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INTRODUCTION

Durant la gestation bovine, la placentation épithéliochoriale ne permet pas le passage
d’immunoglobulines (Ig) maternelles au feetus, donc le veau nait agammaglobulinémique avec un

systeme immunitaire opérationnel mais immature.

Ainsi, les heures suivant la naissance sont décisives, car le veau nouveau-né est particulierement
sensible aux agressions microbiennes du milieu extérieur. Pour se défendre, il doit ingérer une
quantité suffisante d’immunoglobulines par le biais de colostrum (la premiére sécrétion lactée qu’une
vache produite aprés la parturition), ce passage d’effecteurs de I’immunité de la mére au veau par

I’intermédiaire du colostrum est nommé le transfert d’ immunité passive (TIP).

Dans le cas ou le veau n’ingere pas une quantité suffisante d’immunoglobulines colostrales, le veau
se retrouve en situation de défaut du transfert d’immunité passive (DTIP). Cette condition est non
seulement associée a un risque plus élevé de morbidité et de mortalité mais aussi a plus long terme a

une baisse de performances (indice de croissance, age de mise a la reproduction) (Eichinger, 2014).

Malgré que le colostrum et le TIP soient des sujets étudiés depuis plus d’un siécle (Garry et al.,
1993), les échecs du TIP restent toujours une problématique d’actualité avec des proportions non
négligeables chez 25 a 60 % des veaux (Maillard, 2000). A I’échelle collective, le défaut de transfert

d’immunité passive est responsable de pertes économiques massives.

Dans ce sens 1’évaluation du TIP permet d'identifier les défaillances de la gestion afin de les corriger
et d'améliorer ainsi la santé des veaux (Furman-Fratczak et al. 2011). Selon Beam et al. (2009), le
DTIP est plus répandu dans les exploitations qui ne surveillent pas systématiquement le TIP et sont
plus susceptibles d'avoir des veaux atteints du DTIP que les exploitations qui effectuent cette

surveillance.

Par conséquent, pour s'assurer que les veaux sont correctement immunisés et que la gestion du

colostrum est efficace, il est nécessaire de doser directement ou indirectement les 1gG chez les veaux.

A notre connaissance, il existe peu d’études qui utilisent le dosage sérique des protéines totales (PT)

par I’analyseur biochimique pour évaluer la qualité du TIP.

De ce fait, ce mémoire fournit de I’information concernant le transfert d’immunité passif. Egalement,
il vise a évaluer la qualité du transfert de I’immunité passive dans un élevage bovin laitier par le

dosage sérique des PT, de voir I’importance de certains facteurs qui I’influent.

Pour répondre aux objectifs, ce mémoire comprend en premier lieu une étude bibliographique sur le
TIP chez les bovins, a partir de donneées de la littérature. Un rappel sur le statut immunitaire de veau

est présenté dans la premiére partie. La seconde partie définit le TIP et explique son mécanisme ainsi
1



que les facteurs de variation et son importance. Ensuite, la définition du DTIP et les conséquences
d’un défaut de TIP sur le devenir du veau, et au final les différents outils d’évaluation du TIP sont

rapportés.

En second lieu, une étude expérimentale sur ce théme est exposée. Cette étude concerne la méthode
de Biuret, une méthode d’analyse applicable pour le dosage des protéines totales, et donc
d’estimations de la concentration des immunoglobulines dans le sérum du veau pour évaluer la qualité
du TIP. L’influence de différents facteurs sur les concentrations sériques en immunoglobulines des

veaux a également été étudiée.



I. LESTATUT IMMUNITAIRE DU VEAU

Le développement du systéme immunitaire bovin commence avec la conception (stade
embryonnaire), se poursuit progressivement in utero (stade feetal) et atteint sa maturité lorsque
I’animal approche de la maturité sexuelle et commence son cycle, son systéme immunitaire marit

également (a environ 6 mois apres la naissance).

La maturation du systéme immunitaire est lente chez les mammiferes.

Période critique

Jl_(--r--w Immunité acquise

Immunité passive e o

Immunité
totale

Conception Immunité Naissance Sevrage Puberté
innée
B Immunité B Immunité passive [J Immunité acquise
innée (maternelle)

Figure 1 : Le développement du systéme immunitaire du veau : de la conception a la
puberté (Chase et al., 2008).
I.1. Le développement du systéme immunitaire prénatal : in utero
Le systéme immunitaire du veau se développe tres tt dans la vie feetale et suit un schéma cohérent,
en une série d'étapes ; chaque étape permet au foetus de répondre & un plus grand nombre d'antigenes.

Sa vitesse de développement est modulée par les stimulations antigéniques in utero, puis post partum.

Les premiéres études examinant des feetus bovins a différents stades de développement ont révélé
que les organes lymphoides primaires du systeme immunitaire sont présents dés le debut du
développement. Bien que la période de gestation de la vache soit de 280 jours, le thymus du foetus est
structurellement présent des 40 jours apres la conception et atteint sa taille maximale aux environs du
140eme, c’est a dire & la moitié de la gestation. Ainsi le développement thymique et la différenciation
des thymocytes en rang de cellules CD caractéristiques se déroulent durant la gestation. La moelle
osseuse et la rate apparaissent a 55 jours, les ganglions lymphatiques commencent a se former vers a
60 jours, mais les plaques de Payer n'apparaissent pas avant 175 jours. La taille de tous les organes

lymphoides fixes augmente au fur et a mesure de la gestation (Tizard, 1977).



I.1.1. L’immunité cellulaire

L'immunocompétence du feetus se développe pendant la gestation. Les lymphocytes se développent
a partir de cellules souches, ils ont été observés deés le 42e jour de gestation dans le sang, puis se
déplacent vers des endroits spécifiques pour subir une différenciation supplémentaire. Les
lymphocytes T arrivent a maturité dans le thymus, tandis que les lymphocytes B subissent une
maturation supplémentaire dans la moelle osseuse feetale et les plaques de Peyer. Au cours du premier
trimestre de la gestation, les lymphocytes T et B se déplacent a partir des organes lymphoides
primaires pour peupler les ganglions lymphatiques, la rate et les tissus lymphoides des muqueuses.
Toute cette activité se produit indépendamment de I'exposition et de la stimulation des antigénes.
Les bovins se remarquent par une concentration sanguine relativement importante en lymphocytes T
de type vd. Cette concentration est particuliérement élevée chez le veau nouveau-né, soit 25 a 30 %
dans les leucocytes sanguins périphériques, par rapport aux vaches adultes qui en ont une
concentration sanguine de 3 a 10 %. La fonction de ces cellules n’est pas établie, mais elles auraient
une activité de type cellule tueuse naturelle. Ces cellules se situent sur les surfaces épithéliales, la
peau, I’intestin, I’cesophage et la langue (Goddeeris, 1998).

Le nombre des cellules B est réduit chez le veau nouveau-né et grimpe au niveau de celui des adultes
vers 1’age de six a huit semaines d’age (Thiry et al., 2002).

Les granulocytes apparaissent dans le sang feetal a partir du 130eme jour de gestation. De plus, la
réaction inflammatoire différe de celle de 1’adulte. En effet, alors qu’elle concerne, de manicre
prédominante, les polynucléaires neutrophiles chez le bovin adulte, la réponse feetale se fait au travers
des monocytes et des macrophages (Enright et Osborn, 1981).

La réponse des cellules se développe jusqu’a la fin de la gestation mais reste tout de méme réduite

par rapport aux capacités fonctionnelles de celles des adultes.



2504 175 -Peyer's patches
155 -Tonsil
145 -Serum IgM
200 / 135 -lgG-positive cells
Days 130 -Serum IgG

150 / 110 -Granulocytes
/ 90 -Complement
/ 60 -Lymph nodes

59 -IgM-positive cells

56 -Bone marrow, spleen
45 -Blood lymphocytes
50 41 -Thymus

Conception

Figure 2 : développement progressif du systtme immunitaire chez le veau feetal
(d’apres Tizard, 1977)

1.1.2. L’immunité humorale
Les veaux laitiers sont immunologiquement naifs a la naissance, ils sont nés
agammaglobulinémiques, ce qui signifie qu'ils sont relativement dépourvus d'anticorps circulants
(Barrington et Parish, 2001).
Chez les bovins, la placentation est de type épithéliochoriale avec 6 couches cellulaires interposées
entre la circulation maternelle et feetale (figure 3 ; tableau 1) :

- ’endothélium capillaire maternel

- le conjonctif utérin

- Iépithélium utérin

- le trophoblaste

- le conjonctif feetal

- ’endothélium capillaire feetal.



- sang foetal

\ 1
— endothélium

sang maternel vasculaire feetal (1)

endothélium tissu conjoncuf
vasculaire maternel (6) / / \ du chorion (2)

sace cfmocheo o) . ’ e
® placenta hémochorial (primates) sfiense extirictre
du chorion (3)

conjonctif utérin (5)

; ; : : © placenta endothéliochorial (carnivores)
épithélium utérin (4) :

O placenta conjonctivochorial (ruminants)

© placenta épithéliochorial (truie, jument)

Figure 3 : Représentation schématique des différents types d’organisation histologiques du
placenta (Leborgne et al., 2013).

Ce type de placentation est une barricre filtrante qui protége le foetus d’une grande partie des
agressions virales et bactériennes mais il en résulte des échanges placentaires sélectifs ne laissant pas

passer les protéines maternelles de poids moléculaire important, en particulier les immunoglobulines.

Le sérum du veau nouveau-né est donc tres pauvre en Ig circulantes (IgM = 0,126 mg/ml, 1gG = 0,044
mg/ml, pour un total supérieur ou égal a 0,29mg/ml (Oudar et al., 1976). Le veau nait quasiment

agammaglobulinémique (Levieux, 1984).

Cependant quelques études montrent que les veaux ne naissent pas completement
agammaglobulinémiques et qu’une production par le feetus d’IgM (premier détecté a 4 mois de
gestation) et 1gG (entre 160 et 200 jours de gestation) est possible, consécutifs a une infection virale
non létale qui se serait produite durant la gestation (Barrington et Parish, 2001).

Néanmoins, les anticorps produits sont des IgM spécifiques d’une réponse primaire, et disparaissent
rapidement (Thiry et al., 2002).
Vers 130 jours, le systeme du complément apparait dans la circulation feetale et 1’activité bactéricide

du sérum apparait vers 80 jours de gestation (Barrington et Parish, 2001).

Tableau 1 : Relations entre le type de placentation et le transfert d’immunoglobulines de la mére au

jeune (d’apres Serieys, 1993 et Duvaux-Ponter, 2000).



ESPECES PLACENTATION | NOMBRE DE | TRANSFERT TRANSFERT
BARRIERES TRANS- COLOSTRAL
ANATOMIQUES | PLACENTAIRE
ENTRE
CIRCULATIONS
MATERNELLE
ET FETALE
Porc, cheval, | Epithéliochoriale 6 0 +++
Bovins
Petits Syndesmochoriale | 5 0 +++
ruminants
carnivores Endothéliochoriale | 4 + +++
Primates Hémochoriale 3 +++ +
(homme)
rongeurs Hémendothéliale 1 +++ +

1.2. Causes de la fragilité immunitaire néonatale

A la naissance, tous les composants du systéme immunitaire sont présents, mais certains ne sont pas
fonctionnels jusqu’a 1’age de deux-quatre semaines et, ils continuent a se développer jusqu’a la
puberte.

Hormis le placenta de type epithéliochorial des bovins qui interdit le passage des immunoglobulines
du sang maternel au sang feetal, les veaux nouveau-nés sont soumis a plusieurs facteurs qui peuvent

étre a ’origine de la fragilit¢ de leur systéme immunitaire.

1.2.1. Environnement stérile de I’utérus
Au cours d’une gestation normale, le veau est maintenu dans un environnement étanche aux antigenes

(Ag) et son systéme immunitaire reste quiescent car non stimulé, inexpérimenté.

En effet, les veaux néonatals n'ont pas eu l'occasion de renforcer leur immunité adaptative par
"expérience" (Mangin, 2002).

1.2.2. Relations immunologiques feeto-maternelles et déficit immunitaire néonatal

Outre sa non-stimulation, le systéme immunitaire foetal subit 1’influence, probablement dominante,
d’un certain nombre de molécules d’activité immunosuppressive telles 1’alpha-foeto-protéine chez
I’homme, la souris, les ovins ou le porc et la fétuine chez les bovins (Milon, 1986). Le placenta est
également la source de facteurs immunosuppresseurs encore mal connus. Parallélement, ces facteurs
pourraient étre en cause dans le maintien d’un état d’hyperréactivité immunologique de 1’organisme

nouveau-ne. La mise-bas elle-méme est un événement potentiellement immunosuppresseur. Son
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induction par 1’axe hypothalamo-hypophysaire feetal, se traduit par une décharge importante de

corticostéroides par les surrénales feetales.

On sait que, globalement, les corticostéroides provoquent une baisse des défenses immunitaires et

que leur effet pourrait participer au déficit immunitaire néonatal (Milon, 1986).

1.2.3. Quiescence du systéme immunitaire du nouveau-né

Le systéme immunitaire est un systéme inductible : c’est le stimulus antigénique qui provoque la
sélection et la prolifération des cellules, qui lui sont spécifiques et 1’apparition des effecteurs de
défense : anticorps (Ac), LT effecteurs, Or au cours d’une gestation normale, le veau est maintenu
dans un environnement étanche aux antigenes (Ag) et son systeme immunitaire reste quiescent car
non stimulé, inexpérimenté. Des conditions conventionnelles normales d’élevage, le nouveau-né
acquiert des la premiere déglutition une flore saprophyte en 12-24 heures. Cette flore est capable de
s’opposer a une colonisation ultérieure, c’est un premier effet de barriére, au réle immunologique
indirect mais essentiel. Cette flore stimule ensuite le systéme immunitaire du VNN comme en

témoigne 1’apparition progressive dans son sérum de taux croissants d’Ig (Milon, 1986).



Il. Le transfert d’immunité passive (TIP)

11.1. Définition du TIP

Suite a son développement dans un milieu quasi stérile et a des échanges foeto-maternels a travers un
placenta épithéliochorial, donc limités, le veau nait avec un systeme immunitaire complet mais son
sérum contient trés peu d’immunoglobulines. Ses moyens de défense sont trés faibles face aux
multiples agressions dans un milieu aux conditions difficiles (contamination microbienne massive,
basses températures). L’imperméabilité du placenta aux grosses molécules empéche un transfert
efficace d’immunité passive maternelle lors de la gestation. Ce transfert doit donc étre réalisé le plus

tot possible apres la naissance.

Le transfert d’immunité passive consiste en 1’acquisition d’une immunité par le colostrum. Elle est
définie comme étant le transfert d’immunoglobulines produites par la mére et présentes dans sa
circulation sanguine vers sa progéniture (Brambell, 1958).

Le veau acquiére ainsi une immunité transitoire qui lui laisse le temps de mettre en marche ses propres
mécanismes de défenses immunitaires.

Les immunoglobulines maternelles procurent au veau une immunité systémique par passage dans la

circulation sanguine et une immunité locale au niveau intestinal.

11.2. Mécanisme d’absorption des immunoglobulines
Durant les premiéres heures suivant la naissance des veaux, leur petit intestin a la capacité d’absorber
de larges molécules (150, 000 a 1, 000, 000 KDA) comme les Ig et d’autres protéines (Brandon et
al., 1971).

Contrairement a la forte sélectivité du transport des Ig dans les sécrétions mammaires, 1’absorption
intestinale n’est pas spécifique (Brandon et al., 1971). Ainsi, la concentration sérique des différentes
classes et sous-classes d’Ig est semblable aux proportions retrouvées dans le colostrum précédemment
ingéré par les nouveau-nés (Bush et al., 1971). Cette absorption non sélective est possible grace a

plusieurs facteurs qui empéchent la digestion des Ig du premier repas de colostrum.

Chez le nouveau-né, I’activité protéolytique intestinale est réduite a la naissance car la sécrétion des
enzymes pancréatiques est faible et le pH intestinal (compris entre 5,5 et 6,5) ne permet pas une
activité optimale de ceux-ci (Guilloteau et Zabielski, 2005).

De plus, I’acidité de la caillette permet la coagulation du colostrum dans la caillette. Or, celle-ci
favorise 1’absorption intestinale des IgG (Roy, 1980; Cruywagen, 1990).

La faible activité protéolytique au niveau de la caillette et de ’intestin gréle favorise 1’absorption
intacte des macromolécules, des cellules et des 1gG. Cet effet est de courte durée car, aprés 12 heures
de vie, la production des enzymes digestifs atteint déja des niveaux plus élevés qui réduisent la
possibilité d’absorption d’Ig intactes (Guilloteau et al., 1983, 1984, 1998).



Le pouvoir tampon intrinseéque du colostrum et la présence d’inhibiteurs de protéases, comme un
inhibiteur de la trypsine, assurent aussi le maintien de I’intégrité des immunoglobulines.

Par ailleurs, les IgA et les 1gG du colostrum de vache possedent peu de liaisons peptidiques sensibles
a I’action de la pepsine, de la trypsine et de la chymotrypsine. Enfin, des glucides formeraient une
enveloppe protectrice autour des immunoglobulines (Milon, 1986; Sérieys, 1993).

11.3. Le lieu d’absorption

L’assimilation d’Ig s’effectue principalement dans le jéjunum et dans une moindre mesure dans
I’iléon (Bush et al., 1971). La morphologie et I’ultrastructure des entérocytes du jéjunum et de 1’iléon
chez les veaux nouveau-nés ont été décrites (Staley et al., 1972): les microvillosités sont plus

développées a la surface des cellules jéjunales qu’a la surface des cellules iléales.

Les Ig sont absorbées dans des vésicules par un mécanisme de pinocytose puis transportées a travers
les entérocytes vers la membrane basale de 1’épithélium (Jochims et al., 1994); elles sont relarguées
dans la circulation lymphatique par exocytose et gagnent la circulation veineuse via le canal
thoracique (El Nageh, 1967; EI-Nageh, 1967).

L'épithélium intestinal du veau nouveau-né ne conserve la capacité de pinocytose des
macromolécules que pendant une courte durée. On utilise le terme anglais de "closure” pour nommer
le moment ou la muqueuse intestinale devient imperméable aux anticorps. On peut traduire ce
mécanisme par « fermeture » de la muqueuse digestive (Moog, 1979). L’arrét de I’absorption
s’explique par le remplacement des cellules épithéliales de la muqueuse intestinale par d’autres
cellules épithéliales incapables de réaliser la pinocytose des Ig, mais aussi par la mise en place du
systeme enzymatique de digestion (Quigley 2007, James 2009).

La durée de la période d'absorption fait I'objet d'un débat entre les autorités, mais en régle générale,
I'absorption d'immunoglobulines chute a un niveau relativement bas apres environ 24-36 heures
(Porter, 1969; Bourne et Curtis, 1973; Murata et Namioka, 1977).

En général, la perméabilité est maximale immédiatement apres la naissance et décline rapidement par
la suite (Kruse, 1983).

Une grandeur a été définie dans les publications pour évaluer le taux d’absorption des
immunoglobulines. 11 s’agit de I’efficacité apparente d’absorption, notée AEA, qui correspond au
pourcentage d’immunoglobulines qui atteignent la circulation sanguine du veau par

rapport a la quantité d’immunoglobulines ingérées (Besser 1985, Quigley 2007, Singh et al., 2011).

L’AEA a été définie initialement pour les IgG mais elle peut se décliner aux autres isotypes.
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L'efficacité apparente de I'absorption (AEA) des immunoglobulines peut étre mesurée a l'aide d'une
équation mathématique basee sur les niveaux de concentration d'lgG sériques et colostrales, ainsi que
sur le poids corporel du veau et le volume de colostrum donné (J. D. Quigley et al., 1998).

Le taux d’absorption (AEA) est globalement faible chez le veau. En moyenne, I’AEA varie de 20 a
35%, et de nombreux facteurs de variation que nous discuterons plus loin influent sur cette grandeur
(Besser 1985, Quigley 2007, Singh et al., 2011) . La détermination de I’AEA nécessite de doser les
IgG dans le colostrum et le sang du veau entre 24 et 48 heures post partum et de connaitre exactement

le volume de colostrum ingéré.

11.4. Les facteurs de variation du TIP

La quantité idéale d’immunoglobulines consommeées par kg de poids vif serait de 3 a 6 g/kg afin
d’atteindre des concentrations sériques en 1gG de 10 a 15 g/L (Bush et al., 1971). De maniere simple,
certains auteurs suggérent une ingestion minimale de 200 grammes d’immunoglobulines afin

d’atteindre ces objectifs (Sérieys, 1993; Levieux et Ollier, 1999).

11.4.1. Facteurs liés au veau

11.4.1.1. La race du veau

La race du veau influence les capacités d’absorption du veau nouveau-né. Selon Maillard (2013) les
veaux de race allaitante ont des capacités d’absorption supérieures a celles des veaux laitiers. Au sein
des races laitiéres, on observe aussi des différences dans les capacités d’absorption. Plusieurs études
rapportent un AEA plus élevé pour les veaux de race Jersey que pour les veaux Holstein (J. D.
Quigley et al., 2002; Villarroel et al., 2013).

Mowrey (2001) a rapporté que I'AEA calculé des veaux jersiais nourris au colostrum était 24 % plus

élevés que I'AEA des veaux Holstein.

11.4.1.2. Le sexe du veau

L’influence du sexe du veau sur le transfert de I’immunité passive est sujette a controverse. De
nombreuses études montrent qu’il n’y a pas d’influence de ce facteur sur le TIP (Perino et al., 1995;
Trotz-Williams et al., 2008).

Odde quant a lui, trouve des taux sériques d’IgG1 significativement plus élevés chez les veaux
femelles que chez les veaux males et aucune différence significative pour les taux sériques d’IgM
chez les deux sexes. Il imagine cependant que ce résultat a pu étre influencé par une facilité de vélage
moindre chez les veaux males, plus gros, ayant souffert lors du vélage et tardant a se lever et a téter
(Odde, 1988).
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Selon Filteau et collaborateurs (2003), cet effet pourrait étre lié au poids plus important des veaux
males a la naissance qui recoivent donc moins de colostrum proportionnellement a leur poids et qui

présentent un risque accru de dystocie (Filteau et al., 2003).

11.4.1.3. Poids a la naissance

Il ne semble que le poids n’influence pas directement le transfert d’immunité passive (Stott et al.,
1979; Robison et al., 1988; Chigerwe, Tyler, Nagy et al., 2008), il semble cependant intervenir sur
le comportement alimentaire du VNN. Les veaux de poids moyen a la naissance présentent une
meilleure vitalité et boivent donc plus facilement et rapidement leur colostrum que les veaux trop

gros ou trop maigres (Selman et al., 1971; Muggli et al., 1984).

11.4.1.4. Les conditions du vélage
La dystocie et la gémellité ont été décrites comme des facteurs de risque de défaut de transfert

d’immunité passive, en élevage laitier et allaitant (Waldner et Rosengren, 2009).

La dystocie, en effet, peut étre a 1’origine d’une hypoxie cérébrale puis d’une hypoxémie et d’une
acidose respiratoire (Kersting, 1998). Le nouveau-né, alors affaibli, tarde a se lever, a téter et

consomme moins de colostrum qu’un autre veau, d’ou le défaut de transfert d’ immunité.

Ces nouveau nés sont par ailleurs plus susceptibles d’avoir un cedéme de la langue ce qui rend
également la tétée difficile, augmentant le risque de ne pas consommer un volume suffisant de
colostrum (B. P. Smith, 2009).

Cependant, Stott et Reinhard (1978) ont montré 1’absence de corrélation entre la dystocie et la
concentration sérique en Ig chez les VNN, lorsque ces derniers sont nourris avec un litre de colostrum
4 et 12 heures apres leur naissance. De méme, dans une autre étude de Perino et al., (1995) et apres
ajustement de certains facteurs tels le sexe des VNN et I’age des meéres, la dystocie ne modifie pas le

transfert passif d’Ig.

Cela suggere qu’une surveillance du vélage et qu’une intervention précoce dans les 24 heures post-

partum peuvent compenser 1’influence négative de la dystocie sur le transfert d’immunité colostrale.

Le moment (a terme ou prématurité) du vélage peut influencer I’absorption des Ig. Les veaux
prématurés présentent une capacité d’absorption des IgG réduite par rapport aux veaux nés a terme
(Johnston et Stewart, 1986) qui pourrait étre liée a une cortisolémie plus faible juste avant le vélage
(Sangild, 2003). Or, il a été montré qu’une concentration élevée en corticostéroides sériques chez le
veau juste avant la naissance permet la maturation de I’intestin et favorise le transport des
macromolécules au travers de 1’épithélium intestinal (Sangild, 2003).

Cette cortisolémie plus faible s’accompagne d’autres perturbations métaboliques (glycémie,
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PO2 et pH plus bas) qui résultent toutes d’une immaturité de structure et de fonction de certains
organes comme les poumons ou les glandes surrénales (Sangild et al., 1997).

Les veaux nés par césarienne élective présentent aussi une réduction de 1’absorption des Ig qui ferait
probablement suite & une absence de préparation de la vache et du veau au vélage (Frerking et
Aeikens, 1978; Sangild, 2003). Ce phénomeéne n’est cependant pas observé chez les veaux de race
BBB qui présentent des concentrations sériques en 1gG adéquates (Uystepruyst et al., 2002; Hoflack
etal., 2004) .

11.4.2. Facteurs environnementaux

L'absorption des Ig peut étre affectée par I'environnement dans lequel le veau est né.

Les effets de la température ambiante en dehors de la plage thermoneutre pour les veaux peuvent
impliquer des effets directs sur I'absorption et le transport intestinaux (Olson, Bull, et al., 1981a).
Par exemple, alors que le froid modéré n’influence pas I’absorption des IgG (Olson, Bull, et al.,
1981a) , un froid extréme en diminue I’absorption (Olson et al., 1980b) et limite la prise naturelle
du colostrum. Dans ces conditions climatiques, les veaux présentent de la faiblesse musculaire et
rechignent de se lever pour aller téter (Olson et al., 1980a) .

Un stress thermique associé a des températures extrémement chaudes et une forte humidité réduisent
aussi I’absorption du colostrum (Stott et al., 1976; Donovan et al., 1986) .

Cette réduction de 1’absorption intestinale des IgG pourrait résulter d’une augmentation des

corticoides sériques suite a un état de stress (Stott et al., 1976).

11.4.3. Facteurs liés a la conduite d’élevage

11.4.3.1. Délai de la prise colostrale post-partum

Le facteur le plus important qui influe sur I'AEA est le moment ou le colostrum est distribué aprés la
naissance.

Il est généralement admis que le colostrum doit étre distribué au plus vite apres la naissance et, dans
tous les cas, sa distribution doit étre completement terminée dans les 24 premiéres heures qui suivent
la naissance.

La maturation des cellules épithéliales intestinales, I'implantation de bactéries intestinales et
l'augmentation de la production d'enzymes intestinales réduisent I'AEA (J. D. Quigley et al., 2002).
Selon les théories actuelles (Bush et Staley, 1980; Jochims et al., 1994; Staley et Bush, 1985)
suggerent que les cellules eépithéliales intestinales perdent leur capacité a absorber des
macromolécules intactes apres environ 24 heures, en raison de la maturation des cellules et du
développement de I'appareil digestif intracellulaire. Cette maturation commence peu aprés la

naissance. Rajala et Castrén (1995) ont signalé une baisse de la concentration sérique d'lgG de 2
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g/L 30 minutes aprées la naissance ; régression de la concentration sérique d'lgG en fonction de I'age
au moment de la premiere alimentation chez des veaux nourris au colostrum maternel (Francisco et
Quigley, 1993). A également indiqué une réduction de I'AEA dans I'heure qui suit la naissance.
Outre la maturation des cellules intestinales, la sécrétion d'enzymes digestives peut également
contribuer a réduire I'AEA, en dégradant les IgG avant leur absorption. A la naissance et pendant une
période limitée par la suite, la sécrétion des d'enzymes digestives reste limitée pour permettre aux
macromolécules telles que I'lgG d’échapper a la digestion et permettre I'absorption (Guilloteau et
al., 1983; Thivend et al., 1980).

Vers 12 h, la sécrétion d'enzymes devient plus marquée, réduisant ainsi la capacité des IgG a atteindre
la circulation périphérique sans étre dégradees. La supplémentation du colostrum avec un inhibiteur
de trypsine de soja augmente I'absorption des 1gG (Quigley et al., 1995), ce qui indique les effets
délétéres des enzymes protéolytiques sur I'AEA.

L’invasion de I’intestin par les microorganismes peut également étre impliquée dans la réduction de
I'AEA avec le temps apres la naissance. Le tractus intestinal du nouveau-né est stérile a la naissance.
Cependant, en quelques heures, les bactéries environnementales commencent a coloniser l'intestin.
Cette colonisation peut étre accélérée par un environnement qui favorise la croissance des agents
pathogenes (c'est-a-dire un environnement sale). James et al. (1981) ont rapporté que la présence de
bactéries dans l'intestin peut en réalité augmenter le taux de fermeture de l'intestin, réduisant ainsi

I'AEA et lI'acquisition de I'immunité passive.

AEA, % \
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Figure 4: Modifications de I'efficacité apparente de I'absorption des IgG (AEA)
avec l'augmentation de I'age chez les veaux nouveau-nés (Quigley et al., 2002).
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11.4.3.2. Les méthodes de distribution du colostrum

En pratique, I’administration du colostrum se réalise soit par tétée naturelle ou soit manuellement au
moyen d’un biberon, d’un seau ou d’une sonde cesophagienne.

Les veaux viandeux laisses avec leur mére a la naissance et qui arrivent a téter rapidement, présentent
une concentration sérique significativement plus élevée en IgG par rapport aux veaux recevant du
colostrum au biberon (Selman et al., 1970; Stott et al., 1979).

Inversement, les veaux de races laitieres laissés avec leur mére apreés la naissance sont plus a risque
de présenter un échec du transfert d’immunité passive par rapport aux veaux nourris a la bouteille ou
avec une sonde cesophagienne (Brignole et Stott, 1980; Besser et al., 1991; Filteau et al., 2003;
Trotz-Williams et al., 2008; McAloon et al., 2016). Dans leur étude, Beam et collaborateurs (2009)
estiment que ce risque est 2 a 4 fois plus important chez les veaux laitiers laissés avec leur mere par
rapport aux veaux nourris manuellement (Beam et al., 2009).

Par rapport aux veaux nourris a la bouteille, I’utilisation d’une sonde cesophagienne est associée a
une diminution de I’absorption ainsi qu’a une plus faible concentration sérique en 1gG (McCoy et
al., 1994) . En effet, le colostrum administré a la sonde se retrouve en partie dans le rumen et met
entre 2 a 4 heures pour arriver dans I’intestin qui, durant ce laps de temps, poursuit sa maturation avec
une diminution de sa capacité d’absorption (Lateur-Rowet et Breukink, 1983).

Néanmoins, cet effet serait minime voire nul car 1’utilisation d’une sonde cesophagienne permet de
fournir une grande quantité d’Ig au veau (Molla, 1978 ; Adams et al., 1985 ; Besser et al., 1991 ;
Kaske et al., 2005). Selon Besser et collaborateurs (1991), I’administration du colostrum via une
sonde cesophagienne ou une bouteille a tétine permet d’assurer un TIC adéquat au veau (Besser et
al., 1991).

11.4.3.3. Contamination bactérienne du colostrum
Le colostrum, lorsqu’il est distribué au veau, contient des bactéries en plus ou moins grandes

quantités, dépendant essentiellement des conditions de traite et de conservation avant la distribution.

Une concentration élevée en bactéries dans le colostrum interfere de maniere importante avec
I’absorption des immunoglobulines (Johnson et al., 2007; S. M. Godden et al., 2009; Elizondo-
Salazar et Heinrichs, 2009; S. M. Godden et al., 2012; Gelsinger et al., 2014; Kryzer et al., 2015),

en plus d’étre potentiellement pathogéne.

Selon James (2009), la détérioration de 1’absorption intestinale des immunoglobulines lorsque le

colostrum est fortement contaminé par des bactéries s’explique par trois phénomenes :

- L’agression des entérocytes par les bactéries entraine une exfoliation importante qui augmente le

remplacement des entérocytes foetaux par d’autres entérocytes incapables de pinocytose.
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- L’attachement des bactéries a la muqueuse digestive provoque une occupation des sites de
pinocytose, installant ainsi une compétition entre les bactéries et les anticorps pour la liaison aux sites

d’attachement au niveau du pole apical des cellules épithéliales.

- La fixation des immunoglobulines sur les paratopes bactériens permet la formation de complexes
qui empéchent les bactéries d’exercer leur pouvoir pathogeéne. Ce mécanisme correspond a «
I’immunité lactogénique » (Johnson et al., 2007) et explique le bénéfice a distribuer du colostrum de
premiere traite apres la closure. Cependant, la création de ces complexes diminue la disponibilité des

immunoglobulines pour la pinocytose.

Des seuils de contamination bactérienne ont été définis. On considére qu’un colostrum est de bonne

qualité sur le plan bactériologique lorsqu’il contient moins de 100 000 ufc/ml de germes totaux et

moins de 10 000 ufc/ml de coliformes (Morrill et al., 2012; Kryzer et al., 2015) .

La contamination bactérienne du colostrum est donc 1I’un des facteurs qui explique la closure de la
barriére intestinale, et la précipite d’autant plus que la contamination bactérienne est forte. Le
traitement thermique du colostrum est un moyen de diminuer la quantité de bactéries dans le

colostrum, lorsqu’il est effectué dans de bonnes conditions (McGuirk et Collins, 2004).

11.4.3.4. La qualité du colostrum

La qualité du colostrum est un élément majeur du transfert d’immunité passive.

Elle régit la quantité d’Ig ingérée par le veau en fonction du volume distribué. Or, il a été observé
qu’a quantité d’Ig ingérée égale, la concentration sérique en IgG n’était pas la méme en fonction du
volume de colostrum distribué et donc de sa qualité. En effet, la quantité d’Ig absorbée est plus élevée
lorsque le veau se voit distribuer un faible volume de colostrum de tres bonne qualité que lorsqu’il
ingere un volume plus important de colostrum de moins bonne qualité a quantité d’Ig égale (Jaster,
2005; Quigley et al., 2007; Maillard et Guin, 2013).
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Selon Besser et collaborateurs (1985) et Stott et Fellah (1983), le transfert d’IgG est meilleur avec
1 litre de colostrum contenant 100 g d’IgG qu’avec 2 litres contenant 50 g/L d’IgG. C'est donc la

masse d'lg transféree par litre de colostrum qui conditionne I'absorption.
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Figure 5 : Concentration sérique des 1gG chez le veau en relation avec leur concentration
dans le colostrum consomme d’aprés Serieys F (1994).

Néanmoins, la corrélation entre la quantité d’IgG ingérée et I’AEA devient négative lorsqu’une
quantité trop importante d’Ig est distribuée au veau, ce qui plaide pour une saturation de la capacité
de transport de 1I’épithélium intestinal (Besser et al., 1985).

Ce mécanisme de saturation a récemment été remis en question dans 1’étude de Halleran et
collaborateurs (2017) dans laquelle aucune relation significative entre I’AEA et la quantité totale
d’IgG distribuée au veau n’est observée.

De maniére générale, les apports en IgG recommandés pour assurer un transfert d’immunité passive
suffisant sont de 100 a 200g (Besser et al., 1991; Hopkins et Quigley, 1997; McGuirk et Collins,
2004). lIs sont conditionnés a la fois par le volume et la concentration du colostrum ingéré.

11.4.3.4. Présence de la mére

La présence de la mére augmente I’efficacité de 1’absorption des Ig chez le veau nouveau-né (Weaver
et al., 2000; S. Godden, 2008; Maillard et Guin, 2013). Cependant, les effets délétéres de la
colonisation bactérienne massive liée a I’environnement de la meére et du faible volume ingéré
tardivement lorsqu’on laisse le veau téter sont plus importants que le bénéfice sur I’AEA lorsqu’on

laisse le veau avec sa mére (S. Godden, 2008).
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11.5. Du transfert de ’immunité passive au systétme immunitaire actif
La protection conférée par les Ig colostrales est de durée limitée, suite a leur catabolisme dans

I’organisme et disparaissant en fonction de leur % vie. D’aprés Husband et al. (1972) :

Les IgM persistent moins longtemps dans le sérum que les 1gG1 et 1gG2 (%2 vie de 4 jours
contre 16 a 32 jours), de plus, les IgM non absorbées protégeront directement la muqueuse

digestive (pouvoir neutralisant des bactéries et des virus).
Les IgA présentes dans le sérum du veau ont une ¥ vie tres courte, inférieure a 2 jours.

La synthése endogéne d’Ig débute dés la premiere semaine de vie avec une production journaliére
d’environ 0,84 g d’IgG1 (Devery et al., 1979). A I’intersection de ces deux phases de synthése d’Ig

par le veau et de disparition des Ig colostrales il y’a I’apparition d’un trou immunitaire vers le premier
mois de vie (figure 3). c’est-a-dire que la concentration en immunoglobulines sériques, d’origine

colostrale ou endogéne, est inférieure au seuil efficace de transfert d’immunité passive (Omacap et

al., 2015); donc une susceptibilité accrue aux maladies (Loiseau, 2018).

Ce trou immunitaire persiste durant environ 3 a 4 semaines. Il sera d’autant plus prononcé et précoce

que la concentration sérique en Ig colostrales sera faible suite a un apport inadéquat de colostrum (au

niveau quantitatif, qualitatif ou déficit d’absorption) (Vandeputte, 2019).
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Figure 6 : Evolution de I’immunité colostrale et de I’immunité active chez le veau apres la
naissance (adapté de Chase et collaborateurs (2008)).
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11.6. L’importance du transfert de ’immunité passive

L’état de santé des veaux est étroitement relié au transfert de I’immunité passive, particuliérement
pendant la période précédant le sevrage. Cette affirmation semble intuitive pour les vétérinaires, mais
les éleveurs ne font majoritairement pas le lien entre des troubles sanitaires comme les gastro-entérites
néonatales et le défaut de transfert d’immunité passive (Allix 2014).

La majorité des études montrent une relation significative entre la santé des veaux et le transfert
d’immunité passive, qu’il soit mesuré par dosage des IgG ou estimé a ’aide de la concentration
sérique en protéines totales (Nahms 1993, Paré 1993, Tyler 1998, Tyler 1999, Weaver 2000,
Dewell 2006, Waldner 2009, Stillwell 2011).

L’étude de Poppie et McGuire menée sur des veaux atteint de maladie d’immunodéficience
combinée (appelés veaux ‘CID’). Ces derniers naissent sans immunoglobulines et sans possibilité
d’en synthétiser. Cependant, un transfert d’immunité passive efficace leur confére un taux
d’immunoglobulines supérieur a celui des veaux non ‘CID’ avec un défaut de TIP. En revanche, cette
méme étude montre que pour un veau ‘CID’, ce transfert de I’immunité passive ne suffit pas a protéger
le veau plus de 60 jours. A ce stade, le systéme immunitaire des veaux non CID a pris le relais (Poppie
et al. 1976).

le TIP est indispensable pour avoir un taux suffisant en immunoglobulines et pour protéger le veau

tant que son systéme immunitaire n’est pas pleinement actif (Cornille, 2015).

Dans une autre étude de Wittum et Perino (1995), les veaux ont été sélectionnés et une mesure
sérique a été effectuée a 24 heures d’age environ. Une partie d’entre eux souffrait d’un transfert
insuffisant de I’immunité passive (taux de protéines totales seriques inférieur a 4.8 g/dl). Ces veaux
ont ensuite été suivis jusqu’au sevrage et en post sevrage en observant leur état de santé. Ils ont noté
les problémes de diarrhée, les problémes respiratoires, les symptdmes d’entérotoxémie, les infections
ombilicales, les problémes de septicémie, de pododermatite et de kératoconjonctivite (Wittum et
Perino, 1995).

Le risque de déces avant le sevrage est cing fois plus élevé chez les veaux qui ont subi un mauvais
transfert insuffisant de I’immunité passive que chez les veaux protégés (taux de protéines totales
sériques supérieur a 4.8 g/dl). Le risque d’apparition de maladie (septicémie, problémes respiratoires)
durant la période néonatale est six fois plus élevé chez les veaux qui ont eu un mauvais transfert

d’immunité.

Dans la période de pré-sevrage compleéte, le risque est trois fois plus élevé. Le plus faible taux de

croissance est également observé chez les veaux ayant subi un transfert insuffisant de I’immunité
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passive. Il existe donc une relation entre le TIP et les performances des veaux en pré-sevrage, post-

sevrage et croissance.

En résumé, le TIP est une condition importante pour la survie et la santé des veaux en jeune age
(Donovan et al. 1998 ;Tyler et al. 1998).

I11. Défaut ou déficit de transfert ’immunité passif (DTIP)

I11.1. Définition :

On parle d’un défaut ou déficit de transfert lorsque la quantité finale d’immunoglobulines colostrales
présentes dans le sérum du veau nouveau-né est trop basse avant une synthése endogéne suffisante
de ses propres anticorps. Les scientifiques ont donc tenté de fixer des seuils de concentrations sériques
en immunoglobulines en dessous desquels on parle de défaut ou de déficit de transfert, a un instant
donné. Ainsi, un défaut de transfert est suspecté si a 48 heures de vie, les concentrations sériques en
IgG sont inférieures a 10 ou 15¢/L. Pour les IgM et les IgA, les limites sont respectivement de 0.8g/L
et 0.22g/L. A I’échelle de 1’¢élevage on considére qu’il y a un défaut de transfert d’immunité passive
si plus de 10% des veaux ont un DTIP (Chigerwe, Tyler, Middleton, et al., 2008). La prévalence de
défaut de transfert d’immunité passive a été décrite dans plusieurs pays a travers le monde (Quaile,
2015).

Cette notion reste quantitative et ne prend pas en compte la qualité des immunoglobulines, a savoir
leur spécificité concernant les germes pathogenes majeurs présents dans le lot ou I’élevage concerné
(Allemand, 2008).

111.2. Conséquences du défaut du transfert d’immunité passive (DTIP)
111.2.1. A court terme

111.2.1.1. Morbidité et mortalité néonatales

Chez les bovins, les 3 premiéres semaines de vie sont la période ou le risque de mourir est le plus
élevé. Plusieurs facteurs peuvent expliquer cette forte mortalité en jeune age, par exemple la difficulté
du vélage ou la naissance de jumeaux qui sont hors de controle des producteurs (Wells et al., 1996).
Certains parametres peuvent étre controlés par les producteurs, dont le TIP fait partie. Les veaux
privés de colostrum sont 50 a 75 fois plus susceptibles de mourir avant 3 semaines d’age, surtout
durant la premiére semaine de vie (Smith et Little 1922 ; Crowley et al., 1994; Wells et al., 1996).

Tout d’abord, il a été rapporté qu’une concentration sérique faible en Ig est associée a un plus haut
taux de mortalité. En effet, Robison et collaborateurs rapportent que le taux de mortalité des

génisses laitiéres agees de moins de 6 mois était de 6,78 % chez celles dont la concentration sérique
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en immunoglobulines avait été inférieure a 12 g/L a 24h de vie alors qu’il n’était que de 3,33 % chez

celles dont la concentration avait depassé les 12 g/L (Robison et al., 1988).

De la méme facon, il a été établi, au cours d’une autre étude portant sur 3479 génisses laitiéres, que
le risque de mortalité durant les 16 premiéres semaines de vie était jusqu’a 4,6 fois plus élevé chez

les animaux avec un défaut de transfert de I’immunité colostrale (Tyler et al. 1998).
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Figure 7 : Influence du transfert de I’immunité passif sur la mortalité des veaux avant le sevrage (S.

Godden, 2008).

Donovan et al., (1998) ont trouvé une relation entre les protéines sériques des veaux et la morbidité,
la sensibilité aux septicémies, aux pneumonies et aux diarrhées. Le risque de mortalité dans les 6
premiers mois de vie est multiplié par 3 a 6 en comparant des veaux dont la concentration en protéines

totales sériques est inférieure & 50 g/L ou supeérieure & 60 g/L (Donovan et al., 1998).

Tableau 2 : évolution du risque de mortalité selon les PT a 48 heures post natum (Donovan et al.,
1998).

PT a 48h post natum Risque de mortalité
< 50g/L Elevé

Entre 50 et 54 g/L Intermediaire

>54 g/L Faible

Cependant, plusieurs auteurs ont montré qu’une concentration sérique « adéquate » en IgG n’était pas

un outil suffisant pour prédire 1’état de santé du jeune veau. A titre d’exemple, dans I’étude de Lomba
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et al. (1978), les concentrations en IgG: ne sont pas en rapport avec I’incidence des diarrhées

néonatales (Lomba et al., 1978).

L’analyse des facteurs de risque de mortalité néo ou périnatale, ne peut en effet se résumer a la seule
mesure du taux d’Ig chez les veaux mais doit également prendre en compte d’autres parametres tels
que la pression d’infection dans 1’¢levage, les pratiques de désinfection de 1’ombilic, les conditions

de logement (densité des animaux) ou encore la vaccination des méres (Jacques, 2012).

111.2.1.2. Autres conséquences

Le colostrum possede des effets sur le développement de la fonction intestinale. La circonférence, la
superficie, la hauteur des villosités ainsi que le ratio hauteur/profondeur des cryptes dans le duodénum
sont plus importants chez les veaux ayant absorbé du colostrum par rapport a ceux n’en ayant pas
recu (Buhler et al. 1998 ; Blattler et al. 2001). Les capacités d’absorption sont également meilleures
chez les veaux nourris a partir de colostrum par rapport a ceux nourris a partir d’aliments d’allaitement

pour veaux (Hammon et Blum 1997 ; Kiihne et al. 2000).

111.2.2. A moyen et long terme
Les conséquences d’un défaut de transfert de I’immunité passive peuvent s’étendre au-dela de la
période néonatale. Une altération des performances zootechniques des animaux atteints peut parfois

étre observée (Jacques, 2012).

111.2.2.1. Croissance et age de mise a la reproduction :

Plusieurs études en €levages laitiers et allaitants ont établi I’association positive entre le transfert
d’immunité passive et le gain moyen quotidien dans les 3 a 7 premiers mois de vie (Robison et al.
1988; Dewell et al. 2006; Windeyer et al. 2014).

En revanche, la morbidité durant les 28 premiers jours de vie est associée a une perte de poids de 16
kg au sevrage qui n’est jamais compensée par la suite (Wittum et Perino, 1995). En effet, la
croissance compensatrice des jeunes bovins ne permet pas de rattraper entierement les retards de

croissance ayant lieu lors des 2 premiers mois de vie, voire des 6 premiers mois (Morin, 2019).

L’age de mise a la reproduction est fonction du poids de la génisse. Ainsi un meilleur transfert
d’immunité passive favorisant une meilleure croissance va permettre une mise a la reproduction plus

précoce (Furman-Fratczak et al. 2011).

Le statut immunitaire a 24h mesuré par le taux sérique d’IgG est donc indirectement associé a la

vitesse de croissance du veau pendant les 6 premiers mois de sa vie (Allemand, 2008).
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111.2.2.2. La production laitiére

Les génisses laitieres ayant eu un niveau de transfert passif de I’immunité insuffisant, produisent en
moyenne moins de lait au cours de la premiere lactation. Il n’y a certainement pas de lien direct, mais
on peut s’attendre a ce qu’une génisse qui se développe bien, sans retard de croissance, puisse

pleinement exprimer son potentiel génétique laitier au vélage (Allemand, 2008).

En outre, le taux de réforme est plus élevé chez ces animaux que chez les génisses ayant eu un niveau
de transfert passif satisfaisant (DeNise et al., 1989). En résumé, il en ressort donc qu’il est important
qu’une génisse absorbe une quantit¢ maximale de colostrum afin d’optimiser sa santé et sa

productiviteé (croissance et production future) (Morin, 2019).

111.2.2.3. Les pertes économiques
L’échec du transfert d’immunité est associé a des pertes économiques importantes (Raboisson et al.,

2016), qui sont liées :

e A ladiminution de la croissance.

e Aurisque accru de mortalité (dont la perte d’animaux et la perte de potentiel génétique pour
I’amélioration du troupeau).

e A la morbidité (dont I’augmentation de la fréquence et gravité¢ des maladies respiratoires,
diarrhées néonatales et des frais thérapeutiques plus importants).

e A labaisse de la production laitiére.
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IV. Evaluation de la qualité du transfert d’immunité passive

L’évaluation de la qualité du TIP chez le veau s’effectue en mesurant les immunoglobulines G
sériques 24 heures apres la prise du premier repas de colostrum jusqu’a 7 jours de vie (S. Godden,
2008), au-dela d’une semaine, il se produit un phénoméne de consommation des immunoglobulines
qui peut entrainer ’apparition de résultats faussement positifs. De méme, cette évaluation doit se faire
sur des veaux sains et non déshydratés au risque d’obtenir des résultats faussés suite a des phénomenes
de consommation des Ig ou d’hémoconcentration (Hancock 1985; Burton et al. 1989; Waldner et
Rosengren 2009 ; Patel et al., 2014; Radostits et al., 2017). Le transfert de cellules maternelles vers
le sang du veau n’est en pratique jamais exploré a cause de la complexité des analyses nécessaires

(Gauthray, 2019).

On définit traditionnellement un TIP adéquat lorsque > 10 g/L d’IgG est mesuré dans le sérum des
veaux (Besser et al. 1991; Furman-Fratczak et al., 2011). La valeur de 10 g/L est un seuil en
dessous duquel les veaux présentent un risque accru de pathologies digestives ou respiratoires (Gay
1984; Besser et al. 1991). Le TIP sera considéré comme « mauvais » pour des concentrations sériques
en 1gG inferieures a 10 g/L, « moyen a bon » entre 10 et 15 g/L, et « excellent » si la concentration
en 1gG1 est supérieure a 15 g/L (Morin, 2019).

La notion du seuil de qualité du transfert d’immunité passive ne prend pas en compte la qualité des
immunoglobulines, ¢’est-a-dire leur spécificité aux antigénes majeurs présents dans I’environnement

du nouveau-né.

Plusieurs méthodes ont été proposées pour évaluer la qualité du transfert de I’immunité passive chez
les ruminants (Weaver et al., 2000). Le TIP se mesure de deux fagons : directement par la mesure
des 1gG sériques ou indirectement entre autres par la mesure des protéines totales (PT) ou la

concentration en y-glutyl transférase (y-GT) ainsi que d’autres tests (Cornille 2015; Morin 2019).
IV.1. Méthodes directes

IV.1.1. L’immunodiffusion radiale (IDR)

L’IDR est une technique permettant de doser précisément les IgG dans le sérum de veau nouveau
née. Cette technique est considérée comme la méthode de référence, dans le dosage
immunoglobulines sériques, de la méme fagon que pour le colostrum (Godden 2008; Morrill 2013;
Deelen 2014; Elsohaby 2015; Hogan 2015; Thornhill 2015). Le principe de I’'IDR est basé sur une
réaction de precipitation entre les antigenes (Ag), représentés par les Ig a doser, et les anticorps (Ac)
polyclonaux spécifiques (Vandeputte, 2019). En bref, 3 pL d'échantillon de sérum et de contrle
sont déposés dans des puits séparés d'une plagque de gel d'agarose vendue avec un antisérum spécifique

d'lgG bovin. Le site échantillons de sérum et les antigenes de contrdle diffusent dans le gel et un
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anneau de précipitation se forme aprés 18-24 h avec un diamétre proportionnel a la concentration
d'lgG. Ainsi, la concentration d'lgG pour un diamétre particulier peut étre obtenue apres avoir tracé
une courbe standard (Ameri et Wilkerson, 2008; Stenger et al., 2016 ; Souza et al. 2021).

IV.1.1.1. Avantages et Inconvenients

Cette méthode présente I’avantage d’étre quantitative, fiable et facile. Cependant, elle est considéré
comme coliteux car il nécessite une main d'ceuvre spécialisée pour sa réalisation et utilise des réactifs
et des anticorps a durée de vie limitée (Elsohaby et al.,2015), de plus elle est relativement laborieuse
pour I’analyse d’un grand nombre d’échantillons (Lee et al., 2008); ainsi la migration est longue
puisqu’elle nécessite 18 a 24 heures avant la lecture des résultats. L’IDR est donc une technique de

laboratoire qui n’est pas utilisable sur le terrain, directement en élevage (Stenger et al., 2016; Souza
etal. 2021).
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Figure 8 : Courbe d’étalonnage permettant de déterminer la concentration en
immunoglobulines d’un colostrum par la méthode de I’'IDR (Stenger, 2016).

1IV.1.2. Immunoturbidimétrie

L’ immunoturbidimétrie est une méthode de dosage quantitative des IgG. Elle repose sur une
précipitation spécifique de complexe antigene-anticorps dans un milieu liquide. Elle prenait environ
10 minutes pour déterminer la concentration d'IgG en lisant I'absorbance a 340 nm a l'aide d'un
spectrophotométre (Alley et al.,2012).
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Cette technique est reconnue comme méthode de référence (McVicker et al., 2002), étant donne
qu’elle est trés précise et fortement corrélée a I’IDR (R2 =0, 98). Jusqu’a récemment, cette technique
n’était réalisable qu’en laboratoire. Cependant, un analyseur portatif (MBC QTII ®; Midland
BioProducts Corp) a été développé pour fournir des résultats en moins de 15 minutes a la ferme (Alley
etal., 2012).

IV.1.2.2. Avantage et inconvenants

La simplicités et la rapidites de la réalisation de cette méthode favorisent leur utilisation dans les
exploitations agricoles .Toutefois ,elle est trop dispendieuse pour un contrdle régulier du TIP (Alley
et al., 2012). Son intérét s’inscrirait dans les exploitations ayant un fort taux de diarrhées néo-natales

et dans I’évaluation de 1’efficacité des programmes de gestion du colostrum.

IV.1.3. Test ELISA

La méthode ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) permet le dosage quantitatif des 1gG
sériques par une réaction antigene-anticorps. Le type d’ELISA le plus utilisé est la méthode dite «
ELISA sandwich ». Elle consiste a la fixation des IgG avec un anticorps anti-immunoglobulines
bovines sur une surface solide, I’ensemble est ensuite incubé une heure a 37° C puis rincés. A ces
complexes nouvellement formés sont rajoutés des anticorps marqués par une enzyme et dirigés contre
les immunoglobulines a tester puis ringages, Ensuite 1’ajout d’un substrat chromogéne (colorant) de
I’enzyme crée une réaction de coloration mesurable par spectrophotometrie (Jacques 2012; Morin
2019).

IV.1.3.1. Avantages et Inconvénients
Cette technique est trés sensible et relativement facile et rapide a utiliser, cependant elle nécessite du
matériel de laboratoire, de I’expertise et est couteuse (Hogan et al., 2015), son utilisation n'est pas

fortement recommandée en raison du délai d'obtention des résultats.

IV.1.4. L’électrophorese des protéines sériques

L’¢lectrophorese est une méthode de séparation de protéines, basée sur leurs propriétés physiques
comme la taille et la charge nette (Gapper et al., 2007). La migration des protéines se fait sur un gel
(agarose, polyacrylamide) soumis a un champ électrique continu. Plus leur poids moléculaire est
faible et leur charge négative importante, plus les protéines migrent rapidement vers le pdle positif.
Par la suite, il est possible de quantifier les protéines dans un électrophorétogramme et de déterminer
ainsi la concentration de chaque protéine, et plus précisément de chaque fraction protéique dans

I'échantillon de sérum ou de plasma analysé (Franc c.Hay et Olwyn M. R. Westwood., 2002).

L’albumine est une petite molécule chargée negativement, ce qui en fait I'une des protéines les plus
mobiles dans les électrophoreses. Les immunoglobulines, en particulier les gammaglobulines, sont
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les moins chargées négativement et migrent lentement. En fonction de leur vitesse de migration

respective, les protéines sériques se séparent en 4 grands groupes : les albumines, les a-globulines,

les B-globulines et les y-globulines, ce dernier groupe comprenant I’ensemble des Ig (Larson et al.,

1980 ; Kaneko et al.,2008). La quantification des IgG se fait par la mise en évidence du pic de y-

globulines.

Figure 9 : Evolution du profil électrophorétique des protéines sériques chez le veau a la
naissance (A), a 3 jours (B) et a 7 jours (C) (adapté d’aprés Godeau et al. (1996)).
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IV.1.4.1. Avantages et inconvenants

Au laboratoire, la méthode de choix reste I’électrophorese des protéines plasmatiques, a partir d’un

prélévement sur tube EDTA. Elle a ’avantage de permettre le dosage des différentes fractions d’Ig

(Amalric, 2011). Cependant , Cette méthode est semi-quantitative et cela est di au faite que le pic de

y-globulines n’est pas uniquement composé d’IgG (Kaneko et al.,2008).Sur le terrain, son utilisation

est limitée par un colt relativement élevé ainsi que par les délais de réalisation technique et de

réception des résultats (Jacques 2012; Vandeputte 2019).
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1V.2. Méthodes indirectes

1V.2.1. Dosage des protéines totales sériques par analyseur biochimique

Pour déterminer la concentration totale des protéines dans un mélange complexe par
spectrophotométrie d’absorption (figure 10), des méthodes colorimétriques sont souvent employées,
la plus classique est la méthode de Biuret, qui consiste a la formation d'un complexe entre : le biuret
(NH; -CO-NH-CO-NH, ) et deux liens peptidiques consécutifs en présence de cuivre CuSO, dans
un milieu alcalin. On obtient une coloration violette dont I’intensit¢ mesurée a 550 nm est
proportionnelle & la quantité de protéines dans le milieu (Yaya et al. 2018; Zinsou-Clako et al.
2020).

Figure 10 : spectrophotomeétre

En général, le PTS peut étre divisé en deux fractions principales : I'albumine et les globulines. Etant
donné que I'albumine a une certaine stabilité et que les veaux nouveau-nés ne présentent pas beaucoup
de carences qui pourraient entrainer des variations dans d'autres protéines, il existe une forte
corrélation entre la PTS et les immunoglobulines absorbé via le colostrum de ces animaux pendant
les premiers jours de leur vie. Cette correlation permet a I'analyse PTS d'évaluer indirectement les
IgG et, par conséquent, I'TIP (Tyler et al. 1996 ,Quigley 2001; Wilm et al. 2018).

I’Age du veau est un facteurs trés important pour évaluer I' TIP (Nocek et al. 1984). Wilm et al.
(2018) ont montré que les veaux agés de 9 jours pouvaient étre testé en toute sécurité pour I'TIP a
condition ; tous les individus évalués sont restés en bonne santé tout au long de I'étude et qu'aucun
n'a présenté de DTIP. Passé ce délai, le veau est en mesure des synthétiser ses propres Ig faussant
ainsi 1’analyse. Ainsi, pour obtenir des informations plus fiables concernant I'TIP, I'idéal était de

collecter des échantillons de sérum pendant 24 a 48 heures, si possible (Souza et al. 2021).

Dans une autre étude, Denholm et al. 2021 ont évalue 101 échantillons provenant de veaux ageés de

1 a7 jours et ont démontré qu'une concentration des protéines totales sériques de 5,6 g/dL par la

28



méthode du biuret était équivalente & une concentration d'lgG de 1,0 g/dL par la méthode IDR. Ainsi,
ils ont prouvé que I'évaluation du TIP par la méthode du biuret était plus précise que la méthode de
réfractométrie lorsqu'elle est comparée a I’IDR (précision = 83,1 % contre 69,3 %, respectivement)
(Souza et al. 2021).

IV.2.1.1. Avantages et inconvenants

L’une des méthodes les plus fiables, elle est relativement rapide et est utilisée pour doser les
concentrations entre 10 et 150 g/L. Cependant, elle est peu sensible (2 a 20 g/L) et s’applique
difficilement a des solutions de protéines diluées, non utilisée pour le dosage des glycoprotéines. De
plus elle Préneste une sensibilité a certains interférents ; le saccharose, le glycérol et les sels

d’ammonium sulfate (Zinsou-Clako et al. 2020).

A notre connaissance, il existe peu d’études qui ont réalisé par 1’analyseur biochimique comme une

méthode d’évaluation de TIP chez le veau.

IV.2.2. Dosage des protéines totales par réfractométrie

Le réfractometre optique et numérique mesure la concentration en PT d’une solution a partir de
I’indice de réfraction d’un faisceau lumineux traversant I’échantillon (Wallace et al., 2006). Ainsi,
les PT mesurées par réfractométrie peuvent étre utilisées pour estimer le transfert passif
d’immunoglobulines, car celles-ci sont corrélées a la concentration sérique en IgG mesurée par IDR
(R=0,93) (Deelen et al., 2014).

Chez le veau agé de 1 a 7 jours, les principaux constituants des protéines totales sont les
immunoglobulines. Le coefficient de corrélation entre les concentrations sériques en protéines totales
et en IgG est d’environ 0,71 chez le veau agé de 24 h (figure 11). Cette corrélation n’est toutefois pas
absolue (J. D. Quigley et al., 2001).
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Figure 11 : Relation entre la teneur en protéines totales dans le sérum et la concentration sérique en
IgG a 24h de vie (d’aprés J. D. Quigley et al., 2001).

Les seuils suggérés par les experts varient entre 50 g/L a 58 g/L. Selon Hernandez et al. 2016, le
transfert de ’immunité passive est bon lorsque la concentration sérique des protéines totales est
supérieure a 52g/L pour un individu, 55¢/L a I’échelle d’un lot. En dega de ces valeurs on parlera

d’échec de transfert de I’immunité passive (Morin 2019; Gauthray 2019).

IV.2.2.1. Avantages et inconvenants

La réfractométrie s’avére étre une technique simple et rapide, peu couteuse, relativement robuste.
Wallace et al (2006) ont montré que 1’analyse du sérum centrifugé et celle du sérum récolté par
décantation est hautement corrélée (R2 =0.95) rendant ainsi cette analyse encore plus pratique pour
les éleveurs qui n’ont pas besoin d’investir dans une centrifugeuse. Mais d’un autre coté L’indice de
réfraction varie en fonction de la température de la solution a analyser et, des réfractometres ATC
(Automatic Temperature Compensation) ont ét¢ commercialisés. A 1’échelle individuelle, le dosage
des protéines totales n’est pas conseillé (S. Godden, 2008) en raison de sa faible sensibilité. En
revanche c’est une analyse qui devient intéressante a I’échelle du troupeau car la sensibilité se trouve
augmentée. Parmi les 2 réfractomeétres il faut souligner que le refractométre digital semble plus précis

car I’affichage numérique de la valeur évite les biais de lecture (Vandeputte 2019).

IV.2.3. Mesure de I’activité du gamma-glutamyl-transférase
Les GGT sont des enzymes qui participent au métabolisme des acides aminés (Kaneko et al.,2008).

Elles sont présentes dans différents tissus comme les reins, le pancréas, les intestins et le foie. Les
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GGT sont aussi synthétisées au niveau des cellules des canaux mammaires (Baumrucker 1979;
Thompson et Pauli 1981). L'activité GGT sérique des veaux nourris au colostrum est 60 a 160 fois

plus élevée que celle des bovins adultes sains (Guingor et al.,2004).

Cette enzyme est absorbée de facon non sélective par le veau nouvellement né en méme temps que
les Ig (Smith, 2014).

L’augmentation des GGT sériques dans les premiers jours de vie du veau peut donc étre reliée a
I’ingestion de colostrum (Braun et al., 1982). Cependant, la concentration GGT varie beaucoup entre
individus et chute rapidement au cours des deux premiéres semaines post partum (Weaver 2000;
Hogan 2015). Ce dosage a été évalué en tant qu’estimation de la concentration sérique en IgG, de ce
fait, aprés 24 heures, 4 jours et 7 jours de vie, un taux de GGT inférieur & 200 , 100 et 75 UI/L,
correspond a un taux sérique d’IgG de <10g/L chez le nouveau-né (Parish et al., 1997; Stenger et
al., 2016; Vandeputte, 2019).

En effet, le taux de GGT n’est qu’un témoin de I’absorption du colostrum par le veau étant donné que
cette enzyme est présente en grande quantité dans le colostrum, quelle que soit la qualité en Ig de ce
dernier (Hogan et al.,2015).

IV.2.3.1. Avantage et inconvenants

Ce test est semi-quantitatif, il ne peut pas étre mise en ceuvre sur le terrain puisqu’elle nécessite un
dosage d’activité enzymatique, souvent réalis¢ a la clinique avec un analyseur de biochimie. De plus,
le prélevement de sang doit étre tres précoce du fait de la décroissance rapide de la concentration en
GGT. Le dosage des GGT chez le veau nouveau-né ne peut étre utilisé uniqguement comme un
marqueur de la prise colostrale mais n’oriente pas sur la qualité de cette derniére, c’est-a-dire sur la

concentration en IgG (Weaver 2000; Vandeputte 2011).

IV.2.4. Tests de précipitation au sulfate de zinc et au sulfite de sodium

Les tests de précipitation au sulfate de zinc et au sulfite de sodium sont basés sur la capacité de ces
sels a précipiter les protéines de haut poids moléculaire, dont font partie les immunoglobulines
(Jacques, 2012).

IV.2.4.1. Test de précipitation au sulfate de zinc (ZnSO4)
0,1 ml du sérum a tester sont mélanges a 6 ml de sulfate de zinc (a une concentration de 350 mg/L).
Le mélange est mis a incuber pendant une heure a température ambiante. La lecture du test se fait en

évaluant le degre de précipitation.

L'absorbance a 660 nm a été mesurée a l'aide d'un spectrophotomeétre et la turbidité a été convertie
en mg d'lgG/L aprés avoir produit une courbe standard derivee d'échantillons présentant des
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concentrations connues d'lgG bovines , ou effectuée visuellement (Pfeiffer et al. 1977) plus la
turbidité est importante, plus I’échantillon testé est riche en immunoglobulines (Ravary et Sattler,
2006). Inversement, 1’absence ou la diminution de la quantité de précipité formé indique un défaut de
transfert passif des immunoglobulines. cette technique s’utilise comme outil d’évaluation du TIP,
puisque des études ont démontré que la turbidité est corrélée aux IgG sériques (Jacques 2012; Morin
2019; Souza et al. 2021).

IV.2.4.2. Test de précipitation au sulfite de sodium (Na2S0O3)

Pour le test de turbidité au sulfite de sodium, 3 concentrations de sulfite de sodium (Na2S03) a 14,
16 et 18 % ont été preparées avec de I'eau distillée, et pour chaque échantillon de sérum, trois tubes
a essai en borosilicate (13 x 100 mm) contenant 9mL de chacune de ces solutions sont mélangés a

0,1mL du sérum a tester. Les trois mélanges sont ensuite incubés 15 minutes a 23°C.

11 est possible de conclure a 1’absence de transfert passif de I’immunité lorsqu’aucune précipitation
n’a lieu avec la solution a 18 %, Ainsi, ils suggerent d’utiliser uniquement la solution de 18 % pour
maximiser I’exactitude du test a identifier les veaux avec un TIP adéquat (Tyler et al. 1996 ;Tyler
et al. 1999).

Tableau 3 : Estimation de la concentration d’immunoglobulines sérique selon les résultats de la

précipitation au sulfate de sodium (Morin, 2019).

Concentration sérique d’IgG Concentration du réactif de sulfite de sodium
(g/L) 14 % 16 % 18 %
<5 - - T
5415 - + +
>15 + + +

- : Aucune précipitation 1 heure apres I’ajout de la solution de sulfate de sodium

+ : Présence d’une précipitation apres 1’ajout de la solution de sulfate de sodium

1V.2.4.3. Avantages et inconvenants

Les tests de précipitation au sulfate de zinc et au sulfite de sodium sont des techniques simples, semi
quantitative, relativement rapides, faciles a réaliser et peu colteuse. Cependant elles nécessitent la
réalisation d’un prélévement sanguin et un équipement de laboratoire afin de mener le test et de le
lire, souvent incompatible avec une utilisation sur le terrain. D’autre part, les performances de ces
test sont assez héterogenes (Weaver 2000; Godden 2008 ). En plus, des facteurs tels que I'hnémolyse
de I'échantillon, selon Pfeiffer et McGuire (1977), le temps de réaction, la température ambiante et
le CO2 agissant sur la solution de ZnSO4 (Stenger et al., 2016; Souza et al. 2021).
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IV.2.5. Test de coagulation au glutaraldéhyde

En 1979, Tennant et al., ont deéveloppé un test pour estimer la concentration sérique de
gammaglobulines par la coagulation de ceux-ci, 500 pL du sérum a tester sont mélangés a 50 pL
d’une solution de glutaraldéhyde a 10 %. La lecture est réalisée au bout d’une heure, lorsque la
concentration en immunoglobulines de 1’échantillon est supérieure a 6 g/L, il se forme un caillot
ferme, opaque, de couleur jaune. Lors de réaction incompléte, seul un gel semi-solide apparait au
sommet du tube, ce qui reflete une concentration sérique en Ig de 4 a 6 g/L. Toute absence de

coagulation traduit une concentration en immunoglobulines inférieure a 4g/L (Jacques, 2012).

IV.2.5.1. Avantage et inconvenants

Cette technique permet d’identifier une certaine proportion des veaux avec un mauvais TIP (<6 g/L
Ig). Elle n’est toutefois pas adaptée pour identifier les veaux avec un TIP < 10g/L d’Ig (Besser et al.,
1994), qui est le seuil généralement recommandé pour réduire I’incidence de maladies et de mortalité

néonatale (McGuirk et al., 2004).
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PARTIE EXPERIMENTALE

I. Objectif de I’étude
Le transfert passif d’immunité est I'un des parametres a maitriser dans 1’amélioration des

performances des veaux et surtout dans la lutte contre les pathologies néonatales.

En effet le colostrum contient une grande quantit¢ d’immunoglobulines qui offrent une protection
pour le veau contre les agents pathogénes durant les premiéres semaines de vie. Ainsi pour s'assurer
que les veaux sont correctement immunisés et que la gestion du colostrum est efficace, il est

nécessaire d’évaluer la qualité de TIP.

Le TIP se mesure de deux fagons : directement par la mesure des IgG seriques ou indirectement par
la mesure des protéines totales (PT) et autres tests.

Parmi ces méthodes on a choisi le dosage sérique des protéines totales par la méthode du Biuret. Elle
est considérée comme 1’une des méthodes les plus fiables, relativement rapide et facile a réaliser au
niveau du laboratoire, mais il existe peu d’étude qui ont était réalisé sur la base de cette méthode.

Raison pour laquelle on a choisi de travailler sur avec cette méthode.

Donc un suivi du TIP est une mesure trés importante, pour la détection précoce des échecs du TIP,
tant au niveau individuel qu’au niveau du troupeau, et qui est essentielle pour améliorer la santé et la

gestion des veaux.
Dans ce sens, l'objectif de cette étude au niveau du troupeau est :

e D’étudier la qualité du TIP chez des veaux nouveaux nés par le dosage sérique des protéines

totales.
e D’estimer la prévalence du défaut du transfert de I'immunité passive (DTIP).

e D’évaluer 'importance de certains facteurs qui influencent le TIP.
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I1. Matériel et méthode

I1.1. Zone et période d’étude

La présente étude a été menée de Mars a Aolt 2022 au niveau d’une exploitation de bovins laitiers.

Cette ferme expérimentale est située dans la region Est de Tipaza, daira de Hamer EI Ain commune
de Sidi Rached (figure12).

Bouharoun
ug,lag
LIEN
Ain Tagourait
i | £ o]
Q Complexe|lalCorne/dOr S R St _,_a-\"-x-""
H y N1 | \1;_\_-:."""
Tipaza -

Bjleo 2
i, @ ParcidefTipasa Course de Cote kandouri

A Rocad® 1% ’Ferme Ibrahim. .

Laiterie Fromagerie...
L

A

Sidi Rached 67 |

_a_d.-{J [

IE W04

WiDd

WILAYA DE TIPAZA

Figure 12 : Localisation de la ferme enquétée en région Est de Tipaza (Google Maps).

Description de la ferme

Cette ferme est un complexe de production laitiere qui regroupe plusieurs projets, la production
fourragére (ensilage de sorgho, paille, foin d'avoine...), une ferme moderne d'élevage bovin laitiers

(environ 160 tétes), une unité de transformation du lait et dérivés.

Nous avons observé au cours de notre visite les caractéristiques suivantes :

Le type d’élevage : intensif.

Les races élevées : Holstein ; Montbéliarde ; Fleckvieh.

e Bovins en stabulation libre en logette.

e L'identification des veaux dés la naissance par deux boucles en plastiques agréées, une boucle a
chaque oreille, portant le méme numéro national d'identification.

e Présence d’une salle de traite mécanique.

e Un niveau d’hygiéne assez important.

e Laration est composée de fourrage et du concentré distribuée selon les besoins de chaque vache.
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e La reproduction se fait par insémination artificielle.
e Des séances de vaccination (contre la fievre aphteuse, la pasteurellose.)

e Des déparasitages sont faits de maniere systematique.

11.2. Bovins concernes
La population de notre étude est composée de veaux nouveau-nés de 3 races différentes agés de 1 a
3 jours. Les animaux ont été prélevés entre le mois de Mars et le mois d’ Aot 2022. Au total 48 veaux

ont été inclus dans cette étude.
11.3. Prélevements et informations recueillies

11.3.1. Récolte de différentes données liées au veau

Pour chaque vélage, les données suivantes ont été enregistrées par le vétérinaire responsable :

e [’identification de la mére et du veau

e Larace du veau

e Lesexe du veau

e Le poids du veau a la naissance

e Conditions du vélage

e Le délai entre la mise bas et la premiere tétée

e La méthode d’administration du colostrum

e La quantité du colostrum administrée si connue

e La qualitt du colostrum (dosage systématique du colostrum par réfractométrie ou
colostrométrie)

e Le délai entre le vélage et prélévement sanguin
111.3.2. Prise de sang et obtention de sérum

111.3.2.1. Prélevement
Pour chaque veau, les échantillons sanguins ont été prélevés par ponction veineuse jugulaire sur des
veaux sains ages de 24 heures a 3 jours.

Le sang total a été prélevé dans des tubes sous vide stériles de 10 ml sans anticoagulant (tube sec).

111.3.2.2. Centrifugation et transport des échantillons
Apreés la collecte du sang, celui-ci a été conservé a tempeérature ambiante pendant 15 a 30 minutes

pour permettre la formation d'un caillot, ensuite il a été centrifugé a 3 500 tours/minute pendant 5

36



minutes. Une fois séparé, le sérum est mis dans des tubes Eppendorf avec identification puis conservé
a —20°C jusqu'au traitement ultérieur au laboratoire de 1’école.

Les sérums sont acheminés sous couvert du froid positif (+4°C) au laboratoire.

11.3.3. Analyses de laboratoire
Les échantillons de sérums sont analysés au laboratoire de la biochimie médicale au niveau de I’Ecole
Nationale Supérieure Vétérinaire d’Alger. La méthode retenue pour le dosage des protéines totales

(PT) est la méthode du Biuret.

11.3.3.1. Principe

Le dosage des protéines totales est effectué selon la méthode chimique colorimétrique de Biuret. En
milieu alcalin, les protéines qui possédent au moins 4 liaisons peptidiques forment avec les ions cuivre
I1 (Cu2+) un complexe bleu-violet dont I'intensité de la couleur est proportionnelle a la concentration
en protéines. Cette coloration varie également en fonction de la nature des protéines a doser, de

I’alcalinité du milieu, de la concentration en sulfate de cuivre et de la température.

Un dosage colorimétrique est mesuré par spectrophotomeétre d'absorption a 540 nm.

11.3.3.2. Réactifs :
Les réactifs utilisés sont :

* Réactif de Biuret : mélange de sulfate de cuivre pentahydraté, de tartrate de sodium et potassium et

d’hydroxyde de sodium (de couleur bleu).

* Solution standard (SS) contenant une concentration connue de 70 g/l (7 g/dl).

11.3.3.3. Protocole expérimental
Les étapes suivies pour le dosage des PT sont les suivantes :
> Etapel:
e Décongélation des échantillons de sérum a température ambiante.
e Préparation du matériel de manipulation: tubes, micropipette, embouts de
micropipette, bain marie (37°C).
> Etape 2 : préparation d’un tube témoin contenant 1 ml de (SR) ; un tube standard contenant 1
ml de (SR) + 25 ul de SS et pour chaque tube échantillon on met 1 ml de SR + 25 pl de sérum
a analyser.
> Etape 3 : homogénéisation puis incubation des tubes dans un bain marie & 37°C pendant 5 mn.
> Etape 4 : le contenu de chaque tube est déversé dans des cuves pour mesurer les absorbances

des solutions a 540 nm.
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> Etape 5 : Lecture au spectrophotométre. On utilise le tube témoin pour calibrer I’appareil (mise

a zéro du spectrophotometre).

L’appareil calcule automatiquement et affiche directement la valeur de la concentration des PT de

1’échantillon analysé en g/1.
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I11.  RESULTATS

111.1. Répartition de la concentration des PTS des échantillons

Quarante-huit échantillons de sang veineux ont été prélevés des veaux nouveau-nés issus des mises-

bas allants de Mars & Ao(t 2022. La valeur maximale et minimale de nos échantillons est de 126 g/L

et 40,9 g/L respectivement avec une moyenne : 67,1 g/l

Tableau 4 : Répartition des concentrations sériques des protéines totales.

Concentration Nombre Pourcentage Concentration
sérique des PT d’échantillons moyenne des PT
<50 g/L 6 12,5 % 44,7 g/l

[50-56[ g/L 4 8,3 % 53,59/l

>56 g/L 38 79,2 % 72,19/l

111.2. La race des veaux

Les veaux ont été identifié selon leurs races: Holstein ; Montbéliarde ; Fleckvieh avec la

prédominance de la race Holstein et Fleckvieh (46 % et 40% respectivement).

La répartition des veaux issus de chaque race est représentée dans la figure 13.
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Figure 13 : Répartition des veaux en fonction de leur race.
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I11.3. Les conditions de vélage
Six cas de dystocie ont été mentionné soit 13% de la population.la répartition des conditions de vélage
est représentée dans la figure 14.

dystocie
13%

Normal
87%

Figure 14 : Les différentes conditions de vélage.

I11.4. Le sexe des veaux

Pour chaque veau, il a été¢ indiqué si c¢’était un male ou une femelle. On a donc 24 femelles soit 50%

et 24 males soit 50% de la population étudiée (figure 15).

Figure 15 : Repartition des veaux en fonction de leur sexe.
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111.5. Le poids des veaux

Cette information est disponible pour 19 veaux. Sur le site les veaux ont été divisés en 2 groupes
selon le poids de naissance : inférieur ou égal a 49 kg soit 58% des veaux et supérieur 49kg soit 42%.

Le poids moyen d’un veau nouveau-né est de 49 kg, le poids minimal est de 38 kg et le poids maximal
est de 61kg (figure 16).
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Figure 16 : Poids des veaux a la naissance (kg).

Le diagramme en boite n’étant pas symétrique on peut dire que la répartition des poids a la naissance

ne suit pas une loi normale.

La moyenne calculée est donc un bon reflet du poids moyen d’un veau nouveau-né dans 1’élevage.

111.6. La qualité du colostrum distribuée

La qualité du colostrum ingéré pas les veaux a été préalablement mesurée a 1’aide d’un réfractomeétre

numeérique et est répartie selon la valeur seuil de 22%.

Les résultats du dosage sont représentés dans I’histogramme rapporté dans la figure 17.
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Figure 17: Répartition des colostrums selon leur pourcentage Brix.

Au total 43 colostrums ont été mesurés, 26% ont une valeur inférieure a 22% Brix (colostrum de
mauvaise qualité), 60% ont une valeur entre 22 et 30% (colostrum de qualité moyenne) et 14% ont

une valeur supérieure a 30% (colostrum de bonne qualité).

111.7. Mode d'administration de colostrum
Au niveau de la ferme ils ont mentionné d’avoir utilisé 2 modes d’administration du colostrum (la
tétée naturelle et le biberon). Les pourcentages des veaux en fonction du mode d’administration de

colostrum sont représentés dans la figure 18.

Tétée
naturelle
40%
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Figure 18 :Répartition des veaux selon le mode d'administration du colostrum.
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111.8. Quantité de colostrum distribuée
Elles ne sont réellement connues que lorsque le veau est biberonné. Vingt-neuf veaux (60%) ont recu

2L de colostrum.

111.9. Le délai entre la mise bas et la premiere tétée

Tous les veaux ont recu le colostrum dans leurs 6 premiéres heures qui suivent leur naissance.

111.10. Le délai entre le vélage et le prélevement sanguin
L’ensemble des prélévements ont été effectué dans un délai compris entre 24h et 72h apres la

naissance.
Sept veaux ont été prélevé 24h apres leur naissance, vingt veaux a 48h et vingt un veau a 72h.

La répartition des veaux en fonction de délai de prélévement sont représentés dans la figure 19.
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Figure 19: Répartition des veaux suivant le délai entre le prélévement sanguin
et le vélage.
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IV. Analyse des résultats

1V.1. Qualité du transfert de 'immunité passive
Les protéines totales sont un indicateur de la qualité de colostrum absorbée par le veau. La valeur doit

étre supérieure a 56 g/l pour dire qu’il a un transfert d’immunité réussi (Souza et al. 2021).

Parmi 48 veaux, 79% ont un taux sérique de protéines totales supérieur a 56 g/l avec une moyenne de
72,1 g/l et ont donc un transfert d’immunité passive réussi.

Prés d’un quart des veaux (21%) sont en défaut de transfert passif (PTS <56 g/1), avec une moyenne
de 48,3 g/l.

La figure 20 rapporte les résultats de notre étude concernant le taux de réussite et d’échec du TIP chez

les veaux.

m Succés

m Echec

Figure 20: Représentation schématique de la qualité du transfert d’immunité passive.
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1VV.2. Etude de certains facteurs de variation du TIP

IV.2.1. Influence de la race du veau sur le transfert d’immunité passive

Les veaux de race Holstein ont une concentration sériqgue moyenne de protéines totales plus élevée
par rapport aux veaux de races Montbéliarde et Fleckvieh avec des concentrations respectivement de
72,3 g/l, 64,1 g/l et 61,7 gll.

La répartition des concentrations sont représentées dans la figure 21.
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Figure 21: Répartition des concentrations moyennes des PTS selon la race du veau.

Parmi 19 veaux de race Fleckvieh, 32% ont une concentration sérique des PT sont inférieure au seuil
de 56 g/L. 17% des veaux de race Holstein présentent une concentration sérique de PT inférieure a

56 g/L et aucun veau n’a présenté un échec de transfert d’immunité passive de la race Montbéliarde.

1V.2.2. Influence de sexe du veau sur le transfert d’immunité passive

Vingt-quatre veaux inclus dans l'étude étaient des femelles et vingt-quatre des maéles. La
concentration moyenne des protéines seriques totales des veaux femelles était de 64,4 g/l et celle des
veaux males était de 69,8 g/l (figure 22).
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Figure 22: Répartition des valeurs des protéines sériques totales selon le sexe du veau.

Un échec de transfert d’immunité passive a été détecté chez 21% des males et 21% des femelles.

1V.2.3. Influence des conditions de vélage sur le transfert d’immunité passive
La moyenne de concentration sérique moyenne des PT dans le sérum sanguin des veaux nés de vaches
atteintes de dystocie était de 66,4 g/l, tandis que la concentration sérique moyenne des PT des veaux

nés normalement était de 67,1 g/l (figure 23).

Un échec de transfert d’immunité passive a été détecté chez un seul veau né d’une vache présentant

une dystocie et neuf veaux nés naturellement.
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Figure 23: valeurs sériques moyennes des protéines totales en fonction des conditions du vélage.

1V.2.4. Influence du mode d'administration du colostrum sur le transfert de ’immunité
passive

Sur 48 veaux, 19 ont recu leur premier colostrum par tétée naturelle et 29 ont été nourris au biberon.

La concentration sérique moyenne des protéines totales était de 70,6 g/l chez les veaux nourris au
biberon et de 61,7 g/l chez les veaux nourris par tétée.

Le DTIP était de 31,6% chez les veaux nourris par tétée naturelle et 10,3% chez les veaux nourris au
biberon.

1V.2.5. Influence de la qualité du colostrum sur le transfert de ’immunité passive

Au total, 43 échantillons de colostrum ont été analysés et la qualité moyenne du colostrum a été

mesurée a 24,1% au réfractometre numérique (BRIX).

Parmi ces échantillons, 11 (26%) étaient de mauvaise qualité (<22%). Un échec de TIP a été observée
chez 45,5 % des veaux consommant du colostrum de mauvaise qualité contre 12,5% des veaux nourris

avec du colostrum de bonne qualité.

1V.2.6. Influence du poids du veau a la naissance sur le transfert d’immunité passive
p

Le poids de naissance de 19 veaux est inclus dans I'étude. Sur le site les veaux ont été divisés en 2
groupes selon le poids de naissance : inférieur ou égal a 49 kg soit 58% des veaux et supérieur 49kg
soit 42%.

Dans ces 2 groupes, la concentration sérique moyenne des PT, dans I'ordre des groupes, étaient de
57,59/l et 63,4 g/l, la prévalence du DTIP était de 45,5% et 25% pour le groupe 1 et 2 respectivement.
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1VV.2.7. Influence du délai entre le vélage et le préléevement sanguin sur le transfert de
I’immunité passive
La répartition de la concentration sérique moyenne des protéines totales des veaux selon le délai entre

leur naissance et le prélévement sanguin est représentée dans la figure 24.
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Figure 24: répartition des concentrations sériques des PT en fonction du délai entre le vélage et le
prélévement sanguin.

On visualise sur ce graphique que la concentration sériqgue moyenne des protéines totales est
maximale lorsqu’il est prélevé dans les 48h apres la naissance du veau, en revanche elle est moindre

lorsque celui-ci est prélevé a 24h et 72h.

48



V. Discussion

V.1. Qualité du transfert d’immunité passive
La prévention de la morbidité et de la mortalité néonatales des veaux dépend principalement du

transfert passif de I'immunité (TIP).

Dans notre étude, la qualité du TIP est estimée en mesurant les concentrations en PTS par la méthode
de biuret avec une valeur seuil de 56 g/I.

Selon Denholm et al. (2021) I'évaluation sérique des proteines totales en laboratoire par analyse
biochimique pourrait étre une méthode importante pour I'évaluation périodique de la qualité du TIP
dans I'exploitation.

Les travaux de Cornille (2015) rapportent que la mesure de la concentration en protéines totales par
le laboratoire est la méthode indirecte d’évaluation du TIP la plus performante.

L'absorption insuffisante des 1gG maternelles, ou échec du transfert passif (TP), est définie comme
une concentration sériqgue d'lgG < 10 g¢g/L chez les veaux nouveaux nés (Weaver et al.,
2000; Godden, 2008).

Denholm et al., ont évalué 101 échantillons provenant de veaux agés de 1 a 7 jours et ont démontré
que qu'une concentration de PTS de 56 g/l par la méthode du biuret était équivalente a une

concentration d'lgG de 10 g/l par la méthode RID.

Dans la présente étude la concentration sériqgue moyenne des PT est mesurée a 67,1 g/l avec des
valeurs qui variaient de 41 a 126 g/l. Valeur proche de celle rapportée par Alberghina et al. (2011)
qui est de 67.54 g/, contrairement a Vandeputte et al. (2011) et Katsoulos (2017) qui ont mesuré
une concentration moyenne plus élevée de 86,3 g/l et de 75¢/I respectivement.

La prévalence du défaut de transfert d’immunité passive (DTIP) se situerait entre 19 % et 41 % et
pourrait encore étre d'environ 25 % dans les exploitations ou les pratiques de gestion sont optimales
(Godson et al.,2003).

D’aprés nos résultats, la prévalence du DTIP était de 21%, ce qui correspond a la fourchette rapportée
ci-dessus. Cela pourrait étre dd au fait que la ferme incluse dans cette étude appliquait de bonnes
pratiques de gestion.

Les comparaisons de la prévalence du DTIP avec les études précédentes sont compliquées par les

différences dans la concentration de TP dans le sérum utilisé comme seuil.

Cependant, quelle que soit la valeur seuil, nos résultats se situent dans la fourchette rapportée dans
d'autres pays (TrotzWilliams et al. 2008 ; Beam et al. 2009 ; Vogels et al. 2013).
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Dans I’étude de vandeputte et al. (2011) la prévalence du DTIP était de 16,7%, valeur inférieure a

celle obtenue dans I'étude actuelle en utilisant le méme seuil.
Une prévalence de 40% a été mesurée dans 1’étude de Cuttance (2017) avec un seuil de 55¢g/I.

Denholm et al. (2021) ont trouvé quant a eux une prévalence de 11,9% en utilisant un seuil de 52¢/1.
Selon Lawrence et al. (2017) une prévalence de 25% a été signalée chez les veaux laitiers, en utilisant
un seuil de 50 g/L de TP dans le sérum.

V.2. Effet de la race du veau sur le transfert de I’immunité passive
Dans notre étude, I'occurrence du DTIP était plus faible chez les veaux Holstein que chez les veaux
Fleckvieh (17% contre 32%), nous n’avons enregistré aucun veau de race montbéliarde avec un échec

de transfert d’immunité passive.

De méme que nous, Stanék et al. (2019) ont trouvé des différences significatives entre la race

Holstein et Fleckvieh avec une prévalence de 24,2 % contre 42,9 %.

Vogels et al. (2013), ont rapporté que les veaux de race Jersey et croisés Jersey étaient moins
susceptibles d'étre atteints de FPT que les veaux Holstein (26,9 % et 30,7 % contre 42,6 %). Ces
auteurs ont supposé que cela pouvait étre lié a la taille plus Jersey, car le volume plasmatique (et donc
la masse absolue d'immunoglobuline requise) est étroitement lié au poids corporel. Leurs résultats, et
donc aussi I'interprétation, sont discutables car I'étude plus récente (McCraken et al., 2017), a révelé

que les veaux jersiais ont besoin d'un seuil différent, c'est-a-dire plus bas, pour I'indication d'un DTIP.

V.3. Effet du sexe sur le transfert de ’immunité passive
Le sexe des veaux est I'un des nombreux facteurs dont on pense qu'ils jouent un réle critique dans
I'incidence du DTIP (McGuirk et Collins, 2004).

Nous avons étudié l'influence du sexe des veaux cette variable ne s'est pas avérée statistiquement
significative, car la proportion de veaux males atteints du DTIP était tres similaire chez veaux
femelles. La méme conclusion a été tirée par Trotz-Williams et al. (2008), qui n'ont trouvé aucune
différence statistiquement significative dans le statut de transfert passif chez les veaux, ainsi que Kara

et Ceylan (2021) ont signalé des changements insignifiants.

Cependant, le résultat opposé a été trouvé par Perino et al. (1995), Filteau et al. (2003) et Vogels et
al. (2013). Ils ont trouvé que le sexe des veaux était associé a un échec du transfert d’immunité
passive, les veaux males avaient deux fois plus de chances d'étre atteints d’un DTIP que les veaux

femelles.
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Ces derniers, ont attribué la différence de réussite du transfert passif des veaux femelles et males a un
poids de naissance plus élevé chez les males et a des naissances plus difficiles qu'ils pourraient

connaitre.

V 4. Effet de la qualité du colostrum sur le transfert de 'immunité passive

Dans notre étude, I’analyse de la qualité immune du colostrum a révélé que 25 % étaient de mauvaise
qualité et un échec de TIP a été observe chez 21 % des veaux. Le pourcentage global d'échantillons
de colostrum de mauvaise qualité était similaire a celle décrite par Lora et al. (2018) qui est de 26,5

%. Cependant, 41% des veaux ont été trouvés en échec de TIP.

Dans 1’étude de Kara et Ceylan (2021), qualité du colostrum s'est avérée significative. La
concentration colostrale en IgG était de 90,41 g/l et le taux de vaches produisant un colostrum de

mauvaise qualité était de 12.12%. La prévalence du DTIP chez les veaux était de 17,25 %

Les travaux de Allemand (2008) ont mis en évidence une influence significative de la qualité
colostrale sur le transfert d’immunité passif dans son étude, il a montré que le pourcentage de veaux

dont la concentration sérique est inférieure a 5g/L augmente lorsque la qualité colostrale diminue.

Dans I’étude de Jaster (2005) menée sur des veaux Jersey nourris avec le méme volume de colostrum,
mais & des concentrations en IgG différentes, il a été conclu que les veaux qui ont regu un colostrum
de haute qualité (84 g/l) avaient des concentrations sériques et en protéines totales plus élevées que

les veaux qui ont recu un colostrum de faible qualité (31,2 g/l).

V.5. Effet du poids du veau a la naissance sur le TIP
Dans cette étude, la concentration sérique moyenne des PT chez les veaux dont leur poids est inférieur
a 49kg était de 57,5 g/l et celle des veaux dont le poids est supérieur a 49kg était de 63,4 g/l, la

prévalence du DTIP était de 45,5% et 25% pour le groupe 1 et 2 respectivement.

Les chercheurs avancent des opinions différentes concernant I'effet du poids du veau sur le TIP.
Perino et al. (1995) et Filteau et al. (2003), ont rapporté une prévalence du DTIP plus élevée aux
veaux ayant un poids de naissance élevé, ceci a été attribué a la dystocie. Leurs résultats étaient en
contradiction avec ceux de Robinson et al. (1988) et Chigerwe et al. (2008), ils ont conclu que le

poids de naissance n'a pas influencé les concentrations sériques d'lg chez les veaux.

V.6. Effet du mode d’administration du colostrum sur le transfert d’ immunité passive

Dans notre étude, la prise colostrale par tétée est apparue fortement plus a risque de DTIP que le
biberonnage.

D’autres études ont mis en évidence I’effet positif sur le TIP d’une prise colostrale au biberon par

rapport a la tétée n’apparait pas plus a risque (Besser et al. 1991).
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Chez les veaux laitiers une plus forte proportion d’échecs du TIP est observée chez les veaux nourrit
a lamere (61,4 %) comparativement aux veaux nourris au biberon (19,3 %) (Besser et al., 1991). En
effet, selon Godden (2008) les veaux laitiers n’ingérent pas toujours volontairement un volume
suffisant de colostrum dans un délai adéquat pour couvrir leurs besoins.

Les résultats de 1’étude de Lora et al. (2018), en I'occurrence la plus faible de DTIP (concentration
sérique d'lg du veau <10 g/l) a éteé trouvée chez les veaux nourris au biberon 22% par rapport aux
veaux nourris naturellement 60%. Selon ces auteurs, ceci était probablement lié au fait que le

colostrum des vaches était de qualité insuffisante.

Des résultats similaires ont été rapportés par Besser et al. (1991), Rajala et Castrén (1995) et Filteau
et al. (2003), probablement en raison de l'incapacité de certains veaux a consommer spontanément
suffisamment de colostrum dans les 6 heures de vie. Dans les conditions naturelles, la vitalité du veau
est cruciale dans la recherche des trayons, et elle affecte a la fois le moment de la premiére tétée apres

la naissance et la quantité de colostrum ingérée.

V.7. Effet des conditions de vélage sur le transfert de I’'immunité passive
Les résultats de la présente étude ont montré que la difficulté du vélage n’a pas d’effet significatif sur
le transfert d’immunité passive chez le veau. Cette constatation est similaire aux résultats de 1’étude

de Gauthray (2019).

La dystocie a été rapportée dans la littérature comme étant un facteur associé au TIP, puisque les
veaux nés d’une dystocie présentaient des concentrations moyennes en IgG (24 h apres la naissance)
inférieures aux veaux nés d’une mise bas normale (Odde, 1988 ; Perino et al., 1995). La relation
mesurée provient en partie du fait que les veaux nés d’une dystocie sont plus susceptibles d’avoir une

acidose respiratoire et métabolique (Szenci, 1983).

En effet, les veaux en acide respiratoire ont une moins bonne capacité d’absorption des IgG (Besser
et al., 1990), ce qui influence le TIP. Egalement, il a été démontré que les veaux en acidose sont
moins vigoureux, prennent plus de temps a téter et ils peuvent étre trop faibles pour consommer un
volume adéquat de colostrum (Weaver et al., 2000). Par contre, Tyler et Ramsey (1991) n’ont trouvé

aucun effet de I’acidose sur 1’absorption des IgG.

V.8. Influence du délai entre le vélage et le préléevement sanguin sur le transfert de I’'immunité
passive
Notre étude a montré que la concentration sérique moyenne en PT mesurée a 48h apres le vélage est

plus élevée que celle observée a 24h et 72 h apres la naissance.

Selon les resultats de Stott et al, (1979) et Hassig et al., (2007), les concentrations maximales sont
observées environ 24 a 36 heures apres la prise colostrale.
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La concentration sérique en IgG diminue progressivement aprés le pic d’absorption. Ainsi, une
concentration légérement inférieure au seuil (10 g/L par exemple) sur un veau 4gé de 6 jours n’a pas

la méme signification que chez un veau agé de 48 heures (Allemand 2008).
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Le veau nait agammaglobulinémique et par conséquent, il dépend entierement du transfert
d’immunité passive pour 1’acquisition d’un systéme immunitaire spécifique humoral, mais aussi en
partie cellulaire. L’échec du transfert d’immunité passive est défini comme une concentration sérique
en immunoglobulines circulantes trop faible. Cet échec accroit le risque de mortalité et de morbidité

néonatale pour le nouveau-ne.

Dans le cadre de la gestion du TIP dans une exploitation, il est important d’évaluer régulierement le
suivi et le bon fonctionnement des mesures mises en place par le vétérinaire et 1’exploitant.

Dans cette étude, nous avons détermine la prévalence du transfert d’immunité passive et
diagnostiquer les échecs du TIP chez des veaux nouveaux nés au sein d’une exploitation laitiére.
Plusieurs méthodes d’investigation du TIP ont été décrites précédemment, dans cette étude nous
avons utilisé une méthode de laboratoire basée sur le dosage sérique des protéines totales a l'aide d'un
analyseur biochimique par la réaction de Biuret. Cette méthode fournit une mesure indirecte de la
concentration d'lgG dans le sérum du veau. Nos résultats révelent que 21% des veaux sont en échec

de TIP avec une concentration moyenne de PTS de 48,3 g/L, inférieure au seuil fixé (56 g/L).

Le type racial, la qualité du colostrum et son mode de distribution influencaient significativement la
qualité du TIP.

Etant donné que le veau est la premiére source de revenu pour 1’éleveur, certains facteurs sont
maitrisables pour lutter contre les pertes économiques qu’un échec de TIP peut engendrer, ainsi une
prise précoce d’un colostrum de bonne qualité et en quantité adaptée est un point clé que 1’éleveur
doit superviser pour avoir un transfert d’immunité réussi et améliorer les performances

zootechniques, notamment en termes de morbidité et de mortalité néonatale.

D’une maniere générale, les conclusions de toutes nos analyses correspondent avec les données de la
littérature. La réalisation d’une étude a plus grande échelle, permettrait d’obtenir des valeurs plus
représentatives de la qualité de TIP. Par conséquent, il serait intéressant de pouvoir réévaluer le TIP

sur un effectif plus important d’animaux dans différents élevages.

De méme, cette étude permettrait d’investiguer d’autres facteurs susceptibles d’interférer avec
I’absorption active des Ig par le veau. La connaissance de I’ensemble de ces facteurs permettrait
D’optimiser 1’acquisition d’une immunité colostrale chez le veau. Ces facteurs de variations

pourraient inclure la quantité administrée, le délai entre la naissance et la premiére prise colostrale.

Bien que le spectrophotomeétre ait montreé son utilité dans les dosages des PTS pour 1’évaluation de la
qualité du TIP, la nécessité de laboratoire confirme que c’est plus intéressant de disposer d’une

méthode rapide, précise et réalisable sur le terrain pour évaluer la qualité de TIP.
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ANNEXE : Tableau de recueil des données expérimentales

Mode Quantité du Délai
N° Race _ N° N° de condition % de_ colo_st_rum eAntre le PT
Sexe | du Poids X . du - laprise | administré | vélage et
Veau Mére lactation - Brix . (g/L)
veau (Kg) vélage colostral la prise
sanguin
Tétée -
142 naturelle
2728 M FLV 50 (44) 4 N 33,2 72h 87,7
230 Tétée
2729 F 50 (45) 6 N 32 naturelle 829
FLV 72h
Tétée
253 naturelle
2734 M FLV 49 (39) 3 N 25,6 72h 57,5
Tétée
77 naturelle
2735 F FLV 51 (43) 7 N 28,7 72h 66,2
Tétée -
naturelle
3002 F FLV 42 2025 1 N 26,2 72h 64,7
Tétée -
naturelle
3003 F FLV 48 100 4 N 9,1 72h 43,6
Tétée -
naturelle
3004 F FLV 49 78 6 N 10,9 72h 66,3
Tétée -
3005 F 50 102 3 N 10,3 | naturelle 55
FLV 72h
Tétée -
naturelle
3006 M FLV 59 2028 1 D 20,8 72h 58,2
Tétée -
naturelle
3007 M FLV 52 74 8 N 18,1 72h 55,7
Tétée -
naturelle
3008 F FLV 45 98 4 N 10,1 72h 46,5
Tétée -
186 naturelle
3009 F FLV | 49 (44) 5 N 16,9 72h 57,4
Tétée -
3010 F 61 84 5 N 21,7 | naturelle
FLV 72h 60,5
Tétée -
naturelle
3011 M FLV 49 77 5 N 12 72h 40,9
Tétée -
46 2 naturelle
2730 F FLV 38 D 26,4 72h 67,7
Tétée -
- 2 naturelle
2731 M FLV 42 D 20 72h 67,5
Tétée -
2732 M FLV 42 2010 1 D 26,4 | naturelle 72h 50,9




Tétée

- N naturelle
2744 F FLV 50 30,7 72h 73,6
Tétée -
naturelle

2740 M FLV 48 - N 26,3 72h 70,3
4121 4121
6 M HPN - 6 N 29 biberon 2L 48h 91,8
1217 F HPN - 1217 D 26,3 | biberon 2L 48h 126
4021 - 4021

7 M HPN 7 N 24 biberon 2L 48h 67,3
1417 F HPN - 1417 N 32,7 | biberon 2L 24h 61,2
5011 - 5011

16 F HPN 16 N 23,3 | biberon 2L 72h 63
4011 - 4011

16 M HPN 16 N 24 biberon 2L 48h 61,2
1317 M HPR - 1317 N 26,3 | biberon 2L 48h 71
2417 F MB - 2417 N 29 biberon 2L 24h 58,6
3011 - 3011

16 M MB 16 N 22,9 | biberon 2L 48h 70
3111 - 3111

6 M MB 6 N 26,3 | biberon 2L 48h 65,5
2121 - 2121

6 F MB 6 N 26,3 | biberon 2L 48h 67,9
2011 - 2011

7 F MB 7 N 24 biberon 2L 72h 62,8
2031 - 2031

7 F MB 7 N 26,3 | biberon 2L 24h 60
1011 - 1011

7 M HPN 7 D 23,6 | biberon 2L 48h 63
5117 M HPN - 5117 N 18,8 | biberon 2L 24h 68,1
3417 M HPN - 3417 N 27,8 | biberon 2L 24h 56,8
1121 - 1121

6 F HPN 6 N 23,1 | biberon 2L 24h 46
3021 - 3021

7 M HPN 7 N 26,3 | biberon 2L 48h 45,6
4111 - 4111

6 F HPN 6 N 26 biberon 2L 24h 68,6
8011 - 8011

16 M HPN 16 N 33,1 | biberon 2L 48h 73,8
3121 - 3121

6 F HPN 6 N 26,3 | biberon 2L 48h 52,5
5012 - 5012

16 F HPN 16 N 29,2 | biberon 2L 48h 64,4
1010 - 1010

16 F HPN 16 N 26,4 | biberon 2L 48h 46,1
1011 - 1011

16 M HPN 16 N 32,7 | biberon 2L 48h 86,3
3916 M HPN 3916 N 26,4 | biberon 2L 48h 108
2916 M HPN 2916 N 20 biberon 2L 48h 63,5
6916 F HPN - 6916 N 26,4 | biberon 2L 48h 100
3091 - 3091

6 M HPN 6 N 30,7 | biberon 2L 48h 99,2
5916 M HPN - 5916 N 26,3 | biberon 2L 48h 81,3




RESUME

Les veaux naissent quasi agammaglobulinémies, ils doivent donc ingérer les immunoglobulines provenant du colostrum
de leur mere ; ¢’est le transfert de I’'immunité passive (TIP). L’obtention d’un TIP adéquat chez le veau, tant pour sa santé
que pour sa productivité future est d’une importance primordiale. Dans le cas ou le veau n’ingére pas une quantité
suffisante d’immunoglobulines colostrales, il se retrouve en situation de défaut du transfert d’immunité passive (DTIP).
Les objectifs de cette étude étaient de déterminer la prévalence de TIP adéquat par le dosage sérique des protéines totales
(PTS) et d'examiner les facteurs de gestion associés au DTIP chez les veaux nouveau-nés.

Des échantillons de sang (n = 48) ont été prélevés sur des veaux agés de 1 a 3 jours de races différentes au niveau de
Iexploitation. Afin de déterminer la concentration en PTS nous avons utilisé une méthode de laboratoire & I'aide d'un
analyseur biochimique par la réaction de Biuret. Cette méthode fournit une mesure indirecte de la concentration d'lgG
dans le sérum du veau. Dans notre étude le seuil utilisé pour est déterminer un transfert adéquat doit étre supérieur a 56
g/L. La concentration moyenne en PTS était de 67.1g/L. En outre, La prévalence du TIP adéquat était de 79%.

Cependant la teneur en PTS chez le veau a été influencée par plusieurs facteurs tels que : la race du veau ainsi que la
qualité et le mode de distribution du colostrum. Par contre les conditions de vélage, le sexe et le poids du veau n’ont
montré aucun effet significatif sur la concentration en PTS.

Les résultats de notre étude ont montré que la prévalence de DTIP a été faible chez les veaux qui ont consommé du
colostrum de bonne qualité ainsi des veaux biberonnés, et elle est nulle pour les veaux de race Montbéliarde.

Mots clés : Veau, Bovins, Qualité immunologique, Colostrum, Transfert d’immunité passive, Protéines totales sériques,
Méthode de Biuret.

ABSTRACT

Calves are born with near agammaglobulinemia, so they must ingest immunoglobulin from their mother's colostrum; this
is called passive immunity transfer (PIT). Obtaining an adequate TIP in the calf, both for its health and for its future
productivity, is of paramount importance. The objectives of this study were to determine the prevalence of adequate TIP
by TSP assay and to examine the management factors associated with TIP in newborn calves.

Blood samples (n = 48) were collected from 1-3 day old calves of different breeds at the farm level. In order to determine
the concentration of STP we used a laboratory method with a biochemical analyser by the Biuret reaction. This method
provides an indirect measurement of the 1gG concentration in the calf serum. In our study, the threshold used to determine
adequate transfer was greater than 56 g/L. The average TSP concentration was 67.1g/L. In addition, the prevalence of
adequate PIP was 79%.

However, the TSP level in the calf was influenced by several factors such as the breed of the calf as well as the quality
and mode of distribution of colostrum. On the other hand, calving conditions, sex and calf weight showed no significant
effect on the STP concentration.

The results of our study showed that the prevalence of DTIP was low in calves that consumed good quality colostrum as
well as bottle-fed calves, and it was nil for Montbeliard calves.

Key words: Calf, Bovin, Immunological quality, Colostrum, Passive immunity transfer, Total serum protein, Biuret
method.
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