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Form 45

BOVIN AVORTE

Demande d'analyses AVORTEMENT et autorisation de tr ansport de cadavres

ELEVEUR VETERINAIRE

Nom : ��������������

Locali té : �������������

Copie client :   � mai l  � papier  � fax

N° ou étiquette troupeau

BE ��������-����

N° OMV :  � - ����

Nom : ��������������

Résultats par :   � mai l  � papier   � fax

Signature obligatoire dans ce cadre

Identification complète :  �� ���������� (9  à  12  caractè res se lon les  pays)

Date de prélèvement :  �� / �� / ����
Boite N° : ....... ......... .......... ........ .... Posit ions : . .. ......... .......
Race : ����BBB  � � � �PN  ����PN Hols t .   ����PR  ����PR Ho ls t .  ����Li mous ine   ����Blonde  d 'Aqu i ta i ne ����Charolaise     

    ����Mon tbé l ia rde   ����Normande   ����Brune su isse  ����Maine An jou  ����Salers  � � � �Jerse y ����Autre : .......................

� Uniquement  protocole de base* ( inc luant  la  Brucel lose) nécess ite :  ( c oc h e z  l e s  éc ha n t i l l on s  s oum i s )

�  Sérum de la mère
�  Avorton     et/ou � Arrière-faix  et/ou  � Lait individuel/colostrum  et/ou  � Sécrétions vaginales

     P r i x  :  Gra tu i t  (p r i s  en cha rge  pa r  l 'AFSCA)

NB   :  P our  r épond re  a ux  e x i ge nc es  de  l ' AR  du  06 .1 2 .1 97 8  r e l a t i f  à  l a  l u t t e  c ont re  l a  b ruce l l ose  bov ine ,  l es  p ré l è -  
       v em e nt s  do i v e nt  c om pr e ndr e  du  s é r um  e t  l es  s ubs t a nc e s  né ce ss a i re s  au  d i agnos t i c  d i r e c t  de  la  b r uc e l l ose .

� Protocole COMPLET  (=  Protocole  de base et  panel  d 'analyses déf in ies  par  l 'ARSIA*)  :
 

 ( c oc h e z  l es  éc ha n t i l l o n s  s o um i s )

Pr ix  :  -  Gratu i t    pour  les c  o t i sants  à  la  mutue l l e       e t  s i  vo le ts  A e t  B de  l ' enquêt e  ép idém io log ique   sont  complé tés .
 -  Env i ron 135€  HTVA dans  les  aut res  cas

� Protocole LAIT DE TANK* nécess ite un la i t  de tank ( p r é c i s e r  c l a i r e m e n t  l e  t y p e  d ' é c h a n t i l l o n  s u r  l e  t u b e )

Pr ix  :  -  Gra tu i t    pour  les c  o t is ants  à  la  mutue l l e       e t  s i  vo le ts  A e t  B  de  l ' enquêt e  ép idém io log ique   sont  complé tés .
-  Env i ron 20€ HTVA dans  les  au t res  cas .

� Analyses supplémentaires prescrites par le vétérinaire : ...................................................................
Pr i x  :    Au tar i f  en  v i gueur,  pas  de  p r ise  en  cha rge

*Déta i l  des panels  d 'anal yses d isponib le  sur  :  h t tp :/ /www.ars ia .be/panel_anal yses_avortement . jpg

(Arrêté Ministériel du 22 juin 1976 portant sur les conditions à remplir pour le transport de cadavres d'animaux vers un laboratoire)

J'autorise le détenteur ou l'ARSIA (mandatée par le  détenteur) à transporter directement le ou les avo rtons  
décrits ci-dessous, la ou les parties de cadavres d écrites ci-dessous.

Version 5 -  01/01/2013

Le ramassage des avortons en ferme est GRATUIT. Pour profiter de ce service, 
veuillez faxer cette demande au 065/39.97.11 ou téléphoner.

Contact  Téléphone : 083/23.05.15 E-mail : ramassage.cadavre@arsia.be

N° de dossier ou étiquette

�� -�� -������

Date et heure de réception :  ..... / ..... / .........   ..... h .....  Mode d'entrée :   � Réception jour

�  Camionnette

Nom :  .................................................. �  Particulier

� Autres : ........................................

Motif : AVORTEMENT Facturation : Détenteur

Type de dossier :  BO AVORTEMENT OFFICIEL Motif de facturation : AVORTEMENT

RESERVE AU DISPATCHING

� Sérum + Avorton + Arrière-faix 1

� Sérum + Avorton 2  

� Avorton seul  2                         

� Sérum + Arrière-faix 3                         

� Sérum seul 4 

1  Idéal : Maximise les chances de déterminer la cause de l'avortement
 2 Bon  : Permet la réalisation de la majorité des tests
3  Déconseillé  : Peu d'agents pathogènes recherchés
4  A éviter  : Ne permet qu'un diagnostic indirect

PRELEVEMENTS et PROFILS D'ANALYSES

https://www.arsia.be/panel_analyses_avortement.jpg


Date de l'avortement :   �� /  �� /  ����

Age de la vache :   �  1  �  2   �  3  �  4  �  5  �  6  �  7    �  8    �  9   �  10+

N° de gestation :    �  1  �  2   �  3  �  4  �  5  �  6  �  7    �  8   �  9   �  10+

Stade de gestation supposé :  �  1  �  2   �  3  �  4  �  5  �  6  �  7    �  8   �  9

État : � Mort � Mort après avoir respiré � Mort dans les 48 h suivant la naissance

Gestation gémélaire :  �  oui   �  non

Gestation obtenue après :  �  saillie(s) naturelle(s)   �  1 ou 2 ia (insémination artificielle)      �  >2 ia

Cet animal a-t-il avorté lors de gestations antérieures ?   �  oui   �  non

Stabulation hivernale :  �  entravée  �  libre sur caillebotis   �  libre sur paille

Pâturage estival près de :  �  bois, haies  �  mare, étang, ruisseau

L'animal ayant avorté a-t-il été en contact avec :  �  caprins  �  cervidés   �  porcs   �  lapins

                               �  ovins  �  volailles   �  équidés   ?

L'animal ayant avorté a-t-il été en contact avec d'autres animaux achetés depuis moins de 6 mois ?    �  oui  �  non

Avant l'avortement

Chute ou traumatisme connu durant le mois précédant l'avortement ?   �  oui   �  non

Traitement médicamenteux à risque durant le mois précédant l'avortement ?   �  oui   �  non

Si oui, lesquels :     �  Ivermectine     �  AINS       �  Organo-phosporés             

            �  Corticoïdes   �   Autre :  ����������������

Vaccination quelconque durant le mois précédant l'avortement ?   �  oui   � non

Fort accès de fièvre (>40°C) durant le mois précédant l'avortement ?   �  oui   �  non

Présence de fièvre au moment des prélèvements ?   �  oui   �  non

Signes cliniques 48h avant avortement autres que ceux annonciateurs du part ?   �  oui   �  non

Si oui, lesquels :  �  Nerveux   �  Respiratoires     �  Métaboliques   

            �  Digestifs   �  Autre :   ����������������

Les informations propres au troupeau ont déjà été transmises au cours des 6 derniers mois ?   � oui  �  non

Si oui , ne pas compléter le point B du questionnaire repris au verso et noter le numéro du dossier d'analyses.
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A. Informations propres à l'animal

N° de dossier d'analyses

��-��-������



Général

Proportion de bovins allaitants :   ���   %   Proportion de bovins laitiers :   ���   %

Si exploitation laitière, quelle est la production moyenne vache/an ? :    �����   litres/an

Au cours des 3 derniers mois :     Nombre de vêlages :       ���   Nombre de veaux faibles :     ���   

                                                      Nombre d'avortements :   ���   Nombre de veaux mort-nés :   ���  
  
Au cours des 12 derniers mois :   Nombre de vêlages :       ���   Nombre de veaux faibles :     ���   

                                                      Nombre d'avortements :   ���   Nombre de veaux mort-nés :   ���

Achat (12 derniers mois) : � Ax dest inés à l 'é levage � Ax dest inés à l 'engra issement

� Taureau de sai l l ie  � Aucun

Pathologies chez les animaux en reproduction

Observation d'une fréquence anormale (>1 animal/5) de rétention d'arrière-faix :   �  oui   �  non

Observation d'une fréquence anormale (>1 animal/5) de métrite post-partum :   �  oui   �  non

Observation de troubles :   �  Digestifs  �  Métaboliques     �  Respiratoires   �  Reproduction �  Pieds

               �  Cutanés  �  Urinaires

Contrôle à l'achat :     IBR  �  Jamais �  Parfois   �  Toujours

              BVD  �  Jamais �  Parfois   �  Toujours

  Néospora  �  Jamais �  Parfois   �  Toujours

  Fièvre Q  �  Jamais �  Parfois   �  Toujours

  Leptospirose  �  Jamais �  Parfois   �  Toujours

Vaccination :     IBR   �  aucun �  Ax <1 an �  Ax >1-2 ans<   �  Ax >2 ans

                         BVD   �  aucun �  Ax <1 an �  Ax >1-2 ans<   �  Ax >2 ans

Plan sanitaire  Statut IBR �  non     �  I2     �  I2d     �  I3     �  I4 

   BVD �  aucune idée     �  probablement sain    � assaini après dépistage systématique

� probablement infecté (pas de dépistage des IPI) 

Plan de lutte contre les nuisibles, les rongeurs :     �  oui       �  non 

Alimentation des animaux en reproduction

Accès de chiens aux arrière-faix et/ou aux avortons :    �  oui   �  non

Accès de chiens aux aliments distribués aux bovins :    �  oui   �  non

Utilisation d'une mélangeuse pour la distribution des aliments :    �  oui   �  non

Eau période de pâturage :      �  de ruisseau    �  de puits   �  de distribution        �  d'un étang

Eau période hivernale :   �  de pluie    �  de puits   �  de distribution

Fourrages : présence de moisissures visibles :     �  oui   �  non
3

B. Informations propres au troupeau


