
Dossier 6B : Questionnaire d’évaluation des risques pour la biosécurité de la ferme laitière (BIO1)     Juillet 2023 

Nom de la ferme :  Date de l’évaluation : (AA/MM/JJ) 

Nom du contact : N° d’identification du site (NIS) : 

Adresse postale : 

Adresse de la ferme (si différente de l’adresse postale) : 

Téléphone : (   )   -  Courriel : 

Veuillez indiquer les trois maladies qui vous préoccupent le plus sur votre ferme :  

Fréquence à laquelle chaque pratique est 
utilisée à la ferme ► 

Jamais 
ou non 
0-9 % 

Rare-
ment 

10-49 % 
Parfois 

50-69 % 

Presque 
toujours 
70-95 % 

Toujours 
ou oui 

96-100 % 
Sans 
objet Remarques 

Section 1. Gestion de la santé des animaux 

1.1 Vous assurez-vous que les veaux non sevrés 
n’entrent pas en contact avec et les bovins  
plus âgés? 

1.2 Vous assurez-vous que les veaux sevrés 
n’entrent pas en contact avec les vaches? 

1.3 Vous assurez-vous que les vaches taries 
n’entrent pas en contact avec les vaches  
en lactation? 

1.4 Empêchez-vous les veaux de téter leur mère? 

1.5 Séparez-vous les veaux de leur mère dans les 
30 minutes suivant la naissance? 

1.6 Les veaux nouveau-nés reçoivent-ils au moins 
4 litres de colostrum (2 litres pour les Jerseys) 
dans les 12 heures suivant la naissance (premier 
repas servi aux veaux pas plus de 6 heures 
après la naissance)? **Exigence de proAction 



Fréquence à laquelle chaque pratique est 
utilisée à la ferme ► 

Jamais 
ou non 
0-9 % 

Rare-
ment 

10-49 % 
Parfois 

50-69 % 

Presque 
toujours 
70-95 % 

Toujours 
ou oui 

96-100 % 
Sans 
objet Remarques 

1.7 Quel(s) type(s) de lait servez-vous à vos veaux? 

• Lait de remplacement

• Lait entier de vaches (pouvant mis
en marché)

• Lait ne pouvant pas être mis en marché
(anormal ou contenant des résidus
de médicaments)

1.8 Si vous servez du lait ne pouvant pas être mis 
en marché (anormal ou contenant des résidus 
de médicaments), le pasteurisez-vous avant de 
le servir aux veaux? 

1.9 Compte tenu des priorités en prévention des 
maladies de cette ferme, les veaux sont-ils 
logés de manière à réduire le plus possible la 
maladie? Si les veaux sont logés en groupe, les 
veaux gravement malades sont-ils séparés du 
groupe? Certains des éléments à prendre en 
compte lors de l’examen du logement des veaux 
sont la densité de logement, la propreté et  
la ventilation. 

1.10 Établissez-vous et mettez-vous en œuvre un 
programme de vaccination revu par un médecin 
vétérinaire contre des maladies infectieuses 
précises? À quelle fréquence les protocoles de 
vaccination établis sont-ils appliqués à la ferme? 
**Exigence de proAction 

1.10a Pour prévenir quelles maladies vaccinez-vous? 

1.11 Avez-vous établi et mis en œuvre des 
procédures normalisées (PN) sur la façon 
de gérer les cas cliniques de maladies 
infectieuses? 

1.11a Pour quelles maladies infectieuses avez-vous 
des PN? 

1.12 Vous occupez-vous des bovins malades ou 
infectés et les trayez-vous après ceux qui sont 
en santé? 

1.13 Conservez-vous des dossiers de santé 
individuels (pour y inclure un **registre des 
épisodes de maladie) pour chaque animal? 
**Exigence de proAction 



 

 

 
Fréquence à laquelle chaque pratique est 

utilisée à la ferme ► 
 

Jamais 
ou non 
0-9 % 

 

Rare-
ment 

10-49 % 
 

 
Parfois 

50-69 % 
 

Presque 
toujours 
70-95 % 

 

Toujours 
ou oui 

96-100 % 
 

Sans 
objet 

 

Remarques 
 

1.14 Examinez-vous, avec votre médecin vétérinaire, 
les dossiers de santé afin de surveiller 
l’incidence de maladies infectieuses dans  
votre troupeau? 

      

 

1.15 Est-ce que votre médecin vétérinaire pratique 
une nécropsie en cas de décès d’un bovin de 
causes inconnues? 

      
 

1.16 Du fumier est-il épandu dans des champs où de 
jeunes bovins vont paître ou dont la récolte sert 
à les nourrir durant la même saison? 

      
 

1.17 Appliquez-vous un programme de lutte contre 
les parasites revu par un médecin vétérinaire? 

       

1.18 
Utilisez-vous un bain de pieds dont la  
gestion est adéquate pour lutter contre la 
dermatite digitale? 

      
 

Section 2. Réception et déplacement des bovins 

2.1 Avez-vous introduit de nouveaux animaux dans 
votre troupeau depuis la dernière évaluation des 
risques (ou au cours des 2 dernières années, si 
aucune évaluation des risques n’a encore  
été réalisée)? 
Si la réponse est oui : 

      

 

2.1a • Insistez-vous pour avoir le dossier de 
santé de ces bovins avant de les 
introduire dans votre troupeau? 

      

 

2.1b • Insistez-vous pour que ces bovins soient 
vaccinés avant de les introduire dans 
votre troupeau? 

      

 

2.1c • Isolez-vous ces bovins avant de les 
introduire dans votre troupeau? 

      
 

2.1d • Procédez-vous à des tests de dépistage 
particuliers sur ces bovins? 

      
 

2.2 Depuis la dernière évaluation des risques (ou 
au cours des 2 dernières années, si aucune 
évaluation des risques n’a encore été réalisée), 
est-ce que des bovins sont revenus dans le 
troupeau après avoir été en contact avec 
d’autres bovins (expositions, séjour en  
pension, etc.)?  
Si la réponse est oui: 

      

 

 



Fréquence à laquelle chaque pratique est 
utilisée à la ferme ► 

Jamais 
ou non 
0-9 % 

Rare-
ment 

10-49 % 
Parfois 

50-69 % 

Presque 
toujours 
70-95 % 

Toujours 
ou oui 

96-100 % 
Sans 
objet Remarques 

2.2a • Isolez-vous ces bovins avant de les
réintégrer dans votre troupeau?

2.3 Isolez-vous les animaux malades des autres 
animaux du troupeau? 

Section 3. Gestion des installations et désinfection 

3.1 Les allées sont-elles nettoyées ou rincées 
assez souvent pour éviter la contamination des 
pieds et des pattes des vaches par le fumier? 

3.2 Est-ce que le nettoyage des stalles et l’ajout 
de litière se font fréquemment pour empêcher 
la contamination par le fumier du pis des 
vaches en lactation et des vaches taries? 

3.3 Nettoyez-vous et désinfectez-vous les enclos 
ayant logé des bovins malades entre  
chaque cas? 

3.4 Avez-vous un endroit désigné pour loger les 
bovins malades?  
**Exigence de proAction 

3.4a Les bovins malades et les vaches qui vêlent 
sont-ils logés séparément? 

3.5 Procédez-vous au nettoyage complet et à la 
désinfection des enclos de vêlage après 
chaque utilisation? 

3.5b Si vous ne procédez pas au nettoyage ni à la 
désinfection des enclos de vêlage, enlevez-
vous la litière souillée et mouillée et ajoutez-
vous de la litière fraîche après chaque 
utilisation? 

3.6 Le pis, les flancs et le bas des pattes des 
vaches sont-ils exempts de toute 
contamination par le fumier au vêlage?  
**Exigence de proAction 

3.7 Nettoyez-vous l’équipement de santé (lance-
capsule, écorneurs, couteaux à onglons, tubes 
œsophagiens, etc.) entre les interventions? 

3.8 Utilisez-vous des outils et de l’équipement 
distincts (pelles, fourches, chargeuses à 
benne, etc.) pour l’alimentation et le nettoyage 
des animaux? 

3.8a Si des outils et équipements distincts ne sont pas 
utilisés, sont-ils nettoyés entre les utilisations? 



 

 

 
Fréquence à laquelle chaque pratique est 

utilisée à la ferme ► 
 

Jamais 
ou non 
0-9 % 

 

Rare-
ment 

10-49 % 
 

 
Parfois 

50-69 % 
 

Presque 
toujours 
70-95 % 

 

Toujours 
ou oui 

96-100 % 
 

Sans 
objet 

 

Remarques 
 

3.9 Lors de l’insémination artificielle, un gant neuf 
est-il utilisé pour chaque vache? 

      
 

3.9a Lors d'un examen rectal, un gant neuf est-il 
utilisé pour chaque vache? 

      
 

3.10 Lors de la vaccination, du prélèvement 
d’échantillons sanguins ou de l’administration 
d’un traitement, une aiguille neuve est-elle 
utilisée pour chaque animal? 

      

 

3.11 Les animaux et les fœtus morts (ou euthanasiés) 
sont-ils retirés et éliminés de manière à empêcher 
les bovins, les chiens, les chats, la faune, les 
oiseaux et les rongeurs d’y avoir accès? 

      

 

3.11a Les animaux et les fœtus euthanasiés ou 
morts sont-ils séparés des autres bovins/ 
retirés de l’enclos le plus rapidement possible? 

      

 

3.12 Empêchez-vous les animaux d’avoir des 
contacts avec les bovins des fermes voisines  
à travers la clôture? 

      

 

3.13 Les aliments entreposés sont-ils à l’abri de la 
contamination par les bovins, les chiens, les 
chats, la faune, les oiseaux et les rongeurs? 

      

 

Section 4. Personnel, visiteurs, véhicules et équipements 

4.1 Exigez-vous que tous les travailleurs, les visiteurs, 
les fournisseurs de services et les transporteurs 
d’animaux portent des survêtements et des 
chaussures propres ou jetables lorsqu’ils entrent 
sur votre ferme?  ** Exigence de proAction 

      

 

4.2 Avez-vous installé une affiche de biosécurité au 
principal point d’entrée de la ferme visible depuis 
le stationnement principal, indiquant à tous les 
visiteurs où se présenter et qui contacter à leur 
arrivée, de même que les zones d’accès 
restreint? ** Exigence de proAction 

      

 

4.3 Avez-vous établi et mis en œuvre une PN 
régissant la tenue vestimentaire et les 
chaussures pour les personnes ayant séjourné 
à l’extérieur du pays? 

      

 

4.4 Tenez-vous un registre des visiteurs? 
      

 

 



Plan progressif de gestion de la biosécurité à la ferme laitière 

Nom de la ferme : 

Nom du propriétaire :   Médecin vétérinaire : 

Plan de gestion de la biosécurité réalisé le (AA/MM/JJ) :  / / 

 Recommandation(s) de changement(s) de gestion pour cette évaluation : 

*Pour être considéré comme complet en vertu du programme proAction, toutes les questions du Plan progressif de gestion de la biosécurité doivent avoir être complétées et
le Plan doit comporter au moins une recommandation.

Confirmation que le Questionnaire d’évaluation des risques a été rempli conjointement par : 

Il est préférable de convenir d’UNE pratique de gestion bénéfique (PGB) prioritaire à mettre en œuvre par le propriétaire dans l’année à venir pour améliorer la 
biosécurité à la ferme, mais il pourrait y en avoir plus. Il est essentiel que le propriétaire veuille et soit en mesure d’appliquer le ou les changements convenus. Si le 
propriétaire souhaite améliorer davantage la biosécurité, un maximum de trois PGB peuvent être convenues. Il est important de comprendre que le but de l’évaluation 

et du plan de gesti on des risques consiste à réduire et, si possible, éliminer l’introduction de maladies infectieuses provenant de l’extérieur de la ferme et leur 
propagation au sein du troupeau.  

1. 

2. 

3. 

Signature du propriétaire Signature du médecin vétérinaire 
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