goction sanitaire ensemble. QTN

<> GDS BILAN PARASITAIRE GDS -

Ce qu’il faut savoir LABéQ

1 - Objectif

La majorité des éleveurs traitent leurs animaux sans évaluation préalable du risque parasitaire qui dépend de
'environnement (nature du sol, conditions météorologiques) et des pratiques d’élevages (utilisation des patures
et type de traitements médicamenteux réalisés).

Le GDS propose un bilan parasitaire avec une enquéte du vétérinaire traitant et des analyses de laboratoire
permettant d’établir un diagnostic de la situation, de préférence en fin de saison de pature.

Nématodes gastro-intestinaux :

» estimation du risque lié aux pratiques d’élevage (enquéte) ;
» estimation contact parasitaire (dosage pepsinogene sérique et coproscopie quantitative).

Nématodes respiratoires :

» évaluation de la contamination (coproscopie).
Trématodes :
» évaluation de la contamination (coproscopie, sérologie douve).

RAPPEL : lorsque que la douve a été mise en évidence dans un cheptel, un diagnostic complet (plan
Douve GDS) peut étre réalisé.

2 — Prises en charge GDS
» 1 bilan par an et par éleveur au maximum

» Enqguéte vétérinaire : prise en charge forfaitaire de 2 AMO par enquéte (payé directement par le GDS au
vétérinaire si enquéte ET analyses LABEO Orne valides)

» Analyses laboratoire : entierement prises en charge (uniquement LABEO Orne)

» Attention : les frais de prélevements restent a la charge de I'éleveur.
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Tableau : « Bilan Parasitaire» - analyses effectuées SUR 15 BOVINS (féces et sérums)

ANALYSE METHODE OBJECTIF
Coproscopie quantitative Diagnostic sur mélange Nématodes respiratoires et
de 5 (par lot : 1 année trématodes : présence/absence
A . HDeme A
patureAZt annee, Nématodes digestifs : importance de
utres) I'infestation/catégorie bovins
Douve = sérologie (Elisa) Diagnostic individuel Diagnostic douve et importance de
linfestation
Dosage pepsinogene Diagnostic individuel Nématodes digestifs : importance de
sérique I'infestation (surtout 1°® année pature)

ATTENTION

Pour étre traité, un bilan doit comprendre une enguéte valide

Les prélévements (féces et sangs) sont identifiés et accompagnés d’une fiche de prélévements

L’enquéte + le feuillet pour les prélevements sont a envoyer avec les prélevements a LABEO Orne
gui transmet ensuite au GDS

Contact : G.D.S. Orne. — 02 33 80 38 38/ LABEO Orne — 02 33 82 39 00
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ENQUETE PAGE [1/2)
Nom Vétérinaire : Cabinet : Date enquéte :
Nom éleveur : Numéro EDE : Commune :

DONNEES GENERALES

Surf Agricole Utile (SAU) :

Nb bovins au péaturage :

Surf Paturable (ha) : Dont Prairies permanentes (ha) :

Dont VL :

(calcul ratio Charge du paturage = Surface paturable/Nb bovins soit )

Quota laitier :

Saison vélage (préciser) :

(calcul ratio Productivité= Quota laitier/Nb VL soit )

GESTION DU PATURAGE

1ére Saison pature (petites génisses) Effectif petites génisses

Existe-t-il des patures réservées a cette catégorie ? Oui O Non
Si non, avec quelles autres catégories

Mois de mise a I'herbe (derniére saison)

Patures consacrées aux petites génisses  Nombre : Surface :

Pratique de la rotation de paturage pour les petites génisses ? Oui O Non
Si oui, rythme de rotation (en semaines)

2%me Sajson péture (grosses génisses) Effectif grosses génisses

Existe-t-il des patures réservées a cette catégorie ? Oui O Non
Sinon, avec quelles autres catégories

Mois de mise a I'herbe (derniere saison)

Patures consacrées aux grosses génisses Nombre : Surface :

Pratique de la rotation de paturage pour les grosses génisses ? Oui O Non
Si oui, rythme de rotation (en semaines)

Vaches Laitieres (dont primipares) Existe-t-il des patures réservées a cette catégorie ? Oui O Non

Si non, avec quelles autres catégories
Mois de mise a I'’herbe (derniére saison)
Patures consacrées aux VL Nombre : Surface :

Pratique de la rotation de paturage pour les VL ? Oui O Non
Si oui, rythme de rotation (en semaines)

O

O

O

O

O

O

TRAITEMENTS REALISES (DERNIERE SAISON PATURE)

Produit utilisé Date Posologie Animaux concernés

1°® traitement

2¢me traitement

3éme traitement

48me trajtement

Formulaire a envoyer avec les prélevements (visé par le laboratoire qui le transmet au GDS)
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ENQUETE PAGE [2/2)
ESTIMATION PRESSION PARASITAIRE « GENISSES »
Oul NON INTERPRETATION
CHARGE PATURAGE
FORTE (RATIO >4
GENISSES/HA)

SINOMBRE TOTAL « OUI » =
PATURES RESERVEES
AUX GENISSES

0ou 1 : PRESSION FAIBLE
PAS DE MISE A

50U 6 : PRESSION FORTE
L’HERBE SUR
PARCELLE DE FAUCHE

2,3 0U4 : PRESSION MOYENNE

PAS ROTATION OU
RYTHME ROTATION < 3

A MODULER SELON RESULTATS

EXAMENS COMPLEMENTAIRES ET
SEMAINES PROTOCOLE TRAITEMENT
NOMBRE PARCELLES
PATUREES <3
MISE A L’HERBE
PRECOCE
TOTAL
EsSTIMATION PRESSION PARASITAIRE « VACHES LAITIERES »
Oul NON INTERPRETATION
PRODUCTIVITE
CHEPTEL FORTE S| NOMBRE TOTAL « QUI » =
(RATIO >10000/VL) B
0,1 0uU 2 : PRESSION FAIBLE
CHARGE PATURAGE
FORTE (RATIO> 4 30U 4 : PRESSION MOYENNE
BV/HA) 5,6 0U 7 : PRESSION FORTE
PATURES NON
RESERVEES AUX VL
SAISON VELAGE
RECOUPANT SAISON A MODULER SELON RESULTATS
PATURE EXAMENS COMPLEMENTAIRES ET
PAS ROTATION OU PROTOCOLE TRAITEMENT
RYTHME ROTATION < 3
SEMAINES
NOMBRE PARCELLES
PATUREES <3
MISE A L’HERBE
PRECOCE
TOTAL

Remarque(s) du vétérinaire :

Formulaire a envoyer avec les prélevements (visé par le laboratoire qui le transmet au GDS)
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PRELEVEMENTS

ECHANTILLON A PRELEVER : 5 petites génisses (1ére saison pature) ; 5 grosses génisses (2éme saison

pature) ; 5 vaches laitieres (multipares ou primipares)
RECHERCHES A EFFECTUER
- Douve : 1 analyse par bovin (test = hémagglutination passive)
- COPROLOGIE QUANTITATIVE : 1 analyse par mélange de 5 bovins

- PEPSINOGENE : 1 analyse par bovin
NATURE ET IDENTIFICATION PRELEVEMENTS
- FECEs : 1 pot/animal (mélange a LABEO Orne)
- SANG : 1 tube/animal (tube sec)
- IDENTIFICATION : N°bovin (10 chiffres) au feutre indélébile
1%*€ SAISON DE PATURE (PETITES GENISSES)

N° N° IDENTIFICATION (10 CHIFFRES) DATE NAISSANCE

RACE

2FME SAISON DE PATURE (GROSSES GENISSES)

N° N° IDENTIFICATION (10 CHIFFRES) | DATE NAISSANCE RACE GESTANTE (OUI/NON)

PRIMIPARES OU MULTIPARES

N° N° IDENTIFICATION (10 CHIFFRES) | DATE NAISSANCE RACE DATE DERNIERE
MISE BAS

VALEUR
DERNIERE
LACTATION

Formulaire a envoyer avec les prélevements (visé par le laboratoire qui le transmet au GDS)




