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Résumé

L'Algérie connait une fréquente mortalité des veaux due & des diarrhées, un syndrome complexe
influencé par divers facteurs étiologiques nécessitant une vigilance soutenue. Pour répondre a cette
problématique, notre recherche vise a examiner la prévalence de Giardia et son lien avec les cas de
diarrhées chez les veaux nouveau-nés.

Nous avons collecté 34 échantillons de selles de veaux issus d'une seule ferme a Sidi-Bahbah, El
Djelfa, ¢levage de bovins Prim’ Holstein. Parmi ceux-ci, 18 génisses ont été réparties en deux
groupes : un groupe témoin de 11 vaches et un groupe expérimental de 7 vaches recevant un
supplément d'acides organiques durant les trois derniers mois de gestation. Les échantillons ont été
prélevés deux fois chez les veaux nouveau-nés, avec un intervalle de 20 jours entre chaque prise.

Les échantillons ont été analysés au laboratoire de I'ENSV d'Alger selon la méthode Ritchie
simplifiée pour détecter les parasites. Les résultats ont révélé la présence de Giardia chez 18,18%
des veaux du groupe témoin et 28,57% des veaux du groupe expérimental lors du premier
prélevement, et chez 9,09% des veaux du groupe témoin lors du deuxieme prélevement, tandis
gu'aucun cas n'a été détecté dans le groupe expérimental a ce stade.

L'étude a également analysé I'impact de I'dge pour mieux comprendre la dynamique de transmission
de la maladie. Les résultats ont montré une prévalence élevée principalement chez les veaux agés de
1 a 3 mois, soulignant I'influence potentielle de I'dge sur la prévalence de ce protozoaire.

Mots clés : Diarrhées néonatales, Veaux nouveau-nés, Giardia, Acides organiques, Prévention
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Abstract

In Algeria, calf mortality is frequently caused by diarrhea, a complex syndrome resulting from various
etiological factors that requires sustained attention. To address this issue, our research aims to examine the
prevalence of Giardia and its correlation with cases of diarrhea in newborn calves.

We collected 34 fecal samples from calves from a single farm in Sidi-Bahbah, El Djelfa, in a Prim’
Holstein cattle breeding. Among these, 18 heifers were divided into a control group of 11 cows and an
experimental group of 7 cows receiving an organic acids supplement during the last three months of
gestation. Samples were taken twice from newborn calves, with a 20-day interval between each collection.

Samples were analyzed at the ENSV laboratory in Algiers using the simplified Ritchie method to detect
parasites. Results revealed Giardia presence in 18.18% of calves in the control group and 28.57% in the
experimental group during the first sampling, and in 9.09% of calves in the control group during the
second sampling, with no cases detected in the experimental group at this stage.

The study also considered the impact of age on prevalence of this protozoan, highlighting the potential
influence of this variable on disease transmission, results showed a high prevalence mainly in calves aged
1 to 3 months, highlighting the potential influence of age on the prevalence of this protozoan.

Keywords : calf mortality, diarrhea, Giardia, organic acids supplement, sustained attention.
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Introduction

Un large éventail de pathogéenes, comprenant des virus, des bactéries et des parasites, est reconnu pour
provoquer des infections gastro-intestinales chez les animaux d'élevage.

En général, la diarrhée est l'une des présentations les plus courantes de telles infections, entrainant une
morbidité élevee, une mortalité et des pertes de production importantes.

Le protozoaire flagellé parasite, Giardia (Metamonada, Giardiidae), est un organisme entérique mondial,
étant I'espece la plus courante infectant divers mammiferes.

Le cycle de vie du parasite est direct par voie de transmission féco-orale. Les formes kystiques infectieuses
sont excrétees dans l'environnement par le biais des matiéres fécales, puis ingérées par un autre hote et
I'excystation se produit par I'acide gastrique et les enzymes pancréatiques. Une trés faible dose de Giardia (<
10 kystes) pourrait entrainer I'infection d'un héte particulier.

A T'échelle mondiale, des épidémies de giardiose liées a l'alimentation et & I'eau ont été documentées,
accompagnées de maladies diarrhéiques.

La distribution ubiquitaire de ce protiste commun infecte plus de 40 espéces animales.

Le diagnostic de I'infection dépend principalement de I'examen microscopique des matiéres fécales, des tests
immunologiques, y compris les dosages immunoenzymatiques pour la détection des anticorps et la détection
du copro-antigene, ainsi que des techniques moléculaires.

La transmission de la giardiase chez le bétail est facilitée par plusieurs voies. Par exemple, le contact direct
entre les veaux et/ou la contamination fécale des ustensiles ou des trayons peut augmenter significativement
la probabilité de transmission (Taghipour, Ali, et al., 2022).

Mon objectif de recherche vise a fournir des informations approfondies sur la distribution de Giardia parmi
les veaux nouveau-nés, tout en examinant la variable « age » qui peut influencer la prévalence de cette
infection parasitaire. Ces données contribueront a une compréhension plus compléte des facteurs
épidémiologiques entourant la giardiose chez les veaux et pourraient avoir des implications importantes pour
les pratiques d'élevage et de gestion de la santé animale.

Ce travail est constitué de deux parties :

e Une partie bibliographique qui propose un examen approfondi de I'appareil digestif du veau
nouveau-né du point de vue anatomique, histologique et physiologique, tout en abordant les
problématiques liées aux diarrhées néonatales et en se focalisant particulierement sur la giardiose
chez ces jeunes bovins.

e Une partie pratique qui englobe la méthodologie de travail, détaillant les matériaux utilisés, ainsi
gu'une analyse exhaustive des résultats obtenus, suivie d'une discussion approfondie, mettant en

lumiere les implications spécifiques liées a la giardiose chez les veaux nouveau-nés.
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Chapitre 1. Rappel anatomique, histologique et physiologique sur
I’appareil digestif du veau nouveau-né :

I.1 Anatomie de I’appareil digestif chez le veau nouveau-né :
L'estomac constitue I'organe occupant le volume le plus important dans la cavité abdominale des ruminants.
Il présente une structure pluriloculaire, se composant de trois pré-estomacs distincts : le rumen, le réticulum
et I'omasum, dont la fonction principale est le brassage et le stockage de l'alimentation, favorisant la
dégradation de la cellulose chez les ruminants adultes (DEGUEURCE, 2004a et b).

Le quatrieme compartiment, I'abomasum, équivalent a I'estomac des monogastriques, assume seul la
fonction digestive chez les ruminants (TIRET et al., 2009).

Chez le veau, I'abomasum est particuliérement développé par rapport aux pré-estomacs (Figure 1) durant les
premiers mois de vie, assurant la digestion du lait.

Une fois I'abomasum franchi, le lait rejoint I'intestin gréle, ou se poursuit sa digestion, notamment celle du
lactose, principal composant glucidique du lait de vache (PILOT-STORCK, 2011).

L'intestin est divisé en deux segments principaux:
I'intestin gréle, comprenant le duodénum, le jéjunum et I'iléon,
et le gros intestin, composé du coecum, du colon et du rectum.

Chez les veaux, l'intestin est peu développé en raison du faible volume du rumen, s'étendant largement sur le
flanc gauche jusqu'a la paroi abdominale, avec une zone réduite a droite en raison de la présence de la
caillette (Vaillard et al., 1983).
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Figure N°1. Evolution de I’appareil digestif du veaux (Lallemandanimalnutrition)
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1.2 Histologie de I’appareil digestif chez le veau nouveau-né :
\Voyons de plus prés la structure des organes principalement impliqués dans la digestion du lait : I'abomasum
et I'intestin gréle.

L'abomasum est essentiellement I'équivalent de I'estomac chez les autres mammiferes. Il est constitué de
cing couches organisées en cercles concentriques de I'intérieur vers I'extérieur de I'organe :

Une muqueuse composée d'un épithélium simple cylindrique mucipare avec des cryptes.
Une couche musculaire-muqueuse.

Une sous-muqueuse.

Une couche musculaire.

Une séreuse.

L'intestin gréle suit également une organisation en cing couches, les quatre derniéres étant similaires a celles
de I'abomasum. Cependant, la muqueuse intestinale est formée d'un épithélium cylindrique simple. On y
trouve plusieurs types cellulaires, dont les cellules mucipares caliciformes (CMC), les cellules
argentochromaffines (CAC) et les entérocytes portant des microvillosités a leur surface. Ces microvillosités
forment la bordure en brosse. Ces divers types cellulaires sont répartis de maniére inégale le long de la
mugqueuse. Cette derniere se structure en villosités et en cryptes, comme illustré dans la Figure 3. Les
entérocytes prédominent largement le revétement des villosités, tandis que dans les cryptes, on trouve des
entéroblastes (précurseurs des entérocytes), des CMC, des CAC et des cellules de Paneth.

Les villosités sont le site ou se déroulent la digestion et I'absorption des nutriments. Les cryptes, également
appelées glandes de Lieberkuhn et réparties autour des villosités, sont responsables des sécrétions digestives
et du renouvellement des entérocytes (Cordonnier, 2011).

Schéema illustrant la paroi intestinale

Lumiére digestive

- P v—— o Bd L

Figure N°2. Schéma illustrant la structure histologique de l'intestin Les surfaces villositaires intestinales
coloriées en rose sont bien visibles, ainsi que la sous-muqueuse surlignée en bleu. (Q. Ballouhey)
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1.3 Physiologie digestive chez le veau nouveau-né :

1.3.1 Fermeture de la gouttiére cesophagienne :
Le réflexe de fermeture de la gouttiére cesophagienne chez le veau commence au niveau bucco-pharyngé,
avec le nerf laryngé supérieur agissant comme la voie d'entrée du signal vers le cerveau. La transmission de
la réponse se fait via le nerf pneumo-gastrique (nerf vague), et il existe également une composante centrale
de fermeture connue sous le nom de réflexe conditionné.

Ce mécanisme de fermeture est particulierement déclenché par les protéines et les électrolytes présents dans
le lait. Des chémo-récepteurs situés dans le pharynx et la partie proximale de I'cesophage, sensibles a des
ions tels que le sodium, le calcium, le magnésium, sont responsables de cette fermeture. La concentration
élevée en ions dans le lait explique pourquoi le veau digere le lait de maniére similaire a un monogastrique,
le lait évitant ainsi le rumen. Ce réflexe est actif dés la naissance et persiste aussi longtemps que le veau est
alimenté au lait. Il disparait progressivement apres le sevrage mais peut étre maintenu jusqu'a I'age adulte (2
ans) si I'alimentation lactée est prolongeée.

Quant a I'eau, elle induit la fermeture de la gouttiére durant les premiéres semaines. Au-dela de cette période,
I'eau est dirigee vers le rumen, agissant comme un réservoir hydrique.

Le réflexe de fermeture de la gouttiére lors de la déglutition d'eau (ou d'autres liquides que le lait) peut se
produire de maniére sporadique, ce qui rend complexe la prévision de I'effet d'un médicament, car son
comportement pharmacocinétique peut varier en fonction de son passage dans le rumen ou la caillette.

Il est essentiel de noter que I'efficacité de la fermeture de la gouttiere dépend de I'intégrité fonctionnelle du
nerf pneumo-gastrique, et la coordination entre l'ouverture de I'orifice réticulo-omasal et la contraction de la
gouttiére est cruciale pour permettre le passage du lait dans I'estomac, puis dans la caillette. (Navetat)
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Figure N°3. La fermeture de la gouttiére cesophagienne (Anne, Cat. (2012))

1.3.2 Role digestif de la caillette :
Le lait suit un chemin direct vers la caillette grace a la fermeture automatique de la gouttiére cesophagienne.
Une fois dans la caillette, le lait subit une coagulation rapide, généralement en 3 a 4 minutes (Figure 4).

Ce processus est déclenché par la chymosine, une enzyme spécifique produite par la paroi gastrique, et
I'acidité des sécrétions gastriques. La coagulation entraine la séparation du caillé (ou coagulum) et du
lactosérum (la phase liquide), qui contient des éléments protéiques non coagulés (lactaloumine), le lactose,
les minéraux et I'eau. La plupart des lipides restent retenus dans le caillé (Massip).
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La digestion compléte du caillé dans la caillette nécessite environ 12 heures et implique I'intervention de
diverses enzymes :

Chez les jeunes animaux, la pepsine est peu active. Cette enzyme protéolytique est produite par la muqueuse
gastrique sous forme de pepsinogéne inactif, et c'est I'acide chlorhydrique et le phénomeéne d'autocatalyse
qui permettent la transformation du pepsinogéne en pepsine. Il y a également une décomposition partielle
des matiéres grasses sous l'action de I'estérase pré-gastrique et éventuellement d'une lipase gastrique.

De plus, la caillette est sensible a la dilution de son contenu : la formation du caillé lors de la reprise de
I'alimentation lactée est compromise en cas d'ajout d'eau ou de solution réhydratante. Cela revét une
importance particuliére lors du traitement des veaux souffrant de diarrhée, car l'utilisation de solutions
réhydratantes orales peut nécessiter des transitions sur plusieurs jours aprés le traitement (Chartier).

La digestion dans la caillette Coagulation
par la présure

Entrée de la caillette Vers le tube digestif

Figure N°4. La digestion dans la caillette (Candice Montagne, 2019)

1.3.3 Vidange abomasale :
Hormis pendant de courtes périodes nocturnes, la caillette est constamment active avec des contractions dont
I'intensité et la durée varient, surtout dans la zone fundique. Ces contractions se diffusent de maniére stable
vers la région antrale, ou certaines, particulierement intenses, entrainent des ondes propulsives vers le
duodénum (Dardillat et Ruckebush).

L'évacuation du contenu gastrique est influencée par des réflexes et des mécanismes neuro-hormonaux, mais
également par la composition chimique et les propriétés du chyme. La vidange gastrique, par exemple, est
optimisée lorsque l'osmolarité du contenu abomasal est entre 400 et 600 mosmol/L, mais ralentit avec
I'augmentation de la pression osmotique des solutés consommeés.

La vidange est maximale apres le repas et diminue progressivement, avec une hypermotricité gastro-
duodénale persistant pendant les deux heures suivant I'alimentation. (Dardillat).

Le lactosérum est le premier a étre dirigé vers le duodénum, facilitant une absorption rapide de I'eau, des
ions et des nutriments. La proportion de matiéres azotées et grasses évacuées est initialement faible mais
augmente progressivement, les protéines étant libérées dans I'intestin gréle plus rapidement que les graisses.
Environ 85% du lactosérum est éliminé en six heures, tandis qu'aprés la consommation d'un litre d'eau, 50%
est évacué en 45 minutes, ce qui indique qu'un médicament peut atteindre I'intestin plus rapidement avec un
repas liquide, selon (Navetat).
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Durant les premieres semaines de vie, la digestion du lait chez le veau se déroule principalement dans
I'abomasum et l'intestin gréle. L'abomasum, comparable a l'estomac d'un monogastrique, se divise en
fundus, corps et pylorus, revétu d'une muqueuse glandulaire similaire a celle d'un estomac monoloculaire,
favorisant la digestion des protéines laitieres (DEGUEURCE, 2004b).

Cette digestion est assurée par des protéases, la pepsine et la chymosine, bien que les nouveau-nés
présentent des capacités de digestion protéasiques moindres que les adultes. La digestion des protéines se
poursuit dans l'intestin gréle proximal avec l'aide d'enzymes peptidases et pancréatiques, facilitant la
décomposition des oligopeptides en acides aminés.

La digestion des lipides du lait est réalisée a la fois dans I'estomac et I'intestin par des lipases, tandis que
celle des glucides se produit exclusivement dans l'intestin gréle, notamment grace a la lactase, qui
décompose le lactose en glucose et galactose. L'absorption de ces sucres implique des transporteurs
specifiques, assurant leur transfert dans le sang.

Ainsi, dans les 15 premiers jours de sa vie, la digestion du veau peut étre comparée a celle d'un
monogastrique, le lait étant acheminé directement dans I'abomasum par le réflexe de fermeture de la
gouttiere cesophagienne. Les nutriments sont principalement absorbés dans le duodénum et le jéjunum
proximal, tandis que I'absorption ionique se fait dans l'intestin gréle et le gros intestin, avec une absorption
notable de sodium dans le cbélon et une absorption de potassium liée a la concentration sodiumique
intestinale (DEGUEURCE, 2004b).

1.3.4 Physiologie digestive au niveau de ’intestin gréle :
La sécrétion intestinale ne débute chez le nouveau-né VNN qu'entre 24 et 65 heures aprés la naissance
(Donawick, 1979). Cette sécrétion est majoritairement issue des cryptes glandulaires (Dubourguler, 1979).

Le suc intestinal, riche en sels inorganiques, substances organiques, mucine, entérokinase, et divers
enzymes digestifs (Morris et Mithorns 1979).

La mucine, présente dans le duodénum, aide a neutraliser I'acidité du chyme gastrique. Dans la section
jejuno-iléale, I'équilibre en électrolytes du suc intestinal est crucial pour conserver un pH proche de la
neutralite, facilitant ainsi la digestion finale par les enzymes intracellulaires (Argenzio, 1978; Fisher, 1965).

Concernant I'absorption, les cellules des villosités intestinales, dotées de microvillosités, permettent
I'absorption des nutriments. Les protéines et les sucres sont acheminés vers les vaisseaux sanguins tandis
que les lipides se dirigent vers les canaux lymphatiques. Cette absorption inclut efficacement I'eau et les
minéraux, grace a divers échanges (Thivend, 1977).

Le transit intestinal est principalement régulé par le systeme nerveux végétatif et le contenu intestinal. Les
mouvements musculaires, tant longitudinaux que circulaires, mélangent le chyme, renouvellent son contact
avec la muqueuse pour optimiser I'absorption et stimuler la circulation sanguine et lymphatique (Meziani
1989).

1.3.5 Motricité intestinale chez le veau :
Dans le processus de motilité intestinale du veau, on observe des séquences distinctes d'activité. De maniére
cyclique, environ toutes les quarante minutes, se déclenche une période d'activité réguliere durant de 2 a 3
minutes dans le duodénum, s'allongeant jusqu'a 6 minutes ou plus a I'approche de la valvule iléo-cacale.
Cette phase active est suivie d'un intervalle de repos, allant de 2 a 10 minutes, mais est précédée par une
phase d'activité dite irréguliére ou "segmentaire", qui dure entre 20 et 30 minutes, les durées diminuant a
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mesure que l'on avance vers les régions distales de I'intestin. Ces phases progressent le long de Il'intestin
gréle, atteignant la valvule iléo-cacale en environ trois heures, avec une vitesse de migration qui diminue
graduellement du début vers la fin de I'intestin, présentant une régularité notable.

Toutefois, la régularité de cette séquence d'activités est moindre dans les deux heures suivant un repas,
moment ou l'activité irréguliére devient plus prédominante, surtout dans la premiere moitié de l'intestin
gréle. Des interruptions dans la migration de ces phases, avec des absences notées de la phase d'activité
réguliére, sont plus couramment observées durant cette période (Dardillat et Marrero).

1.4 L’immunité chez le veau :

Chez les vaches, qui possedent une placentation épithélio-choriale, le transfert d'anticorps de la mére au
veau n’existe pas, cependant, ce dernier ne se réalise par la voie transplacentaire. Laissant le veau sans
anticorps a la naissance et par conséquent, souffrant de gammaglobulinémie.

C’est I'immunité passive, dont le placenta épithélio-choriale des bovins bloque le passage des anticorps du
sang maternel au foetal, empéchant toute transmission d'immunoglobulines in utero. Ainsi, le veau nait
aglobulinique, ce qui rend crucial I'apport rapide et en quantité suffisante de colostrum pour acquérir une
immunité passive. L'absorption de quantités adéquates d'immunoglobulines (ig) dés les premiéres heures de
vie est fondamentale pour la santé du veau nouveau-né (Bienvenu et al. 2002).

Bien que les ig puissent franchir la barriére intestinale pour rejoindre le sang, cette capacité est limitée dans
le temps (Andre, 1989) et I'efficacité d'absorption intestinale des immunoglobulines chute rapidement,
disparaissant complétement 3 jours apres la naissance (Pery et al, 1977).

La seule source d'immunité pour le veau est alors la transmission passive des immunoglobulines par
ingestion de colostrum (Oudar et al., 1976; Naciri et al., 2000).

L'immunité active commence a se développer seulement 2 a 3 semaines aprés la naissance. Bien que le
systeme immunitaire soit opérationnel des la naissance, il nécessite un certain temps pour devenir
pleinement efficace (Thiry, 2002).

Il existe une période de vulnérabilité aux agents infectieux, située entre la diminution des immunoglobulines
colostrales et le début de la production d'anticorps par le veau lui-méme, en particulier entre la deuxieme et
la troisieme semaine de vie (Vallet, 2006).
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Les défenses de la mére ne protégent pas le veau in utero (barriére du placenta) Le colostrum : le premier concentré des défenses de la mére pour le nouveau-né

Figure N°5. Transfert de I’immunité passive (santédemontroupeau, 2022)
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CHAPITRE II. Les diarrhées néonatales

I1.1. Définition des diarrhées néonatales :
La diarrhée néonatale, affectant 10 a 35% des veaux nourris au lait, se manifeste par I'émergence soudaine
de selles liquides ou molles et est responsable de plus de la moitié des pertes avant le sevrage (BARTELS et
al., 2010).

Ce trouble entraine chez les veaux un état de léthargie, une diminution progressive de I'appétit et de la
croissance, affectant négativement leur prise de poids. En conséquence, la diarrhée représente une source
importante de pertes économiques, bien que ces derniéres puissent étre limitées grace & des mesures
préventives et des traitements appropriés (BARTELS et al., 2010 ; 1ZZO et al., 2011).

Les veaux atteints de diarrhée peuvent subir une deshydratation significative, perdant de 5 a 12% de leur
poids corporel en deux jours. Les signes cliniques observables incluent des yeux creuses, une peau a
élasticité réduite, ainsi que des muqueuses buccales et nasales desséchées, accompagnés de membres et
d'oreilles froids, des symptomes qui peuvent s'avérer fatals (JSTERAS et al., 2007).

La maladie provoque également des modifications du comportement et physiologiques, considérées comme
des réponses adaptatives facilitant la lutte contre I'infection en concentrant les ressources énergétiques de
I'animal sur son systeme immunitaire (BARTELS et al., 2010).

Les symptémes comportementaux chez les veaux diagnostiqués avec une diarrhée incluent non seulement
une léthargie et une réduction de l'appétit et de la soif, mais aussi une hésitation accrue a interagir avec
I'éleveur. Ces animaux réduisent leur activité physique, restent couchés plus longtemps que d'habitude,
diminuent leur toilettage et interagissent moins avec leurs congéneres (BERCHTOLD et al., 2009).

I1.2 Physiopathologies des diarrhées néonatales :
La diarrhée résulte soit d'une sécrétion excessive dans le tractus digestif, soit d'une réduction de son
absorption. Les bactéries Escherichia coli (colibacilles) induisent des diarrhées en libérant des entérotoxines,
qui perturbent la perméabilité des cellules et favorisent le transfert d'eau et d'électrolytes vers l'intérieur de
I'intestin, augmentant ainsi les sécrétions intestinales (Ravary et al, 2006 ; Bradford, 2008).

Par la suite, I'excédent de nutriments présents dans le gros intestin subit une fermentation, entrainant une
croissance bactérienne excessive, la production d'acides organiques et d'autres substances toxiques. L'effet
osmotique généré par ces nutriments provoque un mouvement d'eau vers l'intérieur du tube digestif,
contribuant ainsi a I'aggravation de la diarrhée (Bradford, 2008).

Dans le cas de la diarrhée, il y a un déséquilibre entre les entrées et les sorties de liquides dans I'intestin,
entrainant une perte de fluides significative. Cliniqguement, cela se manifeste par une augmentation du
volume des selles et une réduction de leur contenu en matieres séches (KHELEF, D, 2007).

I1.3 Mécanisme de la diarrhées néonatales :
Les processus conduisant a la diarrhée se classent en trois catégories principales : la stimulation de la
sécrétion passive, la stimulation de la sécrétion active, et la diminution de lI'absorption (KHELEF, D, 2007).

e Stimulation de la Sécrétion Passive :
La sécrétion passive implique le mouvement de I'eau depuis le plasma vers la lumiere intestinale, soit
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par des changements circulatoires, soit en raison de la présence d'une substance osmotiquement
active.

Facteurs Circulatoires : Ces changements peuvent survenir lors d'états inflammatoires de la muqueuse,
causés par des virus (coronavirus et rotavirus) ou des protozoaires (cryptosporidies), entrainant une
extravasation d'eau et de solutés dissous (KHELEF, D, 2007).

Effet de la Pression Osmotique : Des conditions telles qu'une déficience en lactase (lactose non hydrolysé et
non absorbé) ou la destruction des villosités intestinales par des virus ou protozoaires (cryptosporidies)
peuvent créer une pression osmotique attirant I'eau vers la lumiére intestinale (Rollin, 2002).

L'amidon non digéré ou mal digéré et les acides gras mal absorbés peuvent également, par leur présence
dans le gros intestin, attirer I'eau et provoquer la diarrhée. Les sels biliaires contribuent aussi a ce
phénomeéne par leurs effets osmotiques et irritants (Rollin, 2002).

e Stimulation de la Sécrétion Active :

Cette stimulation peut étre déclenchée par divers facteurs, notamment les toxines bactériennes (comme
celles d'Escherichia coli entérotoxinogene) qui stimulent la production d'’AMP cyclique ou d'autres
messagers comme le VIP, I'acétylcholine, la sérotonine, la calcitonine, et la sécrétine, avec le calcium jouant
un role central dans ces processus (KHELEF, D, 2007).

e Syndrome Malabsorption-Mal digestion :

Ce syndrome est souvent causé par des agents infectieux ayant une affinité pour l'intestin, tels que les virus
et les cryptosporidies, qui en détruisant les entérocytes, engendrent une malabsorption et une pression
osmotique accrue, menant a la diarrhée (Rollin, 2002). L'utilisation de certains antibiotiques peut également
contribuer a ce syndrome.

e Augmentation de la Perméabilité et Modification de la Motricité :

L'augmentation de la perméabilité intestinale, souvent due a l'inflammation, et les modifications de la
motricité intestinale, qu'elles soient d'accélération ou de ralentissement, peuvent également entrainer la
diarrhée. Les prostaglandines, la sérotonine, et les acides gras sont parmi les agents qui influencent ces
changements.

En résumé, ces mécanismes, seuls ou combinés, entrainent des pertes en eau, sodium, potassium, chlore,
bicarbonate et énergie, provoquant déshydratation, acidose, troubles électrolytiques et un désequilibre
énergétique (Lewis et Phillips, 1972; Demigné et al., 1980).

I1.4 Conséquences de la diarrhées néonatales :

I1.4.1 La déshydratation :
La déshydratation chez le veau est particulierement préoccupante car, contrairement aux animaux adultes qui
possedent une composition corporelle en eau d'environ 60%, les veaux a la naissance ont une teneur en eau
significativement plus élevée, approximativement 80%. Cette différence est principalement attribuable a la
plus grande quantité d'eau présente dans le compartiment extracellulaire, lequel est le plus affecté lors de
diarrhées. Ainsi, la composition riche en eau extracellulaire des veaux les rend plus susceptibles a la
déshydratation lors d'épisodes diarrheiques (Rollin, 2002).
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Les compartiments intra et extracellulaires différent dans leur composition ionique, ce qui est dd a l'activité

de la pompe sodium-potassium échangeant le sodium contre du potassium au sein des cellules. Durant les
diarrhées, les pertes en eau s'accompagnent inévitablement de pertes ioniques, particulierement en sodium,
qui peuvent étre 10 a 20 fois supérieures a la normale, rendant essentiel de considérer ces pertes pour une
réhydratation efficace. De plus, les veaux subissent également des pertes en chlorures, potassium,
magnésium, et bicarbonate a des degrés divers (Remesy et Demigne, 1982).

Les pertes en potassium, issues du compartiment extracellulaire, peuvent perturber les fonctions musculaires
cardiaque et squelettiq (KHELEF, D, 2007).

e Signes de Déshydratation :

La sévérité de la déshydratation peut étre évaluée grace a des signes extérieurs. La position de I'eeil dans son
orbite, par exemple, varie selon 1'hydratation : un ceil bien positionné dans l'orbite en condition normale
s'enfonce lors d'une déshydratation. La persistance d'un pli cutané fournit aussi des indices : en temps
normal, la peau reprend rapidement sa place, mais en cas de déshydratation, si le pli persiste plus de 3
secondes, la déshydratation est considérée comme modérée, et si plus de 5 secondes, elle est sévére. La perte
du réflexe de succion indique une déshydratation avancée. De plus, les extrémités deviennent froides a
mesure que la déshydratation progresse en raison de la vasoconstriction périphérique.

La déshydratation est classifiée en fonction de ces observations en Iégere (1 a 5%), modérée (6 a 8%), sévere
(9 a 11%), et fatale (12% ou plus) (KHELEF, D, 2007).

Tableau 1. Degré de déshydratation en relation avec les symptémes et le traitement (Bywater, 1983)

Degré de Perte de poids Signes cliniques traitement

déshydratation
Légere 1a5% Légere dépression Réhydratation orale
Peau souple Yeux
brillants peu enfoncés
Extrémités chaudes
Comportement actif
Excrétion urinaire
diminuée

Modérée 5a8% Perte d'élasticité de la | Réhydratation orale
peau Yeux nettement
enfoncés Extrémités
froides Réflexe de
succion positif
Diminution importante
de

L'excrétion urinaire

Sévere 9a11% Symptoémes précédents | Réhydratation intra-
plus accentués Bouche | veineuse

et extrémités froides a | suivie de la

glacées réhydratation orale

12



Partie bibliographique

Perte d'eau
du corps (en %)

0
2
4
6
8

10 Besoin de
liquides par

voie
intraveineuse

12
14

Figure N°6. L’évolution de la présentation d’un veau en fonction de la gravité de la déshydratation observée
(M. A. Wattiaux, 2005)

11.4.2. L’acidose :

L'acidose résulte souvent de plusieurs facteurs, tels que la perte d'ions bicarbonate dans les excréments, la
production d'acide lactique due a la glycolyse anaérobie en réponse a I'hypoxie tissulaire liée a
I'nypovolémie, la réduction de I'excrétion des ions H+ par des reins sous-perfusés, et l'ingestion d'acides
organiques a chaines courtes produits par une flore intestinale anormale dans le colon. Cette derniére peut
entrainer une augmentation de D-lactate due a des fermentations bactériennes dans l'intestin (Schelcher et
al., 1998) ou la production de L- et D-lactate dans les pré-estomacs (Constable, 2002).

Il est crucial de distinguer les causes d'acidose chez les veaux de moins d'une semaine, principalement dues
a I'accumulation d'acide lactique liée a I'nypoxie, des causes présentes chez les veaux de plus d'une semaine,
qui développent une acidose due a des pertes en bicarbonate et a un déficit de base (Naylor, 1987hb).

Le pH sanguin normal est environ 7.40, mais peut tomber a 7.10 en cas de diarrhée, I'acidose devenant
mortelle & un pH avoisinant 6.80 (Khelef, D, 2007).
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Tableau N°2. Méthodes d’évaluation clinique de 1’acidose en tenant compte de ’attitude anatomique du

veau (Naylor 1989)

<8 jours d'age Déficit en Degré > 8 jours d’age Deficit en Degre
base (mmollL) d'acidose base (mmolll) d’acidose
s | Debout, réflexe de : Debclnul, réflexe'de o
H succion marque, 0 Minime : succion marque, 9] Minime
: locomotion normale locomotion normale
f” Debout, réflexe de . ﬁ, Debout, réflexe de 10 Léqere
AT | succion faible. titube 5 Legere -0 succion faible, titube 9
Y. | Décubitus sternal 10 Marquée Y. |Décubitus stenal 15 Marquée
ﬂ* Décubitus latéral 15 Séveére ,@ Décubitus latéral 20 Sévére

I1.4.3. Les troubles électrolytiques :

Un trouble électrolytique qui nécessite une attention particuliere est I'nyperkaliémie. Cette condition se
développe progressivement avec l'acidose, causée par le déplacement des ions potassium (K+) hors des
cellules, en réponse a I'entrée des ions hydrogene (H+), pour maintenir I'équilibre électrique. Cela est crucial
a noter car cela entraine une élévation du potassium sanguin alors méme que le potassium est perdu dans les
selles, au détriment des cellules. Pour traiter cette condition, il est essentiel de corriger I'acidose avec du
bicarbonate et d'encourager le retour du potassium dans les cellules en stimulant la pompe a sodium avec du

glucose (Rollin, 2002).

perte nette
H,O, électrolytes (Na+, K

SN

hyponatrémie hypovolémie

l \

hypo-osmolarité

métabolisme
anaérobie

+, CI, HCO)

——» hypoperfusion rénale

!

défaut
d’excrétion H*, K+

déficit énergétique
cellulaire
e
excréetion K+ l absorption
D-lactate
L-lactate /
hyperkaliémie acidose

Figure N°7. Bilan des perturbations hydro-électrolytiques qui apparaissent lors de diarrhée

(Gilles foucras, 2007)

néonatale
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I1.4.4. L’hypoglycémie ou balance énergétique négative :
Avec la progression de la diarrhée et l'installation de la deshydratation, il est fréquent que de nombreux
veaux réduisent leur consommation alimentaire, subissent une augmentation de leur métabolisme basal en
raison de la maladie, et connaissent une baisse de I'absorption des nutriments (Nappert et al., 1993).

Ces facteurs conduisent rapidement a une situation ou le veau présente une balance énergétique négative.
Par ailleurs, I'nypoglycémie observée peut également résulter d'une endotoxémie (Case et al., 1980).
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Chapitre II1. La Giardiose chez le veau nouveau-né

II1.1 Définition :

La giardiose est une maladie parasitaire affectant l'intestin gréle, caractérisée par une entérite et diarrhée
entrainant un syndrome de malabsorption potentiellement grave. Cette condition est provoquée par un
protozoaire flagellé omniprésent, Giardia, que les animaux contractent en ingérant de I'eau contaminée par
les kystes de ce parasite. L'implication de Giardia en tant qu'agent de diarrhée est sujette & debat. Certains
chercheurs le classent comme un entéropathogéne notable, affirmant que Giardia intestinalis est I'un des
parasites les plus pathogenes pour l'intestin chez I'hnomme et les animaux a travers le monde, et soulignent sa
présence courante dans les eaux de surface (Tartera, 2000a; Adams, 1991; Medema, 1999).

La transmission a I'humain se fait principalement via I'eau contaminée par les bovins (Anderson 1998).

Toutefois, d'autres scientifiques trouvent cette hypothése peu convaincante (Quilez et al., 1996; Morin,
2002).

Considérée comme une maladie cosmopolite avec un potentiel zoonotique, la giardiose compte parmi les
parasitoses intestinales les plus répandues dans les pays développés (Euzeby, 1987a; Afssa, 2002).

Elle a été signalée chez diverses espéces animales, y compris chez I'nomme, le veau et le cheval (Xiao,
1994; Olson et al., 1995).

Chez les bovins, une prévalence élevée de G. duodenalis a été notée chez les veaux laitiers, atteignant 73%
de prévalence chez des veaux de la naissance jusqu'a 24 semaines en Colombie-Britannique (Olson et al.,
1997; Huetink, et al., 2001).

La Giardiose est également connue sous le nom de lambliase (ou lambliose) (Khelef, D, 2007).

II1.2 Historique :
En 1882, Kunstler, mentionné par (Euzeby, 1987b), a été le premier a définir le genre Giardia, qu'il a
nommé en I'nonneur de Giardia. Plus tard, en 1988, Blanchard a redéfini le genre et I'a renommé Lamblia,
en hommage a Lambel (Hamdi, 1995). Toutefois, c'est le nom original de Giardia qui a prévalu (Khelef, D,
2007).

II1.3 Etude du parasite :

II1.3.1 Taxonomie :
Tableau N°3. Taxonomie simplifiée du genre Giardia (Thompson et al., 2000)

Régne Protistes

Sous Regne Protozoa

Embranchement Sarcomastigophora

Sous-Embranchement Mastigophora

Classe Zoomastigophora

Ordre Diplomoradida

Famille Hexamitidae

Genre Giardia
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Trois espéces de Giardia ont été identifiées : Giardia intestinalis (également connue sous les noms de G.
duodenalis ou G. lamblia), Giardia muris, et Giardia agilis, selon les sources (Euzeby, 1987a; Faubert,
1988).

I11.3.2 Assemblage du parasite :
Giardia duodenalis est un parasite protozoaire qui infecte divers mammiféres, y compris le bétail. Cette
espece, connue également sous les noms de G. intestinalis et G. lamblia, est la principale cause de la
giardiase chez I'hnomme. D'autres especes de Giardia infectent différentes especes animales comme les
rongeurs, les oiseaux et les amphibiens.

Les études récentes utilisant des méthodes avancées de genétique moléculaire ont permis de classer G.
duodenalis en différents assemblages, A a H, chacun montrant une certaine spécificité d'héte. Parmi ceux-ci,
les assemblages A et B sont les plus ubiquistes et peuvent infecter divers hotes, y compris le bétail comme
les bovins et les ovins.

Les infections par G. duodenalis chez le bétail peuvent varier en fonction de I'assemblage spécifique. Par
exemple, I'assemblage E est souvent associé au betail, incluant les bovins et les ovins, tandis que d'autres
assemblages comme C et D peuvent également infecter le bétail mais sont moins fréquemment rapportés.
La transmission de G. duodenalis chez le bétail peut se produire par l'ingestion de kystes contenant des
trophozoites infectieux, souvent présents dans l'eau contaminée ou par contact direct avec des animaux
infectés. Les études sur la génétique de G. duodenalis ont montré que les animaux peuvent héberger
différents assemblages simultanément, ce qui complique la détection et le traitement.

En milieu agricole, la gestion de la giardiase chez le bétail est importante non seulement pour la santé
animale mais aussi pour la prévention de la transmission a I'homme. La contamination environnementale par
des kystes de G. duodenalis d'origine humaine peut également influencer la prévalence de I'infection chez le
bétail (Heyworth, M. F. 2016).

111.3.3 Morphologie :
La Giardia est un protozoaire flagellé, unicellulaire, se présentant sous deux formes distinctes : le
trophozoite, qui est la forme active et mobile du parasite, et le kyste, qui représente le stade de repos
(Barlough, 1979; Kirkpatrick, 1987 ; Barr et al., 1994).

Figure N°8. Schéma d'un kyste (a gauche) et d'un trophozoite (a droite) de G. intestinalis (CDC/Alexander
J. da Silva, PhD/Melanie Moser, 2002)

La forme trophozoite ressemble a une goutte avec une extrémité arriere allongée et mesure entre 6-8 um de
large et 12-15 um de long. Sa structure est caractérisée par une face ventrale concave équipée d'un disque
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adhesif pour s‘attacher aux cellules épithéliales de [l'intestin, et une face dorsale convexe, donnant au
trophozoite une apparence de croissant en section histologique. Doté de deux noyaux, le trophozoite dispose
également de quatre paires de flagelles pour le déplacement et de deux ensembles transversaux de
microtubules et de protéines contractiles, appelés corps médians. Bien que cette forme soit peu souvent
observée en coproscopie, elle peut étre détectée dans des échantillons de selles fraiches lors d'examens
directs (Barlough, 1979; Kirkpatrick, 1987 ; Barr et al., 1994).

Caryosome

Noyau bilobé

Axostyle
Corps parabasaux

T

Figure N°9. Giardia, forme trophozoite (TemplateMonster, 2019)

La forme kystique, quant a elle, agit comme le stade de résistance et de transmission du parasite, libére
dans les selles. Les kystes, de forme presque sphérique, mesurent entre 7-10 um de large et 8-12 um de long.
Ils contiennent deux ou quatre noyaux, en fonction de leur degré de maturité, et incluent les vestiges des
flagelles et des corps médians, indiquant la présence de deux trophozoites partiellement formés a I'intérieur
(Barlough, 1979; Kirkpatrick, 1987 ; Barr et al., 1994).

Coque réfringente

et lisse 4 noyaux
Reliquats de
Corps parabasaux flagelles

Figure N°10. Giardia forme kyste (TemplateMonster, 2019)
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I11.3.4 Cycle évolutif :
Le processus biologique de Giardia, est caractérisé par un cycle de vie monoxene qui inclut uniquement
deux phases : I'encystation et la génération des trophozoites. Ce cycle se déroule principalement a l'intérieur
des hétes, humains ou animaux, qui initient I'excystation en consommant les kystes (THOMPSON., 2008).

Lorsque I'néte définitif ingére des kystes quadri-nucléés via I'eau ou la nourriture, ceux-ci se dékystent dans
le duodénum, permettant aux trophozoites de s'attacher a I'épithélium intestinal (N.Acha et Boris, 1989;
Duriez et al., 2002).

Au sein de I'hte definitif, qu'il soit humain ou animal :

Les trophozoites proliferent par division binaire a I'intérieur de la lumiere de I'intestin gréle. Ils s'enkystent
lors du passage du contenu intestinal du jéjunum et de la perte d'humidité de ce dernier. Durant
I'enkystement, les trophozoites subissent une division supplémentaire, donnant naissance a un kyste mar
contenant quatre noyaux. Ces kystes sont ensuite excrétés passivement dans I'environnement extérieur avec
les selles (N. Acha et Boris, 1989; Duriez et al., 2002).

Concernant la capacité de survie hors de I'héte, il est noté que les kystes peuvent rester viables dans des
conditions d'eau froide pour une durée allant de plusieurs semaines a des mois. Spécifiquement, a une
température de 4°C, il est possible pour les kystes de Giardia spp de rester vivants jusqu'a 11 semaines dans
I'eau, 7 semaines dans le sol, et une semaine dans les déjections bovines. A des températures plus chaudes,
telles que 25°C, leur capacité a rester infectieux diminue significativement. En ce qui concerne les
trophozoites, ils ne peuvent pas survivre en dehors de I'ndte (OLSON M., et al., 2004).

19



Partie bibliographique

Multiplication par

partition binaire o S
4 - Environnement
\ I\ / ! Eau
Eclosion des kystes avec la (survie longue

PERIODE PREPATENTE | baisse de pH intestinal sauf si

1 a 3 SEMAINES 3 C?Bgéhﬁon,
n@{‘, désinfectant,
Ré-enkystement en présence Eau

- ‘\.}\i‘\ de sels biliaires (7 pH) bouillante...)
S G )
<., 7

Kystes rejetés dans I’environnement

Fixation sur la paroi
intestinale

Figure N°11. Cycle évolutif de Giardia spp (Christelle ROY, GCDS, 2020)

I11.4. Epidémiologie :

II1.4.1 Répartition géographique :
L'infection est répandue a I'échelle mondiale, étant une maladie cosmopolite (Euzeby, 1987a; Duriez et al.,
2002).

Elle est présente dans toutes les régions du globe (Elsheika, 2011), avec une prévalence accrue dans les pays
en développement (Fletcher et al., 2012; Zhang et al., 2016).

I11.4.2 Mode de transmission :
Les sujets infectés par Giardia spp libérent une quantité importante de kystes infectieux dans leurs selles,
qui peuvent ensuite contaminer les mains, I'eau potable, les piscines et les aliments (PORTER J., et al.,
1988). La transmission de ces kystes peut se faire par la voie fécale-orale ou par l'ingestion d'eau ou
d'aliments contaminés. Des pratiques sexuelles spécifiques, telles que les contacts oro-anaux, génitaux-
anaux et digitaux-anaux, peuvent également faciliter la transmission de l'infection (TESSIER J., 1999).

De plus, le sol et divers autres vecteurs peuvent étre contaminés par les kystes (BERGER S.A., et MARR
J., 2006).
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Chez les bovins, la transmission directe d'un animal infecté a un animal sain représente le principal vecteur
de contamination (Xiao, 1994). La proximité entre les animaux augmente le risque de transmission
(Corwin, 1992; Heath, 1992).

La transmission directe d’humain & humain est également possible, principalement due a des pratiques
d'hygiéne insuffisantes, et peut étre a l'origine d'épidémies (HUANG D., et WHITE A., 2006).

I11.4.3 Causes favorisantes :

II1.4.3.1 Facteurs intrinséques :
Différents éléments peuvent influencer la susceptibilité a I'infection, notamment I'age des animaux (Euzeby,
1987a).

Il est reconnu que la prévalence est maximale entre 1 et 6 mois, débutant par une prévalence relativement
basse chez les animaux de moins d'un mois, pour atteindre un pic chez ceux agés de 4 a 5 mois (Quilez et
al., 1996; Wade et al., 2000b).

Une variabilité de sensibilité entre les individus est également notée, certains veaux manifestant des
symptdmes cliniques tandis que d'autres non (O'handley et al. 1999).

Les études portant sur I'impact du type d'élevage indiquent une sensibilité accrue chez les bovins destinés a
I'engraissement (Ralston et al., 2003), bien que ces résultats proviennent principalement d'élevages laitiers
(Xiao et al., 1993; O'Handley et al., 1997), d'autres recherches ayant trouvé des réponses similaires chez
les veaux laitiers et & I'engrais.

Cette situation pourrait s'expliquer par l'existence de souches de Giardia duodenalis plus ou moins
virulentes ou par des différences dans le statut immunitaire des veaux. Les veaux excrétant un grand nombre
de Giardia sont considérés comme une source significative de contamination pour leurs pairs (Xiao et
Herd, 1994; Xiao et al., 1993). De plus, il a é&té démontré que les animaux hypogammaglobulinémiques, en
particulier ceux déficients en IgA, sont plus susceptibles de subir des infections séveres que ceux avec un
statut immunitaire normal. L'immunité tend a se développer avec le temps, ce qui est corroboré par le fait
que les animaux de plus de 6 mois sont moins susceptibles de porter Giardia (Quilez et al., 1996; Wade et
al., 2000).

A ces facteurs, I'age et le déficit immunitaire, s'ajoute I'hypochlorydrie, qui semble également favoriser le
développement de l'infection (N. Acha et Boris, 1989).

111.4.3.2 Facteurs extrinseques :
Les conditions défavorables d'élevage augmentent le risque de maladie, tout comme le type d'hébergement.
Par exemple, les veaux logés dans des box collectifs sont davantage exposés a l'infection en raison de leur
proximité. La saisonnalité semble également influencer la prévalence de l'infection, certains chercheurs
ayant observé des augmentations de prévalence en hiver (Huentink et al., 2001).

Tandis que d'autres n'ont pas constaté de différence significative entre les saisons (Wade et al., 2000a).
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II1.4.4 Résistance du parasite :
La capacité de survie hors de I'ndte, il est noté que les kystes peuvent rester viables dans des conditions
d'eau froide pour une durée allant de plusieurs semaines a des mois. Spécifiqguement, a une température de
4°C, il est possible pour les kystes de Giardia spp de rester vivants jusqu'a 11 semaines dans l'eau, 7
semaines dans le sol, et une semaine dans les déjections bovines. A des températures plus chaudes, telles que
25°C, leur capacité a rester infectieux diminue significativement. En ce qui concerne les trophozoites, ils ne
peuvent pas survivre en dehors de I'hnote (OLSON M., et al., 2004).

II1.4.5 Prévalence :
Dans le cadre d'études réalisées au Colorado, il a été découvert que les kystes du parasite étaient présents
chez différents animaux, notamment 10% des bovins, 18% des castors, et 6% des coyotes (N. Acha et Boris,
1989).

La prévalence chez les bovins varie significativement, allant de 1% a 51,6% (Xiao, 1994).

II1.5 Pathogénie :

Les trophozoites de Giardia se fixent aux zones moyennes et inférieures des villosités de I'épithélium
duodénal et du jéjunum proximal, entrainant une hypersécrétion de mucus localisée qui facilite I'infection et
conduit a des lésions d'entérite catarrhale typiques de la Giardiose (Rings, 1996; Bourdeau, 1993; Euzeby,
1986; Williamson et al., 2000).

La maladie engendre également un syndrome de mal digestion avec une inhibition de la lipolyse et une
réduction de l'activité des disaccharides, entrainant la destruction du glycocalyx des microvillosités. Ceci
meéne a une malabsorption caractérisée par I'érosion des villosités intestinales, une exfoliation rapide des
entérocytes, et un transport actif défectueux des nutriments, empéchant une maturation et une absorption
efficace des entérocytes, en particulier des lipides, résultant en une stéatorrhée (Euzeby, 1987b; Duriez et
al., 2002).

Un syndrome hépatobiliaire peut également se développer, particulierement chez les individus avec une
production insuffisante d'lgA, ou le parasite peut envahir les voies biliaires (Euzeby, 1987hb).

I11.6 Clinique :
Aprés une phase d'incubation asymptomatique de 7 jours a 10 semaines, la maladie évolue vers une phase
aigué marquée par trois symptdémes principaux (Duriez et al., 2002).

Les animaux peuvent souffrir de diarrhée, caractérisée par 5 a 10 selles par jour, qui peut étre aigué ou
chronique, intermittente ou persistante. Les selles, pouvant étre molles ou liquides, contiennent du mucus
mais ne sont pas hémorragiques. Cette diarrhée peut s'accompagner de nausées, douleurs abdominales,
anorexie, et perte de poids. Il s'agit d'une diarrhée qui peut résister aux traitements et durer des mois
(Euzeby, 1987a; Duriez et al., 2002).

Cela explique pourquoi, outre la diarrhée, la Giardiose cause un retard de croissance chez les animaux
(Khelef, D, 2007).

Un syndrome hépatobiliaire peut également se développer (Euzeby, 1987b).

Dans certains cas, méme en l'absence de diarrhée, les animaux peuvent présenter un retard de croissance et
une perte de poids (Angus, 1990; Olson et al., 1995).
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II1.7 Lésions :

I11.7.1 Macroscopiques :
Il y a une manifestation d'une inflammation du duodénum et du jéjunum caractérisée par la présence d'un
mucus en grande quantité (Khelef, D, 2007).

I11.7.2 Microscopiques :
Une inflammation diffuse, pouvant varier de modérée a sévere, est présente au niveau du duodénum et du
jéjunum. Les disques adhésifs de Giardia spp. Se fixent aux parties moyennes et inférieures des villosités,
entrainant des Iésions généralement peu graves (Rings et Rings, 1996).

Avec parfois un raccourcissement des villosités (Khelef, D, 2007).

I11.8 Diagnostic :

I11.8.1 Diagnostic clinique :
Il s'appuie sur l'identification d'une diarrhée chronique et/ou d'un retard de croissance, associés & un
syndrome de malabsorption et une tendance épidémique de la maladie (Duriez et al., 2002).

I11.8.2 Diagnostic Nécropsique :
Il repose sur l'identification de Iésions d'entérite catarrhale dans les premieres parties de l'intestin gréle.
Cependant, seul I'isolement de I'agent pathogéne confirmera définitivement la Giardiose (N. Acha et Boris,
1989).

II1.8.3 Diagnostic de Laboratoire :
La détection des parasites dans les selles peut étre réalisée par diverses méthodes, bien que nombre d'entre
elles ne soient pas adaptées au diagnostic de la Giardiose chez le veau. L'examen a I'état frais des selles
diarrhéiques peut révéler des trophozoites, mais leur visualisation est améliorée par la fixation et la
coloration a I'hnématoxyline ferrique (Euzeby, 1987a; N. Acha et Boris, 1989).

La détection des kystes par coproscopie est facilitée apres traitement des selles par des techniques de
flottation utilisant des solutions denses (saccharose, sulfate de magnésium a 1,28, sulfate de zinc a 1,33, iodo
mercurate de potassium a 1.44) (Junod et al., 1986).

L'ajout d'une goutte de lugol ou d'un autre colorant a base d'iode comme le MIF permet de teinter les kystes
en orange, les distinguant ainsi d'autres protozoaires (Rebatichi, 1999; Achir, 2004).

L'immunofluorescence directe, utilisant des anticorps monoclonaux marqués a la fluorescéine, est une
technique plus sensible, particulierement utile lorsque les échantillons contiennent de faibles concentrations
de kystes, mais elle est plus colteuse (Khelef, D, 2007).
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II1.9 Traitement :

Bien qu'aucun traitement officiellement approuvé pour la Giardiose bovine n'existe, des tests expérimentaux
avec le fenbendazole ont montré des résultats prometteurs contre les symptdmes cliniques de la maladie.
Administré a un dosage de 15mg/kg de poids vif pendant trois jours, le fenbendazole a réussi a diminuer de
maniére significative (>98%) l'infestation pour une durée d'au moins quatre semaines. De plus, un impact
positif notable a été observé sur les gains moyens quotidiens (GMQ) des animaux traités ainsi que sur la
réduction de la fréquence des diarrhées a moyen terme. La paromomycine a également réduit
significativement l'excrétion des kystes (>98%) sur une période de 13 jours, bien qu'elle n'ait pas montré
d'effet significatif sur les GMQ ou sur la fréquence des diarrhées. L'efficacité du traitement s'avére renforcée
lorsque, a la fin du traitement (jour 3), il est combiné avec l'application de mesures sanitaires rigoureuses,
telles que le nettoyage et la désinfection des lieux ou le transfert des animaux vers un environnement exempt
de I'infestation, afin de minimiser les risques de ré infestation (Christelle ROY, GCDS, 2020).

I11.10 Prophylaxie :

La prévention hygiénique joue un réle crucial dans la lutte contre de nombreuses maladies affectant les
veaux, avec pour principe que la prévention est souvent la meilleure stratégie. Voici des mesures essentielles
a adopter :

e Assurer les vélages dans un environnement propre, qui peut étre facilement nettoyé et désinfecté. Il
est recommandé de séparer le veau de sa mére immédiatement aprés une prise colostrale réussie pour
minimiser le risque de transmission de maladies.

e Favoriser I'élevage individuel des veaux durant leurs premiéres semaines de vie pour réduire les
risques de contamination croisée.

e Mettre en place un protocole rigoureux de nettoyage et de désinfection. L'utilisation d'un nettoyeur
haute pression avec de l'eau chaude (90°C), d'ammoniac a 10%, de soude ou de désinfectants
approuvés est recommandée. Il est essentiel de nettoyer et désinfecter régulierement les logements
des veaux, le matériel utilisé, ainsi que les zones de vélage, entre chaque utilisation ou rotation de
veaux.

e Privilégier I'élevage en extérieur lorsque les conditions le permettent, ce qui peut contribuer a une
meilleure santé globale des veaux grace a un environnement moins propice a la concentration des
agents pathogenes.

e Assurer une bonne gestion du colostrum, en veillant & ce que les veaux regoivent une quantité
suffisante de colostrum de bonne qualité dans les premiéres heures suivant la naissance, pour
favoriser le développement d'un systeme immunitaire robuste.

e Controler la qualité de I'eau de boisson ou de celle utilisée pour la préparation du lait, en particulier
si l'eau provient d'un puits. Il peut étre nécessaire d'appliquer des traitements physiques et/ou
chimiques adaptés pour assurer la sécurité de I'eau.

Ces mesures de prévention, combinées a une vigilance constante et a une bonne gestion de I'hygiéne, sont
essentielles pour minimiser le risque d'infections et promouvoir la santé et le bien-étre des veaux (Christelle
ROY, GCDS, 2020).

24



PARTIE PRATIQUE

25



Partie pratique

1.But et objectif de I’étude :

L'objectif principal de cette étude est d'examiner la fréquence d'apparition de la Giardia, par I'ajout d'un
mélange d'acides organiques : Acide propénoique, acide malique et acide butyrique, a l'alimentation
habituelle des vaches gestantes qui entraine une augmentation des niveaux d'anticorps dans le colostrum, ce
qui pourrait contribuer a renforcer la prévention de la giardiose chez les veaux nouveau-nés.

De plus, I'étude vise a identifier le facteur de risque lié a I'apparition de la maladie, en examinant une
variable telles que I'age, afin de mieux comprendre la dynamique de transmission de la maladie.

2.Matériels et méthode :

2.1 Lieu et Période d’étude :

L'étude s'est déroulée entre octobre et novembre 2023 dans la région d'El Djelfa. Tous les échantillons
proviennent d'une seule ferme située a El-Djelfa, plus exactement a Sidi-bahbah, comme indiqué sur la
figure ci-dessous :
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Figure N°12. La carte de la wilaya d’El Djelfa (Nations Geo. 2024)

2.2 Population étudiée :
L'¢levage de bovins de la race Prim’ Holstein comprend 18 génisses réparties en deux groupes : un groupe
témoin composé de 11 vaches et un groupe expérimental de 7 vaches.

Les vaches du groupe expérimental ont recu un supplément alimentaire contenant un mélange d'acides
organiques (acide propionique, acide malique et acide butyrique), a raison de 1 kg d’acides organiques pour
100 kg de concentré, administré durant les trois derniers mois de gestation. Deux échantillons de matieres
fécales ont été collectés chez les veaux nouveau-nés, avec un intervalle de 20 jours entre les prélevements.
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Figure N°13. Veaux en stabulation entravée (Photo personnelle)

2.3 Echantillonnage :

Les échantillons de matiéres fécales ont été prélevés sur les veaux males depuis I'age de 8 jours jusqu'a 137
jours. Ces prélévements ont été effectués a deux occasions distinctes sur chaque veau, avec un intervalle de
20 jours entre les prélevements, pour un total de 34 échantillons.

2.4 Matériel :

2.4.1 Matériel utilisé pour les prélevements de matieres fécales :
- Utilisation de flacons en plastique stériles, préalablement étiquetés avec un numéro d'identification unique
pour la collecte des échantillons fécaux.

- L'équipement nécessaire inclut également des marqueurs indélébiles pour I'étiquetage.
- Gants de protection pour la fouille rectale.
- Une glaciére pour transporter les échantillons au laboratoire.

- Une fiche de renseignements spécifique pour chaque prélévement.

2.4.2 Matériel utilisé pour les analyses de laboratoire :
- Verre a pied conique : Un récipient en forme de cone utilisé pour mélanger ou contenir des substances
chimiques.
- Agitateur en acier : Un outil en métal utilisé pour mélanger ou agiter des solutions dans un récipient.
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- Passe-thé : Un instrument filtrant pour séparer les solides des liquides, souvent utilisé ici pour filtrer des
échantillons.

- Lames et lamelles : Des plaquettes de verre utilisées pour préparer et examiner des échantillons au
microscope.

- Portoirs : Des supports ou des racks pour organiser et maintenir des tubes ou des instruments en place.

- Balance électrique : Un appareil de mesure précis pour peser des substances chimiques ou des
échantillons.

- Pipettes Pasteur : Des outils en verre ou en plastique utilisés pour transférer de petites quantités de
liquide.

- Tubes coniques (15 ml) avec bouchon en caoutchouc : Des récipients utilisés pour stocker, mélanger ou
centrifuger des échantillons ; leur forme conique permet de séparer les phases aprés centrifugation.

- Centrifugeuse : Un appareil qui utilise la force centrifuge pour séparer les composants d'un mélange selon
leur densité.

- Microscope optique : Un instrument permettant d'agrandir et d'examiner de petits échantillons ou
organismes non visibles a I'ceil nu.

2.4.3 Réactifs utilisés pour les analyses de laboratoire :
- Eau formolée a 10% : Une solution préparée avec 100 ml de formol pur ajouté a 900 ml d'eau distillée,
utilisée comme fixateur ou conservateur d'échantillons.

- Ether di-éthylique : Un solvant organique volatile, souvent utilisé comme agent d'extraction ou pour
précipiter des protéines.

- Lugol : Une solution iodée composeée d'iode et d'iodure de potassium dissous dans de I'eau, utilisée pour la
coloration des cellules et la détection des parasites de Giardia.

2.5 Méthodes :

2.5.1 Protocole de Collecte d'Echantillons Fécaux :
Les échantillons fécaux ont été prélevés immédiatement aprés leur expulsion naturelle ou suite a une
stimulation de I'anus, puis placés dans des contenants propres, scellés hermétiquement et correctement
étiquetés. Cette procédure a été appliquée a tous les veaux, agés de 8 jours a 137 jours, qu'ils souffrent ou
non de diarrhée.

Les échantillons ont été transportés a I'Ecole Nationale Vétérinaire d'Alger et conservés a une température
de +4°C pour les analyses parasitologiques.
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Figure N°14. Prélevement des matieres fécales (Photo personnelle)

2.5.2 Technique de Laboratoire :
La méthode principale qui a été employée pour les analyses : la technique de concentration de Ritchie,
modifiée par Allen et Ridley. Cette technique a été choisie pour sa haute spécificité et sensibilité.

2.5.3 Technique de Concentration de Ritchie Simplifiée :
2.5.3.1 Principe :
Cette méthode biphasique, a la fois physique et chimique, exploite I'équilibre hydrophile et lipophile des
parasites qui impliquait la dilution des échantillons fécaux dans un mélange d'éther et d'acide chlorhydrique.

2.5.3.2 Procédure :

Placer une quantité de matieres fécales (3 a 5 g) dans un verre a pied conique (Fig N°15. A. B).
Ajouter une quantité d'eau formolée a 10%, deux a trois fois le volume des matiéres fécales (Fig
N°15. C. D. E).

Mélanger jusqu'a obtenir une solution homogeéne (Fig N°15. F).

Laisser reposer 1 a 2 minutes pour éliminer les debris les plus larges (Fig N°15. G).

Prélever le surnageant avec une pipette Pasteur et le transférer dans un tube conique en verre,
remplissant aux deux tiers du volume prévu pour I'émulsion (Fig N°15. 1).

Incorporer de I'éther jusqu'a atteindre un tiers du volume total prévu.

Fermer le tube avec un bouchon en caoutchouc, en laissant un espace d'environ 1 cm au-dessus du
liquide pour faciliter I'émulsion.

Agiter vigoureusement le tube pendant une minute.

Equilibrer les tubes par pesée avant centrifugation.

29



Partie pratique

- Centrifuger a 2500 tours par minute pendant 5 minutes. Apres centrifugation, quatre couches
distinctes se forment, du haut vers le bas : une couche éthérée contenant des graisses, une couche
épaisse de gros débris, une couche aqueuse, et un culot riche en éléments parasitaires (Fig N°15. J.
K).

- Eliminer le surnageant et conserver le culot pour analyse.

2.5.3.3 Analyse :

- Homogénéiser le culot, prélever une goutte avec une pipette Pasteur (Fig N°15. L).

- Déposer la goutte sur une lame de microscope, ajouter une goutte de Lugol, recouvrir d'une lamelle
(Fig N°15. M. N. O. P).

- Examiner au microscope a des grossissements de x10 puis x40 pour identifier les ceufs de Giardia
(Fig N°15. Q. R).

Figure N°15. Mode opératoire de la technique de Ritchie simplifiée (Photo personnelle)

2.5.4 Test de diagnostic rapide :

2.5.4.1 Principe du test de diagnostic rapide (TDR) :
Ce type de test permet d'obtenir un diagnostic rapide d'une maladie infectieuse a partir d'un échantillon
biologique, dans ce cas précis, des selles.
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2.5.4.2 Mode opératoire détaillé :
- Collecte de I'échantillon : Utilisation d'une cuillére pour les selles liquides ou d'une spatule pour les selles
solides, en prenant soin de ne pas prélever une quantité excessive.

- Dilution de I'échantillon : Mélanger I'échantillon avec le liquide contenu dans le flacon jusqu'a obtenir
une solution homogene, en évitant la formation de bulles (Fig N°17. B).

- Préparation du dispositif TDR : Retirer délicatement le dispositif de son enveloppe en aluminium et
I'immerger complétement dans la solution préparée.

- Incubation : Laisser le dispositif dans la solution pendant un maximum de 10 minutes (Fig N°17. C).

- Interprétation des résultats : Observer les résultats qui apparaissent sur le dispositif apres I'incubation
(Fig N°17. D).

Figure N°16. Mode opératoire de TDR (Photo personnelle)

2.5.4.3 Remarque sur les échantillons de faible quantité :
Pour les échantillons ou la quantité de matiere fécale est limitée et ne permet pas d'utiliser la technique de
Ritchie, une alternative est proposée :
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- Utilisation d'une pipette pasteur pour aspirer des gouttes de matiere fécale.
- Déposer les gouttes sur une lame.

- Diluer avec de I'eau physiologique (ajout de 2 a 3 goulttes).

- Réaliser un frottis et laisser sécher a I'air.

- Ensuite, passer a la technique de Ritchie Simplifiée pour I'observation.

3. Analyse statistique :

Pour l'analyse statistique de notre étude sur une enquéte épidémiologique de la giardiose chez les bovins
dans un seul élevage situé a Sidi-Bahbah, wilaya d'El-Djelfa, nous avons saisi les données dans une base de
données classique (Excel).

Le calcul de la prévalence de la giardiose dans cet élevage fait partie de notre analyse descriptive. Nous
avons également utilisé des illustrations graphiques pour représenter visuellement I'évolution des divers
parametres analysés lors de notre étude.

Nous avons calculé la prévalence de Giardia chez les veaux dans chaque lot, ttmoin et expérimental, pour
deux prélevements effectués a 20 jours d’intervalle.

Nous avons également étudié I'influence de I'age sur la prévalence de la giardiose bovine.

Les différences ont été analysées a l'aide du test de Chi2. Les différences sont considérées comme
significatives lorsque la valeur de p est < 0,05 et non significative lorsque la valeur de p est > 0,05.

Les analyses ont été effectuées en utilisant le logiciel SPSS Statistics 29.0.10.

3.1 Prévalence :
La prévalence représente le nombre d'hétes infectés par un ou plusieurs parasites d'une espece (ou d'un
groupe taxonomique) spécifique, divisé par le nombre total d'hétes examinés pour cette espece.

Elle est généralement exprimée en pourcentage lorsqu'elle est utilisée a des fins descriptives et en proportion
lorsqu'elle est intégrée dans des modéles mathematiques (Bush et al., 1997).

Pr % = ((Pi x100) /P)
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4. Reésultats :

Dans notre étude portant sur 34 prélevements, nous avons examiné la prévalence de Giardia chez les veaux
dans deux groupes : un groupe Témoin et un groupe Expérimental, a deux moments différents, espacés de
20 jours. Nous avons egalement étudié l'influence de I'age sur la prévalence de la Giardiose bovine. Les
prélévements ont été analysés en utilisant la méthode de Ritchie Simplifiée.

Dans le groupe Témoin, comprenant 11 échantillons, un seul échantillon était positif lors du premier
prélevement, et 5 échantillons étaient positifs lors du deuxieme préléevement. Dans le groupe Expérimental,
comprenant 7 échantillons, un seul échantillon était positif lors du premier prélevement, et 3 échantillons
étaient positifs lors du deuxieme préléevement. Nous avons comparé cette méthode avec la technique de
Diagnostic Rapide (TDR).

Figure N°17. Observation des kystes de Giardia en microscope photonique Gr x40 (Photo personnelle)

L'élevage étudié présentait des conditions d'hygiéne excellentes : les veaux étaient séparés de leurs meres
des le premier jour et nourris au biberon, et ils étaient maintenus en stabulation entravée (Figure 13). Apres
I'examen macroscopique du premier prelévement, seules 4 matieres fécales présentaient une consistance
diarrhéique : 2 échantillons dans le lot Témoin (Tableau 4) et 2 échantillons dans le lot Expérimental
(Tableau 5), ce qui correspond a une prevalence de 18,18 % pour le lot Témoin et de 28,57 % pour le lot
Expérimental. Lors de I’examen macroscopique du deuxiéme prélévement, aucun échantillon des deux lots
ne présentait de consistance diarrhéique.

Tableau N° 4. La consistance des matieres fécales dans le lot Témoin, ler préléevement

Consistance de la matiere fécale  Cas positifs Cas négatifs Totale
Cas diarrhéiques 1 1 2

Cas non diarrhéiques 1 8 9
Totale 2 9 11
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Tableau N° 5. La consistance des matieres fécales dans le lot Expérimentale, ler prélevement

O d e Jde Ia dallele eCaleé adS PO d e(a Oldl€
Cas diarrhéiques 1 1 2
Cas non diarrhéiques 1 4 5
Totale 2 5 7

4.1 Prévalence de la Giardia chez les veaux suivis dans chaque lot :

4.1.1 ler prélévement :
Parmi l'ensemble des échantillons analysés (Tableau N°6), sur 11 échantillons du lot Témoin 2 étaient
positifs ce qui représente une prévalence de 18,18% (Figure N°18). En outre, sur 7 échantillons du lot
Expérimentale 2 présentaient un résultat positif ce qui représente une prévalence de 28,57 % (Figure N°18).

En comparant le nombre de veaux infectés par le parasite étudié sur les deux lots, pour le ler prélevement,
une différence non significative a été trouvéee (P > 0,05).

Tableau N° 6. Variation du nombre de veaux infectés ou non par Giardia dans les deux lots, ler
prélevement

O aS PO a e0ad Otalé
Lot Témoin 2 9 11
Lot Expérimentale 2 5 7
Totale 4 14 18

30,00%
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15,00%

Prévalence

10,00%

5,00%

0,00%
1

H Lot Témoin M Lot Expérimentale

Figure N°18. Prévalence d’infestation par Giardia dans les deux lots pour le ler prélevement
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4.1.2 2eme prélévement :
Parmi I'ensemble des échantillons analysés (Tableau N°7), sur 11 échantillons du lot Témoin 1 seul était
positif ce qui représente une prévalence de 9,09% (Figure N°19). En outre, sur 7 échantillons du lot
Expérimental, aucun ne présentait de résultats positifs, ce qui représente une prévalence de 0 % (Figure
N°19).

En comparant le nombre de veaux infectés par le parasite étudié sur les deux lots, pour le ler prélevement,
une différence non significative a été trouvee (P > 0,05).

Tableau N° 7. Variation du nombre de veaux infectés ou non par Giardia dans les deux lots, 2eme
prélevement

Cas positifs ~ Cas Négatifs Totale
Lot Témoin 1 10 11
Lot Expérimentale 0 7 7
Totale 1 17 18
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9,00%
8,00%
7,00%
6,00%
5,00%
4,00%
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1,00%
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1
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Figure N°19. Prévalence d’infestation par Giardia dans les deux lots pour le 2éme prélévement

4.2 Prévalence de la Giardia chez les veaux suivis dans chaque lot en fonction de I’Age :

4.2.1 ler prélévement :
Parmi I'ensemble des échantillons analysés, sur 11 échantillons du lot Témoin, les veaux agés entre 2 et 3
mois, 2 échantillons étaient positifs ce qui représente une prévalence de 25%. Pour les veaux agés entre 0-1
mois et 4-5 mois la prévalence était nulle (Figure N°20).

En outre, sur 7 échantillons du lot Expérimentale, les veaux agés entre 1 et 2 mois, 2 étaient positifs ce qui
représente une prévalence de 33,33 %. Pour les veaux agés entre 2-3 mois la prévalence était nulle (Figure
N°21).

En comparant le nombre de veaux infectés par le parasite étudié sur les deux lots, pour le ler prélevement,
une différence non significative a été trouvée (P > 0,05).
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Tableau N°8. Variation du nombre de veaux infectés ou non par Giardia dans le lot Témoin pour le ler
prélévement en fonction de 1’age

Nombre Cas positif Cas négatif
d’individus

0-1 mois 2 0 2

2-3 mois 8 2 6

4-5 mois 1 0 1

30%

25%

20%

15%

Prévalence

10%

5%

0%
1

B 0-1 mois M 2-3mois M4-5mois
Figure N°20. Prévalence d’infestation par Giardia dans le lot Témoin pour le ler prélevement en fonction

de I’age

Tableau N°9. Variation du nombre de veaux infectés ou non par Giardia dans le lot Expérimentale pour le
ler prélevement en fonction de I’age

Nombre d’individus ~ Cas positifs Cas négatifs
1-2 mois 6 2 4
2-3 Mois 1 0 1

40,00%
30,00%

20,00%

Prévalence

10,00%

0,00%
1

B 1-2 mois M 2-3 mois

Figure N°21. Prévalence d’infestation par Giardia dans le lot Expérimentale pour le ler prélevement en
fonction de 1’age
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4.2.2 2eme prélévement :
Parmi I'ensemble des échantillons analysés, sur 11 échantillons du lot Témoin, les veaux ages entre 0 et 1
mois, 1 seul échantillon était positif ce qui représente une prévalence de 50 %. Pour les veaux agés de 2 a 3
mois et de 4 & 5 mois, aucun échantillon positif n'a été observe dans chaque groupe, ce qui correspond a une
prévalence de 0 % pour chacun (Figure N°22).

En outre, sur 7 échantillons du lot Expérimentale, les veaux agés entre 1 et 2 mois, et les veaux agés entre 2
et 3 mois la prévalence était nulle.

En comparant le nombre de veaux infectés par le parasite étudié sur les deux lots, pour le ler prélévement,
une différence non significative a été trouvee (P > 0,05).

Tableau N°10. Variation du nombre de veaux infectés ou non par Giardia dans le lot Témoin pour le 2eme
prélévement en fonction de 1’age

Nombre d’individu  Cas positif Cas négatif
0-1 mois 2 1 1
2-3 mois 7 0 7
4-5 mois 2 0 2
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40%
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Prévalence
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Figure N°22. Prévalence d’infestation par Giardia dans le lot Témoin pour le 2éme prélévement en
fonction de 1’age
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Tableau N°11. Variation du nombre de veaux infectés ou non par Giardia dans le lot Expérimentale pour le
2¢eme prélévement en fonction de 1’age

AQe ombre d d d as po a eqa
1-2 mois 3 0 3
2-3 mois 4 0 4

4.3 Prevalence de la Giardia chez les veaux en fonction de I’age et de la consistance des
matieres fécales associés suivis dans chaque lot :

4.3.1 ler prélévement :
J'ai étudié l'impact des facteurs "age" et "consistance des matieres fécales" sur le taux d’infestation des
veaux par la giardiose. Parmi 11 échantillons du lot témoin, les veaux ages de 2 a 3 mois présentent une
prévalence de 100 % des cas diarrhéiques positifs et de 14,28 % des cas non diarrhéiques positifs. Pour les
veaux ages de 0 a 1 mois et de 4 a 5 mois, la prévalence était nulle pour les cas diarrhéiques et non
diarrhéiques (Figure N°23).

En outre, parmi 7 échantillons du lot expérimental, les veaux agés entre 1 et 2 mois présentent une
prévalence de 50% chez ceux présentant des cas diarrhéiques, et une prévalence de 25 % chez ceux
présentant des cas non diarrhéiques. Pour les veaux agés de 2 a 3 mois, la prévalence était nulle pour les cas
diarrhéiques et non diarrhéiques (Figure N°24).

Tableau N°12. Variation du nombre de bovins infectés ou non par Giardia en fonction de 1’age et de la
consistance des matiéres fécales associés du lot Témoin pour le 1 er prélévement

Age/ Aspect des selles Diarrhéique Positifs Négatifs Non diarrhéique Positifs Négatifs

0-1 mois 1 0 1 1 0 1
2-3 mois 7 6
4-5 mois 0 0 0 1 0 1
Totale 2 1 1 9 1 8
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Figure N°23. Prévalence de I’infestation par Giardia en fonction de 1I’age et de la consistance des matiéres
fécales associés du lot Témoin pour le 1 er prelévement

Tableau N°13. Variation du nombre de bovins infectés ou non par Giardia en fonction de ’age et de la
consistance des matieres fécales associés du lot Expérimentale pour le 1 er préléevement

Age/ Aspect aes selle D13 eique | Po ega on dia eique Po ega
1-2 mois 2 1 1 4 1 3
2-3 mois 0 0 0 1 0 1
Totale 2 1 1 5 1 4
60%
50%
50%
40%
o)
o
S
T 30% 25%
2
a
20%
10%
0% 0%
0%
1
M 1-2 mois Diarrhéique M 2-3 mois Diarrhéique M 1-2 mois Non Diarrhéique 2-3 mois Non Diarrhéique

Figure N°24. Prévalence de I’infestation par Giardia en fonction de 1’age et de la consistance des matiéres
fécales associés du lot Expérimentale pour le 1 er prélévement
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4.3.2 2eme prélevement :
J'ai étudié l'impact des facteurs "age" et "consistance des mati¢res fécales" sur le taux d’infestation des
veaux par la giardiose. Parmi les veaux du lot témoin, les résultats sont les suivants :

Pour les veaux agés de 0 a 1 mois, la prévalence est de 100% chez les diarrhéiques et de 0 % chez les non
diarrhéiques.

Pour les veaux agés de 2 a 3 mois, la prévalence est de 0 % chez les diarrhéiques et les non diarrhéiques.

Pour les veaux agés de 4 a 5 mois, la prévalence est de 0 % chez les diarrhéiques et de 50 % chez les non
diarrhéiques (Figure N°25).

En outre, parmi 7 échantillons du lot expérimental, tous les veaux présentent une prévalence nulle chez ceux
présentant des cas diarrhéiques et chez ceux présentant des cas non diarrhéiques.

Tableau N°14. Variation du nombre de bovins infectés ou non par Giardia en fonction de ’age et de la
consistance des matieres fécales associés du lot Témoin pour le 2eme prélévement

Age/ Aspect des selles Diarrhéique Positifs Négatifs Non diarrhéique Positifs Négatifs

1 0 1 0 1
2-3 mois 1 6 6
4-5 mois 0 0 0 2 1 1
Totale 2 1 1 9 1 8

120%

100%

80%

60%

Prévalence

40%

20%

0%
1

B 0-1 mois Diarrhéique W 2-3mois Diarrhéique M 4-5 mois Diarrhéique

0-1 mois Non Diarrhéique M 2-3mois Non Diarrhéique B 4-5 mois Non Diarrhéique

Figure N°25. Prévalence de I’infestation par Giardia en fonction de 1’age et de la consistance des matiéres
fécales associés du lot Témoin pour le 2eme prélevement
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Tableau N°15. Variation du nombre de bovins infectés ou non par Giardia en fonction de 1’age et de la
consistance des matiéres fécales associés du lot Expérimentale pour le 2eme prélevement

Age/ Aspect des selles Diarrhéique Positifs \ Négatifs Non diarrhéique Positifs Négatifs

1-2 mois 2 0 2 1 0 1
2-3 mois 0 0 0 4 0 1
Totale 2 0 2 5 0 2

4.4 Test de Diagnostic Rapide (TDR) :

Aprés avoir confirmé la présence de kystes de Giardia dans les deux lots pour les deux prélévements, tous
les échantillons positifs ont été identifiés a I'aide de la technique simplifiée de Ritchie. Cela comprenait 2
échantillons positifs dans notre lot témoin (18,18 %) et 2 échantillons positifs dans notre lot expérimental
(28,57 %) pour le premier prélevement, ainsi qu'un échantillon positif dans notre lot témoin (9,09 %) et
aucun échantillon positif dans notre lot expérimental (0 %) pour le deuxiéme prélévement.

Ensuite, nous avons effectué un test de diagnostic rapide (TDR) pour comparer les deux méthodes :

4.4.1 ler prélévement :
Parmi I'ensemble des échantillons analysés par le TDR apres avoir été confirmés positifs par la technique de
Ritchie simplifiée (Tableau N°16), sur les 2 échantillons positifs du lot témoin, 1 seul était positif par le
TDR, ce qui représente une prévalence de 50 % (Figure N°26). En outre, sur les 2 échantillons positifs du
lot expérimental, 1 présentait un résultat positif par le TDR, ce qui représente également une prévalence de
50 % (Figure N°26).

Tableau N° 16. Variation du nombre de bovins infectés ou non par Giardia selon les deux méthodes (RS) et
(TDR) pour le 1er prélévement dans les deux lots

Ritchie Lot Lot Totale TDR Lot Lot

Simplifiée Témoin Expérimentale Témoin Expérimentale

Cas positifs 2 2 4 Cas positifs | 1 1 2

Cas Négatifs 9 5 14 Cas 1 1 2
Négatifs

Totale 11 7 18 Totale 2 2 4
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Figure N°26. Prévalence d’infestation par Giardia dans les deux lots pour le ler prélevement selon les deux

méthodes (RS) et (TDR)

4.4.2 2eme preélevement :

Parmi I'ensemble des échantillons analysés par le TDR aprés avoir été confirmeés positifs par la technique de
Ritchie simplifiée (Tableau N°17), le seul échantillon positif du lot témoin n'était pas positif par le TDR, ce
qui représente une prévalence nulle (Figure N°27). En outre, comme il n'y avait pas d'échantillon positif
dans le lot expérimental, il n'y avait rien a analyser par le TDR (Figure N°27).

Tableau N° 17. Variation du nombre de bovins infectés ou non par Giardia selon les deux méthodes (RS) et

(TDR) pour le 2eme prélévement dans les deux lots

A e 0 0 DR 0 0 0
D CC emo pe entaile emao DE
Cas positifs 1 4 Cas positifs | 0 /
Cas Négatifs 10 14 Cas 1 /
Négatifs
Totale 11 18 Totale 1 /
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Figure N°27. Prévalence d’infestation par Giardia dans les deux lots pour le 2eme prélevement selon les
deux méthodes (RS) et (TDR)

Figure N°28. Résultats de la TDR dans le dispositif négatif
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Figure N°29. Résultats de la TDR dans le dispositif positif
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5. Discussion :

Notre étude évalue la prévalence de Giardia en ajoutant un mélange d'acides organiques (propionique,
malique et butyrique) a I'alimentation de vaches gestantes pour augmenter les anticorps dans le colostrum,
renforcant ainsi la prévention de la giardiose chez les veaux nouveau-nés. Reéalisee entre octobre et
novembre 2023 a El Djelfa, cette étude a inclus 18 génisses Prim’ Holstein, divisées en deux groupes : un
groupe témoin de 11 vaches et un groupe expérimental de 7 vaches. Deux prélévements de matieres fécales
ont été effectués a 20 jours d'intervalle sur des veaux agés de 8 a 137 jours.

Les résultats montrent une variation significative de la prévalence de Giardia entre nos groupes témoin et
experimental, ainsi qu'en fonction de I'age des veaux et de la consistance des matieres fécales, qu'elles soient
diarrhéiques ou non.

Au premier prélevement, la prévalence de Giardia dans notre groupe expérimental était plus élevee (28,57
%), en accord avec une étude néo-zélandaise (Ryan et al., 2019) ou une prévalence similaire a été observée
(15 % a 35 %), influencée par les pratiques d'élevage et les conditions environnementales. En revanche, dans
notre groupe témoin, la prévalence était de (18,18 %), correspondant a une étude brésilienne (Silva et al.,
2018) qui rapporte une prévalence de (18,7 %). Cette différence pourrait étre attribuée a I'effet potentiel des
acides organiques sur la réponse immunitaire des veaux via le colostrum, renforcant ainsi les defenses
immunitaires passives, comme discuté par Roussel et al. 2018 concernant les effets des acides organiques
sur I'immunité des veaux et I'incidence des maladies infectieuses intestinales.

Notamment, au deuxiéme prélévement, la prévalence de Giardia dans notre groupe expérimental est tombée
a 0 %, nos conclusions sont significativement différentes de celles de (Khelalfa et al. 2013) ou une
prévalence significativement plus élevée de Giardia a été rapportée chez les veaux (16,77%), tandis qu'elle a
également diminué dans notre groupe témoin (9,09 %). Ces résultats sont cohérents avec ceux de Buret et
al. 1990, qui ont trouvé une prévalence de (10,4 %). Cela suggere un effet potentiel des acides organiques
sur la réduction de la prévalence de Giardia, renforcant les défenses immunitaires des veaux contre les
parasites intestinaux, comme soutenu par Bajagai et al. 2016 sur les probiotiques en nutrition animale.

Nos résultats montrent des variations significatives dans la prévalence de Giardia chez les veaux entre nos
groupes témoin et expérimental, ainsi qu'en fonction de I'dge au moment des prélévements. Au premier
prélevement, la prévalence de Giardia dans notre groupe expérimental était de (33,33 %) pour les veaux
agés de 1 a 2 mois, conformément a une étude espagnole Quilez et al., 1996 ou une prévalence de (38 %) a
été observée chez des veaux agés de 1,5 a 4 mois. En revanche, aucun cas n'a été détecté dans notre groupe
d'age de 2 a 3 mois. Ces résultats contrastent avec notre groupe témoin ou aucun cas n'a été observe chez les
veaux agés de 1 a 2 mois, mais une prévalence de (25 %) a été enregistrée chez ceux agés de 2 a 3 mois,
similaire a 1’étude de Khelalfa et al. 2013 qui a trouvé une prévalence de (21,5 %) chez les veaux ageés de 1
a 3 mois.

L'augmentation notable de la prévalence de Giardia chez les veaux de notre groupe expérimental pourrait
indiquer une efficacité potentielle des acides organiques ajoutés a l'alimentation des vaches gestantes,
connus pour renforcer les niveaux d'anticorps dans le colostrum transmis aux veaux nouveau-nes. Cette
augmentation des anticorps pourrait potentiellement améliorer la résistance des veaux a Giardia dés les
premiéres semaines de vie, comme soutenu par Atef et al. 2014 sur I'effet de la supplémentation en acides
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organiques sur la qualité du colostrum et les parameétres biochimiques sanguins chez les vaches et leurs
veaux.

Au deuxieme prélevement, aucune prévalence de Giardia n'a été observée dans notre groupe expérimental,
nos conclusions divergent significativement de celles de I'étude menée par Khelalfa et al. 2013, ou une
prévalence notablement plus élevée de Giardia a été observée chez les veaux &gés entre O et 3 mois
(13,25%). Tandis que dans notre groupe témoin, la prévalence est de (50 %) chez les veaux agés de 0 a 1
mois, contrairement a 1’étude de Khelalfa et al. 2013 avec une prévalence de (9,13%) chez cette tranche
d’age. Selon Olson. 1997, Giardia touche le veau apres 15 jours.

Cette différence marquée entre nos groupes suggéere une efficacité continue des acides organiques au fil du
temps, en ligne avec I'étude de Sgoifo Rossi et al. 2020 sur les effets a long terme de la supplémentation
alimentaire en acides organiques sur la santé et les performances des veaux laitiers.

Nos données recueillies montrent une différence notable dans I'incidence de la diarrhée entre notre groupe
témoin et notre groupe expérimental. Au premier prélevement, les veaux de notre groupe expérimental
présentaient une consistance diarrhéique dans (28,57 %) des cas, similaire a I'étude suédoise de Bjorkmani
et al. 2003 qui a rapporté une prévalence de (29 %), tandis que cette proportion était légerement inférieure
dans notre groupe témoin a (18,18 %), comparable a I'étude de Khelalfa et al. 2013 avec une prévalence de
(17,14 %). Cependant, cette différence n'était pas statistiqguement significative.

Le résultat le plus marquant est apparu au deuxiéme prélevement, ou aucun cas de diarrhée n'a été observé
dans les deux groupes. Cela pourrait indiquer une efficacité potentielle des acides organiques ajoutés dans la
stabilisation du microbiote intestinal des veaux, réduisant ainsi l'incidence de la diarrhée en renforcant la
barriére intestinale et en inhibant la croissance de pathogénes intestinaux, particulierement crucial chez les
jeunes veaux dont le systeme immunitaire est en développement, comme corroboré par Gomez et al. 2019
sur les effets combinés des acides organiques sur la croissance et la santé intestinale des veaux.

Nos résultats montrent des variations significatives dans la prévalence de Giardia selon I'age des veaux et la
consistance des selles. Dans notre groupe expérimental ou les vaches gestantes ont recu des acides
organiques, nous avons observé une réduction notable de la prévalence de Giardia comparativement a notre
groupe témoin non traite.

Lors du premier préléevement dans notre groupe expérimental, la prévalence de Giardia était de (50 %) chez
les veaux agés de 1 a 2 mois, tandis qu'elle était de (100 %) chez les veaux témoins du méme groupe d'age.
Cette différence significative suggére un effet protecteur potentiel des acides organiques administrés via
I'alimentation des vaches gestantes.

Concernant la consistance des matieres fecales diarrhéiques, notre étude a également révelé des observations
intéressantes. Dans notre groupe expérimental, les veaux présentant des selles diarrhéiques avaient une
prévalence plus faible de Giardia comparativement aux veaux du groupe témoin. Par exemple, lors du
deuxiéme prélévement, aucun des veaux agés de 2 a 3 mois dans notre groupe expérimental n'a été testé
positif pour Giardia, tandis que dans notre groupe témoin, la prévalence était de (100 %) pour ce groupe
d'age. Ces résultats suggerent que les acides organiques pourraient influencer positivement la prévalence de
Giardia en modulant la flore intestinale, renforcant la barriére intestinale et potentiellement en augmentant
les niveaux d'anticorps protecteurs dans le colostrum des vaches gestantes.
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Nos observations sont cohérentes avec plusieurs études anterieures qui ont montré les effets bénéefiques des
acides organiques sur la santé intestinale des animaux d'élevage. Par exemple, Xie et al. 2019 ont rapporté
que l'administration d'acides organiques améliorait la réponse immunitaire et réduisait I'incidence des
infections intestinales chez les porcs, ce qui soutient notre hypothése selon laquelle ces composés pourraient
également bénéficier aux veaux en réduisant la prévalence de Giardia. De plus, la méta-analyse de Zhang et
al. 2021 a mis en évidence les effets positifs des acides organiques sur la santé intestinale des bovins, en
améliorant la digestibilité des nutriments et en réduisant les désordres gastro-intestinaux, ce qui pourrait
aussi contribuer a la diminution des infections parasitaires comme la giardiose.

Dans notre étude, apreés avoir confirmé la présence de kystes de Giardia dans les échantillons des deux
groupes (témoin et expérimental) a lI'aide de la technique simplifiée de Ritchie, nous avons ensuite utilisé le
TDR pour une comparaison rapide et directe des résultats entre les deux méthodes de diagnostic. Il existe
une divergence notable entre les résultats du TDR et ceux de la technique de Ritchie simplifiée.

Pour le premier Prélévement, groupe Témoin, La prévalence de Giardia détectée par le TDR (50,00%) est
significativement plus élevéee que celle détectée par la technique de Ritchie simplifiée (18,18%). Dans le
groupe Expérimental, la prévalence de Giardia détectée par le TDR (50,00%) est également plus élevée que
celle détectée par la technique de Ritchie simplifiée (28,57%). Le TDR montre une prévalence plus élevée
de Giardia par rapport a la technique de Ritchie simplifiée dans les deux groupes, ce qui pourrait suggérer
une sensibilité plus élevée du TDR ou une surestimation des cas positifs.

Deuxieme Prélévement, dans le groupe témoin, le TDR ne détecte aucune prévalence (0,00%), alors que la
technique de Ritchie simplifiée détecte une faible prévalence (9,09%). Cette différence pourrait indiquer une
variabilité dans la sensibilité ou la spécificité des deux méthodes.

Bien que le TDR soit une méthode rapide et pratique pour diagnostiquer Giardia, la technique de Ritchie
simplifiée offre une confirmation cruciale et peut fournir des résultats plus fiables dans certains contextes.
La combinaison des deux méthodes pourrait offrir une approche plus complete et précise pour I'évaluation
de la prévalence de Giardia.

Des études antérieures ont montré que les acides organiques peuvent avoir des effets bénéfiques sur la santé
intestinale des animaux d'élevage, en modulant la flore intestinale et en renforgant la barriére intestinale. Par
exemple, Speer et Dubey., 1998 ont examiné les caractéristiques ultrastructurales de Giardia duodenalis
chez les veaux nouveau-nés présentant des diarrhées, fournissant ainsi des insights précieux sur la
pathogenese de la giardiose et sur les stratégies potentielles de contréle, y compris l'utilisation d'additifs
alimentaires comme les acides organiques.
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6.Conclusion :

L'objectif de cette étude était d'évaluer I'effet de I'ajout d'un meélange d'acides organiques (propionique,
malique et butyrique) a l'alimentation de vaches gestantes dans le dernier trimestre de gestation sur la
prévalence de la giardiose chez les veaux nouveau-nés. Les résultats obtenus montrent des variations
significatives de la prévalence de Giardia entre les groupes témoins et expérimentaux, ainsi qu'en fonction
de I'age des veaux et de la consistance des matieres fécales.

Au premier prélevement, la prévalence de Giardia était plus élevée dans le groupe expérimental (28,57 %)
par rapport aux groupes témoins (18,18 %). Cette différence initiale pourrait s'expliquer par une réponse
immunitaire accrue induite par les acides organigues, mais les résultats ne sont pas suffisamment clairs pour
en tirer des conclusions définitives.

Cependant, au deuxieme prélévement, la prévalence de Giardia a considérablement diminué dans le groupe
expéerimental, atteignant 0 %, tandis qu'elle a également diminué dans les groupes témoins a 9,09 %. Ces
résultats suggeérent un effet protecteur potentiel des acides organiques sur la réduction de la prévalence de
Giardia, renforcant les défenses immunitaires des veaux contre ce parasite intestinal.

L'analyse par tranche d'age a révélé que les veaux du groupe expérimental présentaient une prévalence de
Giardia plus faible au deuxieme prélevement, en particulier chez les veaux agés de 1 a 2 mois. Cette
tendance suggére que les acides organiques pourraient offrir une protection durable, améliorant la résistance
des veaux a Giardia dés les premiéres semaines de vie.

Les données concernant la consistance des matieres fécales montrent que la proportion de cas diarrhéiques
était plus élevée dans le groupe expérimental au premier prélevement, mais aucune diarrhée n'a été observée
dans les deux groupes au deuxieme prélevement. Cela pourrait indiquer une stabilisation du microbiote
intestinal et une amélioration générale de la santé intestinale des veaux, potentiellement influencée par les
acides organiques.

En conclusion, I'ajout d'acides organiques a l'alimentation des vaches gestantes dans le dernier trimestre de
gestation semble avoir un effet protecteur contre la giardiose chez les veaux nouveau-nés. Cet effet est
particulierement notable dans la réduction de la prévalence de Giardia au deuxiéme prélévement, suggérant
que les acides organiques peuvent renforcer les défenses immunitaires passives transmises via le colostrum.
Cependant, pour atteindre une protection complete, des ajustements supplémentaires dans la composition ou
la quantité des acides organiques pourraient étre nécessaires. Des études supplémentaires sont nécessaires
pour comprendre les mécanismes exacts par lesquels les acides organiques influencent I'immunité des veaux
et pour déterminer les dosages optimaux pour une protection maximale.
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