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Méthodologie d’intervention dans un élevage de
vaches laitieres confronté a des boiteries

Les probléemes locomoteurs des vaches laitiéres sont
en augmentation ces derniéres années. Cela tient a
I"évolution des systémes de logement (développe-
ment des logements en logettes et aire paillée non
accumulée), des systémes d’alimentation (niveau
d’ingestion élevé, rations complétes mélangées), a
la charge de travail des exploitants qui induit une
baisse de la qualité des soins aux animaux boiteux
et enfin aux regroupements de troupeaux qui favo-
risent la dissémination de la maladie de Mortellaro.

1- UMR Bioagression Epidémiologie et Analyse de Risques,

Ecole Nationale Vétérinaire de Nantes-INRA, Atlanpole-Chantrerie,
BP 40706, 44307 Nantes — bareille@vet-nantes.fr

2- Institut de I'Elevage, 149 rue de Bercy, 75595 Paris cedex 12

3- VET'EL, 34 rue Emile Combes, 62300 Lens

4- GDS du Finistére, 3 allée de Sully, 29000 Quimper

5- CFPPA, rue des chardonnerets, 35650 Le Rheu

Du fait des répercussions des troubles locomoteurs
sur l'ingestion, la production, I'expression des cha-
leurs et le risque de réforme, c’est un trouble de
santé a fort impact économique (Fourichon et al.,,
2001 a & b).

Les interventions pour maitriser ces troubles se limi-
tent le plus souvent a I'intervention d'un pareur, qui
réalise le parage curatif des animaux les plus
atteints ou de l'ensemble du troupeau. Trés peu
d’organismes, voire aucun, proposent des interven-
tions structurées pour répondre a ce besoin. Il a
ainsi été décidé de rassembler des experts de diffé-
rents organismes de conseil en élevage afin d'élabo-
rer une méthode d’‘intervention par la mise en com-
mun de I'expertise de chacun. L'objectif de cet arti-
cle est de présenter les grandes lignes de la métho-
dologie élaborée, sachant qu’une version détaillée
est en cours de finalisation.

1. PREMIERE ETAPE : LA PREPARA-
TION DE LA VISITE D'AUDIT

Cette étape consiste en une information réciproque
de l'auditeur et de I'éleveur sur I'intervention qui
peut étre réalisée et sur les attentes de I'éleveur.
L'auditeur, par téléphone ou lors d’une visite ini-
tiale, présente sommairement les grandes étapes de
I'intervention, ses implications en termes pratiques
(disponibilité de I'éleveur une journée compléte,
vaches bloquées au cornadis le matin, passage d'un
pareur en matinée, mise a disposition de données
technico-économiques) ainsi que la tarification de
I'intervention.

L'éleveur décrit la fréquence des boiteries dans son
élevage en termes de vaches atteintes sur une
année et de gravité, mesurée par la durée de la boi-
terie et par la réforme éventuelle de I'animal. Il
décrit également les actions qu’il a mises en place
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pour essayer de limiter les boiteries (pédiluve, ajout
de bicarbonate, ...). Il fournit des informations sur
les résultats technico-économiques de son exploita-
tion qui vont permettre de faire une évaluation per-
sonnalisée du manque a gagner du aux boiteries
dans son exploitation. Un document envoyé par
courrier permet d'obtenir ces informations avant la
visite d'audit.

2. DEUXIEME ETAPE : LA VISITE
D'AUDIT

Cette visite d’audit se déroule sur une journée, avec
en matinée un travail d'évaluation de la fréquence
des boiteries et de diagnostic des maladies en cause
aux cotés du pareur, et I'aprés-midi la recherche des
facteurs de risque présents dans I'élevage et I'élabo-
ration du plan d’action. Quoi que rattachée a cette
étape, la rédaction du compte rendu est bien sou-
vent faite dans la semaine suivant l'intervention en
élevage.

2.1. EVALUATION DE LA FREQUENCE DES BOI-
TERIES ET LE DIAGNOSTIC DES MALADIES
EN CAUSE

Deux méthodes sont intégrées pour évaluer la fré-

quence des vaches boiteuses :

— Une évaluation rétrospective du nombre de trai-
tements réalisés sur une année et le devenir des
animaux traités, sachant que cette information
repose le plus souvent sur les souvenirs de I'éle-
veur vu que, au mieux, seuls les traitements médi-
camenteux sont enregistrés sur le cahier sanitaire.
Les traitements par parage curatif et soins locaux
n‘étant pas souvent notés, ils doivent alors étre
estimés pour avoir une vision plus précise de la
situation.

— Une évaluation le jour de la visite de la fréquence
des postures anormales des vaches au cornadis.
Elle repose sur |'observation de mouvements de
soulagement du pied, de la qualité des aplombs
postérieurs et de la courbure de la ligne du dos.
Ces informations sont synthétisées pour une note
par vache explicitée dans le tableau 1.

Cette évaluation par observation des vaches permet
de repérer des stades variés d‘atteinte de I'appareil
locomoteur qui sont plus ou moins faciles a repérer.
La notation en présence de |'éleveur permet d'ap-
précier sa capacité a repérer les vaches boiteuses
et/ou a les prendre rapidement en charge. Lors des
visites que I'on a réalisées, la prévalence des vaches
boiteuses peut atteindre plus de la moitié du trou-
peau.

Une caractérisation des vaches atteinte modérée ou

sévere peut étre réalisée a cette étape concernant

leur parité et leur stade de lactation. Elle permet
d‘affiner la population touchée par cette affection.

De plus, cet élément de diagnostic ne devra pas étre
oublié a I'étape d’'identification des facteurs de
risque vu qu'il doit amener a une inspection plus
minutieuse de certains facteurs (par exemple, ins-
pection de la conduite d'élevage en période de
transition si ce sont les vaches en début de lactation
les plus atteintes).
Quinze vaches au minimum doivent étre choisies
pour établir un diagnostic des |ésions podales impli-
quées. Nous recommandons de choisir 4 vaches
saines, 4 vaches a atteinte sévére et 7 vaches a
atteinte modérée. Afin que ce diagnostic soit le plus
fiable possible, I'échantillon doit comporter des
vaches primipares et multipares, des vaches en
début et en milieu de lactation. Il vaut mieux écar-
ter les vaches tres boiteuses du troupeau vu qu’elles
ont souvent des lésions aggravées (difficulté de
trouver la lésion initiale) et que leur parage prendra
plus de temps.

Les lésions présentes sur chaque pied postérieur des

vaches parées seront enregistrées dans un tableau

synthétique avec une notation de la gravité des
lésions selon une méthodologie antérieurement
développée par Delacroix et I'équipe de formation
des pareurs de Le Rheu. Certaines lésions sont spéci-
fiques d'une maladie (érosion du talon pour le four-
chet, lésion de la maladie de Mortellaro) (Figure 1),
d'autres sont communes a deux maladies (les
bleimes circonscrites, les ulceres de la sole et les
cerises pour le fourchet et la fourbure subaigué),
d'ou la nécessité d'explorer toutes les lésions du
pied et de les interpréter. Certaines incertitudes
subsistent cependant encore pour certaines Iésions.

L'objectif est de poser un diagnostic hiérarchisé des

pathologies présentes dans le troupeau étudié. Ce

diagnostic s'effectue en deux étapes :

— une lecture du tableau par lésion permet de visua-
liser les nuages de lésions plus ou moins associées,
de comptabiliser précisément ces lésions selon
leur gravité, et ainsi d'obtenir une premiére
orientation diagnostique,

— une lecture du tableau par vache permet de pré-
ciser les associations de lésions et leurs niveaux de
gravité sur chaque pied, d'explorer la liaison avec
la note de synthése attribuée a la vache (saine ;
atteinte modérée ; atteinte sévére) et de poser un
diagnostic individuel confirmant et précisant le
diagnostic général des maladies en cause. Cette
étape permet notamment de différencier four-
bure subaigué et fourchet en cas de doute lors de
la premiére étape.

2.2. IDENTIFICATION DES FACTEURS DE RISQUE

Trois grands groupes de facteurs de risque de boite-
rie peuvent étre distingués : ceux liés a I'habitat, a
I'alimentation et a la conduite sanitaire. Tous trois
différent selon les maladies du pied. Par exemple, la
composante infectieuse du fourchet, de la maladie
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Tableau 1 : Note de synthése sur les postures anormales des vaches au cornadis

Note / denomina-

tion Soulagement du pied

Qualité des aplombs Ligne de dos

O/saine Aucun

ET Membres droits et paralléles ET

Droite

1 /atteinte modeéereéee

Avcun ET

ET/0U A, quee

Ancmalie léegeéere

2 / atteinte sévere

ou appui en pince

'
Suppression d appui Rotation importante des pieds
ou

vers | extérieur, jarrets serrés

Figure 1 : Principales lésions podales des bovins et leur interprétation en termes de maladies en cause (d"aprés M. Delacroix)
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de Mortellaro et du panaris impliqgue un défaut
d’hygiene des sols comme facteur de risque poten-
tiel, alors qu’il n'est pas a suspecter lors de fourbure
subaigué ou chronique. Ainsi, une recherche ciblée
des facteurs de risque peut étre menée pour chaque
maladie et est illustré en tableau 2 pour les trois
maladies du pied les plus fréquentes en troupeaux
de vaches laitieres. Pour le panaris, la démarche est
beaucoup plus simple vu que le facteur de risque
quasi exclusif est la présence de zones a risque trau-
matique pour l|'espace interdigité et a hygiéne
défectueuse.

Ce tableau est une présentation simplifiée par
groupe de facteurs de risque. Cependant, au sein
d’'une méme famille les éléments & rechercher en
cas de fourbure ou de maladie de Mortellaro sont
différents. Par exemple, le facteur de risque lié a

Ulcére de la sole

Cerise 4

Déconement de la corne du talon

\_ Piaie interaigitee

~

Fourbure
subaigué

Eros-on de la corne du talon

Limace

Panaris

et du paturon

Maladie de {Ulcération superficielle en couronne, granuleuse

.
rouge vif, bordée d un liseré blanc

une insuffisance des mesures de prévention a inves-
tiguer en cas de fourbure est le parage préventif
alors que pour la maladie de Mortellaro il s'agit du
pédiluve...

Nous recommandons d’utiliser dés que possible
I'observation des animaux qui peuvent révéler des
risques présents. Ainsi, mieux vaut, en premiére
approche, (i) contréler la propreté des animaux plu-
t6t que d'interpréter les dires de I'éleveur pour éva-
luer I’'hygiéne du logement (ii) observer les mouve-
ments de lever et de coucher des vaches plutét que
de mesurer in extenso les dimensions des logettes et
la nature du sol pour évaluer le confort du cou-
chage. Si I'observation des animaux se révéle nor-
male, il est alors moins utile de détailler plus les
observations et le questionnement de I'éleveur sur
ce sujet.
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2.3. SYNTHESE DIAGNOSTIQUE ET FORMULA-
TION DE RECOMMANDATIONS

Une phase de hiérarchisation doit suivre cette

démarche d'identification des facteurs de risque.

Elle est réalisée par I'auditeur qui doit mobiliser ses

connaissances sur la ou les maladies en cause et son

expérience antérieure pour classer les facteurs de
risque en 2 catégories :

— les facteurs de risque dits critiques pour lesquels
aucune amélioration ne peut étre espérée sans
leur maitrise,

— facteurs de risque complémentaires qui contri-
buent a expliquer la situation lorsqu’ils sont asso-
ciés aux facteurs de risque critiques.

Une discussion est ensuite engagée avec |'éleveur
pour lui exposer le diagnostic qui a été réalisé en
termes de maladie présente dans son élevage et de
facteurs de risques impliqués. Cette dichotomie en
facteurs de risque critiques et complémentaires per-
met d’engager clairement la discussion avec |'éle-
veur sur les mesures de maitrise qu'il peut engager
et évite qu’il ne diverge de I'objectif a atteindre. La
facilité de mise en ceuvre de la mesure préconisée et
son co(t doivent étre présentées a cette étape afin
d'éviter un refus ultérieur.
Selon la pertinence du plan de maitrise accepté par
I"éleveur, un pronostic peut étre établi. La encore,
c'est I'expérience de I'auditeur qui permet de |'éta-
blir. Cependant, dans les élevages a problémes, une
réduction de 50% des cas peut étre facilement
atteinte, et surtout des cas graves a partir du
moment ou une prise en charge précoce et adaptée
est réalisée.

2.4. EVALUATION DE LA RENTABILITE DU PLAN
DE MAITRISE

Cette évaluation repose tout d'abord sur une esti-
mation du manque a gagner dG aux boiteries sur
I'année précédent l'intervention comparée a celui
pronostiqué sur une méme durée apres la mise en
application du plan de maitrise. Les colts de mai-
trise avant et apres application du plan sont égale-
ment évalués. Ainsi, la rentabilité attendue du plan
de maitrise peut étre estimée. La méthode est expli-
quée dans l'article de Roussel et al dans ce méme
atelier.

2.5. REDACTION DU COMPTE RENDU

Le compte rendu envoyé a I'éleveur doit mettre en

avant les améliorations médicales et économiques

attendues par "application du plan de maitrise. Le

plan suivant est proposé :

— Partie 1 : situation initiale et pronostic d'un point
de vue médical et économique

—Partie 2 : le diagnostic de la maladie impliquée

— Partie 3 : les facteurs expliquant cette situation
sanitaire

— Partie 4 : le plan d'actions a mettre en ceuvre

— Partie 5 : ce que ce plan de lutte va lui colter et
lui rapporter

3. TROISIEME ETAPE : LE SUIVI

Prévoir un suivi dés le début de l'intervention est a
notre avis indispensable. En effet, les éleveurs ne se

Tableau 2 : Facteurs de risque a explorer selon la maladie diagnostiquée

Nature du facteur de risque Fourbure Fourchet Mortellaro
Risques lies a I'habitat

diminution du temps de couchage des animaux XX X

traumatismes des onglons lors de la circulation des animaux XX X

humidite et defauts d’hygiéne XX XX
Risques lies a I,alimentation

acidose subaigué& durumen XX

exceées d'apport d,azote soluble XX

deficit énergeétique X X

carences marquées en minéraux X X X
Risques flies a la conduite sanitaire

sous-detection des boiteries ou meéconnaissance des lésions XX XX XX

mesures de prévention absentes ou inadaptées XX XX XX

traitements absents ou inadaptés XX XX XX

" I
X . facteurs de risque susceptibles d influer sur la gravité des lésions observéees

XX . facteurs de risque expliquant la survenue des lésions
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contentent souvent pas d'un avis unique et rediscu-
tent du travail réalisé par I'auditeur avec d’autres
conseillers. Les conseils donnés peuvent venir a I'en-
contre du plan de maitrise proposé d’ol un risque
d’inaction de I'éleveur ou de mise en place de
mesures de maitrise inappropriées a sa situation.

La visite de suivi a plusieurs objectifs :

- Evaluer I'observance des recommandations et, si
besoin, résoudre les raisons de leur non obser-
vance,

— Evaluer I"évolution médicale de la situation par la
mesure du nombre de traitements réalisés depuis
la visite d’audit, par I'évaluation de la fréquence
des boiteries par observation des vaches au corna-
dis

- En cas d’évolution défavorable de la situation,
envisager de refaire une évaluation des maladies
en cause ou a minima rechercher si des facteurs de
risque nouveaux sont apparus.

4. DISCUSSION

La principale originalité de cette méthode d’inter-
vention dans un élevage de vaches laitiéres
confronté a des boiteries est que le diagnostic de la
maladie impliquée est réalisé avec précision. En
effet, 'origine des boiteries rarement est recher-
chée : des que le niveau de production du troupeau
est élevé, il est fait I'hypothése que les vaches souf-
frent de fourbure subaigué... Ainsi, nous sommes
bien souvent intervenus dans des exploitations ou
I"éleveur suspectait sa ration et qu'il faisait tout
pour limiter les risques d'acidose ruminale alors que
ses vaches étaient atteintes de fourchet et que I'ha-
bitat en était la principale origine !
L'intervention a également une vertu pédagogique
pour I"éleveur. L'évaluation de la fréquence des pos-
tures anormales des vaches au cornadis permet
d'expliquer comment repérer les vaches nécessitant
des soins. De plus, la visualisation des lésions des
pieds permet de valider les connaissances de I'éle-
veur sur ce domaine et de ré-expliquer si besoin.
Bien souvent, les éleveurs parlent de lésions sous
des termes erronés ; la discussion avec I'éleveur avec
cette base concréte permet de mieux analyser ses
capacités a dispenser des soins adaptés aux vaches.
Enfin, en visualisant les lésions, il peut effective-
ment accepter le diagnostic de maladie qui est fait
par l'auditeur et, éventuellement, que son hypo-
thése propre se révele fausse.
L'association des pareurs a la démarche d'interven-
tion est également intéressante, vu qu'ils sont
actuellement le plus renseignés sur la nature et la
gravité des lésions podales présentes dans un trou-
peau. Une collaboration avec les vétérinaires est a
développer a bénéfice réciproque :
- le vétérinaire peut envisager de raccourcir la visite
d'audit en laissant le soin au pareur d'assurer
I"étape de diagnostic des maladies en cause,

— le pareur peut étre associé a beaucoup I'étapes :
I'identification des facteurs de risque, la mise en
ceuvre du plan d'actions par la formation de I’éle-
veur au parage, la réalisation du suivi... Cela peut
contribuer a diversifier son travail et entretenir sa
motivation.

La méthode développée pour l'intervention en cas
de problémes de mammites cliniques est similaire &
celle-ci : le pré-diagnostic du modeéle épidémiolo-
gique est fait dans une premiére étape afin de faire
une recherche ciblée des facteurs de risques poten-
tiels. Cependant, les informations permettant
d’'étayer le diagnostic de I'affection podale impli-
quée sont quasi inexistantes avant d'intervenir dans
I'élevage. Méme le nombre de vaches soignées n’est
pas connu avec exactitude vu que les soins locaux ne
sont pas forcément enregistrés dans le cahier sani-
taire. A I'opposé, pour les mammites cliniques, les
informations disponibles pour faire le diagnostic du
modeéle épidémiologique prédominant dans le trou-
peau sont nombreuses et permettent d'avoir un
diagnostic avant I'intervention dans I'élevage. Cela
induit une lourdeur dans la mise en ceuvre de notre
méthode : il faut prévoir une journée compléte de
visite qui concorde avec une visite en matinée du
pareur...
La méthode élaborée intégre les connaissances
actuelles sur les maladies du pied des bovins. Il
existe des secteurs ou les connaissances sont insuffi-
santes pour arriver a une maitrise efficace de la
maladie. Ceci est particulierement vrai pour la mala-
die de Mortellaro : comment expliquer que dans
certaines exploitations les lésions soient plus fré-
quentes ou plus graves que dans d'autres ? est-ce
seulement lié a I'hygieéne du logement ? quels sont
les produits les plus efficaces pour pédiluves ? De
nombreuses recherches sont actuellement menées
sur cette affection et devraient permettre de com-
pléter la méthodologie dans quelques années.

Dans la version détaillée qui est en cours de finition,

des illustrations sur les lésions podales et leur gra-

vité seront ajoutées. Des guides méthodologiques
pour la recherche des facteurs de risque liés 3 I'ha-
bitat, a I'alimentation et a la conduite sanitaire vis &
vis des boiteries détaillent les connaissances
actuelles, et serviront de livre de référence lors de

I'intervention. De plus, des documents de travail

pour faciliter la collecte d'informations a toutes les

étapes de I'intervention seront mis a disposition des
auditeurs.

CONCLUSION

Trop peu d'intervenants en élevage sont actuelle-
ment capables de dispenser des conseils pertinents
pour la maitrise des boiteries chez les vaches lai-
tieres. Les pareurs ont souvent des emplois du
temps chargés et soignent principalement les pieds
des vaches boiteuses sans pouvoir conseiller |'éle-
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veur sur les autres domaines. Les autres interve-
nants peuvent dispenser des conseils qui ne se
basent pas sur un diagnostic de la maladie impli-
quée. Pour ces raisons, cette méthode doit permet-
tre de mieux répondre aux besoins des éleveurs par
un travail en partenariat intégrant les éléments de
rentabilité économique du plan de maitrise pro-
posé. Enfin, cette démarche peut permettre de ren-
forcer la position du vétérinaire praticien comme
conseiller majeur en santé en élevage bovin laitier.
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