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Bilan campagne 2021-2022 : 
Brucellose, Tuberculose et 

Leucose
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BILAN DE CAMPAGNE 2021-2022

Bilan technique
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Interventions programmées

17 441 interventions 
programmées 

17 398 Bru, 

3 510 Leu, 

684 Tub

1 884 Bru sur lait, 
soit 10,8% des 
interventions Bru
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Rapports d’inspection 16 194 RI sur la région
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Répartition 
des RI B

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82

Prophy non faite 14% 45% 76% 56% 39% 46% 70% 24% 61% 70% 69% 50% 50%

Prophy hors délai 19% 45% 16% 21% 17% 34% 26% 19% 17% 14% 31% 26% 41%

Sous réalisation 67% 10% 7% 21% 39% 20% 0% 50% 17% 14% 0% 24% 9%

Délai > 90j 1% 0% 1% 2% 5% 0% 4% 7% 6% 2% 0% 0% 0%

Occitanie : 5,4% de RI B (-1,7%)
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TUB : sous réalisation de 90 à 99%
Impact surtout sur les départements avec ZPR : 09, 31, 32, 46, 65 et 82

2021/2022 : 

Moyenne = 29 %

159 interventions 

sur 549
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Taux interventions TUB réalisées avec un % de 
réalisation entre 90 et 99%

2020/2021 2021/2022

2020/2021 :

Moyenne = 37 %

418 interventions 

sur 1 121

Nb interventions 
TUB réalisées

09 31 32 46 65 82

2020/2021 401 481 55 157 115 8

2021/2022 239 82 39 147 14 28
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Gestion des relances

En Occitanie : 

 2 600 courriers de relance envoyés pour prophylaxie partielle ou non réalisée 

(2 400 sur la campagne 2020/2021)

 Soit 16 % des cheptels devant faire la prophylaxie (14,4% sur 2020/2021)

 60 % des cheptels ayant régularisés après relance (81,8% sur 2020/2021)
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BILAN DE CAMPAGNE 2021-2022

Amélioration continue



L’
a

ct
io

n
 s

a
n

it
a

ir
e 

en
se

m
b

le

Bilan audit Cofrac
Audit réalisé le 12 janvier 2022 à Auch

La revue de direction de 2021 

ne formalise pas le suivi des 

dysfonctionnements et des 

réclamations client

 Bonne gestion des liens d’intérêts 

 Animation du réseau des OPI par le RT

 Revue de contrat claire et partagée 

largement avec les partenaires

 Système qualité bien tenu

Ecart non 
critique

Points 
forts
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Bilan des dysfonctionnements
63 dysfonctionnements enregistrés concernant environ 220 interventions : 

3 réclamations et 60 anomalies, pas de recours
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Anomalie

Réclamation

2020/2021 : 51 dysfonctionnements pour 200 interventions
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Qui signale un dysfonctionnement ?

DDCSPP
1,6%

éleveur
4,8%

éleveur, labo
1,6%

interne
82,5%

laboratoire
4,8%

Vétérinaire
4,8%
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Quels sont les origines des dysfonctionnements ?

09 11 12 30 31 32 34 46 48 65 66 81 82 OC

Vétér 4 4 1 2 2 4 1

SIGAL 2 1 1 1 1

LIAL 1

LDA / 2 2 3 1 1 2 4

GDS / 1 1 2

Eleve 1

EDE / 1

DDecP 1 2 1 1 1 2 1 1 4

Autre 1 1 1
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Quels sont les origines des dysfonctionnements ?

Edition/impression DAP
Programmation
Courrier de relance

Maj atelier/ établissement
Programmation
Edition DAP
Gestion des interventions

Anomalie de 
remontée des 
résultats sur SIGAL

Anomalies données
Fermeture/modification atelier impossible
Arrêt Sigal
Affichage DNR

Orientation 
zootechnique

N° EDE erroné Qualité feuille DAP
Analyses faites sur intro
Erreur n°EDE lors scan étiquette

Anomalie de remontée des résultats sur SIGAL
Problème d’approvisionnement
Erreur dans la remontée des informations du DAP
Incohérence résultats
Reprise sérothèque systématique non réalisée
Résultat non négatif non communiqué rapidement

Non utilisation du DAP/rapport de tuberculose valide
Pas de retour compte rendu TUB
Remplissage DAP incomplet/erreurs
Lecture IDC à plus de 3 jours
Anomalie d’identification des prélèvements
Refus d’intervention du VS désigné

EDE
2% Eleveur

2%

Lial
2%

Autre
5%

GDS
6%

Sigal/Resytal
9%

DDPP
22%

Vétérinaire
28%

LDA
24%
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Perspectives

Plan d’action des GDS : 

 Rappel règles édition DAP 0 bovin, utilisation compte Sigal

 Vérification rang des communes fusionnées lors programmation

Pistes d’amélioration avec les DDecPP : 

 Préparation de campagne : 

• définir si ateliers livrant du lait cru sont à risque Tuberculose, 

• définir la gestion des ateliers suspendus en BRU devant passer en LBE, 

• mise à jour VS et leur adresse postale

 Pas d’ajout de DNR sur une intervention

 Pas de modification d’atelier sans information du GDS (perte des données 
GAEC/EARL…)
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Perspectives

Pistes d’amélioration avec les Vétérinaires : 

 Demande des DAP à l’avance et utilisation (pas de CRES, pas celui de la 
campagne précédente)

 Remplissage conforme des DAP (date, signature, n° ordre, partiel Non/Oui-Fin)

 Renvoi des comptes rendu de tuberculination en suivant

Pistes d’amélioration avec les Laboratoires : 

 Information DDPP et GDS lors de résultats non négatifs

 Vigilance sur la remontée des résultats dans Sigal (données écrasées, date 
erronée)



Merci de votre attention


