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COMMENT BRISER LE CYCLE DE 
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MESSAGE CLÉ

óôOn ne g¯re pas, ce quôon ne mesure pasôô

ÅLa valeur des données de parage

ÅProtocoles de traitement & recontrôle

ÅCollection de données pendant la traite

Offrez le meilleur départ au génisses

ÅComportement de pédiluve

ÅDétection précoce et traitement effectif immédiat

Il nôy a pas de solution miracle

ÅCycle dôam®lioration continue

ÅApproche dô®quipe: ®leveur, pareur, v®t®rinaire, 
nutritionniste

ÅStratégie de pédiluve robuste est le moins chère



ñLa folie consiste à répéter sans cesse la même chose 

et à en attendre un résultat différent ò

-Rita Mae Brown





SANTÉ DES PIEDS DANS NOS ÉLEVAGES LAITIERS?

Prévalence et/ou 
incidence:

ÅDD: Dermatite digitale

ÅSU: Ulcère de la sole

ÅSH: Hémorragies de la 
sole

ÅWLD: Abcès ou fissure 
de la ligne blanche





APERÇU AU NIVEAU DU TROUPEAU





LA DERMATITE
CôEST QUOI?



LA DERMATITE CôEST QUOI?



LA DERMATITE, CôEST QUOI?



LA DERMATITE, CôEST QUOI?
Maladie infectieuse du pied bovin

ÅDermatitis digitalis (=Mortellaro)

ÅÉrosions du talon

ÅDermatitis superficialis (=dermatite interdigitale)

ÅPanaris 

Multifactoriël & polybacterien

Plaie infectée

ÅBiofilm

ÅCicatrisation ralentie ou délayée

Stades actifs et chroniques

ÅActif: boiteries, bien-être animal

ÅChronique: que faire? 

Peu ou pas dôimmunit®

Åréinfection

ÅVaccination possible?

Spirochaetes actifs

Spirochaetes cysteux



Wilson-Welder et al. 2015

POLYBACTERIEN



VALEUR R0 = NOMBRE DE REPRODUCTION

R < 1: épidémie recule, chaque malade contamine en moyenne 
moins dôune personne. La maladie finit par disparaitre

R = 1: Lô®pid®mie est stable, la maladie continue a circuler. Le 
nombre de cas ne grandit pas

R > 1: Lô®pid®mie progresse, chaque malade contamine plus 
dôune personne. Ce qui entraine une propagation exponentielle.



A votre avis, ou se situe la dermatite en moyenne?



Biemans et al. 2018

Dermatite (R 0 =2.36)



TRANSITION ENTRE STADES DE DERMATITES

Différents stades (M-stages) 

Transition entre stades de 12 à 135 jours

Wilson-Welder et al. 2015



TRANSITION ENTRE STADES DE DERMATITES

Différents stades (M-stages) 

Transition entre stades de 12 à 135 jours

Seulement protection partielle contre réinfections

Wilson-Welder et al. 2015



LE CYCLE DD
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M1: CLASSIFICATION SELON DOPFER ET BERRY

Dopfer et al. 1997 & Berry et al. 2012

(M0)

ÅPeau saine sans lésions

ÅBactéries présentes a la surface

M1

ÅStade actif focal de petite taille (< 2 cm de diamètre). Lésion circonscrite. Surface 
humide, d'aspect déchiqueté, marbrée rouge-gris, parsemée de petits foyers rouges 
(~1 mm de diamètre).

M2

ÅStade actif ulcératif de plus grande taille (> 2 cm de diamètre). Marbrure rouge-gris 
étendue. Peut être douloureuse à la manipulation.

M3

ÅStade de cicatrisation. Observé typiquement dans les quelques jours suivant un 
traitement antibiotique. La surface ulcérée s'est transformée en une croûte brune, 
sèche, ferme et caoutchouteuse. Absence de douleur à la manipulation.

M4

ÅStade chronique. Surface surélevée par des proliférations hyperkératosiques 
irrégulières et caoutchouteuses, de couleur fauve, brune ou noire, allant de projections 
papilliformes à des excroissances en masse.

M4.1

ÅStade chronique avec un petit foyer actif douloureux de type M1.



M2: CLASSIFICATION SELON DOPFER ET BERRY

Dopfer et al. 1997 & Berry et al. 2012

(M0)

ÅPeau saine sans lesions

ÅBactéries présentes a la surface

M1

ÅStade actif focal de petite taille (< 2 cm de diamètre). Lésion circonscrite. Surface 
humide, d'aspect déchiqueté, marbrée rouge-gris, parsemée de petits foyers rouges 
(~1 mm de diamètre).

M2

ÅStade actif ulcératif de plus grande taille (> 2 cm de diamètre). Marbrure rouge-gris 
étendue. Peut être douloureuse à la manipulation.

M3

ÅStade de cicatrisation. Observé typiquement dans les quelques jours suivant un 
traitement antibiotique. La surface ulcérée s'est transformée en une croûte brune, 
sèche, ferme et caoutchouteuse. Absence de douleur à la manipulation.

M4

ÅStade chronique. Surface surélevée par des proliférations hyperkératosiques 
irrégulières et caoutchouteuses, de couleur fauve, brune ou noire, allant de projections 
papilliformes à des excroissances en masse.

M4.1

ÅStade chronique avec un petit foyer actif douloureux de type M1.



M2 ULCÉRATIF VS PROLIFERATIF

Ulcératif Prolifératif



M3: CLASSIFICATION SELON DOPFER ET BERRY

Dopfer et al. 1997 & Berry et al. 2012

(M0)

ÅPeau saine sans lesions

ÅBactéries présentes a la surface

M1

ÅStade actif focal de petite taille (< 2 cm de diamètre). Lésion circonscrite. Surface 
humide, d'aspect déchiqueté, marbrée rouge-gris, parsemée de petits foyers rouges 
(~1 mm de diamètre).

M2

ÅStade actif ulcératif de plus grande taille (> 2 cm de diamètre). Marbrure rouge-gris 
étendue. Peut être douloureuse à la manipulation.

M3

ÅStade de cicatrisation. Observé typiquement dans les quelques jours suivant un 
traitement antibiotique. La surface ulcérée s'est transformée en une croûte brune, 
sèche, ferme et caoutchouteuse. Absence de douleur à la manipulation.

M4

ÅStade chronique. Surface surélevée par des proliférations hyperkératosiques 
irrégulières et caoutchouteuses, de couleur fauve, brune ou noire, allant de projections 
papilliformes à des excroissances en masse.

M4.1

ÅStade chronique avec un petit foyer actif douloureux de type M1.



M4: CLASSIFICATION SELON DOPFER ET BERRY

Dopfer et al. 1997 & Berry et al. 2012

(M0)

ÅPeau saine sans lesions

ÅBactéries présentes a la surface

M1

ÅStade actif focal de petite taille (< 2 cm de diamètre). Lésion circonscrite. Surface 
humide, d'aspect déchiqueté, marbrée rouge-gris, parsemée de petits foyers rouges 
(~1 mm de diamètre).

M2

ÅStade actif ulcératif de plus grande taille (> 2 cm de diamètre). Marbrure rouge-gris 
étendue. Peut être douloureuse à la manipulation.

M3

ÅStade de cicatrisation. Observé typiquement dans les quelques jours suivant un 
traitement antibiotique. La surface ulcérée s'est transformée en une croûte brune, 
sèche, ferme et caoutchouteuse. Absence de douleur à la manipulation.

M4

ÅStade chronique. Surface surélevée par des proliférations hyperkératosiques 
irrégulières et caoutchouteuses, de couleur fauve, brune ou noire, allant de projections 
papilliformes à des excroissances en masse.

M4.1

ÅStade chronique avec un petit foyer actif douloureux de type M1.



M4: CLASSIFICATION SELON DOPFER ET BERRY

Dopfer et al. 1997 & Berry et al. 2012

(M0)

ÅPeau saine sans lesions

ÅBactéries présentes a la surface

M1

ÅStade actif focal de petite taille (< 2 cm de diamètre). Lésion circonscrite. Surface 
humide, d'aspect déchiqueté, marbrée rouge-gris, parsemée de petits foyers rouges 
(~1 mm de diamètre).

M2

ÅStade actif ulcératif de plus grande taille (> 2 cm de diamètre). Marbrure rouge-gris 
étendue. Peut être douloureuse à la manipulation.

M3

ÅStade de cicatrisation. Observé typiquement dans les quelques jours suivant un 
traitement antibiotique. La surface ulcérée s'est transformée en une croûte brune, 
sèche, ferme et caoutchouteuse. Absence de douleur à la manipulation.

M4

ÅStade chronique. Surface surélevée par des proliférations hyperkératosiques 
irrégulières et caoutchouteuses, de couleur fauve, brune ou noire, allant de projections 
papilliformes à des excroissances en masse.

M4.1

ÅStade chronique avec un petit foyer actif douloureux de type M1.
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BRISER LE CYCLE DD:
TRAITEMENTS DES 
LÉSIONS ACTIVES



LÉSIONS ACTIVES
M1 Ø<2cm

M2 Ø>2cm

M3
M4

M4.1

M0



LES L£SIONS óôACTIVESôô
Stades M1, M2 et M4.1

Présence biofilms

ÅDébridement mécanique

Traitement topical avec produit reglementé:

ÅSprays antibiotiques a base de tétracyclines

ÅNovaderma

ÅIntracare hooffit gel/repiderma spray

óôToutes potions et lotions magiques contre la dermatiteôô

Pansement

ÅCouche primaire non adhesive type hoofpad

ÅOptionel: cotton synthétique

ÅBandage cohesif

Support Anti-inflammatoire nonstéroidal

ÅKasiora et al. 2022

Hoofpad



ñCelui qui emballe de la merde, déballe de la merdeò

A. Vanhoudt - 2023



TRAITEMENT LÉSIONS ACTIVES

Débridement

Traitement 
topical

Couche primaire 
non adhésive

Pensement 
cohesif



SUIVI APRÈS TRAITEMENT CRUCIAL



1 SEMAINE PLUS TARD (NOVADERMA)

Suivi avec deuxième traitement avec pansement



7 JOURS SOUS PANSEMENT AVEC NOVADERMA

Lésion M2





TRAITEMENT TOPICAL DE LÉSIONS STADE M2

Alsaaod et al. 2022
Pas de pédiluve utilisé dans elevage

Veterinary registered productAucune lésion guérit après 1 traitement



PROJET RECHERCHE ÉTUDIANT MAITRISE LDM: CTC SPRAY VS DD-DELETE

Debut:

40 lésions stade M2

a J0 dans chaque

groupe de traitement

Clinical success:

transition M2 en 

lésions non-actives

(M3 ou M4) 

LDM & William Davy 2025


