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Santé animaux de rente suisse  
Santé Bovins Suisse 
 
Rütti 5, 3052 Zollikofen 
Tel: 031 910 20 11 

Santé animaux de rente suisse  
Santé Bovins Suisse 
c/o Vetsuisse-Fakultät 
Winterthurerstrasse 260, 8057 Zürich 
Tel: 044 / 360 82 30 

 

Questionnaire: Santé du pis 

 

Exploitation: ............................................................................................................................. 

Résultats d’analyse du lait de tank durant les 6 derniers mois: 

Date       

Charge en germes/ml       

Nombre de cellules/ml       

Nombre de mammites 

par mois 

      

 

Les animaux atteints de mammites sont:  

 vaches   primipares   vaches de haute productivité 

 fraîches vêlées  vaches taries 

 sans rapport avec le stade de lactation 

 

Consignez-vous les cas de mammites:  oui  non 

Traitement habituel utilisé: ........................................................................................................ 

............................................................................................................................................…... 

……………………………………………………………………….…………………………………… 

 

Tarrissement avec tarrisseurs:                                oui                               non 

Tarrisseur utilisé: .......................................        toutes les vaches        usage séléctif 

Méthode de tarrissement:  abrupte  progressive  Mise à jeûn (eau / nourriture) 

 

Nombre de vaches difficiles à traire: ................ Nombre de vaches à 3 trayons: ..................... 

Nombre de vaches ayant des trayons blessés: ...……... 

Fréquence de lésions des trayons : ...…….... 

Les veaux d’élevage reçoivent-ils du lait de vaches ayant des mammites?   oui  non 

Les veaux peuvent-ils se téter entre eux?   oui  non 

Combattez-vous sytématiquement les mouches?   oui  non 



Santé du pis 2 

 

Installation de traite (année: ..................) 

Marque:   Alfa Laval  Westfalia  Surge 

  Boumatic  Happel  Melotte  

  Meltec  Fullwood  autre: ...............………………….. 

Système:  traite à pots  traite directe  salle de traite: ................……….. 

Griffe:  Harmony /TF 350  Biomilker  ........................……………........... 

Compteur à lait:  oui  non 

Décrochage automatique:  oui  non 

Remarques: ......................................................................................................................…..... 

............................................................................................................................................…... 

...........................................................................................................................................….... 

............................................................................................................................................…... 

.......................................................................................................................................…........ 

 

Refroidissement du lait 

Refroidissement automatique:  oui  non 

Température du lait dans le tank:  à la fin de la traite: .....................................………... 

  1 heure après la traite: .....................................….... 

Livraison du lait:   1x par jour  2x par jour 

   ............................................................................. 

Mise en marche du refroidissement:  avant  pendant  après la traite 

 

Nettoyage et désinfection 

Mode de nettoyage et de désinfection:  manuellement  automatisé 

 Nettoyage en circuit: ordre des produits de nettoyage: ....................….................….… 

       ………………………………………………………………………….. 

    produit de nettoyage alcalin:  nom : ......................………………......... quantité : ……… gr. 

   fréquence : …………………………………………………….. 

    produit de nettoyage acide:  nom : ..........................………………......quantité : ……… gr. 

       fréquence : ……………………………………………………… 

 Nettoyage à l’eau bouillante avec rajout d’un: 

   produit de nettoyage acide:  nom : ........................................…….......quantité : …...… gr. 

      fréquence : ……………………………………………………… 

 Produit de désinfection:   nom : ……………………………………... quantité : ……....gr. 

                                      fréquence : ……………………………………………………… 

Température de retour (eau de rinçage): ......................................... °C  (référence:  40°C) 

Changement de filtre à lait:   après chaque traite 1 x par jour 

  ............................................................................... 

 

Prière de joindre les relevés du dernier contrôle de l’installation de traite 


