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Les diarrhées  néonatales du veau, représentent une source majeure de pertes économiques  

directement liées  s animaux 

malades dans la plupart des pays. 

Le veau est le centre noda élevage génisse 

élevage bovin laitier, comme il sera  le futur bovin  à  

installation de la vaccination anti (coronavirus-rotavirus colibacille), les 

protozoaires et en particulier cryptospridium sont devenus les agents étiologiques majeurs des 

diarrhées néonatales du veau. 

à leur 

prévalence  en fonction de plusieurs facteurs à savoir : types  sexe, le 

auteurs.  
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I I.1.Disposition anatomique 

première portion dilaté du tube digestif.il fait suiteà Juste en 

arrière du diaphragme au niveau du 

grêle.Si, chez le ruminant adulte, le rumen constituela partie la plus développée duréservoir 

gastrique, chez  le jeune veau la caillette constitue la partie la plus importante mais aussi le 

seul compartiment fonctionnelle des réservoirsgastriques. Eneffet, pendant les quatre 

premièressemaines devie, le volume de la caillette chez le veau est double de celui du 

réticulo-rumen. Elle est par ailleurs, divisée en deux parties, une partie antérieure (fundus) et 

une partie postérieure pylorique 

 

Figure 1 :  Les estomacs d'un veau nouveau-né ( Wattiaux., 2004). 



II.2.  

Histologiquement, la paroi intestinale comprend une séreuse, une musculeuse formée de 

deux couches de fibres lisses et une muqueuse dont épithélium dessine des villosités éparées 

par des cryptes. 
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a. Structure de la muqueuse 

La muqueuse représente élément noble de elle est le siège des 

fonctionsde sécrétion et surtout de (Letellier, 1979). 

La muqueuse intestinalesépare le milieu extérieur du milieu intérieur. Elle tapisse  et 

présente de nombreux plis qui sont le support  épithélium qui  en dénombrables 

villosités intestinales qui confèrent la surface endoluminal son aspect velouté. Ce sont des 

expansions de l épithélium en forme de doigt, oud aspect foliacé elles accroissent la surface 

 10 à40fois (Johnson, 1981).elle contiennent leurs propres artères, veine nerf ainsi 

 puissant système de drainage lymphatique (chylifère) située dans la région centrale de 

la villosité (Brugére, 1983). 

b. Structure de la musculeuse 

La musculeuse est  moteur de . Elle est formée de deux couches 

circulaires : interne qui produit des contractions segmentaires et longitudinales et externes qui 

produisent des contractions pendulaires (Brugére, 1983). 

La musculeuse est sous le contrôle du système nerveux neurovégétatif et de 

intrinsèque. 

c. Structure de la séreuse 

 un élément de soutien,  et de liaison vasculo-nerveuse de  

Elle est composée de tissu conjonctif lâche contenant fréquemment du tissu adipeux. 

II.3.  

sécrète du suc digestif  que 24-65heurs après sa naissance 

(Donawick, 1979). 

a- Sécrétion 

La sécrétionprovient essentiellement des cryptes glandulaires (Dubourguler.1979). 
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Le suc intestinal contient des sels inorganiques, des substances organiques, de la mucine, 

digestifs (Morris et Mithorns, 1979). 

Au niveau du duodénum, la présence acidité du 

chyme gastrique. 

Au niveau jejuno-iléal, la teneur  enélectrolytes du suc intestinal joue un rôle essentiel dans le 

neutralité (Argenzio ,1978. Fisher, 1965).Dont 

sparachève la digestion. 

b- Absorption 

Les cellules de surface des villosités possèdent des expansions, les microvillosités,à leur 

nutriments, protéines et sucres en direction des vaisseaux 

sanguins, et les lipides se dirigent vers le canal lymphatique (Thivend, 1977).

résultat des divers échanges. 

c- Transit 

Le transit intestinal dépend surtout du système nerveux végétatif et du contenu.il est assuré 

vité de la musculeuse. 

Les contractions des couches longitudinales et circulaires assurent le mélange du chyme et 

son renouvellement, et le  contact 

(Meziani, 1989). 

II.4.Colonisation microbienne du tube digestif 

-à-

microorganisme vivant dans le tube digestif .cette situation ne dure pas longtemps 

Lorsque le nouveau né passe dans un environnement microbien complexe et incontrôlé 

(Raibaud et Contrepois, 1984).or, a la naissance, il se trouve en présence, de multiples 

germes : flore vaginale et fé

rapidement un système de défense contre ces agents agresseurs (Richard et al., 1982). 
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Figure2 : Développement de la flore digestive (Richard et al., 1982). 
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Figure3 Richard et al., 1982). 
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II.5. s peut être bénéfique hôte ? 

Les probiotiques étaient définis comme «  un supplément alimentaire de microbes vivants qui 

hôte  »  (Duclizeau et 

Raibaud,1994).selon ces derniers les probiotique  peuvent améliorés le gain  de poids et /ou 

 ;lorsqu  ils sont administrés très tôt après 

la naissance ,ils sont capable de colonisés 

pathogénes,de neutraliser les entérotoxines produites in situ, de moduler 

 

Les probiotiques utilisés chez les veaux sont généralement constitués de flore lactiques 

(lactobacilles entérocoques). 

Un apport en probiotiques est ainsi conseillé pendant toute la

ale de lactobacillus ou 

s ferments lactiques peut réduire la sévérité et la durée des signes cliniques de diarrhée 

notamment lors de colibacillose (Ravary et sattler ,2006). 

 

 

 

 

 

. 
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III.1.Immunité passive 

  Le placenta syndesmochorial des bovins empêche les échanges entre les sangs maternel et 

 

colostrum po  

les premières heures de vie, à la santé du veau nouveau-né (Bienvenu  et al. 2002). 

Les ig peuvent traverser la barrière intestinale et se retrouvent dans le sang mais cette 

possibilité est transitoire (Andre ,1989). 

naissance. (Pery et al, 1977). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       Figure4  (Gilles, 1998) 

a- COLOSTRUM 

Le colostrum est la sécrétion épaisse, crémeuse et jaunâtre récoltée du pis après le vêlage 

(Michel. A Wattiaux., 2001). 

Par définition, seule 

2éme à la 8éme traite (4éme 

composition devient graduellement semblable à celle du lait entier (Wattiaux., 2004). 
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La nature des Ig présentes dans le colostrum dépend des micro-organismes environnementaux  

Auxquelles la mère a été exposée, notamment lors de derniers mois de gestation mais aussi 
des 

          Tableau 1 : comparaison de la composition du colostrum et du lait  

b- Rôle du colostrum 

Le colostrum influe sur la motricité digestive ttachement des 

colibacilles entéropathogénes sur la muqueuse intestinale. 

Il 

énergie, en oligo-éléments et vitamines. 

parois intestinales dans les premières heures de la vie. 

Il apporte également une immunité locale au niveau intestinale (leucocyte). 

Enfin, le colostrum a un rôle sur la colonisation du tube digestif  par des bactéries 

opportunistes : 

Il constitue une barrière microbienne contre les agents pathogènes. (Ravary et Sattler.,2006). 

 

  

 
 

  
  
  
  
  

 
 

Densité 1 ,060 1,032 
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                              Figure5 :importance de la prise colostrale(Rivoire ,2012) 

c- Facteurs influençant la quantité du colostrum ingéré 

 

Le veau peut recevoir le colostrum de 3 manières : 

Tableau 2 (Anonyme, 2010) 

 Avantages Inconvénients 
Tétée 
naturelle 

Peut se faire assez rapidement si le veau nait 
hors surveillance  

La propreté de la mamelle 
conditionne la qualité du 
colostrum 

seau On contrôle la quantité ingérée habitue des 
veaux à la buvée 

Peut prendre du temps pour les 
veaux peu réactifs 

sonde Rapide on est sur de la quantité ingérée Ne permet pas de déclencher le 
réflexe de déglutition risque que 
le colostrum aille dans les pré-
estomacs (panse) et non dans la 
caillette  

    

Les études effectuées par (Besser et al., 1991) ont montré que les taux sériques des veaux 

 donnent les veaux les 

plus résistants. 

 Température 

La température ambiante au cours des instants qui suivent la naissance est en relation inverse 

avec le taux maximum des IgG (Bienvenu et al ., 2002). 
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 La race 

Ce facteur a été mis en évidence par différents auteurs. Les veaux de race pie noire sont 2 fois 

plus aptes que les veaux de race salers à ingérer au moins de 2 kg de colostrum dans les 

8heures qui suivent le part (Levieux .D, 1983) ;( Menissier et al 1989). 

 Prématurité 





 





d- Les facteurs influençant la qualité du colostrum en immunoglobulines  

La qualité de colostrum est conditionnée par sa concentration en Ig et en vitamines. Cette 

conception dépend de nombreux facteurs (Vallet, 2006). 

Tableau 3 : Evaluation de la qualité du colostrum (Robblee et al., 2003) 

 

 La race 

La teneur en Ig est plus élevée chez les races allaitantes par rapport aux races laitières 

(Ravary et Sattler., 2006). 

 Etat sanitaire de la mère 

Les vaches malades ou avortées donnent des colostrums plus pauvres en Ig (Vallet, 1982). 

 La durée de la période du tarissement 

moins riche en Ig (Navetat et al. 2002). 
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 Le nombre de lactations 

ig devient important en comparaison 

avec les deux premières lactations (Tyler et al, 1999). 

 Capacité fonctionnelle de la muqueuse intestinale 

La période du transfert post-

maximum. 

Les I  intestinal immature 

du veau nouveau-né et gagnent la circulation sanguine 

absorption porte essentiellement sur les IgG : leur concentration sanguine atteint un niveau 

suffisant pour assurer un débute protection 2 heures après la première ingestion de colostrum. 

Ig colostrales se termine lorsque les entérocytes du 

nouveau-né sont remplacés par des cellules épithéliales matures, soit environ 36 heures après 

la naissance. Les jours suivants, les ingérées assurent une protection locale au niveau 

intestinal (Ravary et Sattler., 2006). 

III.2. Immunité active 

n système immunitaire 

est efficace mais il lui faut du temps pour mette réellement en place. (Thiry, 2002). 

Entre le déclin des ig colostrales et la synthèse 

sensibilité aux agents infectieux entre 2éme et 3éme semaines. (Vallet, 2006). 
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Figure6: le trou immunitaire (Ravary et Sattler., 2006). 
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IV.1.Définition de la diarrhée 

  

La diarrhée correspond à une sécrétion de fèces augmentée en volume et en fréquence qui       

  perte anormale de fluides et  (Naylor,1999) On parle de 

diarrhée quand les fèces contiennent moins de 10% de matière sèche (Millemann, 2009).

  

La diarrhée néonatale est une affection multifactorielle qui constitue  la première cause de mo

rtalité duVNN, que ce soit en élevage  laitier ou allaitant (Lorenz ,2009). Elle  touche princip

alement les veaux de moins de six semaines, même si des cas sont décrits  plus de quat

re mois (Millemann ,2009).  

IV.2.Déclenchement de la diarrhée 

La diarrhée est due, le plus souvent à des modifications des mouvements d'eau et d'ions dont la 

muqueuse de l'intestin est normalement le support. En effet, on vient de voir que les agents pathogènes 

perturbent les fonctions de sécrétion et d'absorption de l'épithélium intestinal (Figure7). En temps 

normal, l'absorption est quantitativement plus importante, de telle sorte que la résultante (ou absorption 

nette) est en faveur de l'absorption (Bywater , 1977). 

 

Figure7 : rôle des villosités et des cryptes et altérations provoquées par différents agents pathogènes. 

(Massip et al., 1983). 

Les flux semi-directionnels de l'eau, l'un vers la lumière intestinale, l'autre vers le sang, représentent 

environ 100 litres par jour dans les deux directions chez un veau sain. Ces quantités apparaissent 

importantes si l'on compare à l'absorption nette qui est d'environ 4 litres par jour. Le veau diarrhéique 
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présente une « sécrétion nette » d'eau au niveau intestinal mais cette perte fécale de 2 à 4 litres par jour 

est faible si on la compare aux mouvements semi-directionnels. Le déséquilibre ainsi montré entre ces 

transits d'eau provoquant l'apparition de la diarrhée, peut être rapporté à trois mécanismes : stimulation 

de la perte (sécrétion passive), stimulation de la sécrétion active, diminution de l'absorption (Figure8). 

 

 

Figure 8 : Mécanismes fondamentaux des diarrhées (Brugére, 2001) 

IV3.Conséquence et manifestation clinique des diarrhées néonatales 

Quelques soient le type et la cause de diarrhée impliqués, les conséquences pour le veau 

sont identiques : la diarrhée conduit à un accroissement des pertes en eau et en électrolytes  

Les pertes en eau sont en moyenne de deux litres et sont globalement plus importantes en 

hypersécrétion. Il en résulte une déshydratation plus ou moins grande.  . 
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Tableau 4

(Brugère ,1985) 

Déshydratation Milieu extracellulaire Milieu intracellulaire 

Volume Natrémie Eau Posm 

1. Isotonique 

Perte en eau en corrélation 

avec la perte en Na+ 

  

= 

 

= 

 

= 

2. Hypotonique 

Perte en Na+> perte en 

eau, avechyperhydratation 

cellulaire 

    

Le  veau  diarrhéique  peut  également  présenter  une  acidose  secondaire :  la  diarrhée 

accompagne  en  effet    perte  fécale  en  bicarbonates,    hypoperfusion  et 

anoxie  tissulaire  une production   lactique par  la glycolyse anaérobie et par la fer

mentation des nutriments dans le tractus digestif . Elle est aggravée en cas de déshydratation 

par  une  diminution  de la perfusion  rénale  et  donc de   hydrogènes. 

 

Figure 9 : Bilan des perturbations hydro-électrolytiques qui apparaissent lors de DNN (Bull, 

2007) 

Les  diarrhées  néonatales    classiquement    hyponatrémie,   hy

perkaliémie et  hypoglycémie. (Cleek et Phillips, 1981) 
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Les  principales manifestations  cliniques,  outre  la  diarrhée,  sont  une  déshydratation,  u

ne perte  de  la  vigilance  allant  de  la  dépression  au  coma,  une  faiblesse  musculaire,  une

 hypothermie voire un choc. A plus long terme, on observe un ralentissement de croissance et 

une  perte  de  poids.  La  mort  peut  survenir  par  arythmie  cardiaque  en  raison  de 

kaliémie accompagnant les pertes électrolytiques . (Cleek et Phillips, 1981)

 

                     Figure10 : pathophysiologie des diarrhées néonatales des veaux  
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V.1. Facteurs prédisposants  

a- Facteurs l    

 Hygiène : 

 (Metton, 1997). 

 Densité : Les risques de diarrhées augmentent avec la taille du troupeau (problème de 

âges 

au mètre carré contribuent à la dissémination des germes  (Metton, 1997). 

  : Compte tenu des références relatives à la trans

digestives par les mères et à leur entretien par les échanges entre veaux malades ou 

porteurs guéris et veaux sains, on a proposé de substituer aux habitats collectifs des 

 

deuxième système (Vallet, 1993). 

 Ambiance : 

une sensibilité aux affections digestives (Vallet, 1993).      

 Saison : La période hivernale est propice aux diarrhées car elle est en rapport avec la 

date des vêlages 

animaux  (Metton, 1997). 

b- Facteurs liés à la vache  

 État sanitaire : etc., a un 

retentissement direct sur la vitalité du veau à la naissance et sur la composition du 

colostrum  (Metton, 1997). 

 Alimentation : , surtout dans les deux derniers mois 

de gestation, a une importance considérable. Les carences énergétiques, en azote, en 

vitamine A et les oligo-éléments ont une influence sur la composition et la teneur en 

Ig. 

 Mise bas : Les accouchements dystociques en prolongeant la durée du part entraînent 

-né aux 

agressions  (Metton, 1997).De plus, les primipares ayant un colostrum généralement 

plus pauvre en anticorps (quantité et qualité).   
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c- Facteurs liés aux nouveau-nés  

 Age : la réceptivité est maximale au cours des quatre premiers jours de vie puis 

âge (Metton, 1997).  

 Race : Les infections néonatales du veau, très fréquentes dans les races de boucheries, 

sont actuellement devenues très importantes dans les troupeaux laitiers. 

 Individu : Les mâles sont deux fois plus sensibles que les femelles, les jumeaux plus 

fragiles que les simples (mortalité 25 % contre 10 %). Les veaux anoxiques, sans 

force, incapables de se lever, développeront par la suite  des infections (Tainturier et 

al, 1981). 

V.2.Causes déterminantes 

Les diarrhées infectieuses de différentes origines ; les agents pathogènes pouvant être des 

parasites, des virus ou des bactéries. 

  Ils agissent seuls ou en association (Morin et al, 1976), ces agents agissent de façon 

à un âge précis: 

 E .Coli entérotoxinogéne : 0 à 10 jours  (Navetat, Radostits et al ,2001) 

 Rota virus : 1 à 12 jours  

 Corona virus : 5 à 30 jours, mais principalement entre 5 et 10 jours  

 Salmonelles à partir de deux jours  

 Cryptosporidies : 5 à 15 jours (Navetat, 2001) 

V.2.1Origine virale     

a- Rotavirus   

    Le rota  virus a été  découvert la première fois par Mebus et al en 1969 (Scherrer et 

Laporte, 1983), le Rotavirus appartient à la famille des triple reoviridae ; virus non 

enveloppé, sphérique et à capside. 

 Les rotaviroses sont extrêmement fréquentes chez les veaux nouveau-nés,  ces 

affections  sont généralement bénignes 

/ virus ou virus / bactérie  peut aboutir à des syndromes graves entraînant une 

(Scherrer et  Laporte ,1983) 

 



      Etude bibliographique                                                 Étiologie  des diarrhées néonatales du veau  
 

 


 

Figure 11 :  (thiry2009). 

 Pathogénie 

 Le pouvoir pathogène des rotavirus diffère nettement selon les souches, ce qui explique au 

moins en partie la variabilité de la gravité des symptômes (Gourreau, Bendali, 2008). 

 Cibles cellulaires et tissulaires in vivo du rotavirus  

Le rota virus a un tropisme limité, il infecte exclusivement les entérocytes du sommet des 

(Lundgren, Stephen 2001).  

 

progresse rapidement vers la partie terminale (Laval, 1988). 

  les segments les plus infectés  (Scherrer, 

Laporte., 1983). 

 Mécanisme de la diarrhée   

 Imparfaitement 

Elucidés (Lundgren, Stephen, 2001) 

  La diarrhée induite par le rotavirus est multifactorielle. 

malies structurales et fonctionnelles complexes de      

                                                                           

 

  

diarrhée sécrétoire (Laporte, .2005).Des travaux très récents suggèrent que la diarrhée à rota 
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la stimulation du système neveux intestinal  (Lundgren, 2000). 

   En revanche, une ischémie villositaire a été observée au niveau des villosités intestinales 

(Wood, 1978. Scherrer, 1983).  

 Tableau clinique   

 La diarrhée néonatale à rotavirus ne montre pas des signes cliniques qui permettent de la 

distinguer des autres étiologies (Feilou, 1980) 

 

 Au début, ment-là, 

le virus a déjà envahi et détruit partiellement les replis de la muqueuse intestinale. 

La diarrhée se déclenche à ce moment-là : les fèces sont aqueuses et mousseuses, émises par 

jets.                                                                                                   

  

 levrettée du  

                                   

Le bol alimentaire est à peine absorbé ou plus du tout. 

 

(Ludwig, 1980).  

 Diagnostic 

En routine, la détection des coronavirus et rotavirus repose sur la mise en évidence   des 

protéines virales (antigènes viraux).                                                                                                              

Différentes techniques sont adaptées à chacun des virus :   ELISA, agglutination, 

immunochromatographie par exemple. (Gourreau, Bendali, 2008) 
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b- Coronavirus 

   Le coronavirus du veau a été classé dans la famille des coronaviridae sur une base 

uniquement morphologique (Cohen, 1979).  

  sérotype (Étienne ,2000) 

généralement sphérique ou  ovale  à ARN simple brin. 

La diarrhée est plus persistante que la diarrhée à rotavirus et prend après 24 heures 

(Scherrer et Laporte, 1983).  La trachée respiratoire, les 

organes gastro-intestinaux ainsi que les tissus neurologiques                                                                                                    

sont les cibles les  plus fréquentes des coronavirus (Escor et al, 2001). 

 

Figure 12 : Modèle coronavirus (Thiry, 2009). 

 Pathogénie 

La pathogénie est semblable à celle du 

 

 Cibles tissulaires et cellulaires  in vivo 

 Le coronavirus manifeste un tropisme sélectif pour les entérocytes différenciés (Laporte, 

du côlon et du rectum. (Laporte . ,1983) 

 Mécanisme de la diarrhée 

  La contamination par le virus se fait par voie orale. Il migre alors à travers le tube digestif, 

franchit la caillette du veau grâce à sa résistance au PH  acide et arrive sur son site de 
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prédilection, le sommet des villosités intestinales ou se situent les entérocytes différencies 

(Mornet et Espinasse, 1977) 

   Le développement du infectent les 

entérocytes (Laporte, 1980). 

  Comme dans le cas du rotavirus, la 

 (Mornet et Espinasse ,1977). 

 Tableau clinique  

  La diarrhée est plus persistante que la diarrhée à rotavirus et prend après 24 heures 

(Scherrer, Laporte, 1983), ainsi la diarrhée est plus grave 

que celle à rotavirus, dure 5 à 6 jours souvent hémorragique (Etienne, 2000). 

   

des symptômes associés très variable (Gourreau, Bendali, 2008). 

 Diagnostic 

Les principaux moyens de  diagnostique sont :  

 Directs 

Culture cellulaire  

Microscopie électronique : immunofluorescence, Elisa, hybridation, amplification génomique. 

Indirects 

lutination, immunofluorescence, immuno-

enzymologie.  (Agut, Aymard, 2001) 

V.2.2.Origine bactérienne 

a- Escherichia coli 

  Le colibacille anciennement K99 constitue la bactérie la plus couramment rencontrée dans 

les diarrhées des veaux (Robert  ,1997) mais, des études récentes ont montré qu

(Ganaba 1995, Naylor 2001) 
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 Escherichia Coli est un bacille gram négatif  appartenant à la famille des enterobacteriaceæ,  

en général mobile grâce à un flagelle, aéro- anaérobie facultatif   (Pohl, 1993) 

   Les colibacilles sont des hôtes habituels du tube digestif, le plus souvent commensaux.                                      

Cependant, certaines souches de colibacilles sont pathogènes et responsables de maladies 

chez les bovins (Bendali, Chastant) les E. Coli ont été classées sur la 

(Oswalde, Pohl, 1993)                                                                                                                                                      

 

 

                 Figure 13 : Représentation  
 

 Pathogénie 

Contrairement à des espèces fortement pathogènes comme salmonella, La pathogénicité 

à sa seule 

E. coli (Smith, Contrpois et Gouet ,1965) fait partie de la flore microbienne de la partie 

(Leminor et Richard, 1993).  À la différence du veau sain, on retrouve ces germes en 

(Andre 

,1989) 

  Les colibacilloses du veau responsables de fortes pertes dans les élevages, se manifestent 

essentiellement sous deux formes cliniques : 

 Une colibacillose diarrhéique  

 une septicémie (Espinasse et Collas, 1983) 
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 Colibacillose diarrhéique du veau à E.C.E.T   

 Le colibacille doit posséder deux caractéristiques fondamentales pour être pathogène : 

 - Posséder des antigènes capsulaires lui permettant de se fixer à la paroi intestinale. 

 - Posséder la capacité de sécréter  une ou plusieurs entérotoxines, c'est-à-dire des 

exotoxines capable de stimuler fortement la sécrétion  des cellules intestinales 

(Nielson, Smith et Lingood, 1968, 1972)  

  

 E. Coli 

défenses naturelles. 

 Après avoir surmonté ces défenses, E. coli arrive au contact des épithéliums donc adhésion 

aux  cellules épithéliales,  cette adhésion permet à la bactérie de résister aux défenses 

mécaniques  (péristaltisme, miction se multiplier sur place, provoquant la formation 

de micro colonies. (Duguid et al. 1955 ., 1979) 

  (Andre ,1989)                                                                                       

 Facteurs entérotoxiques 

Dans le mécanisme de la diarrhée des veaux, ce sont en fait les exotoxines à tropisme 

intestinal : les entérotoxines qui jouent un rôle important. 

 Chez Escherichia coli entérotoxinogéne entérotoxines thermostable  est 

rencontrée. (Dufrasne . ,2003) la sécrétion augmente au niveau des cryptes, sans lésions 

e par  les cellules épithéliales, reste normale 

(Contrepois et  Gouet 1983).                                                                       

   

lumière intestinale, après contact avec la muqueuse intestinale par un mécanisme indépendant 

des lésions cellulaires structurales (Dufrasne., 2003) 

    Le stimulus de la séc . Choline et les cholinomimétique. 

 Il y à intervention du système guanine mono phosphate cyclique (GMPc) et du calcium  

(Andre, 1989) 
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 Septicémie colibacillaire du veau à E .coli invasif   

grave (endotoxémie et choc septique),  avec une possible localisation bactérienne dans 

différents organes  (Fecteau, Navetat, 2003). 

 Tableau clinique   

 La diarrhée à colibacilles peut être très précoce : avant 5 jours et dès les 1 jours pour les 

colibacilles. 

   La diarrhée est de couleur jaune paille, très liquide, profuse, aigue sévère et intense pour 

ETEC. Certaines souches, plus rares provoquent une diarrhée glaireuse. (Anonyme ,2010) 

ne froideur des 

extrémités et une hypotension. Certaines souches vérotoxinogéne   .C sont également 

responsables de diarrhée hémorragique  

Chez les veaux âgés de 1 à 3 semaines. Celle-

hémolytique et urémique (SHU) en outre, et des gastro-entérites paralysantes. 

  Le veau peut présenter de plus un manque de tonus, un abdomen distendu, voire un état de 

conscience déprimé, les fèces sont rarement diarrhéiques (Bérangère, Nicolas  2006) 

 Diagnostic 

Le diagnostic repose sur les éléments suivants : 

 évaluation clinique  

 examen cytobactériologique des urines  

 formulation sanguine complète (hémoglobine) hématocrite, décompte 

plaquettaire  

  

  hémoculture en présence de fièvre. (Horde) 
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b- Les salmonelles 

 Les salmonelles sont des entérobactéries gram négatif. Les veaux peuvent être infectés par 

une large gamme de sérotypes de Salmonelles dans les heures suivant la naissance 

(Anderson ; House ; Smith et al ,2001). Les principaux sérotypes rencontrés sont S. 

Typhimurium et S. Dublin    

La salmonellose se déclare en général chez des veaux âgés de 1 à 8 jours  (Fichou, 2003) 

(Anderson ; House ; Smith et al. ,2001) 

 

 Pathogénie 

    

lymphoïdes intestinaux) (Holt, 2000, Reis ; Zhang et al, 2OO3), ainsi que les amygdales 

(Gelberg ,2001)). Elles se fixent par leurs fimbriae sur des récepteurs spécifiques et pénètrent 

microvillosités intestinales, il en résulte un défaut dans la sous muqueuse. Une réorganisation 

du cytosquelette (Fichou ,2003). 

sécrétions (Ravary, Sattler, 2006) 

 Tableau clinique 

    Les manifestations de la maladie sont variables, Les diarrhées à salmonelles sont     

hyperthermie (Ravary ; Sattler, 2006). 

 

 

                                                             

                      

 

                                 Figure 14 Rérat ,2005) 
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V.2.3. origines  parasitaires 

A-La  Cryptosporidie 

Les parasites du genre Cryptospridium sont des protozoaires coccidies qui mesurent en 

moyenne 3- , 

(Euzèby et al.2005) et contrairement aux autres coccidies, ils ont une localisation 

intracellulaire mais extra-cytoplasmique (Chartier, 2003).Lizeth et al .2001). Hashim et 

al .2006) .le cycle de développement est assez court ,05 jours en moyenne, et de plus, les 

oocystes sporulés émis dans les matières fécales sont directement infectants (Antoine et 

Pivont, 1984)  

1-Epidémiologie 

 Taxonomie du parasite 

Tableau 5 : 

                      Classification  caractéristiques 
Royaume  Protozoa 
 
 Phylum              Apicomplexa                         
                        
 Classe                 Sporozoasida                               
 
Sous-classe          Coccidiasina                                
 
 
Ordre                  Eucoccidiorida 
Sous-ordre          Eimeriorina 
 
Famille                Cryptosporidiidae 
 
Genre                  Cryptosporidium

Organisme unicellulaire 
 

 ;toutes les   
espèces sont parasitaires 
Reproduction asexuée et sexuée, avec 

 
Cycle de développement impliquant 
(généralement) mérogonie, gamétogonie et 
sporogonie 
Mérogonie(ou schizogonie) présente  
Développement indépendant de la 
microgamie et de la macrogamie 
Cycle monoxéne, oocyste contenant quatre 
sporozoaites nus (sans sporocyste) 
Seul genre de la famille des cryptosporidiidés 
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 Le Cycle évolutif 

Le Cycle évolutif du genre cryptospridium est un cycle monoxène (Holland ,1990)avec un 

parasitisme obligatoire (Sunnotel et al . ,2006) ,une phase asexuée formée de deux 

générations de mèrontes (ou shizontes) et une phase sexuée aboutissant a la formation 

matures potentiellement infectants .le cycle a une durée moyenne totale courte (5 jours contre 

15jours pour les coccidies) (Losson ,1996) . 

Le cycle se divise en trois phases, schizogonie (reproduction asexuée), 
gamétogonie(reproduction sexuée) et sporogonie (sporulation).



Figure 15 : cycle de cryptospridium parvum (Chartier, 2001) 

 Morphologie des différents stades 

Les cryptosporidies se présentent au microscope optique comme des éléments arrondies ou 

ovoïdes.  
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les caractères 

morphologiques de ce parasite au cours de son évolution (Bastien, 2000) 

Tableau 6 : Morphologie des différents stades évolutifs de cryptospridium Images de 

microscopie électronique par transmission (Valigurova et al. 2008) .description 

(fayer ,1997).  




 











1. Forme sphérique à ovoïde. 
2. 
espèces. 
3. Chaque oocyste contient quatre sporozoïtes 
nus sans sporocystes, et présente un corps 
résiduel granuleux central très réfringent. 
4. Leur paroi est composée de deux couches, 
interne et externe, bien distinctes. La couche 
externe, de densité électronique variable, est 
composée d'une matrice polysaccharidique. Cette 
matrice, où le glucose est le sucre prédominant, 
est immunogène et hautement résistante aux 
protéases. La couche interne est peu électron 
dense. Elle semble composée de glycoprotéines 
filamenteuses et pourrait contribuer à la 
robustesse et à l'élasticité de la paroi. 
5. A l'un de leurs pôles, une structure unique 
semblable à 1 une fente s'étend sur 1/3 à 1/2 de 
leur circonférence. Lors de l'excystation, 
l'ouverture de cette suture permet la libération 
des sporozoïtes. 





1. Ils sont élancés, virguliformes. 
2. Formes libres et mobiles. 
3. Présence d'un complexe apical. 
4. Les rhoptries, les micronèmes, les 
granules denses, le noyau, les ribosomes, les 
microtubules ainsi que les anneaux apicaux 
sont visibles par microscopie électronique. 
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1. Un cycle de multiplication asexué 
(mérogonie ou schizogonie), mène à la 
formation de mérontes de type I contenant 
chacun six à huit mérozoïtes. 

 2. Les mérozoïtes restent attaches à un corps 
résiduel par leur extrémité postérieure. 

34Une fois matures les mérozoïtes se séparent 
du corps résiduel. La membrane cellulaire de 
l'hôte entourant le méronte se lyse et les 
mérozoïtes deviennent extracellulaires, 
capables d'infecter d'autres cellules hôtes pour 
produire de nouveaux méronte type I ou ils 
peuvent évoluer ver des mérontes type II à 
quatre mérozoïtes. 


microgamonte 




1. ils ressemblent aux mérontes, mais contiennent 
des 
noyaux plus petits. 
2. des   divisions   nucléaires   successives   dans   
le Microgamètes forment de microgamètes. 
3. chaque microgamète se forme par une 
protrusion 
nucléaire à la surface du gamonte. 
4. ils sont une forme en tige avec une extrémité 
antérieure 
aplatie. 
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 Le mode de transmission 

Le mode de transmission principal est le mode fécale-

résistants qui ont été excrètes directement sporulés dans les fèces de  précédent 

(Dillingham et al. 2002 ; Ralston et al. 2003). 

contact étroit avec les fèces diarrhéiques  des 

animaux malades (Fayer, 2004). 

 Répartition géographique et répartition dans le temps 

La cryptosporidies est une zoonose cosmopolite qui se retrouve aussi bien dans les pays 

industrialisés  que dans les pays en voie de développement (Alain, 2003). 

période hivernale et  est étroitement liée à la concentration des vêlages nonobstant que 

les oocystes sont très résistants dans le milieu extérieur (Boulday, 2000). 

2-Pathogénie 

     Après ingestion, les oocystes libèrent des sporozoïtes  qui se fixent aux microvillosités des 

cellules superficielles de la muqueuse intestinale (Bradford, 2008 ; Fichou, 2003). 

Ceux ci se transforment en trophozoïtes qui sont invaginés dans la membrane cytoplasmique 

et restent donc extra cytoplasmiques (Mosby, 2008). Cette invasion entraîne la destruction de 

intestinale et entraîne donc une diarrhée par malabsorption des nutriments et malnutrition 

(Bradford, 2008 ; Fichou, 2003). 





1. Forme sphérique à ovoïde. Ils présentent en 
position centrale un grand noyau à nucléole 
proéminent. 
2. Les microgamètes s'attachent par les biais 
de leur coiffe apicale à la surface des cellules 
comportant des macrogamontes, qu'ils fécondent 
pour produire un zygote, qui se développe 
ensuite en oocyste. Us donnent naissance à une 
seule macro gamète. 
3. Les microgamètes fécondent les 
macrogamètes pour produire un zygote qui 
évolue en oocyste. 
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Figure16: Cryptospridium parvum 
(Bussiéras









       En général, la maladie apparaît sur des animaux jeunes et les symptômes ne sont pas 

pathognomoniques, le signe clinique le plus communément observé est la diarrhée liquide et 

profuse parfois, prenant une coloration jaune  pâle d'odeur nauséabonde (Alain, 2003a). 

Les signes cliniques se manifestent sous forme d'entérites néonatales à partir du 3lème. 4ième 

jour (Euzéby, 1987). 

    La période d'incubation est de deux (2) à dix (10) jours et plus l'animal est jeune et plus la 

période d'incubation est courte (Boulday, 2000). 
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       En phase de début (durée 24-48 heures), l'animal est nonchalant, l'appétit diminué, les 

fèces se ramollissent et les poils piqués (Manière, 1984). 

      En phase d'état de cinq (5) jours, il y a apparition d'une diarrhée très liquide, de couleur 

jaune à gris et d'odeur nauséabonde puis la diarrhée devient muqueuse (Navetat, 1984). 

    

degré de déshydratation déjà  avancé (Vallet, 1983). 

4-Diagnostic  

      Le diagnostic clinique n'est qu'un diagnostic de suspicion, il est indispensable de recourir 

à un examen coprologique de confirmation avant de mettre en place un traitement spécifique 

 Examens complémentaires: 

 Coprologie 

Le diagnostic de cryptosporidiose est basé sur la mise en évidence des oocystes dans un 

échantillon de matières fécales prélevé par voie rectale. 

Trois techniques simples et rapides permettent d'établir un diagnostic de certitude. 
La flottation sur lame (Naciri, INRA, 2000), 

La coloration négative de Heine (Naciri., INRA, 2001), 

Coloration de ZIEHL NEELSEN Modifiée (Polack.., ENVA, 2000).  

 Diagnostic sérologique: 

Les anticorps anti Cryptosporidies Parvum sont facilement décelés par ELISA. Le 

sérodiagnostic est important pour les études épidémiologiques par contre, il est sans intérêt 

pour le vétérinaire car il ne nous permet pas de dater l'infection, et d'autant plus cette méthode 

est onéreuse. 

                             

Figure18 : Oocystes de Cryptosporidium sp colorés par la technique de Ziehl Nielsen. (Gati, 

1992) 
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5-Les lésions 

   Les lésions peuvent intéresser la totalité du tractus intestinal mais sont surtout localisées à 
l'iléon : entérite catarrhale et une hyperémie de la muqueuse, apparemment sans spécificité et 

Euzéby ,1987). 
   L'histologie montre une destruction de la bordure en brosse, surtout au sommet des 

villosités intestinales, une hyperplasie des cryptes (ou glandes de Lieberkuhn) associée à une 

atrophie des villosités et une cryptitis (Holland, 1990) 

Une infiltration importante de la lamina propria par des cellules inflammatoire surtout les 

macrophages, les lymphocytes et éosinophiles (Enemark et al. 2003). 

Il n'y a pas d'ulcères puisque le parasite n'est pas cytotoxique (Euzéby, 1987) 













  surface villositaire  fortement parasitée par cryptospridium parvium en 

koudela et Jiri in (Morin ,2002). 

6-Traitement  spécifique 

            Le contrôle de la cryptosporidiose  reste problématique. La plupart des médicaments 

testés sont inefficaces ou toxiques. Donc 

spécifique réellement efficace contre la cryptosporidiose .il est possible que plusieurs facteurs 

soient la cause d efficacité des médicaments existants, comme par exemple la 

localisation particulières (intracellulaire mais extracytoplasmique)du parasite dans la cellule  
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         dicaments (Douglas,1999

médicaments hors du parasites les formes extracellulaires (sporozoite ,merozoite et 

microgamètes) passent très peu de temps dans la lumière intestinale et sont très peu sensibles 

au médicaments (Alain ,2003).          

 Chez les ruminants domestiques, deux molécules seulement ont donné des résultats 

significatifs : le Lactate d'Halofuginone  et le Sulfate de Paromomycine. Un troisième produit 

 : Le lasalocide, additif anticoccidien 

aviaire (Chartier ,2001). 

Gobel  in (Chartier,2001) a montré  du lasalocide de sodium à la dose de quinze 

(15)mg/kg une fois par jour pendant trois (3) jours dans la cryptosporidiose naturelle ou 

 

En prévention, B-cyclodextrin à la dose de cinq (5) mg /kg chez le veau pendant trois (3) 

jours consécutifs donne de bons résultats (Castro-Hermida et al. ,2001). 

B- Giardia 
 
   Chez le veau, Giardia duodenalis, protozoaire flagellé, se traduit cliniquement par une 

Diarrhée muco-pâteuse inconstante, des retards de croissance et un amaigrissement malgré un 

Appétit conservé ( ). 
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1-Epidémiologie  

 Taxonomie du parasite 

Tableau 7 : Taxonomie simplifiée du genre Giardia (Beugnet et al., 2000) 

 
Embranchement          Protozoaires 

 

Classe                         Metamonada 

Ordre                          Diplomonadida 

 

Famille                       Hexamitidae   

Genre                          Giardia                    

Organisme unicellulaire eucaryote, 

hétérotrophe 

Protozoaire flagellé 

longitudinale incomplète 

Présence de huit flagelles 



 

 Morphologie 

  Giardia duodenalis se présente sous deux formes : le trophozoïte, forme active et mobile, et 

le kyste, stade végétatif 
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Tableau 8 : Morphologie de giardia (Barlough, 1979 ; Kirkpatrick, 1987 ; Barr et al., 

1994) 

Giardia forme de trophozoïte Giardia forme de kyste 
Le trophozoïte est en forme de goutte, avec 
une extrémité postérieure effilée 
il mesure 6- -
ventrale et dorsale, 
respectivement concave et convexe, lui 
confèrent une forme de croissant en coupe 
histologique. La face ventrale est munie d'un 
disque adhésif permettant au parasite 
de demeurer en surface des cellules 
épithéliales digestives. Le trophozoïte est 
binucléé ; il possède quatre paires de flagelles 
assurant sa mobilité, et, 
transversalement, deux agrégats denses de 
microtubules et protéines contractiles : 
les corps médians. En coproscopie, cette 
forme est rarement observable, hormis 
lorsd'examen direct de selles fraîches. 

 
Figure 20 : Giardia, forme trophozoïte 

d'après (Baron, 1996) 

Le kyste, végétatif, est la forme de résistance 

et de contamination du parasite 

il est émis dans les matières fécales. de forme 

sub-sphérique, il mesure 7-  

8-

selon son stade de maturité, 

Les résidus de flagelles et de corps médians 

qu'il renferme correspondent à deux  

trophozoïtes incomplètement formés. 

 
 

Figure 21: Giardia, forme kyste d'après 
(Baron, 1996) 



 Le cycle évolutif : 

Le cycle de Giardia est direct (monoxéne), et fait alterner les deux Formes du parasite (Barr 

et al., 1994) .  

- Multiplication par division binaire dans la lumière du grêle (duodénum) sous forme 

flagellée 

- Formation irrégulière des kystes  

- Elimination passive des kystes avec les selles  
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- Maturation dans le milieu extérieur 

- Ingestion des kystes à 4 noyaux avec l'eau et les aliments 

- Dékystement dans le duodénum et le jejunum, fixation des trophozoïtes à l'épithélium 

intestinal. 

 

Figure 22 : le cycle évolutif de giardia 

 

 Le mode de transmission 

Le giardia concerne les jeunes en stabulation. 

plusieurs mois et assure la transmission entre 

 

 présente de grandes similitudes épidémiologiques avec la 

cryptosporidiose : 

- Les formes de résistance rejetées dans le milieu extérieur sont directement infectantes, 

et sont très résistants dans le milieu extérieur 2 mois à 8°C (Pitel, P.H., 2003).  

- -infection existent (Chermette. R ,2003), c'est-à-dire 

rejet dans le milieu extérieur 

-       La contamination est oro-  

2-Pathogénie 

     

jéjunum proximal (Rings, 1996). Cette  fixation du parasite 
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Bourdeau ,1994 ; Euzeby ,1986 ; 

Williamson et al. ,2000).                                                           

      Selon Bourdeau, 1993

 

      quamation des cellules épithéliales ainsi que par la 

perturbation des phénomènes osmotiques provoqués par la malabsorption (Lejeune, 1997).   

      

des liquides et d

giardiose  clinique  (Lejeune, 1997).   

3-Symptômes  

    Les signes cliniques les plus souvent décrits chez le veau sont une diarrhée mucoide et un 

abattement qui ont un impact négatif sur la croissance (Maddox et al., 2006 ; St Jean et al. 

,1987 ; Xiao et Herd, 1993) .      

     La diarrhée est aigue ou chronique, intermittente ou durable (ST Jean et al . , 1987). Les 

fèces sont ramollis ou liquides du refermant  du mucus, mais non hémorragiques.  Ils sont 

riches en lipides non digérés (stéatorrhée). Des retards de croissance sont remarqués au dépit 

Jean et al., 1987 ;Euzeby, 1986).  

4- Diagnostique 

du parasite ou de ses antigènes par coproscopie (voire figure20 et21) 

des prélèvements sur deux jours consécutifs sont recommandés (Chermette, 2003). 

Les trophozoïtes étant fragiles, il est préférable de rechercher les kystes. 

Roffet, 2005) ; son seuil de sensibilité est 

 

ue intéressante, 

disponible pour Chartier, 2002). 
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(Geurden ,2004). 

 

                                                        

                                          
Figure 23 : kyste de Giardia                                            figure 24 : forme végétatif de Giardia 

C- Les Coccidies ( 

La coccidiose bovine est due principalement à deux agents pathogènes qui sont Eimeria bovis 

et Eimeria zuernii. La transmission est fécale

à quatre mois (Radford, 2008)). La coccidiose étant une maladie du veau plus âgé (de 3 

semaines à 6 mois), elle est simplement citée ici comme agent pathogène conduisant à une 

diarrhée 
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VI-Traitement des diarrhées néonatales 

      Les anti-diarrhéiques sont parfois préconisés chez les ruminants nouveau-nés. 

 en per os combiné avec des pansements intestinaux peut donner 

une amélioration clinique (Morin, 2002). 

      Les travaux de Maâch et al. , sur trois lots de veaux atteints de diarrhées néonatales, ont 

métabolique, 

la réhydratation et la suppression de deux repas de lait, présentent une meilleure croissance 

(Maâch et al. ,2003). 

     VI.1. Réhydratation et antibiothérapie 

     VI.1.1 Réhydratation 

La réhydratation a pour but 

fournir un apport énergétique et électrolytique. Selon la gravité du cas, la réhydratation sera 

faite par voie veineuse ou orale. 

A. Évaluation de la déshydratation 

Tableau 9 : 

Barragry, 1974, Navetat, 1993, DesCôteaux et Harvey, 1990, Brugère Picoux, 

pourcentage 
de 
déshydratation  

 Pli de la 
peau, 
retour à 
la 
normale  

Globe 
oculaire 

cornée muqueuse Réflexe 
de 
succion 

Extrémités 
membre 

Etat 
général 

Température 
centrale 

légère 
 2.5à 5% 

instantané normale  humide  humide 
chaude  

normale  chaudes  debout 
légère 
dépression 

>38°5 

modérée        
 5 à 8% 

2 à 4 sec enfoncé  humide  gluante   
 

froides appétit 
conservé  

38°5 

sévère  
     8  à 10% 
 
 
 
 
     10 à 12 % 

6 à 10 sec très enfoncé sèche 
collante  

sèche 
froide 
cyanosée  

 
 

froides  anorexie 
dépression 
décubitus 
sterno-
abdominal 

38°5 

>20 sec  
 perte 
totale 
d'élasticité  

profondément 
enfoncé  

sèche  sèche 
froide 
cyanosée  

absent  glacées   < 38° 

fatale   
  12  à 15% 

            coma, mort    
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1985).   B.Indication de la réhydratation  

 La voie orale peut être utilisée seule lorsque ; 

- le taux de déshydratation est inférieur à 8%.(Alone et al, 2000) 

- le veau présente une faible acidose 

Les solutions de réhydrations orale sont recommandées uniquement si le veau conserve un 

réflèxe de succion (Navetat, et al.2002).les solutions contenant le bicarbonate ou le citrate 

ent pas la coagulation du lait (Navetat et al. 2002 ; Navetat et al., 2002) 

 La voie intraveineuse lui est préférée lorsque : 

- le veau est déshydraté à plus de 8%.(Schelcher et al. ,2003) 

- Il présente une acidose modérée à sévère.  

Il est préconisé un apport en électrolytes, en sels, en glucose et en glycine pour faciliter 

de potassium, bicarbonate, acétate acidose métabolique 

(Naylor et al., 1990). 
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                    Figure 25 : Schéma récapitulatif de la réhydratation (Navetat, 1985). 

VI.1.2.Antibiothérapie

      -infectieux est une pratique courante en pathologie du veau pour le 

traitement des maladies néonatales. Leurs choix est en fonction des symptômes cliniques, de 

l'épidémiologie et des lésions observées qui orientent le praticien vers des hypothèses 

étiologiques (Navetat et al., 2002). 

     Le choix d'un anti-infectieux est conditionné par : 

L'étiologie du processus infectieux dont découle la sensibilité des germes aux traitements : La 

localisation de , qui nécessite la biodisponibilité de antimicrobien dans le tissu 

atteint ; La gravité de la maladie. 

    Le prix de l'intervention en raison des données économiques de la production (Navet et al., 

2002 déséquilibre hydro 
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électrolytique. Le traitement par voie orale est toujours associé à un traitement parentéral pour   

éviter la généralisation . 

Tableau 10: choix (Dubourguier et al.,  1979 ; Massip et al., 

1983 ; Dagenais et al., 1981 ; Chartier, 2001) 

Votre problème Anti diarrhéique ou antibiotique  

Diarrhée 

alimentaire VNN. 
 

Diarrhée à virus 
 
 
Risque de bactérie 
associe au virus 

Antiseptique et sulfamide de base ou pansement  intestinal 
 
 
Colistine seul ou associée à des sulfamides 
Néomycine 

 
 

Cryptospridium ) :0.06 ou 0.125 mg/Kg pendant 7 

jours 

Le sulfate de paromomycine (antibiotique aminoside) :100mg/jour pendant 

11jours 

Le lasalocide (antibiotique ionophore coccidiostatique) :3 mg/Kg/jour pendant 3j 

Colibacillose 

confirmée 

Resistance au 1er 

traitement 

la gentamicine 

Poly myxine (colistine) 

la fluméquine 

Salmonellose 

confirmée 

Resistance au 1ere 

traitement 

 

les polymyxines (colistine) 

Giardia  : 20mg /kg/j pendant 3jour 

Fenbendazole : 10-20mg/kg/j pendant 3 jours 

Coccidie  Décoquinate (Deccox®) 0,5 mg / kg pendant  4 à 5 sem.   
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VII -Prophylaxie 

VII.1.Intervention sur la mère « avant le vêlage »    

a- Prophylaxie sanitaire 

    La qualité du colostrum peut varier en fonction du régime alimentaire, de son rang de 

lactation, de la durée du tarissement, et de son exposition aux agents pathogènes. 

 Alimentation 

Pour avoir des mères en bonne santé, vêlant facilement et donc produisant un bon colostrum, 

en minéraux , en oligo-éléments et en vitamines (A.D3.E) (Anonyme, 2010) 

 Tarissement 

Dans la pratique courante, les vaches sont taries durant 60 jours. La régie de tarissement 

de tarissement, plus pauvre en énergie et en protéines et plus riches en 

fibres   (Grummer,2007) ainsi que la prévention des mammites de tarissement                                                                                

 Médicaments préventifs                                                                           

Déparasitage des vaches après la rentrée hivernale si nécessaire (grande douve et strongles 

digestives)  

b- Prophylaxie médicale 

  La vaccination des mères en fin de gestation transmet, durant quelques semaines, une 

immunité passive au jeune veau au travers du colostrum tété à la naissance, en attendant que 

son propre système immunitaire soit fonctionnel  (Rousseau, 2006) les vaccins proposés 

actuellement sur le marché sont des vaccins trivalents anti-rotavirus, anti- coronavirus et anti- 

es 

cryptosporidioses  (Naciri et al,2000).Pour la cryptosporidiose deux études ont été faites chez 

les bovins et les caprins, et qui consistent à utiliser une protéine recombinante injectée par 
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sporozoite administrée par voie nasale ,cette vaccination entraîne une réduction de la diarrhée 

les mères vaccinés (Chartier ,. 2003). 

VII.2.Intervention sur le veau et la mère« autour et après le vêlage »  

a- prophylaxie  sanitaire  

 

 Hygiène 

 Désinfection du cordon ombilicale (Balitrant,  1989). 

 les veaux doivent être séparer le plus possible des veaux plus âgés  

 un box réservé au vêlage.   

 le nettoyage de la mamelle avant la première tété 

 Logement du veau nouveau-né 

  La désinfection et le vide sanitaire des logements sont recommandés entre chaque veau ou 

lot de veaux.  

 le drainage du sol est essentiel et le paillage doit être suffisant pour garder une 

litière sèche. 

 La température de confort du veau (entre 8° et 22°c)est plus élevée que celle 

des adultes. 

 

pour éviter . 

 

(Anonyme, 2010). 

 Alimentation des veaux (colostrum)     

   Immédiatement après la naissance, traire au moins 4 litres de colostrum dans un seau propre 

et donner au nouveau-né  2  litres de colostrum frais dans les 2 premières heures et le reste 

dans les 8 heures plus tard. 
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   au 

conservé au congélateur ou, à défaut  acheter un  colostroremplaceur   (ex : biocolost, 

colostimel  

vétérinaire). 

  La qualité du colostrum peut être contrôlée avec soit un pèse, colostrum soit un kit de dosage 

rapide des anticorps présents (Rousseau ,2006) .Utiliser un matériel propre pour chaque veau 

et le laver après ch  

 il est apporté au veau (Chantale et al, 1983) 

les anticorps du colostrum sont directement absorbés par les intestins et transférés dans la 

circulation sanguine du veau (Tremblay, 1997). 

Le colostrum apporte aussi des facteurs laxatifs qui permettront une bonne élimination du 

méconium et un cocktail vitaminique et minéral  qui apportera au veau les moyens de mettre 

en route sa propre immunité (Chantale et al, 1983). 

 Administration préventive de médicaments 

 avant la première prise de colostrum les veaux reçoivent 20ml de gammaglobuline 

-D3- -là 

seulement que les cellules stomacales et intestinales peuvent les absorber 

 vicalf /jour) depuis le premier  jour 

s. 

 (Ludwig, 1980). 

 Si risque avéré, traitement préventif des veaux contre cryptosporidies et /ou coccidies 

(Rousseau, 2006) 

Prophylaxie médicale : 

 la vaccination des veaux contre le rotavirus et coronavirus le plus tôt possible après la 

naissance on administre scourvax par voie orale (Rousseau ,2006) 

 en revanche, la vaccination directe des ruminants nouveau-nés contre la 

cryptosporidiose parait difficilement réalisable (Chartier ,2003). 



 
 
 
 
 
 
       Partie expérimentale 





 


I-Objectifs 

       Le but principal de notre travail : 

- Rechercher la prévalence de cryptospridium, giardia, coccidie 

impliquées dans la diarrhée néonatale chez les veaux diarrhéiques  et non diarrhéiques. 

- Etude des facteurs de risques essentiellement : 

 

II-Matériel et méthodes 

  :  

 Elevages 

- Est algérien citées ci-après :  

uririj, Blida,Boumerdes, Alger (Cf.figure1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1  

 





 


     

sont au nombre de 155 veaux de races , Montbéliarde, , Nemsa repartis par 

élevage et par wilaya comme suit : 

Six(6) élevages dans la Wilaya de Sétif comprenant33 veaux ; 

Cinq(5) élevages dans la Wilaya de Blida comprenant 35 veaux ; 

 ; 

Six(6) élevages dans la Wilaya de Bordj Bouaririj comprenant 22 veaux ; 

 ; 

Deux(2) élevages dans la Wilaya de Boumerdes  comprenant 7veaux ; 

 Echantillonnage 

Les prélèvements ont été  réalisés sur les veaux  à 

mois. 

 Matériel utilisé pour les prélèvements  

- Une glacière pour la conservation des prélèvements pendant le transport 

jusqu'au 

réfrigérateur. 

- Un réfrigérateur pour la conservation des prélèvements à 4°C, 

- Gants pour la fouille rectale, 

- Flacons ou boites de pétri stériles, 

- Marqueur pour mentionner les numéros des prélèvements, 

 Matériels et produits utilisés pour les analyses de laboratoire 

Le  matériel et  les produits  utilisés  pour  le  analyses de  laboratoire sont détaillés, ci-

dessous : 

-  Verre à pied conique, 

- Agitateur  en verre, 

- Tubes coniques ou normaux, 





 


- Centrifugeuse, 

- Pipette pasteur, 

- Lames bien dégraissées, 

- Lamelles, 

- Portoirs, 

- Bacs à coloration, 

- Pinces, 

- Minuterie, 

- Eau de robinet et  distillée 

- Bêcher, 

- Microscope optique 

- Huile à immersion, 

- Réactifs :     -    eau formolée à 10% 

- Ether dièthylique 

- Lugo 

- Méthanol pur 

- fuchsine phéniquée de Ziehl modifiée, sa composition est 

comme suit : 

                                    --Solution     A  

                                    ---  

Solution A composée de :    -  

                                                 - Ethanol à 95%.....................100ml 

Solution B composée de :     -  

                                                  -  

-  

- Acide sulfurique à 2% : 

-  





 


            -   

-  

-  Vert malachite à 5% : 

                -  

                -  

  N.B : . 

 Détection des oocystes de cryptospridium spp : 

 En premier lieu, dans le but de rechercher les kystes de Giardia  

les prélèvements concernant les veaux ont été concentrés  par la technique de 

Ritchie simplifiée par Allen et Ridley (Allen et Ridley, 1970). 

 En second lieu, dans le but de rechercher les oocystes de 

Cryptospridium spp, par la technique de coloration de Ziehl-Neelsen modifiée 

par Henriksen et Pohlenz (Henriksen et Pohlenz, 1981). 

a- Technique de concentration de Ritchie simplifiée par Allen et 

Ridley (Allen et Ridley, 1970) 

Cette technique a été appliquée systématiquement pour tous les prélèvements récoltés 

dans notre étude. Elle permet la concentration des oocystes du parasite dans le prélèvement.  

Le mode opératoire adopté a consisté à : 

- Déposer quelques grammes de selles (3à5g) dans un verre à pied 

conique à l'aide d'un agitateur en verre ; 

- Verser dans le verre à pied un volume d'eau formolée à 10%, 2 à 3 fois 

supérieur à la quantité de selles ; 

- Agiter le tout à l'aide d'un agitateur en verre jusqu'à obtention d'une 

solution homogène ; 

- Laisser décanter quelques minutes pour l'obtention d'un surnageant 

dépourvu de  débris 





 


- Verser directement une quantité de surnageant dans les 2/3 du volume 

d'un tube en verre ; 

- Ajouter un volume d'Ether équivalent au 1/3 du volume total du tube en 

verre précédent ; 

- Laisser un espace d'environ 1cm de l'ouverture du tube qui permet 

l'émulsion des matières fécales pendant l'agitation ; 

- Boucher le tube et agiter vigoureusement ; 

- Peser les tubes pour équilibrage avant centrifugation ; 

- Centrifuger à 2 .500 tours /minute pendant5 minutes ; 

- Après la centrifugation, quarte(4) couches sont obtenues dans le tube, du  

haut vers le bas, comme suit : 

- Une couche d'éther de couleur jaune constituée de graisses, 

- Un anneau constitué de gros débris, 

- Une couche acqueuse, 

- Et  le culot dans lequel sont concentrés les éléments 

parasitaires, 

- Le surnageant constitué par les trois couches supérieures 

jetées et le culot gardé, 

- A l'aide d'une pipette pasteur, le culot a été bien mélangé 

   

 





 


 
Figure3 : Eimeria vue de microscope 

optique avec un Gr 10×40 (photo originale) 

 

Figure2 : représentation schématique 

de la séparation des bases après centrifugation 

Figure4 : Kyste de giardia vue au 

microscope optique avec un Gr10× 40 (photo 

originale) 

      

coloration de Ziehl-Neelsen Pour la recherche de cryptospridium. 

b-Technique de coloration de Ziehl-Neelsen modifiée par Henriksen et 
Pohlenz 

(ZNMHP) 
          Il s'agit d'une technique spécifique pour la coloration des oocystes de 

Cryptosporidium, lors de sa réalisation, les étapes ont consisté en diverses opérations à 
suivre, telles que détaillées comme suit : 
                  -Confection du frottis : une goutte du culot de centrifugation obtenu par la                                                            

dégraissée à l'aide d'une pipette pasteur. La confection d'un frottis est effectuée à l'aide d'une 

autre lame; 

                -Laisser le frottis sécher à l'air ; 





 


                -Fixer le frottis par du méthanol durant Cinq(5) minutes ;  

          -  

               -Colorer par la fuchsine phéniquée pendant 60 minutes ; 

              -Rincer sous eau du robinet (tout en faisant attention de ne pas décoller 

le(frottis) ;  

              -Décolorer avec de l'acide sulfurique à 2 % pendant 20 secondes ;  

              --Rincer sous eau du robinet ; 

              -Contre colorer  par du vert malachite à 5% pendant 5 minutes ;  

                 - Rincer sous eau du robinet ;  

                -Sécher à l'air; 

       -Observation microscopique: La lecture du frottis coloré se fait au microscope 

optique au grossissement 10x40 puis 10x100 (à l'immersion). Cette lecture est effectuée 

sur toute la surface de la lame. 

   Cette coloration permet l'observation très nette d'oocystes de Cryptosporidium, arrondies,     

de couleur rouge claire à rouge vive, sur fond vert. Les oocystes mesurent 4-6um de 

diamètre, avec une paroi épaisse, une zone un peu claire au centre qui correspond au corps 

résiduel, et des granulations sombres à l'intérieur correspondent aux Sporozoïtes. 

 

Figure5 : cryptosporidium vue au microscope optique au Gr 10×100(à 

(Photo original) 

Remarque : Le calcul du degré d'infection des animaux est estimé sur le frottis coloré 

et observé au grossissement 10x100 à l'immersion par l'utilisation de la méthode semi-

quantitative d'Henriksen et Kroght modifiée (1985) et un score est attribué comme suit : 





 


  Faible : 1-4 oocystes de Cryptosporidium par champ microscopique  

  Moyen : 5-10 oocystes de Cryptosporidium par champ microscopique  

  Elevé : plus de 10 oocystes de Cryptosporidium par champ microscopique 
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III-Resultats et Discussion 

Tableau 1 : fréquence globale d’isolement des agents parasitaires 

 
 

 
 

 
 

Figure6 : fréquence globale d’isolement des protozoaires 
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Agentspathogènes résultat % 
crypto 28 18,06 
giardia 26 16,77 

coccidie 21 13,54 
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Interprétation et discussion : 

Le tableau 1, montreque les cryptosporidies sont les plus fréquemment isolées suivies 

par les giardia et les coccidies. 

On voit bien que les cryptosporidies viennent en tête avec  18 ,06% des veaux infectés, , 

ceci  rejoint  les travaux de Amadeo. ,1995; qui trouve 45 à 56% de positivité aux 

cryptosporidies chez des veaux nouveau  nés, quant à Bourgouin, 1996, il trouve une 

prévalence de 47,7%. 

Ce taux élevé des veaux infectés est du au fait que la cryptosporidie étant un germe 

ubiquiste avec  un cycle parasitaire court, l’excrétion d’oocyste dans l’environnement 

devient alors massive. 

Quant à giardia, le pourcentage d’infection est de l’ordre de 16, 77%, ce qui estproche 

des résultats de Baroudi lors d’une étude réalisée en 2005avec15,09%etBuret et al ., 

1990, avec 10,4% . 

La variation deces résultats est expliquée par l’intermittence de l’excrétion des kystes de 

giardia et par la technique de diagnostique utilisée. 

Ainsi les kystes de giardia et les oocystes de Cryptosporidium peuvent demeurer 

infectieux pendant plus d’une année dans l’eau froide ou dans un milieu humide et frais. Et  

peuvent donc être ingérés avec l’eau (anonyme, 2001). 

Enfin pour les coccidies, le pourcentage enregistré dans notre étude  est de 13,54%. cela 

peut être expliquer par l’existence d’une relation entre fréquences et le manque d’hygiène 

du milieu dans lequel vivent les animaux d’une part et le  mélange d’animaux  d’âge 

différents d’autre part (Contrepois et Vallet, 1984). 
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Tableau 2 : Fréquence de trois protozoaires en fonction du sexe 

 

 

Figure7 : Fréquence de trois protozoaires en fonction du sexe 

L’analyse des prélèvements en fonction du sexe montre que tous les agents étudiés se 

retrouvent aussi bien chez les mâles et les femelles. 

Cependant les mâlesde par les résultats obtenus semblent plus sensibles avec une 

prévalence de 53,23%que les femelles avec une prévalence de 43 ,58%, mais la différence 

reste faible. 

Pour les parasites pris séparément  on trouve la même prévalence de Giardia etde 

cryptosporidie chez les femellesavec15,38%, alors que chez les mâles les 

Cryptosporidieset les Giardias présentent des taux de prévalence de 20 ,77% et 

18,18%respectivement. 

La différence de sensibilité à la cryptosporidiose entre les deux sexes serait liée pour 

certains auteurs dont Vallet, 1982, au fait que les mâles plus lourds  à la naissance sont 

plus fragiles alors que les femelles sont plus résistantes par leur structure hormonales.  

Quantau coccidie, les mâles présentent 14,28% et les femelles présentent 12,82%. 

CRYPT
20,77

GIARD
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18,18

COCCI
DIE

14,28

MALE

CRYPT 
15,38

GIARD
A15,38

COCCI
DIE 

12,82

FEMELLE

Agent 
Sexe mâle  Sexe femelle 

n=77 % n=78 % 
CRYPTO 16 20,77 12 15,38 
GIARDIA 14 18,18 12 15,38 

COCCIDIE 11 14,28 10 12,82 
41 53,23 34 43,58 
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Selon (Ouchene N, 2012), l’étude de l’effet du sexe sur la prévalence n’indique aucune 

influence significative, les même résultats sont obtenus parAkam et al., 2005dans une 

étudefaite au niveau dela Mitidja (Algérie), et qui ne trouve aucune  différence 

significative entre les deux sexes. 

Tableau3 : fréquence de trois protozoaires en fonction d’âge 

classe 
d'âge 

Nbr de 
veaux 

crypto giardia coccidie 

nbr % nbr % nbr % 
1 à 14j 28 4 14,28 1 3,57 2 7,14 

15 à 30J 34 5 14,7 5 14,7 3 8,82 
30 à 90j 93 19 20,43 20 21,5 16 17,2 

155 28 18,06 26 16,77 21 13,54 

 

Figure8 : fréquence de trois protozoaires en fonction d’âge 

A  travers ces résultats, on  remarque pour lescryptosporidies que le veau  s’infecte 

entre 1-14j en effet on remarque un taux de positivité à cette période de l’ordre de 

14,28%.par la suite  un taux de 14,7%  a été enregistré chez les veaux âgés  entre 15à30j 

(ce résultat équivalent à l’âge précédent cité). 

Ces deux valeurs sont significativement faibles par rapport aux veaux de 1-3mois d’âge 

(prévalence de 20,43%) 

D’après les résultats obtenus pour l’âge, on note qu’il y a une relation linéaire entre le 

taux d’infectionpar les trois parasites et l’évolution de l’âge. 
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Pour cryptosporidium, nous avons enregistré un taux d’infection de l’ordre de 14,28%  

durant la période de 1 à 14 jours, identiqueà celui de la période de 15à30 jours qui est de 

l’ordre de 14,7%. Durant la  période  30à90 jours, le  taux d’infection augmente pour 

arriver à 20,43%. 

En effet idem pour le giardia, mais avec une nette différence entre les trois périodes 

d’âge,  le taux d’infection augmente brusquement de 3% pour aller jusqu'à 21% pour les 

veaux âgés. 

Et enfin les coccidies ou l’on a enregistré un taux de 7% à l’âge de 1-14jrs pour arriver 

à 17%à l’âge de 30-90jrs. 

La comparaison de l’évolution des trois parasites montre que le taux d’infection de 

crypto est élevé pour les trois périodes d’âges par rapport aux giardias et coccidies. 

La détection des oocystes de cryptosporidium dans les fèces des veaux de 4jours montre 

que les veaux ont été contaminés immédiatement après la naissance avec une période  pré 

patente très courte, (de graaf et al.1999, Alain2003, castro-hermida et al. ,2002). 

Lacryptosporidiose est une maladie redoutable chez les animaux de 4à30j d’âge 

(Alain,2003). 

A partir de 15 jours d’âge ,le niveau d’excrétion parasitaire devient plus faible et avec l’âge 

,les animaux deviennent plus résistants à l’infection (Henriksen et Krigh,1985 ;Harp et 

al.,1996 ;Darabus etal.,2001).cette résistance est attribuée à un développement d’une 

immunité acquise due au contact renouvelé des veaux avec le parasite(Harp et al.,1996). 

Contrairement à certains auteurs qui rapportent que l’incidence chez les veaux âgés de plus 

de 30j est relativement faible (Akam et al., 2004 ; Akam et al., 2007 ; Khelef et al., 

2007).  

Nous avons constaté lors de cette étude que la prévalence chez les veaux de la naissance 

jusqu’ à   3mois qui est relativement élevée. 

Cette différence  pourrait s’expliquer par deux raisons majeurs : 
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-La première est liée à la plupart des élevages où l’hygiène est déficience exposant ainsi les 

veaux àun risque élevé de contamination par les oocystes de cryptosporidium. 

-la deuxième tientà l’utilisation de la technique de concentration de Ritchie laquelle 

augmente la sensibilité de détection des oocystes de cryptosporidium par la coloration 

ZNMHP justifiant ainsi le pourcentage relativement élevée de la prévalence obtenue. 

 
 Les associations sont relevées à partir de 21 jours, ce qui rejoint les travaux de 

Courouble(1998). Selon Olson(1997), Giardia touche le veau après 15 jours, avec une 

grande fréquence à partir de la 3ème semaine, contrairement à Cryptosporidiumqui est un 

agent pathogène important pour les veaux de moins d’un mois. Au même titre que Giardia, 

les coccidies ne semblent pas exploiter le statut immunitaire du jeune veau (Huetinket 

al.,2001).  

Tableau4 : Fréquence de trois protozoaires en fonction de type d’élevage 

 

  

agent 
allaitant laitier 

nbr=82 % nbr=73 % 
crypto 15 18,29 13 17,8 
giardia 16 19,51 10 13,7 
coccidie 9 10,98 13 17,8 
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Figure9 : Fréquence de trois protozoaires en fonction de type d’élevage 

     Le tableau 4, montreles variations de fréquence des échantillons positifs en fonction 

du type d’élevage.    

En effet, sur un ensemble de 155 prélèvements effectués, 82 ont été effectués en élevage 

allaitant soit 52,9% et 73 en élevage laitier soit 47,09%. 

Les résultats montrent que la fréquence des giardias et cryptosporidies est plus élevée en 

élevage allaitant qu’en élevage laitier, en effet en élevage allaitant le taux desGiardias est 

de 19,51% et celui decryptosporidium est de 18,29%, et en élevage laitier celui de 

cryptosporidium est de 17,8% et celui de  Giardia est de 13,7%. 

Les études menées en France en pays de la Loire (élevage laitier et veaux de boucherie) 

par Truillard, 2002, ont révélés une prévalence de giardia  de 68.8%dans l’élevage laitier 

et 91 .8% en élevage allaitants. 

Pour la cryptosporidiose, nosrésultats rejoignent ceux trouvés dans une étude faite par 

Naciri ,1995 in (Naciri, et al., 2001), etBaroudi, 2005, avec une fréquence élevée de 

23,3%en élevage allaitant est de16,9% enélevages laitiers. 

Selon la bibliographie, les veaux de race laitière sont moins sensibles que les veaux de 

race allaitante, cette sensibilité est liée à la qualité du colostrum et de la quantité ingérée 

par le veau dans les premières heures de leur vie (Bienvenu et al , 2002) ,et 

l’existenced’autre facteurs qui favorisent l’infection , à savoir le manque d’hygiène 

crypto
18,29%

giardia
19,51%

coccidi
e

10,98%

allaitant %

crypto
17,8%

giardia
13,7%

coccidi
e

17,8%

laitier %



Partie expérimentale                                                                                         résultats et discussion 

ENSV Page 63 
 

particulièrement et qui était important en été ,d’autre causes peuvent êtrediscutées à savoir 

l’âge, le matériel,et le personnel. 

Il n’existe pas encore de molécules efficaces pour le traitement de la cryptosporidiose 

chez les bovins, mais chez les vaches laitières la maladie se limite habituellement d’elle-

même. 

Contrairement aux agents précédents (crypto et giardia)  on note que les coccidies se 

trouvent en fréquence élevée en élevage laitier 17,8% contre 10,98% en élevage allaitant, 

en  se référant à une étude faite parRichard et chauvin, 2002sur 66 troupeaux laitiers,  

avec les 94% des troupeaux étaient infectée 61% des  veaux étaient positifs. 

Tableau 5 : Fréquence de trois protozoaires selon le  Statut clinique  
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selle diarrhéique selle non diarrhéique 

n=35 % n=120 % 
CRYPTO 10 28,57 18 15 
GIARDIA 6 17,14 20 16,66 

COCCIDIE 6 17,14 15 12,5 
TOTAL 35 22,58 120 77,41 
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Figure 10 : Fréquence de trois protozoaires selon le  Statut clinique  

 Sur 155 prélèvements  effectués,  35  étaient diarrhéique soit 22,58% et 120 non 

diarrhéiques soit 77,41%, la prévalence de tous les agents étudiés est plus élevée en cas des 

selles diarrhéiques que des selles non diarrhéique. 

Pour ce qui est des prélèvements de nature diarrhéiques : 

-10 individus : 28,57% sont positifs aux cryptosporidies. 

-06individus :17,14% sont positifs aux giardias. 

-06individus : 17,14% sont positifs aux coccidies. 

Pour ce qui est des prélèvements de nature non  diarrhéiques : 

-18 individus : 15% sont positifs aux cryptosporidies. 

-20 individus : 16,66% sont positifs aux giardias. 

-15 individus : 12,5% sont positifs auxcoccidies. 

Concernant les cryptosporidies, nos résultats  sont similaires à ceux d’Ouchene N, 

2012, qui révèle une prévalence pour les fèces diarrhéiques qui varie de 33,33%à 80% .par 

contre pour les fèces  non diarrhéiques, ce taux varie de0%à35, 93%. 

Ce qui  implique que par leur  présence, les cryptosporidies peuvent provoquer  des 

diarrhées. 
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Il ne faut cependant pas négligés les animaux non diarrhéiques qui eux peuvent être 

porteurs asymptomatiques et donc peuvent constitue la principale source de contamination 

pour leur congénère. 

Pour ce qui est des giardias nos résultats se rapprochent de ceux deBjorkmani et al., 

2003,dans une étude effectuée en suède .la fréquence des giardias était de 29% chez les 

veaux diarrhéiques et de 23% chez lez veaux non diarrhéiques. 

En Hollande, au Canada et aux Suède, les résultats trouvés s’éloignent des nôtres 

En effet,giardia a été retrouvé chez les animaux asymptomatiques avec23% et34% et 

chez les animaux diarrhéiques entre7 et29%. (Ruska ,2006). 

Les résultats confirment la présence de porteurs  asymptomatiques qui sont des 

réservoirs de parasites et une source importante de contamination pour les autres animaux.  

6- prévalence  d’association  de trois  protozoaires 

Tableau 6 : prévalence  d’association  de trois  protozoaires 

degré d'association résultat % 

Cr/Giar 8 5,16 

Cr/Cocci 3 1,93 

Giar/Cocci 5 3,22 

Cr/Giar/Cocci 6 3,87 

 

Figure 11 : prévalence  d’association  de trois  protozoaires 
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Ces résultats montrent que l’association entre les deux ou trois entités est une réalité qui 

peut coexister au sein d’une même espèce. 

Ce tableau montre qu’il y’ a une forte corrélation entre les crypto et les giardia de 

5,16% ce qui s’explique par  la présence des prélèvements positifs des giardia et crypto au 

même temps contrairement aux coccidies qui présentent une faible  relation avec les crypto  

de 1,93%, mais ils présentent  une relation avec les giardia de 3,22% .aussi bien pour la 

corrélation entre les trois parasites elle est de 3,87% donc il existe une relation entre la 

présence de ces trois parasites. 

Selon une étude qui a été faite par Baroudi, 2005, des  prévalences d’association ont été 

révélés : 

- crypto et giardia est de  10,35% cela fait penser que le giardia peut être concomitant de 

l’infection cryptosporidienne (Angus, 1990 ; Olson et al., 1997 ; Trullard ,2002). 

- Crypto et coccidie est de 5,72%.  

- giardia et coccidie est de 4,62%. 

- les trois parasites associes est de 0,88%. 

7-fréquence  d’association de trois protozoaires selon l’âge 

Tableau7 :fréquence  d’association de trois protozoaires selon l’âge 

classe d'âge 1-14j 15-30j 31-90j 

Cr/Giar 0 0% 1 2 ,94% 7 7,52% 

Cr/Cocci 0 0% 0 0% 3 3,22% 

Giar/Cocci 1 3,57% 2 5,88% 2 2,15% 

Cr/Giar/Cocci 0 0% 1 2,94% 5 5,37% 
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Figure 12:fréquence  d’association de trois protozoaires selon l’âge 

 

 Le tableau 7 montre que l’association des crypto /giardia et crypto/coccidie et 

crypto/giardia /coccidie sont inexistantes dès  les deux premiers semaines de vie. En effet 

l’association cryptosporidium  et giardia n’apparait qu’à partir 15èmej avec une fréquence 

qui est faible 2,94% mais qui croit avec l’âge pour atteindre 7,52%entre 1à3mois. 

L’association de cryptosporidium et coccidie n’apparait que à partir de 1 à 3mois, on a 

enregistré une prévalence de3, 22%, à travers le même tableau on note que l’association de 

trois parasites débute dès le15èmej avec une faible fréquence de 2,94% .qui augmente avec 

l’âge .pour atteindre une valeur de 5,37%. 

   Concernant l’association de giardia et de coccidie le veau semble s’infester dès les 

premiers jours. On note également que l’association la plus fréquente est cryptosporidium-

giardia d’après ces résultats, il ressort que l’âge des animaux joue un rôle important. Selon 

Ramisse, 1980, le mélange d’animaux à différent d’âge devrait être liée à l’apparition de 

diarrhée, vue le passage d’agent pathogène des adultes vers les jeunes. 
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8-fréquence  d’association de trois parasites selon le statut clinique 

 Tableau 8 : fréquence  d’associations  de trois parasites  en fonction de statut clinique 

 

 

 

Selles diarrhéiques Selles non diarrhéiques 

Figure 13 :fréquence  d’associations  de trois parasites  en fonction de statut clinique 

Interprétation 

    Le tableau 8et l’histogramme 13 montrent que la prévalence de toutes les associations 

étudiées est plus élevée chez les veaux diarrhéiques que chez les veaux non diarrhéiques, 
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dans les selles diarrhéiques on note la mêmefréquencequi est de 5 ,71%pour les 

associations suivantes : 

Crypto/Giardia, Crypto/Giardia/Coccidie, Giardia/Coccidie. 

L’association la plus significative est Crypto/Giardia dans les selles diarrhéiques 

(p=5 ,71%) et dans les selles non diarrhéiques (p=5%), ce qui suppose une synergie 

d’action entre les deux parasites (Trullard ,2002). 

En effet,  la fréquence la plus faible est celle de Crypto/Coccidie. 

  D'après Quilezet al., (1996), l'association cryptosporidies - giardias est particulièrement 

fréquente, aussi bien chez les animaux diarrhéiques que chez ceux asymptomatiques. Les 

trois parasites peuvent être pathogènes ou non, seuls ou en association. L'apparition de 

diarrhée est donc conditionnée par des facteurs favorisants : hygiène, statut immunitaire, 

subcarences, état sanitaire,... 

9-prévalence de trois parasites dans les six wilayates d’Alger 

Tableau 9 :prévalence de trois parasites dans les six wilayates d’Alger 

  nbr de prélèvements crypto giardia coccidie 

nbr % nbr % nbr % 

Blida 35 7 20 4 11,42 3 8,57 

B.bouariridj 22 7 31,81 8 36,36 5 22,72 

M'sila 28 8 28,57 8 28,57 5 17,85 

Alger 30 4 13,33 4 13,33 7 23,33 

Boumerdes 7 0 0 0 0 0 0 

Sétif 33 2 6,06 2 6, 06 1 3,03 

Total 155 28 18, 06 26 16,77 21 13,54 
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Figure 14 :prévalence de trois parasites dans les six wilayates d’Alger 

Cet histogramme représente la répartition des trois parasites au niveau des zones 

d’études,  

Nos résultats montrent que il y a une grande prévalence des cryptosporidies et Giardias 

dans wilaya de B.Bouariridj et M’sila par rapport aux autres régionsà cause de manque 

31,81% et 28,57% respectivement dans B.Bouariridj et M’sila, pour le Giardia on note une 

taux de 36,36% et28, 57% respectivement dans Bourdj et M’sila. 

Le taux des coccidies est plus élevé dans wilaya d’Alger qui est de 23,33%le taux des 

trois protozoaires est moyen d’hygiène dans les fermes visités, avec une prévalence de 

cryptosporidies qui est de dans wilaya de Blida contrairement au Sétif la prévalence des 

agents étudiées est faible et cela s’explique d’une part par les lieux de s prélèvements 

(fermes pilotes) et d’autre part l’hygiène et prophylaxie des animaux. 

Pour la région de Boumerdes la prévalence de tous les protozoaires est nulle et cela est 

due au faible nombre des prélèvements. 

Des études qui ont été faites par (Ouchene.N ,2012) sur les cryptosporidies dans la région 

du Nord-est algérien montrent que la plupart des élevages représentant un taux de 72,5%où 

prés de ¼ de l’effectif des veaux atteints, correspondent  à une prévalence de 24,73%. Et 

pour la région de centre et  la Mitidja, la prévalence a été signalé par  Akam et al., 2004 de 

28, 44% . 
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Et si en comparant ces résultats des cryptosporidies avec les autres pays à titre 

d’exemplel’Ouest de la Roumanie,Darabus et al., 2001 ont trouvé une prévalence de 

36,7% à 61,7% chez les veaux. 

     Aussi bien pour les giardias, une prévalence qui à été trouve à 15, 09% dans la 

région d’Alger selon Baroudi, 2005, et  ces résultats sont proches de notre. 

10-prévalence de statut clinique en fonction d’âge 

Tableau 10 :prévalence de statut clinique des trois parasites en fonction d’âge 

l'âge 
SD SND 

SD SND 

CRYPTO GIARDIA COCCIDIE CRYPTO GIARDIA COCCIDIE 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

1-14j 10 29 18 15 3 30 1 10 1 10 2 11,11 0 0 1 5,55 

15-30j 14 40 20 17 3 21,42 2 14,28 1 7,14 2 10 4 20 2 10 

30-90j 11 31 82 68 4 36,36 3 27,27 4 36,4 14 17,07 16 19,51 12 14,63 

Total 35 23 120 77 10 28,57 6 17,14 6 17,1 18 15 20 16,66 15 12,5 

 

Figure 15 :prévalence de statut clinique des trois parasites en fonction d’âge 

A partir des résultats obtenus, on note bien que pendant les 2 premières semaines d’âge 

les veaux diarrhéiques sont plus excréteurs des protozoaires étudies  par rapport à les non 

diarrhéiques avec une prévalence  plus élevée de cryptosporidies (p= 30%).  
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Durant  la deuxième période de 15 jrs à 1mois les cryptosporidies sont prédominants 

dans les selles diarrhéiques avec une prévalence de 21,42% par contre dans les selles non 

diarrhéiques les giardias sont les plus fréquentes avec un taux de 20%. 

Et pour la troisième période de 30 à90 jrs, on constate que les fréquences des trois 

parasites pour les veaux diarrhéiques sont plus élevés avec celles des veux non 

diarrhéiques, et cela est du a l’échantillonnage  des prélèvements où la grande partie de cet 

échantillonnage est représentée par des veaux de cet période d’âge des veaux adultes.  

Des études faites par Ouchene, N, 2012 montrent que la prévalence dans les fèces 

diarrhéiques varie de 33,33% à 80% .par contre dans les fèces non diarrhéiques, ce taux 

varie de 0% à 35, 93%, et  les veaux diarrhéiques de moins de  30jrs  d’âge se sont montrés 

très fortement excréteurs des cryptosporidies comparativement aux veaux diarrhéiques de 

plus de 30 jrs les diarrhées sont habituellement liées à la forte excrétion parasitaire 

pouvant survenir sur des veaux âges de 3-4 semaines. Le pic d’expression clinique est 

généralement situe entre 5et 15jrs d’âge (Morin, 2002). 

En effet, plusieurs auteurs ont signalé que le parasite joue un rôle majeur dans les 

diarrhées néonatales du veau (Naciri et al., 2000 ;Tartera et al.,2000 ;Naciri et 

al.,1999).Et d’après Antoine et Pivont, 1984, l’immunité spécifique acquise le fait que 

l’infection soit asymptomatique chez les animaux âgés. 

11-résultats  de la recherche de trois parasites chez le veau 

 sexe âge selle Type 
d'élevage 

cry
pto 

giar
dia 

cocci
die 

cryp
/gia
dia 

cry/giar/
cocci 

m
al
e 

fem
elle 

1-
14
j 

15-
30j 

31-
90j 

D ND A L 

Blida 17 18 13 10 12 12 23 13 22 7 4 3 1 0 

B.boua
riridj 

8 14 1 5 16 7 15 17 5 7 8 5 3 2 

M'sila 18 10 1 6 21 4 24 27 1 8 8 5 3 2 

Alger 12 18 3 7 20 2 28 2 28 4 4 7 0 2 

Boume
rdes 

4 3 3 0 4 0 7 7 0 0 0 0 0 0 

Sétif 18 15 7 6 20 10 23 16 17 2 2 1 1 0 

TOTAL 77 78 28 34 93 35 120 82 73 28 26 21 8 6 
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Conclusion 

Les gastro-entérites néonatales représentent la pathologie la plus fréquente en élevage bovin. 

En conclusion de notre travail, il parait évident que cryptosporidies et giardias sont bien 

présents chez les veaux en Algérie, avec une fréquence qu’on peut juger importante. 

Il semble nécessaire de prendre des mesures préventives qui reposent sur l’hygiène autour du 

part, l’hygiène au jeune âge. 

Une bonne connaissance des germes en cause en Algérie est nécessaire, pour cela des 

enquêtes épidémiologiques sont nécessaires, enquêtes qui permettront la mise en place de 

programmes de prophylaxie appropriés.  
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Résumé 

En Algérie, beaucoup de cas de mortalités de veaux sont enregistrés et font suite pour 

la plupart à des cas de diarrhées, ce syndrome à plusieurs visages et à étiologies 

multifactorielles nécessite une attention particulière. 

Dans notre étude, nous nous proposons d'évaluer les parts  de cryptospridium et 

giardia et de leur association dans les diarrhées du veau nouveau-né. 

Pour ce faire, dans la période allant d'octobre à avril 2012-2013 ,155 échantillons de 

fèces de veaux issus de 30 fermes réparties dans 6 régions 

B.Bouariridj et Boumerdes ont été collectés. 

Ces prélèvements ont été acheminés au laboratoire de l'ENSV Alger, la recherche des 

parasites a été effectuée par l'utilisation  de la technique de Ritchie et de Ziehl-Neelsen sont. 

Les résultats obtenus confirment la présence des deux protozoaires à des pourcentages 

variables. 

 des animaux semble jouer un rôle primordial. En effet, cryptosporidium et 

giardia sont fréquemment rencontrés chez les veaux dont la tranche  est comprise entre 1 

à 3 mois, 20,43% pour les cryptosporidies et 21,5% pour les giardias. 

La comparaison des résultats 

révélé un pourcentage plus élevé de giardias (17,14%) et cryptosporidies (28,57%) chez les 

veaux diarrhéiques. 

u sexe, du type du degré  

Il est à relever que 21 échantillons positifs aux coccidies ont été trouvés (13,54%). 

Mot clés : cryptosporidium, giardia, veau, diarrhée. 
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Kystes de Giardia duodenalis observés au microscope optique au Gr×40(photos originales) 




      








 Annexe : résultats de la lecture 


