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Fiche de candidature pour participer au programme Pirosentinel

Vous N O & s
PréNOm & . o
AdrESSE & o,
Code Postal : ........... Commune : .....cccooveeeeeeeeine,
BMall

téléphone @ ...

Votre/vos équidés Nombre : 1 2ab 5a10 >10

Type : cheval poney ane/mulet/baudet

Commune de résidence de votre/vos équidé(S) & ...oovvvvvriiiiiiiniinennnn.

Un identifiant vous sera remis aprés sélection par téléphone.

% il sera a rappeler sur toute correspondance a l'adresse pirogotick@inrae.fr et sera
visible par tous sur le site web www.pirogotick.fr pour retrouver vos résultats. Cet
identifiant répondra donc a un souci strict de confidentialité et ne permettra pas a un tiers
de vous identifier.

Pourquoi une sélection des candidatures ?

Le projet pour linstant est limit¢é a environ 200 candidats, soit environ deux par
département, pour des questions principalement financiéres. Si nécessaire (beaucoup de
candidatures dans certains départements), une sélection sera réalisée sur la base de la
répartition géographique dans le département, de la présence plus ou moins abondante

de tiques et du nombre d'équidés.


mailto:pirogotick@inrae.fr
http://www.pirogotick.fr/

Votre/vos équides et leur environnement

Votre équidé — vos equideés

Lieu de résidence : commune code postal
Nombre 1 2a5 5a10 > 10
Type cheval poney ane/mulet/baudet (plusieurs réponses possibles)
Utilisation : Plusieurs réponses possibles
compétition loisir promenade reproduction autre, précisez
Vos équidés vivent dans le méme environnement depuis quelle durée ? an(s)

Vos équidés et la piroplasmose
Certains de vos équidés ont t'ils déja été diagnostiqués positifs pour la piroplasmose ?

Ooui

combien d'entre eux Onon

Si oui, il y a combien de temps ? an(s)

Si oui, savez-vous quelle méthode a été utilisée pour le diagnostic ? plusieurs choix possibles

ne sais pas

S

ne sais pas

frottis sanguin sérologie (IFI, ELISA)

oui, savez-vous quel était I'agent infectieux responsable

PCR, gPCR autre :

Babesia caballi

Theileria equi

Si oui, quel traitement a été prescrit :

Carbesia

Oxytetracycline autre, précisez

ne sais pas ou plus

Vos équides et leurs déplacements
Avez-vous acheté vos équidés?

Ooui

Connaissez-vous les régions/pays fréquentés par vos équidés avant achat ?

Ooui

Si oui, lesquels ?

Onon

non

Depuis que vous avez vos équidés, changent-t'ils souvent de lieu de vie (c’est a dire plus d'une fois/an,
sur une distance supérieure a 10km) ?

Ooui

Si oui, est-ce pour des durées de plus d'une semaine et dans des environnements a risque de présence de

oul

Si oui, est-ce ?

non

tiques : boisements, haies, prés peu entretenus ?

non

en France : quelle(s) région(s) ? en Europe : quel(s) pays ?

hors Europe : quel(s) pays ?




Vos equidés et leur vie extérieure

\os équidés changent peut étre souvent de prés, en fonction des périodes de I'année, en fonction des années.
Essayez de définir le type le plus fréquent de patures dans lesquelles il va. Ces informations nous renseignent
sur le risque qu'a votre cheval de rencontrer des tiques. Elles sont donc tres importantes.

Sur une année, vous estimez que vos équides sont:
Otoujours dehors (pré avec un abri) Ojamais dehors (au box) Oen pré-box
Ollz de son temps dehors 61/3 de son temps dehors 01/4 de son temps dehors

Quand vos équidés sont-ils au pré ?

Printemps Eté Automne Hiver
(avril-juin) = (juillet-septembre) = (octobre-novembre) (décembre-mars)
Soit Box 24/24
(cochez si oui)
Soit Pré 24/24

(cochez si oui)

Soit alternance box/pré
(Indiguez approximativement le
nombre d'heures en extérieur /jour)

Type de prés
Type d'enherbement : sélectionnez au moins une réponse

Attention : Si plusieurs réponses possibles car votre cheval fréquente différents prés, alors classez les types
de pré par ordre de temps de fréquentation décroissant (1 le plus fréquenté, 2 ou 3 le moins fréquenté)

Paddock sans herbe Prairie semée Prairie permanente

Dans le pré, I'herbe est-elle ? Sélectionnez au moins une réponse

toujours rase parfois haute




Délimitation des prés : sélectionnez au moins une réponse

Cloture artificielle seule Haie, sur un ou plusieurs Forét ou bosquet sur un ou

cotés de la pature plusieurs c6tés de la pature

Entretien des patures : sélectionnez au moins une réponse

Pré uniformément enherbé Pré hétérogéne

(ronces, arbrisseaux, épineux, orties, fougéres en milieu de patures)

Humidité des patures : sélectionnez au moins une réponse

Proximité (moins de 10 m) Pré inondé une Pas de point d'eau
naturel d'un point d'eau naturel partie de 'année
(accessible ou non aux chevaux)

\Voyez-vous ou avez-vous déja vu des animaux sauvages ou des traces de leur passage sur les
prés fréquentés par vos équidés ou aux alentours immédiats?
(crottes de lapin, labourage de sangliers, empreintes de chevreuils, plumes ...)

O oui Onon

Si oui, chaque fois que vous rendez visite a vos équidés ?
oui non

C'estadire :
1 fois/an 5 a 6 fois/an tous les mois toutes les semaines tous les jours




Si oui, lesquels (animaux ou traces identifiables)?

Attention : Si plusieurs réponses possibles, alors classez les animaux sauvages ou leurs traces par ordre
décroissant (1 le plus souvent vu, 6 le moins souvent vu ou jamais vu)

cervidés

échassiers

canards

sangliers

Vos équides et les tiques
Avez-vous vu des tiques sur votre cheval ?

O non

Si oui, a quelle periode ?
}Attention : Classez les périodes par ordre de fréquence décroissant : 1 le plus fréquent, 4 le moins fréquent

Ooui

printemps

Si oui, quelle taille ?

eté

automne

renards

autres, précisez

lapins

hiver

ne sais plus

]Attention : Classez par ordre de fréquence décroissant : 1 le plus fréguent, 3 le moins fréquent \

1-2 mm

>3 mm

ne sais pas, plus

Avez-vous vu des tiques dans ou autour des prés fréquentés par vos équidés?

O non

Si oui, a quelle(s) période(s) ?
‘Attention : Classez les périodes par ordre de fréquence décroissant : 1 le plus fréquent, 4 le moins fréquent

Ooui

printemps

Si oui, quelle taille ?

été

automne

hiver

ne sais pas

\Attention : Classez par ordre de fréquence décroissant : 1 le plus fréquent, 3 le moins fréquent \

1 mm

2 mm

>3 mm

ne sais pas




Votre/vos équideés et leurs compagnons

Votre équide est-il seul au pré ? Ooui Onon
Si non, quels sont ses compagnons de paturage et a quelle période de I'année ?
Printemps Eté Automne Hiver
(avril-juin) (juillet-septembre) (octobre-novembre) (décembre-mars)
Atil des compagnons | | non oui non oui non oui non

Si oui, lesquels ?
Autres équidés

Bovins

Petits ruminants

Autres, précisez

Vos equidés vivent-ils au contact d'autres animaux domestiques (plusieurs réponses possibles):

non chat chien autres, lesquels :

Si oui, voyez-vous ou avez-vous vu des tiques sur ces animaux (compagnons de pré et/ou autres
animaux domestiques) ?

oul non

Seriez-vous d'accord pour que nous réalisions chez vous ultérieurement une étude plus approfondie
dans I'environnement de votre cheval (venue d'étudiants vétérinaires pour collecter des tiques) ?

Ooui Onon

Merci de votre contribution

Vos remarques, commentaires sur le questionnaire ou propositions, si vous en avez :
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