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RESUME - En rtponse au contexte de I'tlevage moderne (intensification, dtveloppement des pathologies d'tlevage) des Qe- 
veurs et des vtttrinaires soucieux de changer les relations traditionnelles enue leur deux professions, de rtpondre aux besoins 
croissants de formation, et de rendre possible un meilleur suivi sanitaire et technique de 1'Clevage par les vtttrinaires, ont dCve- 
loppt depuis une vingtaine d'anntes un mode original de relation, le groupe vttkrinaire conventionnt. Les objectifs sont la ges- 
tion mutualiste de la santt animale, la formation de I'tleveur, la prtvention, le changement du type de relation entre le vttdrinaire 
et l'agriculteur, la suppression du principe du paiement B I'acte, la transparence des coQts des maicaments et du prix global des 
interventions, et une meilleure prise en charge des troupeaux par les vkttrinaires. Les Cleveurs sont adherents d'une association 
qui ttablit une convention de travail avec un cabinet vtttrinaire de statut libtral. Le montant de la cotisation est forfaitaire, et 
defini annuellement pour une unit6 d'intervention vtttrinaire (UIV). Le contrat est collectif, mutualiste et global : il donne droit 
B tous les types d'interventions des vtttrinaires sur I'exploitation, de I'urgence B la formation, et h la fourniture des mtdicaments 
avec une marge rtduite. La demarche des groupes vtttrinaires conventionnts s'appuie sur une approche globale (services, conseil 
et suivi d'tlevage, formation-action) de la santt animale en Clevage, associant B la fois des actions personnalistes et collectives. 
Elle permet notamment de rksoudre le problhme de la rtmunhation du conseil en Clevage dans le cadre de la pratique quotidienne, 
dans la plus grande transparence (fonctionnement, choix techniques, aspects financiers). Le mode de fonctionnement permet de 
mobiliser au mieux les compttences des vtterinaires sur les actes complexes, les dtmarches de formation, de conseil, de prtven- 
tion en rendant possible la disponibilitt du vttCrinaire pour des visites de suivis et de prtvention, et de gtrer collectivement et 
mutuellement le systkme. 
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SUMMARY - In response to the context of the modern farming practice (intensification, development of production diseases), 
some farmers and veterinary surgeons have decided to change the traditional relationships between their two professions, to meet 
the increasing need for training, and to make possible a better follow-up of health on the herd made by the vets. They have deve- 
loped for 20 years an original type of relationship, a group with vets and farmers in convention. The goals are the mutualist mana- 
gement of medicine, the training of the farmer, the prevention of diseases, the change in the relationship between the vets and the 
farmers, the suppression of the principle of the payment for each act, the costs transparency (for drugs and interventions), and a 
better implication of the vets into the farms. The farmers are members of an association which establishes a convention with a 
private veterinary practice group. The amount of the contribution is contractual, and defined annually for a unit defined for the 
veterinary intervention (UIV). The contract is collective, mutualist and total: it allows to access to all the intervention types of 
the vet on the farm, from emergency visits to the training of the farmer, and the supply of the drugs with a reduced margin. The 
system of the group with vets and farmers in convention is based on a global solution (services, consulting and follow-up of bree- 
ding, action training) of animal health in breeding, including simultaneously personalized and collective actions. In particular, it 
allows to solve the problem of the payment of the farming consulting within the framework of the daily practice, in the greatest 
transparency (operation, technical choices, financial aspects). The operating method makes possible as well to utilize the compe- 
tences of the vets for complex acts, training, consulting, prevention while making possible the availability of the vets for follow- 
up and prevention visits, and to manage the system on a collective and mutual way. 
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INTRODUCTION 
Au dCbut des annCes 1980, la santC animale, Ctait marquCe par 
l'intensification de l'Clevage, le dtveloppement des maladies 
dites N d'klevage D, la difficult6 de la mkdecine vCtCrinaire tra- 
ditionnelle B y apporter des rkponses durables et Cconomique- 
ment satisfaisantes (Ben Guiga, 1994 ; Calavas, 1998), le sou- 
hait du renouvellement du rapport social vttCrinaire-Cleveur et 
la demande croissante de la part des Cleveurs de conseil et de 
suivi dans un domaine ou Ctaient pressenties des marges de 
progrks considQables. Ce contexte a motive la creation des 
groupes vCtCrinaires conventionnCs, sur les principes suivants : 
l o  G6rer le sanitaire de faqon mutualiste ; 2" Former 1'Cle- 
veur afin de lui permettre de participer activement B toute 
action sanitaire concernant son troupeau et crker un autre 
type de relation entre le vktkrinaire et I'agriculteur ; 
3" Supprimer le principe du paiement a I'acte ; 4" Assurer 
la transparence des coats, tant en ce qui concerne les m6di- 
caments que le prix global des interventions ; 5" Assurer une 
meilleure coordination entre les diffirents techniciens en 
contact avec les Cleveurs (contr8le laitier, inskminateur, tech- 
nicien, vkttrinaire, etc.) et entretenir une collaboration avec 
toutes les organisations (INRA, Institut de I'Elevage, Ecole 
VCtCrinaire) se prtoccupant des problkmes d'klevage ; 
6" Assurer une meilleure prise en charge des troupeaux par les 
vCtCrinaires, accorder a la prkvention une place prioritaire. 
Un groupe vttirinaire conventionnt est constitut de 2 entitts 
juridiques indkpendantes, une association d'6leveurs (type 
loi 1901) et un cabinet v6tirinaire de statut liberal, dont les 
relations sont dCfinies par une convention. Les statuts de I'as- 
sociation et son rkglement intkrieur gkrent Cgalement le fonc- 
tionnement quotidien de la relation entre les tleveurs et les 
vtttrinaires. 
La FCdCration des Eleveurs Et VCtCrinaires En Convention 
(FEVEC) rassemble les groupes conventionnCs, qui sont Cta- 
blis essentiellement dans le quart du sud-est de la France et 
plus particulierement dans la rCgion Rh6ne-Alpes oh ils reprC- 

i sentent plus de 1 100 Cleveurs et 24 vttdrinaires. 

1. FONCTIONNEMENT 

1.1. CONTEXTE D'INTERVENTION 
L'Cleveur adhtre B I'association d'6leveurs moyennant une 
cotisation annuelle forfaitaire par animal, basCe sur I'unite 
d'intervention vetkrinaire (UIV, une vache laitike et son 
veau jusqu'au sevrage valent 1 UIV, de m&me qu'une vache 
allaitante de race charolaise et son veau ; une gCnisse vaut 
0,25 UIV, une vache allaitante limousine ou salers vaut 
0,8 UIV, etc.). Le montant de la cotisation par UIV est discutt 
et fix6 dans la transparence en Assembl6e GCnCrale, au vu de 
l'activitk CcoulCe, de la prisentation des comptes de la sociCtC 
vCtCrinaire, en fonction du nombre total d'UIV. Le contrat est 
global, il donne droit aux interventions des vCtCrinaires sur 
l'exploitation, de I'urgence a la formation, et B la fourniture 
des mtdicaments avec une marge riduite. Les interventions 
des vktbinaires s'effectuent par : 1" les visites en tournke (la 
zone gtographique du groupe est divisie en secteurs, qui cor- 
respondent a des jours de tournte d'un vCtCrinaire) ; 2" les 
visites hors tournie ; 3" les urgences ; 4" les visites de 
conseil, de prevention et de suivi de troupeau ; 5" les per- 
manences t6lkphoniques (tous les matins, les Cleveurs utili- 
sent ce moment privilCgiC pour dialoguer, demander le passage 
du vCtCrinaire, obtenir un conseil) ; 6" les formations en 
groupe et individuelle. 
Dans les groupes conventionnts, le mkdicament est considtrt 
comme un outil de gestion de la santk du troupeau et non pas 
un Bliment de rkmunbration des vCtCrinaires. Les mtdica- 
ments sont dClivrCs sur ordonnance par les vkttrinaires et ven- 
dus avec une marge rkduite (15 % maximum) couvrant les 
frais de gestion. La FEVEC rCalise des commandes groupkes 
communes qui permettent, outre la fourniture des produits 
au meilleur coiit pour les Cleveurs, un choix technique sur les 
mtdicaments, la rkdaction de fiches techniques communes et 
l'organisation de journte de formation et de reflexion sur les 
pratiques sanitaires. Cela permet la sensibilisation, le conseil 

et la formation des Cleveurs adhQents dans le but d'ameliorer 
I'usage des medicaments : 1 " respect des prescriptions (poso- 
logie, voie, durCe, dtlais d'attente) ; 2" gestion des pharmacies 
et des Cltments connexes (conditions de stockage, Climination 
des pCrimts, rCcup6ration des dCchets piquants) ; 3" traqabilitk 
des produits (registre des traitements). 

- 
Les Cleveurs sont formCs : 1" aux actes infirmiers (observa- 
tions d'un animal, injections, notamment intraveineuses) et 
zootechniques (parage) ; 2' B I'utilisation du medicament ; 
3" B l'approche globale du sanitaire sur l'exploitation 
(conception multifactorielle des maladies dlClevage) ; 4" aux 
attitudes B tenir face aux principaux problkmes rencontres en 
tlevage. Les 6leveurs disposent tgalement de fiches tech- 
niques (<( Observation d'un animal malade )>, collection 
r Votre attitude face w. . .  au nouveau-nk, a un veau a diarrhke, 
a une vache qui boite, a une mammite clinique, a une vache 
couche'e, etc.), relaykes par le conseil au ttlCphone, comme 
aide ii la d6cision et a I'intervention et ils peuvent donc assu- 
rer dans la plupart des cas simples les soins aux animaux sui- 
vant des protocoles bien Ctablis. 

2. DEMARCHES, METHODES ET OUTILS D'INTER- 
VENTION 

2.1. DEMARCHE ET APPROCHE DE LA PATHOLOGIE 
Le conseil en Clevage dans les groupes conventionnb s'appuie 
sur une approche globale de l'exploitation (Lafon, 1997), sur 
la mCdecine preventive et la mCdecine de groupe, en intdgrant 
les demarches de I'kcopathologie (Rosner, 1983) et les 
demarches qualit6 d'analyse des risque et de maitrise des 
points critiques (HACCP) (ARILAIT, 1997). Le tout est en 
phase avec une conception de la maladie rkpondant B un 
modkle etiologique multifactoriel et probabiliste, oh la mala- 
die est considCrCe, non pas comme l'effet de la presence d'un 
agent pathogkne, Cventuellement modulC par des circons- 
tances, mais comme Ctant le rCsultat d'un d6sCquilibre entre 
l'animal et le milieu dans lequel il vit, les agents pathogknes 
ttant considCrCs dans le dkterminisme de la pathologie au 
m&me titre que les circonstances, voire n'Ctant considCrts que 
comme les effecteurs de ces circonstances (Calavas, 1998). 

2.2. METHODES ET ET OUTILS UTILISEES 

2.2.1. Outils de suivi et d'enregistrement 
Pour dCfinir la situation sanitaire et partant dCgager les marges 
de progrks, la dkmarche s'appuie sur des enregistrements 
rkguliers. L'Cleveur enregistre chronologiquement sur un 
tableau sanitaire, les CvCnements sanitaires et d'autres donnCes 
notamment la qualit6 du lait et l'alimentation. En ce qui 
concerne la reproduction, l'bleveur enregistre sur un planning 
linkaire les informations traditionnelles de suivi de reproduc- 
tion, le bilan de fCconditC Ctant Ctabli selon la mCthode clas- 
sique (Seegers et Malher, 1996). Le vtttrinaire pour sa part, 
Ctablit lors de chacune de ses interventions une fiche d'inter- 
ventionlordonnance qui dtcrit le type et le stade physiolo- 
gique de I'animal, le type d'intervention rCalisCe et la pres- 
cription midicamenteuse tventuelle. Un double de cette fiche 
est conservk par le vttkrinaire et enregistre sur informatique 
selon une codification commune B tous les groupes de la 
FEVEC. Elle peut Etre associCe B une fiche individuelle par 
animal et h un registre des traitements. 

2.2.2. Bilans et analyses 
A l'issue de la campagne, sont Ctablis 4 bilans : sanitaire, de 
reproduction, sur les actes rCalisCs, et sur les mddicaments 
consommCs (curatif, preventif, mattriel). Ces documents font 
I'objet d'un rendu individuel ou en groupe et sont soumis 
l'analyse conjointe du vkttrinaire et de 1'Cleveur. Sur la base 
de crithes d'alerte et d'indicateurs sanitaires (frtquence 
des pathologies, consommation de certains mkdicaments ser- 
vant d'indicateurs, ratio d'intervention par UIV) etlou a la 
demande de l'tleveur, le travail peut s'orienter vers une ana- 
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lyse sectorielle ou thkmatique (mammites, boiteries, repro- 
duction, diarrhdes des veaux, pathologies infectieuses, qualit6 
du lait et des produits, etc.) pour les exploitations ainsi cibltes. 
Les resultats sanitaires servent tgalement pour la riflexion 
collective et les orientations du groupe en terme de travail 
technique, mCthodologique et de formation. 

2.2.3. Outils de prevention et de maitrise 
Les interventions th6matiques sont rtalistes lors de visites de 
conseil et de suivi de troupeau, h viste prkventive et aussi 
curative, h I'aide d'outils de diagnostic, de mise en tvidence 
des facteurs de risque et de prkvention pour les principales 
pathologies, notamment en ce qui concerne les bovins, les 
mammites (Pluvinage, 1991), les boiteries (Philipot et Pluvi- 
nage, 1992), I'inftconditC (Philipot et al., 1995 ; Ducrot et al., 
1994), ainsi que par la mise en ceuvre des dtmarches d'assu- 
rance qualitt bastes sur la methode HACCP (qualitt du lait, 
diarrhtes des veaux, etc.). 

2.2.4. Documents d'enregistrement et d'aide a I'action 
I1 est primordial de disposer d'outils d'enregistrement pra- 
tiques permettant d'objectiver la situation sanitaire (pour 
67 % des cas pathologiques, il n'y a pas d'intervention du 
vttkinaire [Calavas, 1994]), et d'outils d'aide la decision et 
B l'intervention pour I'Cleveur, (par exemple, I'kleveur soigne 
par lui-mCme 87 % des cas de mammites cliniques). Ces docu- 
ments, rassurants pour I'tleveur sur son attitude a tenir face a 
<( un cas pathologique u, constituent h la fois un guide lorsque 
I'tleveur agit seul, et comme base commune de discussion lors 
des appels ttltphoniques, qui n'impliquent pas ntcessairement 
le dkplacement du vtttrinaire. Les proctdures d'intervention 
sont ainsi formalides et accepttes par les deux professions. 

3. DISCUSSION 

3.1. MOTIVATIONS ET ATT'ENTES DES ELEVEURS 
Une ttude rtcente des motivations des nouveaux adhCrents 
d'un groupe conventionnt a permis de confirmer 3 axes d'in- 
tCrCts : 1" la volontt de changer les relations sociales et 6co- 
nomiques avec le vtttrinaire ((( parler d'tgal h tgal ,>, 
a confiance *, << vtttrinaire devienne un conseiller >>, << mtdi- 
cament plus tconomique u, etc.) ; 2" le besoin de formation 
(<< contention *, << parage >>, << soins D, << connaissances sur les 
maladies P) ; 3" la demande d'un suivi sanitaire de I'Bevage, 
et d'hre rassurt par la prtsence du vtttrinaire (N savoir qu'il y 
a toujours quelqu'un au bout du fil n). Cela confirme l'adt- 
quation entre la formule proposte et les attentes des tleveurs, 
ainsi que l'importance que revet le conseil dans ces attentes, 
exprimte par la demande de formation, d'une prtsence rtgu- 
likre dans I'tlevage ; le changement des relations sociales et 
Cconomiques (coQt du mtdicament) est ressenti comme une 
condition favorable 2i ce type de conseil en Qevage. 

3.2. RELATIONS DE PARTENAIRES 
Ce type de fonctionnement permet de replacer l'tleveur 
comme un acteur incontournable de la santt de son troupeau 
(savoirs, savoir-faire, action, responsabilitt), et de valoriser 
collectivement au mieux les compttences des vtttrinaires sur 
les actes les plus complexes (chirurgie, obstttrique) et les 
approches globales de la santt animale (formation, conseil). I1 
apporte Cgalement une solution au problkme de la r6mun6ra- 
tion du conseil veterinaire en tlevage : le contrat ktant glo- 
bal, le vtttrinaire a I'esprit libtrt du souci de la rtmuntration 
du conseil et du temps passt, ce qui inverse fondamentalement 
I'ttat d'esprit dans la relation et permet une grande disponibi- 
lit6 intellectuelle. L'indtpendance juridique des 2 entitks per- 
met chacune des professions de maitriser ses dtpendances 
hitrarchiques ou financikres directes (pas de salariat) notam- 
ment dans les choix des prescriptions mtdicales, et pour 1es 
obligations ltgales de la profession vttkrinaire (prophylaxie), 
ce qui permet aux vktkrinaires d'&tre des conseillers d'tlevage 
indtpendants dans une vtritable relation de partenariat. 
Enfin, il convient de souligner les interets de la dimension col- 
lective : 1" la gestion collective des relations et des tventuels 

conflits par le conseil d'administration ; 2" le mutualisme qui 
tquilibre le systkme sur le plan financier et sur le temps de tra- 
vail entre la disponibilitt du vettrinaire pour des suivis appro- 
fondis et les services courants h assurer ; 3" la synergie d'un 
groupe de d6veloppement (analyse de groupes, tchanges sur 
les savoir-faire, orientations techniques) ; 4" la possibilitt 
d'implication dans la politique sanitaire locale ; 5" la res- 
ponsabilitt de la perennit6 du dispositif. 

3.3. LE CONSEIL ET L'ACTION 
L'acte de conseil est en lien avec I'action ; il a une viste opt- 
rationnelle. Le conseil ttltphonique du matin, se situe gtnCra- 
lement entre l'observation des sympt8mes par I'tleveur sur un 
animal malade et une discussion permettant de prtciser le dia- 
gnostic, de complkter le protocole dtja initit par li61eveur 
etlou de dtfinir la conduite h tenir. La formation individuelle 
se dtroule lors des visites effectutes par le vbttrinaire et dans 
le contexte de I'exploitation (animal malade, situation sani- 
taire de I'exploitation), dans une logique de formation-action. 
Prks de 70 % des actes sont lies aux suivis de ftconditt, et cor- 
respondent 2i du conseil, au sens oG l'kleveur obtient une <( aide 
sur la conduite h tenir u (dtfinition du mot conseil). 

3.4. POINTS FORTS DE LA DEMARCHE 
Les points forts de la dtmarche (FNGDSB, 1992) sont I'ap- 
proche globale, la rtalisation des soins courants qui assure 
une pr6sence de tous les jours dans les exploitations 
(tableau 1). En effet, sur la base de 0,47 visitesNIV et d'un 
effectif moyen de 32 UIV par exploitation, annuellement le 
nombre moyen de visites est de 15 (avec des extremes allant 
de 3,8 2i 44,2), ce qui permet de bien connaitre I'exploitation, 
de maintenir des relations privilkgites de confiance avec l'tle- 
veur, et ainsi de relancer sa motivation. La dtmarche est 
volontaire, et rtsulte d'une construction progressive par 
concertation entre les tleveurs et les vttirinaires. Le systkme 
d'enregistrement est Cgalement un des points forts de la 
mtthode, au jour le jour pour I'tleveur, avec un intCr2t immB 
diat et ptdagogique, et comme sous-produit de la facturation 
pour le vktkrinaire ce qui n'engendre pas d'augmentation du 
temps de collecte. 

Tableau 1 
RBpartition et importance des interventions dans les Clevages 

de 3 groupes conventionnBs (1998) 

Type de visite AEML ' ANPRAV GEMSA 
visites en tournee 62 % 58 % 66 % 
visites hors tournee 25 % 27 % 17 % 
visites en urgence 12 % 13 % 12 % 
visites de prevention 3 % 2 %  3 % 
ratio visites 1 UTV 0,47 0,55 0,47 
ratio actes / UIV 1,43 1 ,S5 1,15 
'Association des Eleveurs des Monts du Lyonnais ; Association pour une 
Nouvelle Pratique Veteinaire ; ' Groupenlent d'Eleveurs Mutualiste pour la 
Sante Animale 

3.5. PRINCIPALES DIFFICULTES 
I1 s'agit d'abord d'un manque de rtftrences externes pour l'in- 
terprttation et les tvolutions. Ensuite, le conseil peut se heur- 
ter B la remise en cause des pratiques, d'idbes, et donc 21 des 
freins pour le passage a l'acte. Un travail sur les pratiques et 
les reprtsentations sociales des tleveurs (Sens et Soriano, 
1998) pourrait constituer une piste inttressante h explorer. 
Enfin, la disponibilitt des moyens pose la difficile question du 
partage des responsabilitb et des dtcisions entre I'tleveur et 
le vtttrinaire, dans un systkme oh tacitement on tend davan- 
tage vers une obligation de rtsultats. 

CONCLUSION 
Dans le contexte de I'tlevage contemporain, les groupes vttt- 
rinaires conventionnks apportent une solution au problkme de 
la rtmunOation du conseil vktkrinaire en tlevage, dans la 
transparence tconomique en considbant le mtdicament 
comme un outil de gestion de la sant6 animale, et non pas 
comme un Cltment de rtmuntration. Cela permet d'aborder la 
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santk du troupeau dans une dkmarche globale, en pouvant 
consacrer du temps sur I'tlevage pour des suivis approfondis 
(assurance qualitk) et la prevention ou pour gtrer des situa- 
tions de crise, dans des conditions kconomiques satisfaisantes 
et maitristes, notamment par la dimension collective et mutua- 
liste (maitrise des coQts et des dkpendances). Cela constitue 
kgalement par une prksence renforcke en ilevage (kpidimio- 
surveillance) un plus pour la santk animale et donc une 
rkponse aux dtfis actuels de I'tlevage (sCcurit6 alimentaire, 
enjeux commerciaux du sanitaire, bonnes pratiques d'glevage, 
etc.). 
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