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Fert est une association de coopération internationale créée en 1981 par des
A responsables d'organisations professionnelles agricoles et diverses personnalités,
préoccupés par les problemes agroalimentaires des pays en développement.

Fert s’est donnée pour mission de contribuer a I'amélioration des économies
agricoles des pays en développement ou émergents. En soutenant la création et la

e Il structuration d’organisations de producteurs, elle leur permet d’offrir des services
durables a leurs membres, d’améliorer leurs conditions de vie et de travail, et
d’assurer la sécurité alimentaire de leurs pays.

eI FA. TR Fifata, Fikambanana Fampivoarana ny Tantsaha (Association pour le Progrés des
Paysans) est une organisation paysanne faitiére qui fédere 8 fédérations régionales
d’OP.

Fikambanana
Fampivoarana
ny Tantsaha

Depuis sa création en 1989, Fifata développe des services répondant aux besoins
de ses membres et assure un réle de représentation des paysans pour atteindre
son objectif général qui est « I'amélioration des revenus des membres pour une
agriculture familiale, professionnelle et compétitive. »

L'AFD, agence francaise de développement, soutient les initiatives des
ONG/associations dans I"appui aux organisations paysannes a Madagascar
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RESUME

Important facteur de diversification des agricultures familiales malgaches, I'élevage assure des
fonctions multiples et complémentaires : source d’alimentation, de revenus, de trésorerie et forme
d’épargne. Il occupe ainsi, par ses nombreuses fonctions ainsi que son role social et culturel, une
place pivot dans la vie des sociétés rurales a Madagascar.

Néanmoins, les maladies animales, a I'origine de taux de mortalité élevés et de performances
productives limitées, constituent un sérieux frein a I'augmentation de la production ainsi qu’a
I"amélioration du revenu des paysans. Elles représentent notamment une menace pour la santé des
consommateurs.

Pour réduire cette mortalité et améliorer les performances productives des animaux au niveau des
exploitations mais aussi maitriser les épidémies et protéger les consommateurs, il est nécessaire de
développer des services d’appui en santé animale basés sur i) une prophylaxie médicale (prévention
médicale de type vaccination, déparasitages) et sanitaire (conseils en conduite animale, hygiene)
ainsi que ii) des traitements pour soigner les animaux en cas de déclaration de maladies et iii) des
systemes de contrdles de la qualité des produits. L'ensemble de ces services doit étre mis en ceuvre
pas des acteurs compétents localisés a proximité des éleveurs.

Des systémes de santé animale conventionnels existent et fonctionnent a Madagascar, cependant ils
ne semblent pas répondre totalement aux besoins des éleveurs du fait notamment de I'insuffisance
des vétérinaires (200 en activité a Madagascar en 2012) et de leur répartition inégale sur le territoire,
mais aussi de l'inaccessibilité a un service de santé animale dans les zones enclavées. Cette
insuffisance de services de proximité fiables et pérennes est aggravée par le manque de
reconnaissance et de formalisation des acteurs opérationnels sur le terrain (vaccinateurs et
auxiliaires de santé animale) limitant ainsi le développement de leurs actions.

LA FEDERATION FFTS MET EN PLACE UN SERVICE « SANTE ANIMALE » EN 1999

Face a ce constat, des organisations paysannes ont décidé d’intervenir dans le domaine de la santé
animale pour répondre aux besoins croissants de leurs membres. C'est le cas de la fédération
régionale FFTS de la Sofia (4 000 membres), qui en 1999, a mis en place un service de santé animale
focalisé initialement sur la vaccination des volailles, des bovins et des porcs.

Depuis 2001, plus de 415 000 doses de vaccins ont été administrées majoritairement aux volailles
(87%), mais aussi aux bovins (11%) et aux porcs (2%). Le travail de structuration des producteurs,
engagé par FFTS en 2007, a permis le développement rapide de ce service: 44 700 doses
administrées en 2010, 55 750 en 2011 et 69 000 en 2012. Cette croissance est caractérisée par la
prédominance des vaccinations de volailles, ainsi que I'augmentation des vaccinations des porcs au
détriment des bovins.

Progressivement, le service s’est élargi aux traitements prophylactiques de type déparasitage, aux
traitements curatifs (injection de vitamines et antibiotiques) ainsi qu’aux petites interventions
chirurgicales de type castration. Plus récemment, les conseils pour la prévention des maladies
concernant principalement I’habitat, I’hygiéne et I'alimentation ont été introduits.
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Pour répondre a l'objectif de proximité, ce service repose principalement sur des vaccinateurs
villageois, sélectionnés au sein de leur communauté selon des critéres précis, puis formés par des
vétérinaires du service de I'Etat ou privés. lls ont pour réles de sensibiliser les paysans sur la santé
animale, de vacciner les volailles, porcs et bovins des membres et de recenser les besoins en
prophylaxie au niveau local. Ces vaccinateurs villageois sont accompagnés par des techniciens
animateurs de la fédération (4 au total au sein de FFTS, soit 1 technicien pour 10 vaccinateurs
environ) qui assurent plus spécifiguement I'organisation et la supervision des campagnes de
vaccination : remontée des besoins, commande de vaccins et stockage au siege de la fédération,
livraison aux villages, établissement de rapports de vaccination. Les paysans sont formés pour
vacciner eux-mémes leurs propres volailles.

Les bénéficiaires sont satisfaits du service offert, tant par son efficacité (réduction de la mortalité)
gue par son co(t. En revanche, le manque de dynamisme et de fidélité de certains vaccinateurs
villageois formés par FFTS (38 formés en 10 ans) constitue un point faible de ce systeme ; il trouve
son explication principalement dans un défaut d’indemnisation systématique de ces vaccinateurs
villageois par les bénéficiaires lors des vaccinations. Inclure une indemnité dans le prix de la dose de
vaccin pourrait constituer une solution pour pérenniser les activités de ces acteurs, piliers de ce
service de proximité.

L'analyse économique de la chaine de valeur montre que FFTS a priorisé la fédération au détriment
des vaccinateurs villageois. En effet, au niveau de la fédération, les charges sont maitrisées et
I'activité dégage une marge brute' réinvestie dans les salaires des techniciens (elle permet de
rémunérer 1 technicien animateur sur I'année) et/ou du matériel (glaciéres, etc.). Dans le contexte
actuel, I'administration de 20 000 doses de vaccin pour volaille permet d’équilibrer les charges
directes du service.

Cette rentabilité assure une certaine pérennité du service qui toutefois doit aller de paire avec des
relations de partenariats solides avec les acteurs étatiques et privés du systéme de santé animale
conventionnel (services vétérinaires régionaux, vétérinaires sanitaires, ordre national des
vétérinaires, etc.). Ces relations restent, a I’heure actuelle, difficiles, du fait, entre autres, de la non
reconnaissance des paysans et organisations de producteurs en tant qu’acteurs du systeme de santé
animale a Madagascar.

Il est important de souligner que le systeme mis en place par FFTS s’apparente a un Groupement de
Défense Sanitaire? reconnu officiellement par la loi. Des producteurs organisés en groupement
(recensement des animaux des membres) mettent en place un programme sanitaire qui peut étre
chapeauté par un seul vétérinaire sanitaire (méme si les membres du groupement sont localisés dans
des communes non couvertes par ce vétérinaire).

Le service de vaccination a concerné, en 2012, 20 000 tétes de volailles et environ 2 000 porcs,
bénéficiant ainsi a pres de 1 000 éleveurs membres.

| Dans le calcul de la marge brute, seules sont comptabilisées les charges directes du service : achat, électricité, frais de transport, frais divers dont
glace et livraison aux villages.

2 Arrété n°14892/2001 portant institution du Groupement pour la défense sanitaire
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LA FEDERATION FIFATAM BENEFICIE DE L’EXPERIENCE DE FFTS TOUT EN
L’ADAPTANT A SON CONTEXTE

Sur les traces de FFTS, d’autres fédérations de groupements de producteurs ont mis en place
récemment un service de santé animale. C’'est le cas de la fédération régionale d’OP Fifatam dans la
région Amoron’i Mania (7 000 membres) qui, en collaboration avec le Directeur des services
vétérinaires régionaux et du vétérinaire sanitaire d’Ambositra, et avec I'appui financier du Fonds
Régional de Développement Agricole Amoron’i Mania, a mis en place un service de santé animale
début 2011.

Dans un premier temps, I'objectif du service est d’intervenir principalement sur la prophylaxie pour
diminuer les taux de mortalité : vaccination en priorité, mais aussi déparasitages et conseils pour la
prévention des maladies. La premiére année de fonctionnement, 11 440 doses de vaccins ont été
administrées aux volailles (93%) et porcs (7%) des membres de Fifatam, contre 23 500 en 2012 (89%
aux volailles et 11% aux porcs). Au-dela de la vaccination, le nombre de soins dispensés
principalement aux porcs et volailles a notamment augmenté : 2 195 soins en 2012 soit deux fois plus
gu’en 2011. Fifatam entend par « soins » i) le déparasitage interne et externe, ii) 'administration de
vitamines, d’antibiotiques, de fer et iii) la castration et I’assistance a la mise bas. Le service de santé
animale de Fifatam bénéficie a environ 1 500 éleveurs membres en 2012.

Ce service repose principalement sur les vaccinateurs villageois, qui pour viabiliser leurs activités, ont
inclus leurs indemnités dans le prix de la dose de vaccin. Ainsi, un vaccinateur gagne en moyenne 40
a 50 Ar par dose de vaccin®, soit 80 000 a 100 000 Ar * d’indemnité annuellement (soit environ 3 300
Ar/jour). A ce stade, I'activité du vaccinateur est rentable mais relativement peu lucrative par rapport
aux activités agricoles de |'exploitation. Néanmoins, son potentiel d’évolution est considérable méme
s’il est important que cette activité de vaccination reste complémentaire des activités agricoles mises
en place par le vaccinateur sur son exploitation, d’autant plus qu’il endosse le réle de « paysan
relais », c’est-a-dire « un modeéle reconnu localement sur son exploitation qui assure des fonctions
d’animation et de conseils aux autres paysans alentours ».

A l'opposé de FFTS, Fifatam a priorisé la viabilité économique des vaccinateurs villageois au
détriment de celle de la fédération. Pour pérenniser son systéme, elle doit améliorer sa stratégie
économique afin d’équilibrer au minimum ses charges et dégager une marge, tout en maintenant
des solides relations partenariales avec les services vétérinaires étatiques et privés.

PROXIMITE, QUALITE ET PERENNITE CONSTITUENT LES FACTEURS DE SUCCES DE
CE SERVICE

L'analyse des systémes mis en place par FFTS et Fifatam montre que la qualité des services de santé
animale fournis est assurée par i) un produit de qualité (fournisseurs sérieux), ii) le respect de la
chaine de froid lors du transport (en glaciére avec glace) et du stockage (au réfrigérateur), et iii) des
acteurs compétents.

Service de proximité assuré par des acteurs complémentaires et compétents, il peut constituer une
source de financement du fonctionnement de la structure. Cette rentabilité économique peut

3 : Principalement sur les vaccins pour volailles (Avichol et Pestavia)

4 :2 000 doses de vaccin annuellement pour environ 24 jours de travail, soit un bénéfice de 3 300 Ar/jour > salaire d’ljournalier agricole
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assurer la pérennité du service si toutefois des relations de partenariats solides sont nouées avec les
services vétérinaires étatiques et privés (chapeautage du service le rendant ainsi officiel au regard de
la loi, accessibilité a des acteurs habilités a assurer des actes plus complexes, formations adaptées,
etc.).

Selon les éleveurs membres de Fifatam et FFTS, la mortalité des volailles a diminué. « Avant, la
peste aviaire ravageait nos volailles. Nous avions entre 30 et 40 tétes de volailles et toutes nos
volailles mouraient aprés 2 ou 3 mois » (éleveur membre de Fifatam, déc 2011).

PLACE DES ORGANISATIONS DE PRODUCTEURS DANS LE SYSTEME DE SANTE
ANIMALE A MADAGASCAR

Cette analyse qualitative des expériences de FFTS et Fifatam met en évidence le fait que des
organisations de producteurs sont capables de porter un service de santé animale pour répondre aux
besoins des éleveurs malgaches. Cette opinion est partagée par certains vétérinaires des services
étatiques et privés, comme le souligne ce vétérinaire sanitaire: « les Organisations Paysannes
constituent un partenaire efficace tant qu’il n’y a pas de réorganisation du systéme de la santé
animale a Madagascar ».

Cependant, ces systémes mis en place par les organisations paysannes ne pourraient-ils pas étre pris
en compte dans la réorganisation du systeme de santé animale a Madagascar ?

Domenech (FAO) et Bonnet et Renard (Cirad) soulignent qu’« il est nécessaire qu’un bilan soit fait et
que les systémes non conventionnels soient étudiés de facon beaucoup plus approfondie,
parallélement & une évaluation des systémes conventionnels »°.

Aux niveaux des fédérations FFTS et Fifatam, il serait pertinent de chiffrer I'impact de ce service sur
les exploitations agricoles des bénéficiaires : diminution du taux de mortalité, augmentation de la
trésorerie et du revenu de I’exploitation. Ces deux fédérations ont mis en place en 2011 un dispositif
de suivi-évaluation qui, couplé a un conseil plus performant a I'exploitation et des enregistrements
technico-économiques fiables, permettra sous peu d’évaluer les effets et impacts de ce service sur
I’exploitation.

L'organisation paysanne faitiere Fifata, dont FFTS et Fifatam sont membres, peut avoir un réle dans
ce renforcement du dispositif de suivi-évaluation via la mise a disposition d’un responsable « suivi-
évaluation ». Ce dispositif pourra enregistrer de facon fiable les informations recueillies par les
fédérations aupres de leurs membres, situés notamment dans des zones enclavées, renforcant ainsi
considérablement le dispositif d’épidémio-surveillance a Madagascar.

Le mode de fonctionnement en réseau mis en place par Fifata a permis, au travers des rencontres
inter-fédérations, visites d’échange, ateliers et travaux de capitalisation, une diffusion du service
«santé animale » de FFTS (téte de réseau) aux autres fédérations membres. Fifatam en est I'exemple.
Les fédérations Vombo, VFTV, VFTM et Sahi, membres de Fifata, ont récemment initié un service
« santé animale » qu’elles comptent développer dans les prochaines années sur les traces de FFTS et
Fifatam, tout en I'adaptant a leur contexte propre.

5 « Nécessité pour la recherche de soutenir 'émergence de systémes de santé animale non conventionnels », revue scientifique et technique OIE,

volume 23 / 2004.
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LISTE DES ABREVIATIONS ET SIGLES

ACSA : Agent communautaire de santé animale

AMM : Amoron’i Mania

AVSF : Agronomes et vétérinaires sans frontiere

CSA : Centre de services agricoles

CTE : Conseiller technico-économique

DIREL : Direction inter-régionale de |'élevage

DRDR : Direction régionale du développement rural

DSV : Direction des services vétérinaires

EAF : Exploitation agricole familiale

FRDA : Fonds régional de développement agricole

GDS : Groupement pour la défense sanitaire

GPPVM : Groupement des para-professionnels vétérinaires de Madagascar
IMVAVET : Institut malgache des vaccins vétérinaires
MINEL : Ministere de I'élevage

OIE : Organisation Internationale des Epizooties

OMAPI : Office malgache de la propriété industrielle
ONDVM : Ordre national des docteurs vétérinaires de Madagascar
OP : organisation de producteurs

PPC/PPA : Peste porcine classique / Peste porcine africaine
PTA : Programme de travail annuel

PVS : Outil « programme — vision — stratégie »

SASA : Service d’appui en santé animale

SRI : Systéme de riziculture intensive

SVR : Service vétérinaire régional

ULP : Union locale de producteurs

VE : Vétérinaire étatique

VP : Vétérinaire privé

VPTM : Union régionale de producteurs par filiere

VS : Vétérinaire sanitaire

VV : Vaccinateur villageois
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INTRODUCTION

A Madagascar, 75% de la population vit en milieu rural, soit environ 15 millions d’habitants.
L'agriculture, pratiquée dans le cadre de petites exploitations agricoles familiales (EAF), constitue
I'activité économique quasi exclusive d’environ 60% des actifs. La grande majorité de ces
exploitations familiales possedent un atelier d’élevage : des volailles dans la plupart des exploitations
(principalement poulet gasy®), des porcs (de race locale principalement et améliorée), des bovins
(principalement zébus et bovins laitiers dans les régions des Hautes Terres), et plus particulierement
des petits ruminants et des poissons d’eau douce.

La forte pression fonciere due a une importante croissance démographique et une répartition inégale
des terres arables mais aussi leur role important dans la trésorerie de I'exploitation agricole familiale
font des activités d’élevage un élément incontournable pour sécuriser et améliorer le revenu des
exploitations.

Les maladies animales restent I'un des principaux problemes posés aux productions animales, tant
pour le développement du commerce que pour la lutte contre la pauvreté et la santé publique.
L’appui dans le domaine de la santé animale constitue un besoin récurrent formulé par les paysans.
Des mauvaises conditions sanitaires, une forte pression parasitaire et de graves pathologies sont
autant de risques affectant le secteur de I'élevage. En effet, la mortalité élevée mais aussi les
performances limitées dues aux maladies existantes sur les cheptels a Madagascar sont a l'origine
des besoins exprimés par les paysans. Souvent transversales aux filieres, les maladies animales
posent des problémes a la fois économiques et de santé publique.

Se pose ainsi la problématique suivante : quel service d’appui en santé animale efficace pour
répondre aux besoins des éleveurs a Madagascar ?

« Les systemes de santé animale sont complexes par la diversité des acteurs et par I'évolution du
contexte, marqué notamment par la redéfinition des roles des secteurs privé et public »’.

A Madagascar, des organisations paysannes (OP) ont décidé d’intervenir dans le domaine de la santé
animale. C’'est le cas de la fédération régionale FFTS dans la Sofia qui, en 1999, a développé un
service d’appui en santé animale pour ses éleveurs membres. FFTS est membre de Fifata qui fédeére 8
fédérations régionales d’OP. Plus récemment, s’inspirant de I'expérience de FFTS, une autre
fédération membre de Fifata, Fifatam dans la région Amoron’i Mania, a mis en place en 2011 un
service d’appui en santé animale pour ses membres dans un contexte différent de celui de FFTS.

Fifata et ses fédérations membres ont souhaité réaliser un travail de capitalisation de I’expérience
de FFTS pour comprendre comment cette fédération a développé, dans son contexte particulier, un
service d’appui en santé animale efficace pour répondre aux besoins de ses membres. Cette
capitalisation est complétée par I’expérience de la fédération Fifatam.

6 Poulet de race locale
7 « Nécessité pour la recherche de soutenir I'émergence de systémes de santé animale non conventionnels », Domenech J.,
Bonnet P., Renard J-F. Revue scientifique et technique OIE, volume 23 / 2004
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Suite a une analyse synthétique des services de santé animale existants a Madagascar, les

expériences de FFTS et de Fifatam seront analysées a la lumiére des problématiques spécifiques

suivantes :

*» Quel est le contexte dans lequel s’inscrivent les actions en santé animale de la fédération et

guels sont les éléments a leur initiative ? Quels sont les besoins des éleveurs ?

(o}
(0}
(0}

(0}

% Comment fonctionne ce service d’appui en santé animale au sein des fédérations :

Qui sont les bénéficiaires ?

Quels sont les animaux concernés ?

Quels types d’actions sont menés ?

Qui sont les acteurs de ce service et quels sont leurs roles respectifs ?

< Quels sont les résultats et effets de ce service sur les exploitations des éleveurs ?

s Comment assurer la qualité, rentabilité et viabilité de ce service ?
< Quels sont les problemes rencontrés par la fédération et quelles pistes de solutions sont

envisagées ?

Cette capitalisation a pour objectif de passer de I'expérience de FFTS et de Fifatam (pour la partie

mise en place) a un savoir-faire et des connaissances partageables aux autres fédérations membres

de Fifata, mais aussi aux autres organisations professionnelles malgaches pour information et une

éventuelle réplication. Elle est notamment destinée a I'ensemble des acteurs du domaine de la santé

animale a Madagascar dans un objectif de transparence et de communication ainsi qu’aux projets

d’appui au développement rural et aux institutions de microfinance.

Démarrée fin 2011, cette étude a pris en compte les divers points de vue et éléments d’analyse de

chaque type d’acteurs pour arriver a une conclusion sur la pertinence d’un service d’appui en santé

animale porté par une organisation paysanne.
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QUELQUES DEFINITIONS

On entend par maladie (au sens d’entité pathologique), un état caractérisé par des lésions
organiques, des troubles fonctionnels, des perturbations des normes biologiques relevant de causes
définies, se manifestant habituellement dans les mémes circonstances et chez le méme type
d’individus de I'espéce suivant un processus morbide établi de dysfonctionnements successifs qui
peut étre combattu par des moyens préventifs (prévention a I'échelle du troupeau, prophylaxie a
plus grande échelle) et par des moyens curatifs (traitement par neutralisation des facteurs causaux et
par réparation des tissus) ;

Prévention : ensemble des mesures destinées a éviter I'apparition ou a limiter I'impact des
maladies ;

Prophylaxie : ensemble des moyens visant a éviter ou limiter I'apparition ou I’extension d’une
maladie. On distingue la prophylaxie médicale qui fait appel a des produits biologiques (vaccins,
antiparasitaires) et la prophylaxie sanitaire basée sur des mesures d’hygiéne (désinfection,
guarantaine) ou zootechniques (alimentation, habitat, répartition des animaux) ;

Diagnostic : détermination de la maladie de I'animal a partir des lésions ou symptomes observés ;

Curatif : destiné a la guérison du malade ;

Vaccin : préparation dont I'introduction dans I'organisme génére I'immunité a I'égard d’un micro-
organisme pathogéne (bactérie, virus) déterminé ;

Contagion : transmission d’une maladie par contact direct (d’un animal a un autre animale) ou
indirect (via eau, air, autre espece animale) ;

Contamination (transmission d’un élément pathogéne dans une substance (lait, sang) ou présence
dans un organisme ;

Epidémie : développement rapide d’'une maladie contagieuse (pour les animaux : épizootie) ;
Eradication : élimination totale et durable d’une maladie dans une aire géographique délimitée. En
santé animale, I'éradication d’'une maladie est presque toujours associée a la prophylaxie de

I’affection ;

Zoonose : maladie des animaux transmissible a ’lhomme.

13
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1- LE CONTEXTE DE LA SANTE ANIMALE A MADAGASCAR :
ENJEUX, BESOINS DES ELEVEURS, SERVICES OFFERTS

1.1 LELEVAGE, UN ENJEU MAJEUR A MADAGASCAR

Les enjeux liés aux activités d’élevage sont conséquents a Madagascar : capital productif de biens et
de services (viande, lait, travail, fumier, etc.), 'animal constitue une source d’alimentation pour la
famille (autoconsommation) mais aussi de revenus et de trésorerie pour I'exploitation. Plus qu’une
source de production, les animaux sont aussi une forme d’épargne ou d’accumulation.

Dans un contexte d’instabilité climatique (impact sur les cultures) et économique (impact sur les
marchés et les filieres) et de forte pression fonciére liée a une importante croissance démographique
et a une répartition inégale des terres arables, de plus en plus d’agriculteurs malgaches développent
des activités d’élevage au sein de leur exploitation :

> élevage de bovins (48% des exploitations a Madagascar en 2010) assurant un réle social,
culturel et économique (revenu monétaire annuel moyen de 935 000 Ar par exploitation
selon EPM/INSTAT 2010) ;

> élevage de volailles : poulet « gasy » omniprésent dans toutes les exploitations sous forme
traditionnelle mais en voie d’intensification (poulet de chair, poules pondeuses, canards) ;

élevage de porcs de race locale principalement mais aussi améliorée ;

élevage de petits ruminants (caprins/ovins), de poissons d’eau douce et plus spécifiguement,
suivant les régions, de bovins laitiers, d’abeilles, de vers a soie, etc.

Au-dela de ces aspects, il est important de citer la fonction culturelle et sociale de I'élevage mais
aussi son role dans le démarrage des activités des jeunes (sous forme de dotation) ainsi que
I'occupation d’espaces impropres a l'agriculture, autant de fonctions multiples et variées que
I’élevage permet d’assurer au sein des exploitations agricoles familiales.

Le tableau suivant présente les effectifs des cheptels a Madagascar, recensés en 2005 et estimés en
2010 par le Ministere de I'Elevage (MINEL). Les figures n°1l et 2 présentent la répartition des
ruminants, monogastriques et élevage a cycles courts en 2005.

Tableau n°1 : Effectifs des cheptels a Madagascar. Recensement Agricole 2004-2005, MINEL

Type Effectif recensé en 2005 Effectif estimé en 2010

Bovins 9 850 140 9881 130
Porcins 1227 257 1439 360

Ovins/caprins 1917 521 2 215 820
Volailles 28 332 900 28 869 123
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Ruminants et monogastriques, 2005 Elevage a cycle court, 2005
Dinde Lapin
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i \
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Figure n°1 : Part des ruminants et monogastriques Figure n°2 : Types d’élevage a cycle court

Une carte présentant le détail des cheptels estimés par région en 2010 a partir du recensement de
2004-2005 (dernier recensement) figure en annexe A.

On observe une faible évolution générale des effectifs de cheptel entre 2005 et 2010 néanmoins i)
I’élevage bovin reste une activité prépondérante a I'échelle de Madagascar d’un point de vue
économique et ii) les élevages de porcs et de petits ruminants (ovins/caprins) augmentent de
maniére significative, respectivement, 17 % et 16%.2 Il faut souligner qu’en 2011 et 2012, I'élevage
de poulet de race locale s’est nettement développé du fait d’une augmentation de la demande sur le
marché (augmentation démographique et préférence des consommateurs en termes de godt) et
d’une meilleure organisation des producteurs.

Les enjeux des activités d’élevage sont considérables a Madagascar cependant, la production animale
est conditionnée par des facteurs essentiels de réussite dont le principal élément de blocage est la
santé animale.

1.2 DES BESOINS EN SANTE ANIMALE IMPORTANTS

« Avant, la peste aviaire ravageait nos volailles. Nous avions entre 30 et 40 tétes de volailles et toutes
nos volailles mouraient aprés 2 ou 3 maois, ..., la situation se répétait méme si on renouvelait le cheptel
des volailles » témoignage d’un éleveur de volaille de la région Amoron’i Mania (2011).

Les besoins d’appui en santé animale a Madagascar sont considérables du fait qu’ils
permettent non seulement de limiter la mortalité des animaux et d’améliorer leurs performances
productives au niveau de I’exploitation mais aussi de maitriser les épidémies et de protéger les
consommateurs.

En effet, les maladies animales peuvent avoir un impact direct (zoonoses) et indirect sur la santé
humaine (par exemple : résidus de médicaments dans les produits d’origine animale, menace sur la
sécurité alimentaire). Comme le souligne la direction des services vétérinaires a Madagascar, « le vrai

8 || convient d'utiliser ces chiffres avec prudence du fait du manque de statistiques récentes et de la fiabilité limitée de ces
données. Par exemple, I'effectif des bovins est issu des rapports de vaccination, or a Madagascar tous les bovins ne sont pas
systématiquement vaccinés. En I'absence de systéme d’identification des animaux, il est difficile d’estimer correctement les
cheptels bovins.
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probleme actuellement en santé animale a Madagascar, c’est le retard des déclarations des paysans
concernant la mortalité de leurs animaux et donc la maitrise des épidémies. Les paysans n’accordent
pas assez d’importance a des mortalités répétées au sein de leur cheptel alors que c’est une grande
menace pour la santé animale d’abord mais aussi pour la santé des consommateurs ». La non
déclaration des animaux morts par les paysans s’explique notamment par le fait que les paysans
évitent d’informer les vétérinaires des mortalités anormales qui touchent leur cheptel car ils
craignent de se voir interdire de commercialiser la viande de I'animal mort (derniére ressource qui
leur reste apres le déces de I'animal) ou pire, de devoir abattre le reste du cheptel.

A ce manque de communication qui rend tres difficile le suivi et la maitrise des épidémies, s’ajoute le
mangque de sensibilisation des éleveurs concernant les épidémies.

En ce qui concerne la santé des consommateurs, les quelques rares études réalisées a Madagascar en
2010 et 2011 ont mis en évidence une présence importante de résidus médicamenteux
(antibiotiques et hormones) dans les viandes bovines et porcines.

Madagascar, pays en grande partie a vocation pastorale, présente des opportunités importantes
pour approvisionner en viande bovine les marchés de la région de I'Océan Indien (iles avoisinantes,
Afrique du sud). Sujet abordé dans les années 2000 avec la mise en place de ranchs pour le suivi
productif et sanitaire des zébus, mais aussi en 2012 via I'exportation de zébus vers les Comores,
I'exportation de produits d’origine animale nécessite cependant la mise en place de normes
sanitaires strictes et de moyens pour les appliquer.

La liste des maladies prioritaires a Madagascar, définie en concertation avec I’OIE, peut
étre divisée en deux parties suivant le degré de menace sanitaire et le type de plan
opérationnel de surveillances épidémiologiques a mettre en place :
a. ACTIF : la grippe aviaire, la fievre de la vallée du Rift (FVR), leucose, fievre aphteuse, peste
porcine africaine et la rage
b. PASSIF : tuberculose, cysticercose, hydatidose, echinococcose, fasciolose.
La liste des maladies a prévenir comporte la maladie de Mareck, les charbons symptomatique et
bactéridien, I'hydatidose et la rage, la peste porcine classique et la maladie de teschen.

- A Madagascar, la vaccination des bovins est obligatoire contre le charbon symptomatique, le
charbon bactéridien et I’entérite hivernale.

Les maladies animales restent I'un des principaux problémes posés aux productions animales, tant
pour le développement du commerce que pour la lutte contre la pauvreté et la santé publique.

Pour réduire la mortalité et améliorer les performances productives des animaux au niveau des
exploitations mais aussi maitriser les épidémies et protéger les consommateurs, il est donc
essentiel de développer des services d’appui en santé animale comprenant une prophylaxie
médicale (prévention médicale de type vaccination, déparasitages) et sanitaire (conseils en
conduite animale, hygiéne) ainsi que des interventions pour soigner les animaux en cas de
déclaration de la maladie et des systemes de contréles de la qualité des produits. L’'ensemble de
ces services doit étre mis en ceuvre par des acteurs accessibles aux éleveurs (service de proximité),
compétents et viables.
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1.3 DES SERVICES D’APPUI EN SANTE ANIMALE EXISTENT A MADAGASCAR

Directement issus de la période coloniale, les services vétérinaires malgaches, totalement gérés par
I’Etat entre 1960 et 1990, ont évolué de facon significative ces 20 dernieres années. Cf. figure n°3.

Augmentation de I'effectif des
vétérinaires
2011 : 382 vétérinaires dont 200

10 vétérinaires 100 vétérinaires en exercice dont 111 VS
1960 1980 1990 2000 2010
=== |
e [e ° ° D >
Services vétérinaires gérés 1994 : libéralisation des
par I'Etat services vétérinaires

Mise en place DSV et ONDVM

Figure n°3 : Evolution des services vétérinaires malgaches ces 50 derniéres années

La période de 1994 a 1999 correspond a un désengagement progressif de I’Etat et a une redéfinition
des roles des secteurs privés et public. Les différents textes et amendements, bien qu’ayant donné
parfois lieu a des interprétations différentes, comportent du moins les trois axes suivants:
désengagement de I'Etat, délégation de la responsabilité des actions sanitaires et produits dérivés
aux vétérinaires privés et paiement du service. A partir de la moitié des années 90, les services
vétérinaires malgaches s’organisant autour i) de la Direction des Services vétérinaires (DSV),
rattachée au Ministere de I'Elevage et ii) de I'Ordre National des Docteurs Vétérinaires a Madagascar
(ONDVM).
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Les principaux acteurs de la santé animale a Madagascar sont les vétérinaires étatiques (disposant de
peu de moyens) et privés (sanitaires ou non). Les vétérinaires privés constituent environ 55% des
vétérinaires en exercice. En 2012, Madagascar compte environ 200 vétérinaires en exercice.

Une Ecole Vétérinaire a été créée a Madagascar en 2008. La formation dispensée en 5 ans, dont une
premiere année en Médecine (Université d’Ankatso), aboutira a la sortie de 30 vétérinaires diplomés
chaque année.

Pour assurer leurs taches et couvrir les besoins des éleveurs (1 vétérinaire en charge de 50 000
bovins en moyenne), les vétérinaires sont censés collaborer avec des agents para-vétérinaires qui
travaillent au niveau des communes. Selon la loi 2006-030 du 24/11/2006 : « Un para-professionnel
vétérinaire est une personne habilitée par I'organisme statutaire vétérinaire a accomplir certaines
missions qui lui sont assignées [...] sous la responsabilité et la supervision d’un vétérinaire ».

A Madagascar, les para-vétérinaires tels que définis par la loi ont uniquement des profils de
techniciens. Ils sont regroupés en Groupement des Para-Professionnels Vétérinaires (GPPVM). En
2012, ils sont encore tres peu nombreux sur le terrain.

Dans la réalité, sur le terrain, les vétérinaires collaborent avec des éleveurs qu’ils ont formés « sur le
tas » lors des campagnes de vaccination pour constituer un relais technique de vaccination et de
vente des produits vétérinaires au niveau local. Ces acteurs, appelés auxiliaires de santé animale ou
vaccinateurs ne sont pas reconnus officiellement.

Madagascar est membre de I’organisation mondiale de la santé animale (OIE).

En 2006, dans le cadre de sa collaboration avec I'OIE, une mission d’évaluation des services
vétérinaires a Madagascar a été réalisée (outils « Programme — Vision — Stratégie », PVS).
Madagascar a obtenu une note de 2/5 (5/5 étant réservé aux pays les plus avancés dans le domaine)
et s’est fixé comme objectif d’atteindre une note de 3/5 en 5 ans. Malheureusement, dans le
contexte de crise dans lequel se trouve le pays depuis 2009 et sans moyen financier, les applications
des recommandations de I'OIE sont limitées.

Dans le cadre du partenariat avec I'OIE, une liste des maladies prioritaires « a surveiller » a été
dressée et un dispositif d’épidémio-surveillance a été mis en place. Il s’agit principalement de
surveiller et de limiter les maladies de type zoonoses telles que la grippe aviaire, la fievre de la vallée
du rift, etc. Des rapports compilant les données issues des suivis des vétérinaires et para-
vétérinaires sont régulierement envoyés a I'OIE.

1.4 LES ACTEURS OFFICIELS NE SATISFONT PAS ENTIEREMENT LES BESOINS
DES ELEVEURS MALGACHES

Comme le soulignent I'OIE (rapport PVS), la DSV et 'ONDVM, les vétérinaires étatiques et les
vétérinaires sanitaires ne sont pas en nombre suffisant pour couvrir les besoins des éleveurs de
Madagascar. On ne dénombre que 200 vétérinaires en exercice pour 10 millions de bovins, 29
millions de volailles et 2 millions d’exploitations, soit en moyenne 10 000 exploitations par
vétérinaire.
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Au manque de vétérinaire s’ajoute le probléme de la répartition hétérogéne de ces vétérinaires sur la
Grande file. Certains districts comptent plusieurs vétérinaires sanitaires tandis que d’autres n’en
possedent aucun: cas des districts de la région Melaky mais aussi des districts de Vohipeno,
Farafangana, Vangaindrano, Mananjary entre autres). Par ailleurs, les vétérinaires sont de fait
souvent installés dans les chefs lieux de districts et ne peuvent couvrir I'ensemble des élevages,
particulierement dans les zones enclavées.

Cette répartition non homogene des vétérinaires sanitaires s’explique par le fait que i) l'unité
territoriale des mandats sanitaires est la commune et que le choix des communes revient au
vétérinaire et non a la DSV. Le choix des zones peu enclavées ou l'effectif de bovins est élevé
(rentabilité de I'activité) entraine ce déséquilibre de répartition des vétérinaires. A cela s’ajoute le
mangue de matériel, de médicament, de moyen de locomotion et de moyen de communication.

Par rapport a cette situation, les perspectives de la DSV sont i) I’évaluation du travail des
vétérinaires en activités, ii) I'appui a I'installation des jeunes sortants de I’Ecole vétérinaire dans les
zones non occupées, iii) I'incitation a la collaboration des vétérinaires avec des agents para-
vétérinaires reconnus officiellement par I'Etat et iv) le renforcement, I'uniformisation et la
reglementation des formations en santé animale (décret en cours) avec un accent particulier mis
sur la prophylaxie.

1.5 FACE A CETTE SITUATION, DE NOUVEAUX ACTEURS EN SANTE ANIMALE SE
DEVELOPPENT

Face au manque de services offerts aux éleveurs, un secteur informel incarné par des paysans
« vaccinateurs » ou « auxiliaires vétérinaires » s’est mis en place a Madagascar ces 15 derniéres
années. Eleveurs formés sur le tas, ils réalisent des interventions de base du type vaccination,
déparasitage, castration, etc.

Comme le souligne Blanc et al. (2003), « dans les pays en développement, les services vétérinaires se
sont surtout préoccupés dans les premiers temps de leur mise en place, de la lutte contre les
épizooties, alors que les soins individuels aux animaux étaient laissés sous la responsabilité des
éleveurs, qui de ce fait pratiquaient naturellement des activités de santé animale de base. [...] C'est
seulement dans les années 1980 que le concept d’auxiliaire d’élevage a été redécouvert et décrit
comme le moyen de pallier I'insuffisance grandissante des services de santé animale. »

En 1988, le séminaire de Bangui définissait officiellement I'auxiliaire comme un « acteur issu du
milieu et approuvé par sa communauté, chargé d’assurer des soins des actions zootechniques de
base, d’utiliser et de gérer un stock de produits vétérinaires considérés comme non dangereux,
rémunéré par les bénéficiaires et formé a travers des stages courts et successifs construits selon une
démarche de pédagogie par objectif. »

Contrairement au technicien para-vétérinaire prévu dans l'organisation officielle du réseau de
santé animale, l'auxiliaire de santé est souvent un paysan formé sur le tas qui collabore ou non
avec le vétérinaire (campagnes de vaccination) et assure le service de proximité aux membres de
sa communauté, mais qui ne bénéficie d'aucun statut officiel. Il constitue un acteur privilégié aux
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yeux du paysan du fait de son accessibilité géographique mais aussi du colit de ses prestations et

des modalités de paiements (crédit).

Bien que les auxiliaires de santé constituent un maillon essentiel des services de santé animale a
Madagascar, le probleme réside i) dans le manque de compétence et de renforcement régulier de
capacité de ces acteurs, ii) dans le manque de contrdle et de supervision de leurs activités par des

vétérinaires et iii) les litiges entre vétérinaires et para-vétérinaires reconnus officiellement

Le schéma ci- dessous (figure n°4) récapitule les acteurs de la santé animale a Madagascar
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Figure n°4 : Les acteurs de la santé animale a Madagascar (VE : vétérinaire étatique ; VS : vétérinaire

anitaire) En noir figure le systeme officiel, en rouge figurent les acteurs non reconnus officiellement

1.5.1 Les ACSA mis en place par AVSF

Présent depuis 20 ans a Madagascar, I'ONG Agronomes et vétérinaires sans frontieres (AVSF) y a
développé le concept d’Agent Communautaire de Santé Animale (ACSA) en accord avec les décisions

du séminaire de Bangui.

sélectionnés et formés de maniére rigoureuse ont pour réle i)d’assurer une

Ces éleveurs,
prophylaxie médicale, ii) de fournir des soins (pathologies courantes, petite chirurgie), iii) d’intervenir

dans la détection précoce des maladies (surveillance épidémiologique) et iv) de gérer un stock de
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médicaments. La formation compléete donnée aux ACSA doit permettre d’éviter les abus sur le terrain
des auxiliaires qui réalisent des actes qu’ils ne maitrisent pas, avec tous les risques que cela
comporte pour I'éleveur en terme de pertes économiques, et pour les consommateurs, en terme de
résidus médicamenteux dans les produits d’origine animale.

Un travail de capitalisation sur les auxiliaires de santé animale a été réalisé par AVSF en 2010:
Dispositif de santé animale de proximité et de qualité.

Ces ACSA ne sont mis en place que dans un nombre limité de régions et de districts sur Madagascar,
avec des résultats encore hétérogenes au niveau de leur viabilité sur le terrain. Un travail de
reconnaissance du statut d’ACSA est actuellement mené auprés des services vétérinaires étatiques et
privés.

1.5.2 Des organisations paysannes malgaches s’engagent pour la santé animale

Depuis quelques années, des organisations paysannes ont décidé de développer un service d’appui
en santé animale pour répondre aux besoins de leurs éleveurs membres. C’'est le cas de la fédération
FFTS (Federasiona Fampivoarana ny Tantsan’ny Sofia) qui, en 1999, a développé un service d’appui
en santé animale dans la région Sofia. FFTS est membre de Fifata (Flkambanana FAmpivoarana ny
TAntsaha) qui fédere 8 fédérations régionales d’OP. Cf. figure n°5.

Plus récemment, s’inspirant de I'expérience de FFTS, une
autre fédération membre de Fifata, la fédération Fifatam

(Flkambanana FAmpandrosoana ny TAntsaha Amoron’i
FIFATA : Flkambanana

FAmpivoarana ny TAntsaha ou
Association pour le Progreés des
Paysans est une organisation
paysanne faitiere (OPF) née en
1989

Mania) a développé un service d’appui en santé animale
pour ses membres dans la région Amoron’i Mania et dans
un contexte différent de celui de FFTS.

Objectifs : développement de
services aux membres et role de
représentation

Intervenant sur 10 régions,
FIFATA fédere environ 900 OPS et
18 600 exploitations agricoles
familiales (fin 2012)
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FFTS

Q/
7 AVARATRA
AVARATRA. )

ATSINANANA |

VOMBO

VIFAM

ULANGA ATSNANANA

FIKOTAMIFI

VFTM VFTV

FIFATAM

IHOROMBE

FIMPAO

Fédération ayant mis en place un service d’appui en santé animale

LEGENDE

Fédération membre de Fifata

Nouvelle fédération ayant intégré Fifata fin 2012

Figure n°5 : Répartition des 8 fédérations régionales (+ 2 nouvelles) membres de FIFATA

En bref ...

Dans un contexte évolutif marqué par la redéfinition des roles des secteurs privé et public, le
dispositif de santé animale mis en place a Madagascar est complexe, notamment du fait de la
diversité des acteurs impliqués, et ne satisfait pas pleinement les éleveurs. Face a ce constat,
différentes initiatives d’appui en santé animale ont été mises en place, notamment par des
organisations professionnelles paysannes.
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2- LA FEDERATION FFTS DEVELOPPE UN SERVICE D’APPUI EN
SANTE _ANIMALE DEPUIS 1999 POUR REPONDRE AUX
BESOINS DE SES MEMBRES

2.1 CONTEXTE DE LA REGION SOFIA

La région Sofia est une vaste région agricole (52 504 RECENSEMENT DES A"I'o"":‘s’:F‘::'-E"AGE

km?) située au nord de Madagascar. Le riz fait figure de
culture principale, suivie par le mais en culture R
secondaire, le manioc en culture d’appoint et des
cultures de rente (épices, cacao) et industrielles (tabac).
L’élevage de bovins, de type extensif, tient une place
importante dans I’économie de la région. Rapporté a la eranorana_voro { L
population, le ratio était de 1,7 téte de bovin par
habitant en 1999 (recensement officiel). L’élevage de
porcs reste encore marginal (environ 48 000 porcs en
1999, soit 2 porcs pour 100 habitants) tandis que
I’élevage de volailles demeure une activité traditionnelle
familiale. En revanche, I'élevage des petits ruminants

(caprins) ainsi que I'apiculture sont des activités en plein

essor depuis les années 2000. Cf. figure n°6.

Bovins || Ovins/Capring
orcins olailles 30 000
i °6: i ’ i A Agi e 110 000 e S . Im
Figure n°6 : Effectif d’animaux recensés dans la région Sofia ; . mEL
S Sy S e, I
Source : SVR Antsohihy, diagnostic du service de vaccination e

de FFTS, Rajaona D., 2010.

L’élevage constitue I'une des principales activités génératrices de revenus significatifs des paysans
qui représentent la grande majorité de la population de la Sofia.

Cette activité rencontre de fortes contraintes sanitaires qui varient selon les systemes d’élevage (3
types : extensif, extensif « amélioré » caractérisé par quelques améliorations dans la conduite pour
augmenter les performances et semi-intensif concernant les poules pondeuses et porcs
principalement).

Les principales maladies observées sur les bovins sont le charbon symptomatique, des diarrhées et la
douve. Le taux de vaccination (contre charbon symptomatique, charbon bactéridien et entérite
hivernale) est évalué a 74% des effectifs (SVR, 2010).

En ce qui concerne les porcs, la maladie de Teschen constitue la principale contrainte sanitaire. En
effet, il semblerait que la région soit peu touchée par la Peste Porcine Classique (PPC) et peut-étre,
jusqu’a présent, indemne de la Peste Porcine Africaine (PPA).

En ce qui concerne les volailles, les principales menaces sanitaires sont la maladie de Newcastle et la
pasteurellose aviaire (parfois la variole aviaire sur les poussins) qui peuvent décimer 90 a 100% des
effectifs d'une méme exploitation et représentent donc le principal obstacle a une
amélioration/intensification de la conduite d'élevage.
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Le tableau suivant (tableau n°2) présente la répartition des compétences pour 4 districts sur les 7 que
compte la Sofia.

Tableau n°2 : Recensement des acteurs officiels de la santé animale pour 4 districts de la Sofia

District Nb Effectif Nb Nb assistants Nb chefs Nb points
communes | bovins | vétérinaires | vétérinaires de poste | acces intrants

Analalava 13 99 963 1 1 1 2
Antsohihy 12 60 000 1 1 1 3
Bealanana 18 108 096 3 2 - 4
Befandriana N 12 128 646 2 1 1 3

Diagnostic du service « santé animale » de FFTS, Rajaona D., 2010

Au regard de la surface des districts et de I'effectif du cheptel, la couverture géographique en
terme de compétences et d’acces aux intrants vétérinaires est loin d’étre atteinte (en moyenne
27 000 tétes/intervenant formel).

En cas de détection de maladie sur I'animale par le paysan, ce dernier se déplace a la boutique
vétérinaire pour une consultation « a distance ». En effet, I’entretien avec I'éleveur porte sur les
symptomes et le temps écoulé depuis I'apparition de la maladie sans qu’aucun diagnostic ne soit
réalisé directement sur I'animal par une personne compétente. Cet entretien est suivi d’une
prescription puis de la délivrance des produits vétérinaires. L'exécution du traitement est faite par un
vaccinateur ou par I'éleveur lui-méme.

- Le vaccinateur villageois reste la seule compétence la plus proche et disponible pour I’éleveur.

Rajaona D. et Ramarolahy R. (Diagnostic du service « santé animale » de FFTS, 2010) observent que
I’accés aux soins curatifs est limité d’une part par le manque de volonté et/ou d’information et de
trésorerie au niveau du producteur, mais aussi par |’éloignement de la zone (qui limite les
déplacements du vétérinaire), les colts élevés et les variations intempestives de prix pour un méme
service. A la fin des années 90, « les maladies animales faisaient des ravages » et les paysans de la
région n’étaient pas satisfaits des services des vétérinaires mandataires et privés. La situation est
problématique : selon les paysans, les opérations ne sont pas efficaces, leur zone de couverture trop

limitée et la dose de vaccin colte chére (Atelier santé animale, juin 2011).

Face a cette situation, FFTS a décidé d’intervenir dans la santé animale via un service d’appui en

santé animale portant principalement, dans un premier temps, sur la vaccination.

2.2 LA FEDERATION FFTS MET EN PLACE UN SERVICE D’APPUI EN SANTE
ANIMALE EN 1999 : HISTORIQUE ET ELEMENTS A L’INITIATIVE DE CETTE
ACTION

FFTS a été officiellement créée en mai 1998. Association régie par I'ordonnance 60-133 du
03/10/1960, ayant son siége a Antsohihy, ses objectifs sont i) de représenter et défendre les intéréts
des producteurs, ii) d’améliorer le niveau de vie des paysans producteurs par I'appui a la mise en
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N

ceuvre des activités a l'initiative des membres et structurées en filieres et iii) de protéger
I’environnement.

Activités principales :

FFTS :

- appui a 'immatriculation fonciére,
4 000 membres recensés en 2010, regroupés au conseil juridique,

sein de 7 «filieres» (bovin, porc, volaille, - formation technique, économique et en gestion,
apiculture, foncier, oignon, eau) et organisés en - suivi et accompagnement des producteurs dans leurs
unions locales de producteurs par filiére, elles- activités,

mémes regroupées en unions régionales de - opérations de vaccination des animaux,

producteurs par filiere) - information et communication

Pour répondre aux besoins de ses membres, FFTS a décidé d’agir sur la prévention des maladies. Le
Président de FFTS (cf. fig n°7) souligne que « 'objectif est d’aider les membres a améliorer la santé de
leurs animaux par des formations sur les techniques de prévention, puis de soins, et par un meilleur
approvisionnement en médicaments de qualité ». Dans un premier temps, par la mise en place d’un
programme de vaccination, FFTS vise a assurer la protection des animaux
contre les maladies épidémiques et meurtrieres, afin de développer la
production animale de la région et d’améliorer le niveau de vie des
paysans.

Figure n°7 : Eloi RAKOTOMAMONJY, Président de la fédération FFTS

« FFTS a demandé au Ministére de I’Elevage d’Antananarivo de trouver un

moyen pour former des vaccinateurs villageois pour vacciner les animaux des membres (volailles,

porcs, bovins). Le Ministére, via le Directeur Général de I'époque, a autorisé la formation donnée par
B FFTS aux vaccinateurs villageois. Ce sont le SVR d’Antsohihy et les

28 Jocteurs vétérinaires sanitaires privés qui ont donné cette

formation [11 Vaccinateurs Villageois formés en 2001]». M.
Filiposaonina, Directeur de FFTS, décembre 2011.

Figure n°8 : M. Filiposaonina, Directeur de FFTS, décembre 2011

Figure n°9: Historigue de FFTS et 1998 2007

Création Restructuration
différentes étapes de la mise en FFTS FFTS par filiere
place du service santé animale ‘ ‘ ‘
(VV : vaccinateur villageois)

1999 2001 2007 2010
Mise en place d’'un Formation Formation Formation
service « santé de 11 VWV de11VV de 16 VV

animale »
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Focus « structuration par filiére », regroupement des paysans autour de la profession/activité

FFTS était initialement une fédération régionale regroupant des organisations paysannes
généralistes. Divers types de services étaient offerts suivant les besoins identifiés au niveau des
paysans. Le manque i) de motivation des membres et ii) d’objectif précis au niveau des OP de base
(OP mal fondées, difficulté d’établir un Programme de Travail Annuel) mais aussi les difficultés de
FFTS a établir des statistiques et capitaliser des expériences I'ont poussée a remettre en cause sa
structure et son fonctionnement. En 2005, les élus de FFTS ont démarré une réflexion sur la
structuration des membres autour d’une activité commune (communément appelée « structuration
par filiere »). En 2007, la fédération FFTS se restructure autour de 4 « filieres » : foncier, eau, oignon
et élevage (toutes espéces confondues).

« Les initiatives de structurations doivent étre issues d’une volonté des paysans de construire
ensemble pour résoudre des problemes qui leur sont spécifiques autour d’une production bien
définie » (Capitalisation sur 'accompagnement de la structuration paysanne, Aublet K., 2011).

Figure n°10: Structuration filiere

mise en place au sein de FFTS,
2011 (Dessins : FAQ)

ULP : union locale de producteurs ;
VPTM : union régionale de

producteurs par filiere

Les Présidents des VPTM
constituent les membres du CA
de FFTS.

En 2011, FFTS compte 7 VPTM :
foncier, eau, oignon, apiculture,

’ bovin, porc, volaille.

\ 2
N Sectionlocal  ,
N\ Au niveau du /
village 4

L d
-

~

N

Selon les élus et techniciens, ce
type de structuration par filiere permet :

> de développer les activités de la fédération via une spécialisation et une meilleure qualité
des services offerts aux membres (formation, défense des intéréts des producteurs, suivi et
accompagnement des producteurs, faciliter 'acces des producteurs aux marchés plus
avantageux)

» d’améliorer la gestion de la fédération : circuits clairs de recensement des besoins, de
remontée de I'information/des commandes, établissement des statistiques

> de bénéficier d’'un investissement accru des élus (ULP, VPTM, FFTS) dans la réflexion
stratégique et le fonctionnement de la structure

» de professionnaliser le métier ; pour étre membre d’ULP/VPTM, il faut étre un « vrai paysan
producteur », « avoir au moins deux ans d’expérience dans la filiere choisie », « spécialiser
son exploitation (60% du revenu de la famille assuré par I'activité de la filiere choisie) »

» de tendre vers I'autonomie financiere de la fédération FFTS.
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2.3 LES BESOINS DES PRODUCTEURS

En ce qui concerne la santé animale, la majorité des producteurs, pratiquant principalement |I'élevage
extensif, distinguent principalement I'état vivant de I'état mort de leurs animaux. En effet, on
constate un manque de connaissance sur les possibilités d’améliorer la santé animale des animaux
pour optimiser les productions (viande, lait, veaux). Malgré ce manque de connaissance, les éleveurs
diagnostiquent de maniere empirique les maladies courantes du cheptel et disposent parfois de
traitements traditionnels appliqués en conséquence.

Les éleveurs semblent peu au courant des possibilités de prévention et de traitement de ces
maladies par recours aux opérateurs de services de santé animale. Selon Rajaona D. (2010), « sans
une sensibilisation et/ou exposition a une offre, les éleveurs ne semblent pas éprouver un besoin
particulier pour I'amélioration de la santé de leurs animaux ».

Au travers des discussions avec les paysans et notamment des échanges avec les représentants de
8 fédérations régionales lors de I’Atelier National sur la Santé animale (juin 2011, Ambositra), deux
niveaux de besoins ont été distingués :

e maintenir le cheptel en vie (vision a court terme),

e améliorer la santé des animaux pour améliorer la production (vision a moyen-long terme).

En termes d’actions, ces besoins se traduisent de la maniére suivante :

++» prophylaxie médicale : sensibilisation sur la valeur des animaux et I'importance de la
vaccination, accés aux vaccins, déparasitage,

<+ soins curatifs : animation/sensibilisation sur les maladies courantes qui touchent les
cheptels, accés a des techniciens capables d’établir un diagnostic et de traiter les animaux,

+* conseils en conduite pour la prévention des maladies.

2.4 FONCTIONNEMENT DU SERVICE « SANTE ANIMALE » AU SEIN DE LA
FEDERATION FFTS

2.4.1 Animaux concernés

Les animaux concernés par ce service d’appui en santé animale sont principalement les bovins, les
porcs et les volailles. Les caprins bien que présents dans la zone, sont élevés selon un mode de
conduite tres extensif, basé sur le paturage et caractérisé par une faible utilisation d’intrants.

2.4.2 Types de services proposés

Le service d’appui en santé animale mis en place par FFTS a démarré initialement par la
vaccination. En 2011, elle constitue la principale action menée en terme d’appui en santé animale.
Ce service comprend:

» I'approvisionnement des membres en vaccins

» laformation des membres en vaccination de volailles

27



Capitalisation « Services d’appui en santé animale — Madagascar », Fert — Fifata. 2012

> la formation de vaccinateurs villageois responsables de la vaccination des porcs et des bovins
> la mise a disposition des membres de techniciens chargés de la vaccination des volailles, des
porcs mais aussi des bovins.
Le tableau en annexe B présente les principales maladies touchant les volailles et les porcs qui font
I'objet d’une prophylaxie médicale via la vaccination proposée par FFTS.

Néanmoins, rapidement ce service s’est élargi aux soins de déparasitage et aux soins curatifs
(injection antibiotiques/vitamines et petites interventions chirurgicales de type castration). Cf. figure
n°11. Cependant, en 2012, ces actes de soins curatifs restent mineurs et centrés sur les actes de
base.

Ce n’est qu’a partir de 2011, que les conseils en conduite d’élevage pour la prévention des
maladies ont petit a petit été intégrés. En 2012, ces conseils concernent principalement

I’amélioration de I’habitat d’élevage mais aussi I'alimentation. Cf. figure n°12. Bien que les élus soient
conscients de I'importance de ce type d’acte préventif, les acteurs concernés manquent encore de
capacités dans ce domaine mais aussi de moyens pour réaliser des descentes régulieres au sein des
ULP.

Figure n°11 : Castration de bouc Figure n°12 : Conseils sur I'habitat des volailles

Perspectives

Pour améliorer le service, un accent particulier va étre mis sur les conseils en conduite animale pour
la prévention des maladies via i) un renforcement des compétences des techniciens (mise a
disposition de supports pédagogiques, etc.) et ii) un recyclage de formation des vaccinateurs
villageois en activité ainsi que I'intégration de cet aspect dans la formation des nouvelles vagues de
vaccinateurs villageois

2.4.3 Nature des acteurs et réles respectifs

Le service «santé animale» est basé sur trois types
d’acteurs complémentaires et accessibles aux éleveurs: Service

> les techniciens animateurs
» les vaccinateurs villageois

» les paysans membres
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Ces trois catégories d’acteurs collaborent étroitement dans la phase de recensement des besoins et
des animaux a vacciner. Ce systeme permet notamment des remontées d’informations riches et
fiables a FFTS provenant méme des zones les plus reculées de la région.

Le technicien a la responsabilité principale de former i) les paysans a la vaccination de leurs propres
volailles et ii) les vaccinateurs villageois a la vaccination des volailles mais aussi des porcs et des
bovins. Il organise et supervise les campagnes de vaccination et peut réaliser directement les
vaccinations mais aussi les soins préventifs et curatifs.

Le vaccinateur villageois, pilier de ce service d’appui en santé animale, constitue un relais technique
de proximité (paysan relais); il endosse plusieurs missions de sensibilisation, de formation, de
vaccination, de suivi et de recensement des besoins, similaires a celles du technicien de la fédération
mais appliquées au niveau local. Ses interventions se limitent aux membres des organisations des
producteurs regroupés en section locale (zone de la taille d’'une commune). Le vaccinateur est
désigné par sa communauté suivant des critéres fixés par les élus et techniciens de FFTS (dont le
niveau scolaire Bac minimum et I'aptitude a faire de longues marches entre autres).

Les paysans membres sont chargés de vacciner leurs propres volailles apres avoir été formés par les
vaccinateurs villageois.

Perspectives

L'objectif de FFTS est i) de former un vaccinateur par section locale, en intégrant notamment les

jeunes sortants des colléges agricoles et ii) d'intégrer aux activités des acteurs et aux formations les
notions de conseils en conduite animale pour la prévention des maladies

2.4.4 Bénéficiaires

Le service offert était réservé au départ exclusivement aux membres de FFTS. Néanmoins, la
vaccination de volaille constitue un produit d’appel permettant d’attirer de nouveaux membres au
sein de la fédération. « Pour la filiére volaille, les non-membres peuvent accéder au service avec un
prix différent. Mais pour la filiere bovine et porcine, c’est strictement réservé aux membres » souligne
Jean-René Solondrazana, administrateur de FFTS. En 2010, 30% des vaccinations de volailles étaient
réalisées auprés de non membres. En 2011, on n’en comptait plus que 20%. Cette tendance a la
baisse s’explique par la volonté des élus de susciter I'adhésion de ces éleveurs non membres.

2.4.5 Zones d’intervention

Suivant la stratégie d’action, le choix des zones d’intervention se fait a partir des données statistiques
relatives au nombre d’animaux présents, en particulier des zébus et des porcs. Les 4 techniciens
animateurs de FFTS couvrent principalement les 4 districts suivants: Antsohihy, Analalava,
Befandriana, Bealanana, soit au total 49 communes.

La zone d’intervention d’un vaccinateur villageois se limite a la section locale (Sel) ; il opere dans un
rayon n’excédant pas 5 kilométres ce qui lui permet de se déplacer facilement et d’assurer ainsi un
réel service de proximité.
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2.4.6 Formation, encadrement des vaccinateurs villageois et pérennisation de leurs
activités

Une fois les vaccinateurs villageois sélectionnés, FFTS organise leur formation avec les services de
I’élevage et/ou des vétérinaires sanitaires. Au total 38 vaccinateurs villageois ont été formés en 3
vagues (2001, 2007 et 2010) respectivement par le Directeur des services vétérinaires régionaux, un
vétérinaire privé de l'association Ramilamina® et enfin le vétérinaire sanitaire du district de
Bealanana, soit des acteurs du systeme de santé animale conventionnel. Le tableau ci-dessous
récapitule les 3 vagues de vaccinateurs villageois formés.

Au total, 38 vaccinateurs villageois ont été formés par FFTS en trois vagues successives ces 10
derniéres années. En 2011, 21 d’entre eux sont en activité cependant parmi eux, seuls quelques
uns collaborent avec FFTS (parfois de maniére ponctuelle uniquement).

En effet, la tendance montre que les vaccinateurs villageois formés par FFTS préferent ensuite
collaborer avec d’autres acteurs de la santé animale (vétérinaires sanitaires, etc.) ou stopper leurs
activités. Les raisons sont principalement d’ordre économique (ils ne touchent pas d’indemnité) ou
légal (pour se mettre en conformité avec la législation).

La pérennisation du service passe par la fidélisation des vaccinateurs villageois

Bien que les vaccinateurs villageois soient considérés par la fédération comme bénévoles, il était
prévu initialement que les bénéficiaires leurs versent une indemnité de 100 Ar par téte de zébu ou
porc et leur fournissent le repas. Dans la pratique, il s’est avéré que cette « rémunération » n’était
pas honorée par les paysans, entrainant la démotivation des vaccinateurs villageois.

Cette expérience a montré aux élus et techniciens de FFTS qu’il est nécessaire d’indemniser
systématiquement le service du vaccinateur villageois, en incorporant I'indemnité dans le prix de
vente du vaccin et non pas « a part » comme prévu initialement. En 2012, une décision dans ce sens
a été prise par I’Assemblée Générale de FFTS.

Cette nouvelle approche du fonctionnement des vaccinateurs villageois implique de se pencher plus
particulierement sur le nombre de bovins et porcs des membres recensés dans la zone ou le
vaccinateur villageois intervient. En effet, « le calcul du nombre minimal d’animaux nécessaire a une
rémunération correcte et/ou a une reconnaissance sociale suffisante repose sur des données
chiffrées : i) recensement du cheptel, ii) estimation via diagnostic participatif de la dépense annuelle
moyenne par espéce et iii) marge potentielle. Ce critére « nombre d’animaux » doit ensuite étre
croisé avec des impératifs géographiques afin d’assurer un service de proximité. » (Capitalisation sur
les ACSA, AVSF, 2010).

Pour assurer un service de proximité stable et fiable, la fidélisation des vaccinateurs villageois via
un systeme d’indemnisation systématique (indemnité incorporée au prix du vaccin) est
fondamentale

9Association d’appui a I'élevage a cycle court, Antsirabe, Madagascar.
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2.4.7 Campagne de vaccination : circuit d’approvisionnement et opérations de
vaccination

Pour mieux organiser les opérations a mener, une réunion régionale regroupant les différentes
structures concernées (DRDR, Service de I'élevage, FFTS et vaccinateurs sanitaires villageois) permet :

v' de faire le bilan de la campagne passée du point de vue quantitatif et qualitatif (nombre de
vaccinations réalisées, probléemes rencontrés, taux de satisfaction des éleveurs, etc.),

v" de coordonner les opérations menées avec celles des autres intervenants et de normaliser le
tarif de la dose de vaccins,

v' d’organiser la sighature des « cahiers de recensement des zébus » (cahier Telo) et la livraison
des certificats de vaccination, et

v de faire le point sur I'approvisionnement et I'acheminement des vaccins.

Le schéma ci-dessous (figure n°13) présente le circuit d’approvisionnement en vaccins a partir des
besoins recensés au niveau des membres jusqu’a la livraison des vaccins au sein des ULP (aux
éleveurs directement s’il s’agit de vaccins pour volaille ou aux vaccinateurs villageois s’il s’agit de
vaccins pour porc et bovin).

—> Livraison
vaccins

—>» Recensement
des besoins

Antananarivo

Approvisionnement

trimestriel

Commande
trimgstrielle

Via président VPTM
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Figure n°13 : schéma récapitulatif du circuit d’approvisionnement en vaccins

31



Capitalisation « Services d’appui en santé animale — Madagascar », Fert — Fifata. 2012

Remargue : les techniciens animateurs sont formés initialement par le CTE
(conseiller technico-économique) et le Directeur de FFTS; ils participent a
I’ensemble des formations données aux vaccinateurs villageois. Le salaire du
technicien est payé entierement par la fédération. Un (1) technicien est chargé du

suivi d’une dizaine de vaccinateurs villageois.

Figure n°14 : Campagne de vaccination de volailles au village d’Ampombilava, région Sofia, décembre 2011

Une fiche de vaccination doit étre signée par le vaccinateur villageois (ou le technicien) et I'éleveur
au moment de I'opération. En ce qui concerne les zébus, le vaccinateur signe également le « cahier
telo » des zébus aprés l'opération. Aprés chaque opération de vaccination, un certificat de
vaccination des zébus doit étre délivré aux éleveurs (afin qu’ils puissent vendre leurs animaux
notamment). Ces dernieres années, FFTS a rencontré des probléemes liés a la délivrance des
certificats par les vétérinaires sanitaires aux animaux vaccinés dans le cadre de la fédération.

Concernant I'approvisionnement, la direction de FFTS se tient régulierement au courant de |'offre
d’autres fournisseurs de vaccins que ce soit par rapport aux prix de ventes pratiqués ou au type de
vaccins commercialisés (ex : ITANIEW plus thermostable). Néanmoins, FFTS a choisi de collaborer
entierement avec Imvavet pour la qualité de ses produits, le conditionnement adapté (flacons de 50
ou 100 doses) et les prix pratiqués.

IMVAVET
L'Institut Malgache des Vaccins Vétérinaires ou Imvavet est un établissement public a caractére
Industriel et Commercial, créé en 1995. C'est un leader national en recherche et production des
produits biologiques en particulier des vaccins vétérinaires dont onze ont regu I’Autorisation de
Mise sur le Marché Nationale. Ces vaccins sont déposés a I'OMAPI (Office malgache de la propriété
industrielle).

- Gamme ruminant et équine : BICHAR- BICHARCOLI- BESOROVAX- CAPRICHAR

- Gamme porcine : PNEUMOPORC- RAMJIVAX- SOVAXTECHEN

- Gamme aviaire : AVICHOL- PESTAVIA- VARAVIA e ‘.

- Gamme canine : LYORAB .
Les vaccins pour les volailles sont les plus vendus,

principalement aux vétérinaires et agents de I'Etat qui
achetent en gros a I'Imvavet mais aussi a des associations
paysannes qui, avec I'accord des vétérinaires, achétent des
produits vétérinaires a Imvavet.
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Les vaccins sont transportés d’Antananarivo jusqu’a Antsohihy en
glaciére comportant de la glace. Arrivés a Antsohihy, les vaccins sont
stockés dans un réfrigérateur au bureau régional de FFTS, qui joue le
role de centrale de distribution pour les vaccinateurs villageois et les
membres de la fédération.

Figure n°15 : stockage des vaccins au réfrigérateur de FFTS

Les vaccins sont ensuite transportés sur le terrain dans des glacieres
remplies de glace. La qualité de la chaine du froid dépend également
de I'éloignement des sites d’intervention. Pour des distances a

parcourir inférieures a 50 km, I'’envoi de vaccins peut se faire via taxi
brousse ou bicyclette (distance inférieure a 25 km). Pour des distances supérieures a 50 km, un
technicien livre les vaccins en se déplacant a moto. Ainsi, le délai de livraison des vaccins ne dépasse
jamais les 2 heures.

Le Directeur de FFTS souligne que « Contrairement a ce que I'on pourrait penser, il est assez simple
d’assurer la qualité et I'efficacité des vaccins avec des moyens simples mais il faut étre tres rigoureux
pour tout ce qui concerne le transport-stockage des vaccins ainsi que leur dilution avant injection ».

Pour assurer la qualité et I'efficacité des produits vétérinaires, il est

essentiel i) de s’approvisionner en produits de qualité, ii) de les PROXIMITE

transporter tout en respectant la chaine de froid et iii) de les stocker

Service
« santé animale »

dans des conditions requises par le fournisseur, c’est-a-dire dans le cas

des vaccins thermolabile a une température comprise entre 0 et 4°C. DERENNITE

2.5 RESULTATS

Depuis 2001, 415 700 doses de vaccin ont été administrées via le service « santé animale » de FFTS
dont 87% destinés aux volailles, 11% aux bovins et 2% aux porcs. La figure n°16 ci-dessous présente
I’évolution des vaccinations de volailles, porcs et bovins au cours des 10 dernieres années.

Nombre de doses de vaccin administrées
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Figure n°16: Evolution des vaccinations réalisées sur volailles, bovins et porcs par FFTS depuis 2001
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La vaccination des volailles constitue I'activité principale en terme de volume de vaccins administrés
ces 10 dernieres années. Néanmoins, son évolution est irréguliére, du fait notamment du manque de
dynamisme de certains élus et de la restructuration en filiere de la fédération.

La vaccination des bovins constituait une activité phare au démarrage du service « santé animale »
néanmoins elle s’est peu développée ces 10 dernieres années. En effet, en 2006, pres de 11 000
doses de vaccin ont été administrées (bicharcoli) mais a partir de 2007, le volume de vaccins
administrés est en chute du fait, principalement, des probléemes rencontrés avec les vétérinaires
sanitaires. En 2010, certains vétérinaires sanitaires refusent de délivrer des certificats de vaccination

des bovins vaccinés par les vaccinateurs villageois de FFTS.

Les vaccinations réalisées sur les porcs entre 2001 et 2010 sont faibles. Cela s’explique par des
besoins exprimés limités et des prix de vaccins relativement chers pour des éleveurs de porcs de race
locale et rustique en mode extensif ou extensif « amélioré ».

-> 16 776 animaux vaccinés en 2012 (dont 92% de volailles et 8% de porcs) contre 13 193 animaux
vaccinés en 2011 (dont 86% de volailles, 9% de bovins et 5% de porcs)

- 2 462 animaux soignés en 2012 contre 782 en 2011 ; il s’agit principalement de soins aux porcs ;
on entend par soins: déparasitages internes et externes, administration de vitamines,
antibiotiques, fer et castration.

- En 2012, le service vaccination (principalement de volaille) concerne 4% des volailles élevées
dans les 4 districts concernés tandis que le service de soins préventifs et curatifs (principalement
les porcs) concerne 3,9 % des porcs élevés dans les 4 districts concernés.

Perspectives et objectifs de FFTS pour les années a venir

Accompagner la dynamique de développement de la filiere porc dans la Sofia via i) 'amélioration du

mode de conduite (vaccination, alimentation, habitat) et ii) 'amélioration génétique des animaux

(croisement avec les races Landrace et Large White)

Trouver un terrain d’entente avec les vétérinaires sanitaires et faire reconnaitre les droits de la
fédération afin de répondre aux besoins des éleveurs de bovins en terme de vaccination.

Une organisation de producteurs a-t-elle le droit d’assurer des actes de santé
animale ?

Selon les textes de loi portant sur la santé animale, tout acte de santé animale réalisée
par FFTS (dont la vaccination) doit étre chapeauté par les vétérinaires sanitaires couvrant les
districts ou FFTS intervient. Au démarrage du service « santé animale » et au fur et a mesure de son
développement, FFTS a collaboré avec le Service Vétérinaire Régional et plus particulierement avec
le vétérinaire sanitaire du district de Bealanana.

En 2006, FFTS a obtenu une autorisation officielle de vaccination des bovins, porcs et volailles du
Ministere de I’Elevage.
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Le Président de 'ONDVM confirme (février 2012) que FFTS, en tant que fédération de producteurs
structurés par filiere d’élevage (dont les filieres bovin, volaille, porc) peut étre chapeautée par un
seul vétérinaire sanitaire méme si celui-ci ne couvre pas I'ensemble des districts ou intervient FFTS.
Le vétérinaire et les responsables de la fédération dressent la liste des animaux des membres ainsi
que la commande afférente en produits vétérinaires. Cette liste signée par le vétérinaire sanitaire
autorise non seulement la vaccination de ces animaux mais aussi I'approvisionnement en produits
vétérinaires.

2.6 COMMENT ASSURER LA RENTABILITE ET PERENNISATION DE CE SERVICE

Rappelons que les enjeux principaux de ce service d’appui en santé
animale mis en place par une organisation paysanne régionale sont la
proximité, la qualité et la pérennité.

Service
« santé animale »

La pérennité passe par la rentabilité économique du service ainsi que
les relations de partenariat nouées avec les autres acteurs de la santé

QUALITE
animale.

2.6.1 Rentabilité économique du service « santé animale »

Les éléments ci-dessous présentent les résultats de I’analyse économique de ce service en 2010 et
2011.

Les prix des vaccins varient de 50 Ar/dose (varavia) a 120 Ar/dose (Avichol, Pestavia) pour les
volailles et atteignent 1 200 Ar/dose pour le Sovax destiné aux porcs.

FFTS raisonne ses prix de vente au flacon et non pas a la dose, ce qui permet, grace a I'’économie
d’échelle, de proposer un prix intéressant et accessible a I’éleveur tout en dégageant un bénéfice. Le
tableau ci-dessous (tableau n°3) présente les résultats économiques en 2010 et 2011.

Tableau n°3 : Charges, produits et marge brute du service santé animale » réalisés en 2010 et 2011

2010 2011
Produits Rece.tte Paiemer]t
vaccination par éleveurs 5720 000 8 070 000
Achat vaccins 3220000 | 74% 4 620000 | 79%
Transport Tana - A/hihy 600 000 | 14% 600 000 | 10%
Charges Electricité réfrigérateur 340000 | 8% 380000 | 7%
Frais divers + Livraison
terrain 200000 | 4% 250000 4%
Total Charges 4 360 000 5850 000
Marge brute 1360 000 2220000
. Glacieres (3 GM + 6 PM) 160 000 160 000
Amortissement
Réfrigérateur 120000 120000
Marge nette 1 080 000 1940 000
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Une augmentation de 29% du nombre de doses de vaccins administrés engendre une augmentation
de 63% de la marge brute réalisée. En effet, 'utilisation du réfrigérateur ainsi que les transports
d’approvisionnement en vaccins sont mieux valorisés.

Pour avoir une vision réelle du « bénéfice », il faut prendre en compte I'amortissement du matériel
utilisé : réfrigérateur (amortissement mesuré sur 10 ans), glacieres (amortissement mesuré sur 3
ans).

On peut estimer que chacun des 4 techniciens animateurs de FFTS consacre 20% de son temps a
I'appui en santé animale aux volailles, porcs et bovins®. Ainsi, le développement du service de santé
animale et surtout de la vaccination a permis de dégager des revenus qui payent environ 85% des
charges salariales des techniciens relatives a leurs activités de santé animale™’.

Comme le souligne le Directeur de FFTS, « Les vaccinations générent des liquidités pour FFTS. Cet
argent permet de payer le salaire d’un technicien chargé de la vaccination en 2012. En plus, cet
argent nous a permis d’acheter des matériels comme les glacieres et nous permet aussi d’assurer la
commande des vaccins » (décembre 2011).

La vaccination constitue donc une ressource financiere permettant de payer une partie des salaires
des techniciens de FFTS. Les autres ressources financieres permettant de couvrir les frais de
fonctionnement de FFTS sont les cotisations; en effet, la cotisation d’'un membre d’une ULP
volaille/porc/bovin est de 10 000 Ar dont 40% sont destinés au VPTM et 60% a FFTS. Ainsi 928
membres des ULP volaille/porc/bovin rapportent 5568 000 Ar annuellement. De maniére plus
générale, les 4000 membres de FFTS rapportent environ 24 millions d’ariary, ce qui permet de
couvrir environ 36% des charges de fonctionnement de FFTS.

FFTS étant une association, régie par la loi 60/133, légalement a-t-elle le droit de
dégager des bénéfices de ses activités ?

Selon I’Article 2 de la loi sur les associations, ordonnance 60-133 : « L’association est la
convention par laquelle deux ou plusieurs personnes mettent en commun, d’une fagon permanente
leurs connaissances ou leur activité dans un but autre que de partager des bénéfices. Elle est régie,
guant a sa validité, par les principes généraux du droit applicable aux contrats des obligations ».

Ce texte confirme que les fédérations (statut associatif, ordonnance 60-133) ont le droit de
pratiquer des activités qui dégagent des bénéfices qui doivent étre systématiquement réinjectés
dans la caisse de I'association. Ainsi, les activités de vaccinations rémunérées de FFTS sont légales.

Le calcul de seuil de rentabilité met en évidence que la vente d’environ 100 flacons de vaccins pour
volaille (pestavia ou avichol) par trimestre, soit 20 000 doses annuelles permet d’équilibrer les
charges financiéres directes du service de vaccination (achat, électricité, frais de transport, frais
divers dont glace et livraison aux villages).

Dans le cadre de cette activité de vaccination, le suivi/contrdle des flux monétaires est encadré :

10 Hypotheses : 7 filieres soit 42% du temps sur I'appui aux filieres volailles, porcs et bovins dont 50% d’appui en santé
animale (organisation vaccination, etc.) et 50% d’appui technico-éco, info et communication.
I Base de salaire brut : 250 000 Ar/mois
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fiches de recensement des animaux pour commande de vaccins
fiches de stock des produits vétérinaires,

recus pour les vaccinations réalisées,

factures d’achat de vaccins,

YVV YV VYV

rapport de campagne de vaccination.

2.6.2 Partenariats et relations entre Ila fédération et les vétérinaires
étatiques/privés

La pérennité du service est permise par sa rentabilité économique mais aussi par les partenariats
développés par la fédération et tout particulierement les relations avec les services vétérinaires
étatiques et privés.

Rappelons que le service d’appui en santé animale mis en place par FFTS constitue une réponse au
manque de satisfaction des éleveurs vis-a-vis des services présents dans la zone. Bien que FFTS ait
obtenu les autorisations nécessaires de la part des services de I'élevage régionaux mais aussi
nationaux (DSV Antananarivo) et que les activités soient chapeautées par un vétérinaire sanitaire
(district de Bealanana) et les services vétérinaires régionaux, les relations entre la fédération et les
vétérinaires sanitaires restent complexes.

En effet, les vaccinations de volailles et de porcs, assurées par des auxiliaires en santé animale, sont
tolérées et parfois méme encouragées par les vétérinaires sanitaires et privés. Cependant, en ce qui
concerne la vaccination (obligatoire) des bovins, elle reste une prérogative des vétérinaires sanitaires
qui actuellement sont les seuls acteurs en santé animale autorisés a délivrer un certificat de
vaccination, indispensable pour la vente de I'animal.

A force de négociation et de recherche des textes de lois ad’hoc, FFTS a obtenu en 2006
I'autorisation du Ministére de I'Elevage, pour 3 techniciens, de vacciner les bovins de ses membres.
Aujourd’hui, ces techniciens vaccinent mais les vétérinaires sanitaires bloquent la délivrance des
certificats. FFTS a essayé de négocier auprés du DSV la possibilité de délivrer des certificats de
vaccination mais a priori sans succés. Début 2012, un accord a été trouvé entre FFTS et le vétérinaire
sanitaire d’Antsohihy en ce qui concerne la vaccination des bovins par les vaccinateurs villageois
formés par FFTS. Malheureusement, mi 2012, cet accord n’a pas encore été appliqué alors que la
campagne de vaccination a démarré officiellement en avril 2012.

2.7 SATISFACTION DES MEMBRES ET IMPACT DU SERVICE SANTE ANIMALE
SUR LEUR REVENU

Les entretiens avec plusieurs membres d’unions locales de producteurs de volailles, porcs et bovins
des services en santé animale de FFTS soulignent le fait que le service de vaccination est tres
satisfaisant tant au niveau de la qualité (diminution importante de la mortalité des animaux observée
par rapport au passé) que de l'accessibilité en terme de prix et d’accés géographique (service de
proximité).

Au total, 928 éleveurs bénéficient du service de santé animale de FFTS.
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La bonne communication aux paysans membres, assurée i) par les
descentes sur le terrain des techniciens et élus, mais aussi ii) les posters
de sensibilisation sur la santé animale (Cf figure n°17) suscite I'intérét des
éleveurs pour la vaccination et plus largement I'amélioration de la santé
animale. Les bénéficiaires soulignent I'importance des conseils donnés par
le technicien animateur dans la conduite animale (alimentation
principalement mais aussi habitat). lls sont demandeurs de
conseils/contacts pour l'amélioration génétique afin d’augmenter leur
productivité.

Figure n°17 : Poster de sensibilisation « santé animale des volailles »

A ce stade, du fait du manque d’information technico-économique des exploitations des éleveurs
membres, il est difficile de mesurer I'impact de maniere quantitative au niveau du revenu des
éleveurs membres de FFTS. Néanmoins, quelques success stories (dont celle figurant dans I’encadré
ci-dessous) illustrent qualitativement I'impact du service sur le revenu/niveau de vie des membres de
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Deux éléments « a améliorer » ont été soulignés par les bénéficiaires : i) la fréquence de descente du
technicien est trop faible et ii) le systeme de formation en cascade mis en place par FFTS implique
qgue finalement, peu de connaissances sont assimilées par les paysans et que des recyclages de
formations sont absolument nécessaires.

Ces éléments sont liés au faible effectif de techniciens FFTS par rapport aux besoins des éleveurs

membres (1 technicien pour 230 exploitations). Pour répondre a ce probleme, des relais locaux,
matérialisés par les vaccinateurs villageois ont été mis en place. Cependant, FFTS doit trouver des
solutions pour fidéliser ces vaccinateurs villageois (indemnisation au sein du prix du vaccin par
exemple). Pour répondre a une demande croissante de services venant des éleveurs membres, une
nouvelle vague de vaccinateurs villageois sera formée fin 2012.

Les freins au développement du service « santé animale » identifiés par ailleurs sont i) la non-
délivrance de certificat de vaccination des bovins suite a une vaccination réalisée par les vaccinateurs
villageois de FFTS et plus généralement les problemes rencontrés avec les acteurs étatiques et privés
de la santé animale et ii) les fréquentes coupures de courant liées au délestage, qui peuvent
compromettre la chaine de froid et donc la qualité des vaccins commercialisés.

2.8 PERSPECTIVES POUR LE SERVICE « SANTE ANIMALE » DE FFTS

En ce qui concerne les perspectives futures, le principal objectif est de renforcer 'autonomisation du
service d’appui en santé animale via :

v"une autonomisation financiére au travers de la rentabilisation du service

v'une autonomisation technique au travers i) de 'augmentation du nombre de vaccinateurs et
leur fidélisation pour répondre aux besoins des membres, ii) du recyclage de formation des
techniciens et vaccinateurs, iii) de la sensibilisation des paysans sur la santé animale et iv) du
renforcement des collaborations avec des vétérinaires sanitaires. Fin 2012, une nouvelle
vague de vaccinateurs villageois sera formée et les compétences des techniciens animateurs
seront renforcées.

Le service «santé animale » initialement focalisé sur la vaccination sera élargi de maniere
significative aux petites interventions et aux conseils pour la prévention des maladies (intégration de
ces modules au recyclage de formation des vaccinateurs villageois en activité et aux nouveaux
formés fin 2012).

Un suivi des activités sera réalisé au sein des exploitations agricoles via des outils simples
d’enregistrement des données technico-économiques. Au niveau de FFTS, le dispositif de suivi-
évaluation des activités sera renforcé afin de faciliter le pilotage des activités.

Du fait de I'impact considérable de la vaccination sur la réduction de la mortalité des volailles, le
producteur va rapidement se retrouver avec un volume important de produits a commercialiser ; Il
serait intéressant que FFTS appuie ses membres dans le domaine de la commercialisation via i) la
réalisation d’une étude de marché (détermination de I'offre et de la demande) pour percevoir le
potentiel de développement de la filiere et conseiller les producteurs sur les meilleures périodes et
lieux de vente. Suivant la stratégie de la fédération, FFTS pourra intervenir dans le domaine de la
commercialisation via la mise en contact des producteurs avec des clients et I'organisation de ventes
groupées.
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D’autres fédérations de Fifata ont suivi le modeéle de FFTS et mis en place un service d’appui en
santé animale pour répondre aux besoins des paysans membres. C’est le cas de Fifatam, fédération
régionale de ’Amoron’i Mania qui compte 7 000 membres.

Comme le souligne son Directeur, « le service d’appui en santé animale (SASA) mis en place par FFTS
a montré aux autres fédérations membres de Fifata qu’il est possible d’intervenir en tant qu’acteur
dans le domaine de la santé animale et de rendre des services pour répondre aux besoins des
paysans. Pour Fifatam, FFTS a été un modele dans la décision de la mise en place d’un service de
santé animale mais pas dans I'opérationnalisation de ce service. En effet, le contexte de la région
Amoron’i Mania est différent de celui de la Sofia ».

3- EN 2011, S’INSPIRANT DE L’EXPERIENCE DE FFTS, LA
FEDERATION FIFATAM MET EN PLACE UN SERVICE D’APPUI
EN SANTE ANIMALE POUR SES MEMBRES DANS LA REGION
AMORON’I MANIA

3.1 CONTEXTE DE LA REGION AMORON’I MANIA

De par ses conditions agro-écologiques et sa situation a proximité de la capitale (250 km) et sur I'axe
sud, la région Amoron’i Mania (19 000 km?) dispose d’un potentiel important en matiére d’élevage.
Les volailles (environ 1 000 000 de tétes), bovins (142 000 tétes) et porcs (136 000 tétes) constituent
les trois principaux élevages de la région en terme d’effectifs (recensement 2009). Trois types de
systeme d’élevage ont été identifiés :

» pastoral traditionnel : élevage extensif caractérisé par des animaux en divagation, une faible
utilisation d’intrants, des animaux rustiques mais peu productifs = zone du Moyen Ouest,

» mixte agriculture/élevage : caractérisé par différents niveaux d’intégration agriculture
élevage et |'utilisation d’intrants = en zone intermédiaire

» semi-intensif/intensif : caractérisé par [Iutilisation d’intrants (alimentation, produits
sanitaires), I'amélioration de I’habitat en vue d’accroitre les performances productives des
cheptels pour répondre aux besoins importants du marché = en zones périurbaines.

Pres de 90% des ménages (116 000) élévent des volailles. En 2010, les services vétérinaires régionaux
ont recensé environ 29 000 éleveurs de bovins (avec des troupeaux d’environ 10 tétes de zébus dans
le Moyen Ouest et des petits troupeaux laitiers d’1 ou 2 tétes en zones intermédiaire et périurbaine)
et 27 000 éleveurs de porcs comptant en moyenne 5 tétes par exploitation, de race locale et croisée
(1%" degré). La carte en annexe C présente les effectifs des cheptels par district de la région Amoron’i
Mania.
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« La région Amoron’i Mania (AMM) est comprise entre
trois régions : le Menabe, zone des « naissances », la
Haute Matsiatra, zone intermédiaire, a la fois de
« naissances » et de passage et enfin le Vakinankaratra,
phase finale de transaction des bovidés. L’AMM est donc
une porte d’entrée des produits d’élevage et des maladies
pour Antananarivo, principal foyer de consommation.

C’est pourquoi elle constitue une région un peu délicate
au point de vue sanitaire ». Directeur des services

Figure n°18 : Directeur des SVR Amoron’i

vétérinaires de la région Amoron’i Mania, nov 2011.
Mania, novembre 2011

Les principales contraintes sanitaires relevées par les Services vétérinaires régionaux sont la
mortalité des bovins, due au faible taux de vaccination des bovins (50% en 2010, principalement a
cause de l'insécurité qui régne dans le Moyen Ouest) et la prévalence des maladies contagieuses qui
déciment les cheptels : PPC et PPA pour les porcs et maladie de Newcastle et choléra aviaire pour les
volailles. La région compte 4 vétérinaires sanitaires, soit 1 par district. Le SVR souligne la
multiplication des actes réalisés par les « mavotanana® », acteurs privés non certifiés et non
reconnus auxquels les services officiels reprochent i) de réaliser des actes sans connaissances et dans
des mauvaises conditions ainsi que ii) 'automédication avec toutes les conséquences que cela peut
entralner.

Le nombre de points de vente de médicaments vétérinaires (officines, dépots, etc.) s’éleve a 7, dont
4 dans le district d’Ambositra (principalement dans le chef lieu du district) et 1 dans chacun des
autres districts. Cela explique qu’une des principales contraintes de l'intensification de I'élevage soit
I’'accés méme aux intrants notamment vétérinaires.

Comme le souligne le vétérinaire sanitaire du district d’Ambositra « Le nombre de vétérinaires est
actuellement insuffisant. Les jeunes sortants de I'école vétérinaire vont renforcer les vétérinaires sur
le terrain et il y a aussi des vaccinateurs qui sont les partenaires incontournables des vétérinaires mais
tous ces acteurs restent insuffisants pour couvrir les besoins en santé animale. Ainsi, il faut
développer des partenariats aves les associations paysannes ou d’autres organismes. Un
vétérinaire ne peut pas faire la vaccination bovine dans un village qui se situe a 20km de son cabinet.
S’il peut quand méme y aller, les paysans de ce village ne pourront pas supporter les charges de ce
déplacement donc, il faut un service de proximité qui peut assurer ce réle. C’est la raison pour laquelle
j’ai formé des vaccinateurs. C’est un atout pour tous les acteurs et surtout les éleveurs » (nov 2011).

Un éleveur du village de Vohimalaza, membre de Fifatam, raconte que son cheptel de 50 tétes de
volailles a été décimé en I'espace de quelques jours a cause de la peste aviaire. « Fifatam a décidé
d’intervenir en santé animale parce que nous avons pris conscience que le taux de mortalité des
cheptels des membres de Fifatam a augmenté ces derniéres années d’aprés les rapports des
animateurs et des élus » (Président de Fifatam décembre 2011).

12 signifie « main jaune », en référence aux doigts jaunes dus a l'utilisation de produits anti douve
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Ce service de santé animale est complémentaire aux interventions dans le domaine de I'élevage des
acteurs de la région. En effet, les Centres de Services Agricoles (CSA) de la région Amoron’i Mania ont
établi des « filieres prioritaires » pour chaque district de la région. Les paysans concernés, dont de
nombreux membres de Fifatam, ont suivi des formations sur I'élevage. Dans le district de Fandriana
par exemple, 22 organisations paysannes ont suivi une formation sur la filiere volaille. La formation
portait principalement sur la conduite d’élevage (alimentation et habitat).

En collaboration étroite avec les services vétérinaires régionaux et le vétérinaire sanitaire
d’Ambositra, initiateur de la démarche, la fédération régionale Fifatam décide de mettre en place
un service d’appui en santé animale début 2011. Dans un premier temps, I’objectif du service est
d’intervenir principalement sur la prophylaxie pour diminuer les taux de mortalité : vaccination en
priorité mais aussi déparasitages et conseils pour la prévention des maladies.

3.2 LA FEDERATION FIFATAM MET EN PLACE UN SERVICE « SANTE ANIMALE »
EN PLUSIEURS ETAPES

Fifatam (Fikambanana Fampandrosoana ny Tantsaha Amoron’i Mania) est une association régie par
I’ordonnance 60-133. Son siége se trouve dans la commune urbaine et district d’Ambositra.

L’objectif principal de Fifatam est de défendre I'intérét des membres et de les professionnaliser dans
les domaines de la production agricole et de I'élevage.

Fifatam développe un appui spécifique a ses membres
FIFATAM : dans les domaines suivants :
production rizicole (SRI, SRA)
élevage (principalement poulet gasy et porc)

R/
0.0

X4

3 000 membres a sa création en 1999, pres de
10 000 membres recensés en 2010 et 7 000
membres cotisants en 201 |.
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La figure ci-dessous (figure n°19) récapitule les 4 grandes étapes de la mise en place du service
« santé animale » au sein de Fifatam.

2011
Mise en place du
SASA:
2009-2010 identification/
Echanges sur formation des
I'expérience de la VV, investissement
fédération FFTS matériels
2010 Oct2011
Discussion avec Démarrage réel
SVR AMM et VS duSASA

Ambositrasur
mise en place du
SASAFifatam

Figure n°19 : récapitulatif des étapes de la mise en place du service « santé animale » de Fifatam

(SASA : service d’appui en santé animale)
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Etape 1 2>_« Il y a eu des échanges d’expérience avec FFTS qui est déja
« professionnelle » en matiére de santé animale. Ce que I'on a appris
grdce a ces échanges avec FFTS a été appliqué au sein notre fédération

Fifatam » (Rakotovao Roland, Président de Fifatam, nov 2011).

Figure n°20 : Rakotovao Roland, Président de FIFATAM .\

Cependant, a la différence de FFTS qui a mis en place un service pour répondre aux besoins des
paysans (le besoin ayant été communiqué de maniere claire par les paysans a FFTS), Fifatam a pris la
décision, suite a I'observation des taux importants de mortalité sur les cheptels (principalement
volailles), de sensibiliser les paysans sur l'importance d'améliorer la santé animale et de mettre en
place le service d’appui en santé animale (propos du Directeur de Fifatam).

Etape 2 = Suite aux constats sur la situation des cheptels de la région et par rapport aux besoins des
membres de Fifatam, le Directeur des services vétérinaires régionaux, le vétérinaire sanitaire et la
fédération Fifatam ont décidé d’intervenir pour améliorer la santé animale des cheptels via la mise
en place d’un service d’appui en santé animale porté par la fédération Fifatam.

Etape 3 2 Début 2011, Fifatam a démarré la mise en place de son service d’appui en santé animale
par i) l'identification et la formation des vaccinateurs villageois, piliers du service, et ii)
I'investissement dans du matériel de base pour assurer la qualité des produits vétérinaires au cours
du transport et du stockage (réfrigérateur et glaciéres). Pour assurer ces deux étapes, Fifatam a
déposé un dossier de demande de financement aupres du Fonds Régional de Développement
Agricole (FRDA) de I’Amoron’i Mania. La demande accordée, la sélection des vaccinateurs villageois a
démarré début 2011 et leur formation a été assurée par le Directeur des Services vétérinaires
régionaux de I’Amoron’i Mania, en mai 2011. Au cours de ce méme premier semestre 2011, les
matériels ont été achetés : 1 réfrigérateur et 17 glaciéres (20 litres chacune).

Etape 4 2> A partir du mois de juin 2011, quelques actions ponctuelles de vaccination ont été
réalisées néanmoins, c’est en octobre 2011 que le service « santé animale » a réellement démarré
avec 11 vaccinateurs villageois en activité au sein de leur commune respective.

3.3 FONCTIONNEMENT DU SERVICE DE SANTE ANIMALE MIS EN PLACE PAR
FIFATAM

Fifatam intervient sur la vaccination des volailles (maladie de Newcastle et choléra aviaire) et des
porcs (maladie de Teschen et peste porcine classique) mais pas sur la vaccination des bovins. Seuls
les vétérinaires sanitaires peuvent le faire, en collaborant avec les vaccinateurs villageois formés
dans le cadre du service « santé animale » de Fifatam.

Pour renforcer la prophylaxie médicale, les vaccinateurs villageois et techniciens assurent les
déparasitages des volailles, porcs et bovins et injectent aux animaux du fer (porcs) et des vitamines
(principalement bovins). Les « mauvaises » pratiques de conduite constituant une source importante
de maladies, des conseils en conduite animale (principalement alimentation et habitat) sont donnés
par les vaccinateurs villageois et techniciens pour prévenir I'occurrence des maladies. La demande au
niveau des éleveurs de vaches laitieres est importante dans ce domaine. Une sensibilisation est
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réalisée sur l'utilisation des médicaments et sur I'existence de faux médicaments en vente sur les
marchés.

Figure n°21 : Vaccination de porcs Figure n°22 : Injection de vitamines aux vaches laitiéres

Le service concerne principalement les volailles, porcs et bovins, toutefois, on note une demande
croissante d’appui spécialisé concernant les bovins laitiers.

« Au début, ce service était destiné uniquement aux membres. Actuellement, nous tenons compte
aussi des non membres car en voyant I’efficacité des vaccins, ils sont attirés par notre service. » Tsiry,
CTE de Fifatam.

La région étant marquée par un acces limité aux intrants vétérinaires, Fifatam a décidé de mettre en
place une centrale d’approvisionnement en vaccins au sein de ses bureaux afin que les vaccinateurs
villageois aient un acces facilité aux produits.

Fifatam a décidé de baser son dispositif d’appui en santé animale sur les vaccinateurs villageois.

Il s’agit de paysans, issus du milieu et approuvés par leur communauté qui aprés avoir été formés,
ont pour mission i) de vacciner les animaux des membres (volailles et porcs), ii) de recueillir les
besoins des éleveurs et de les transmettre a la fédération, iii) de réaliser des déparasitages (porcs et
bovins) et iv) de fournir des conseils afin d’améliorer la conduite globale des cheptels des paysans.

Les vaccinateurs villageois sont au cceur de ce service «santé animale » et ils collaborent
étroitement avec les élus et techniciens-animateurs de Fifatam chargés plus spécifiqguement i) de la
sensibilisation des paysans, ii) de I'accompagnement des vaccinateurs villageois et iii) de la
coordination des actions du service « santé animale ».

Les techniciens-animateurs doivent avant tout faire connaitre aux
organisations de producteurs de base I'existence du service d’appui en
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Le conseiller technico-économique (CTE) est chargé d’organiser et de réaliser les formations aux
membres. Dans le dispositif de vaccination, il centralise les commandes et assure
I’'approvisionnement en produits vétérinaires au niveau de Fifatam. Il les distribue aux OPs de base et
fait un rapport a la fédération. Lors de ses descentes sur le terrain, il réalise le suivi sanitaire des
exploitations, assure des petites interventions prophylactiques et donne des conseils en conduite
animale pour la prévention des maladies.

Enfin, les élus décident de la stratégie d’action de Fifatam en santé animale et entretiennent les
partenariats avec les acteurs de la santé animale.

Focus sur les vaccinateurs villageois, acteurs au coeur du service de santé animale de FIFATAM

Sélection des vaccinateurs villageois

Fifatam a choisi des vaccinateurs parmi ses membres dans les communes d’intervention prioritaires.
Ce sont les membres du Conseil d’Administration des organisations paysannes et les techniciens qui
ont sélectionné les vaccinateurs suivant des criteres précis :

» personnes dynamiques,
> individu ayant le go(t du partage de connaissances/d’expériences et d’appui au sein de sa
communauté

» éleveur « modele » dans son activité

> individu ayant une expérience dans le domaine de la santé animale,

» individu capable de vacciner.
« Le choix du vaccinateur n’a pas été facile. Plusieurs membres ont voulu suivre les formations alors
que Fifatam n’en a choisi que deux par commune. Le technicien et les animateurs locaux de la
fédération ont eu I'obligation de choisir les vaccinateurs efficaces et dynamiques » (Directeur de
Fifatam, novembre 2011).

Formation des vaccinateurs villageois

En mai 2011, 47 vaccinateurs villageois sélectionnés ont été formés par le Directeur des services
vétérinaires régionaux et le conseiller technico-économique de Fifatam (formation financée par
FRDA Amoron’i Mania).

L'objectif de la formation était de renforcer les compétences des vaccinateurs villageois en matiere

de vaccination et d’identification des causes des maladies des animaux (diagnostic sanitaire) afin de
diminuer la mortalité des animaux. Parmi les objectifs pédagogiques de la formation figuraient :

» les éléments de conduite animale, tels que I'alimentation, I’habitat et la reproduction
considérés comme les premiers facteurs favorisant les maladies et nécéssaires pour donner
des conseils pertinents

» la vaccination : pourquoi, pour qui, comment avec un focus sur les matériels nécessaires
pour la vaccination.

> le diagnostic sanitaire

La formation a duré trois journées complétes. La formation a démarré par un point sur les textes
réglementaires régissant la santé animale au niveau national et au niveau de la région Amoron’i
Mania. Puis, les maladies pathologiques de la région ont été exposées, permettant aux bénéficiaires
de s’exprimer sur i) les problemes rencontrés au niveau des communes, ii) leurs pratiques actuelles
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et iii) leurs attentes par rapport a cette formation.

Au-dela de cette phase introductive, le scénario pédagogique comporte une phase théorique et une

phase pratique permettant d’appliquer les capacités acquises lors de la formation pratique en salle.

Lors de cette partie théorique, pour chaque type d’animaux concernés, les formateurs ont
développé les parties suivantes :
*¢ comparaison entre élevage traditionnel et élevage « amélioré »,
+» sensibilisation sur I"amélioration de la santé animale et en particulier de la prophylaxie
(vaccination et amélioration de la conduite),
«* choix de la race,
+»+ construction d’un habitat suivant les normes, environnement des animaux (hygiéne,
séparation des animaux),

3

o8

alimentation : besoins et apport des différents types d’aliments,

7
X4

*,

vaccination : pour les volailles (pseudopeste, choléra et variole) et pour les porcs (PPC,
Teschen, pasteurellose) ; mode d’utilisation des médicaments et dosage,

+»» amélioration de la race.

Des méthodes participatives ont été adoptées pour optimiser la formation. Une évaluation finale a

été menée.

Figure n°24 : Formation théorique des vaccinateurs Figure n°25 : Formation pratigue des vaccinateurs
villageois, mai 2011 villageois sur la vaccination des volailles, mai 2011

A l'issue de cette formation, les vaccinateurs villageois ont obtenu une attestation de formation.
« C’est le Ministre de [I’Elevage lui-méme qui a distribué les attestations de formation aux
vaccinateurs villageois » (Président Fifatam, nov 2011), marquant ainsi une certaine reconnaissance
de ces acteurs de la santé animale portés par des organisations paysannes. Cf annexe D.

Sur les 47 formés, 17 vaccinateurs villageois ont été opérationnels pour Fifatam sur le terrain.

Fin 2012, un recyclage de formation de ces 17 vaccinateurs villageois a été assuré par le méme
formateur.

Pour répondre aux besoins des membres, 13 nouveaux vaccinateurs villageois ont été formés en
novembre 2012.

Pour la phase de mise en place, Fifatam a choisi de couvrir 11 communes (1 vaccinateur villageois
par commune). Suite a cette « phase d’essai », 17 vaccinateurs villageois seront fonctionnels dans
17 communes ol sont présents les membres de Fifatam (année 2012).
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3.4 DEROULEMENT D’UNE CAMPAGNE DE VACCINATION

3.4.1. Recensement et commande

Dans un premier temps, les vaccinateurs villageois recensent les besoins et les animaux a vacciner.
Leurs commandes sont communiquées au bureau de Fifatam directement par le vaccinateur
villageois ou via le technicien suite a sa descente sur le terrain. Le technicien de Fifatam centralise
I’'ensemble des commandes et passe commande aupreés du fournisseur (commande a partir de 600
doses). Seuls les vaccinateurs villageois et techniciens peuvent commander des vaccins a Fifatam. Les
membres ne peuvent pas venir s’approvisionner directement a la fédération.

« Les vaccinateurs ont chacun leur stratégie pour commander les vaccins G Ambositra. Certains
viennent directement en ville pour les avoir, d’autres commandent et restent sur place a attendre
leurs commandes » (Directeur Fifatam, nov 2011).

Il est important de souligner que le vaccinateur villageois n’a aucune obligation de venir
s’approvisionner a Fifatam. Il peut s’approvisionner dans une boutique de vente de vaccins ou chez le
vétérinaire sanitaire sur place.

3.4.2 Approvisionnement

Pour l'approvisionnement en vaccins, Fifatam collabore avec le
vétérinaire sanitaire du district d’Ambositra qui possede une

boutique d’intrants vétérinaires.
Figure n°26 : le gérant de la boutigue Veto Tantsaha, AMM, déc. 2011

Le responsable de la boutique souligne que « elle [la boutique] travaille avec plusieurs associations
et organismes ceuvrant pour la santé animale. Concernant les vaccins, seul le vétérinaire sanitaire a le
droit de faire un contrat avec ces associations. Il gere notamment la répartition des vaccinateurs
villageois avec qui il collabore pour éviter les conflits entre les vaccinateurs » (novembre 2011).

3.4.3. Déroulement des campagnes de vaccination

Figure n°27 : Suite a la convocation des éleveurs pour Figure n°28 : Les vaccins sont transportés en glaciere

la campagne de vaccination des volailles, tous les puis stockés dans la glaciére du vaccinateur villageois
animaux sont regroupés sur la « place du village » avec de la glace
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Figure n°29 : Le vaccinateur procéde aux dilutions des Figure n°30 : le vaccinateur injecte 1cc de vaccin

vaccins avec de I'’eau minérale « eau vive » (avichol ou pestavia) a chaque volaille adulte

En ce qui concerne les porcs, le vaccinateur se déplace de ferme en ferme pour vacciner les animaux a
I'étable.

A la fin de la campagne, le vaccinateur encaisse I'argent de la vaccination. Le paiement des vaccins a
Fifatam se fait pendant la livraison des vaccins aux vaccinateurs soit en ville soit sur le terrain.
Chaque vaccinateur a sa méthode pour regrouper les fonds auprés des paysans. C'est lui qui est
responsable du paiement vis-a-vis de Fifatam. Parfois, Fifatam donne un délai de paiement de
quelques jours au vaccinateur.

3.5 OUTILS DE SUIVI DES ACTIVITES DU SERVICE SANTE ANIMALE ET DE
GESTION DES FLUX MONETAIRES

Afin d’assurer un suivi régulier des activités et d’alimenter les comptes rendus aux services
vétérinaires régionaux et au vétérinaire sanitaire d’Ambositra, Fifatam a mis en place le dispositif
suivant :
» enregistrement des commandes des vaccinateurs villageois et enregistrement des vaccins
livrés et payés (recoupement), Cf. tableau n°4.
» rapport de vaccination des vaccinateurs villageois a la fédération (cf. annexes E et F). En
effet, certains vaccinateurs achetent leurs vaccins en dehors de la fédération.

Tableau n°4 : Enregistrement des ventes de vaccins et achats (approvisionnement)

Date vaccin Achat vente guantité PU Sortie Entré
03/10/2011[AVICHOL X 50 120 6000 (Alain)
03/10/2011|SOVAX X 10 1100 11000 (Alain)
04/10/2011|pestavia 1 000 120 120 000 Rafidy
04/10/2011|AVICHOL 1 000 120 120 000
06/10/2011|AVICHOL X 150 120 18 000 (Ra Jacques)
14/10/2011|AVICHOL X 1 000 120 120 000
14/10/2011{PESTAVIA 500 150 75 000
14/10/2011|SOVAX 60 900 54 000
14/10/2011|RAMJIVAX 60 400 24 000
17/10/2011|SOVAX X 30 1100 33 000 (Alain)
17/10/2011|RAMJIVAX X 30 600 18 000 (Alain)
19/10/2011{PESTAVIA X 50 150 7 500 (Tsiry)
19/10/2011|AVICHOL X 300 150 45 000 (Tsiry)
26/10/2011|AVICHOL X 150 120 18 000
26/10/2011|PESTAVIA X 50 120 6 000 (Lucien Barivelo)
28/10/2011|AVICHOL X 400 150 60 000 Fiadanana
28/10/2011|PESTAVIA X 100 150 15 000
29/10/2011|AVICHOL X 150 150 22 500
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Des comptes rendus réguliers sont envoyés au SVR et vétérinaire sanitaire d’Ambositra. « Les
comptes rendus sont pour nous une sorte de suivi et nous permettent d’avoir les retours des
vaccinateurs sur la formation qu’ils ont regue et de voir en méme temps la capacité des vaccinateurs
a relier la partie théorique et la partie pratique. En cas de difficulté, nous sommes obligés de
prolonger la formation pratique. Mais jusqu’ici, la formation est réussie a 90%. Les paysans peuvent
assurer le réle de vaccinateur au niveau de la base. L’effort de la direction de I’élevage actuellement,
c’est de mettre en place un service de santé animale de proximité. Actuellement, il n’y a pas encore de
reléve au niveau de la base. Alors on est obligé de passer par cette voie. C’est la meilleure solution
pour avoir des données de base qui sont fiables ». Directeur SVR Amoron’i mania, nov 2011.

3.6 RESULTATS TECHNICO-ECONOMIQUES DU SERVICE ET CHAINE DE VALEUR

En 2012, 23 500 doses de vaccins ont été administrées aux animaux des membres de Fifatam, contre
11 440 en 2011 (principalement au 2" semestre 2011). Il s’agit principalement de vaccins pour
volailles : 89% des doses de vaccins administrées en 2012 contre 93% en 2011. Les vaccins pour
porcs, plus chers, intéressent moins les éleveurs, qui du fait du contexte sanitaire de |'élevage porcin,

ne les considérent pas comme prioritaires.
Tableau n°5 : Effectif d’animaux soignés en 2011-12

Le tableau ci contre récapitule les « soins » effectués z
i 2011 et 2012 ; Fifatam entend par Animaux
aux animaux en ; N
o ] ) i - soignés 2011 2012
soin i) le déparasitage interne et externe, ii)
, - . o I - porc 390 1255
I’administration de vitamine, antibiotique, fer et ii) la -
. . . . bovin 546 877
castration et I'assistance a la mise bas. Le nombre de
. . - autres (mouton) 41 63
soins est en croissance, principalement concernant .
. . vollaile 138 0
les porcs (augmentation de 222% par rapport a
Total 1115 2195

2011) et les bovins (augmentation de 61% par
rapport a 2011).

En ce qui concerne le prix des vaccins, suivant que le vaccinateur villageois s’approvisionne
directement au bureau de Fifatam ou par I'intermédiaire du technicien qui descend sur le terrain, le
prix d’un vaccin est différent. En effet, dans le second cas, le prix doit intégrer les dépenses liées au
déplacement sur le terrain du technicien pour prendre la commande et livrer les vaccins. Le vaccin
est vendu a la dose administrée. Ce prix de vente comprend l'indemnité pour les services du
vaccinateur villageois. Le tableau ci-dessous (tableau n°6) présente les principaux vaccins
commercialisés ainsi que les différents prix appliqués.

Tableau n°6 : principaux vaccins pour volailles et porcs commercialisés et prix

Prix de vente livré Prix de vente au

Type de cheptel Maladie et nom du Prix de vente a

vaccin FIFATAM sur terrain paysan (par le VV)
120 Ar/dose 150 Ar/dose 160 a 200 Ar/dose

Peste aviaire
Volaille (PESTAVIA)

Choléra (AVICHOL) 120 Ar/dose 150 Ar/dose 160 a 200 Ar/dose
Peste Porcine 600 Ar/dose

classique

Maladie de Teschen 1 000 Ar/dose 1 800 Ar/dose 2000 Ar/dose
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Focus sur la viabilité économique et pérennisation des
PROXIMITE

Service
« santé animale »

QUALITE

activités des vaccinateurs villageois

La stratégie de fixation du prix du vaccin par le vaccinateur villageois est la —

suivante :
> prix fixe toute I'année,
» prise en compte des moyens des éleveurs et de leurs possibilités de paiement,
> prise en compte de la concurrence en terme de vaccination et des prix appliqués par les
autres acteurs de la santé animale.
Suite a cette analyse, le vaccinateur villageois décide ou non de s’approvisionner directement a
Fifatam (la perte de temps due au déplacement n’étant pas comptabilisée économiquement).

Les vaccinateurs villageois touchent une rémunération moyenne allant de 40 a 50 Ar par dose de
vaccin pour les volailles. Cette indemnité peut toutefois varier de 10 Ar/dose a 80 Ar/dose (rare). En
ce qui concerne les vaccins pour les porcs, il s’agit principalement de la vaccination contre la maladie
de Teschen sur lagquelle le vaccinateur touche entre 200 et 400 Ar/dose. Cependant, les vaccins pour
porcs représentent a peine 10% des vaccinations réalisées par Fifatam en 2011.

Pour mesurer le bénéfice réalisé par le vaccinateur villageois grace a cette activité de vaccination, on
se base sur la vaccination de volaille. Un vaccinateur villageois administre en moyenne 2 000 doses
de vaccin annuellement. Pour cela il a mobilisé au maximum 2 jours par mois. Cette activité lui
rapporte donc un bénéfice annuel compris entre 80 000 et 100 000 Ar. Cette somme correspond a
un peu plus d’un salaire mensuel agricole (25 jours de travail par mois a 3 000 Ar de salaire en
nature et en monétaire soit environ 75000 Ar). Si on rapporte au nombre de jours travaillés, la
journée du vaccinateur villageois est valorisée a 3400 — 4 170 Ar contre 3 000 pour l'ouvrier
agricole.

A ce stade, I'activité du vaccinateur est rentable mais relativement peu lucrative par rapport aux
activités agricoles de [I'exploitation. En effet, cette activité de vaccination doit rester
complémentaire des activités agricoles mises en place par le vaccinateur sur son exploitation. Au-
dela de son réle de prestataire de service pour la vaccination, le vaccinateur villageois est un
« paysan relais », c’est-a-dire « un modele reconnu localement sur son exploitation (au moins sur
une spéculation) qui assure des fonctions d’animation et de conseils aux autres paysans alentours ».

Néanmoins, selon les échanges avec les vaccinateurs villageois rencontrés, suite a la phase de
sensibilisation des éleveurs et a la diminution de la mortalité des volailles, les besoins en
vaccinations vont croitre. Un vaccinateur actif pourra vacciner 1 000 a 1 500 tétes de volailles tous
les 3 mois, soit 4 000 a 6 000 doses de vaccins administrées annuellement, ce qui correspond a un
bénéfice annuel compris entre 160 000 et 300 000 Ar (mobilisation de 5 a 6 jours de travail).

Points forts de ce systeme : rémunération intéressante du vaccinateur villageois + reconnaissance
sociale forte donc pérennisation de ses activités (motivation élevée, entretien des compétences
par la pratique, rémunération intéressante) = Renforcement du service de proximité mais un
équilibre a trouver entre I’aspect lucratif de I’activité de vaccination et le réle de paysan modéle
du vaccinateur pour une diffusion de I’'amélioration de la conduite animale.
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Le vaccinateur villageois constitue la clé de voute de ce service de proximité
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3.7 LA QUALITE DU SERVICE PASSE PAR DES INTRANTS DE QUALITE ET DES
ACTEURS COMPETENTS

Pour assurer la qualité des intrants utilisés, principalement des vaccins

mais aussi produits déparasitant, vitamines, etc., Fifatam collabore avec PROXIMITE

des fournisseurs sérieux, reconnus pour la qualité de leurs produits. Les

produits sont stockés au réfrigérateur de Fifatam puis transportés et Service

« santé animale »

stockés a court terme (quelques heures) dans des conditions qui
respectent la chaine de froid (4°C) : glacieres comportant de la glace. PERENNITE
Lors de I'enléevement des vaccins au bureau de Fifatam, que ce soit par
le vaccinateur Vvillageois ou le technicien, Fifatam fournit

systématiquement de la glace pour le transport des vaccins.

Figure n°31 : Vaccins stockés au réfrigérateur de Figure n°32 : vaccins transportés et stockés

Fifatam brievement dans les glaciéres des VV avec de la glace
(Cf. sachet et bouteille)

3.8 PERENNISATION DU SERVICE DE SANTE ANIMALE

La pérennisation du service passe par la rentabilité économique des

activités réalisées par les acteurs de la chaine de valeur (vaccinateur
villageois et fédération) ainsi que les relations de partenariat avec les

Service
« santé animale »

acteurs étatiques et privés du domaine de la santé animale.
QUALITE
3.8.1 Rentabilité économique du service « santé animale »

de Fifatam

« Le service est avant tout rentable pour les paysans. A Fifatam, nous pensons que si les paysans sont
sensibilisés sur la vaccination et les différentes techniques pour préserver la santé de leurs animaux,
le taux de mortalité de ces derniers diminuera et ils tireront plus de bénéfices de I’élevage. De facon
indirecte, c’est une source de revenus pour la fédération » Roland Rakotovao, Président de Fifatam,
juin 2011.
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A la mise en place du service de santé animale en 2011, Fifatam ne réalise aucune marge sur la
vente des vaccins.

Comme le rapporte son Directeur « la faible marge dégagée sur la vente des vaccins couvre a peine
les charges de déplacements des techniciens, sans dégager de bénéfice pour Fifatam ». Cette
situation s’explique par le fait que le fournisseur vend au prix de détail les vaccins a Fifatam, qui
s’alignant sur les prix de marché, vend au méme prix la dose au vaccinateur villageois

Début 2012, Fifatam a négocié un prix d’achat de gros auprés de son fournisseur ce qui lui permettra
de dégager une marge pour rentabiliser économiquement les activités du service « santé animale »,
tout en maintenant une étroite collaboration avec le vétérinaire sanitaire d’Ambositra, son
fournisseur.

3.8.2 Relation de la fédération avec les vétérinaires sanitaires mandataires et privés

Le partenariat avec les services vétérinaires régionaux et les vétérinaires sanitaires a constitué I'une
des premiéres étapes de la mise en place du service « santé animale » de Fifatam. Ces acteurs
« officiels » de la santé animale sont tres investis dans le fonctionnement du service de Fifatam que
ce soit dans la formation des vaccinateurs villageois (SVR) ou I'approvisionnement en médicaments
vétérinaires (VS district Ambositra).

Dans le cas de Fifatam, le vétérinaire sanitaire d’Ambositra chapeaute I'ensemble des activités de
santé animale. « Nous avons d’abord établi un accord avec le vétérinaire mandataire responsable
dans la région Amoron’i Mania. Il a participé a la formation des vaccinateurs villageois et nous
achetons les vaccins chez lui. Cela montre la forte collaboration entre Fifatam et le vétérinaire
mandataire » (Président de Fifatam, juin 2011).

Sur le terrain, les relations entre acteurs de santé animale sont bonnes. « Les vaccinateurs dans la
commune [Imito] sont au nombre de 23, repartis dans des structures différentes. Chaque vaccinateur
a son secteur ainsi il n’y a ni concurrence ni conflit entre les vaccinateurs » (vaccinateur de la
commune Imito, dec 2011)

3.9 SATISFACTION DES MEMBRES, BENEFICIAIRES DU SERVICE « SANTE
ANIMALE »
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4- CONCLUSION SUR LA PERTINENCE DES ORGANISATIONS
PAYSANNES EN TANT QU’ACTEUR DE LA SANTE ANIMALE A
MADAGASCAR

4.1 LES ORGANISATIONS PAYSANNES, DES ACTEURS PERTINENTS POUR
PORTER UN SERVICE D’APPUI EN SANTE ANIMALE

L'analyse des expériences de FFTS et Fifatam montre que les fédérations sont capables de porter un
service de santé animale qui répond de maniere efficace aux besoins des paysans (objectif principal
de diminution de la mortalité) en se basant sur les trois principes suivants : proximité, qualité et
pérennité. Des facteurs de réussite de ce service ont pu étre identifiés. Cf. figure n°33 ci-dessous

Collaboration avec
Services vétérinaires
Rentabilité du étatiques et privés

service

Service de

qualité Fédération

Organisation Flux
et logistique d’informations

rigoureuses

Vaccinateurs
villageois
formés

Identification
besoins l, T
Paysans
membres

structurés
par filiere

Service de
proximité

Figure n°33 : Facteurs de réussite identifiés au travers des expériences de FFTS et Fifatam

Le dispositif est basé sur :

v' des acteurs complémentaires : i) des paysans structurés autour du service par filiére, ii) des

vaccinateurs villageois formés, compétents et basés sur le terrain assurant un service de
proximité et portant un accent particulier sur l'identification systématique des besoins et une
communication d’informations réguliere et réciproque et iii) une fédération dynamique gérant
I"approvisionnement au sens large et mettant a disposition des membres des techniciens pour
renforcer le service santé animale (vaccination, interventions et conseils) ;

v"un service de qualité au travers de produits de qualité, du respect de la chaine de froid lors des

transports et stockage et d’acteurs compétents ;

v'une organisation et logistique rigoureuses pour assurer la qualité du service mais aussi répondre
systématiquement aux besoins des producteurs (éviter les ruptures de stock, etc.) ;
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v'un service pérenne via i) un souci de rentabilité (suivi économique, maitrise des charges) et des
partenariats avec les services vétérinaires étatiques (SVR, DSV) et privés (vétérinaires sanitaires
et privés, ONDVM).

Du point de vue du cadre légal, les activités des fédérations en santé animale sont réglementaires du
fait d’une organisation des producteurs en groupements (avec listing des membres et des animaux)
et du chapeautage des activités en santé animale par au moins un vétérinaire. Cette organisation
s’apparente aux Groupement de Défense Sanitaire (GDS). Les GDS, reconnus par la loi malgache bien
gue peu existants, « sont des associations d’éleveurs qui ont pour objectif une meilleure gestion
collective des risques sanitaires du cheptel » (Capitalisation ACSA, AVSF, 2010).

Toutefois attention a bien respecter le fait que ces services ne peuvent étre destinés qu’aux
membres !1!

« Les Organisations Paysannes constituent un partenaire efficace tant qu’il n’y a pas de
réorganisation du systeme de la santé animale a Madagascar » (propos du vétérinaire sanitaire
d’Ambositra (2011)

Bien que permettant de dégager des facteurs de succes de la mise en place et du fonctionnement du
service « santé animale », les expériences de FFTS et Fifatam constituent deux modeles avec chacun
leurs spécificités et éléments a améliorer.

4.2 DEUX MODELES DE SERVICE « SANTE ANIMALE » DIFFERENTS (FFTS ET
FIFATAM)

Bien que Fifatam se soit inspirée de la « longue » expérience de FFTS, les deux modeles du service
« santé animale » mis en place présentent des différences, en partie a cause du contexte mais aussi
d’un choix de fonctionnement différent. Ces éléments sont récapitulés dans le tableau suivant.

Tableau n°7 : Identification des différences au sein des services de santé animale de FFTS et de Fifatam

Contexte

Elément a
I'initiative de la
mise en place

Appui a la mise en
place du service

Acteurs du service

FFTS

Important potentiel en termes d’élevage
mais manque d’acteurs de la santé
animale et acces aux intrants tres limité
(région enclavée)

Des besoins exprimés par les paysans
membres face aux lacunes des services
vétérinaires étatiques et privés

Peu d’appui des structures extérieures

Appui technique de Fert

- Vaccinateurs villageois (vaccination,
intervention) peu fideles, car problémes

d’indemnisation par les bénéficiaires

FIFATAM

Bon potentiel en termes d’élevage, quelques
acteurs de la santé animale mais un accés aux
intrants encore limité (région a proximité du
Vakinankaratra et située sur I'axe sud)

Collaboration avec les services étatiques (SVR) et
privés (VS) pour que la fédération soit moteur de
I’'amélioration de la santé animale

Echange d’expériences avec FFTS, appui technique
(formation) et financier du FRDA, appui technique
et organisationnel de Fifata-Fert

- Vaccinateur villageois (vaccination, intervention,
conseil), formés et suivis par le SVR et fidélisés via
une indemnisation comprise dans le prix du vaccin
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- Techniciens (vaccinations, interventions,
conseils)

- Paysans (vaccinations des volailles)
organisés par filiere (ULP, VPTM)

Un partenariat au démarrage, mais des
difficultés importantes rencontrées par la
suite

Ok car fédération structurée par filiere
d’élevage (liste animaux) et chapeautée
par 1 VS (méme s’il ne couvre pas tous les
districts ou FFTS intervient)

- Suivi économique de I'activité = service
« rentable », charges directes couvertes

- Techniciens pour coordination des actions,
approvisionnement et renforcement du service
(vaccination, conseils)

Paysans structurés, OP généralistes

Collaboration au démarrage (initiateur

Fifatam), partenariat solide et cadré (rapports de

avec

vaccination, etc.), relation économique (Fifatam
s’approvisionne en vaccins chez le VS)

Ok car collaboration directe avec i) le VS
d’Ambositra (chapeautage des activités de Fifatam
et ii) le SVR (formation, rapports)

- Service non rentable pour la fédération au
démarrage, objectif de rentabilisation en 2012

service par les produits, bénéfices dégagés (équilibrer charges et produits puis dégager
permettent de payer 2 postes techniciens  bénéfice)

A partir des données de ce

tableau, une comparaison Qualité

suivant quatre (4) critéres 5

majeurs peut étre réalisée

mettant en
éléments

améliorer/renforcer
chacune des deux fédérations.

Cf. figure n°34.

évidence les

N

a

pour
Rentabilité

Figure n°34 : Comparaison des

services « santé animale » de FFTS

et Fifatam suivant 4 critéres

majeurs du service « santé

animale »

Proximité

——FFTS
~@—FIFATAM

Partenariats

Les deux fédérations proposent un service « vaccination » de qualité (qualité des produits, chaine de
froid pendant transport et stockage, dilution correcte, vaccinateurs compétents). Bien que jusqu’a
présent aucune analyse des anticorps présents dans les organismes des animaux vaccinés n’a pu étre

réalisée, les vaccinations sont estimées efficaces du fait de la diminution de la mortalité des animaux

observée par les éleveurs par rapport au passé (sans chiffre a I'lappui malheureusement).

En ce qui concerne la proximité, FFTS doit améliorer son dispositif d’indemnisation des vaccinateurs
villageois afin de les fidéliser et de valoriser la formation octroyée au travers d’une collaboration a
long terme (formalisée ?). Fifatam ayant démarré son service en 2011 doit augmenter le nombre de
vaccinateurs villageois afin de répondre aux besoins de 'ensemble de ses membres. = Fin 2012, 17
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vaccinateurs villageois sont opérationnels et 13 nouveaux vaccinateurs ont été formés ; un systeme
de parrainage entre les vaccinateurs opérationnels et les nouveaux va étre mis en place.

Fifatam a choisi de collaborer étroitement et dés la mise en place du service avec le SVR et le VS
d’Ambositra via une relation économique et la communication des informations issues du terrain
tandis que FFTS rencontre des difficultés et se trouve dans une situation de conflit avec les acteurs
étatiques et privés de santé animale.

En ce qui concerne la pérennisation du service via sa rentabilité, FFTS a réalisé un travail considérable
de suivi économique et de maitrise des charges pour aboutir a un service « rentable » qui dégage des
bénéfices permettant de financer deux postes de techniciens. Des 2012, Fifatam doit mettre en place
une stratégie pour équilibrer les charges et produits du service. Pour cela, elle doit améliorer le suivi
des dépenses et recettes, mesurer un seuil de rentabilité et trouver des solutions aux niveaux de
I"approvisionnement en vaccins (négocier un prix de gros avec son fournisseur), du stockage (frais
d’électricité) et de la livraison des produits sur le terrain.

Pour ce type de service de santé animale, I'analyse la viabilité économique des activités de chaque
acteur de la chaine de valeur permet d’identifier i) les facteurs de blocage du développement du
service et ii) des pistes de solutions. Cf. figure n°35.

Viabilité économique des activités de chacun des acteurs de la chaine de

valeurs
Partenariat avec Manque de fidélité
acteurs difficile Rentabilité du de l'acteur pilier du o
FFTS service service Paysan satisfait

H <>
Va.ccmate:ur Paysan
villageois ¢

FIFATAM =

Bon partenariat Non r entapi/i té du Acteur pilier du Paysan satisfait
avec les acteurs service service motivé et
fidele

Figure n°35 : Analyse de la viabilité économique des acteurs de la chaine de valeur et identification des points
de blocage du développement du service (en rouge figurent les facteurs de blocage)

Au travers des expériences de FFTS et Fifatam, on observe que :
> FFTS a priorisé la fédération au détriment des vaccinateurs villageois : rentabilité du service
assuré mais manque de fidélité des vaccinateurs villageois ce qui constitue un obstacle a la
proximité du service et a sa pérennisation ;
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» Fifatam a priorisé les vaccinateurs villageois au détriment de la fédération : fidélisation des
acteurs principaux du service mais service déficitaire au niveau de la fédération ce qui
constitue un obstacle a la pérennisation du service.

Pour assurer un service « santé animale » de qualité, de proximité
et pérenne, tous les acteurs de la chaine de valeur doivent s’y PROXIMITE
retrouver !

Service
« santé animale »

Aux niveaux de FFTS et Fifatam, il serait pertinent de chiffrer
I'impact de ce service sur les exploitations agricoles : diminution du QUALITE
taux de mortalité, augmentation de la trésorerie et du revenu de
I’exploitation. Ces deux fédérations ont mis en place en 2011 un
dispositif de suivi-évaluation qui, couplé a un conseil plus performant a I’exploitation et des
enregistrements technico-économiques fiables, permettra sous peu d’évaluer les effets et impacts

de ce service sur I’exploitation.

4.3 ROLE DES ORGANISATIONS PAYSANNES DANS LE DISPOSITIF D’EPIDEMIO-
SURVEILLANCE

Le Directeur des services vétérinaires de la région Amoron’i Mania souligne que « Les Organisations
Paysannes sont un moyen efficace de faire remonter les probléemes des paysans de la base afin
d’identifier les vrais obstacles sur le terrain » (novembre 2011).

Au travers des différents acteurs mis en jeu dans le service « santé animale » et le contact permanent
avec le terrain qu’ils assurent (service de proximité), les fédérations de producteurs peuvent avoir un
réle dans les flux d’'informations entre les paysans et les services vétérinaires privés et étatiques
régionaux et nationaux :

» un réle de sensibilisation des paysans sur la santé animale : amélioration des pratiques pour
limiter la mortalité et améliorer les rendements productifs des cheptels mais aussi la qualité
des produits, pratiques « innovantes » pour lutter contre la propagation d’'une maladie
déclarée dans la zone, etc. Il s’agit par exemple des posters de sensibilisation « santé
animale » que les fédérations affichent dans les zones de passage (marchés, bureaux de
commune, CSA, etc.) Cf. posters en annexes G, H et I.

> le suivi sanitaire des cheptels et la remontée systématique des informations sur i) la santé
générale des animaus, ii) I'occurrence de maladie dans une zone, iii) I'observation de cas de
maladies contagieuses, etc.

Le dispositif, jugé viable et basé sur des vaccinateurs villageois (basés sur le terrain), des
techniciens animateurs qui circulent sur le terrain et des responsables au siége de la fédération qui
centralisent les informations et coordonnent les actions, permet aux organisations paysannes de
constituer un acteur clé du dispositif d’épidémio-surveillance régional.

Les fédérations Fifatam et FFTS réalisent déja ce travail de sensibilisation des éleveurs et de
remontée des informations (surtout Fifatam via ses rapports aux SVR). Cependant pour aller au-dela
d’actions ponctuelles, peu complétes et non systématiques, il est important de reconnaitre la place
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des organisations paysannes dans le dispositif national d’appui en santé animale ainsi que de
formaliser ces missions supplémentaires d’information/sensibilisation et d’épidémio-surveillance.

L’organisation faitiére Fifata, dont FFTS et Fifatam sont membres, peut avoir un réle dans ce
renforcement du dispositif de suivi-évaluation mis en place par ces deux fédérations dans un
objectif i) de recueil d’informations sur le terrain (dispositif d’épidémio-surveillance) mais aussi ii)
d’évaluation d’effets et d’impacts de ces dispositifs « santé animale » mis en place.

Fifata, compte au total 8 fédérations régionales membres (+ 2 nouvelles fin 2012), qui, dans le cas ou
elles mettraient en place un dispositif du type de FFTS ou de Fifatam (a I’état d’ébauche actuellement
dans 4 fédérations), pourraient amplifier ces actions de sensibilisation/information des paysans et
épidémio-surveillance a 10 régions, soit environ 18 600 exploitations.

4.4 ROLE DE FIFATA, OP FAITIERE, DANS CE DISPOSITIF D’APPUI EN SANTE
ANIMALE

Fifata a mis en place, ces derniéres années, un mode de fonctionnement en réseau au sein de ses
fédérations régionales. Il s’agit d’'une innovation en terme de diffusion basée sur le fait que le
changement de comportement sera plus facilement induit par un échange entre élus des structures
concernées.

Ainsi, pour chaque type de service, la fédération qui posséde plus d’expériences est désignée « téte
de réseau » (leader). Pour le service d’appui en santé animale, il s’agit de la fédération FFTS qui
constitue donc une référence pour les autres fédérations de Fifata qui souhaitent aussi mettre en
place ce service (cas de Fifatam mais aussi de Vombo, VFTM, VFTV, Sahi et Fikotamifi a plus ou moins

court terme).

Pour diffuser son expérience, des visites d’échanges pour
les élus d’autres fédérations membres ont été organisées
en 2010, 2011 et 2012 (soit au total une vingtaine d’élus
des autres fédérations). Ces échanges sur le terrain leur
ont permis d’apprécier concretement les enjeux mais aussi
les facteurs de réussite de ce service ainsi que les
problémes rencontrés.

Figure n°36 : Visite d’un poulailler amélioré dans la région Sofia

= Bien que téte de réseau, en 2012, la fédération FFTS s’est inspirée de solutions mises en ceuvre par
Fifatam pour améliorer le fonctionnement de son service.

Pour dynamiser ce partage d’expérience, Fifata anime des échanges sur cette thématique lors des
journées inter-fédérations qui ont lieu chaque trimestre a Antsirabe, regroupant les représentants
des 8 fédérations et Fifata.
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Pour entretenir les échanges, Fifata facilite la communication entre
les fédérations via un réseau téléphonique en flotte (prix
avantageux) et l'installation d’un réseau internet au sein de toutes
les fédérations. Des articles sur I'évolution du service «santé
animale » figurent au sein du journal de Fifata (ITV : Ireo Tantsaha
Vaovao) et sur le site internet de Fifata (www.fifata.com).

Pour accroitre ces échanges en interne mais aussi solliciter d’autres
acteurs du domaine de la santé animale a Madagascar, un atelier
national sur la santé animale a été organisé par Fifata et Fert a
Ambositra en juin 2011. Cf. figures n°37, 38 et 39.

ATELIER NATIONAL SUR LA SANTE ANIM

« QUEL SERVICE D’APPUI EN SANTE ANINALE EFFICACE POUR R
AUX BESOINS DES ELEVEURS A MADAGASCAR 7 »

ORGANISE PAR FIFATA ET FERT

29 CENTRE ANALABE,
JUIN AmBOSITRA,
2011 AMORON’I MANI,

LS
Atelier
or

| - —

Figure n°38 : Des échanges entre OP, services

Figure n°39 : Une cinquantaine de participants ont

Fr—
national sur
ganisé

vétérinaires étatigues et privés, projets autour de la assisté a 'atelier (2 jours)

santé animale

Dans le cadre du travail de capitalisation mené sur les expériences de FFTS et de Fifatam, Fifata a

réalisé et diffusé un film de capitalisation sur la santé animale a

destination des fédérations

membres en priorité, mais aussi aux autres organisations professionnelles malgaches, aux acteurs du

domaine de la santé animale a Madagascar, aux projets d’appui au développement rural et aux

institutions de microfinance.

Les objectifs de ce film sont les suivants :

> sensibiliser des paysans et organisations paysannes sur la santé animale ;

> renforcer les expériences existantes ;

» alimenter une réflexion au sein des fédérations souhaitant mettre en place un service de

santé animale;

» informer I'ensemble des acteurs de la santé animale a Madagascar des actions des

fédérations membres de Fifata afin d’échanger et de coordonner les actions dans ce

domaine.
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Résumé du film « Madagascar, des organisations paysannes s’engagent pour la santé animale »

A Madagascar, pour répondre aux besoins des éleveurs, des organisations paysannes ont mis en
place un service d’appui en santé animale pour leurs membres. C'est le cas de FFTS, Fédération d’OP
de la région Sofia, membre de Fifata, qui, depuis 1999, développe un service « santé animale »
portant principalement sur la vaccination mais aussi sur les conseils en élevage pour la prévention
des maladies.

Sur les traces de FFTS, Fifatam, fédération d’OP de la région Amoron’i Mania, également membre de
Fifata, a mis en place, début 2011, un service analogue.

Ce film retrace I'expérience de ces deux organisations et met en évidence les réles des différents
acteurs, les circuits d’approvisionnement, les conditions d’un service de qualité ainsi que les aspects
économiques de l'activité. Ce travail de capitalisation se penche plus particulierement sur les
guestions de durabilité du service et les facteurs de réussite identifiés au travers des acquis de ces
deux fédérations.

Destiné a d’autres organisations paysannes mais aussi aux acteurs de la santé animale a
Madagascar, ce film propose des pistes de réflexion pour la réplicabilité d’une telle expérience.

En versions malgache et francgaise, sous format DVD ou DiVX, ce film constitue un outil de
sensibilisation, de réflexion, de partage et d’échange d’expériences. Le découpage du film en
chapitres thématiques (option disponible sous format DVD uniquement) permet, apres un premier
visionnage complet du film, de revenir spécifiquement sur les thématiques liées au service « santé
animale ».

Durée : 25 minutes, Producteur : Fert 2012 ; Réalisation : Mada-movie.

FIFATA et FERT présentent
A Madagascar, pour répondre aux besoins des éleveurs, des organisations paysannes ont mis en

plg\:: un service :é:;rwul en santé a;gala pour leurs rg;gmhrss Cest le cas de FFTS, Fédération MADAGASCAR
d'OP de |a région Sofia, membre de Fifata, qui, depuis 1 développe un service « santé animale » . : 0
portant principalement sur la vaccination mais aussi sur les conseils en élevage pour la prévention Des organlsatlons paysannes s engagent

des maladies pour la santé animale
Sur les traces de FFTS, Fifatam, fédération d'OP de la région Amoron'i Mania, également membre de
Fifata, a mis en place, début 2011, un service analogue.
Ce film retrace 'expérience de ces deux organisations et met en évidence les roles des différents ac-
teurs, les circuits d'approvisionnement, les conditions d'un service de qualité ainsi que les aspects
économiques de l'activité. Ce travail de isation se penche plus érement sur les ques-
tions de durabilité du service et les facteurs de réussite identifiés au travers des acquis de ces deux fé-
dérations.
Desting a d'autres organisations paysannes mais aussi aux acteurs de la santé animale 4 Madagas-
car, ce film propose des pistes de réflexion pour nce.

= n

Producteur: FERT - 2012

Moyens techniques: Mada-Movie A | P |

Réalisation: Stéphane Corduant —_—

E-mail - madamovie@freedsl. mg [ <ol

— 2 4 afe
oyp s . W=l fort AGH

Film en versions malgache et frangaise

Les opinions exposéss (¢l nengagent pas IAFD.

Les résultats de la diffusion du service santé animale au sein du réseau de Fifata sont présentés au
travers de la figure ci-dessous.
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Figure n°40 : Diffusion du service

«santé animale » aux autres
fédérations membres de FIFATA

Ces trois dernieres années, le
service d’appui en santé
animale mis en place par FFTS
puis Fifatam a  diffusé
spontanément  auprés des
autres fédérations de Fifata:
Vombo (5 vaccinateurs), VFTV
(12 vaccinateurs), Sahi (22
vaccinateurs) mais aussi VFTM,
Fikotamifi et Vifam, soit
'ensemble des fédérations
membres de Fifata.

Ces services en santé animale, fortement demandés par les éleveurs malgaches, peuvent étre mis

en ceuvre, dans un cadre légal, par des organisations paysannes. Une réplication des expériences

de FFTS et de FIFATAM peut étre envisagée a condition de prendre en compte les améliorations a

apporter au systéme.
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Annexe A : Estimations des cheptels a Madagascar en 2010 a partir des données du recensement
Agricole de 2004-2005
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Vakinankaratra — Amoron’i Mania

Bov 726 890 7,3%
Por 352 700 25,4%
Ov/Cap 16 480 1%

1627950
Por 65 640 472 Vol 4202 968 14,5%
Ov/Cap 915 230 41%
! s it DIREL FIANARANTSOA

Haute Matsiatra — Atsimo Atsinanana
— Vatovavy Fitovinany

Bov 1342 550 13,6%
Por 39680 3% Bov 805 310

Ov/Cap 881370 40% Por 236 460
Vol 1556 891 5,4%

Source : RA 2005-DSI/MinEl
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Annexe B : Principales maladies des volailles, porcs et bovins faisant I’objet d’une prophylaxie

médicale via la vaccination proposée par FFTS

sauf canards

Maladie Vaccin Fréquence d’injection Conservation
Toutes les Choléra aviaire AVICHOL / lere injection a 1 mois, Se conserve au froid,
volailles (pasteurellose) IITANEW rappel tous les 3 mois méme entamé
Toutes volailles | Maladie de PESTAVIA lére injection a 3 Doit étre gardé au frais,
sauf Newcastle semaines d’age, rappel mélangé au dernier
canards/oies tous les 6 mois moment avec eau distillée
Toutes volailles | Variole aviaire VARAVIA

Bovins

Charbons

symptomatique
et bactéridien +

Escherichia coli

BICHARCOLI

1°" injection en fin de

saison des pluies, rappel

21 jours plus tard
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Annexe C : Carte de la région Amoron’i Mania

DIVISION ADMINISTRATIVE

S

Gy,
ON = %
VAK [ NA KAR Keakati ko Ambok 9
o o
= =
2 s
@ 3
= o
B, 5
= =
o =
o) m
5 3
* =
=
z
=
DISTRICT
REGION HAUTE MATSIATRA I AMBATOFINANDRAHANA
20 0 20 40 Kilometers [ ]|~MBOSITRA
e ™ e =] [ ] FANDRIANA
2009 2010 2t 2000 P AN ANDR AN A
Bovins: 21506 20333 Bovins: 33779 31367
Porcin: 16 000 20000 Porcin: 47990 48 570
Volailles : 297 200 300 000 Volailles : 201 200 215230
Ovins/Caprins : 400 550 Ovins/Caprins : 400 650
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Annexe D : Certificat de formation des vaccinateurs villageois encadrés par Fifatam
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Annexe E : Rapport de vaccination des vaccinateurs villageois a la fédération Fifatam
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Annexe F : Nouveau support de rapport des vaccinateurs villageois

Capitalisation « Services d’appui en santé animale — Madagascar », Fert— Fifata. 2012

Tatitra ho an’ny « vaccinateur villageois »

Taona..........
Volana ...

Anaran’ny vakisinatera :.........eeeeesroeersssiron

Fikambanana :

Distrika iasan@ ...

Daty Anaran’ny mpiompy

Toerana
nanaovana
vakisiny

Biby natao
vakisiny1

Isan’ny biby
natao vakisiny

Anaran’ny
fanafody?

Fatra

vidin’ny
iray

Totaly

1Akoho, gana, gisa, bitro, vorontsiloza...
2 PESTAVIA, AVICHOLE...

Sonian’ny vakisinatera
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Annexe G : Poster de sensibilisation sur la santé animale des volailles

Inona re no Maninona no Niompy Angaha
ataoko tsy miompy akoho aho tsy A“ H
amin'ny AKOHO fa taloha fa Manao

fianaran’ny VOLA maty vaksing?

zanako e? MALAKY io! daholo G ASY

Hatsarao ny
fahasalaman’ny biby :
mahasahia manao
vaksiny, trano, sakafo
ho an’ny biby

@ VAKSINY

ogﬁﬁﬂ%ﬁ

Akoho kely Fitomboana Fanatavezana AMIDY
- 0-30andro 30- 45 andro
LY
{ Barika M

leey (ohatra Avichol na hafa) = Famerenana isaky ny 3 volana

(ohatra Varavia N

na hafa) Pesta

Anelanelan’ny 4 sy (ohatra Pestavia na hafa) = Famerenana isaky ny 6 volana
7 andro

» Biby salama ihany no atao vaksiny!

@ FANATSARANA TRANO SY SAKAFO ‘@' %

Mampiasa ny akora eto an-toerana Fefena 8 %@ D

SAKAFO FIDIRAM- FITEHIRIZAM-

I BOLAI BOLA I

0 1‘\\1’\ (2 L
GHI I e T [ 2 & o
. a2

= “

Sakafotsara Rano madio Angony ny

katsaka, faikam-boanjo, tontolo andro tain’akohoatao

soja, apombo, vovo- zezika =
trondro, zava-maintso. sren. T -

:%
N
o
]
N
Sary: SVPLMOr

Toeram-piompiana madio, akoho salama

e m
f I S BEVELOFPEMENT
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Annexe H : Poster de sensibilisation sur la santé animale des porcs

@ VAKSINY (manombaka ny faha 45 andro) { >
++ Pesta (PPClassique) (ohatra Ramjivax na hafa) = famerenanaisan-taona
¢ Ramoletaka (ohatra Sovaxteschen na hafa) = famerenanaafaka 15 andro in-2 isan-taona

+* Empona (ohatra Pneumoporc nag hafa) = famerenanain-2 isan-taona

Fitodiky ny trano :
Atsimo - Atsinanana

{l'l) Fart .‘ 2012

JSENCE FRANCAISE
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Annexe | : Poster de sensibilisation sur la santé animale des bovins

Tena vatsy izany ombinao
izany rangahy!

Tena mahia mihitsy izy ireo efa
nisy maty aza ny ampahany
tamin'ng volana ambony!

Aza manahy,
fa raha vita vaksing
ara-dalana, sy veahala
katsentsitra ara-
potoana ary voatsara ny
trano sy ny sakafo dia
ho tsara ny ombinao ka
hampiditra vola betsaka
ho anao !

@ VAKSINY tsy maintsy hatao ‘{\

+* Beary + Besoroka + Fivalanan-dririnina = ohatra
BICHARCOLI + BESOROVAX na hafa

—> Famerenana afaka 21 andro sy isan-taona

@ FANALANA KATSENTSITRA Anatiny sy ivelany

_ Fiinine / andro.meng
{Bichamoh’ +
Besorovax

Douve Douve + Strongles

Dintana bilaziozy Dinta na bilaziozy + katsentsitrahafa

Douve Douve + Strongles

Tandremo ny fahadiovana!
FANATSARANA TRANO SY SAKAFO - DlowinG st andro o
Tafo miaro amin’ny orana, hatsiaka, rivotra, ;h?:aiz::an:fng::;:;lw .
hafanana : tafo mololo na tafo kapila ‘ k * )i.sié.ﬁé:-f:xéf;:dv:fa};ér:lﬁana-
4

ofrikaretinaisaky ny 3 volana
ny tranon’omby narehefa
‘misy ny omby vaovao na koa
Fitaninan’andro nisy valan’aretina

Fitehirizana sakafo biby :
mololo sy vilona maina

Trano fatoriana mitafo

Raha omby iray : 8-10m*

Raha omby maro : 5-6 m? isaky ny
omby

6m? isaky ny omby ’ , } )

") ‘l“r\l

A

2-25m

Rindrinaamin’ny
hazo boribory na
fisaka na totorano
na biriky

3.35m > Tany marin-drano asiana Angony ny tain omby
Tavy fihinanana (kilany): lafika (mololo, taho-katsaka, ataozezika

isan'andro = vilona 25kg + akofa, ravin-javatra) TR

mololo 5 kg + vitamina sy Fisotroana : rano madio
mineraly tontolo andro (20-40

Lava-jezilca litatra isan’andro)

Sary: BVPL/Morm G
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