :
Président : Monsieur le Professeur VANDENESCH
1 Assesseur:  Monsieur le Professeur ARTOIS

2*me pcsesseur : Madame le Professeur CALLAIT
Membre invité :  Monsieur le Docteur GAUTHIER

DATE DE SOUTENANCE :

17 décembre 2002

ADRESSE DE L’AUTEUR :

Le Colibri
47, avenue de Bassens
73 000 CHAMBERY




