
N° cheptel : N° d'ordre Signature:

Nom :  _____________________________________Nom :     Dr  ________________________________

Commune :  _____________________________________Clinique :     ________________________________

Remplir une fiche par visite réalisée et transmettre les prélèvements au LVD25

Sang   1 tube sec bien rempli

Placenta ou mucus si disponibles

ou Ecouvillons Minimum 2 écouvillons vaginaux ou de col, par animal, en frottant les muqueuses. Ne pas ajouter de liquide.

1er animal Numéro de la femelle avortée : Stade de gestation Délai entre avortement et visite

□ Ovin I__I__I__I__I__I __I I__I__I__I__I__I □  1er tiers □  2ème tiers □  < 7 jours □  de 7 à 15 jours

□ Caprin indicatif marquage  n° ordre □  3ème tiers □  inconnu □  > 15 jours □  inconnu

COMMEMORATIFS Primipare : OUI / NON Antibiothérapie (nom, dernière admin.) :

Vaccination (nom et date) :

Analyse REGLEMENTAIRE Brucellose cocher si besoin :

 □ Suspicion forte de brucellose □ Prise de sang réalisée plus d'une semaine après l'avortement
□ Traitement antibiotique local envisagé avant le résultat de la sérologie 

 Protocole GDS - Pack avortement

Toxoplasmose sérologie + Fièvre Q PCR + Chlamydophila abortus  PCR
Le protocole GDS fait l'objet d'une aide financière pour les adhérents aux sections ovine et caprine du GDS

2e animal Numéro de la femelle avortée : Stade de gestation Délai entre avortement et visite

□ Ovin I__I__I__I__I__I __I I__I__I__I__I__I □  1er tiers □  2ème tiers □  < 7 jours □  de 7 à 15 jours

□ Caprin indicatif marquage  n° ordre □  3ème tiers □  inconnu □  > 15 jours □  inconnu

COMMEMORATIFS
Primipare : OUI / NON Antibiothérapie (nom, dernière admin.) :

Vaccination (nom et date) :

Analyse REGLEMENTAIRE Brucellose cocher si besoin :

 □ Suspicion forte de brucellose □ Prise de sang réalisée plus d'une semaine après l'avortement
□ Traitement antibiotique local envisagé avant le résultat de la sérologie 

 Protocole GDS - Pack avortement

Toxoplasmose sérologie + Fièvre Q PCR + Chlamydophila abortus  PCR
Le protocole GDS fait l'objet d'une aide financière pour les adhérents aux sections ovine et caprine du GDS

Si autres demandes, renseigner le verso du formulaire □

Si autres demandes, renseigner le verso du formulaire □

Date réception: ____/____/20____

Référence:
Laboratoire

DETENTEUR
VETERINAIRE

DEBITEUR

Document de PRESCRIPTION D'ANALYSES

AVORTEMENT PETIT RUMINANT
DDETSPP –  LVD  - GDS

version 7 – JANV 24

Km parcourus : ………………..  

 DOUBS

HAUTE-SAÔNE

TERRITOIRE DE BELFORT

__/__/__/__/__/__/

S'agissant de produits d'avortement, les prélèvements doivent être conditionnés

 selon les règles d'hygiène et de sécurité en vigueur pour les manipulateurs et le transport

COMMEMORATIFS : Visite et prélèvements réalisés le ....../....../20.....

PRELEVEMENTS :

Laboratoire Vétérinaire Départemental du Doubs – 13, rue Gay Lussac BP 1981 – 25020 Besançon Cedex

Tél. 03.81.25.88.50 - E-mail : lvd25@doubs.fr

Renseignements complémentaires disponibles sur https://lvd.cd25.fr ../..



ANALYSES ET PRELEVEMENTS SUR FEMELLE(S) ET AVORTON(S) Cocher les prélèvements transmis et les analyses demandées

1

2

□  Sang sur tube sec  
un tube bien rempli pour 4-5 analyses

Tarif dégressif à partir de 6 animaux

I. I__I__I__I__I__I __II__I__I__I__I__I

II. I__I__I__I__I__I __II__I__I__I__I__I

III. I__I__I__I__I__I __II__I__I__I__I__I

IV. I__I__I__I__I__I __II__I__I__I__I__I

V. I__I__I__I__I__I __II__I__I__I__I__I

VI. I__I__I__I__I__I __II__I__I__I__I__I
(1)  Statut = catégorie de chaque animal :

A : femelles ayant avorté

C : femelles en contact avec les précédentes mais n'ayant pas avorté

S : femelles sans contact avec le(s) lot(s) à avortements (sentinelles ou présumées saines)

Autre *: (précisez)

Préciser la matrice souhaitée
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□ Ecouvillon sec

□ Placenta □ Mucus

□ Liq. Stom. Fœtal

 □ Foie fœtal □ Encéph. fœtal 

□ Ecouvillon sec

□ Placenta □ Mucus

□ Liq. Stom. Fœtal

□ Ecouvillon sec
□ Placenta □ Mucus

□ Liq. Stom. Fœtal
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□ Lésion cutanée 
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AVORTEMENT OVIN / CAPRIN  : SEROLOGIES DE GROUPE                      
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Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous

concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Laboratoire Vétérinaire Départemental du Doubs au 13 rue Gay Lussac, BP1981- 25020 Besançon Cedex. Vous

pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la facturation, à l’envoi des résultats d’analyses et à leur intégration dans des bases de

données de surveillance épidémiologique

Les destinataires des données sont, si la réglementation le permet, le prescripteur, le détenteur et/ ou le destinataire de l’animal, le laboratoire et selon le contexte les

services de l’État et le Groupement de Défense Sanitaire ou tout autre destinataire précisé sur la demande d’analyse.
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AVORTEMENT OVIN / CAPRIN  : AUTRES ANALYSES                     
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* Pour les analyses non réalisées au sein du LVD et en l'absence d'un choix de prestataire défini par le prescripteur, le laboratoire destinataire sera 

choisi selon les critères définis sur  https://lvd.cd25.fr
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Renseignements complémentaires disponibles sur le site du laboratoire : https://lvd.cd25.fr


