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INTRODUCTION 

Un des leviers pour accompagner les systèmes d’élevage 
dans la transition agroécologique est la gestion intégrée de la 
santé animale : moins d’intrants médicamenteux, plus 
d’approche préventive de la santé en intégrant des 
changements de conduite d’élevage permettant de réduire 
l’occurrence de troubles de la santé. En élevage laitier, cette 
transition s’inscrit dans un autre mouvement d’agrandissement 
des troupeaux et de diversification du collectif de travail 
(associés de GAEC, exploitants avec salariés, exploitant seul 
permanent…) (Hostiou et al., 2021). Les impératifs de 
changement des pratiques de santé ont ainsi des 
répercussions sur le fonctionnement de ce collectif, depuis la 
conception commune de la place de la prévention dans la 
gestion de la santé et la définition des protocoles sanitaires à 
mettre en place, jusqu’à la circulation de l’information entre les 
personnes, et la répartition de la mise en œuvre des soins 
dans le temps, étudiés à travers le prisme du travail (Dedieu et 
al., 2010). Notre objectif est de comprendre comment 
s’articulent, dans les exploitations laitières, la répartition de 
tâches, connaissances et compétences de chacun des 
travailleurs.  

1. MATERIEL ET METHODE 

Nous proposons de synthétiser l’information recueillie via la 
notion d’itinéraire de soin, laquelle inclut la chaîne de prise de 
décision adapté des travaux d’ergonomie de l’activités 
(Chabaud & Dumazeau, 2009).  Les itinéraires de soin ont été 
construits après entretiens avec les travailleurs de 
l’exploitation laitière. Ces entretiens semi-directifs ont été 
effectués dans dix élevages choisis pour la diversité de ces 
derniers sur des critères de composition du collectif, de taille 
du troupeau, de recours à la robotisation ou non, d’utilisation 
du pâturage ou non. Les entretiens ont été faits avec chacune 
des personnes travaillant sur l’atelier laitier soit 22 travailleurs 
et travailleuses sur la période mars-juin 2021. L’entretien avait 
pour objectif de (i) comprendre le rôle de chacun dans l’atelier, 
(ii) comprendre qui a les compétences soin, (iii) qui prend la 
décision d’intervenir ou de faire intervenir une tierce personne. 
Les entretiens autour des problèmes sanitaires ont été ciblées 
sur deux cortèges de maladies identifiées comme des 
préoccupations majeures de nos éleveurs enquêtés. 

2. RESULTATS 

L’itinéraire de soin est articulé par la chaîne décrite dans la 
figure 1. S’il y a échec de ce premier protocole (soin en 
première intention) alors la chaîne continuera sur un 2nd 
itinéraire. Les personnes « ressources », avec les 
compétences et formations à la santé, ne sont pas 
automatiquement celles qui interviennent sur les animaux. Le 
rôle des robots et capteurs en élevage apparaît dans l’aide à 
l’observation, à la détection des problèmes sanitaires voire au 
diagnostic, mais le travailleur en capacité de lire ces 
informations ne néglige pas son propre « œil de l’éleveur » 

pour observer directement ses animaux. Enfin, le rôle du 
vétérinaire est ici représenté à deux endroits de cette chaîne : 
l’aide au diagnostic (souvent via appel téléphonique) ou à 
l’élaboration du protocole de soin à mettre en place. Pour cette 
partie, il ne peut être appelé que lors du soin en seconde 
attention, une chaîne complète se sera donc déroulée avant 
son intervention. Cet itinéraire de soin est également 
modulable en fonction des compétences et du niveau de 
formation de chacun, et du recours au service de 
remplacement.  

3. DISCUSSION ET CONCLUSION 

Ce travail permet de pousser notre compréhension des 
interactions entre organisation des travailleurs et gestion 
sanitaire des animaux en élevage laitier. Le fait d’enquêter dix 
exploitations n’a pas pour but d’être exhaustif mais cela nous 
permet de comprendre, dans dix systèmes aux collectifs de 
travail très différents, comment les pratiques sanitaires sont 
appliquées dans un système d’élevage laitier. Nous avons ici 
travaillé avec deux cortèges de maladies. Ces itinéraires de 
soin sont donc liés à ces cortèges de maladies et ne peuvent 
être repris pour d’autres types de maladies. Nous avons 
également amélioré nos connaissances sur la prise de 
décision, le recours aux personnes ressources et la répartition 
des tâches dans les pratiques liées au soin des animaux 
laitiers. La prise en compte du niveau de compétences, le 
statut des travailleurs de l’exploitation (salariés, apprentis, 
associés, composition ou non) et le recours au service de 
remplacement ouvrent également des axes d’analyse sur la 
transmission et la mémoire de l’information sanitaire dans le 
collectif. Ces axes seront étudiés dans la suite de ce projet de 
thèse.  
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