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INTRODUCTION 
 
Le super panaris est une infection podale des bovins mal connue. Plus sévère qu’un panaris classique, 
ces super panaris sont difficiles à soigner à cause de leur évolution suraiguë menant très souvent à des 
échecs de traitement. Le panaris classique est une maladie sporadique alors que le super panaris peut 
parfois prendre des allures épizootiques dans certains élevages. Les éleveurs et les vétérinaires sont 
souvent démunis face à ces cas complexes qui peuvent engendrer des pertes économiques 
conséquentes, ne sachant ni les prévenir, ni les guérir (ETTEMA & ØSTERGAARD, 2008; Häggman 
et al., 2015). En effet, en élevage laitier finlandais, le coût varierait entre 4560 et 28 386 € de pertes 
selon la taille du troupeau, le nombre d’animaux atteints, les frais vétérinaires (visites, médicaments, 
parages), le temps de soins aux animaux malades et d’autres facteurs de pertes comme la réforme 
prématurée, la baisse de production laitière ou de fertilité suite à la maladie (Annexe 1). Le coût moyen 
par vache infectée est de 340 € (ETTEMA & ØSTERGAARD, 2008) à 489 € (Häggman et al., 2015) 
selon les études.  
 
Des cas sont décrits au niveau mondial et en France depuis plusieurs dizaines d’années (Cook & Cutler, 
1995; David G. P., 1993; David Y., 2020; GTV Bretagne, 2020; Kontturi et al., 2017; Relun et al., 
2021) mais leur fréquence et leur origine sont pour le moment inconnues. Seules 3 études finlandaises 
investiguent les manifestations cliniques, les facteurs de risque et les bactéries impliquées dans la 
forme épizootique des super panaris. Des synergies de pathogènes, des pathogènes hypervirulents ou 
des résistances bactériennes pourraient en être la cause mais ne sont encore que des hypothèses 
(Kontturi et al., 2017, 2019, 2020).  
 
C’est dans ce contexte que le Comité Technique National sur les Boiteries des Bovins a initié la mise 
en place du projet SUPERPANAR. Ce projet est constitué de deux études présentées dans cette thèse.  
Une première étude, rétrospective, menée à l’aide d’un questionnaire en ligne à destination des 
cliniques vétérinaires rurales, a pour objectifs d’estimer les taux d’incidence des super panaris en 
France métropolitaine en 2022, de décrire les principales formes de « super panaris » observées - 
caractéristiques qui différencient un « super panaris » d’un panaris « classique » selon les vétérinaires 
- et d’apporter des premières pistes sur leurs déterminants.  
Une seconde étude, prospective, a pour objectifs d’estimer le taux d’incidence des super panaris à 
partir de 2023, de décrire les signes cliniques associés à ces cas et les traitements entrepris, et d’émettre 
des hypothèses sur les facteurs favorisant leur apparition, en lien avec les caractéristiques individuelles 
des animaux atteints, leurs conditions d’élevage et les modalités de traitement. Pour cela, un 
observatoire a été créé, l’ONASUP - Observatoire National des Super Panaris -, chaque cas observé 
pouvant être enregistré à l’aide d’un formulaire numérique par un éleveur, son pédicure bovin ou son 
vétérinaire. Pour cette étude, encore en cours, seuls la mise en place de l’Observatoire et les premiers 
résultats seront présentés ici. 
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I. Le « super panaris » : 3 formes inhabituelles de panaris 
 
Le panaris et le « super panaris » sont deux affections à ne pas confondre.  
 
Le panaris, aussi appelé phlegmon interdigital, est une affection podale caractérisée par une 
inflammation de la peau et des tissus sous-cutanés profonds de l’espace interdigital. Il se manifeste par 
un gonflement symétrique et douloureux du pied commençant dans l’espace interdigital et remontant 
progressivement jusqu’au paturon. Une fissure nécrotique de la peau interdigitale apparaît, en général, 
24 h après, accompagnée d’une odeur nauséabonde. Le panaris cause une boiterie modérée à sévère, 
d’apparition soudaine et d’évolution aiguë à subaiguë. Les agents pathogènes incriminés sont des 
bactéries, en particulier Fusobacterium necrophorum, qui pénètrent dans les tissus interdigitaux suite 
à une fragilisation de la barrière cutanée. L’état général des animaux peut être altéré dans les cas 
sévères avec de l’hyperthermie, une anorexie, une chute brutale de production laitière et un décubitus. 
C’est l’une des seules lésions podales nécessitant l’utilisation d’antibiotiques par voie générale en 
première intention (Kontturi et al., 2020; Relun et al., 2021; Van Metre, 2017). 
 
Le terme « super panaris » est utilisé en français pour désigner un panaris jugé inhabituel. Dans la 
littérature, il est aussi appelé « superfoul », « super foul », « super foot rot », 
« severe foul-in-the-foot », ou « peracute form ». Ces super-panaris peuvent prendre trois formes 
inhabituelles : une forme suraiguë sévère, une forme incurable médicalement ou une forme épidémique 
(Kontturi et al., 2020), avec une série de cas en quelques jours à quelques semaines. Ces formes sont 
décrites de manière plus ou moins combinées (Tableau I).  
Dans une étude finlandaise des facteurs de risque des super panaris, une épizootie était définie comme 
une morbidité supérieure à 5% pendant le 1er mois d’apparition des cas (Kontturi et al., 2017). Le 
critère d’une autre étude du même auteur était au moins 3 animaux atteints en 1 semaine (Kontturi et 
al., 2020). 
Aujourd’hui, le terme « super panaris » est plutôt utilisé pour décrire une forme sévère, d’évolution 
suraiguë (atteintes des tissus profonds en 48-72 h) faisant souvent échouer les tentatives de traitement 
et qui peut prendre une allure épizootique dans certains troupeaux (Relun et al., 2021). 
 
Les signes cliniques décris sont souvent les mêmes : gonflement sévère des tissus mous allant du sabot 
et pouvant remonter jusqu’au-dessus du boulet et une lésion nécrotique plus ou moins profonde de la 
peau typique des panaris entre les onglons. La sévérité et la rapidité d’évolution des signes cliniques 
interpellent fortement (David G. P., 1993; David Y., 2020; Kontturi et al., 2020). La boiterie engendrée 
est très importante pouvant entraîner des suppressions d’appui voir même des difficultés à se lever 
pour certains animaux (David Y., 2020; Osová et al., 2017). Souvent, la lésion nécrotique est plus d'un 
côté de l'espace interdigital que de l’autre avec parfois protrusion de tissus de granulation (David G. 
P., 1993). 
 
Au Gabon, deux formes cliniques sont décrites : une suraiguë avec une boiterie intense et une 
dégradation rapide de l’état général, et une chronique avec une boiterie moins marquée et un 
amaigrissement progressif (Dehoux, 1990). Comme dans les cas anglais, un gonflement est présent 
dans l’espace interdigital avec apparition d’une zone de nécrose suite à la fissuration de la peau. Cela 
peut entrainer une suppression d’appui du membre malade. Parfois plusieurs membres sont atteints 
chez un même bovin (5 cas/50 cas contre 45 cas/50 pour un seul membre atteint) et les antérieurs 
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semblent plus affectés (28 cas/45 cas contre 17 cas/45 pour les postérieurs). Les panaris se compliquent 
parfois d’arthrite septique des doigts (2 cas), de déformation des onglons (4 cas) et de myiases (12 cas) 
(Dehoux, 1990). 
 
En France, le Dr Lutz a observé les 3 formes cliniques de super panaris. Lors des formes suraiguës, 
une atteinte sévère de l’état général est présente en 48 h après l’apparition des premiers signes 
cliniques.  A l’autopsie d’une vache atteinte d’une forme suraiguë, des signes de bactériémie ont été 
observés : les reins étaient couverts de pétéchies et le foie était mou avec une couleur « feuille morte 
» (foie toxinique) (Relun et al., 2021).  
Dans un autre cas, l’évolution du super panaris a été sévère et très rapide, malgré la mise en place 
précoce d’une antibiothérapie parentérale à base de benzylpénicilline - dihydrostreptomycine (forme 
suraiguë et incurable). Un gonflement est apparu 12 h après le parage de la vache par l’éleveur. Celui-
ci était expérimenté et avait constaté un décollement de la sole, traité par la mise en place d’une 
talonnette et guéri au bout de 2 jours. Aucun signe d’arthrite n’a été observé par le vétérinaire à ce 
moment-là. 5 jours après la mise en place de l’antibiothérapie, le pied était dans un état de dégradation 
sévère avec décollement des 2 onglons et interruption de la circulation sanguine à cause de 
l’inflammation. Au moment de la prise du cliché (Figure 1), la vache avait des lésions de nécrose de 
l’espace interdigital et une tuméfaction du pied allant de l’espace interdigital au paturon, compliquée 
par une arthrite septique interphalangienne, visible par la tuméfaction et la fistule latérale en couronne.  
La vache a alors été euthanasiée (Relun et al., 2021). 
 

 
Figure 1 : Cas de "super panaris" sur le membre antérieur gauche d'une vache laitière compliqué 

d’une arthrite septique interphalangienne (Crédit photo : Catherine Lutz) 
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Tableau I : Caractéristiques des lésions définies comme super panaris dans la littérature (Relun et 
al., 2021) 

 
 
Cook et Cutler (1995) ont créé une gradation des super panaris en fonction de la durée d’évolution et 
des signes cliniques observés. 
Quatre grades ont ainsi été définis : 
- Grade 1 : enflure sévère de la peau interdigitale (< 12 h) 
- Grade 2 : nécrose et fissure de la peau interdigitale avec prolapsus du derme (12-36 h) 
- Grade 3 : enflure importante et étendue des tissus sous-cutanés avec érosion interdigitale profonde 
(> 36 h) 
- Grade 4 : infection digitale profonde / arthrite septique (> 36 h) (complication du panaris) 
 
Les 3 formes de super panaris ont déjà été décrites en France de manière ponctuelle. Cependant, 
il n’y a aucune étude disponible pour décrire l’importance relative de ces 3 formes sur notre 
territoire. Nous ne savons pas si une forme prédomine sur les autres ou si les 3 formes sont 
présentes de manière égale. Ces données ne sont disponibles pour aucun pays actuellement mais 
la forme épidémique est la plus étudiée en Finlande (Kontturi et al., 2017, 2019, 2020).  
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II. Épidémiologie descriptive 
 
Des cas de super panaris ont été rapportés dans différents pays depuis 1990. 
Les Tableau II et Tableau III synthétisent leurs caractéristiques épidémiologiques en France et à 
l’étranger. 
 
Les données disponibles dans la littérature scientifique sont majoritairement issues de 
description de cas. Il n’existe aucune étude épidémiologique descriptive complète à ce jour. Seule 
l’enquête menée par le GTV Bretagne (2020) s’en rapproche succinctement. Ainsi, l’incidence et 
la prévalence des super panaris en France et dans le monde sont inconnues. Il en est de même 
pour leur distribution par race, sexe, pays/région et leur saisonnalité.  
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Tableau II : Caractéristiques épidémiologiques des cas de super panaris (toutes formes) décrits en France 
France 

Référence 
Région 

Nombre de troupeaux touchés Prévalence 
intra-troupeau 

Taux de 
létalité 

Type d’animaux 
touchés 

(âge, race, sexe…) 

Conditions d’apparition 
(saison, bâtiment, pâture…) 

(GTV 
Bretagne, 
2020) 
 
Bretagne 

Troupeaux laitiers 
(11 vétérinaires ayant vu des cas 
sur 18 répondants au sondage) 

1 à 50% selon 
les réponses 
 

Mortalité 0 à 
20% selon les 
réponses 
 

 Depuis 20 ans 
 

(Relun et al., 
2021) 
 
Est 

Élevage laitier, Forme 
épidémique : 1 cas tous les 2 ans 
depuis 20 ans. Fréquence en 
augmentation. 2020, 2 
troupeaux. 2021, 1 troupeau 
Forme incurable : 2 fois par an 
Forme suraiguë : 1 fois par an 

    

(David Y., 
2020) 
 
Bretagne 

1 troupeau laitier de 135 VL 27 / 135 soit 
20% 

5 / 27 soit 
19% 

Vache Prim’holstein 
> 24 mois 

Début des cas, 3 semaines auparavant. Hiver. 
En bâtiment, logette (système lisier et 0 
pâturage). Fin des cas au printemps 
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Tableau III : Caractéristiques épidémiologiques des cas de super panaris (toutes formes) décrits dans le monde depuis 1990 
Pays 

Référence 
Région 

Nombre de 
troupeaux 
touchés 

Prévalence intra-troupeaux 
Taux de 
létalité 

Type d’animaux touchés (Âge, race, sexe…) 
Conditions d’apparition (Saison, bâtiment, pâture…) 

Angleterre 
Nord-ouest  
(David G. P., 1993) 
 
 
 
Sud-ouest 
(Boyer & Singleton, 1998) 
 
Sud et sud-ouest 
(Cook & Cutler, 1995) 

 
 
3 (laitiers) 
 
 
 
 
1 (laitier) 
 
 
5 (laitiers) 

 
- 25 à 30 bv sur 150 soit entre 
17 et 20% 
- 10 bv / 305 en 14 jours soit 
3% 
- 15 à 20 bv en 5 mois 
 
3 / 130 soit 2% 
 
 
Entre 1 et 15 bv/élevage 

 
 
 
70% 
(euthanasie) 
 
 
2/3 
(euthanasies) 
 
 

 
Vaches laitières hautes et faibles productrices + Génisses 
Hiver/printemps 
 
 
 
 
Épidémie conjointe de dermatite digitale et de dermatite nécrosante dans le sillon inter-
mammaire. Janvier 1998. Logettes avec paille. Achat d’animaux récent 
 
Vache Holstein-Friesian 

Gabon 
(Dehoux, 1990) 

 
1  

 
50 / 400 bv importés soit 12% 

 
4/50 soit 8% 

Race N’Dama. Mauvais état général. Durée 3 mois à partir de Novembre de chaque 
année entre 1981 et 1989, suite à leur importation de Sénégambie, dès le 2e jour de leur 
arrivée. 

Finlande 
(Kontturi et al., 2019, 2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(Kontturi et al., 2017) 

 
19 (laitiers) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
64 (laitiers) 
 

 
Entre 9 et > 50% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
> 5% dans le premier mois de 
l’épizootie 

 Vache et génisses Ayrchire ou Holstein 
Sur les animaux malades : 4,6% génisses, 41,5% primipares, 22,1% 2e lactation, 29,5% 
> 3e lactation 
36,9% < 120j lactation, 53% 121-305J lactation, 7,8% génisses et taries 
Stabulation libre 
Achat d’animaux dans l’année précédant l’épizootie 
12 élevages agrandissement bâtiment < 2 ans  
12 élevages modification ration < 1 mois  
11 élevages soucis digestifs (bouses trop liquides, fibres non digérées) avant l’épisode 
Propreté du bâtiment ou des vaches moyenne 
 
Vaches laitières, génisses et veaux 
Après 2004, avec 68,8% épizooties entre 2009 et 2013 
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III. Étiopathogénie 
 

A. Facteurs liés aux agents pathogènes 
 
À ce jour, l’étiologie et la pathogénie des super panaris permettant d’expliquer les 3 formes ne sont 
pas connues (Relun et al., 2021; Van Metre, 2017). Seules des hypothèses existent (Tableau IV). 
Les agents pathogènes supposément impliqués dans les cas de super-panaris seraient d’origine 
bactérienne (Figure 2) en association à des facteurs de risque environnementaux car une fragilisation 
de la peau préalable (abrasions, macération, gerçures…) est indispensable à leur pénétration dans 
l’espace interdigital (Relun et al., 2021; Van Metre, 2017).  
 
Fusobacterium necrophorum ssp necrophorum joue un rôle majeur dans l’apparition des panaris et a 
été identifié de nombreuses fois dans les lésions de ces cas (Cook & Cutler, 1995; David G. P., 1993; 
GTV Bretagne, 2020; Kontturi et al., 2019; Osová et al., 2017; Van Metre, 2017) (dans 70% des cas 
de panaris pour l’étude de Kontturi et al., 2019). 
L’hypothèse de souches de F. necrophorum hypervirulentes a été avancée pour expliquer la forme 
suraiguë de super panaris mais reste à être démontrée (Relun et al., 2021). Une étude a montré que les 
marqueurs de la phase aiguë de l’inflammation (sérum amyloïde A (SAA) et haptoglobine) sont plus 
élevés chez les animaux (infectés par F. necrophorum et D. nodosus) issus d’élevages avec un fort 
taux de morbidité qu’avec un taux de morbidité modéré. Cela pourrait être en faveur de la présence 
d’un ou plusieurs pathogènes hypervirulents, d’une pression infectieuse plus forte ou d’une immunité 
plus faible dans les élevages à fort taux de morbidité (Kontturi et al., 2020).  
 
F. necrophorum semble être l’acteur principal des panaris mais il ne peut pas agir seul. En plus de 
facteurs environnementaux créant un terrain propice à l’infection, des associations de bactéries sont 
souvent retrouvées dans les cas de panaris pouvant expliquer la forme épidémique de super panaris et 
ce, même lorsque les conditions environnementales ne semblent pas délétères. Ces autres bactéries 
joueraient un rôle de fragilisation de la barrière cutanée permettant ensuite l’infection par F. 
necrophorum (Kontturi et al., 2019; Relun et al., 2021). 
Une association couramment rencontrée est F. necrophorum et Dichelobacter nodosus (identification 
de la combinaison dans 67% des cas de super panaris en phase aigüe (Kontturi et al., 2019)(Kontturi 
et al., 2020)).  
 
Kontturi et al., 2019 a essayé de montrer si certaines bactéries étaient présentes de manière plus 
importante dans les super panaris issus d’élevages avec un fort taux de morbidité (>50%) comparé aux 
élevages avec un taux de morbidité modéré (9-33%). D. nodosus semblerait plus détecté dans les cas 
provenant d’élevages avec un fort taux de morbidité. De plus, les vaches en phase aiguë, infectées par 
l’association F. necrophorum et D. nodosus ont des concentrations sériques en SAA et haptoglobine 
plus élevées que les vaches en phase aiguë, infectées par F. necrophorum seul (Kontturi et al., 2020). 
Une hypothèse est que D. nodosus pourrait être en cause dans cette forte morbidité et sévérité des cas, 
en fragilisant l’épiderme, créant un environnement favorable aux infections par F. necrophorum 
(Kontturi et al., 2019, 2020).  
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Tableau IV : Bactéries et hypothèses sur leurs mécanismes pathogéniques dans les cas de super panaris (toutes formes) 
Agents pathogènes identifiés dans les cas de super panaris 

(toutes formes) 
Mécanismes pathogéniques supposés 

Fusobacterium necrophorum ssp necrophorum 

Hypervirulence (forme suraigüe) avec ses nombreux facteurs de virulence : 
- Adhésion aux tissus grâce aux hémagglutinines et adhésines, 
- Pénétration dans les tissus avec les protéases, lipases et toxines dermonécrotiques, 
- Création d’un environnement favorable à sa croissance grâce aux facteurs d’agrégation plaquettaire, 

hémolysines et endotoxines 
Protection contre les défenses immunitaires avec sa leucotoxine cytotoxique pour les macrophages et neutrophiles des 
ruminants. Elle serait responsable de la nécrose des tissus de l’hôte et de la création d’un environnement local 
anaérobie. Facteur de virulence central dans la pathogénie + indispensable pour reproduire les lésions de panaris en 
laboratoire (Kontturi et al., 2019; Osová et al., 2017; Relun et al., 2021; Van Metre, 2017)  

Fusobacterium necrophorum ssp funduliforme Moins virulente que son homologue ssp necrophorum (Van Metre, 2017) 

Dichelobacter nodosus 
(David Y., 2020; Kontturi et al., 2019, 2020; Osová et al., 2017) 

Souches très virulentes de D. nodosus comme dans piétain ovin. Contaminations croisées entre ovins et bovins en 
pâture mise en évidence mais aucune forme sévère de panaris observée (Relun et al., 2021). 
Synergie avec F. necrophorum qui créerait, avec sa leucotoxine, une immunosuppression locale en inhibant la 
phagocytose (Braun et al., 1987; Van Metre, 2017), permettant son développement et celui de D.nodosus. D. nodosus 
produit une protéase et une kératinase fragilisant la peau et la corne des pieds des animaux permettant à F. necrophorum 
de la coloniser (Osová et al., 2017).  
Augmentation morbidité + sévérité des cas 

Spirochètes dont tréponèmes associés à la dermatite digitale 
(Cook & Cutler, 1995; David G. P., 1993; Kontturi et al., 2019) 

Mécanismes à déterminer car biais dans les études les évoquant  

 
(Braun et al., 1987; Cook & 
Cutler, 1995; David G. P., 
1993; GTV Bretagne, 2020; 
Kontturi et al., 2019; Osová et 
al., 2017; Van Metre, 2017) 

Porphyromonas levii 
(anciennement Bacteroides 
melaninogenicus subsp. 
levii) 

Affaiblit ou retarde les défenses immunitaires en clivant les IgG 
des bovins altérant opsonisation et phagocytose (Van Metre, 
2017).  

Guérison plus difficile à obtenir (Relun et al., 2021) 
 
Présence dans les matières fécales des bovins, 
contamination secondaire : bactéries retrouvées 
dans des prélèvements de panaris initialement 
induit avec F. necrophorum seul (Van Metre, 
2017). 
 

Prevotella intermedia 
(anciennement Bacteroides 
melaninogenicus subsp.  
intermedius ) 

Résistance à beaucoup d’antimicrobiens + formation de biofilms 
rendant l’accès des antibactériens difficile (Van Metre, 2017). 

Bacteroïdes pyogenes 
Truperella pyogenes 
(David Y., 2020 ; Kontturi et al., 2019 ; Van Metre, 2017). 

Germes de surinfection 
T. pyogenes plus souvent présente dans les lésions de panaris en cours de guérison plutôt qu’en début d’évolution 
(Kontturi et al., 2019).  
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Figure 2 : Différentes espèces de bactéries retrouvées dans des cas de super panaris (forme 

épidémique) dans des élevages laitiers finlandais (Kontturi et al., 2019) 
 
La présence de souches de bactéries résistantes aux antibiotiques pourrait être une cause de l’apparition 
de super panaris (forme incurable médicalement) (Relun et al., 2021). 
Sur les 6 pieds analysés, Cook et Cutler (1995) ont mis en évidence une résistance in vitro des 3 
souches isolées de F. necrophorum à la pénicilline et aux sulfamides potentialisés. Ces souches étaient 
cependant sensibles in vitro aux tétracyclines, macrolides et à l’ampicilline/amoxicilline. Les souches 
de B. melaninogenicus étaient sensibles à tous les antibiotiques.  
Une étude pakistanaise récente rapporte de nombreuses résistances in vitro de souches de F. 
necrophorum isolées de lésions podales diverses contre un grand nombre d’antibiotiques couramment 
utilisés dans ce pays : pénicilline, amoxicilline, sulfaméthoxazole + triméthoprime    et tylosine (Ali et 
al., 2021). Dans un cas de terrain en Bretagne, seule une sensibilité intermédiaire à l’oxytétracycline 
avait été identifiée pour un germe de surinfection (David Y., 2020).  
Les tests de sensibilité aux antibiotiques in vitro des isolats d’un élevage ayant subi une épidémie n'ont 
révélé aucun signe de résistance bactérienne aux médicaments (David G. P., 1993).  
Le Dr Lutz n’utilise plus les sulfamides car elle pense qu’il y a trop de résistances (Relun et al., 2021).  
Les aminosides comme la dihydrostreptomycine n’auraient pas d’activité in vivo contre F. 
necrophorum, malgré une certaine action in vitro (Relun et al., 2021).   
 
Actuellement, aucune autre publication n’a étudié l’efficacité des antibiotiques in vitro ou in vivo dans 
les cas de super-panaris. Il est donc difficile de tirer des conclusions et faire le lien avec les cas observés 
sur le terrain (Relun et al., 2021). 
 

B. Facteurs liés aux animaux 
 
Des hypothèses de facteurs de risque liés à l’animal ont été évoqués dans la littérature comme 
responsables des super panaris (formes épidémiques et suraiguës) conjointement aux bactéries (Relun 
et al., 2021). Elles sont présentées dans le Tableau V.
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Tableau V : Facteurs de risque potentiels des super panaris liés à l'animal 
Facteurs de risque liés à l’animal Commentaires 

Stress physiologique, état général 

Transport, mauvais état général : 80% des cas dans les 3 mois suite à l’importation au Gabon. Diminution morbidité et sévérité avec 
récupération de l’état général. (Dehoux, 1990) 
Mise bas (Osová et al., 2017; Van Metre, 2017) 
Un mauvais état général et des désordres métaboliques (cétose, acétonémie, hypocalcémie, etc…) entraînent une baisse d’immunité 
rendant plus vulnérable aux infections comme les panaris (Osová et al., 2017) 

Stress thermique des animaux  (Osová et al., 2017) 

Forte production laitière 

Dans un troupeau anglais, plus de cas chez les fortes productrices que les faibles et les génisses. Biais possible avec le changement de 
solution du pédiluve entre les 2 groupes d’animaux. (David G. P., 1993) 
Hypothèse de sensibilité accrue des fortes productrices par baisse immunitaire (Relun et al., 2021) 
Les fortes productrices présentent souvent de mauvais aplombs. L’incidence de panaris est significativement plus forte chez les vaches 
hautes productrices (0,88%) que chez les faibles productrices (0,63%) (p=0,039) (Osová et al., 2017) 

Dermatite digitale (DD) (Mortellaro) 
Autres lésions podales, boiteries (érosion 
talon, ulcère de sole, dermatite 
interdigitale…) (Kontturi et al., 2017) 
(Figure 3) 

Facilitation de l’infection secondaire par F.necrophorum grâce à la fragilisation de la peau. 
Forte incidence de DD dans certains élevages atteints de super panaris, incidence nulle dans d’autres (David G. P., 1993; Osová et al., 
2017; Relun et al., 2021). 
Retard de prise en charge de cas de panaris (David G. P., 1993; David Y., 2020; GTV Bretagne, 2020). 

Aplomb 
Mauvais aplombs pourraient fragiliser la peau en engendrant d’autres lésions podales, pieds plus sales et favoriser les super panaris 
(Kontturi et al., 2019; Osová et al., 2017) 

Temps passé debout trop important Déforme les aplombs, favorise l’apparition de lésions podales qui prédisposeraient au super panaris (David Y., 2020) 

Age et rang de lactation 

Pas de consensus (Van Metre, 2017) 
Plusieurs études trouvent que les primipares seraient plus assujetties aux panaris. Une autre étude trouve que ce serait les vaches de 
plus de 3 lactations (Kontturi et al., 2017; Osová et al., 2017). 
Animaux plus âgés, ayant déjà rencontré une épizootie, moins sévèrement atteints que les animaux naïfs (Dehoux, 1990) 

Parage préventif Lien non établi mais survenue de séries de cas suite à un parage préventif environ 10 jours plus tôt (Relun et al., 2021) 
Membres pelviens Plus de cas sur les membres pelviens que thoraciques (Cook & Cutler, 1995; Persson et al., 2019; Van Metre, 2017) 

Début de lactation 
Super panaris plus fréquents dans les 60 jours post partum à cause de la baisse d’immunité et du déficit énergétique (Kontturi et al., 
2017; Osová et al., 2017)  
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Figure 3 : Relation entre présence d'autres affections podales et épidémie de super panaris dans une 

étude finlandaise sur les facteurs de risque de la forme épidémique des super panaris 
 (Kontturi et al., 2017) 

*Other infectious hoof disease : inclusion de la dermatite digitale et interdigitale 
 
 

C. Facteurs liés à la conduite d’élevage 
 
Des hypothèses de facteurs de risques environnementaux et de conduite d’élevage ont été évoqués 
dans la littérature comme responsables des super panaris (formes épidémique et suraiguë) 
conjointement aux bactéries (Relun et al., 2021). Ils sont présentés dans le  
Tableau VI. 
 
L’utilisation d’un pédiluve contenant du dimétridazole pour lutter initialement contre la dermatite 
digitale serait le facteur déclenchant des super-panaris dans un élevage anglais. Le pédiluve aurait été 
contaminé et aurait servi de vecteur pour les agents pathogènes. Les vaches étant passées dans le 
pédiluve avant le renouvellement de solution auraient été plus touchées que les suivantes. Dans un 
autre élevage anglais, les super-panaris sont apparus une semaine après l’arrêt de l’utilisation d’un 
pédiluve contenant du formol (David G. P., 1993). 
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Tableau VI : Facteurs de risque potentiels des super panaris liés à l'environnement 

Facteurs de risque liés à l’environnement Commentaires 

Pédiluves Mauvaise utilisation de ces derniers (vecteurs de pathogènes si mal entretenus) (David G. P., 1993; Relun et al., 2021) ou arrêt de leur utilisation (David 
G. P., 1993) 

Présence d’éléments traumatisants (Van 
Metre, 2017) 

Éléments durs et traumatisants dans les logettes (David G. P., 1993). Paille, fumier et épineux entraînant des micro-traumatismes (Dehoux, 1990). 
Cailloux sur les chemins d’accès aux pâtures (Relun et al., 2021). Sols rugueux dans les logettes et aires d’exercice (Osová et al., 2017) 

Humidité 

Hygrométrie élevée : forte morbidité et sévérité des cas pendant la saison des pluies contre quelques cas sporadiques pendant la saison sèche au Gabon 
(Dehoux, 1990). Pâtures boueuses (Dehoux, 1990), présence de boue dans l’entrée du champ (passage répété des animaux) (David G. P., 1993) (Kontturi 
et al., 2017). Mauvais raclage des aires d’exercice entraînant une humidité constante des pieds des bovins (Osová et al., 2017). L’humidité favorise la 
macération des pieds (Van Metre, 2017) 

Chaleur Taux de multiplication bactérienne augmente au-dessus de 10°C (David Y., 2020; Osová et al., 2017)  

Saison 

Pas de consensus (Van Metre, 2017). Dans les pays tempérés, l’incidence de panaris semblerait plus forte en été selon certaines études danoises et 
anglaises. Les animaux resteraient plus longtemps debout et diminueraient leur ingestion pour lutter contre la chaleur en favorisant le concentré plutôt 
que le fourrage. Cela entraîne une sub-acidose et une baisse d’immunité rendant les animaux plus vulnérables aux infections (Osová et al., 2017). Une 
étude américaine trouve que les panaris seraient plus fréquents les mois de basses températures (Osová et al., 2017). 

Mauvaise ventilation dans le bâtiment 
(Kontturi et al., 2017) 

Favorise l’humidité, l’accumulation d’ammoniac et la saleté des animaux 

Défaut d’hygiène (Braun et al., 1987; Relun et 
al., 2021) 

Forte pression infectieuse : fumier, paillot qui chauffe, mauvais raclage des aires d’exercices… F. necrophorum peut être retrouvé dans les matières 
fécales des animaux (Van Metre, 2017). Controverse car présence de cas dans des élevages bien tenus (Relun et al., 2021). 

Achat récent d’animaux, Introduction 
d’animaux dans le cheptel (Cook & Cutler, 
1995; Kontturi et al., 2017; Relun et al., 2021) 

Épidémie de panaris suite à l’importation d’animaux au Gabon (Dehoux, 1990). Introduction des génisses élevées sous contrat dans une autre ferme 
(Kontturi et al., 2017). Transport lors de ces échanges qui engendre stress et baisse d’immunité et qui a souvent lieu lors d’agrandissement du cheptel 
et des bâtiments (Kontturi et al., 2017) 

Surdensité animale, grand troupeau intensif 
(David Y., 2020; Kontturi et al., 2017) 

En bâtiment surtout mais aussi en pâture. Taille des troupeaux laitiers finlandais a doublé et coïncide avec apparition des épidémies de super panaris 
(Kontturi et al., 2017). Elevage intensif (Kontturi et al., 2017) 

Type de logement (Van Metre, 2017) Stabulation entravée moins à risque de panaris que stabulation libre (moins de traumatismes, meilleure hygiène des pieds, environnement plus sec). Plus 
de cas avec passage de stabulation entravée à stabulation libre en Finlande (Kontturi et al., 2017). 

Agrandissement ou rénovation de stabulation, 
changement des conditions d’élevage 
(Kontturi et al., 2017; Relun et al., 2021) 

Aire d’exercice trop rainurée. Sol en béton, présence de sable grossier (Kontturi et al., 2017). Stress des animaux, surdensité, objets traumatisants en 
lien avec les travaux. Surveillance des animaux insuffisante pendant les travaux, suite à l’agrandissement de l’élevage avec nouveau personnel 

Alimentation 

Problèmes alimentaires dans 16 des 18 troupeaux laitiers de l’étude avant l’apparition d’une épidémie de panaris (Kontturi et al., 2020). Nature des 
soucis alimentaires non précisée : acidose ? carence en vitamine et minéraux ? déficit énergétique ? autre ? (Relun et al., 2021) 
Plus grande incidence de panaris dans les groupes nourris avec une plus grande quantité de concentrés : hypothèse que l’acidose ruminale pourrait 
favoriser l’apparition de panaris (David Y., 2020; Relun et al., 2021). La sub-acidose entraine également une baisse d’immunité (David Y., 2020). 
Carence en vitamine et oligo-éléments (zinc, vitA) entraîne une mauvaise qualité de la corne des onglons. Introduction dans une parcelle ou ensilage 
riche en trèfle (Kontturi et al., 2017). Cultures dans champs pauvres en sélénium peu ou non fertilisés (Kontturi et al., 2017) : Plus d’épizootie de super 
panaris dans les troupeaux nourris avec des cultures en agriculture biologique en Finlande. Les sols finlandais sont pauvres en sélénium et les normes 
d’agriculture biologique restreignent la fertilisation ce qui amène à des carences dans l’alimentation et chez les animaux s’ils ne sont pas supplémentés. 
Cela entraînerait alors des baisses immunitaires et donc augmenterait le risque d’épizootie 
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D. Facteurs liés aux traitements 
 

1. Nature des traitements et efficacités 
 

a) Antibiotiques 
 
Comme pour les panaris classiques, les antibiotiques sont utilisés par voie systémique. Il est 
recommandé de débuter les injections le plus précocement possible et ce pendant 3 à 5 jours. Les 
molécules les plus couramment utilisées dans la littérature sont l’oxytétracycline, l’ampicilline, la 
pénicilline, les sulfamides + triméthoprime, le ceftiofur, la tilmicosine (5 mg/kg SC), la tylosine, le 
florfénicol, et la tulathromycine (Cook & Cutler, 1995; Kontturi et al., 2019, 2020; Osová et al., 2017; 
Relun et al., 2021; Van Metre, 2017). Les résultats des traitements sur le terrain en fonction de la forme 
de super panaris sont présentés dans le Tableau VII. 
 
Dans son article, Relun et al., 2021 fait remarquer que, selon les études, la posologie de 
l’oxytétracycline varie de 6,6 à 10 mg/kg pour des pourcentages de guérison de panaris classiques 
entre 60 et 68% inversement (Relun et al., 2021). Le Dr Lutz rapporte aussi des résultats décevants 
pour cette molécule dans sa clientèle et avance l’hypothèse de résistances dues à l’utilisation massive 
de cet antibiotique en spray sur les dermatites digitales, ou de sous-dosage avec les spécialités 
disponibles en France (Relun et al., 2021). 
 
Un groupe de travail sur les antibiotiques du ministère de l’agriculture finlandais a établi des 
recommandations sur les molécules à utiliser en cas de panaris. En première intention, il est préconisé 
d’utiliser un antibiotique à spectre étroit comme la benzylpénicilline. L’oxytétracycline et les 
macrolides sont à employer en seconde intention. L’utilisation du ceftiofur, une céphalosporine de 
3eme génération classée en antibiotique critique, est déconseillée bien que son temps d’attente dans le 
lait soit nul (Häggman et al., 2015).  
En Finlande, la dose de benzylpénicilline classiquement utilisée est de 20 mg/kg pendant 6 jours. Les 
résultats sont bons si le traitement a rapidement été mis en place (Häggman et al., 2015).  
Une autre b-lactamine, l’amoxicilline trihydrate (10 mg/kg, IM, SID, 5 jours) permet aussi la réduction 
des signes cliniques (gonflement, boiterie, lésions interdigitales) de panaris expérimentalement induits 
(Braun et al., 1987). 
A l’inverse de la Finlande, le ceftiofur est couramment utilisé aux Etats-Unis pour le traitement des 
panaris (1 mg/kg/j IM, 3 jours).  
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Tableau VII : Traitements antibiotiques mis en place et résultats dans les différentes formes de super panaris observées sur le terrain 
Molécules antibiotiques Posologies utilisées Formes de super panaris Résultat du traitement Références 

Ampicilline 

Inconnue 

Sévère et épidémique 
Bon si instauration rapide. 
Mauvais, si instauration tardive 

(David G. P., 1993) 

Pénicilline/Streptomycine 
Pénicilline/Dihydrostreptomycine 

Sévère et épidémique Bon si instauration rapide. 
Mauvais, si instauration tardive 

Suraiguë et épidémique Bon avec une administration parentérale 
pendant 3 à 6 jours (GTV Bretagne, 2020) 

Sulphaméthoxypyridazine 
Sévère et épidémique Très bon si instauration rapide (David G. P., 1993) 
Suraiguë et épidémique 

Inconnu 
(Dehoux, 1990) 

Oxytétracycline  
 

Suraiguë et épidémique (Dehoux, 1990) 

Suraiguë et épidémique 
Décevant seul. Guérison si combiné avec 
un AINS (GTV Bretagne, 2020) 

Doses AMM Suraiguë Mitigé à cause évolution foudroyante 

(Relun et al., 2021) 

Tylosine Inconnue Incurable Échec  
Ceftiofur Inconnue Incurable Échec  

Colistine Inconnue Sévère 
Stabilisation des super panaris jusqu’à 
réforme des animaux, sans guérison 
totale 

Pénicilline 
Dose AMM - Incurable,  

- Suraiguë 
- Échec  
- Mitigé à cause évolution foudroyante 

Inconnue 

Sévère, suraiguë et 
épidémique 

Guérison 

(David Y., 2020) Dihydrostreptomycine/Tétracycline Inconnue Échec : légère amélioration de la boiterie 
mais pas du gonflement 

Lincomycine/Spectinomycine Inconnue Échec (utilisation sur les cas les plus 
graves) 

Amoxiciline Inconnue Suraiguë et épidémique Bon avec une administration parentérale 
pendant 3 à 6 jours 

(GTV Bretagne, 2020) 
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Dans la seule étude sur les traitements des super panaris et leurs efficacités, les bons résultats des 
traitements en fonction du grade du super panaris ont été décrits dans le tableau suivant (Cook & 
Cutler, 1995) : 

 
Tableau VIII : Traitements efficaces en fonction du grade du super panaris 

(Cook & Cutler, 1995) 

Grade du super 
panaris Molécules 

Posologie et 
durée de 
traitement 

Autres 
traitements Résultat 

Grade 1 

Oxytétracycline 
longue action 

1 administration 
parentérale 
unique de 6000 
mg 

 Bonne 
guérison 

Grade 2 ou 3 

Tylosine 
 
 

Administration 
parentérale de 8 
000 mg le 1er jour, 
puis 
4 000 mg, 1 fois 
par jour pendant 
3j 

Soins locaux, 1 
fois par jour : 
débridement de la 
plaie interdigitale 
sous analgésie 
puis spray 
antibiotique 
(chlortétracycline 
et clindamycine) 
sur la plaie 

Bonne 
guérison 

Grade 4 

  Amputation 
onglon 

Réponse au 
traitement 
chirurgical 
uniquement, 
seulement si un 
seul onglon 
atteint 

 
Une antibiothérapie intraveineuse loco-régionale sous garrot avec du ceftiofur, de la marbofloxacine 
ou de l’oxytétracycline (résultat inconnu) a été réalisée dans certaines publications (Celani et al., 2023; 
Dehoux, 1990; Osová et al., 2017; Relun et al., 2021; Van Metre, 2017). C’était le cas pour les super 
panaris compliqués d’arthrite chez les N’dama en plus de l’antibiothérapie systémique et des soins 
locaux (molécules et résultats inconnus) (Dehoux, 1990). 
Dans une étude italienne sur les panaris classiques, la marbofloxacine et le ceftiofur sous forme sodium 
ont été administrés via une seule injection loco-régionale aux doses respectives de 0,67 mg/kg (1/3 
dose systémique) et de 500 mg par animal. Les antibiotiques ont été dilués dans 40 ml d’eau stérile 
pour injection. L’injection a eu lieu dans la veine digitale commune dorsale III au niveau du 
métacarpe/métatarse pendant 60 à 90 secondes. Le garrot, positionné au-dessus de la partie proximale 
du métacarpe/métatarse, a été laissé en place pendant 30 minutes après l’injection. Au 15ème jour après 
le traitement dans les 2 groupes, 85% des vaches présentaient une bonne réponse clinique à l’injection 
loco-régionale. Aucune différence de résultat n’a été mise en évidence entre les 2 antibiotiques (Celani 
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et al., 2023). Cette antibiothérapie intraveineuse loco-régionale n’a pas été étudiée dans le cas des 
super panaris mais pourrait être une piste d’amélioration de leur prise en charge.  
 
Une posologie trop faible, un temps de traitement trop court ou un mauvais choix d’antibiotique en 
fonction du stade du panaris pourraient expliquer l’apparition de super panaris. 
 

b) Anti-inflammatoires 
 
Un traitement anti-inflammatoire non stéroïdien est mis en place par voie systémique en plus de 
l’antibiotique pour le traitement des super panaris par certains auteurs (Ali et al., 2021; Häggman et 
al., 2015; Kontturi et al., 2020; Osová et al., 2017).  
De son expérience personnelle, le Dr Lutz est convaincue que l’utilisation d’un AINS voir AIS est 
indispensable dans la phase aiguë de la maladie en plus de l’antibiothérapie (Relun et al., 2021). 
D’autres vétérinaires sur le terrain partagent son point de vue (David Y., 2020; GTV Bretagne, 2020).  
Ainsi, le défaut d’utilisation d’anti-inflammatoires pourrait être une cause de non guérison des super 
panaris.  
 

2. Délai de mise en place du traitement 
 
La mauvaise prise en charge (retard de détection ou de mise en place d’un traitement, erreur de 
diagnostic) peut être une cause d’apparition de super panaris (David Y., 2020; GTV Bretagne, 2020; 
Relun et al., 2021).  
 
Le diagnostic des super panaris et panaris en général repose surtout sur les signes cliniques. Les 
examens de laboratoire sont une perte de temps car F. necrophorum et D. nodosus sont difficiles à 
cultiver et se multiplient lentement in vitro (Osová et al., 2017). Des analyses PCR existent pour 
identifier ces pathogènes et leurs sérogroupes mais des faux positifs peuvent exister comme F. 
necrophorum est un commensal du rumen pouvant se retrouver dans les matières fécales. Ces analyses 
ne sont que très peu pratiquées en routine et leurs résultats doivent toujours être interprétés au vu de la 
clinique (Osová et al., 2017).  
Des échecs de traitements sont souvent rapportés dans les cas de super panaris surtout lorsque la lésion 
est à un stade avancé (Cook & Cutler, 1995; Häggman et al., 2015; Van Metre, 2017). En effet, lors 
de retard de détection ou de prise en charge, l’évolution est souvent défavorable (Braun et al., 1987) 
avec des complications importantes comme des arthrites septiques par exemple (David G. P., 1993; 
Häggman et al., 2015). De plus, l’évolution fulgurante des lésions de ces cas compromet d’autant plus 
la réussite du traitement (Relun et al., 2021). 
 
La présence de dermatite digitale dans l’élevage peut ralentir la prise en charge des cas de super 
panaris. C’est pourquoi toute vache présentant une boiterie d’apparition soudaine doit faire l’objet d’un 
examen podal par l’éleveur le plus rapidement possible pour diagnostiquer les super panaris et les 
différencier des cas de dermatite digitale afin de mettre en place un traitement sans délai et ainsi 
maximiser les chances de guérison (David G. P., 1993). 
La mise en place précoce du traitement antibiotique semble être un facteur déterminant la guérison du 
super panaris (Cook & Cutler, 1995; David G. P., 1993; Van Metre, 2017). 
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Les céphalosporines de 3eme et 4eme générations tel que le ceftiofur étaient beaucoup utilisées en 
première intention par les éleveurs pour le traitement des panaris avant leur requalification en 
antibiotiques critiques. En effet, cette molécule présentait une AMM pour les panaris et avait le grand 
avantage d’avoir un temps d’attente nul dans le lait. Ce traitement était alors mis en place facilement 
et sans contrainte par l’éleveur parfois même sans examen du pied préalable et avec des durées de 
traitement trop courtes. L’augmentation apparente du nombre de cas de super panaris pose alors 
question d’un lien avec l’arrêt de l’utilisation de cet antibiotique en systématique. Du fait de 
l’utilisation courante de cette molécule et des mauvaises pratiques d’usage, des résistances aux 
bêtalactamines ont pu être sélectionnées. De plus, les éleveurs peuvent retarder la prise en charge des 
panaris car les autres antibiotiques disponibles n’ont pas de temps d’attente lait nul, ce qui les oblige 
à écarter le lait des animaux traités et engendre une double perte économique (coût du traitement et 
lait jeté). Ainsi, certaines formes de super panaris pourraient simplement être des panaris classiques 
pris en charge plus tardivement (Relun et al., 2021). 
 

3. Défaut de traitements adjuvants 
 

a) Soins locaux 
  
Le rôle des soins locaux dans les cas de panaris et super panaris est controversé. Certains pensent qu’un 
traitement local avec un bandage est nécessaire en plus de l’antibiothérapie par voie générale, ou même 
qu’il pourrait être le seul traitement mis en place pour les soigner. D’autres pensent que ce sont ces 
bandages qui peuvent aggraver des cas de panaris et les rendre plus difficiles à soigner.  
 
Des soins locaux sont réalisés dans certaines publications avec l’application d’un topique désinfectant 
comme le sulfate de cuivre, un désinfectant iodé ou contenant des peroxydes ou encore un antibiotique 
(tétracyclines) (David Y., 2020; GTV Bretagne, 2020; Osová et al., 2017; Van Metre, 2017). 
Les N’dama ont également reçu des soins locaux avec un nettoyage, un léger curetage et une 
désinfection au LOTAGEN ND. Un pansement avec de l’huile de palme et du lindane a été appliqué 
pour éviter les myiases (Dehoux, 1990). Sur le terrain, certains vétérinaires déconseillent vivement 
l’utilisation de pansements qui aggraveraient selon eux les cas en enfermant des pathogènes et créant 
un environnement chaud et humide propice à leur développement (David Y., 2020; GTV Bretagne, 
2020).  
Dans son article, Van Metre (2017) fait part de l’absence de preuve scientifique sur l’intérêt de 
l’utilisation des désinfectants locaux et insiste sur le fait que ceux-ci ne doivent pas se substituer à 
l’administration systémique d’antibiotiques. 
 
A contrario, deux publications montrent que des traitements locaux seuls peuvent donner de bons 
résultats sur certains panaris.  
Une étude suédoise a évalué l’utilisation locale d’acide salicylique sur les lésions de panaris avec un 
bandage dans les cas de panaris détectés précocement, peu sévères et sans complications. Aucun 
antibiotique n’a été administré en plus des bandages. Une ou deux cuillères à soupe d’acide salicylique 
en poudre ont été appliquées dans l’espace interdigital après nettoyage à l’eau et au savon. Un bandage 
a été posé en protection et laissé entre 3 et 5 jours. Malgré plusieurs biais (pas de groupe contrôle, 
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diagnostic de panaris et soins réalisés par les éleveurs), l’utilisation de l’acide salicylique semble 
intéressante car une réduction du gonflement, de la boiterie, de la température rectale et une 
amélioration de l’état général ont été constatés de manière significative 3 à 5 jours après le traitement. 
Les éleveurs étaient globalement satisfaits de ce traitement bien que certains le trouvent chronophage 
et aient causé des lésions à cause d’une mauvaise réalisation du bandage. Ce traitement a les avantages 
d’être peu cher, sans délai d’attente pour le lait, et peut assez facilement être réalisé par l’éleveur s’il 
a les moyens de contention nécessaires. Une étude randomisée, contrôlée et à l’aveugle serait 
nécessaire pour évaluer de manière plus fiable ce traitement (Persson et al., 2019). 
Une étude inédite au Kazakhstan a comparé l’utilisation topique d’un probiotique en poudre contenant 
106 UFC/g de Lactobacillus acidophilus avec bandage et après nettoyage et l’injection parentérale 
d’oxytétracycline (1 mg/kg IM) sur les panaris des bovins détectés précocement. Les 2 traitements 
étaient répétés toutes les 72h pendant 2 semaines sauf en cas de guérison avant ce délai. Au bout des 
2 semaines de traitement, le taux de guérison était de 80.87% pour L. acidophilus et 83.48% pour 
l’oxytétracycline (odds ratio 0.837). Au 28ème jour après le début du traitement, le taux de guérison 
était de 100% dans les 2 groupes (Torehanov et al., 2020). 
 
En fonction des structures atteintes et des complications, un parage des onglons peut être nécessaire 
comme lors de décollement de la ligne blanche secondaire au panaris (Osová et al., 2017). 
 
Les pédiluves ne sont pas couramment utilisés pour le traitement des super panaris sur le terrain (Relun 
et al., 2021).  
 
Le défaut de soins locaux pourrait être une des origines des super panaris. Peut-être que certains panaris 
classiques auraient besoin de soins locaux en plus de l’antibiothérapie systémique pour guérir et ne pas 
devenir des super panaris.  
 

b) Chirurgie 
 
Dans les cas plus compliqués, un parage chirurgical des tissus infectés et nécrosés peut être réalisé 
(sous anesthésie régionale en 1ère ou 2ème intention si pas d’amélioration 4 j après le début du traitement 
par exemple) (Osová et al., 2017; Relun et al., 2021; Van Metre, 2017).  
 
Des chirurgies du doigt plus invasives comme une amputation d’onglon (David G. P., 1993; GTV 
Bretagne, 2020), une résection de l’articulation interphalangienne distale accompagnée ou non d’une 
résection de tendons fléchisseurs peuvent parfois être nécessaires pour soigner l’animal. Ces chirurgies 
sont indiquées dans les cas les plus sévèrement atteints, souvent suite à un échec du traitement 
antibiotique seul (Van Metre, 2017). Elles ne sont réalisables que si un seul doigt est touché et qu’il 
n’y a pas d’autres foyers infectieux (endocardite septique, abcès pulmonaires ou hépatiques etc…) 
venus secondairement au panaris (Osová et al., 2017; Relun et al., 2021). 
 
L’absence de chirurgie dans les cas sévères ou alors sa réalisation tardive peuvent expliquer 
l’apparition de super panaris qu’on ne réussit pas à guérir.  
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L’origine des super panaris est pour le moment inconnue. De nombreuses hypothèses existent et 
impliquent des facteurs bactériens, des facteurs liés à l’animal, à la conduite d’élevage et aux 
traitements entrepris. Seule la Finlande a commencé à étudier les pathogènes et les facteurs de 
risque qui pourraient être impliqués dans ces super panaris et notamment la forme épidémique 
(Kontturi et al., 2017, 2019, 2020). Plus d’études sont nécessaires pour affirmer ou infirmer 
toutes ces hypothèses. 
 
 
 
Trois formes de super panaris sont décrites : sévère suraigüe, incurable médicalement et 
épidémique. Cela contribue à la difficulté de définition de ce qu’est un super panaris et peut 
donner lieu à plusieurs interprétations sur le terrain d’autant plus que ces formes peuvent être 
plus ou moins associées entre elles. 
La prévalence et l’incidence de cette maladie sont inconnues en France. Il en est de même pour 
l’importance relative de chacune des 3 formes sur notre territoire. La distribution des cas par 
région, race, sexe, saison, etc n’est pas documentée non plus. 
A ce jour, l’origine des super panaris est inconnue. Seules des hypothèses sont émises mais 
aucune n’a été prouvée. Les hypothèses sont diverses : 

- Origine bactérienne : virulence plus forte, synergie bactérienne, antibiorésistance, 
présence de dermatite digitale 

- Facteurs liés aux animaux : race, baisse d’immunité, post-partum, forte production 
laitière, rang de lactation, etc… 

- Facteurs liés à la conduite d’élevage : environnement, logement, production intensive, 
surdensité, etc… 

- Traitements inadaptés : mauvaise détection des cas, traitement tardif, mauvais 
diagnostic, mauvaise posologie antibiotique, défaut de traitements adjuvants (soins 
locaux, chirurgie, AINS), etc… 

Les origines sont potentiellement différentes en fonction de chaque forme de super panaris.  
Par conséquent, des études sont nécessaires pour : 

- Préciser l’incidence/prévalence des super panaris et la fréquence des différentes 
formes ; 

- Identifier les déterminants de cette maladie avec la mise en évidence de facteurs 
déclenchants et/ou favorisants. 
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I. Contexte et objectifs 
 
Le super panaris est une affection mal connue. Des cas sont décrits au niveau mondial et en France 
depuis plusieurs dizaines d’années (Cook & Cutler, 1995; David G. P., 1993; David Y., 2020; GTV 
Bretagne, 2020; Kontturi et al., 2017; Relun et al., 2021) mais leur fréquence et leur origine sont pour 
le moment inconnues. C’est dans ce contexte que le Comité Technique National sur les Boiteries des 
Bovins (CTNBB) a demandé la création d’un Observatoire recensant les cas afin de mieux connaître 
l’incidence et les déterminants de cette maladie. L’ONASUP – Observatoire National des Super 
Panaris a ainsi été créé afin de collecter un grand nombre d’informations cliniques et épidémiologiques 
sur les cas observés à partir de 2023. Le nombre d’items à remplir pouvant être un frein à la déclaration 
de cas et la déclaration de cas dans un observatoire dépendant beaucoup de l’animation de cet 
observatoire (Gates et al., 2021), il a été décidé de mener en parallèle une étude rétrospective 
transversale auprès des vétérinaires pour estimer l’incidence des super panaris en France 
métropolitaine en 2022 et collecter de premiers indices sur les facteurs pouvant favoriser cette 
affection. Ces deux études font partie du projet SUPERPANAR. 
L’étude pour estimer l’incidence des super panaris en 2022 devait avoir un format court pour favoriser 
le taux de réponse, tout en comprenant quelques questions ouvertes pour ne pas brider la diversité des 
réponses.  

II. Matériels et méthodes 
 

A. Définition du « super-panaris » utilisée dans l’étude 
 
Sur la page d’introduction de l’enquête, le super panaris était défini de la manière suivante afin 
d’évoquer les 3 formes qu’il peut prendre : 
« Panaris d’évolution très rapide et sévère, conduisant souvent à un échec des traitements mis en œuvre. 
Plusieurs animaux peuvent être atteints en l’espace de quelques semaines dans certains élevages ». 
 

B. Élaboration de l’enquête 
 

1. Construction de l’enquête 
 
Cette enquête était à destination des vétérinaires praticiens ayant une pratique pure ou mixte de la 
médecine bovine en 2022. Nous l’avons conçu de manière à ce qu’elle soit courte, rapide et qu’il soit 
facile d’y répondre. Elle contient 13 questions réparties en 2 groupes s’affichant successivement sur 2 
pages différentes. Le premier groupe est nommé « Incidence des super panaris en 2022 » (1). Le 
deuxième groupe est nommé « Profil des répondants » (2).  
Les questions abordent les thèmes suivants :  
- Caractéristiques des super panaris observés,  
- Races atteintes, 
- Saisons d’apparition des cas, 
- Traitements mis en place et résultats, 
- Hypothèses des vétérinaires cliniciens sur l’origine des super panaris qu’ils ont observés.  
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Le détail des questions et du paramétrage est visible dans le Tableau IX. 
Les questions épidémiologiques et cliniques allant de A2 à A8 ne s’affichaient que si le répondant 
avait indiqué avoir déjà observé un cas de super panaris en 2022.  
Seulement 5 questions étaient obligatoires pour valider l’enquête, dont 2 à affichage conditionnel (A2, 
A3). 
Le type de réponse aux questions A4, A7, A8 et A9 est un format zone de texte libre afin de ne pas 
restreindre la diversité de réponses possibles.  
Les réponses sont anonymes et la seule information personnelle demandée est le numéro de téléphone, 
donné sur la base du volontariat. La question A13, demandant le numéro de téléphone, n’était posée 
que si le répondant avait accepté d’être contacté. 
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Tableau IX : Questions et paramétrage de l’enquête « Estimation de l’incidence des super panaris en France métropolitaine en 2022 » 

Code et ordre 
des questions Question Type de question Groupe de 

question Obligatoire Commentaire 

A1 En 2022, avez-vous observé des cas de super panaris dans votre 
clientèle ? Bouton oui/non/ne sait pas 

(1) 

* 
 

A2 En 2022, combien d’élevages ont été atteints de super panaris dans 
votre clientèle ? 

Entrée numérique 
* 

Affichage si  
A1 = oui 

A3 En 2022, combien de bovins ont été atteints de super panaris dans votre 
clientèle ? * 

A4 
Qu’est-ce qui vous fait penser que ces cas étaient des super panaris (et 
non pas des panaris classiques) ?   Zone de texte  

A5 

Quelle(s) race(s) ont été atteintes par le super panaris ? Choix multiples : 
Prim’Holstein/Normande/Mont
béliarde/Charolaise/Limousine/
Blonde d’Aquitaine/Autre à 
préciser 

 

A6 A quelle(s) saison(s) avez-vous observé ces cas de super panaris ? Choix multiples : 
Printemps/Eté/Automne/Hiver  

A7 Quel(s) traitement(s) a été mis en place (produits et doses) et quelle a 
été son efficacité ? 

Zone de texte 

 

A8 Avez-vous des hypothèses sur l’origine de ces super panaris ?  

A9 Avez-vous d’autres informations importantes à donner sur cette 
affection ? Des commentaires à faire (sur les cas, etc..) ?   

A10 

Quel est le département d’exercice principal de votre clinique ?   

Liste (Menu déroulant) 

(2) 

* 

Clientèle sur plusieurs départements 
limitrophes = département où se 
trouve la majorité de la clientèle 
bovine. 

A11 
Combien de vétérinaires exercent avec des bovins dans votre 
clinique ? Entrée numérique * 

 

A12 Pouvons-nous vous contacter afin d’obtenir une description de cas de 
super-panaris ? 

Bouton Oui/Non   

A13 Si oui, quel est votre numéro de téléphone ? Zone de texte  Affichage si A12 = oui 
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2. Support informatique utilisé 
 
Nous avons réalisé l’enquête sur la plateforme d’enquête LimesurveyÒ. Ce logiciel permet la 
protection des données recueillies et offre un grand choix de formats de questions et un paramétrage 
fin de celles-ci. 
 

C. Diffusion de l’enquête  
 

1. Envoi de mails 
 
La diffusion de l’enquête s’est faite par mail.  
L’enquête a été envoyée par l’annuaire vétérinaire ROY à 2593 adresses mail de cliniques et 
vétérinaires ruraux purs et mixtes présents dans la base de données du ROY en France. Le détail du 
nombre d’adresses mail par département est en Annexe 2. Une réponse par clinique était demandée. 
Un premier mail a été envoyé le 15 février 2023. Deux mails de relance ont suivi les 14 et 30 mars 
2023 (Figure 4). 

 
Figure 4 : Mail envoyé aux vétérinaires pour la diffusion de l’enquête Incidence des super panaris 

en 2022 
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2. Autres moyens de promotion de l’enquête 
 
L’enquête incidence était citée sur la page d’accueil du site de l’URM BIOEPAR dans la rubrique 
actualités sous le nom de projet SUPERPANAR. La description complète du projet sur le site est en 
Annexe 3. Sur ce site, la promotion de l’enquête s’est faite conjointement avec celle de l’Observatoire.  
Des communiqués de presse sont parus dans plusieurs magazines professionnels vétérinaires comme 
le Bulletin des GTV (Annexe 4), le Nouveau Praticien Vétérinaire (Annexe 5) et la Semaine 
Vétérinaire (Annexe 6). 
 
En plus de l’envoi via le ROY, la SNGTV a diffusé un mail aux vétérinaires adhérents au GTV afin 
de faire un rappel sur l’existence de l’enquête. 
 
 

 
Figure 5 : Message de promotion du projet SUPERPANAR sur la page d’accueil du site de l’UMR 

BIOEPAR 
 

D. Estimation de la taille de la population bovine et du nombre de 
troupeaux  

 
Pour estimer la taille de la population bovine et le nombre de troupeaux bovins en France 
métropolitaine en 2022, nous avons extrait des données de la BDNI par département. Nous avons 
retenu, par département, le nombre de bovins mâles et femelles de plus de 1 an appartenant à des 
troupeaux d’au moins 30 bovins au 1er décembre 2022.  
Nous avons arbitrairement fait ce choix d’âge afin d’inclure les animaux reproducteurs (David G. P., 
1993; Relun et al., 2021) mais aussi les jeunes bovins en atelier d’engraissement (Persson et al., 2019) 
car des cas sont décrits dans ces deux catégories d’animaux. Les animaux de moins de 1 an semblent 
moins sujets à cette affection, c’est pourquoi nous ne les avons pas pris en compte ici.  
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Nous avons choisi ce seuil de 30 bovins d’au moins 1 an par troupeau afin d’exclure le cheptel bovin 
détenu par des particuliers pour leur loisir ou consommation personnelle afin de ne pas surestimer le 
nombre d’élevages bovins professionnels. Le détail des effectifs est fourni en Annexe 7. 
 

E. Nombre de cliniques vétérinaires avec activité rurale 
 
Le nombre de cliniques vétérinaires avec activité rurale par département de France métropolitaine au 
10 Juillet 2023 nous a été fourni par l’annuaire vétérinaire ROY.  
Le domaine d’activité des cliniques ne figure pas directement dans le ROY. Il a été déterminé à partir 
des domaines d’activité déclarés par les vétérinaires y travaillant.  
Ainsi, a été considérée comme clinique ayant une activité rurale, toute clinique comptant au moins 1 
vétérinaire déclarant un domaine d’activité en rurale pure ou mixte rurale prédominante. 
La part d’activité rurale au sein des cliniques n’a pas pu être quantifiée pour en déterminer précisément 
l’importance. Ainsi, aucun filtre n’a pu être appliqué pour éliminer de l’analyse les cliniques dont la 
part d’activité rurale aurait été trop faible. Nous avons alors choisi d’exclure les cliniques où les 
vétérinaires mixtes déclaraient une activité rurale minoritaire afin de ne pas trop surestimer le nombre 
de cliniques rurales.  
De plus, les données du ROY sont mises à jour sur la base du volontariat des vétérinaires uniquement. 
Depuis la mise en place du RGPD, aucun autre organisme ne peut transmettre de données au ROY 
pour actualiser son fichier.  
Le détail des nombres se trouve en Annexe 8 et Annexe 9. 
 

F. Analyse des données 
 

1. Conversion des réponses ouvertes en réponses fermées 
 
Les questions A4, A7, A8 et A9 ont des réponses type zone de texte libre (Tableau IX pour le détail 
des questions). Nous avons transformé ces réponses ouvertes en réponses fermées pour l’analyse 
statistique.  
 
La question A4 « Qu’est-ce qui vous fait penser que ces cas étaient des super panaris (et non pas des 
panaris classiques) ? » a ainsi été traduite en 4 variables principales et 6 variables secondaires.  
 
Les 4 variables principales concernent directement la définition du super panaris et permettent de 
définir 4 formes de super panaris :  

- Panaris ne répondant pas au traitement : « Difficulté de guérison, non guérison, difficulté 
pour traiter, évolution défavorable, ne rétrocède pas aux antibiotiques, pas de réponse au 
traitement, réponse faible au traitement, résistance au traitement, récalcitrant au 
traitement, aucune réussite thérapeutique, incurable, réfractaire au traitement, réponse 
traitement faible », etc… 

- Panaris avec une morbidité élevée : « évolution épidémique », « morbidité anormale », 
« plusieurs animaux atteints », « contagiosité importante », etc… 
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- Panaris d’évolution suraiguë : toute notion de rapidité « Évolution rapide », « suraiguë », 
« fulgurance », « foudroyant », « rapidement grave », « brutalité d’apparition », « bombe », 
« caractère explosif de l’évolution », « développement rapide », etc… 

- Panaris avec des lésions sévères : « infection/gonflement remontant jusqu’au carpe/tarse », 
« éclatement du pied/entre les onglons », « gravité », « nécrose profonde », « ampleur des 
symptômes/lésions », « inflammation très importante », « étendu de la lésion », « inflammation 
sévère », « lésions très importantes », « forme grave », « lésion envahissante », « destruction 
du pied », « gonflement impressionnant/énorme», « niveau/taille/ intensité de 
l’inflammation », « grosse plaie qui sent la nécrose +++ », etc… 

Certaines réponses décrivaient plusieurs de ces 4 formes de super panaris. Lorsque c’était le cas, la 
réponse a été comptabilisée dans chaque forme qu’elle décrivait. Une réponse ayant observé des super 
panaris peut avoir été comptabilisé jusqu’à 4 fois pour les formes de super panaris présentes en France. 
 
Les 6 variables secondaires, apportant des précisions sur les cas, sont :  

- Complications du super panaris : « ostéite », « arthrite », « dermatite » (non 
précisé), « ostéomyélite » 

- Réforme des animaux : « réforme », « abattage » 
- Mortalité : mort naturelle ou euthanasie. S’il y avait juste indiqué « mortalité, létalité, perte ou 

mort », nous avons considéré que c’était une mort naturelle. 
- Chronicité : « évolution longue, non-valeur économique, gonflement persistant, récupération 

longue, traitement long » 
- Atteinte de l’état général : « décubitus », « évolution débilitante », « dégradation de l’état des 

animaux ». La douleur importante n’a pas été un motif de classement en atteinte générale.  
- Rechute : amélioration au début et rechute en cours de traitement 

 
La question A7 « Quel(s) traitement(s) a été mis en place (produits et doses) et quelle a été son 
efficacité ? » a été divisée en plusieurs variables : 

- Antibiotique : 1 à 5 et critique (plusieurs molécules antibiotiques ont souvent été citées dans 
une même réponse. Chaque molécule a donc été répartie dans une variable antibiotique 
numérotée de 1 à 5 et antibiotique critique selon le nombre de molécules évoquées dans la 
réponse. Cette numérotation n’a pas de lien avec l’ordre d’utilisation des antibiotiques et a pour 
unique but de permettre l’analyse statistique des traitements effectués). 

o Posologie : 1 à 5 et critique. Noté en ml/100kg, ml/40kg, mg/kg, ml seul. Quand il était 
répondu « dose normale », nous avons considéré que c’était la dose AMM. 

o Fréquence d’administration : 1 à 5 et critique. La fréquence d’administration est notée 
sans objet pour les antibiotiques à injection unique. Pour les antibiotiques à injection 
quotidienne dont la durée de traitement est donnée mais pas la fréquence 
d’administration de manière explicite, nous avons tout de même noté 1 j dans la 
fréquence. Quand il était indiqué le nombre d’injections sans préciser la fréquence entre 
2 injections, la durée de traitement et la fréquence d’administration ont été classées en 
données manquantes car les informations n’étaient pas assez précises. 

o Durée de traitement : 1 à 5 et critique. Pour les antibiotiques à injecter tous les jours, la 
durée de traitement est le nombre d’injections quand celle-ci n’était pas indiquée 
explicitement. Pour les molécules longue action avec 48 ou 72 h entre 2 injections, la 
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durée de traitement notée correspond au nombre d’injections multiplié par l’intervalle 
entre 2 injections (ex : 2 injections à 72h d’intervalle = 2 x 3 j = 6 jours de traitement). 
Pour les molécules à injection unique, la durée de traitement est notée comme étant de 
1 jour.  

o Résultat du traitement : 1 à 5 et critique. Échec, guérison partielle, guérison 
- Anti-inflammatoire 1, 2 et combiné avec l’antibiotique (Plusieurs molécules anti-

inflammatoires ont parfois été citées dans une même réponse. Chaque molécule a donc été 
répartie dans une variable anti-inflammatoire numérotée 1, 2 ou combinée à un antibiotique 
selon le nombre de molécules évoqué dans la réponse. Cette numérotation n’a pas de lien avec 
l’ordre d’utilisation des anti-inflammatoires et a pour unique but de permettre l’analyse 
statistique des traitements effectués). Les règles pour les critères suivants sont les mêmes que 
pour les antibiotiques. 

o Posologie : 1, 2 et combiné 
o Fréquence d’administration : 1, 2 et combiné  
o Durée de traitement : 1, 2 et combiné 

- Autre molécule 
- Parage du pied 
- Soins locaux 1 et 2 (plusieurs soins locaux ont parfois été apportés dans une même réponse. 

Chaque soin a donc été réparti dans une variable soins locaux numérotée 1 ou 2 selon le nombre 
de soins évoqué dans la réponse. Cette numérotation n’a pas de lien avec l’ordre des soins faits 
et a pour unique but de permettre l’analyse statistique des traitements effectués) 

o Antibiotique local  
o Durée des soins 

- Amputation onglon 
Les posologies, fréquence d’administration, durée de traitement et résultats sont souvent manquants 
ou renseignés de manière trop imprécise pour permettre une exploitation statistique correcte (ex : seul 
le volume d’antibiotique administré est donné, nom de la molécule et posologie en ml/kg sans nom du 
produit etc…). 
 
La question A8 « Avez-vous des hypothèses sur l’origine de ces super panaris ? » est divisée en 
variables de la manière suivante :  

- Aucune hypothèse 
- Baisse d’immunité 
- Pression infectieuse forte 
- Génétique des animaux  
- Mauvaise prise en charge : retard de détection/traitement à cause d’une mauvaise surveillance 

(gros troupeau, manque de temps), de la catégorisation du ceftiofur TA lait nul en antibiotique 
critique, de l’absence de soins locaux, du délai d’appel du vétérinaire en 2nd intention 

- Synergie d’agents pathogènes 
- Alimentation : carences en minéraux et/ou vitamines, ration déséquilibrée 
- Flux d’animaux : entrant/sortant des troupeaux 
- Conformation, aplombs des animaux 
- Utilisation de pédiluve 
- Intervention d’un pareur/pédicure bovin 
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- Résistance bactérienne 
- Pathogène hypervirulent 
- Sécheresse 
- Humidité 
- Litière chaude 
- Affection podale : Mortellaro, boiterie dans l’élevage  
- Traumatisme : sol traumatisant, blessures liées à l’environnement 
- Primipare 
- Station debout prolongée 
- Élevage hors sol 
- Surdensité 
- Post partum 
- Élevage de technicité moyenne à faible 
- Défaut d’hygiène 

 
La question A9 « Avez-vous d'autres informations importantes à donner sur cette affection ? Des 
commentaires à faire (sur les cas, etc..) ? » a suscité la création de 3 variables : 

- Mauvais diagnostic de l’éleveur ou du vétérinaire : confusion avec la dermatite digitale par les 
éleveurs, confusion panaris classique/Super panaris par les vétérinaires 

- Doute sur l’existence des super panaris comme nouvelle affection : méconnaissance de la 
définition, difficulté d’identification, complication d’un panaris classique mal pris en charge 

- Autre commentaire 
 

2. Analyses statistiques descriptives 
 
Nous avons réalisé l’analyse statistique avec le logiciel R version 2023.06.0-421.  
 
Dans un premier temps nous avons cherché à caractériser la population de l’étude. Pour cela nous 
avons : 

• sélectionné les réponses exploitables 
• calculé le taux de réponse (échelle nationale, régionale et départementale) 
• décrit la taille des cliniques ayant répondu 
• calculé la proportion de cliniques ayant observé au moins 1 cas de super panaris en 2022  

(échelle nationale, régionale et départementale) 
• calculé la proportion de cliniques ayant observé une forme de super panaris (panaris ne 

répondant pas au traitement / avec une morbidité élevée / d’évolution suraiguë / avec des lésions 
sévères). 

 
Dans un second temps, nous avons estimé les taux d’incidence annuels de super panaris en 2022, toutes 
formes confondues, à l’échelle de l’animal et du troupeau et sa distribution géographique. 
 
Dans un troisième temps, nous avons décrit les autres déterminants cités par les vétérinaires comme 
pouvant expliquer ces cas de « super panaris ». 
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Enfin, nous avons décrit les hypothèses formulées pour expliquer l’origine de ces cas de « super 
panaris » et les commentaires libres laissés par les vétérinaires répondants. 
Le détail des calculs pour ces analyses est présenté dans le Tableau X. 
 

Tableau X : Détail des calculs réalisés pour les analyses statistiques descriptives de l'enquête 
incidence des super panaris en 2022 

Analyses Calculs / Test 

Taux de réponse 
Nombre de cliniques ayant répondu / nombre de cliniques avec 
activité rurale 
Échelle nationale, régionale, départementale 

Proportion de cliniques ayant 
observé des super panaris 

Nombre de clinique ayant observé des super panaris / nombre de 
cliniques répondantes 
Échelle nationale, régionale, départementale 

Effectifs de troupeaux atteints 
Moyenne, min, max, médiane, Q1-Q3 de la somme des nombres 
de troupeaux observés avec des super panaris à l’échelle régionale 
et départementale.  

Effectifs de bovins atteints 
Moyenne, min, max, médiane, Q1-Q3 de la somme des nombres 
de bovins observés avec des super panaris à l’échelle régionale et 
départementale. 

Nombre moyen de bovins 
suivis par clinique 

Nombre de bovins filtrés de la BDNI à l’échelle départementale / 
nombre de cliniques avec activité rurale estimé via données du 
ROY à l’échelle départementale 

Nombre moyen de troupeaux 
suivis par clinique 

Nombre de troupeaux filtrés de la BDNI à l’échelle 
départementale / nombre de cliniques avec activité rurale estimé 
via données du ROY à l’échelle départementale 

Taux d’incidence annuel estimé 
à l’échelle animal par clinique 
 

Nombre de bovins atteints par clinique / Nombre bovins suivis par 
clinique 
échelle nationale : Moyenne des incidences, médiane, Q1, 
médiane, Q3, écart type, minimum, maximum 

 
Taux d’incidence annuel estimé 
à l’échelle troupeau par clinique 

Nombre de troupeaux atteints par clinique / Nombre troupeaux 
suivis par clinique 
échelle nationale : Moyenne des incidences, médiane, Q1, 
médiane, Q3, écart type, minimum, maximum 

Taux d’incidence annuel estimé 
à l’échelle animal 

Nombre de bovins atteints / Nombre bovins suivis par les cliniques 
répondantes (n) 
échelle nationale et régionale 
Intervalle de confiance à 95% d’une proportion avec np>10 et n(1-
p)>10 : 

 
p : incidence ; n : somme des bovins suivis par les cliniques ayant 
répondu oui ou non à l’observation de super panaris à l’échelle 
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régionale et nationale. (exclusion des réponses ne sait pas car ne 
rentre pas dans le calcul de l’incidence) 
 
Calcul du n :  

- n départemental = nombre moyen de bovins suivis par 
clinique par département * nombre de cliniques ayant 
répondu à l’enquête par département  

- n régional = somme des n départementaux par région 
- n national = somme de tous les n départementaux 

Taux d’incidence annuel estimé 
à l’échelle troupeau 

Nombre de troupeaux atteints / Nombre troupeaux suivis par les 
cliniques répondantes (n) 
échelle nationale et régionale 
Intervalle de confiance à 95% d’une proportion avec np>10 et n(1-
p)>10 :  

 
p : incidence ; n : somme des troupeaux suivis par les cliniques 
ayant répondu oui ou non à l’observation de super panaris à 
l’échelle régionale et nationale. (exclusion des réponses ne sait pas 
car ne rentre pas dans le calcul de l’incidence) 
 
Calcul du n :  

- n départemental = nombre moyen de troupeaux suivis par 
clinique par département * nombre de cliniques ayant 
répondu à l’enquête par département  

- n régional = somme des n départementaux par région 
- n national = somme de tous les n départementaux 

Répartition des races atteintes 
Une réponse peut avoir cité plusieurs races. 
Nombre de fois où la race n a été citée dans les réponses / nombre 
total de fois où une race a été citée dans les réponses 

Répartition des saisons 
présentant des cas 

Une réponse peut avoir cité plusieurs saisons. 
Nombre de fois où la saison n a été citée dans les réponses / 
nombre total de fois où une saison a été citée dans les réponses 

Description des traitements 
antibiotiques utilisés 

% de fois où chaque antibiotique a été utilisé dans les 89 réponses 
ayant observé des super-panaris 
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III. Résultats de l’enquête 
 

A. Population de l’étude 
 

1. Sélection des réponses 
 
Seules les réponses complètes dans Limesurvey ont été prises en compte pour l’analyse statistique. 
La réponse 27, bien qu’indiquée comme incomplète par le logiciel, a été inclue dans l’analyse car les 
réponses obligatoires étaient complétées (Figure 6). 
Les réponses suivantes ont été exclues partiellement ou totalement pour les raisons : 

- Réponse 177 et 252 : doublons respectifs des réponses 124 et 145. 
- Réponse 160 : doublon de la réponse 116. Les commentaires des 2 réponses ont été fusionnés. 
- Réponse 31 : même numéro de téléphone personnel renseigné que pour la réponse 178. 

Personne contactée par téléphone qui n’a pas répondu deux fois à l’enquête. Hypothèse d’erreur 
de numéro de téléphone dans la réponse 178 ou réponse en double par un autre vétérinaire de 
la même clinique. Conservations des deux réponses car réponses différentes. 

- Réponse 188 : en commentaire A9, le répondant indique « Ne pratique plus la médecine rurale 
depuis un an, donc avis peu pertinent ». La personne ne pratiquait pas la médecine bovine en 
2022 donc sa réponse complète à l’enquête a été exclue pour l’analyse statistique. 

- Réponse 52 : exclusion de la réponse A3 qui indiquait un nombre de bovins atteints de super 
panaris à 0 alors que 10 élevages en étaient atteints à la réponse A2 :  faute de frappe en A3 
remplacée par « DM : donnée manquante » dans la base de données R.  

 
Figure 6 : « Flow chart » du nombre de réponses retenues pour les différentes analyses de l’enquête 

visant à déterminer l’incidence des super panaris en France en 2022 

Nombre de réponses complètes à l’enquête incidence des super 
panaris en France métropolitaine en 2022 : 


170

réponse n°27 incomplète mais 
contenant les questions obligatoires

Nombre de réponses à l’enquête incidence des super 
panaris en France métropolitaine en 2022 : 


171

Réponses n°177, n°252, n°160 : 
doublons

Nombre de réponses à l’enquête incidence des super panaris en 
France métropolitaine en 2022 pour l’analyse : 


168

Réponses n°188 : ne pratiquait plus la 
médecine vétérinaire rurale en 2022

Nombre de réponses à l’enquête incidence des super panaris en 
France métropolitaine en 2022 pour l’analyse : 


167

Nombre de réponses pour 
l’analyse des données cliniques 
et épidémiologiques des cas : 


89

17 réponses ne sait pas si observation 
de super panaris

Nombre de réponses pour 
l’analyse du nombre de 

troupeaux atteints et calcul 
incidence troupeau : 


150

Nombre de réponses pour 
l’analyse du nombre de bovins 

atteints et calcul incidence bovin: 

149réponse n°52 : 

faute de frappe 
pour le nombre 

de bovins atteints

17 réponses ne sait pas et 61 non à 
l’observation de super panaris



 
 
 

63 

2. Taux de participation 
 
Le taux de participation national, après tri des réponses, est de 13% des cliniques ayant une activité 
bovine.  
Ce taux varie cependant selon les régions, avec des participations plus fortes en Pays de la Loire,  
Bourgogne Franche-Comté, Bretagne et Auvergne-Rhône-Alpes, et des participations nulles en Centre 
Val de Loire, Ile de France et Corse (Tableau XI, Figure 7). 
Le nombre de réponses par département est en Annexe 10. 
 
Tableau XI : Nombre de réponses à l’enquête après tri, nombre de cliniques avec activité rurale, et 

taux de participation nationaux et régionaux 

Région Nombre de 
réponses complètes 

Nombre de 
cliniques avec 
activité bovine 

Taux de 
participation 

(%) 
Auvergne Rhône Alpes 30 194 15,5 
Bourgogne Franche Comté 26 137 19 
Bretagne 24 144 16,7 
Grand Est 7 83 8,4 
Hauts de France                   10 83 12 
Normandie 12 136 8,8 
Nouvelle Aquitaine 19 167 11,4 
Occitanie 11 134 8,2 
Pays de la Loire 27 141 19,1 
Provence Alpes Côte 
d'Azur 1 13 7,7 

Centre Val de Loire               0 44 0 
Corse 0 4 0 
Ile de France               0 4 0 
Total national 167 1284 13 
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Figure 7 : Distribution géographique du taux de participation des cliniques vétérinaires à l'enquête 

visant à estimer le taux d’incidence des super panaris en France en 2022, après tri des réponses 
 

3. Taille des cliniques vétérinaires 
 
L’analyse du nombre de vétérinaires avec activité rurale par clinique ayant répondu est présentée dans 
le Tableau XII (question A11).  
 

Tableau XII : Analyse du nombre de vétérinaires avec activité rurale par clinique ayant répondu à 
l'enquête visant à estimer le taux d’incidence des super panaris en France en 2022 

Échelle nationale Moyenne Médiane Écart-type Minimum Maximum 
Nombre de vétérinaires avec activité 
rurale par clinique ayant répondu  4,5 4 2,14 1 13 

 
4. Proportion de cliniques ayant observé des « super panaris » 

 
Plus de la moitié (89 cliniques soit 53%) des cliniques répondantes rapportent l’observation de super 
panaris en 2022 dans leur clientèle. 17 cliniques (10%) ne pouvaient pas dire s’ils avaient ou non 
observé un cas de super panaris.  
Des cas de super panaris ont été observés dans toute la France. La proportion de cliniques ayant 
rapporté avoir observé au moins 1 cas de super panaris en 2022 variait cependant en fonction des 
régions, avec des proportions très élevées dans 3 régions : Hauts de France, Normandie et Grand-Est 
(Figure 8). Le détail au niveau départemental est présenté en Annexe 11.  
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Figure 8 : Nombre de cliniques ayant observé ou non des super panaris par région de France 
métropolitaine en 2022* 

 
* Les régions ne figurant pas dans la figure n’ont pas donné de réponses à l’enquête. ObservationSP 

= Observation de super panaris 
 

5. Caractéristiques des super panaris observés  
 
Les caractéristiques des cas ayant amené les vétérinaires à les considérer comme des super panaris sont 
présentées dans les Tableau XIII et Tableau XIV. La caractéristique semblant dominer en France est 
l’échec de traitement rapporté dans 79% des réponses. 
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Tableau XIII : Caractéristiques principales citées par les vétérinaires pour définir les cas qu’ils 
considèrent comme des super panaris en 2022 

Caractéristiques principales 
Nombre de réponses (%) 

N = 89 

Échec de traitement 70 (79%) 

Forte morbidité/profil épizootique 13 (15%) 

Évolution suraiguë 37 (42%) 

Sévérité des cas 35 (39%) 

 

 Tableau XIV : Caractéristiques secondaires (précisions) citées par les vétérinaires pour définir les 
cas qu’ils considèrent comme des super panaris en 2022

 

Caractéristiques secondaires 
Nombre de réponses (%) 

N = 89 

Complications évoquées  

Arthrite 4 (4.5%) 

Dermatite 1 (1.1%) 

Limace 1 (1.1%) 

Ostéite 1 (1.1%) 

Ostéomyélite 1 (1.1%) 

Perte d’onglon 1 (1.1%) 

Réforme 5 (5.6%) 

Chronicité 7 (7.9%) 

Atteinte de l’état général 5 (5.6%) 

Mortalité  

Euthanasie 8 (9.0%) 

Mort naturelle 5 (5.6%) 

Mort naturelle et euthanasie 1 (1.1%) 

Oui mais sans précision 1 (1.1%) 

Rechute 1 (1.1%) 
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B. Taux d’incidence annuel estimé et distribution géographique 
 

1. À l’échelle de l’animal 
 

a) Taux d’incidence global 
 
En 2022, le taux d’incidence estimé de bovins de plus d’1 an atteints de super panaris était de 0,927 ‰ 
(IC 95% : 0,872 ‰ – 0,982 ‰).  
Au niveau national, une clinique suit en moyenne 7440 bovins (Annexe 9), ce qui représente 
approximativement 7 bovins atteints par an pour une clinique. 
 

b) Distribution géographique 
 
En 2022, des bovins atteints de super panaris ont été observés dans toutes les régions de France 
métropolitaine ayant répondu à l’enquête, avec des différences régionales (taux d’incidence de bovins 
atteints allant de 0 à 1,587‰ ; cf. Tableau XV). La présence ou non de super panaris en Corse, en Ile 
de France et en Centre Val de Loire est inconnue. 
Deux zones semblent légèrement plus atteintes : l’Est avec les régions Auvergne Rhône-Alpes et 
Bourgogne Franche Comté et le Nord-Ouest avec les régions Normandie et Hauts de France (Figure 
9). Aucun cas ne semble avoir été observé en région Provence Alpes Côte d’Azur, mais une seule 
clinique sur les 13 ayant une activité bovine a répondu à l’enquête. Aucune analyse pour tester une 
différence statistique entre les régions n’a été conduite au vu du faible nombre de réponses par région 
(n < 30).  
 

 
Figure 9 : Distribution géographique du taux d’incidence estimé de super panaris au sein de la 
population de bovins de plus d’1 an dans les régions françaises en 2022 (en gris : absence de données) 
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Tableau XV : Taux d’incidence de super panaris estimé au sein de la population de bovins de plus 
d’1 an par région en France en 2022 

Région 

Nombre 
de 

cliniques 
avec 

activité 
rurale 

Taux de 
participation 

(%) 

Nombre de 
bovins > 1 an 

atteints dans les 
cliniques ayant 
répondu (oui ou 

non) 

Nombre de 
bovins > 1 an 
suivis dans les 
cliniques ayant 
répondu (oui ou 

non) 

Taux 
d’incidence 

estimé 
(‰) 

IC à 95% du 
taux d'incidence 

estimé (‰) 

Auvergne Rhône 
Alpes 194 15,5 273 171977 1,587 1,399-1,776 

Bourgogne Franche 
Comte 137 19 236 180656 1,306 1,140-1,473 

Bretagne 144 16,7 93 181256 0,513 0,409-0,617 
Grand Est 83 8,4 41 72242 0,568 0,394-0,741 
Hauts de France 83 12 80 78878 1,014 0,792-1,236 
Normandie 136 8,8 175 113557 1,541 1,313-1,769 
Nouvelle Aquitaine 167 11,4 28 92046 0,304 0,192-0,417 
Occitanie 134 8,2 33 53256 0,620 0,408-0,831 
Pays de la Loire 141 19,1 126 222652 0,566 0,467-0,665 
Provence Alpes Côte 
d'Azur  13 7,7 0 4113 0 Non applicable 

Centre Val de Loire 44 0 / / / / 
Corse 4 0 / / / / 
Ile de France 4 0 / / / / 
Total national 1284 13 1085 1170633 0,927 0,872 0,982 

 
2. À l’échelle du troupeau  

 
a) Taux d’incidence global 

 
En 2022, le taux d’incidence estimé de troupeaux de bovins de plus d’1 an atteints de super panaris 
était de 3,465 % (IC 95% : 3,108 – 3,821 %).  
Au niveau national, une clinique suit environ 64,7 troupeaux (Annexe 9), ce qui représente 
approximativement 2,2 troupeaux atteints par an pour une clinique.  
 

b) Distribution géographique 
 
En 2022, des troupeaux bovins atteints de super panaris ont été observés dans toutes les régions de 
France métropolitaine ayant répondu à l’enquête, avec des différences régionales (taux d’incidence de 
troupeaux bovins atteints allant de 0 à 5,274 % ; cf. Tableau XVI). La présence ou non de super panaris 
en Corse, en Ile de France et en Centre Val de Loire est inconnue. 
Quatre zones semblent se dessiner, de la plus à la moins atteinte (Figure 10) :  

- le Sud-Est avec les régions Auvergne Rhône-Alpes et Occitanie (taux d’incidence > 4%)  
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- le Nord-Est avec les régions Bourgogne Franche Comté, Grand Est et Hauts de France (entre 
3,5 et 3,8%) 

- le Nord-Ouest avec les régions Pays de la Loire, Bretagne et Normandie (entre 2,8 et 3%) 
- l’Aquitaine (< 1,5 %). 

 
De la même manière que pour les bovins, aucun troupeau atteint ne semble avoir été observé en région 
Provence Alpes Côte d’Azur, mais une seule clinique sur les 13 ayant une activité bovine a répondu à 
l’enquête. Aucune analyse pour tester une différence statistique entre les régions n’a été conduite au 
vu du faible nombre de réponses par région (n < 30). 
 

Tableau XVI : Taux d’incidence de super panaris estimé au sein de la population des troupeaux 
bovins (bovins > 1 an) par région en France en 2022 

Région 

Nombre 
de 

cliniques 
avec 

activité 
rurale 

Taux de 
participation 

(%) 

Nombre de 
troupeaux bovins 
(bovins > 1 an) 
atteints dans les 
cliniques ayant 
répondu (oui ou 

non) 

Nombre de 
troupeaux bovins 
(bovins > 1 an) 
suivis dans les 
cliniques ayant 
répondu (oui ou 

non) 

Taux 
d’incidence 

estimé 

IC à 95% 
du taux 

d'incidence 
estimé 

Auvergne Rhône 
Alpes 194 15,5 90 1707 5,274 4,213-6,334 

Bourgogne Franche 
Comté 137 19 53 1516 3,496 2,571-4,421 

Bretagne 144 16,7 43 1521 2,828 1,995-3,661 
Grand Est 83 8,4 21 582 3,607 2,092-5,122 
Hauts de France 83 12 25 661 3,780 2,327-5,234 
Normandie 136 8,8 23 790 2,912 1,740-4,085 
Nouvelle Aquitaine 167 11,4 12 887 1,352 0,592-2,112 
Occitanie 134 8,2 33 746 4,422 2,947-5,897 
Pays de la Loire 141 19,1 50 1659 3,014 2,191-3,836 
Provence Alpes 
Côte d'Azur  13 7,7 0 33 0 Non 

applicable 
Centre Val de Loire 44 0 / / / / 
Corse 4 0 / / / / 
Ile de France 4 0 / / / / 
Total national 1284 13 350 10102 3,465 3,108 3,821 
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Figure 10 : Distribution géographique du taux d’incidence estimé de super panaris au sein de la 

population de troupeaux bovins (bovins > 1 an) dans les régions françaises en 2022 (en gris : 
absence de données)  

 
C. Autres déterminants potentiels 

 
1. Saison 

 
Des cas sont décrits lors des 4 saisons en France métropolitaine en 2022 (Figure 11). La période froide 
Automne-Hiver représente plus de la moitié du nombre de saisons citées dans les réponses (59,38%). 
Toutefois, une clinique peut avoir cité plusieurs saisons donc ce nombre de citations ne représente pas 
le nombre de cas de super panaris lors de chaque saison (exemple hypothétique : une réponse peut 
avoir cité les saisons Hiver où elle a eu 2 cas et Été où elle a eu 5 cas.) C’est pourquoi aucun test n’a 
été réalisé pour voir si une différence statistique existait.  
Le détail des effectifs de citations est en Annexe 12. 

 
Figure 11 : Saisons où des super panaris ont été observés par des vétérinaires en France en 2022* 
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*n=192=nombre de fois où une saison a été citée dans les réponses. Une réponse peut avoir cité 
plusieurs saisons différentes.  
 

2. Race des animaux 
 
Toutes les races semblent touchées par les super panaris. La plus citée dans les réponses est la race 
Prim’Holstein (43,18%) puis la Montbéliarde (16,67%) et la Charolaise (15,15%) (Figure 12). 
Cumulées, les races laitières (Prim’Holstein, Montbéliarde et Normande) représentent 72% des races 
citées. 
Les races dans la catégorie Autre sont : la Vosgienne, la Tarentaise, l’Abondance, la Rouge des prés, 
l’Aubrac, la Parthenaise et la Brune des Alpes. Ces races ont été citées une seule fois.  
Les effectifs détaillés sont en Annexe 13. 
 

 
Figure 12 : Races ayant présenté des super panaris en France métropolitaine en 2022* 

*n=132=nombre de fois où une race a été citée dans les réponses. Une réponse peut avoir cité plusieurs 
races différentes. 
 

3. Traitements mis en place et efficacités 
 

a) Traitements antibiotiques 
 
18 molécules ou associations de molécules antibiotiques non critiques ont été utilisées par les 
vétérinaires ayant répondu (Tableau XVII). 
L’oxytétracycline et l’association benzylpénicilline + dihydrostreptomycine sont les plus citées 
respectivement dans 49,4% et 46,1% des réponses. L’amoxicilline (24,7%), la tétracycline (19,1%), 



 
 
 

72 

l’association tétracycline + dihydrostreptomycine (20%) et la tylosine (26%) sont aussi beaucoup 
administrées.  
Le résultat du traitement par molécule est donné dans 40% des antibiotiques non critiques cités 
(77/194) avec une majorité d’échec (55/77 soit 71%). La guérison partielle indique une amélioration 
des signes cliniques (fièvre, gonflement, etc..) mais sans guérison totale du panaris (gonflement réduit 
mais persistant, boiterie persistante, etc...). Parmi les antibiotiques non critiques, les échecs de 
traitement semblent un peu moins rapportés avec la tulathromycine et la tylosine (Tableau XVII). 
 

Tableau XVII : Antibiotiques non critiques utilisés pour le traitement des super panaris et leurs 
efficacités en France métropolitaine en 2022 

Antibiotiques 
Nombre de réponses 

(%)N = 891 
Échec Guérison 

Guérison 
partielle 

Amoxicilline 22 (24,7%) 5 1 2 

Amoxicilline + acide 
clavulanique 

1 (1,1%)    

Benzylpénicilline 5 (5,6%)    

Benzylpénicilline + 
Dihydrostreptomycine 

41 (46,1%) 13 3 1 

Gentamicine 1 (1,1%)    

Lincomycine + spectinomycine 5 (5,6%) 2 1 1 

Macrolide 1 (1,1%)    

Oxytétracycline 44 (49,4%) 10 2 1 

Oxytétracycline + Sulfamide 1 (1,1%)   1 

Pénicilline 3 (3,4%)    

Spiramycine 1 (1,1%)    

Sulfamide 1 (1,1%) 1   

Tétracycline 17 (19,1%) 7 1  

Tétracycline + 
Dihydrostreptomycine 

18 (20%) 7  1 

Tilmicosine 1 (1,1%)    

Triméthoprime + sulfamide 1 (1,1%)    

Tulathromycine 8 (9,0%) 3 2  
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Antibiotiques 
Nombre de réponses 

(%)N = 891 
Échec Guérison 

Guérison 
partielle 

Tylosine 23 (26%) 7 5  

Total citations antibiotiques  
non critiques 

194 55 15 7 

1n (%)    

Une réponse a très souvent cité plusieurs molécules sans spécification de l’utilisation sur un même cas 
ou sur des cas différents. 
 
Des antibiotiques critiques ont également été cités. Le plus utilisé est le ceftiofur (11,2% des réponses) 
(Tableau XVIII). Ces antibiotiques sont souvent utilisés pour les cas les plus graves, avec des guérisons 
complètes rapportées dans 1/3 des cas pour le ceftiofur et des guérisons partielles dans les autres cas. 
 

Tableau XVIII : Antibiotiques critiques utilisés pour le traitement des super panaris et leurs 
efficacités en France métropolitaine en 2022 

Antibiotiques critiques Nombre de réponses (%) 
N = 891 Guérison Guérison 

partielle 

Ceftiofur 10 (11,2%)* 2 4 

Marbofloxacine 1 (1,1%)   

1n (%)   

*Dont 1 réponse qui indiquait « céphalosporine » sans précision. L’hypothèse que c’était du ceftiofur 
a été émise. 
 
La posologie utilisée et la durée de traitement pour les différents antibiotiques n’ont finalement pas été 
étudiées car ces informations manquaient dans un grand nombre de réponses ou étaient indiquées de 
manière imprécise (volume en ml ou en flacon, molécule et posologie en ml/kg sans précision de la 
préparation commerciale utilisée, une seule posologie indiquée alors que plusieurs antibiotiques cités, 
indication « posologie courante », nombre d’injections mais sans donner le délai entre 2 injections, 
délai entre 2 injections donné mais sans préciser le nombre d’injections réalisées, etc…). 
 

b) Traitements anti-inflammatoires 
 
Des anti-inflammatoires sont utilisés dans 36 réponses sur 89 soit 40,4% (Tableau XIX). Certaines 
réponses ont cité plusieurs anti-inflammatoires. Les AINS semblent plus utilisés que les AIS (27 
citations contre 15 respectivement). Certaines cliniques utilisent des produits combinant antibiotiques 
et anti-inflammatoires dans la même préparation commerciale (10/89 réponses). Le résultat des 
traitements ayant eu recours aux anti-inflammatoires n’est pas connu.  
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Tableau XIX : Anti-inflammatoires utilisés pour le traitement des super panaris en France 
métropolitaine en 2022 

Anti-inflammatoires Nombre de réponses (%) 
N = 891 

AINS (sans précision) 14 (16%) 

Méloxicam 9 (10%) 

Acide tolfénamique 2 (2,2%) 

Flunixine 2 (2,2%) 

AIS (sans précision) 2 (2,2%) 

Dexaméthasone 10 (11%) 

Prednisolone 3 (34%) 

1n (%) 

 
c) Soins locaux et chirurgicaux  

 
6 cliniques sur 89 indiquent avoir réalisé un parage des onglons. 
 
14/89 cliniques indiquent la réalisation de soins locaux (tous soins confondus). Ces soins sont des bains 
de pied (6/14) souvent avec de la javel (4/6) (2/6 non précisés), des nettoyages (4/14) avec de l’eau 
oxygénée (1/4) ou de la teinture d’iode (1/4) (2/4 non précisés), des pansements (4/14) avec du hoof 
gel ND (1/4) (3/4 non précisés) ou l’application d’oxytétracycline en spray sur les lésions (2/14). 
Plusieurs de ces soins locaux ont été réalisés dans certaines réponses. Le résultat des traitements ayant 
eu recours aux soins locaux n’est pas connu.  
 
4 cliniques sur 89 indiquent avoir eu recours à des amputations d’onglons.  
 

d) Autres molécules utilisées 
 
D’autres molécules sont parfois utilisées car combinées dans des préparations commerciales à un anti-
inflammatoire et/ou un antibiotique. Ces molécules sont le trichlorméthiazide (1/89 réponses) et la 
chlorphénamine (6/89 réponses). Une réponse indique l’injection de MULTIMIN NDV (Zinc, 
Manganèse, Cuivre, Sélenium).   
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D. Hypothèses des cliniciens sur l’origine des super panaris 
 
Les vétérinaires cliniciens ont émis de très nombreuses hypothèses sur l’origine des super panaris 
qu’ils ont observés (Annexe 14). Les hypothèses citées dans plus de 5% des réponses sont présentées 
dans la Figure 13. Près d’un tiers des répondants (28, soit 31%) n’avaient aucune hypothèse. Venaient 
ensuite une mauvaise prise en charge des cas (17%), la présence d’une autre affection podale dans le 
troupeau (dermatite digitale notamment, 13%), et la présence de bactéries résistantes aux antibiotiques 
(12%) ou plus virulentes (10%). 
 

 
Figure 13 : Principales hypothèses émises par les cliniciens sur l'origine des super panaris qu'ils ont 

observés* 
 
*n=89 réponses. Une réponse peut avoir cité plusieurs hypothèses.  
AffectionPodale = présences d’autres affections podales dans l’élevage (dermatite digitale, etc…),  
Aucune = aucune hypothèse émise, 
Baisseimmunite = Baisse d’immunité chez les animaux atteints de super panaris 
Humidite = Humidité dans l’environnement des animaux en bâtiment et/ou en pâture 
MauvaisePEC = Mauvaise prise en charge des cas (détection et/ou traitement tardifs car élevage de 
plus en plus gros donc surveillance des animaux plus difficile, classification du ceftiofur en 
antibiotique critique donc plus d’antibiotique TA lait nul pour le traitement des panaris, etc…) 
ResistanceBacterie = résistance bactérienne aux antibiotiques utilisés 
SynergiePathogene = Action synergique de pathogènes engendrant les super panaris 
VirulencePathogene = Virulence des pathogènes plus forte dans les super panaris 
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E. Autres informations des cliniciens 
 
Des commentaires libres ont été renseignés par tous les vétérinaires ayant répondu à l’enquête (n=167 
réponses) (Figure 14).  
Certains (11) doutent de l’existence des super panaris comme nouvelle affection et pensent que ce sont 
des panaris classiques mal pris en charge qui se sont compliqués.  
Il ressort également des erreurs de diagnostic de la part des éleveurs mais aussi des vétérinaires. Dans 
certaines réponses, les éleveurs ont mal identifié l’affection (exemple : dermatite digitale alors que 
c’est en réalité un panaris). Certains vétérinaires semblent confondre panaris classique et super panaris. 
Pour exemple, dans une réponse, le vétérinaire donne la définition d’un panaris classique à la question 
concernant les caractéristiques du panaris qui lui font penser que c’est un super panaris. Le nombre de 
réponse (n=17) ne sachant pas s’ils ont déjà observé des super panaris est aussi un signe de cette 
possible confusion dans les définitions.  
 

 
Figure 14 : Commentaires libres dans les réponses de l'enquête* 

 
*n=167 réponses. Une réponse peut contenir plusieurs commentaires. DouteSP = Doute sur l’existence 
des super panaris. MauvaisDiag = Mauvais diagnostic établi par l’éleveur ou le vétérinaire. 
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IV. Discussion 
 
Les objectifs de cette étude rétrospective, qui étaient d’estimer l’incidence des super panaris en France 
métropolitaine en 2022 et de collecter de premiers indices afin de mieux caractériser cette affection et 
émettre des hypothèses sur ses déterminants, sont atteints.  
 

A. Un taux d’incidence relativement faible mais une affection observée 
sur l’ensemble du territoire 

 
Aucune autre étude dans le monde n’a, à ce jour, tenté de déterminer l’incidence des super panaris sur 
son territoire. 
Dans cette étude, le taux d’incidence estimé des super panaris en France en 2022 au niveau des 
troupeaux (3,5 % des troupeaux) et des bovins (0,927 ‰ bovins) sont relativement faibles.  
Cependant, plusieurs limites existent concernant ces estimations. En effet, il est possible que les taux 
d’incidence aient été sur ou sous-estimés pour certaines catégories d’animaux car nous avons considéré 
dans l’enquête que la population à risque de super panaris était tous les bovins de plus de 1 an. Or, il 
est possible qu’une catégorie d’animaux soit plus touchée qu’une autre (jeunes bovins à 
l’engraissement, vaches laitières > 24 mois, etc..). Malheureusement, nous n’avons pas demandé le 
sexe ou l’âge des bovins atteints pour ne pas augmenter le nombre de questions donc nous n’avons pas 
pu affiner le profil de la population à risque pour obtenir une meilleure estimation de ces incidences. 
De plus, il existe un biais de sélection. Les taux d’incidence ont pu être surestimés car les cliniques qui 
ont répondu peuvent être majoritairement celles qui ont été confrontées à des cas de super panaris. Les 
réponses à l’enquête se sont faites sur la base du volontariat. Il aurait fallu un tirage au sort des cliniques 
répondantes pour contourner ce biais.  
Un biais de mémorisation peut également être présent avec un risque de sous-estimation du taux 
d’incidence car l’enquête est une étude rétrospective. Il y a un risque de réponses erronées du fait de 
l’oubli. C’est pourquoi nous avons choisi de nous limiter aux souvenirs sur 2022 et non sur les 5 ou 10 
dernières années. Enfin, le taux d’incidence a pu être sous-évalué car une seule réponse était demandée 
par clinique. Les vétérinaires ont pu ne pas tous se concerter avant de répondre à l’enquête et certains 
cas observés par des confrères ont ainsi pu ne pas être déclarés ici. 
Malgré ces biais possibles, la présence de cette pathologie est confirmée sur presque tout le territoire 
de France métropolitaine comme pouvaient le laisser penser les cas déjà décrits en Bretagne (David 
Y., 2020; GTV Bretagne, 2020) et dans l’est de la France (Relun et al., 2021). Si l’on compare 
l’incidence bovins à celles d’autres lésions podales, celle-ci est faible. Par exemple, dans l’étude de 
Croué et al., (2017), la prévalence de la dermatite digitale, des ulcères de sole et d’ouverture de ligne 
blanche étaient de 29%, 14% et 7% des vaches laitières respectivement en France. Ces 3 lésions sont 
souvent responsables de boiteries chez les bovins. Dans une étude menée dans un centre 
d’engraissement au Canada, le taux d’incidence cumulée des panaris traités sur 3 ans était de 11% des 
jeunes bovins et génisses engraissés (Cortes et al., 2021). L’incidence troupeau est relativement faible 
par comparaison avec l’incidence annuelle de la tuberculose en France qui est de 0,05% des troupeaux 
bovins (Delavenne et al., 2017).  
La région Auvergne-Rhône-Alpes présente les incidences troupeaux (5,3 % des troupeaux) et bovines 
(1,587 ‰ bovins) par clinique les plus fortes. Cependant, aucun test statistique n’a été réalisé afin de 
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voir si des différences significatives existaient entre les régions à cause du faible nombre de réponses 
ne remplissant alors pas les conditions de réalisation de ces tests.  
 

B. Le super panaris défini principalement comme un panaris ne 
répondant pas aux traitements antibiotiques 

 
Par rapport à la définition du super panaris (Relun et al., 2021), la forme semblant prédominer sur notre 
territoire est l’échec de traitement identifié dans 79 % des réponses. Ensuite, viennent l’évolution 
suraiguë (42% des réponses) et la sévérité (35% des réponses) des cas comme caractéristiques notables 
des super panaris. La forme épidémique semble moins observée en France métropolitaine (15% des 
réponses) alors qu’elle est rapportée dans presque toutes les autres publications européennes (David 
G. P., 1993; Kontturi et al., 2017, 2019, 2020). Des seuils de morbidité sont même définis afin d’inclure 
ou d’exclure des troupeaux des études finlandaises (Kontturi et al., 2017, 2020). 
 

C. Origines possibles des super panaris 
 
Presque toutes les hypothèses, sur l’origine des super panaris, émises par les vétérinaires ayant répondu 
à l’enquête, ont déjà été évoquées comme facteurs de risque dans la littérature (David G. P., 1993; 
David Y., 2020; Kontturi et al., 2017, 2019, 2020; Osová et al., 2017; Van Metre, 2017). 
Toutes les races sont touchées mais 72% des races citées sont des races laitières. Nous pourrions alors 
nous attendre à ce que le bassin laitier du nord-ouest de la France soit le plus touché par les super 
panaris mais c’est la région Auvergne-Rhône-Alpes qui déclare le plus de bovins atteints (273 contre 
Normandie 175, Bretagne 93 et Pays de la Loire 126). Cette région compte un plus grand cheptel 
allaitant que laitier (Annexe 15) (Agreste, 2022; Idele & CNE, 2022). Seule la Normandie compte la 
2e incidence bovine régionale la plus élevée (1,541 ‰ bovins de plus de 1 an contre 1,587 ‰ en 
Auvergne-Rhône-Alpes, 0,513 ‰ en Bretagne et 0,566‰ en Pays de la Loire). 
Des cas sont déclarés lors des 4 saisons mais la période froide (Automne-Hiver) représente plus de la 
moitié des déclarations (59%). Cela illustre le fait qu’il n’y a pas de consensus dans la littérature sur 
l’influence de la saison sur les cas de panaris (Osová et al., 2017; Van Metre, 2017).  
Les résistances bactériennes aux antibiotiques, la virulence plus forte des pathogènes ou leur action 
synergique sont ici aussi évoquées comme hypothèses étiopathogéniques telles que le suggéraient déjà 
les publications de Braun et al., 1987; Kontturi et al., 2019, 2020; Osová et al., 2017 et Van Metre, 
2017. 
Les affections podales concomitantes et notamment la dermatite digitale pourraient être un facteur de 
risque d’apparition des super panaris. Cela avait déjà été rapporté par David G. P., 1993; Kontturi et 
al., 2017; Osová et al., 2017; Relun et al., 2021. Leur gestion dans les élevages serait alors un moyen 
de prévention de l’apparition de super panaris.   
Les baisses d’immunité, également citées par certains vétérinaires, rendent les animaux plus sensibles 
aux infections en général et donc aux super panaris également. Ces baisses d’immunité peuvent 
survenir en post partum ou lors de déséquilibre alimentaire (déficit énergétique, carence en vitamine 
et oligo-éléments…) comme évoqué par Kontturi et al., 2017 2020 et Osová et al., 2017 où les super 
panaris seraient plus fréquents dans les 60 jours post partum.  
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Plus d’épizooties de super panaris ont été identifiées dans les troupeaux nourris avec des cultures en 
agriculture biologique en Finlande (Kontturi et al., 2017). Les sols finlandais sont pauvres en sélénium 
et les normes d’agriculture biologique restreignent la fertilisation ce qui amène à des carences dans 
l’alimentation et chez les animaux s’ils ne sont pas supplémentés. Cela entraînerait alors des baisses 
immunitaires et donc augmenterait le risque d’épizootie de super panaris. Ce même mécanisme 
pourrait se retrouver dans les régions françaises où les sols sont pauvres en sélénium tel que le massif 
central (Bellanger J. et al., 1973). Plusieurs départements du massif central sont dans la région 
Auvergne-Rhône-Alpes qui détient les plus fortes incidences de super panaris en 2022. Un lien de 
cause à effet est peut-être à étudier.  
Les flux d’animaux ont été identifiés comme facteurs de risque significatifs par Kontturi et al., 2017 
mais ont été peu cités dans les réponses de l’enquête (<5% des réponses). 
L’agrandissement ou la rénovation des stabulations avaient été mis en évidence comme facteurs de 
risque significatifs en Finlande (Kontturi et al., 2017). Cette hypothèse d’origine des super panaris n’a 
pas été évoquée dans les réponses de l’enquête. La surdensité animale et la présence accrue d’éléments 
traumatisants dans l’environnement des animaux pendant ces périodes de travaux pourraient expliquer 
l’apparition de super panaris. Ces 2 hypothèses ont par contre été citées par les répondants de l’enquête 
mais dans moins de 5% des réponses.  
 
En France, la forme de super panaris dominante semble être l’échec de traitement. Des questions 
restent en suspens. A quoi sont dus ces échecs de traitement ?  
L’action synergique de pathogènes, l’hypervirulence de bactéries ou encore la résistance de ces 
dernières aux antibiotiques sont autant de pistes probables. Des études sont en faveur de la présence 
d’une synergie entre les pathogènes mais les mécanismes d’action sont encore hypothétiques (Kontturi 
et al., 2019, 2020). La résistance des bactéries aux antibiotiques dans les cas de super panaris n’a pas 
encore été étudiée. Des mauvaises modalités de traitement, comme une posologie trop faible ou un 
défaut de soins complémentaires à l’antibiothérapie, sont aussi des origines possibles aux super panaris 
qui nécessitent d’être explorées. Des études sur ces sujets sont nécessaires pour faire avancer les 
connaissances sur cette pathologie qui, bien qu’elle soit rare, engendre des pertes économiques 
considérables pour les élevages bovins français. En effet, sur la base de notre estimation du nombre de 
bovins atteints par an en France (environ 8988 animaux), la perte économique au niveau national serait 
située entre 3,1 et 4,4 millions d’euros annuels (perte entre 340 et 489 € par animal).  
 

D. Identification et doute sur l’existence des super panaris 
 
L’identification des super panaris semble complexe pour les vétérinaires praticiens et les éleveurs. En 
effet, 17 cliniques indiquent ne pas savoir si elles en ont déjà vu ou non. La définition de super panaris 
semble encore méconnue par une partie de la profession comme en témoignent certains commentaires 
faits dans l’enquête :  

- « Des cas de panaris un peu rebelles à soigner mais est-ce vraiment des super ? » 
- « Définition d’un super panaris ? » 
- « Malgré avoir assisté à une conférence sur le sujet au GTV Bourgogne Franche-Comté, je ne 

comprends toujours exactement pas ce qu'est réellement un "super panaris". Nous avons 
toujours eu des panaris qui évoluaient de manière dramatique mais sans connaître précisément 
la rapidité d'évolution, donc étaient-ce des super panaris. » 
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- « Pour nous : panaris classique RESISTANT au traitement antibiotique = Super PANARIS ... » 
- « Inflammation symétrique du pied avec nécrose de l'espace interdigité diagnostiqué lors du 

parage ». Ceci est la définition d’un panaris classique. 
En effet, cette pathologie complexe et récente commence simplement à être évoquée dans les écoles 
vétérinaires, les congrès et la presse professionnelle.  
D’autres vétérinaires évoquent des conditions d’examen difficiles ne leur permettant pas d’exclure les 
autres affections podales dans ces cas sévères : « difficile d'être certain d'avoir affaire à un "super" 
panaris quand dans beaucoup d'élevages la contention se révèle insuffisante pour exclure une affection 
du pied. » 
Ces difficultés d’identification ou confusions pourraient également se retrouver dans la note clinique 
de Dehoux, 1990 où il rapporte une épidémie de panaris chez les N’Dama mais la description des cas 
et l’épidémiologie pourraient faire penser à la dermatite digitale.  
 
Certains vétérinaires vont même jusqu’à remettre en cause l’existence de cette nouvelle pathologie et 
évoquent plutôt des mauvaises prises en charge de panaris classiques qui dégénèrent. Voici un extrait 
de ces commentaires dans l’enquête :  

- « Il s'agit toujours d'animaux pris trop tard et ou mal soignés » 
- « Étant praticien en élevage bovin viande, il est difficile de savoir s’il s'agit de cette affection 

ou d'un retard dans la prise en charge de l'animal. Ce qui me fait douter est la contagiosité que 
vous décrivez et qui pour moi est rare. En revanche nous sommes confrontés à des grosses 
infections du pied qui ressemblent cliniquement à ce que vous décrivez et qui sont rebelles aux 
traitements antibiotiques (y compris longs), aboutissant même parfois à l'amputation d'un 
onglon. » 

- « Pour mes propres observations, je ne peux exclure un défaut de surveillance des éleveurs » 
- « Toujours difficile de savoir si super panaris ou délai trop long »  
- « Grosse blessure puis surinfection. Appel tardif des clients. Un atb fait tout de suite si l’éleveur 

sait reconnaître un panaris d’une autre pathologie podale et le super panaris n’existe plus. Nous 
observons une très grosse diminution de l’utilisation des antibiotiques sur les boiteries depuis 
l’interdiction de l’excenel (et c’est très bien). Mais statistiquement les 15% de boiteries dues à 
un panaris ne sont « schématiquement » plus traités et quelques-unes dégénèrent en super 
panaris. Pour moi, il n’y a pas de nouvelle pathologie. » 

Plusieurs réponses évoquent l’apparition des super panaris avec la classification du ceftiofur en 
antibiotique critique qui était très largement utilisé dans les cas de panaris (Celani et al., 2023) d’autant 
plus en élevage laitier car le temps d’attente pour le lait est nul. Aucun autre antibiotique utilisé 
maintenant pour les panaris n’a cette caractéristique, ce qui est plus contraignant pour les éleveurs et 
engendre des pertes avec l’écartement du lait de l’animal traité.  
 
Aucune autre étude ne rapporte cette remise en cause de l’existence des super panaris et aucune ne 
traite de l’identification des super panaris par les vétérinaires, les éleveurs ou les pédicures bovins. 
Seule une étude évoque une possible défaillance dans la prise en charge des super panaris avec 
l’augmentation de la taille des troupeaux laitiers en Finlande ce qui dégraderait la surveillance des 
animaux. L’apparition des épidémies de super panaris en serait concomitante (Kontturi et al., 2017). 
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E. Biais et limites de l’étude 
 

1. Transformation des réponses ouvertes en variables d’analyse 
 
L’analyse et la transformation des réponses ouvertes ont été complexes. En effet, des réponses étaient 
ambiguës dans la formulation de leur propos et pouvaient donner lieu à plusieurs interprétations. Ces 
réponses ont été analysées selon l’interprétation qui semblait la plus probable mais cela reste subjectif. 
Les variables ainsi créées lors de cette transformation des réponses sont le résultat de choix faits le 
plus logiquement possible. Un autre opérateur aurait peut-être créé des variables différentes.  
De nombreuses réponses étaient imprécises ou incomplètes notamment sur les traitements mis en place 
où très souvent seules les molécules utilisées étaient citées mais sans informations ou approximative 
sur les doses, durées et efficacité des traitements essayés.  
 

2. Nombre de bovins et de troupeaux en France métropolitaine en 2022 
 
Le nombre de bovins et de troupeaux en France métropolitaine en 2022 a été filtré pour exclure certains 
individus et troupeaux de l’analyse.  
Nous avons choisi d’exclure les bovins de moins de 1 an car ces animaux semblent moins sujets au 
super panaris. Seule une étude rapporte des cas chez des veaux dans 11/64 élevages finlandais lors 
d’épizooties de super panaris (Kontturi et al., 2017). 
Dans la littérature, les cas de super panaris sont majoritairement rapportés chez les vaches laitières 
(génisses gestantes incluses) (Boyer & Singleton, 1998; David G. P., 1993; David Y., 2020; GTV 
Bretagne, 2020; Häggman et al., 2015; Kontturi et al., 2017, 2019, 2020; Osová et al., 2017; Relun et 
al., 2021) mais des cas de panaris sont souvent décrits dans les centres d’engraissement de jeunes 
bovins de boucherie (feedlot) (Kenesovna Tulemissova et al., 2020; Van Metre, 2017). C’est pourquoi 
nous avons fait ce choix d’exclure les animaux de moins de 1 an afin de ne pas sous-estimer les 
incidences bovines par clinique. Il aurait pu être intéressant de comparer les résultats en faisant varier 
cet âge, en ne retenant que les bovins de plus de 18 ou 24 mois par exemple. L’âge des animaux atteints 
n’a pas été demandé dans l’enquête pour ne pas augmenter le nombre de questions mais ce serait un 
point intéressant à étudier pour déterminer au mieux la population bovine atteinte de super panaris afin 
d’affiner ce filtrage des âges. 
Nous avons aussi décidé d’exclure les troupeaux de moins de 30 bovins > 1 an, toujours dans l’optique 
de ne pas sous-estimer les incidences troupeaux par clinique.  
Cette limite de 30 bovins a été choisie car, en 2021, le nombre moyen de bovins sur une exploitation 
était de 118. La moyenne est de 47 vaches laitières et de 32 vaches allaitantes (Agreste, 2022). Ainsi, 
ce filtre a permis d’exclure les petits troupeaux détenus par des particuliers pour leur loisir ou 
autoconsommation et les petits troupeaux non représentatifs de la majorité des élevages français (Idele 
& CNE, 2022). Il aurait également été intéressant de faire varier ce seuil afin de voir l’impact sur 
l’incidence troupeau des super panaris. La taille des troupeaux atteints de super panaris serait 
importante à connaître pour savoir si une différence existe entre les petites et les grandes exploitations 
mais cette question n’a pas été posée dans l’enquête pour ne pas augmenter le nombre de questions.  
Pour savoir si notre échantillon de réponses était représentatif de la population bovine française, il 
aurait fallu demander le nombre de bovins et de troupeaux suivis aux cliniques ayant répondu. Ces 
questions n’étaient pas présentes, à tort, dans l’enquête. Des appels téléphoniques aux cliniques 
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répondantes ont été envisagés pour récolter ces données mais nous avons fait face à plusieurs 
obstacles lors d’un essai au niveau de la région Pays de la Loire : des cliniques ne souhaitaient pas être 
recontactées et dans celles ayant accepté, soit l’information n’était pas disponible facilement, soit 
certains vétérinaires ayant répondu pour leur clinique étaient salariés et devaient demander 
l’autorisation à leur patron pour nous communiquer ces informations, soit les retours pour nous les 
communiquer n’ont pas été faits. Face à ces obstacles et au temps que cela aurait demandé, l’idée a 
donc été abandonnée pour le reste de la France. Ce seraient 2 informations à ne pas oublier de demander 
si une prochaine étude de la sorte devait avoir lieu.  
 

3. Nombre de cliniques avec activité rurale en France métropolitaine en 
2022 

 
Il n’existe aucune source pouvant fournir le nombre de cliniques avec activité rurale en France de 
manière fiable.  
L’Ordre national des vétérinaires recense le nombre d’établissements de soins vétérinaires par 
département mais ne connait pas leurs domaines d’activité (rurale, canine, équine, nac, mixte). C’est 
pourquoi nous avons fait appel au ROY qui répertorie, dans son annuaire papier, les établissements 
vétérinaires et les vétérinaires qui y travaillent ainsi que les domaines de compétence de ces derniers. 
Le ROY nous a fourni un fichier répertoriant, par département, tous les établissements où au moins 1 
vétérinaire déclare une compétence en médecine rurale (pure, mixte rurale majoritaire ou égale, mixte 
rurale minoritaire). 
Cependant plusieurs limites aux données qu’ils ont pu nous fournir existent : 

- Le nombre précis de vétérinaires exerçant la médecine rurale n’est pas connu au sein de chaque 
établissement, leur base de données informatiques ne permettant pas d’extraire cette 
information. De ce fait, un établissement comptant 5 vétérinaires ruraux aura autant 
d’importance dans cette liste qu’une clinique avec 1 seul vétérinaire rural. De ce fait, il n’a 
donc pas été possible de quantifier l’importance de la médecine rurale dans la part d’activité 
de chaque établissement via ce biais. C’est pourquoi nous avons choisi de ne garder comme 
cliniques rurales que les cliniques où les vétérinaires déclaraient une compétence en rurale pure, 
mixte rurale majoritaire ou égale. Les établissements où les vétérinaires déclaraient une 
compétence en médecine rurale minoritaire uniquement ont été exclus de l’étude pour ne pas 
surestimer le nombre réel de cliniques rurales en France. Prendre un nombre trop grand de 
cliniques avec activité rurale entraînerait une sous-estimation du taux de réponse et une 
surestimation des incidences troupeaux et bovines. 

⁃ La déclaration au ROY des vétérinaires, de leurs domaines de compétence, et des 
établissements dans lesquels ils travaillent se fait sur la base du volontariat. Il en est de même 
pour la mise à jour de ces informations si la situation de l’un d’entre eux est amenée à changer 
(changement de lieu de travail, d’activité, retraite, jeunes diplômés, etc…). Avec la mise en 
place des RGPD, les écoles vétérinaires et les organismes de retraite, par exemple, ne peuvent 
plus fournir au ROY les listes de vétérinaires entrant et sortant de la profession. La mise à jour 
des données est de ce fait moins optimale car repose maintenant uniquement sur le volontariat 
de chaque vétérinaire.  

Ainsi, cette source n’est pas la plus fiable pour évaluer le nombre de cliniques vétérinaires rurales en 
France mais c’est le seul organisme qui a pu nous fournir une approximation de ces données.  
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Un recensement des cliniques vétérinaires ainsi que de leurs domaines d’activité pourrait servir à de 
nombreuses études. En effet, pour s’affranchir des biais concernant l’échantillon de répondants à 
l’enquête, il faudrait mener cette étude dans un échantillon représentatif de la répartition des cliniques 
rurales en France afin d’avoir une meilleure estimation des incidences de super panaris. Cela a pour 
inconvénient la mise en place d’un tirage aléatoire de cliniques rurales dans chaque département/région 
pour avoir une bonne représentation du maillage vétérinaire rural français. Pour cela, il est 
indispensable d’avoir le nombre précis de cliniques rurales en France et leur distribution sur le 
territoire.  
 

4. Faible nombre de réponses 
 
Le taux de réponse à l’enquête n’est que de 13%. Une enquête sur les facteurs de risque des super 
panaris envoyée aux éleveurs laitiers finlandais avait obtenu un taux de réponse de 34,4% soit 390 
réponses, ce qui leur a permis d’inclure 355 réponses dans leur étude (Kontturi et al., 2017). Nous 
avons obtenu seulement 150 réponses exploitables pour le calcul de l’incidence des super panaris et 
89 réponses pour les caractéristiques liées à ces derniers. Ramené par région, le nombre de réponses 
était trop faible pour pouvoir mettre en place des analyses afin d’identifier des différences statistiques 
pour certains critères. Cette étude, inédite en France, avait avant tout pour but d’identifier des 
caractéristiques récurrentes sur les cas de super panaris en France afin de pouvoir cibler des critères 
semblant importants à évaluer dans d’autres études.   
 

5. Réponses des cliniques ayant vu des super panaris 
 
Un biais possible dans cette étude est la surreprésentation du nombre de réponses indiquant avoir 
observé des super panaris. En effet, ces cliniques ont peut-être été plus enclines à répondre à l’enquête 
car les éleveurs et les vétérinaires sont souvent démunis face à ces cas complexes. Cela aurait alors 
pour effet de surestimer les incidences des super panaris en France. Pour tenter de réduire ce biais, il 
était stipulé dans le mail de diffusion et en introduction de l’enquête que les réponses indiquant n’avoir 
jamais observé de super panaris étaient tout aussi importantes que les autres (Annexe 16 et Figure 4). 
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I. Contexte et objectifs  
 
L’ONASUP, Observatoire National des Super Panaris, fait partie du projet SUPERPANAR, déjà 
évoqué en partie 2. Il s’inscrit dans cette volonté du Comité Technique National sur les Boiteries des 
Bovins de mieux connaître les caractéristiques des super panaris et leur importance en France. 
Les principaux objectifs de cet observatoire sont triples :  

- Estimer l’incidence des super panaris à partir de 2023 avec le recensement des nouveaux cas 
- Décrire les signes cliniques associés à un super panaris et les traitements entrepris 
- Émettre des hypothèses sur les facteurs favorisant l’apparition des super panaris en lien avec 

les caractéristiques individuelles des animaux atteints, leurs conditions d’élevage et les 
traitements entrepris 

II. Matériels et méthodes 
 

A. Définition du « super-panaris » utilisée dans l’Observatoire 
 
Sur la page d’introduction de l’Observatoire, le super panaris était défini de la même manière que pour 
l’enquête incidence : 
« Panaris d’évolution très rapide et sévère, conduisant souvent à un échec des traitements mis en 
œuvre. Plusieurs animaux peuvent être atteints en l’espace de quelques semaines dans certains 
élevages ». 
 
Un rappel sur le panaris et la dermatite digitale a été fait sur la page d’introduction pour éviter la 
confusion entre les deux maladies. Ce rappel est en Annexe 17. 
 

B. Élaboration de l’Observatoire 
 

1. Construction du questionnaire 
 
Cet Observatoire est à destination des éleveurs, des pédicures bovins et des vétérinaires praticiens 
ayant une pratique pure ou mixte de la médecine bovine en 2023.  
Nous l’avons conçu de manière à récolter des informations cliniques et épidémiologiques précises. Il 
était demandé de compléter un formulaire par élevage atteint dans le cas où un ou plusieurs bovins 
étaient atteints simultanément ou en peu de temps dans un même élevage. 
Il a été divisé en 2 blocs consécutifs : 

- Le premier contient 16 questions dont 14 obligatoires pour valider le formulaire. Le temps de 
réponse à ce bloc est estimé à 5 min maximum. Ce bloc a été constitué afin de récolter 
rapidement les informations que nous jugions essentielles concernant un cas dans l’hypothèse 
où la personne répondant serait freinée par un questionnaire trop long. Cela a été pensé pour 
maximiser nos chances d’obtenir des déclarations de cas dans l’Observatoire. Ces informations 
jugées essentielles sont présentées dans le Tableau XX. 

- Le deuxième est facultatif, réparti en 6 groupes de questions s’affichant successivement. Les 
groupes sont nommés « Premier bovin atteint – Informations cliniques », « Premier bovin 
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atteint – Informations épidémiologiques », « Circonstances d’apparition », « Troupeau – 
informations épidémiologiques », « Impact sur le troupeau », « Informations générales ». Les 
deux groupes concernant les informations épidémiologiques et cliniques des bovins sont 
duplicables jusqu’à 4 fois au total afin de remplir le formulaire pour 4 bovins atteints 
simultanément ou en peu de temps d’un même élevage. Cette limite de 4 bovins a été imposée 
par les contraintes techniques du logiciel de sondage utilisé. Le temps de réponse à ce bloc est 
plus long et varie en fonction du nombre de bovins atteints déclarés dans l’Observatoire.  

Les réponses sont anonymes et les seules informations personnelles demandées sont le numéro de 
téléphone ou le mail, données sur la base du volontariat. 
Le détail des questions est en Annexe 17. 
 

2. Support informatique utilisé 
 
Nous avons réalisé l’Observatoire sur la plateforme d’enquête LimesurveyÒ. Ce logiciel permet la 
protection des données recueillies et offre un grand choix de formats de questions et un paramétrage 
fin de celles-ci. 
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Tableau XX : Questions jugées essentielles composant le premier bloc de questions obligatoires de l'ONASUP 
Ordre des 

questions et 
obligation 

Question Type de question Commentaire 

1 * Quel est votre métier ? QCM : vétérinaire, pédicure bovin, éleveur, autre  
2 * Sexe du bovin ? QCM : mâle /femelle  

3 * 
Race du bovin ?  QCM : 

Prim’Holstein/Normande/Montbéliarde/Charolaise/Lim
ousine/Blonde d’Aquitaine/Autre à préciser 

 

4 
Quel est le numéro de travail du bovin ? (4 derniers chiffres uniquement) 

Entrée numérique 
Pour identifier d’éventuels doublons si 
déclaration du même cas par 2 personnes 
différentes (vétérinaire et éleveur par exemple) 

5 * 

Date de naissance du bovin ? 

Date 
 

Si inconnue, mettre une date approximative 
commençant par 01 
(par exemple si la vache à 4 ans et qu'on est 
le 19/10/2022, mettre 01/10/2018) 

6 * Quelle est la date d'apparition du "super-panaris" ?  

7 * Quel pied est atteint par le super-panaris ? QCM  

8 * Quels ont été les signes/lésions observés sur le bovin ? Faites-en la description Zone de texte  

9 * D'autres bovins ont-ils été atteints de "super-panaris" dans le même élevage, 
au cours des 12 derniers mois ?  Bouton Oui/Non/Ne sait pas  

10 * Si oui, combien d'animaux ont été touchés par des "super-panaris" dans 
l'élevage (le bovin décrit y compris) ? Entrée numérique 

Affichage si réponse oui à la question 9 11 Tous ces cas ont-ils déjà ou vont-ils être enregistrés dans l'observatoire ? Vous 
pouvez remplir les informations pour 4 bovins dans ce formulaire. 

QCM + commentaires : 
Oui tous/oui certains (nombre à préciser) /non/ne sait pas 

12 * Depuis quelle date ont commencé ces cas de "super-panaris" ? Date 

13 * Dans quel département se situe l’élevage ? Merci d'indiquer le numéro du 
département. Entrée numérique  

14 * 
Quels types d'ateliers sont présents dans l'élevage ? QCM : Bovin lait/Bovin viande naisseur/Bovin viande 

engraisseur/Veaux de boucherie/Cultures/Hors sol (porc 
ou volaille) /Autre à préciser 

 

15 * Pouvons-nous vous contacter pour une demande de précisions concernant vos 
réponses si besoin ? Bouton Oui/Non  

16 * Si vous avez répondu oui à l'une des 3 dernières questions, merci de nous 
indiquer votre adresse mail et/ou votre numéro de téléphone. Zone de texte Affichage si réponse oui à la question 15 

uniquement et non sur les 3 dernières questions. 
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C. Diffusion de l’Observatoire 
 

1. Diffusion électronique 
 

a) Site internet boiteries-des-bovins.fr 
 
L’Observatoire est accessible sur le site boiteries-des-bovins.fr dans l’onglet « Prévention » (Annexe 18). 
La promotion de l’Observatoire est faite dès l’entrée sur le site avec l’affichage de ce message :  
 

 
Figure 15 : Message de promotion sur le site boiteries-des-bovins.fr 

 
b) Site internet de l’UMR BIOEPAR 

 
L’Observatoire est trouvable sur la page d’accueil du site de l’URM BIOEPAR dans la rubrique actualités 
sous le nom de projet SUPERPANAR. La description complète du projet sur le site est en Annexe 3. 
 

 
Figure 16 : Message de promotion du projet SUPERPANAR sur la page d'accueil du site de l'UMR 

BIOEPAR 
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c) Liste de diffusion de l’ANPB 
 
L’ANPB (Association nationale des pédicures bovins) a fait la promotion de l’Observatoire par mail à ses 
adhérents (environ 200 adhérents). 
 

d) Liste de diffusion du GTV 
 
La promotion de l’Observatoire à destination des vétérinaires ruraux a aussi été faite par mail aux adhérents 
du GTV. En 2021, le GTV comptait 2500 adhérents praticiens en production animale soit 595 structures 
vétérinaires. Le nombre d’envois ne nous a pas été communiqué précisément et nous ne savons pas si le 
mail a été diffusé à l’intégralité des adhérents ou uniquement à ceux avec une activité bovine. 
 

2. Diffusion presse écrite 
 

a) PLM 
 
Un article est paru dans le magazine PLM à destination des éleveurs de bovins le 2 février 2023 suite à la 
diffusion publique de l’Observatoire. L’article complet est en Annexe 19. 
 

 
Figure 17 : Message électronique de promotion de l'Observatoire dans le magazine PLM 

 
b) Paysan Breton 

 
Un communiqué de presse à destination des éleveurs de bovins est paru dans le journal Paysan Breton le 
26 janvier 2023 afin d’annoncer le lancement de l’Observatoire (Annexe 20).  
 

c) Bulletin des GTV 
 
Un article est paru dans le bulletin des GTV, n°110, de mai 2023, à destination des vétérinaires, afin de 
faire un dernier rappel sur l’existence de l’enquête incidence avant analyse des résultats et rappeler le 
lancement de l’Observatoire depuis février 2023.  
L’article complet est à retrouver en Annexe 4. 
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d) Nouveau praticien vétérinaire 

 
Un communiqué de presse est paru dans le magazine NPV, HS1 2022 volume 14, à destination des 
vétérinaires afin de faire la promotion conjointe de l’enquête incidence et de l’Observatoire. 
L’article complet est en Annexe 5. 
 

e) Semaine vétérinaire 
 
Un communiqué de presse est paru dans le magazine Semaine vétérinaire version électronique, le 23 Janvier 
2023, à destination des vétérinaires afin de faire la promotion conjointe de l’enquête incidence et de 
l’Observatoire. 
L’article complet est en Annexe 6. 
 

3. Diffusion orale 
 

a) Congrès SNGVT Poitiers 2023 
 
Une conférence de 30 min sur le super panaris, co-présentée par les Dr Anne Relun et Dr Catherine Lutz, 
a eu lieu lors du Congrès de la SNGTV à Poitiers en mai 2023. Des résultats préliminaires de l’enquête 
incidence y ont été présentés et la promotion de l’Observatoire y a été faite. 
 

D. Durée de l’Observatoire 
 
L’observatoire a été mis en ligne pour une durée de 1 an, sur la période janvier 2023 à janvier 2024. Il sera 
renouvelé pour une durée plus longue si nécessaire.  
 

E. Analyse des données 
 
Au vu du faible nombre de réponses, seule une analyse descriptive rapide des résultats bruts sera faite avec : 

- Nombre de réponses par catégorie de répondant (vétérinaires, éleveurs, pédicures bovins) 
- Nombre de troupeaux atteints  
- Nombre de bovins atteints  
- Description spatio-temporelle des cas 
- Type de bovins atteints par des super panaris (race, âge, sexe) 

Le détail des réponses ne sera pas exploité dans cette thèse mais pourra servir de support à des études 
ultérieures. 
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III. Résultats préliminaires bruts 
 

A. Nombre de réponses et profil des répondants 
 
Le nombre de déclarations de cas dans l’ONASUP sur la période de janvier à mai 2023 est très faible 
(Figure 18). La majorité des déclarations provient des éleveurs. Aucun pédicure bovin n’a déclaré de cas 
sur cette période (Figure 19). 
 

 
Figure 18 : Flow chart du nombre de réponses retenues pour les différentes analyses de l'ONASUP 

 

 
Figure 19 : Profil des répondants et nombre de réponses à l'ONASUP 

 
B. Nombre et profil des troupeaux atteints de super panaris 

 
1. Nombre d’élevages atteints 

 
Sur la période Octobre 2022 à Mars 2023, 11 troupeaux ont été atteints de super panaris en France 
métropolitaine. En effet, une déclaration correspond à un troupeau. 
 

Nombre de réponses à la partie obligatoire de l’ONASUP : 

8

Réponses n°26, 51, 52 contenant les questions 
obligatoires mais non validées par les répondants

Nombre de réponses pour l’analyse de la partie obligatoire 
de l’ONASUP : 


11

Nombre de réponses aux parties facultatives de l’ONASUP :

Entre 5 et 8 en fonction des questions

Réponses n°26, 51, 52 n’ayant pas 
remplies les parties facultatives
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2. Type d’élevages atteints 
 
Les élevages atteints contiennent ces différents ateliers de production (Figure 20). 6 élevages n’ont qu’un 
atelier de production (4 ateliers lait, 2 ateliers viande engraisseur). 3 élevages ont un atelier bovin lait et un 
atelier de culture dont 1 qui possède en plus un atelier viande naisseur. 1 élevage possède 6 ateliers 
différents (lait, viande naisseur et engraisseur, veaux de boucherie et sous la mère, cultures). 
 

 
Figure 20 : Ateliers présents dans les exploitations atteintes de super panaris déclarées dans l'ONASUP 

 
7 déclarations nous ont indiqué la taille du troupeau en nombre de vaches traites ou nombre de mères. Les 
tailles sont très variables de 31 à 500 têtes (détail : 31, 65, 99, 100, 110, 240, 500). 
Pour 6 élevages bovins lait, 1 a un niveau de production entre ]7000-8000], 3 entre ]8000-9000] et 2 > 10 
000 kg lait/vache/an. 
 

C. Nombre et profil des bovins atteints de super panaris 
 

1. Nombre de bovins atteints  
 
7 élevages sur 11 ont eu plusieurs animaux atteints (Tableau XXI). 2 n’en ont eu qu’un seul. 
 

Tableau XXI : Nombre de bovins atteints de super panaris par élevage déclaré dans l'ONASUP 
Nombre de bovins atteints 3 4 15 70 

Nombre d'élevage 3 2 1 
(depuis 2016) 

1 
(depuis 2019, atelier d’engraissement) 

 
Sur 5 déclarations, aucune ne rapporte de perte d’animaux par mort naturelle ou euthanasie sur les 12 mois 
précédant le cas déclaré. Ces mêmes déclarations indiquent voir entre 1 et 10 cas par an dans leur activité 
(détail : 1, 1, 3, 4, 10).  
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2. Race 
 
Beaucoup de races différentes sont atteintes par des super panaris. Les races laitières sont plus représentées 
dans ces déclarations que les races allaitantes (Tableau XXII).  
 

Tableau XXII : Races des bovins atteints de super panaris déclarées dans l'ONASUP 
Race des bovins  Prim’Holstein Charolaise Montbéliarde Jersiaise Vosgienne Normande 
Effectifs 3 3 2 1 1 1 

 
3. Age 

 
Des animaux de tous âges sont atteints avec une légère supériorité des animaux de 3 ans (Figure 21).  
 

 
Figure 21 : Age des bovins atteints de super panaris déclarés dans l'ONASUP 

 
4. Sexe 

 
Plus de cas ont été recensés chez les femelles que chez les mâles (Figure 22). 
 

 
Figure 22 : Sexe des animaux atteints de super panaris déclarés dans l'ONASUP 
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D. Description spatio-temporelle des cas 
 

1. Départements de survenue des cas 
 
Tous les cas déclarés sont d’un département différent (Tableau XXIII).  
 

Tableau XXIII : Département et Région des cas déclarés dans l'ONASUP 
Département Région 

Vienne Nouvelle Aquitaine 
Loire 
Atlantique Pays de la Loire 

Ardennes Grand est 
Aisne Haut de France 
Rhône Auvergne-Rhône-Alpes 
Nord Haut de France 
Bas-Rhin Grand est 

Saône et Loire Bourgogne Franche 
Comté 

Jura Bourgogne Franche 
Comté 

Gers Occitanie 
Sarthe Pays de la Loire 

 
2. Lieu de survenue des cas dans l’élevage 

 
Sur 7 réponses ayant précisé le lieu de survenue des super panaris, toutes indiquent que les animaux étaient 
en bâtiment. 5 ont un système logette et 2 une aire paillée. Sur une échelle croissante de 1 (propre) à 10 
(sale), les 7 déclarations notent la propreté du bâtiment au moment de la survenue du super panaris entre 2 
et 8 (détail des notes : 2, 5, 6, 7, 7, 7, 8). 
 

3. Dates de survenue des cas 
 
Les 11 cas déclarés dans l’ONASUP se sont produits entre Octobre 2022 et Mars 2023 (Tableau XXIV).  
 

Tableau XXIV : Mois d'apparition des super panaris déclarés dans l'ONASUP 
Mois d’apparition du super panaris oct-22 nov-22 déc-22 janv-23 févr-23 mars-23 
Nombre de troupeaux atteints 1 2 1 2 1 4 

 
2 déclarations sur 7 indiquent que le super panaris est apparu lors d’une période particulièrement humide. 
Les 5 autres ne rapportent pas de conditions météorologiques particulières. 
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E. Description des super panaris 
 

1. Membres atteints  
 
Les membres postérieurs semblent plus atteints que les antérieurs (Figure 23). Un cas avait les 2 postérieurs 
atteints.  
 

 
Figure 23 : Membres atteints par les super panaris dans l'ONASUP* 

 
*Ant G = Antérieur gauche / Ant D = Antérieur droit 
Post G = Postérieur Gauche /  Post D = Postérieur droit 
 

2. Signes cliniques et lésions observés 
 
La description des signes cliniques et des lésions n’est pas toujours très précise. Certaines réponses posent 
même le doute si le cas observé est bien un super panaris ou plutôt un panaris classique ou une autre 
pathologie podale (réponse n°1, 3, 4, 5, 6, 7, 11) (Tableau XXV). 
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Tableau XXV : Description des signes cliniques et des lésions des super panaris déclarés dans l'ONASUP 
N° Profession Description des signes cliniques et/ou lésions observés sur le bovin 
1 Éleveur « Pied gonflé, inflammé. Grosse et subite boiterie »  

2 Éleveur « Gonflement (je suspectais au départ un fourchet) et légère boiterie  
Puis une plaie importante est apparue et le bovin ne posait plus le pied à terre une mauvaise odeur était présente »  

3 Éleveur « Patte très gonflée du pied jusqu'au jarret peu de lésions apparentes »  

4 Éleveur 
« Boiterie légère au début, petite lésion interdigitale puis en 5 jours dégradation fulgurante avec pied qui enfle et espace 
interdigité fortement nécrosé malgré l'application d'aérosol oxytetrin plus antibio intramusculaire longicine sur une 
semaine. Actuellement changement de protocole avec shotapen. » 

5 Éleveur « Bas du Membre très gonflé, boiterie, douleur (chute de la rumination) » 
6 Éleveur « Boiterie ainsi qu'un gonflement du pied qui a remonté ensuite dans le membre » 
7 Éleveur « La vache boitait un peu on s'en est occupé en suivant en lui donnant des antibiotiques » 

8 Éleveur « Gonflement du pied très rapide de couleur rouge avec une boiterie qui augmentait en 24-36h. Lésions entre les ongles 
et une odeur désagréable. Animal qui se déplace de moins en moins, chute de production » 

    

9 Vétérinaire « Gonflement symétrique au-dessus des onglons. Lors de la visite du 10.01.2023 un abcès interdigital a été mis en 
évidence. » 

10 Vétérinaire 

« Bœuf de 3 ans charolais à l'engraissement. Boiterie avec suppression d'appui d'apparition brutale avant l'apparition de 
lésion visible. Puis gonflement important de la couronne des onglons et fissure cutanée.  
Essai de traitement AINS + AB (NAXEL) sans aucun effet. Abattage du bovin à la fin du temps d'attente : saisie de la 
totalité de l'antérieur jusqu'à l'épaule et même morceaux de collier. Retour d’abattoir : envahissement de la gaine 
tendineuse. » 

11 Vétérinaire « Dermatite interdigitale ; boiterie sévère » 
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IV. Discussion 
 
Le nombre de super panaris déclarés (11) est très faible en 5 mois d’ouverture de l’ONASUP. Si l’on 
considère les taux d’incidence estimés via l’enquête, le nombre de déclarations devrait être bien plus 
important. En effet, avec les taux d’incidence estimés du « super panaris » en 2022 et le nombre de 
cliniques rurales estimées en France, il devrait y avoir environ 2825 troupeaux et 8988 bovins atteints 
par an en France métropolitaine, soit environ 706 troupeaux et 2247 bovins atteints entre janvier et 
mars 2023, alors qu’uniquement 7 troupeaux et 7 bovins ont été déclarés atteints sur cette période.  
Comme craint, la longueur du formulaire est peut-être un frein à la déclaration des cas. Malgré les 
nombreuses communications sur le lancement de l’ONASUP, celles-ci se sont peut-être révélées 
inefficaces. Des rappels réguliers via la presse professionnelle ou par des acteurs de terrain faisant le 
relais seraient sans doute nécessaires pour développer l’ONASUP. L’absence de réponse de la part des 
pédicures bovins provient sans doute de la moindre communication au travers de leurs organismes et 
presses professionnels.  
De plus, les acteurs de terrain sont peut-être submergés par des enquêtes portant sur tous sujets et n’ont 
peut-être pas jugé cette thématique importante. Il est également très difficile d’obtenir des informations 
sur les maladies à déclaration non obligatoire. La mise en place d’un réseau de troupeaux et/ou de 
vétérinaires sentinelles pourrait faciliter la remontée des informations sur les cas de super-panaris. 
Cependant vu la faible incidence de la maladie, il faudrait un réseau assez vaste pour avoir une 
remontée des cas suffisante. Les carnets sanitaires des élevages pourraient être une source 
d’information sur les super panaris mais il est très probable que ceux-ci ne soient pas déclarés comme 
tels, notamment car toutes les formes ressemblent à des panaris classiques au début et que la définition 
du super panaris reste sujette à interprétation.  
Le faible nombre de déclarations peut aussi venir du fait que la période janvier-mai n’est peut-être pas 
la plus à risque de super panaris ou bien que les conditions de l’année 2023 ne sont peut-être pas 
propices à cette maladie contrairement à l’année 2022. Il peut ainsi y avoir des variations d’incidence 
d’une année sur l’autre ou bien l’incidence calculée dans l’enquête (partie 2) n’est pas correctement 
estimée.  
 
L’identification des super panaris par les éleveurs semble remise en cause. En effet, selon leur 
description des lésions, de nombreuses réponses semblent ne pas en être un. La confusion entre super 
panaris, panaris classique et autres affections podales semble encore surgir ici chez les éleveurs mais 
aussi chez les vétérinaires comme déjà évoqué avec l’enquête incidence. Cela est un obstacle majeur 
pour les études que nous avons menées et leur fiabilité. La formation des acteurs de terrain tels que les 
éleveurs, les vétérinaires et les pédicures bovins est alors essentielle et à poursuivre pour lever ces 
confusions et lacunes sur la définition de super panaris.  
De plus, le fait que 3 corps de métier différents puissent répondre aux mêmes questions dans 
l’ONASUP, peut être une source de biais pour l’interprétation des résultats. En effet, les éleveurs ne 
vont pas répondre avec la même précision que les vétérinaires et les pédicures bovins sur les lésions 
observées. De plus des soucis de compréhension au niveau des termes peuvent survenir avec les 
éleveurs car certains appellent un panaris, un fourchet. Ce sont des observations faites sur les 11 
déclarations obtenues.  
Les vétérinaires et les pédicures bovins vont, eux, moins bien connaitre les caractéristiques de l’élevage 
et des animaux. Pour obtenir des réponses précises sur tous les aspects abordés dans l’ONASUP, il 
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faudrait que le formulaire soit rempli par un binôme éleveur-vétérinaire ou éleveur-pédicure bovin. 
Cela risque d’être complexe à mettre en place.  
Pour récolter plus de déclarations et des informations plus précises, des entretiens téléphoniques ou en 
visioconférences pourraient être faits afin de remplir, avec les différents intervenants, le formulaire de 
l’ONASUP. Cela serait chronophage pour la personne menant ces entretiens et pour les acteurs y 
répondant. Ce travail serait peut-être à diviser à plus petite échelle (région) entre plusieurs personnes. 
Il serait intéressant de mener une étude de terrain en allant nous-mêmes en élevage pour constater les 
cas de super panaris et ainsi remplir l’ONASUP sur place face aux cas. Du fait de la rareté de cette 
pathologie, cela impliquerait de grands déplacements à l’échelle de la France pour recueillir assez de 
données.  
 
Comme dans l’enquête incidence, la forme épidémique semble minoritaire dans les cas déclarés dans 
l’ONASUP. De plus, aucune létalité par mort naturelle ou euthanasie n’a été rapportée mais des 
réformes ou abattages précoces ont dû avoir lieu. 
 
Toutefois, nous observons encore ici une grande diversité des élevages et des bovins semblant être 
atteints. Des exploitations de toutes tailles, en termes d’atelier, de nombre d’animaux et de niveau de 
production, sont touchées. Il en est de même chez les bovins où des races et des âges divers sont 
atteints. Les femelles sont peut-être plus affectées que les mâles mais cela peut aussi être dû à la plus 
grande proportion de femelles que de mâles dans la majorité des élevages ayant déclaré des cas. 
Seule la période froide d’Octobre 2022 à Mars 2023 a été étudiée ici donc il n’est pas possible de faire 
une comparaison à la période chaude en terme de nombre de cas, comme ce facteur de risque est 
controversé dans la littérature (Osová et al., 2017; Van Metre, 2017). Le seul point unanime dans les 
réponses est la présence des animaux en bâtiment lors de la survenue des super panaris mais il est 
normal qu’à cette période de l’année, les animaux soient en intérieur. Les postérieurs semblent plus 
atteints que les antérieurs en accord avec la littérature (Cook & Cutler, 1995; Persson et al., 2019; Van 
Metre, 2017). 
 
Les taux de réponses à l’enquête menée pour estimer l’incidence des super panaris en 2022 et de 
déclaration dans l’ONASUP sont faibles. 
Malheureusement, ce faible nombre de données ne nous permet pas aujourd’hui de tirer des 
conclusions statistiquement significatives de ces deux études. Elles avaient avant tout pour objectifs 
de faire un état des lieux de cette pathologie en France. A ce jour, aucune autre étude de la sorte n’a 
été menée au niveau d’un pays pour estimer les incidences nationales de cette maladie.  
De ce fait, plusieurs axes d’améliorations sont possibles pour de futurs projets.  
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CONCLUSION 
 
Ces travaux de thèse ont permis de montrer que les « super panaris », principalement décrits comme 
des panaris ne répondant pas aux traitements antibiotiques, ont été observés par les vétérinaires sur 
l’ensemble du territoire de France métropolitaine en 2022, mais avec une incidence relativement faible, 
un risque de confusion avec d’autres affections podales et des déterminants qui seraient plutôt liés à 
des facteurs bactériens ou thérapeutiques. 
Ainsi, parmi les 167 cliniques vétérinaires ayant participé à l’étude rétrospective, 53% ont rapporté 
l’observation d’au moins 1 cas de « super panaris » dans leur clientèle en 2022. Dans 79% des 
réponses, ces cas étaient considérés comme « super panaris » du fait d’un échec des traitements alors 
que la forme épidémique semblait minoritaire (15% des réponses). Rapporté au nombre de bovins 
suivis, les taux d’incidence nationaux estimés en 2022 étaient relativement faibles, atteignant 3,5% des 
troupeaux bovins et 0,927 ‰ des bovins de plus de 1 an. Les cas ont été observés dans presque toutes 
les régions, à toutes les saisons et chez toutes les races mais majoritairement rapportés en races 
laitières. Les échecs de traitement étaient rapportés avec la plupart des antibiotiques utilisés, mais un 
peu moins fréquemment avec la tylosine, la tulathromycine et le ceftiofur. La présence d’autres 
affections podales, notamment la dermatite digitale, et des retards de mise en place de traitements ou 
posologies inadaptées ont souvent été évoqués comme des pistes pouvant favoriser l’apparition des 
« super panaris ». La définition du « super panaris » semble floue pour une partie de la profession 
vétérinaire et des confusions avec des panaris classiques ou d’autres affections podales sont possibles. 
Certains vétérinaires indiquent explicitement ne pas connaitre ou reconnaitre correctement cette 
affection. D’autres remettent même en cause l’existence des super panaris et pensent que ce sont des 
panaris classiques mal pris en charge avec une mauvaise détection ou la mise en place d’un traitement 
trop tardivement par l’éleveur.  
Dans l’observatoire ONASUP, 11 cas ont été enregistrés entre janvier et mars 2023 par des vétérinaires 
et des éleveurs, avec des bovins âgés de 1 à 9 ans, de différentes races laitières et allaitantes, mâles et 
femelles, sur les antérieurs et les postérieurs. L’observatoire reste actif jusqu’à la fin de l’année 2023 
pour la déclaration des nouveaux cas et pourra être reconduit pour une période plus longue si 
nécessaire. La déclaration des cas par les éleveurs n’est peut-être pas optimale pour récolter des 
informations cliniques précises selon les premières réponses observées.  
Même si le faible nombre de participants aux 2 études ne permet pas de tirer de conclusions fermes 
sur les déterminants des « super panaris » en France, ces résultats offrent des pistes de travail sur des 
aspects plus ciblés. L’inefficacité des traitements antibiotiques semble être une caractéristique majeure 
pour cette affection en France. Des études sur l’identification des bactéries impliquées dans ces cas et 
leurs résistances aux antibiotiques couramment utilisés, répertoriés dans cette thèse, ainsi que sur les 
réussites des traitements antibiotiques en fonction de leurs modalités d’administration, seraient 
intéressantes. Elles permettraient de préciser l’origine de ces « super panaris, » réduire la confusion 
autour de la définition de cette affection, et obtenir de meilleures détections et déclarations des cas 
pour les étudier ensuite. 
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Pourcentage de vaches atteintes et pertes économiques engendrées par une épidémie de 
super panaris dans 4 élevages laitiers finlandais (Häggman et al., 2015) 
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Annexe 2 : Nombre d’adresses mail par département auxquelles l’enquête, visant à estimer l’incidence 
du super panaris en France métropolitaine en 2022, a été envoyée via le Roy 

Département Nombre 
d’adresses mail 

1 40 
2 18 
3 60 
4 3 
5 4 
6 1 
7 3 
8 19 
9 22 
10 6 
11 3 
12 77 
13 5 
14 42 
15 55 
16 23 
17 3 
18 24 
19 19 
20 3 
21 40 
22 129 
23 34 
24 9 
25 55 
26 19 
27 11 
28 2 
29 64 
30 4 
31 25 
32 15 
33 8 
34 6 
35 126 
36 20 
37 10 
38 35 
39 35 
40 40 
41 5 
42 48 
43 34 
44 74 

45 10 
46 15 
47 10 
48 19 
49 66 
50 74 
51 6 
52 12 
53 68 
54 12 
55 16 
56 89 
57 14 
58 40 
59 34 
60 13 
61 46 
62 38 
63 46 
64 74 
65 19 
66 1 
67 11 
68 4 
69 19 
70 16 
71 82 
72 41 
73 10 
74 38 
76 62 
77 4 
79 58 
80 13 
81 31 
82 18 
83 3 
85 65 
86 18 
87 36 
88 27 
89 17 
90 2 
91 2 
97 21 
98 3 
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Annexe 3 : Description du projet SUPERPANAR sur le site de l'UMR BIOEPAR 
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Annexe 4 : Article paru dans le bulletin des GTV pour la promotion de l'enquête incidence et de 
l'Observatoire 
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Deux études en 2023 pour mieux 
connaître les Supers Panaris !

Par Anne RELUN
Enseignante chercheuse à Oniris

anne.relun@oniris-nantes.fr

Des « super panaris » on en voit, mais 
quelles sont leur(s) cause(s) et sont-ils si 
fréquents que cela ? Deux études 
débutent en 2023 pour apporter des pistes 
à ces questions.

Depuis quelques années, des cas de « super panaris » 
sont rapportés chez les bovins. Les animaux sont at-
teints par un panaris extrêmement sévère, avec un 
gonflement rapide et très important du pied qui peut 
conduire à une perte d’onglons voire à la mort de l’ani-
mal en quelques jours. Plusieurs animaux peuvent être 
atteints en l’espace de quelques semaines dans certains 
élevages.

Des cas ont déjà été rapportés en France mais leur fré-
quence et leur origine sont pour le moment inconnus.
Deux études débutent en 2023, sur proposition du Co-
mité technique national sur les boiteries des bovins, 
pour améliorer nos connaissances sur cette affection :
• une courte enquête (5 minutes) auprès des vétérinaires 
praticiens pour déterminer le nombre de cas observés 
en 2022. Cette enquête en ligne sera envoyée à toutes les 
cliniques avec une activité rurale en février 2023 via le 
Roy. Une réponse est attendue par clinique avant la fin 
mars 2023.
•  la création d’un Observatoire National des Supers 
Panaris (ONASUP) pour collecter un maximum d’in-
formations sur les cas apparaissant à partir de janvier 
2023 : manifestations cliniques, circonstances d’appa-
rition, examens complémentaires réalisés, traitements 
entrepris et leurs résultats. Ces informations permet-
tront de mieux connaître la fréquence d’apparition de 
cette affection et d’offrir des pistes sur les facteurs pou-
vant en favoriser la survenue et/ou la persistance.
Un cas peut être enregistré dans l’Observatoire par un 
éleveur, son pareur ou son vétérinaire.
Pour accéder à l’Observatoire, un lien sera disponible 
dès février 2023 sur le site boiteries des bovins (http://
boiteries-des-bovins.fr/), ainsi que sur les sites de l’UMR 
BIOEPAR (INRAE-Oniris) et de l’Institut de l’élevage. 
L’Observatoire est ouvert pour un an. Au printemps 
2024, un point sera fait pour voir de la nécessité ou non 
de garder cet Observatoire ouvert et/ou de lancer d’autres 
études sur cette affection.
Les premiers résultats de ces deux études seront dispo-
nibles à l’automne 2023 dans la thèse de Clarisse Delente, 
étudiante en thèse à Oniris sous la supervision d’Anne 
Relun.
Un grand merci d’avance pour votre participation à 
ces deux études !

FOCUS

Photo 1. Dans ce 
troupeau, 27 vaches 

sur 135 ont été 
atteintes par un pa-
naris en 2 mois avec 

des chutes d'onglons 
sur 5 d'entre elles.

Photo 2. Deuxième 
vache atteinte 

dans ce troupeau. 
L'enflure a très 

rapidement gagné le 
métatarse droit. 
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Annexe 5 : Article paru dans le magazine Nouveau Praticien Vétérinaire pour la promotion de 
l'enquête incidence et de l'Observatoire 

 

  

Communiqué

 NPV élevages & santé | HS1 2022 | Volume 14  79 79

Communiqué

Lancement de l’Observatoire 
National des Supers Panaris !
Depuis quelques années, des cas de « super panaris » sont rapportés chez les bovins. Les 
animaux sont atteints par un panaris extrêmement sévère, avec un gonflement rapide et 
très important du pied qui peut conduire à une perte d’onglons voire à la mort de l’animal en 
quelques jours. Plusieurs animaux peuvent être atteints en l’espace de quelques semaines 
dans certains élevages.

Des cas ont déjà été rapportés en France mais leur fréquence et leur origine sont pour le 
moment inconnus.

Deux études sont menées en 2023, sur proposition du Comité technique national sur les 
boiteries des bovins, pour améliorer nos connaissances sur cette affection :
• une courte enquête a été menée début 2023 auprès des vétérinaires praticiens pour déterminer le nombre de cas observés 

en 2022 ;
• un Observatoire National des Supers Panaris (ONASUP) a été mis en ligne début 2023 pour collecter un maximum 

d’informations sur les manifestations cliniques, les circonstances d’apparition, les traitements entrepris et leurs résultats. 
Ces informations permettront de mieux connaître la fréquence d’apparition de cette affection et d’offrir des pistes sur les 
facteurs pouvant en favoriser la survenue et/ou la persistance.

Un cas peut être enregistré dans l’Observatoire par un éleveur, son pareur ou son vétérinaire.

L’Observatoire est ouvert pour un an. Au printemps 2024, un point sera fait sur la nécessité ou non de maintenir cet Observatoire 
ouvert et/ou de lancer d’autres études sur cette affection.

Pour accéder à l’Observatoire, un lien est disponible sur le site « boiteries des bovins », ainsi que sur les sites de 
l’Inrae (UMR BIOEPAR) et de l’Idele.

(© Olivier Fortineau)
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Annexe 6 : Article paru dans le magazine Semaine vétérinaire pour la promotion de l'enquête incidence 
et de l'Observatoire 

 

 

Face au manque de données sur les « super panaris », 
observés depuis quelques années dans des élevages 
de bovins en France, les experts du Comité technique 
national sur les boiteries des bovins 
proposent une plateforme de recueil des données d'élevage 
qui sera disponible dès février 2023. 
"Depuis quelques années, des cas de « super panaris » sont rapportés chez les bovins".  Face 
à ce constat, le Comité technique national sur les boiteries des bovins a annoncé la mise en 
place de deux études début 2023 afin d'améliorer leurs connaissances sur cette affection. 
Ainsi, des cas ont déjà été rapportés en France mais leur fréquence et leur origine sont pour le 
moment inconnus. Pourtant, cette atteinte a de loudes conséquences car plusieurs animaux 
peuvent être atteints en l’espace de quelques semaines dans certains élevages. De plus, 
comme l'indiquent les experts, il s'agit d'"un panaris extrêmement sévère, avec un gonflement 
rapide et très important du pied qui peut conduire à une perte d’onglons voire à la mort de 
l’animal en quelques jours". 

Vers de meilleures connaissances 

C'est pourquoi, une courte enquête doit être menée auprès des vétérinaires praticiens, pour 
déterminer le nombre de cas observés en 2022, et un Observatoire National des Supers 
Panaris (ONASUP) sera mis en place dès février 2023 pour collecter un maximum 
d’informations sur les manifestations cliniques, les circonstances d’apparition, les traitements 
entrepris et leurs résultats. Ces informations permettront de mieux connaître la fréquence 
d’apparition de cette affection et d’offrir des pistes sur les facteurs pouvant en favoriser la 

survenue et/ou la persistance. Lorsqu'un cas est observé par un éleveur, son pareur ou son 
vétérinaire, il pourra dès lors être enregistré dans l’Observatoire grâce à un lien disponible sur 
le site boiteries des bovins, ainsi que sur les sites de l’Inrae (Institut National de la recherche 
agronomique et de l'environnement (UMR BIOEPAR)) et de l’Idele (Institut de l'élevage). 

Clothilde Barde 

 



 
 
 

113 

Annexe 7 : Nombre de bovins et de troupeaux* par département de France métropolitaine au 1er 
décembre 2O22. 

 Département Région Nombre de 
troupeaux 

Nombre de 
bovins 

1 Ain Auvergne-Rhône-Alpes 757 86934 
2 Aisne Hauts-de-France 768 104322 
3 Allier Auvergne-Rhône-Alpes 1837 269231 

4 Alpes de Haute-
Provence Provence-Alpes-Côte d'Azur 90 6436 

5 Hautes-Alpes Provence-Alpes-Côte d'Azur 206 16332 
6 Alpes-Maritimes Provence-Alpes-Côte d'Azur 15 782 
7 Ardèche Auvergne-Rhône-Alpes 335 23255 
8 Ardennes Grand Est 961 137701 
9 Ariège Occitanie 485 40651 
10 Aube Grand Est 231 26696 
11 Aude Occitanie 166 11840 
12 Aveyron Occitanie 2451 202903 
13 Bouches-du-Rhône Provence-Alpes-Côte d'Azur 100 12338 
14 Calvados Normandie 1597 211717 
15 Cantal Auvergne-Rhône-Alpes 2596 243316 
16 Charente Nouvelle-Aquitaine 595 70256 
17 Charente-Maritime Nouvelle-Aquitaine 496 47178 
18 Cher Centre-Val de Loire 677 85665 
19 Corrèze Nouvelle-Aquitaine 1507 140956 
20 Corse Corse 373 20593 
21 Côte-d'Or Bourgogne-Franche-Comté 901 114640 
22 Côtes-d'Armor Bretagne 2455 278731 
23 Creuse Nouvelle-Aquitaine 1663 226992 
24 Dordogne Nouvelle-Aquitaine 1066 98155 
25 Doubs Bourgogne-Franche-Comté 1616 152342 
26 Drôme Auvergne-Rhône-Alpes 149 11642 
27 Eure Normandie 688 81738 
28 Eure-et-Loir Centre-Val de Loire 191 19285 
29 Finistère Bretagne 2028 244204 
30 Gard Occitanie 82 8754 
31 Haute-Garonne Occitanie 565 46807 
32 Gers Occitanie 483 34952 
33 Gironde Nouvelle-Aquitaine 229 19620 
34 Hérault Occitanie 73 7250 
35 Ille-et-Vilaine Bretagne 2925 349751 
36 Indre Centre-Val de Loire 951 120044 
37 Indre-et-Loire Centre-Val de Loire 399 45832 
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 Département Région Nombre de 
troupeaux 

Nombre de 
bovins 

38 Isère Auvergne-Rhône-Alpes 781 70218 
39 Jura Bourgogne-Franche-Comté 853 89264 
40 Landes Nouvelle-Aquitaine 245 18930 
41 Loir-et-Cher Centre-Val de Loire 248 27216 
42 Loire Auvergne-Rhône-Alpes 1576 151994 
43 Haute-Loire Auvergne-Rhône-Alpes 1385 109798 
44 Loire-Atlantique Pays de la Loire 1880 263730 
45 Loiret Centre-Val de Loire 180 19002 
46 Lot Occitanie 651 51939 
47 Lot-et-Garonne Nouvelle-Aquitaine 336 24413 
48 Lozère Occitanie 950 74792 
49 Maine-et-Loire Pays de la Loire 1956 244374 
50 Manche Normandie 2806 426843 
51 Marne Grand Est 249 27634 
52 Haute-Marne Grand Est 706 111115 
53 Mayenne Pays de la Loire 2494 310619 
54 Meurthe-et-Moselle Grand Est 810 102105 
55 Meuse Grand Est 866 113342 
56 Morbihan Bretagne 1848 220143 
57 Moselle Grand Est 1064 132827 
58 Nièvre Bourgogne-Franche-Comté 1239 177852 
59 Nord Hauts-de-France 1469 186676 
60 Oise Hauts-de-France 475 53733 
61 Orne Normandie 1747 248293 
62 Pas-de-Calais Hauts-de-France 1776 199228 
63 Puy-de-Dôme Auvergne-Rhône-Alpes 1859 182723 

64 Pyrénées-
Atlantiques Nouvelle-Aquitaine 1591 102056 

65 Hautes-Pyrénées Occitanie 712 49782 
66 Pyrénées-Orientales Occitanie 112 8425 
67 Bas-Rhin Grand Est 503 57094 
68 Haut-Rhin Grand Est 315 29310 
69 Rhône Auvergne-Rhône-Alpes 676 52803 
70 Haute-Saône Bourgogne-Franche-Comté 828 106424 
71 Saône-et-Loire Bourgogne-Franche-Comté 2172 304855 
72 Sarthe Pays de la Loire 1351 158096 
73 Savoie Auvergne-Rhône-Alpes 396 31788 
74 Haute-Savoie Auvergne-Rhône-Alpes 677 55687 
76 Seine-Maritime Normandie 1720 218218 
77 Seine-et-Marne Île-de-France 80 8356 
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 Département Région Nombre de 
troupeaux 

Nombre de 
bovins 

78 Yvelines Île-de-France 26 3301 
79 Deux-Sèvres Nouvelle-Aquitaine 1365 173859 
80 Somme Hauts-de-France 908 109834 
81 Tarn Occitanie 826 66496 
82 Tarn-et-Garonne Occitanie 327 23527 
83 Var Provence-Alpes-Côte d'Azur 6 305 
85 Vendée Pays de la Loire 1784 272340 
86 Vienne Nouvelle-Aquitaine 590 76258 
87 Haute-Vienne Nouvelle-Aquitaine 1381 181519 
88 Vosges Grand Est 958 138986 
89 Yonne Bourgogne-Franche-Comté 459 53503 
90 Territoire-de-Belfort Bourgogne-Franche-Comté 84 9957 
91 Essonne Île-de-France 2 83 
95 Val-d'Oise Île-de-France 18 1485 
Total national 83023 9552991 

 
*Bovins > 1 an appartenant à des troupeaux de plus de 30 bovins d'au moins 1 an 
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Annexe 8 : Nombre de cliniques avec activité rurale pure ou mixte rurale prédominante par 
départements de France métropolitaine au 1er juillet 2023 (sur la base des données du ROY) 

Département 
Nombre 
cliniques 
rurales 

Ain 13 
Aisne 11 
Allier 28 
Alpes de Haute-
Provence 2 

Alpes-Maritimes 1 
Ardèche 2 
Ardennes 14 
Ariège 8 
Aube 6 
Aude 2 
Aveyron 38 
Bas-Rhin 5 
Bouches-du-
Rhône 3 

Calvados 20 
Cantal 24 
Charente 9 
Charente-
Maritime 4 

Cher 13 
Corrèze 17 
Corse 4 
Côte-d’Or 22 
Cotes-d'Armor 35 
Creuse 23 
Deux-Sèvres 23 
Dordogne 10 
Doubs 19 
Drome 7 
Essonne 2 
Eure 11 
Eure-et-Loir 3 
Finistère 34 
Gard 4 
Gers 11 
Gironde 8 

Haut-Rhin 2 
Haute-Garonne 12 
Haute-Loire 17 
Haute-Marne 11 
Haute-Saône 9 
Haute-Savoie 19 
Haute-Vienne 20 
Hautes-Alpes 3 
Hautes-Pyrénées 9 
Hérault 6 
Ille-et-Vilaine 40 
Indre 13 
Indre-et-Loire 5 
Isère 18 
Jura 14 
Landes 8 
Loir-et-Cher 4 
Loire 25 
Loire-Atlantique 26 
Loiret 6 
Lot 8 
Lot-et-Garonne 5 
Lozère 10 
Maine-et-Loire 30 
Manche 41 
Marne 1 
Mayenne 29 
Meurthe-et-
Moselle 10 

Meuse 13 
Morbihan 35 
Moselle 8 
Nièvre 27 
Nord 22 
Oise 9 
Orne 25 
Pas-de-Calais 29 
Puy-de-Dôme 22 
Pyrénées-
Atlantiques 28 

Pyrénées-
Orientales 1 

Rhône 13 
Saône-et-Loire 36 
Sarthe 25 
Savoie 6 
Seine-et-Marne 2 
Seine-Maritime 39 
Somme 12 
Tarn-et-Garonne 13 
Tarn 12 
Territoire-de-
Belfort 2 

Var 3 
Vaucluse 1 
Vendée 31 
Vienne 12 
Vosges 13 
Yonne 8 
Total national 1284 
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Annexe 9 : Nombre de cliniques avec activité rurale pure ou mixte rurale prédominante au 1er juillet 
2023 (sur la base des données du ROY), de troupeaux et de bovins au 1er Décembre 2022 par régions 
de France métropolitaine et moyenne nationale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Région 

Nombre de 
troupeaux 

(> 30 bovins 
de > 1an) 

Nombre 
de bovins 

> 1 an 

Nombre de 
cliniques 

avec activité 
rurale 

Auvergne Rhône Alpes 13024 1289389 194 
Bourgogne Franche Comte 8152 1008837 137 
Bretagne 9256 1092829 144 
Centre Val de Loire 2646 317044 44 
Corse 373 20593 4 
Grand Est 6663 876810 83 
Hauts de France 5396 653793 83 
Ile de France 126 13225 4 
Normandie 8558 1186809 136 
Nouvelle Aquitaine 11064 1180192 167 
Occitanie 7883 628118 134 
Pays de la Loire 9465 1249159 141 
Provence Alpes Côte d'Azur 417 36193 13 
Total national 83023 9552991 1284 
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Annexe 10 : Nombre de réponses à l'enquête, après tri des réponses, par département 

Département Nombre total de 
réponses 

Aisne 1 
Allier 7 
Aveyron 4 
Bas-Rhin 4 
Bouches-du-Rhône 1 
Calvados 1 
Cantal 2 
Charente 2 
Corrèze 4 
Côte-d’Or 2 
Cotes-d'Armor 3 
Deux-Sèvres 4 
Doubs 7 
Finistère 7 
Haute-Garonne 1 
Haute-Loire 3 
Haute-Saône 4 
Haute-Savoie 5 
Hautes-Pyrénées 2 
Ille-et-Vilaine 11 
Isère 3 
Jura 2 
Landes 2 
Loire 3 
Loire-Atlantique 9 
Lot 2 
Lot-et-Garonne 1 
Lozère 1 
Maine-et-Loire 6 
Manche 5 
Mayenne 6 
Morbihan 3 
Moselle 1 
Nièvre 5 
Nord 1 
Oise 1 
Orne 4 
Pas-de-Calais 4 

Puy-de-Dôme 5 
Pyrénées-Atlantiques 3 
Rhône 1 
Saône-et-Loire 6 
Sarthe 2 
Savoie 1 
Seine-Maritime 2 
Somme 3 
Tarn-et-Garonne 1 
Vendée 4 
Vienne 3 
Vosges 2 
Total national 167 
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Annexe 11 : Nombre de cliniques ayant observé des super panaris ou non à l'échelle départementale* 

*Les départements non représentés n’ont pas eu de réponses  
Département Oui Non Ne sait pas 

Aisne 1     
Allier 3 2 2 
Aveyron 2 2   
Bas-Rhin 3   1 
Bouches-du-Rhône   1   
Calvados 1     
Cantal 1 1   
Charente   2   
Corrèze 2   2 
Côte-d’Or 2     
Cotes-d'Armor 2   1 
Deux-Sèvres 1 3   
Doubs 6 1   
Finistère 3 4   
Haute-Garonne   1   
Haute-Loire 1 2   
Haute-Saône 1 3   
Haute-Savoie   4 1 
Hautes-Pyrénées 1 1   
Ille-et-Vilaine 3 8   
Isère 2 1   
Jura     2 
Landes 2     
Loire 3     
Loire-Atlantique 5 4   
Lot   2   
Lot-et-Garonne   1   
Lozère 1     
Maine-et-Loire 3 2 1 
Manche 5     
Mayenne 3 1 2 
Morbihan 1 2   
Moselle 1     
Nièvre 3 2   
Nord 1     
Oise 1     
Orne 3 1   
Pas-de-Calais 4     
Puy-de-Dôme 2 2 1 

Pyrénées-
Atlantiques   2 1 
Rhône 1     
Saône-et-Loire 2 2 2 
Sarthe 1 1   
Savoie 1     
Seine-Maritime 1 1   
Somme 3     
Tarn-et-Garonne 1     
Vendée 3 1   
Vienne 1 1 1 
Vosges 2     
Total national 89 61 17 
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Annexe 12 : Saisons présentant des super panaris en France métropolitaine en 2022 

Saisons Nombre de réponses (%) 
N = 891 

Printemps 38 (43%) 

Été 40 (45%) 

Automne 59 (66%) 

Hiver 55 (62%) 

1n (%) 

Nombre de citations de chaque saison dans les réponses. Le pourcentage est calculé sur les 89 réponses 
ayant observé des super panaris.  
A interpréter de la manière suivante : La saison Printemps a été citée dans 38 réponses sur 89 soit dans 43% 
des réponses.  
Une réponse peut avoir cité plusieurs saisons.  
 
 
Annexe 13 : Races atteintes par des super panaris en France métropolitaine en 2022 

Races 
Nombre de réponses (%) 

N = 891 

Prim’Holstein 57 (64%) 

Normande 16 (18%) 

Montbéliarde 22 (25%) 

Charolaise 20 (22%) 

Limousine 7 (7,9%) 

Blonde d’Aquitaine 4 (4,5%) 

Autre 6 (6,7%) 

1n (%) 

Les races dans la catégorie Autre sont : la vosgienne, la tarentaise, l’abondance, la rouge des prés, l’aubrac, 
la parthenaise et la brune des alpes. Ces races ont respectivement été citées une seule fois.  
Nombre de citations de chaque race dans les réponses. Le pourcentage est calculé sur les 89 réponses ayant 
observé des super panaris.  
A interpréter de la manière suivante : La race Prim’Holstein a été citée dans 57 réponses sur 89 soit dans 
64% des réponses.  
Une réponse peut avoir cité plusieurs races.  
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Annexe 14 : Hypothèses émises par les cliniciens sur l'origine des super panaris qu'ils ont observé. (Une 
réponse peut avoir évoqué plusieurs hypothèses. N=89 réponses) 
 

Hypothèses 

Nombre de 
réponses (%) 

N = 891 

Aucune 28 (31%) 

Baisse d’immunité 7 (7,9%) 

Pression infectieuse forte dans l’environnement 2 (2,2%) 

Génétique 3 (3,4%) 

Synergie de pathogène 5 (5,6%) 

Déséquilibre alimentaire (énergétique, minéraux, vitamines..) 3 (3,4%) 

Flux d’animaux important dans l’élevage (renouvellement, achat, réforme...) 1 (1,1%) 

Conformation des animaux (lourd, mauvais aplomb...) 3 (3,4%) 

Utilisation de pédiluve 1 (1,1%) 

Intervention du pédicure bovin 2 (2,2%) 

Résistance bactérienne 11 (12%) 

Virulence des pathogènes plus forte 9 (10%) 

Sècheresse 1 (1,1%) 

Litière chaude 3 (3,4%) 

Humidité 8 (9,0%) 

Traumatisme 4 (4,5%) 

Autres affections podales dans l’élevage (Mortellaro, etc…) 12 (13%) 

Primipare 4 (4,5%) 

Station debout prolongée 3 (3,4%) 

Élevage hors sol, système 0 pâture 1 (1,1%) 

Surdensité animale 3 (3,4%) 

Post Partum 3 (3,4%) 

Élevage de zootechnicité moyenne à médiocre 1 (1,1%) 

Défaut d’hygiène des bâtiments et des animaux 4 (4,5%) 

Mauvaise prise en charge (détection et/ou traitement tardifs)  15 (17%) 
1n (%) 
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Annexe 15 : Répartition géographique des vaches laitières et allaitantes au 1er décembre 2022 en France 
métropolitaine (source idele) 
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Annexe 16 : Page d'introduction de l'enquête incidence des super panaris en France métropolitaine en 
2022 
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Annexe 17 : Présentation de l'ONASUP, questions et définition/ illustration de panaris et dermatite digitale  

ONASUP – Observatoire National des SUper Panaris 
   

 
   
Depuis quelques années, des cas de « super panaris » ont été rapportés chez les bovins. Les animaux sont 
atteints par un panaris d’évolution très rapide et sévère, conduisant souvent à un échec des traitements. 
Plusieurs animaux peuvent être atteints en l’espace de quelques semaines dans certains élevages. 
Des cas ont déjà été rapportés en France mais leur fréquence et leur origine sont pour le moment inconnus. 
L’observatoire national ONASUP a pour vocation de collecter les informations cliniques et 
épidémiologiques disponibles chez des bovins atteints de « super panaris » afin de mieux connaître la 
fréquence d’apparition de cette affection et d’identifier des facteurs pouvant en favoriser la survenue et/ou 
la persistance. 
Si vous avez observé un cas de « super-panaris », l’enregistrer dans cet observatoire nous permettra 
d’améliorer nos connaissances sur cette affection. Les données collectées serviront de base pour le groupe 
de travail « Boiteries chez les bovins », piloté par l’Institut de l’Elevage, afin de faciliter le lancement de 
programmes de recherches ciblées.  
  
Vos observations sont d’une aide précieuse. 
Merci d’avance pour le temps que vous allez consacrer à cet observatoire ! 
  
Notes : enregistrer un cas dans cet observatoire vous prendra moins de 5 minutes pour les informations 
essentielles. 
Si vous avez observé plusieurs cas de super-panaris, merci de remplir un formulaire par élevage atteint. 
Vous pourrez remplir les parties propres aux bovins plusieurs fois si nécessaire au sein du formulaire 
(maximum 4 bovins atteints). 
  
Remarque sur la protection de la vie privée : ce formulaire est anonyme. 
L’enregistrement de vos réponses dans ce formulaire ne contient aucune information permettant de vous 
identifier, à moins que l’une des questions ne vous le demande explicitement (questions facultatives).  
  
Le formulaire de cet observatoire a été créé par Clarisse Delente, étudiante vétérinaire à Oniris, Nantes, 
dans le cadre de sa thèse vétérinaire, sous la supervision de Anne Relun. 
Pour toutes questions ou problèmes, merci de contacter par mail : clarisse.delente@oniris-nantes.fr» 

mailto:clarisse.delente@oniris-nantes.fr
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ATTENTION de ne pas confondre Dermatite digitale (Mortellaro) et Phlegmon interdigital (Panaris) ! 
  

Dermatite digitale 
(Mortellaro) 

Phlegmon interdigital 
(Panaris) 

 
(Cliché : Anne Relun) 

 
(Cliché : Olivier Fortineau) 

Stade initial : érosion ou ulcération de la 
peau digitale et/ou interdigitale souvent 

douloureuse. 
La lésion est toujours circonscrite, rose à 

rouge, parfois bordée de poils hirsutes, et sa 
surface peut avoir un aspect 

granuleux (« framboise »). Elle s’accompagne 
d’une boiterie d’apparition 

souvent progressiveet parfois d’une odeur 
nauséabonde. 

Dans les stades chroniques, la lésion, toujours 
circonscrite, devient hyperkératosique 

(épaississement de la peau) et/ou proliférative 
(formation de papilles filiformes, 

aspect en chou-fleur). 

Gonflement symétrique et douloureux du pied, le 
plus souvent accompagné d’une odeur 

nauséabonde et de l’apparition soudaine d’une 
boiterie. 

Une fissure nécrotique de la peau 
interdigitale apparait en général après 24 h 

d’évolution. 

 
Ce questionnaire est anonyme. 
L’enregistrement de vos réponses à ce questionnaire ne contient aucune information permettant de vous 
identifier, à moins que l’une des questions ne vous le demande explicitement. 
Si vous avez utilisé un code pour accéder à ce questionnaire, soyez assuré qu'aucune information concernant 
ce code ne peut être enregistrée avec vos réponses. Il est géré sur une base séparée où il sera uniquement 
indiqué que vous avez (ou non) finalisé ce questionnaire. Il n’existe pas de moyen pour faire correspondre 
votre code d’accès avec vos réponses à ce questionnaire. 
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Pour commencer 

 
Quel est votre métier ? 

• Vétérinaire 
• Pédicure bovin 
• Eleveur 
• Autre : 

  
Les questions suivantes portent sur le bovin que vous suspectez d’être atteint de super panaris 
 
Sexe du bovin ? 

• Femelle 
• Male 

 
Race du bovin ?  

• Prim'Holstein 
• Normande 
• Montbéliarde 
• Charolaise 
• Limousine 
• Blonde d'Aquitaine 
• Autre : 

  
Quel est le numéro de travail du bovin ? (4 derniers chiffres uniquement) 
 
Date de naissance du bovin ? 
Si la date de naissance n'est pas connue avec certitude, mettre une date approximative commençant par 01 
(par exemple si la vache a 4 ans et qu'on est le 19/10/2022, mettre 01/10/2018) 
Format de date : jj.mm.aaaa 
 
Quelle est la date d'apparition du "super-panaris" ? 
Format de date : jj.mm.aaaa 
 
Quel pied est atteint par le super-panaris ? 

• Avant droit  
• Avant gauche 
• Arrière droit 
• Arrière gauche 

 
Quels ont été les signes/lésions observés sur le bovin ? Faites-en la description 
 
D'autres bovins ont-ils été atteints de "super-panaris" dans le même élevage, au cours des 12 derniers mois ? 
Oui/Non/Ne sait pas 
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Si oui, combien d'animaux ont été touchés par des "super-panaris" dans l'élevage (le bovin décrit y 
compris) ? 
 
Tous ces cas ont-ils déja ou vont-ils être enregistrés dans l'observatoire ? Vous pouvez remplir les 
informations pour 4 bovins dans ce formulaire. 

• Oui, tous 
• Oui, certains. (préciser le nombre de cas enregistrés en commentaire) 
• Non 
• Ne sait pas 
• Sans réponse 

Si vous souhaitez déclarer plus de 4 bovins d'un même élevage dans l'Observatoire, il faut remplir une 
deuxième fois le formulaire 
 
Dans quel département se situe l’élevage ? Merci d'indiquer le numéro du département. 
 
Quels types d'ateliers sont présents dans l'élevage ? 

• Bovin lait 
• Bovin viande naisseur 
• Bovin viande engraisseur 
• Veaux de boucherie 
• Cultures 
• Hors sol (porc ou volaille) 
• Autre : 

  
Pouvons-nous vous contacter pour une demande de précisions concernant vos réponses si besoin ? 
Oui/Non 
 
Si vous avez répondu oui à l'une des 3 dernières questions, merci de nous indiquer votre adresse mail et/ou 
votre numéro de téléphone.  
 
Pour mieux caractériser et comprendre ces cas, nous cherchons à identifier d'éventuels facteurs qui 
favoriseraient l’apparition et la persistance de ces "super-panaris".  
Pour cela, nous aurions besoin de vous en répondant à des questions supplémentaires sur le/les cas, 
l'élevage, etc... 
Toutes les questions suivantes sont facultatives et vous pouvez répondre au nombre de questions que vous 
souhaitez. Chaque information récoltée nous est précieuse pour l'étude des "super-panaris". Cela vous 
prendra entre 15 et 20 minutes si vous répondez au questionnaire complet et nous sera d’une grande aide. 
Merci d'avance pour le temps que vous y consacrerez ! 
Notes : Si vous ne souhaitez pas répondre à ces questions facultatives, cliquez sur "suivant" jusqu'à la fin 
du questionnaire puis "envoyer" pour soumettre vos réponses. 
Si besoin, vous pouvez enregistrer vos réponses et finir de répondre au questionnaire plus tard, pour cela 
cliquer sur "enregistrer et revenir plus tard" en haut à droite de l'écran. Il vous sera alors demandé de 
renseigner une adresse mail et un mot de passe puis un mail automatique vous sera envoyé avec un lien 
pour accéder de nouveau au questionnaire. Conservez bien ces données pour ne pas perdre vos réponses.  
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Premier bovin atteint – informations cliniques 

 
Etes-vous intervenus sur le "super-panaris" ?  
Oui/Non/Ne sait pas 
 
Si oui, à quelle date ? 
 
Sur une échelle croissante de 1 à 10, à combien noteriez-vous la sévérité du super-panaris ? 
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Selon la methode AHDB, quel était la sévérité de la boiterie lorsque le "super-panaris" a été détecté ? 

 
0/1/2/3/Ne sait pas 
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Est-ce qu'un traitement a été instauré ?  
Oui/Non/NSP 
 
Qui a mis en place le 1er traitement ? 

• Eleveur seul 
• Vétérinaire 
• Pédicure bovin 
• Sans réponse 

 
A quelle date le 1er traitement a-t-il été mis en place ? 
Format de date : jj.mm.aaaa 
 
Quel traitement a été mis en place en première intention ? 
voie d'administration :  
IM = intramusculaire 
IV = intraveineuse 
SC = sous cutanée 
PO = Per-os = voie orale 
exemple "fréquence de traitement" = 1 fois par jour, toutes les 12h, etc.. 

 
Nom déposé 

du 
médicament 

Dose 
administrée 

en mL 

voie 
d'administration 
(IM, IV, SC, PO) 

fréquence 
du 

traitement 

durée du 
traitement 

Traitement local 
(topique) sans 

pansement 

Nom déposé 
du 
médicament 

Dose 
administrée 
en mL 

voie 
d'administration 
(IM, IV, SC, PO) 

fréquence 
du 
traitement 

durée du 
traitement 

Pansement 
(préciser pendant 
combien de temps 
dans la case durée) 

Nom déposé 
du 
médicament 

Dose 
administrée 
en mL 

voie 
d'administration 
(IM, IV, SC, PO) 

fréquence 
du 
traitement 

durée du 
traitement 

Antibiotique par 
voie générale 

Nom déposé 
du 
médicament 

Dose 
administrée 
en mL 

voie 
d'administration 
(IM, IV, SC, PO) 

fréquence 
du 
traitement 

durée du 
traitement 

Anti-inflammatoire 
Nom déposé 
du 
médicament 

Dose 
administrée 
en mL 

voie 
d'administration 
(IM, IV, SC, PO) 

fréquence 
du 
traitement 

durée du 
traitement 

autre 
Nom déposé 
du 
médicament 

Dose 
administrée 
en mL 

voie 
d'administration 
(IM, IV, SC, PO) 

fréquence 
du 
traitement 

durée du 
traitement 
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Quel est le résultat du traitement de première intention ? 
• Réussite totale 
• Amélioration partielle 
• Échec 
• Ne sait pas 
• Autre : 
• Sans réponse 

 
Si échec ou amélioration partielle, est-ce qu'un 2eme traitement a été instauré ?  
Oui/Non/Ne sait pas 
Mêmes questions que pour le 1er traitement. Possibilité de renseigner les même informations pour un 
troisième traitement. 
 
Le "super-panaris" a-t-il engendré des complications ?  
Oui/Non/sans réponse 
 
Quelles complications ? 

• arthrite 
• perte d'onglon 
• endocardite 
• ne sait pas 
• Autre : 

 
 Quelle a été l'issue de ce "super-panaris" pour le bovin atteint ? 

• Guérison sans séquelle 
• Guérison avec séquelle 
• Mort naturelle 
• Euthanasie 
• Ne sait pas 
• Sans réponse 

 
Des prélèvements ont-ils été réalisés ? 
Oui/Non/Ne sait pas 
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Quels prélèvements ? 
• Biopsie 
• Écouvillon sur lésion 
• Prélèvements tissus lors d'une autopsie 
• Autre : 

 
Quand les prélèvements ont-ils été réalisés ?  

• Avant tout traitement 
• Après un échec thérapeutique 
 

Quelles analyses ont été conduites ?  
• Bactériologie 
• Antibiogramme 
• Autre : 

  
Résultats des analyses bactériologiques 

• Fusobacterium necrophorum 
• Dichelobacter nodosus 
• Porphyromonas levii 
• Prevotella intermedia (= Bacteroides melaninogenicus) 
• Autre : 

  
Nous avons besoin des résultats de l'antibiogramme pour chaque bactérie testée si plusieurs ont été isolées. 
Merci de préciser le nom de la bactérie testée ainsi que les résultats de l'antibiogramme obtenus pour cette 
bactérie.  
 
Nom de la 1ere bactérie testée 

• Fusobacterium necrophorum 
• Dichelobacter nodosus 
• Porphyromonas levii 
• Prevotella intermedia (= Bacteroides melaninogenicus) 
• Autre : 
• Sans réponse 
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Résultats de l'antibiogramme pour la 1ere bactérie testée 
 

Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sait pas Sans réponse 

Amoxicilline Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Ampicilline Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Ceftiofur Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Chlortétracycline Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Clindamycine Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Colistine Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Dihydrostreptomycine Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Florfénicol Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Oxytétracycline Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Pénicilline Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Sulfamide Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Triméthoprime Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Tulathromicine Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Tylmicosine Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

Tylosine Sensible (S) Intermédiaire (I) Résistant (R) ne sais pas Sans réponse 

 
 
Avez-vous d'autres résultats d'antibiogramme à saisir pour une bactérie supplémentaire ?  
 
Possibilité de remplir les résultats d’antibiogramme pour 4 bactéries 
 

Premier bovin atteint – informations épidémiologiques 
 
Le bovin présentait-il d'autres lésions podales concomitantes du "super-panaris" ? 
Oui/Non/NSP/sans réponse 
 
Si oui, lesquels et sur quels membres ?  
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 Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Dermatite digitale (=Mortellaro) Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Dermatite interdigitale (=Fourchet) Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Erosion du talon (=Fourchet) Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Ulcère de la sole/cerise Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Abcès de la sole Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Ouverture de la ligne blanche Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Bleime diffuse Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Bleime circonscrite Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Nécrose de la pince Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Hyperplasie interdigitale 
(=Limace) 

Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Seime horizontale Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

Seime verticale Antérieur 
gauche 

Antérieur 
droit 

Postérieur 
gauche 

Postérieur 
droit 

 
  



 
 
 

135 

Selon la grille, quelle note de propreté des membres attribueriez-vous au bovin atteint ? 

 
Références bibliographiques : 
1.         Cook, N. (2006) Footbath alternatives.  Accessed 22 March, 2012. 
Online: http://www.karlburgi.com/common/pdfs-articles/Footbath%20Alternatives.pdf. 
2.         Schreiner, D.A. et P.L. Ruegg, Effects of tail docking on milk quality and cow cleanliness. J. Dairy 
Sci., 2002. 85(10): p. 2503-2511. 
PHOTOS : A. RELUN, UMT Maîtrise de la Santé des Troupeaux Bovins 
1/2/3/4/Ne sait pas/sans réponse 
 
Rang de vêlage (Parité) ? 

• 0 (nullipare) 
• 1 (primipare) 
• 2 
• 3 
• 4 et + 
• Sans réponse 

 
Date du dernier vêlage ?  
Format de date : jj.mm.aaaa 
Pour les vaches laitières : quel est son niveau moyen de production (en kg ou L lait/an) ? 

• <= 5000 
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• ]5000-6000] 
• ]6000-7000] 
• ]7000-8000] 
• ]8000-9000] 
• ]9000-10 000] 
• > 10 000 
• Ne sait pas 
• Sans objet (vache allaitante) 
• Sans réponse 

 
Aplombs vus de profil ? 

 
Schémas extraits du Guide pratique du pointage des bovins de race à viande, du sevrage à l'âge adulte de 
l'Institut de l'élevage, LAJUDIE P. et al, 2014. 

• Aplombs coudés 
• Aplombs normaux 
• Aplombs droits 
• Ne sait pas 
• Autre : 

 
Aplombs en vue arrière ?  
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Schémas extraits du Guide pratique du pointage des bovins de race à viande, du sevrage à l'âge adulte de 
l'Institut de l'élevage, LAJUDIE P. et al, 2014. 

• Aplombs cagneux 
• Aplombs normaux 
• Aplombs panards 
• Ne sait pas 
• Autre : 

  
Souhaitez-vous remplir le formulaire pour un 2e bovin atteint dans ce troupeau ? 
Possibilité de remplir les informations épidémiologiques et cliniques pour 3 bovins supplémentaires 
 

Circonstances d'apparition 
 
Le "super-panaris" est-il apparu lors d'une période particulièrement chaude et/ou humide ?  

• Non 
• Oui, période particulièrement chaude 
• Oui, période particulièrement humide 
• Oui, les deux 
• Ne sait pas 
• Sans réponse 

 
Au moment de la survenue du "super-panaris", l'animal est-il en bâtiment ou en pâture ?  

• Bâtiment 
• Pâture 
• Ne sait pas 
• Sans réponse 

 
Selon vous, l'animal était-il dans un contexte de surdensité animale dans le bâtiment/case au moment de la 
survenue du "super-panaris" ?  
Oui/non 
 
Quelle note attribueriez-vous à la propreté du bâtiment/case sur une échelle de 1 à 10 au moment de la 
survenue du "super-panaris" ? (échelle croissante, 10 = totalement propre) 
 
Y avait-il des zones humides dans la pâture ? 
 Ajoutez un commentaire seulement si vous sélectionnez la réponse. 

• Entrée de la pâture 
• Autour du râtelier 
• Autour de l'abreuvoir 
• Regroupement d'animaux à l'ombre d'un arbre 
• Autre (préciser) 
• Ne sait pas 
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Quelle note attribueriez-vous à la propreté globale des vaches sur une échelle de 1 à 10 au moment de la 
survenue du "super-panaris" ? (échelle croissante, 10 = totalement propre) 
 
Y-a-t-il eu une introduction d’animaux dans le cheptel en provenance d’autres élevages dans les mois 
précédents l’apparition du/des « super-panaris » ? 
Oui/Non/NSP/sans réponse 
 
Si oui, qui a été touché par le/les "super-panaris" ? 

• Les nouveaux animaux 
• Les animaux déjà présents dans le cheptel 
• Les 2 
• Sans réponse 

 
Y-a-t’il un évènement que vous suspectez d'être l'élément déclencheur du/des super-panaris ? (exemple : 
utilisation d'un pédiluve, etc..) 
 
Si besoin, vous pouvez ajouter un commentaire sur les circonstances d'apparition ici 
 

Troupeau – informations épidémiologiques 
 
 Race majoritaire des bovins dans l’élevage ? 

• Prim’Holstein 
• Normande 
• Montbéliarde 
• Charolaise 
• Limousine 
• Blonde d'aquitaine 
• Autre : 

  
Taille du troupeau (nombre de vaches traites ou nombre de mères) 
  
Le troupeau fait-il l’objet d’un parage préventif ? 

• Oui 
• Non 
• Ne sait pas 
• Sans réponse 

 
Qui réalise le parage préventif ?  

• Éleveur 
• Pédicure bovin 
• Vétérinaire 

 
Quels animaux sont parés de manière préventive ? 

• Que les animaux à risques 
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• Les vaches 
• Les génisses 
• Autre : 

  
A quel moment le parage préventif a-t-il lieu ?  

• Au tarissement 
• En début de lactation 
• En milieu de lactation 
• En fin de lactation 
• Période aléatoire 
• Autre : 

  
Les animaux sortent-ils en pâture au cours de l'année ?  
Oui/Non 
 
Temps de pâturage sur l’année en mois ? 
 
Type de logement des vaches en hiver ? 

• Logettes 
• Aire paillée 
• Stabulation entravée 
• Pâturage toute l'année 
• Sans réponse 

 
Système de traite ? 

• Robot 
• Salle de traite classique 
• Salle de traite rotative 
• Pots trayeurs 
• Autre : 
• Sans réponse 

 
Si troupeau laitier, quelle est la production moyenne du troupeau (en Kg de lait/ vache/an) ?  

• <= 5000 
• ]5000-6000] 
• ]6000-7000] 
• ]7000-8000] 
• ]8000-9000] 
• ]9000-10 000] 
• > 10 000 
• Ne sait pas 
• Sans réponse 
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Impact sur le troupeau 
 
Au total, combien d'animaux sont morts naturellement des suites de leur "super-panaris" dans l'élevage sur 
les 12 derniers mois ? 
 
Au total, combien d’animaux sont morts euthanasiés à cause de leur « super-panaris » dans l’élevage sur 
les 12 derniers mois ? 
 

Informations générales 
 
A quelle fréquence observez-vous des cas de super-panaris dans votre exercice (par an) ? 
 
Souhaitez-vous partager des dernières informations ou faire des commentaires ?  
 
Si vous avez une ou des photos du super-panaris, nous aimerions les voir si possible. 
 
Si besoin de précisions ou plus d'informations, pouvons-nous vous contacter ? Si oui, merci d'indiquer votre 
adresse mail et/ou numéro de téléphone.  
 
 
  



 
 
 

141 

Annexe 18 : Page web de promotion de l'Observatoire sur le site boiteries-des-bovins.fr 
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Annexe 19 : Article complet paru dans le magazine PLM pour la promotion de l'Observatoire  

Version électronique 

 
« Si vous observez un cas de super panaris, merci de nous en informer ! ». L’appel est lancé. Il s’adresse à 
toutes les personnes sur le terrain, éleveurs, pareurs et vétérinaires, au contact des bovins, en étable ou en 
pâture, susceptibles d’observer ces formes inhabituelles de panaris, peu fréquentes a priori, mais qui 
interpellent pour plusieurs raisons. Ces super panaris sont souvent graves. On ne sait pas toujours les 
soigner. Et, les chercheurs manquent de données... 
Mais, cela pourrait changer, grâce à la mobilisation de tous et grâce à « l’Observatoire National des Supers 
Panaris », accessible, en ligne, depuis le 1er février 2023. Pendant une année, chacun pourra y renseigner, 
en quelques clics, les cas avérés. 
Un super panaris, c’est quoi ? 
Le « super panaris » est un panaris (appelé aussi phlegmon interdigital) et donc une lésion infectieuse du 
pied caractéristique : l’apparition d’un panaris est souvent brutale ; l’infection touche les tissus profonds ; 
elle est marquée par un gonflement symétrique du pieds au dessus des onglons, de la douleur et une boiterie. 
Ce n’est pas anodin. Mais, dans le cas d’un « super panaris », cela se complique encore. 
Ainsi, le « super panaris » a été décrit, pour la première fois, en 1993 en Angleterre, puis aux États-Unis et 
dans divers pays européens, pour désigner des panaris paraissant inhabituels : un super panaris, cela peut 
être un panaris de forme suraiguë sévère (voir photo) ; cela peut-être une forme incurable médicalement ; 
ou encore une forme épidémique, avec une série de cas en quelques jours à quelques semaines. Parfois, tout 
cela combiné, au sein d’un même troupeau. 
Comme l’écrit le Dr Anne Relun* : « Le terme « super panaris » est ainsi actuellement plutôt employé pour 
décrire une forme sévère d‘évolution très rapide (suraiguë, atteinte des tissus profonds en 48 à 72 h), dont 
la rapidité d’évolution met souvent en échec les tentatives de traitement et qui, dans certains troupeaux, 
peut prendre une forme épidémique. » A ne pas confondre avec des lésions de dermatite digitale et des 
lésions d’arthrite inter-phalangienne… 
Docteur, est-ce que c’est grave ? 
Les vétérinaires sauront aider. Eux-mêmes ont déjà été interrogés, sur les super panaris, par le GTV 
Bretagne. Sur les 20 praticiens qui ont répondu au sondage, 11 se sont souvenus avoir diagnostiqués des 
cas, en l’occurrence associés à de la morbidité souvent et à de la mortalité parfois. Autrement dit, le risque 
de perdre un onglon ou la vache, à cause d’un super panaris, n’est pas à écarter. 
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Dans l’Est de la France, cette fois, le Dr Catherine Lutz témoigne* : « J’observe, en moyenne, un cas de la 
forme épidémique, tous les deux ans. Mais, la fréquence semble augmenter : en 2020, j’ai souvenir de deux 
troupeaux atteints, puis en 2021 d’un autre élevage aussi. Quant à la forme incurable médicalement, je 
l’observe environ deux fois par an. La forme suraiguë sévère est plus rare pour l’instant, dans ma clientèle, 
et je m’en réjouis. » 
Quelles sont les mesures à prendre ? 
D’abord pas de panique. Il y a de grandes chances que vous n’observiez pas de super panaris, chez vous. 
Ensuite, « la rapidité de mise en place d’un traitement antibiotique, par voie parentérale, semble être la 
clé de réussite » souligne le Dr Anne Relun, sauf cas, pour l’heure, incurables. 
Ensuite, jouez la prévention. En attendant des données plus spécifiques, les conseils habituels et de bon 
sens s’appliquent : détecter, isoler et traiter dès que possible le ou les animaux atteints ; assurer un sol 
propre, sec et non traumatisant ; veiller au bon entretien des pédiluves... Tout en sachant que des cas sont 
survenus dans des élevages très bien tenus. Les auteurs ajoutent : « La maîtrise de l’alimentation, 
notamment la prévention de l’acidose ruminale subaiguë, et le contrôle de la dermatite digitale dans le 
troupeau pourraient également limiter l’apparition de ces cas, même si le rôle de ces facteurs reste 
incertain pour le moment ». 
Enfin, ayez le bon réflexe : « Si vous observez un cas de super panaris, merci de l’enregistrer dans 
l’observatoire »**. Des questions simples vous seront demandées. Puis, les données collectées serviront de 
base, au groupe de travail « Boiteries chez les bovins », piloté par l’Institut de l’Élevage, « afin de faciliter 
le lancement de programmes de recherches ciblées ». Quelle est l’origine des supers panaris ? Sont-ils plus 
présents qu’on ne le pense ? Comment les contrôler ? Une thèse vétérinaire est déjà lancée. 
MJ 
En savoir plus : L’Observatoire est en ligne depuis le 1er février. Pour renseigner un cas, l’Observatoire 
National des Supers Panaris est accessible via un lien proposé sur le site Internet « boiterie des bovins », 
ainsi que sur les sites de l’Inrae (UMR BIOEPAR) et de l’Institut de l’Elevage. 
En photo : Un cas de super panaris. En effet, dans ce troupeau, 27 vaches sur 135 ont été atteintes en deux 
mois avec des chutes d’onglons sur cinq d’entre elles (forme épidémique). Photo Dr Olivier Fortineau. 
En savoir plus : *Anne Relun est vétérinaire, enseignante - chercheur en médecine bovine (Inrae, Oniris). 
Ses propos ainsi que ceux du Dr Catherine Lutz sont extraits de l’article : « Le super panaris : définition, 
origine et prise en charge. Regards croisés entre données de la littérature et observations du terrain », coécrit 
avec leurs confrères Raphaël Guatteo et Olivier Fortineau, paru dans Le Bulletin des GTV, n°104, décembre 
2021. 
** Partenaires du projet : ANPB, Cfppa le Rheu, La Coopération Agricole, Eliance, ENVF, GDS France, 
GTV, Idele, Inrae, M.D Formation, Races de France, UMT eBIS 
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Santé
Pieds des bovins
L’observatoire  
des « Supers Panaris »  
attend votre témoignage

› « Si vous observez un cas de super panaris, merci de 
nous en informer ! ». L’appel est lancé. Il s’adresse à 

toutes les personnes sur le terrain, éleveurs, pareurs et vé-
térinaires, au contact des bovins, en étable ou en pâture, 
susceptibles d’observer ces formes inhabituelles de pa-
naris, peu fréquentes a priori, mais qui interpellent pour 
plusieurs raisons. Ces super panaris sont souvent graves. 
On ne sait pas toujours les soigner. Et, les chercheurs 
manquent de données…

Mais, cela pourrait changer, grâce à la mobilisation de 
tous et grâce à « l’Observatoire National des Supers Pana-
ris », accessible, en ligne, depuis le 1er février 2023. Pen-
dant une année, chacun pourra y renseigner, en quelques 
clics, les cas avérés.

Un super panaris, c’est quoi ?
Le « super panaris » est un panaris (appelé aussi phleg-

mon interdigital) et donc une lésion infectieuse du pied 
caractéristique : l’apparition d’un panaris est souvent bru-
tale ; l’infection touche les tissus profonds ; elle est mar-
quée par un gon!ement symétrique du pieds au dessus 
des onglons, de la douleur et une boiterie. Ce n’est pas 
anodin. Mais, dans le cas d’un « super panaris », cela se 
complique encore.

Ainsi, le « super panaris » a 
été décrit, pour la première fois, 
en 1993 en Angleterre, puis aux 
États-Unis et dans divers pays 
européens, pour désigner des 
panaris paraissant inhabituels : 
un super panaris, cela peut 
être un panaris de forme surai-
guë sévère (voir photo) ; cela 
peut-être une forme incurable 
médicalement ; ou encore une 
forme épidémique, avec une 
série de cas en quelques jours 
à quelques semaines. Parfois, 
tout cela combiné, au sein d’un 
même troupeau.

Comme l’écrit le Dr Anne 
Relun* : « Le terme « super pana-
ris » est ainsi actuellement plutôt 
employé pour décrire une forme 
sévère d‘évolution très rapide 
(suraiguë, atteinte des tissus pro-
fonds en 48 à 72 h), dont la rapi-
dité d’évolution met souvent en 
échec les tentatives de traitement 
et qui, dans certains troupeaux, 

peut prendre une forme épidémique. » A ne pas confondre 
avec des lésions de dermatite digitale et des lésions d’ar-
thrite inter-phalangienne…

Docteur, est-ce que c’est grave ?
Les vétérinaires sauront aider. Eux-mêmes ont déjà 

été interrogés, sur les super panaris, par le GTV Bretagne. 
Sur les 20 praticiens qui ont répondu au sondage, 11 se 
sont souvenus avoir diagnostiqués des cas, en l’occur-
rence associés à de la morbidité souvent et à de la morta-
lité parfois. Autrement dit, le risque de perdre un onglon 
ou la vache, à cause d’un super panaris, n’est pas à écarter.

Dans l’Est de la France, cette fois, le Dr Catherine Lutz 

1

2

« Les “supers 
panaris” sont 
des panaris 
rapidement 
très sévères, 
régulièrement 
incurables, 
parfois épidé-
miques… »
Dr Anne Relun, ensei-
gnante - chercheur 
en médecine bovine 
(Inrae, Oniris)
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1 - Dans ce troupeau, 27 vaches sur 135 ont été atteintes de su-
per panaris en deux mois avec des chutes d’onglons sur cinq 
d’entre elles (forme épidémique).
2 - La croix indique l’emplacement où l’on observe l’in!amma-
tion lors de panaris, sur la ligne médiane du pied, dans cet autre 
cas.



 
 
 

145 

 
  

37PLM Janvier-Février 2023 - n° 546

Santé
témoigne* : « J’observe, en moyenne, un cas de la forme épi-
démique, tous les deux ans. Mais, la fréquence semble aug-
menter : en 2020, j’ai souvenir de deux troupeaux atteints, 
puis en 2021 d’un autre élevage aussi. Quant à la forme in-
curable médicalement, je l’observe environ deux fois par an. 
La forme suraiguë sévère est plus rare pour l’instant, dans 
ma clientèle, et je m’en réjouis. »

Quelles sont les mesures à prendre ?
D’abord pas de panique. Il y a de grandes chances que 

vous n’observiez pas de super panaris, chez vous. Ensuite, 
« la rapidité de mise en place d’un traitement antibiotique, 
par voie parentérale, semble être la clé de réussite » souligne 
le Dr Anne Relun, sauf cas, pour l’heure, incurables.

Ensuite, jouez la prévention. En attendant des données 
plus spéci!ques, les conseils habituels et de bon sens s’ap-
pliquent : détecter, isoler et traiter dès que possible le ou les 
animaux atteints ; assurer un sol propre, sec et non trau-
matisant ; veiller au bon entretien des pédiluves… Tout en 
sachant que des cas sont survenus dans des élevages très 
bien tenus. Les auteurs ajoutent : « La maîtrise de l’alimen-
tation, notamment la prévention de l’acidose ruminale subai-
guë, et le contrôle de la dermatite digitale dans le troupeau 
pourraient également limiter l’apparition de ces cas, même si 
le rôle de ces facteurs reste incertain pour le moment ».

En!n, ayez le bon ré"exe : « Si vous observez un cas de 
super panaris, merci de l’enregistrer dans l’observatoire »**. 

L’Observatoire  
est en ligne depuis 
le 1er février
Pour renseigner un cas, 
l’Observatoire National 
des Supers Panaris 
est accessible via un 
lien proposé sur le site 
Internet « boiterie des 
bovins », ainsi que sur 
les sites de l’Inrae (UMR 
BIOEPAR) et de l’Insti-
tut de l’Elevage.

Des questions simples vous se-
ront demandées. Puis, les don-
nées collectées serviront de 
base, au groupe de travail « Boi-
teries chez les bovins », piloté 
par l’Institut de l’Élevage, « afin 
de faciliter le lancement de pro-
grammes de recherches ciblées ». 
Quelle est l’origine des supers 
panaris ? Sont-ils plus présents 
qu’on ne le pense ? Comment 
les contrôler ? Une thèse vétéri-
naire est déjà lancée. 
l  MJ

En savoir plus :  
*Anne Relun est vétérinaire, enseignante - chercheur en 
médecine bovine (Inrae, Oniris). Ses propos ainsi que ceux 
du Dr Catherine Lutz sont extraits de l’article : « Le super 
panaris : dé"nition, origine et prise en charge. Regards 
croisés entre données de la littérature et observations du 
terrain », coécrit avec leurs confrères Raphaël Guatteo et 
Olivier Fortineau, paru dans Le Bulletin des GTV, n°104, 
décembre 2021. 
** Partenaires du projet : ANPB, Cfppa le Rheu, La Coopéra-
tion Agricole, Eliance, ENVF, GDS France, GTV, Idele, Inrae, 
M.D Formation, Races de France, UMT eBIS.
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Annexe 20 : Extrait du communiqué de presse faisant la promotion de l'observatoire dans la version en 
ligne du magazine Paysan Breton 

 
 



 
 
 

 
 
 
 
 
  



 
 
 

Clarisse DELENTE 
 
LES « SUPER PANARIS » CHEZ LES BOVINS EN FRANCE : INCIDENCE ET DÉTERMINANTS.  
 
“SUPER FOOT ROT” IN FRENCH CATTLE: INCIDENCE AND DETERMINANTS. 
 
Thèse d’État de Doctorat Vétérinaire : Nantes, le 27 Octobre 2023 
  
 
RESUME en français  

Des formes inhabituelles de panaris, appelées « super panaris » sont décrites depuis quelques années chez 
les bovins mais leur incidence et leurs origines sont inconnues. L’objectif de cette thèse était d’estimer 
l’incidence des « super panaris » en France métropolitaine et d’apporter des pistes sur leurs déterminants. 
Une étude rétrospective par questionnaire auprès des vétérinaires a été menée pour les cas survenus en 
2022 et une étude prospective à l’aide d’un observatoire pour ceux observés par les éleveurs, pédicures 
bovin ou vétérinaires à partir de 2023.  

Parmi les 167 cliniques vétérinaires participantes, 53% ont rapporté́ l’observation d’au moins 1 cas de 
« super panaris » dans leur clientèle en 2022. Dans 79% des réponses, ces cas étaient considérés comme « 
super panaris » du fait d’un échec des traitements. Les taux d’incidence nationaux estimés étaient 
relativement faibles, atteignant 3,5% des troupeaux bovins et 0,927 ‰ des bovins de plus de 1 an. Les cas 
ont été observés dans presque toutes les régions, à toutes les saisons et chez toutes les races. La présence 
d’autres affections podales, notamment la dermatite digitale, et des retards de mise en place de traitements 
ou posologies inadaptées ont souvent été évoqués comme des pistes pouvant favoriser l’apparition des « 
super panaris ». La définition du « super panaris » semble encore floue pour une partie de la profession 
vétérinaire et des confusions existent avec d’autres affections podales. Certains vétérinaires remettent 
même en cause son existence. 

 
Onze cas ont été enregistrés dans l’observatoire national des super panaris, entre janvier et mars 2023 dans 
différentes régions et sur des animaux d’âge, de race et de sexe variés.  

Ces résultats montrent que des études sont nécessaires pour réduire la confusion autour de la définition du 
« super panaris » et offrent des pistes sur la recherche de ses déterminants, notamment l’exploration de 
facteurs bactériens ou thérapeutiques.  

MOTS CLES :  

- BOVIN 
- ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE 
- PANARIS 
- FRANCE 

DATE DE SOUTENANCE : 27 octobre 2023  
 




