
Formulaire à envoyer avec les prélèvements (visé par le laboratoire qui le transmet au GDS) 

CHLAMYDIOSE - ENQUETE GDS 
L’objectif de ces prélèvements est d’évaluer le niveau de contamination du cheptel 

et l’implication de la Chlamydiose dans les troubles rencontrés 

Nom Vétérinaire :       Cabinet :                      Date :                     

Nom éleveur :         Numéro EDE :                        Commune :      

DONNEES GENERALES 

Effectif de reproductrices (vaches + génisses mises à la reproduction):        Dont  Laitières         Allaitantes             

Existence d’un local de vêlage   OUI  Non       

Gestion des délivres      Bac équarrissage  Enfouissement       

            Autre  précisez ………………………………… 

TROUBLES RENCONTRES 

Avortements   OUI  NON       Si oui : Nb depuis 1 an :………………………….. 

Infertilité  OUI  NON  

Métrites   OUI  NON  

Autres troubles OUI  NON   si oui lesquels (respiratoire,arthrite,…) :……………………………………. 

Vaccination Chlam  OUI  NON  Type de vaccin : Chlamyvax FQ  Autre   nom :…………….. 

 Depuis le : …………………….. 

 Type d’animaux vaccinés : ……………………………..Protocole :………………………………………………….. 

 

PRELEVEMENTS  
ECHANTILLON A PRELEVER : 10 vaches ou génisses dont si possible  

• Au moins 5 femelles ayant des problèmes de reproduction  

• Compléter avec des femelles du même lot sans problème de reproduction 
RECHERCHES A EFFECTUER : sérologie Chlamydiose (Elisa) 

PRELEVEMENTS : 1 tube/animal (tube sec) avec N°bovin (10 chiffres) au feutre indélébile 

N° N° IDENTIFICATION (10 CHIFFRES) 
VACHES OU GENISSES 

(VL,GL,VALL ;GALL) 

TYPE DE SYMPTOME 

(INFERTILITE, AVORTEMENT, METRITE, ….) 
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