
 

Exemplaires :       Blanc : Vétérinaire         Rose : LEAV            Jaune : Eleveur            Vert : GDS85 

DECLARATION D’AVORTEMENT – BOVINS - 
  

EXPLOITATION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

� ANALYSE OBLIGATOIRE  : Brucellose sur prise de sang  
 

� PROTOCOLE GDS : DEMANDE D’ANALYSES COMPLEMENTAIRES  (1) dans le cadre d’une série 
d’avortements déclarés  (Protocole départemental (GDS85/GTV85/LEAV) mis en place à partir de la 2ème avorteuse 
survenant au maximum 3 mois après un 1er avortement déclaré). 

 
Prélèvements nécessaires et type de recherches demandées :  

 

Fièvre Q (PCR) BVD (PCR) Néosporose 
(sérologie ou PCR) 

Leptospirose (sérologie ou 
PCR) 

Listériose 
(bactériologie) 

Mycoses 
(mycologie) 

 
Placenta 

Placenta ou 
avorton 

PCR sur avorton         
Si absence d’avorton, 
sérologie sur le sang 

de l’avorteuse  

PCR sur placenta /avorton.        
Si absence de 

placenta/avorton, sérologie 
sur le sang de l’avorteuse 

 
Placenta ou 

avorton 

 
Placenta ou 

avorton 

 

(1) la participation du GDS aux frais d’analyses est effectuée sur réception des factures acquittées (limité à 6  
avorteuses/élevage ) 

(2) analyse mise en œuvre si absence de résultats positifs pour les autres recherches 
 

    � ANALYSE HORS PROTOCOLE GDS (analyse à la charge de l’éleveur) 
 
 
 
 

 
Indiquer  s’il s’agit d’une:  

ANALYSES REALISEES PAR LE LABORATOIRE  

Systématiquement  En option  (cocher la case) 

�  2ème avorteuse  

FIEVRE Q 
 

NEOSPOROSE 
 

BVD (2) 
 
 

 
� Leptospirose 

(si symptômes associés) 
 �  3ème avorteuse  

 
�  4ème, 5ème et 6ème   avorteuse 

                                                                                    
                                                                                                       
 
                                         
 

 
Si analyses Fièvre Q, Néosporose et BVD 

sur 2 ème et 3ème avorteuse négatives : 
 

� Leptospirose 
(si symptômes associés) 

 
� Listériose 

                                                 si  suspicion  
�  Mycoses 

Signature de l’éleveur :                                            Signature du vétérinaire sanitaire : 

Au-delà de la 6 ème 
avorteuse, les 

analyses sont à la 
charge de l’éleveur 

���� FIEVRE Q : � sérologie � PCR (placenta) 
���� NEOSPOROSE : � sérologie � PCR (avorton)  
���� BVD :  � sérologie � virologie (sang de l’avorteuse) � PCR (placenta) 
 
���� AUTRES :  

EXPLOITATION                                                                                           N° Cheptel : 85 …………….. 
 

Nom – Prénom (ou raison sociale) : ……………………………………………………………… 
 

Lieu-dit : ……………………………………..    Commune : …………………………………….. 
 

VETERINAIRE SANITAIRE     Dr : ……………………      N° d’ordre :   …………..             IDENTIFICATION LABORATOIRE     
 

Date de prélèvement :      …. /…. /….         Nombre de km parcourus :   ……  
 
Cabinet vétérinaire de : ………………………………………………… 

 
VACHE AVORTEE         le     …. /.…/. …             à ……….. mois de gestation 

 
N° national  :   _  /_  /_  /_  /_  /_  /_  /_  /_  /_      N° de travail  :   ………..   

 


