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Encadrement réglementaire

Loi d’avenir agricole d’octobre 2014 modifie CSP
– Art. L. 5141-14-3. – « Le recours en médecine vétérinaire à des 

médicaments contenant une ou plusieurs substances antibiotiques est 

effectué dans le respect de recommandations de bonne pratique d’emploi 

destinées à prévenir le développement des risques pour la santé humaine 

et animale liés à l’antibiorésistance,…. »

Arrêté du 22 juillet 2015 définit les bonnes pratiques
– Art. 1er. – « Les bonnes pratiques d’emploi des médicaments contenant 

une ou plusieurs substances antibiotiques en médecine vétérinaire prévues 

à l’article L. 5141-14-3 du code de la santé publique auxquelles doivent se 

conformer les vétérinaires dans le cadre de l’exercice de la médecine et de 

la chirurgie des animaux, les ayants droit de la pharmacie vétérinaire 

mentionnés à l’article L. 5143-2 du code de la santé publique et les éleveurs 

ou détenteurs d’animaux sont décrites en annexe du présent arrêté. »



Bonnes pratiques de l’antibiothérapie 

Le prescripteur se donne les moyens d’un 
diagnostic pertinent, 

Le prescripteur évite tout traitement 
antibiotique inutile, 

Le prescripteur limite ses prescriptions 
d’antibiotiques critiques,

Le prescripteur choisit un schéma 
thérapeutique en prenant en compte le 
risque de sélection et de diffusion de 
l’antibiorésistance



Fiches de recommandations de bonnes 
pratiques d’usage des antibiotiques .

Par filière et par maladie 



Des fiches de recommandations de bonnes 
pratiques d’usage des antibiotiques :

Cadre : mesure 6 du plan Ecoantibio 2017
– « Développer des guides de bonnes pratiques de la 

prescription d’antibiotiques » 

Fiches réalisées 
– En production animale par les commissions techniques de la 

SNGTV : PC VO LP BV OV CP

– Lignes directrices définies 

– Plan commun conforme à la réglementation

Relues par un GT de l’ANMV 

37 fiches éditées



Pour chaque espèce



Pour chaque maladie

Etat des lieux
• Contexte
• Pathogènes en cause
• Pratiques de traitement
• Utilisation d’antibiotiques et résistances observées

Recommandations pour le diagnostic et le traitement
• Approche diagnostique  

– comment préciser l’étiologie
– description des analyses complémentaires 

• Conduite à tenir pour le traitement :
– traiter ou ne pas traiter ? 
– avec quel antibiotique ? 
– selon quel schéma de traitement ? 

• Mesures complémentaires :
– Alternatives (si elles existent : ex: ZnO)
– Mesures préventives sanitaires : contrôler les facteurs favorisants / déclenchants / 

aggravants 
– Mesures préventives sanitaires : leviers alimentaires 
– Mesures préventives vaccinales



Etat des lieux

− Quel est le contexte d’apparition de la maladie ?     
Introduit les facteurs de risque pour rappeler 
l’existence de maladies infectieuses, justifier le recours 
à l’antibiothérapie et envisager les mesures de 
prévention qui seront présentées ensuite ;

− Quels sont les pathogènes en cause ?
Rappelle les bactéries habituellement impliquées dans 
la maladie

− Quelles sont les pratiques de traitement ?
Indique ce qui se pratique actuellement

− Quelles sont les résistances observées ? 
Présente l’état actuel de la résistance des bactéries 
pathogènes



Approche diagnostique

− Comment préciser l’étiologie ?  
= décrit les éléments qui permettent au prescripteur 

d’acquérir la certitude d’être face à une maladie 

bactérienne : critères épidémiologiques, tests réalisables au 

chevet du malade, analyses de laboratoire, autres critères

− Comment interpréter les analyses complémentaires ?         
= rappelle ce que le prescripteur peut attendre des résultats 

de laboratoire (à partir des analyses prévues dans le 

tableau précédent – introduction des notions de valeur 

prédictive négative et valeur prédictive positive quand elles 

sont connues)



Conduite du traitement

− Traiter ou ne pas traiter ? 
= indique les critères de décision du recours à l’antibiothérapie 

(qui peut être systématique dans certaines circonstances où on 

est sûr d’être devant une maladie bactérienne nécessitant 

obligatoirement le recours aux antibiotiques)

− Avec quel antibiotique ?
= indique le nom des molécules, voire des familles d’antibiotiques, 

et en précisant quand c’est possible un ordre de priorité dans le 

choix (en parlant éventuellement de 1°intention et de 2°intention 

quand ces critères sont pertinents)

− Selon quel schéma de traitement ? 
= individuel ou collectif (critères de décision)

= précise durée et voie d’administration (en prenant en compte 

l’aspect antibiorésistance)



Mesures préventives

Mesures préventives sanitaires

– contrôler les facteurs favorisants / déclenchants / 

aggravants = présente les mesures de prévention 

spécifiques à l’infection visée – la nécessité de mesures 

générales de biosécurité est rappelée sans que ces 

mesures ne soient décrites de manière exhaustive

– leviers alimentaires = aborde les différents compléments 

alimentaires utilisés dans la prévention des maladies 

infectieuses (acidifiants, pro/pré-biotiques, ...) – en 

précisant si leur efficacité est documentée, ou si leur 

recommandation repose sur l’expérience du terrain et/ou 

des avis d’experts

Mesures préventives vaccinales



Fiches antibiotiques 





Existent pour les porcs, les volailles, les lapins, 
les bovins, les ovins, les caprins, et les abeilles

Consultables et téléchargeables sur le site de la SNGTV



N°15

Diagnostic et prescription



Le diagnostic : acte médical

Un diagnostic étiologique le plus précis 
et le plus complet constitue le 1er objectif

Notion d’urgence

Origine bactérienne ou non bactérienne?

Traitement individuel ou non?

Conclu par une prescription

N° 16



Cas clinique 1 : veau nouveau-né

Elevage bovin allaitant, race charolaise, 
80 vêlages dans l’année

Eleveur performant, bâtiment correct, 
légère surcharge en animaux

Protocole de vaccination contre les 
diarrhées néonatales depuis 2 ans

Déjà 40 vêlages depuis le début de la 
saison, sans aucun veau malade

N° 17



Cas clinique 1 : veau nouveau-né

Appel téléphonique le 12 janvier à 7h00

« J’ai un veau qui ne se lève plus »

Apparition brutale, en forme la veille en 
soirée

Nouveau-né de 4 jours

N° 18



Cas clinique 1 : veau nouveau-né

Hyperthermie (40.440.440.440.4°°°°CCCC)

Déshydratation ++, muqueuses congestives

Tachycardie (150/mn), tachypnée (60/mn)

Réflexe de succion diminué

Lever impossible sans assistance

Extrémités froides

Pas de trace de coup ou de blessure

Base de la queue souillée

N° 19



Cas clinique 1 : veau nouveau-né

Age du nouveau-né : 4 jours

Apparition brutale des symptômes

Signes de septicémie (test URISCREEN 
inutile)

Urgence du traitement (pronostic vital)

N° 20



Cas clinique 1 : veau nouveau-né

Diagnostic : septicémie d’origine bactérienne 
avec pronostic vital engagé

Antibiotiques  oui ou non ?

N°21



Cas clinique 1 : veau nouveau-né

Prescription d’antibiotiques par voie 
parentérale associés à la fluidothérapie et 
autres traitements adjuvants (AINS, 
lactoferrine peroxydase, …)

Un prélèvement de fèces est effectué 
pour analyses (épidémiologie troupeau)

N° 22



Cas clinique 1 : veau nouveau-né

Conclusion :

L’usage individuel des antibiotiques doit 
être justifié par une approche 
diagnostique la plus précise possible

Des analyses complémentaires peuvent 
servir de « base de données » sur le 
troupeau

N° 23



Cas clinique 2 : truies

Appel le 18 août à 11h00

« une truie urine du sang »

Eleveur qui  fait  rarement appel au 
vétérinaire de proximité

Caractère urgent de l’appel (ce n’est pas 
le premier cas)

N°



Cas clinique 2 : truies

Truie en maternité depuis 20 jours

Baisse d’appétit depuis 48 heures

Légère hyperthermie (39393939°°°°CCCC), tachycardie, 
pâleur des muqueuses

Hématurie sévère, avec dépôts dans les 
urines

Prélèvement d’urine pour bactériologie 
(isolement bactérien et antibiogramme)

N° 25



Cas clinique 2 : truies

Bandelettes urinaires sur l’ensemble des 
truies en maternité

20% de tests défavorables

Résultats de bactériologie sur urine : 

– E. coli avec antibiogramme

N° 26



Diagnostic cystite à colibacille

Antibiotique ou non

N°27



Cas clinique 2 : truies

Traitement individuel des truies avec des
signes cliniques avancés : illusoire

Traitement des truies avec un « test positif » ?

Traitement de toutes les truies en maternité ?

Traitements alternatifs (hygiène, acidifiants…)?

N° 28



Cas clinique 2 : truies

Conclusion :

Le diagnostic est posé, la question est de 
savoir quel(s) animal(aux) soigner 

Le bon usage de l’antibiothérapie doit se 
raisonner sur le troupeau

N° 29



Cas clinique 3 : vache laitière

Elevage Prim’Holstein de 85 VL

Production moyenne : 10.500 litres

Bâtiment de 10 ans, logettes sur 
caillebottis

Eleveur sérieux, en recherche de conseil 

N° 30



Cas clinique 3 : vache laitière

Appel le 25 octobre à 9h00

« fièvre, baisse brutale de lait »

Vache de 4 ans, vêlée il y a 5 semaines

Premier contrôle à 45 litres

Pas d’autres cas dans l’élevage

N° 31



Cas clinique 3 : vache laitière

Hyperthermie (40.240.240.240.2°°°°CCCC), toux légère

Léger jetage transparent

Tachypnée (40/mn), tachycardie (70/mn)

Sifflements à l’inspiration

Diminution d’ingestion des concentrés 
(6,5 kg au lieu des 8 kg autorisés)

Baisse significative de la production (22 
litres le soir et 15 litres ce matin)

N° 32



Bronchopneumonie

= origine virale ou bactérienne ?

Antibiotiques 

N°33



Cas clinique 3 : vache laitière

Apparition brutale de la maladie

Cas individuel

Surveillance facile de l’état de l’animal 
(VL), de son appétit (DAC) et de sa 
production (compteurs à lait)

N° 34



Cas clinique 3 : vache laitière

Traitement uniquement avec AINS et 
bronchodilatateurs

Prise de température et surveillance de 
l’état général par l’éleveur

Si nécessaire, évaluation du traitement le 
lendemain par le vétérinaire

N° 35



Cas clinique 3 : vache laitière

Conclusion :

En présence d’une infection individuelle, 
avec surveillance effective de l’état de 
santé de l’animal,

une antibiothérapie de première intention     
peut être évitée

N° 36



Cas clinique 4 : vache laitière

Nombre de vaches en moyenne : 55 

Stabulation libre paillée en pente

Hygiène de traite : 

• absence de prétrempage, 

• pulvérisation mal conduite

Etat de propreté des vaches : 3 à 4 (sales !)

Bilan sanitaire et Protocoles de soins

– Traitement en lactation : 

• Première intention : association kanamycine/céfalexine

N° 37



Cas clinique 4 : vache laitière

Le nouvel associé du GAEC A fait part 
d’échecs de traitement des mammites en 
lactation 

– Il demande des traitements plus « forts » par voie 

locale

– Il pose la question de l’association systématique de 

la voie générale en première intention 

– Et surtout il veut savoir quels antibiotiques injecter à 

la vache 0254 qui a déjà été traitée 3 fois et qui a 

« toujours des cailles »

N° 38



Cas clinique 4 : vache laitière

Evaluation de la guérison « bactériologique » 
en première intention : % de cas dont la CCI 
< 300 000 entre J30 et J60 après traitement 
de l’épisode clinique :    76,4 %

N° 39



Détermination du modèle épidémiologique

N° 40
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Contagieux Mixte Environnemental

25 15

Source: formation SNGTV : Diagnostic des mammites  

Cas clinique 4 : vache laitière



Détermination du sous-modèle épidémiologique

N° 41

Staphylococcus aureus

Streptococcus uberis

Escherichia coli

Récurr.

Guér. 
Lact.

Guér. 
PS

Incid. 
NI PS

Source: formation SNGTV : Diagnostic des mammites  

Cas clinique 4 : vache laitière



Diagnostic (suspicion étiologique étayée) : 
Streptococcus uberis et/ou Escherichia coli

Antibiotique voie générale / locale ?

N°42



Cas clinique 4 : vache laitière

Traitement de première intention

Privilégier la voie locale : 

– Gaec A : compte-tenu des espèces identifiées, on 

garde le choix du large spectre 

Pas de traitement par voie générale

– A réserver aux bactéries pouvant provoquer des 

septicémies (colibacilles) : appel du vétérinaire en 

cas de signes cliniques « généraux »

N° 43



Cas clinique 4 : vache laitière

Traitement de seconde intention

Préconisation : 

– faire un prélèvement aseptique de lait  lors du début 

du premier épisode clinique pour un examen 

bactériologique au début du second épisode 

clinique

Prescription:

– Selon résultat de l’isolement bactérien

– A défaut, Gram+ orientation Streptococcus uberis : 

pénicilline G par voie locale

N° 44



Cas clinique 4 : vache laitière

ET LE TRAITEMENT DE LA 0254 ?

Pas de traitement de troisième intention 

Tarissement du quartier 

N° 45



Cas clinique 4 : vache laitière

Conclusions :

Evaluer la guérison avant de modifier le 
protocole de traitement

Cibler l’antibiothérapie

En présence d’une infection incurable 
une antibiothérapie inutile peut être 
évitée

N° 46



Conclusion des cas cliniques

Cas clinique 1 : savoir traiter vite

Cas clinique 2 : savoir choisir les          
animaux à traiter

Cas clinique 3 : savoir attendre

Cas clinique 4 : savoir adapter sa 
prescription – savoir ne pas traiter

N° 47


