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AC : Anticorps.
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EDV : Entérite diarrhéique du veau.
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E Coli : Escherichiacoli.

g: Gramme.

GENN : Gastro-entérite néonatale.

GM P¢ : Guanine mono-phosphate cyclique.
g/l : Gramme par litre.

H™: Hydrogéne +.

Ig : Immunoglobuline.

IgA : Immunoglobuline A.

1gG1 : Immunoglobuline G1.

1gG2 : Immunoglobuline G2.

IgM: Immunoglobuline M.

IM : Intramusculaire.

IV : Intraveineuse.

J : Jour.

Kg: Kilogramme.,

K™ : potassium +.
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ml : Millilitre.

m mol/l : Milimol par litre.
ml/Kg/h : Millilitre par kilogramme par heure.
MS : Matiéres séches.

PV : Poids vif.

SC : Sous cutané.

TS: Toxine d’'Escherichiacoli.
Ul : Unitéinternationale.

Vit B : Vitamine B.

Vit A, E, C: VitamineA, E, C.
% : Pourcentage.

X ou +/j : Foisou plus par jour.
<: Inférieur.

> Supérieur.

+/ - : Plus ou moins.

°C : Degré Celsius.
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Introduction :

En éevage bovin, les diarrhées néonatales constituent la principale affection du jeune
age. Des taux de morbidité de |’ ordre de 25 a50%, et plus dans les élevages a problemes, sont
régulierement cités. Le taux de mortalité varie quant a lui de 1,5 a 10 % (BOUQUET, 2002)
et entraine des codts considérables liés aux soins, aux traitements et au retard de croissance.
(BENDALI, 2009).

Les diarrhées néonatales constituent chez I'éleveur un probleme qui peut devenir
conséguent sur le plan de la rentabilité de son exploitation. 1l n’est pas rare de retrouver dans
une exploitation plus de 50% de veaux atteints par ces affections (LOMBA, 2007).

Les gastro-entérites néonatales (GENN) des veaux relevent d'une étiologie variable.
Beaucoup d'especes de bactéries, dont des colibacilles porteurs de différents antigénes
d attachement, ainsi que des virus et des parasites peuvent ére impliqués (HEYWANG,
1996).

Mis a part les virus, les bactéries et les parasites, les carences dans | hygiéne et dans la
gestion du jeune troupeau sont les principaux responsables de ce type de pathologie
(LOMBA, 2007).

Seul un bon diagnostic initial permet au praticien dobtenir de bons résultats
thérapeutiques face a une gastro-entérite chez le veau. Un examen clinique approfondi et
I’utilisation d'une grille de score clinique sont nécessaires pour établir le pronostic, qui
conditionne le bien-fondé d' un traitement (RADIGUEJ et EBLE, 2008).

Sans oublier I'importance préventive de I’ apport du colostrum, la thérapie de base de la
gastroentérite néonatal e du veau est sans conteste la réhydratation orale ou parentérale.

A I'heure actuelle, I'antibiothérapie reste cependant largement utilisée chez le veau
diarrhéique. (BOUQUET, 2002).

Beaucoup d éleveurs mettent en ccuvre des mesures de prévention basées sur la
vaccination dirigée contre une partie seulement des agents pathogenes, voire contre certains
Escherichia coli (E. coli) porteurs d antigénes d'attachement particuliers. (HEYWANG,
1996).

pour ce, nous avons entrepris une expérimentation afin de définir les modes d’ action et
les pratiques ayant le plus de succes et mettre en ceuvre un plan de prévention et/ou de
traitement optimal pour les diarrhées néonatales.
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Chapitre 1 Généralités

I. Rappel anatomo-histo-physiologique de I’ appar eil digestif du veau :
[.1.Disposition anatomique de la caillette et de I’intestin :

A lanaissance, la caillette est de loin la partie la plus volumineuse de tous |es compartiments, soit
75% en volume pour une capacité moyenne de 2 a 3 litres. Elle séend donc de la zone post-
diaphragmatique jusqu’ al’ entrée du bassin. Dés |’ &ge de 3 semaines. L’ abomasum et |es proventricules
(rumen, réticulum et omasum) sont de volume équivalent (CRESPEAU, 1983).

L’intestin est la portion du canal aimentaire qui va du pylore a I'anus, il se divise en deux
segments :

eL’intestin gréle : est constitué du duodénum, du j§unum et del’iléon.

ele gros intestin : est composé aussi de trois segments, le caecum, le colon et le rectum. Ce

dernier s ouvrant al’ extérieur par le canal anal (CLAUDE, 1982).

[.2.Structuredela caillette et del’intestin :

La paroi de la caillette comporte toutes les couches caractéristiques d’ un organe du tube digestif,
asavoir séreuse, muscul euse, sous mugueuse et muqueuse (EMERY', 2002).

|.3.Rappe physiologique del’intestin :
eLadigestion et I’absorption :

La caillette joue un réle de réservoir régulant I’ arrivé différentielle des constituants du lait dans le
duodénum. En effet, le lait y coagule rapidement, se qui entraine un ralentissement de la sortie des
caséines et des lipides, qui sont retenus dans le coagulum, par rapport a celle des constituants
hydrosolubles qui en sont vite expulses; la caillette est également le siege d’une dénaturation des
protéines et d une hydrolyse partielle des protéines et des lipides. En revanche, les glucides n'y sont
pas notablement modifiés (GUILLOTEAU et a, 1986).

|.4.Le développement anatomo-fonctionnel de |’ appareil digestif du veau nouveau né :

Le tube digestif du veau n'est pas entierement développé a la naissance mais subit une
métamorphose considérable les premiers mois apres la naissance. La caillette est |e seul estomac qui est
développé et fonctionnel.

En conséquence, le colostrum et le lait sont les seuls aiments utilises les premieres semaines
aprés lanaissance. (WATHIEUX et al, 2001).
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Chapitre 11 Limmunité chez le veau nouveau née

[.L"immunité passive :
[.1. Transmission par voietrans-placentaire :

Le placenta des Bovins est de type épithéliochorial.

Ce type de placenta empéche | e passage des protéines sériques, notamment les immunoglobulines
G (MAILLARD, 2005).

Ainsi a la naissance, le sérum du veau nouveau né est trés pauvre en immunoglobulines
circulantes (moins de 0.29g/L contre 20 a 25 g¢/L chez I'adulte), On dit que le veau nait
agamaglobulinémique (KOTERBA et HOUSE, 1996).

[.2. Transmission par lecolostrum :

Plus qu'un aliment, le colostrum constitue en outre chez les bovins un moyen de transmission
entre la vache et son veau d’ éléments particuliers, intervenants dans les défenses biologiques du jeune
(ALLEMAND, 2008).

Le colostrum sensu stricto représente les sécrétions accumulées dans la mamelle durant les 6
derniéres semaines de la gestation. |l peut étre récolté juste avant ou juste apres la parturition lors de la
premiere traite. Le colostrum sans anomalie est un liquide jaunétre épais et visqueux (MAILLARD,
2006).

[.2.1.Caractéristique du colostrum :
Le colostrum est riche en matieres azotées. Il contient des protéines solubles majoritairement
constituées d immunoglobulines (1g) en plus delacaséne. (BIENVENU et a, 2002).
Sur 160g de matiéres azotées par Kg de colostrum, 140g sont des protéines, parmi lesquelles la
caséine représente 48g, I’ abumine 9g et lesimmunoglobulines 60g (FOLEY et OTTERBY, 1978).

[.2.2.Lesimmunoglobulines colostrales :

La part de protéines solubles par rapport a la caséine est trés importante : celles-ci sont
essentiellement des immunoglobulines (1g), plus particulierement des IgG1 d origine sanguine qui
représentent plus de 85% des immunoglobulines colostrales. Les autres immunoglobulines sont des
1gG2, IgA et IgM (KOTERBA et HOUSE, 1996).
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L'immunité chez le veau nouveau née

Tableau 1 : Concentrations en immunoglobulines du sérum, du lait et du colostrum de vache (A

KOTERBA et J HOUSE, 1996).

1gG1 19G2 IgM [gA
Sérum 10 g/L 8 g/L 250L 0,59L
Colostrum 60 g/L (20 a100) 2g/L 5g/L 4,5g/L
Lait <lgL 0,03 g/L 0,05 g/L 0,05 g/L

La teneur en immunoglobulines du colostrum traduit son potentiel de transfert d’immunité
passive. Cette concentration, toutes immunoglobulines confondues, peut aler de moins de 5g/L a plus
de 200g/L (ALLEMAND, 2008).

[.2.3.Lesfacteursdevariation deteneur enlg:

Lerange de la lactation, La durée de la période du tarissement, La race, Le temps, Les conditions

devélage, L’ éat sanitaire et I’ alimentation.
|.2.4.La capacité d’ absorption del’intestin du veau nouveau né :

La qualité de transfert d’ immunité passive déponds a la fois des facteurs liés au colostrum et de
facteur lié au veau (NAVETAT et a, 2002).

-Quantité du colostrum ingér é par le veau nouveau né :

Sur le plan pratique, il est essentiel que le veau ingere du colostrum dans | es quantités suivantes :

-Dansles 2 a4 premieres heures de vie : 6% de son poids vif ;

-Dans les 24 premiéres heures de vie : 10 & 15 % de son poids.

Les jours suivants, I’ apport doit étre de 10 a 12 du poids vif méme s la sécrétion devient moins
riche en 1gG (la composition du colostrum évolue progressivement vers celle du lait) (RAVARY,
2006).

-Capacité fonctionnelle de la muqueuse :

Qu'il soit spontané ou regu artificiellement, le premier repas doit intervenir le plus tot possible
aprés lamise-bas (ALLEMAND, 2008).

Les anticorps présents dans le colostrum ne peuvent passer la paroi intestinale et rejoindre les
voies sanguines des veaux de maniére optimale que durant un court laps de temps aprés la naissance.
La perméabilité de la paroi intestinale diminue trés rapidement au cours des 12 premieres heures. Les
anticorps ne servent toutefois pas uniquement aux défenses systémiques, mais offrent aussi une couche
de protection sur la paroi intestinale contre les germes de maladie, empéchant ceux-ci de s'y fixer et de

Sy multiplier.
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On assiste donc a une competition entre les germes infectieux et les anticorps présents dans le
colostrum. Le premier présent sur la paroi décide de la santé future et, souvent, de la vie ou de la mort
(EWY et al, 2005).

-Modalité d’administration du colostrum :

Le veau peut recevoir le colostrum de 3 manieres différentes :
ePar tétée au pis.
¢Au biberon et au seau.

«Par ingestion forcée : sondage oesophagien.
Ces trois méthodes permettent :
-L’absorption optimale d’ AC.
-Protection plus efficace contre lesinfections.
-Ladiminution des risques d’ infection par voie buccale.
Les études effectuées par BASSER et al (1991) ont montré que les taux sé&riques des veaux

nourris par sonde cesophagienne sont les plus élevés et par conséguent |es plus résistants.

[1.L" immunité active :

L’ expression de I'immunité active lors de stimulation directe de son propre systeme immunitaire
du veau est ains retardée, mais la protection colostrale reste beaucoup plus efficace contre les
infections intestinales se développant dans les premiéres heures de vie (colibacilles). La réponse
endogene du veau est trop faible et trop lente.

L e colostrum consommé entraine en fait une stimulation antigénique trés progressive du systéme
immunitaire du nouveau-né. Ceci permet de parfaire la maturation histologique des organes
lymphoides : augmentation de lataille des plaques de Peyer, différenciation entre cortex et medulla des
ganglions lymphatiques, apparition des centres germinatifs. On peut parler d’ une véritable éducation du
systéme immunitaire le préparant a réagir face aux agressions microbiennes lorsque la protection
colostrale s affaiblit (UY STEPRUY ST, 2006).
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Chapitre II1 Les gastro-entérites néonatales infectieuses et ses étiologies

|. DEFINITION DES GASTRO-ENTERITES :

e Syndrome, émission trop fréquente (3x ou + /j) de feces trop liquides (MS<10%), transit
intestinal rapide (BENDALI, 2009).

[I.MECANISME D’ACTION DE LA DIARRHEE :

La diarrhée résulte d'un échec d absorption d'eau et de sodium qui découle de quatre
mécanismes pathol ogiques principaux chez le veau:

1) L"hypersécrétion d’'ions et d’ eau dans lalumiere.

2) Le syndrome de maldigestion-malabsor ption peut potentiellement étre induit par tous les
agents infectieux a tropisme intestind mais également, et c'est important, par de nombreux
antibiotiques administrés par voie orae.

3) L’augmentation de la per méabilité de la muqueuse intestinale est assez caractéristique de
I"inflammation provoqueée par tous les agents pathogenes.

4) Enfin, dans tous les cas de figure, la perturbation du profil moteur normal du tractus
digestif participe ala pathogénie des gastro-entérites néonatal es, presgue toujours dans le sens d' une
hypomotilité.

Chacun de ces 4 mécanismes peut contribuer aux pertes fécales nettes d' eau, de sodium, de
potassium, de chlore, de bicarbonate et d’ énergie et ainsi développer 4 anomalies majeures présentes
en tout ou en partie chez les veaux diarrhéiques, a savoir la déshydratation, |’ acidose, les troubles
électrolytiques et une balance énergétique négative (DEMIGNIE et al, 1980).

[11.ETIOLOGIES DESGATRO-ENTERITESNN INFECTIEUSES :
[11. 1.Facteurs déter minants :
[11.1.1.Bactéries:

*ESCHERICHIA COLI:

Les ETEC sont relativement résistants dans I’ environnement et peuvent survivre jusgu’a

plusieurs mois lorsgue les conditions de température et d’humidité le permettent (ACRSE, 1985).

La contamination est oro-fécale. L’ excrétion fécale chez le veau peut durer jusqu’a 7 jours.
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E.coli est responsable de 2 entités pathologiques majeures dans les diarrhées néonatales : la
septicémie colibacillaire et I entérite colibacillaire (VALLET, 2006).
La colonisation du milieu digestif du nouveau-né est favorisée par :

Un pH abomasal élevé. Le pH des fluides de I’abomasum est normalement inférieur a 4
mais augmente progressivement a 6 apres |’ingestion de lait, gréce au pouvoir tampon du lait
maternel. L’ acidité gastrique est un mécanisme de défense contre les infections bactériennes. Elle se
trouve donc neutralisée par la tétée. Cette derniére favorise en méme temps I’ entrée des germes
(LEBRETON, 2001).

Une motricité intestinal e réduite.

L’ absence de compétition avec laflore commensale.

e Lessalmonelles :

Les jeunes veaux, méme s'ils sont moins toucheés, sont plus sensibles aux infections par les
salmonelles car le pH acide de la caillette et le développement de la flore ruminale sont, chez
I" adulte, un régulateur du portage asymptomatique des souches de salmonelles (RINGS, 1985).

Les salmonelles, par opposition aux E. coli, se développent dans les parties distales de
I"intestin gréle. Elles envahissent les entérocytes et sont incluses dans les vacuoles pour migrer dans
la sous-muqueuse. Cet envahissement entraine une forte réaction inflammatoire ; les prostaglandines
libérées par cette réaction sont en partie al’ origine de la diarrhée. Les salmonelles sécrétent en plus
une entérotoxine similaire alatoxine thermolabile des E. coli qui stimule |’ activation intra-cellulaire
de I’adénosine monophosphate cyclique, ce qui conduit a une sécrétion nette de chlorure, sodium,
eau et bicarbonate dans la lumiere intestinde et vient accentuer le processus diarrhéque
(MURRAY . 1986).

[11.1.2.Virus:
sLesrotavirus:

Aprés ingestion, le virus colonise les cellules du sommet des villosités de I’intestin gréle,
surtout en partie duodéno-jé§unale. Les cellules infectées se lysent, libérent une grande quantité de
virus dans la lumiére intestinale et sont remplacées par des cellules des glandes insensibles au virus.
Mais ces cellules encore immatures ne possédent pas les propriétés enzymatiques des cellules de la
bordure en brosse et sont incapables d assurer les fonctions de digestion. On observe aors une
diarrhée de ma absorption-maldigestion (BONAL et al.1993).
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sLescoronavirus :

Les coronavirus provoquent des Iésions de I’intestin gréle (jéjunum, iléon) et du célon. Ils
infectent les cellules de la villosité intestinale de maniére beaucoup plus étendue que les rotavirus.
Puis, les cellules infectées se détachent et sont remplacées par des cellules immatures provenant des
glandes, qui ne possédent pas leurs propriétés de digestion (déficit enzymatique) et d’ absorption.
Lesvillositésintestinal es sont atrophiées, fusionnées (BONAL et a, 1993).

[11.1.3.Lesagents parasitaires:
sLegenre Cryptosporidium :
Dans le genre Cryptosporidium, deux espéces au moins affectent les bovins : Cryptosporidium
parvum et Cryptosporidium andersoni.
Cependant, C. andersoni, localisé a la caillette, est considéré comme peu pathogéne alors que
C. parvum, localisé a I'intestin gréle est le plus fréguemment impliqué dans les troubles
diarrhéiques. (BOURGOIN, 1996).
La contamination se fait surtout par voie orale (CASEY, 1991).

Tableau 2 : Signestypiquescliniques de certaines diarrhées.

E cali (ET) Rotavirus Coronavirus Entérite Diarrhée
Cryptosporidium | sailmonella E paralysante platreuse
coli (EH)
Age <5j,(<10js | >4] >4 8aldj Tous ages,
co-infection) souvent >10 a
15j
Feéces Aqueuses Crémeuses a Crémeuses a Péteuses a Abondantes
Jaune a liquide liquides crémeuses Pateuses
verdétre clair Mucoides Mucus Collantes Blanc grisétre
Collantes Sang Odeur de
Fausses beurre rance
membranes si
salmonella
Déshydratation | Rapide variable Variable Absente Absente a
souvent sévere minime
L ocomotion Titube a Titube a couché Titube a Titube a Normaea
couché couché couché titube
Abdomen Levretté Levretté a Souvent Souvent
distendu distendu distendu
Divers Amai grissement Fievre et autre Appétit
chronique sévére | foyers possible conservé
possible (arthrite) s
salmonella
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[11.2.Facteursfavorisants :
[11.2.1.Facteursintrinseques :
*Facteurs dépendant del’animal :
-Age : la mortalité est au maximum au cours du premier mois (MORNET et a, 1977). La
réceptivité est maximale au cours des quatre premiersjours devie, (TRAINTURIER, 1976).
-Sexe : les veaux males sont plus sensible que les femelles (VALLET, 1982).
-Etat du veau a la naissance.
-lmmunité colostrale du veau.
sFacteursliésalameére:
-L"&ge dela mere (primipare ou multipare).
-Tarissement.
-L es mammites.
-L’alimentation de la mére pendant la gestation.

-Etat parasitaire de la mére pendant la gestation.

[11.2.2.Facteurs extrinseques :
-Conditions environnementales: les mauvaises conditions environnementales (surtout
I” hygienne) favorisent I’ apparition des diarrhées néonatales (EWY et a, 2005).
-Taille du troupeau : plus la taille de I’élevage est importante, plus les cas de diarrhée

néonatale sont alors de plus en plus fréquents.

IV.LESCONSEQUENCES DE LA DIARRHEE:
V.1.Ladéshydratation :

La déshydratation peut étre progressive ou extrémement rapide.

Une grossiére erreur serait de considérer que la déshydratation du compartiment
extracellulaire ne concerne que I’ eau. Les éectrolytes qui S'y trouvent sont en effet perdus en méme
temps que I’eau. En particulier, le réle du sodium est capital et trop souvent incompris. En effet, le
sodium constitue le véritable squelette osmotique de I'eau e, a ce titre, il justifie qu'il est
impossible de réhydrater un veau diarrhéique sans lui apporter du sodium en méme temps que |’ eau
(ROLLIN et FREDERIC, 2002).
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IV.2.L acidose :

L’ acidose métabolique représente le trouble métabolique le plus important mais aussi le plus
sous-estimé qui accompagne les gastro-entérites des veaux en période néonatale. En général,
I” acidose augmente en sevérité avec ladurée de la diarrhée.

L es facteurs responsables de cette acidose sont:

- les pertes d’ions bicarbonate dans les matiéres fécales;

- la production d’ acide lactique par glycolyse anaéraobie suite al’ hypoxie tissulaire associée a
la vasoconstriction périphérique résultant elle-méme de la diminution du volume sanguin;

- ladiminution de I’ excrétion desions H+ par les reins hypoperfuses;

- et |’ absorption d’ acides organiques a courte chaine produits en grande quantité par une flore
intestinale anormale dans le colon (CONSTABLE, 2002).

IV.3. Troubles électrolytiques :

Parmi les anomaies éectrolytiques déa abordées avec la déshydratation, il en est une qui
mérite une attention toute particuliere: I’ hyperkaliémie. Elle se développe en fait parallélement a
I’ acidose, suite a la sortie obligée des ions K+ hors des cellules pour respecter |’ électroneutralité
lorsque lesions H+ y pénétrent (ROLLIN et FREDERIC, 2002).

I'V.4. Balance éner gétique négative — Hypoglycémie :

Durant la diarrhée, nombreux sont les veaux qui présentent une diminution de I'ingestion de
nourriture, volontaire ou forcée, une augmentation de leur métabolisme de base inhérente a la
maladie et une diminution de |’ absorption des nutriments (NAPPERT et coll, 1993). La combinaison
de ces 3 types d’ événements résulte en une balance protéo-cal orique négative reflétée ou non par de
I” hypoglycémie (CASE et a, 1980).
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. TRAITEMENT :

Les traitements des entérites diarrhéiques du veau (EDV) sont basés sur la réhydratation et
I’ antibiothérapie. La réhydratation par voie orale et/ou veineuse permet dans la majorité des cas de
corriger la déshydratation et I’ acidose.

Le choix de I'antibiotique se fait sur la base d’une démarche raisonnée. Par ailleurs, on ne
peut que déplorer I’absence de molécules ciblées sur les cryptosporidies. Findement, la forte
prévalence des entérites virales ou parasitaires a relégué |’ antibiothérapie au rang de complément de
la réhydratation orale. En paralléle, les thérapeutiques adjuvantes (cytoprotection) ont pris de
I"'importance (NAVETAT, 2003).

|.1.Fluidothérapie:
|.1.1.Evaluation de degr € de déshydratation :

Les GENN, quelles qu’en soient les causes infectieuses (bactériennes, virales, parasitaires),
aboutissent a des désequilibres hydrominéra et acido-basique. La principale manifestation est la
déshydratation essentiellement extracellulaire (NAVETAT et a, 2007).

Lorsque le veau est déshydraté, I’ examen clinique permet d’ évaluer avec une bonne précision
le degré de déshydratation et donc de corriger |es pertes liquidiennes (ROLLIN, 1997).

Tableau 3 : Evaluation clinique de la déshydratation (SCHEL CHER, 2008).

Minime Legefe,a Marquée Sévere
modeér ée
! [0)
Pe”egve;‘”(/" 435 537 8210 10212
Enfoncemen.t du 1 mm 2a3mm 4a5mm >6 mm
globe oculaire
Persistancedu
pli de peau Normale 3ab 6a8 >10a15
(secondes)
Température
deﬁextremlteﬁ Normale +/- Froide Froide Froide
(oreilles,
membr es)
Caracteristiques Humide et +/- Seche et Sicheet froide | Sache et froide
delabouche chaude chaude
. L . Fortement
Réflexede Présent Present mals | giminuéa Absent
succion diminué
absent

Pour réhydrater un veau, le principe est de restaurer les déficits mais aussi de subvenir aux
besoins d’ entretien et aux pertes encore a venir. Le déficit existant se calcule tout simplement en
multipliant le % de déshydratation par le poids vif du veau. Les besoins d’ entretien s @évent a 50

ml par Kg et par jour tandis que les pertes a venir sont assez variables de 20 a 80 ml par Kg et par
11
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jour méme si elles peuvent atteindre exceptionnellement 130 ml par Kg et par jour (ROUSSEL ET
KASARI, 1990).

|.1.2.Evaluation des déséquilibres acido-basiques:

L’examen clinique ne permet pas d apprécier de maniére précise le degré d’acidose
métabolique. Il est donc nécessaire d'avoir recours aux examens biochimiques sanguins
(FOUCRAS et d, 2007).

Le comportement (aptitude au relever, réflexe de succion) du veau est aors le reflet de
I” acidose et non des pertes hydroélectrolytiques (NAVETAT et a, 2007).

Cliniquement, I'acidose a des effets dépresseurs sur les systémes nerveux central et
cardiovasculaire (ROLLIN et FREDERIC, 2002).

L’ acidose métabolique est caractérisée par :

¢ Des perturbations de I’ état de vigilance et de lalocomotion ;

e Ladiminution du réflexe de succion (tétée), jusqu'a sa disparition ;

e Une modification des mouvements respiratoire, souvent dans le sens de dune
accélération légére.

Dans certains cas typiques, les symptébmes et I'’ége des veaux orientent vers une cause
particuliére (SCHELCHER, 2008).

Tableau 4: Evaluation clinigue de I'acidose métabolique selon I’age du veau
(SCHELCHER, 2008).

Minime légere modér ée Sévere
8. 8. 8. 8. 8. 8. 8. 8.
Déficit en base
(mmol /1) 0 5 5 10 10 15 10 20
Position Debout Debot Couché sur le CouchAe 'sur le
ventre coté
L ocomotion Normale Titubante Absente Absente
Reflexe de Présent Diminue Absent Absent
succion

|.1.3.Réhydratation par voisorale :
Laréhydratation doit étre entreprise le plus précocement possible.
Lors de déshydratation et/ou d acidose |égeres a modérées (veau debout avec réflexe de
succion normal), laréhydratation orale est suffisante (SCHELCHER, 2008).
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La réhydratation par voie orae peut étre considérée comme systématique, et étre seule
réalisée dans les cas bénins ou, dans les cas plus graves, étre réalisee en compliment de la
réhydratation par voie veineuse (SCHELCHER, 2008). Des le retour du réflexe de succion. Elle
permet |'apport sans risque de potassium ou de magnésium, contrairement a la perfusion
intraveineuse (RAVARY et a, 2006).

Les réhydratants oraux sont destinés :
e A apporter desions, notamment du potassium ;
¢ A corriger I’ acidose métabolique par des bases métabolisables (acétate notamment) ;
e A apporter del’ énergie.

Les réhydratants du commerce différent fortement dans leur composition.

Selon les réhydratants, 4 litres ingérés par jour couvrent de 15% a 60% des besoins
energetiques.

L’ administration du réhydratant dilué est réalisée a la tétine ou a la sonde (SCHELCHER,
2008). Ainsi, s le veau présente un réflexe de succion fort, les solutés oraux peuvent étre
administrés au seau ou au biberon. Ce mode d administration permettrait une absorption des
liquides un peu plus rapide au niveau des intestins de celle obtenue consécutivement a une
administration par sondage oro-oesophagien (RAVARY et a ,2006). Le rythme de distribution est
idéalement d’ une prise toute les 6 & 8 heures pendant 2 a 3 jours (SCHELCHER, 2008).

|.1.4.Réhydratation par voie veineuse :

Quand les pertes hydriques sont importantes, elles doivent ére compensees par |’ apport
intraveineux de solutés de réhydratation. Ce mode de réhydratation est envisageable si 1a contention
et lasurvelllance de I’animal sont possibles (RAVARY et a ,2006).

La réhydratation par voie veineuse permet de compenser les pertes subies (variables, de
5L /50 kg si déshydratation de 10 %), en cours (2 a 3L/50 kg), et d’ assurer les besoins quotidiens
(3,5L/50 kg).

Les objectifs des solutés injectables sont |es mémes que ceux des réhydratants oraux, avec une
priorité affichée pour la correction de |’ acidose métabolique (SCHELCHER, 2008).

Dans la grande majorité des cas, le but recherché est de remettre le veau le plus vite possible
en état de se contenter d’ une réhydratation orale (ROLLIN et FREDERIC, 2002).

Les modalités d’ apport sont variables :

e Perfusion rapide (40 ml/kg/h), sur une courte période, destinée a compenser au moins

la moitié des pertes subies.

13



Chapitre IV Traitement et prophylaxie

e Complétée par une perfusion lente (10 a 20 mi/kg/h), sur une période prolongeée,
destinée & couvrir les besoins d’ entretien et |es pertes en cours.
Les volumes injectés sont de |’ ordre de 1 a 5 litres, selon la gravité de la déshydratation et de
I”acidose (SCHELCHER, 2008). Les solutés doivent étre administrés apres réchauffage préalable a
une tempeérature proche de 39°C, notamment en hiver (RAVARY et a, 2006).

|.2.Antibiothérapie :

Une diarrhée sans atteinte de I’ état général ne nécessite pas |I’emploi d’ antibiotique. Seule une
réhydratation orale suffit.

En effet pres d'un tiers des veaux atteints d’ une diarrhée sévere présentent une bactériémie et
donc un risque de septicémie (RAVARY et a, 2006).

Contre les bactéries al’ origine de diarrhée, sont utilisables plusieurs familles d antibiotiques.
Selon la nature de I’antibiotique, |’ obtention de concentrations efficaces sur le site d'infection
intestinale peut étre obtenue lors d’administration orale (aminosides, -lactamines, polymyxines,
quinolones). L’existence d’une bactériémie dans 20 a 30% des cas de diarrhée banae suggere
d'utiliser des antibiotiques susceptibles d’ arriver en concentration suffisante dans la circulation
sanguine lors d’ administration par voie orale, ou de coupler les deux voies d administration (orale
et parentérale) (SCHELCHER, 2008).

Le choix de I’ antibiotique dépend de :

. L’ agent étiol ogique probable et sa sensibilité présumeée aux antibiotiques ;

. La localisation de I’infection : biodisponibilité de I’ antibiotique dans le tissu
ateint ;

. Le prix du traitement dans souci de rentabilité.

Le traitement de premiére intention pourra ére modifie apres identification de I’ agent
responsable (bactériologie sur féces) et évaluation de sa sensibilité aux antibiotiques par
antibiogramme (RAVARY et al, 2006).
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Tableau 5: Principaux antibiotiques per os conseillés dans le traitement des diarrhées du

veau (RAVARY, 2006).

Traitement et prophylaxie

o . Dose (par N.Ombre . quéedu Indications
Principe actif . : d’administrations | traitement T
administration) . . particuliéres
guotidiennes (enjours)
Amoxicilline—- 8 mg/kg Diarrhée mixte
) (amoxicilline) .
acide K id 2 3 (virus et
clavulinique 2 mgkg .(aC' € bactéries)
clavulanique)
. 50000 a R Colibacillose,
Colistine 100000UI/kg 2 3a5 salmonellose
Collibacillose
Gentamicine 3 mg/kg 3 3a5 (+/-
salmonell ose)
Colibacillose,
salmonellose
Apramycine 20 a40 mg/kg 1 3ab intestinale
voire
pulmonaire
Lo Colibacillose,
Fluméquine 6 mg/kg 2 5 <almonellose
Acide . Colibacillose,
oxolinique 10220 mgkg ! S salmonellose
. Colibacillose,
Enrofloxacine 5 mg/kg 1 5 salmonellose
. Colibacillose,
M ar bofloxacine 1 mg/kg 1 5 salmondllose
. R Colibacillose,
Doxycycline 10 mg/kg 1 3ab salmonellose
sulfadimidine 36 mg/kg 1 4

Pour le traitement per os des diarrhées néonatales, les bactéries semblent rester sensibles ala
colistine, cette molécule est souvent utiliser en premiére intention dans le traitement oral des
diarrhées néonatales chez le veau du fait de sa cible d activité (action limitée au milieu intestinal
lors d’ administration per 0s), de son spectre d’ activité (colibacilles et salmonelles) et de son faible
colt (RAVARY et d, 2006).
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Tableau 6: Principaux antibiotiques utilisés par voie parentérale dans le traitement des
diarrhéesdu veau (RAVARY et al, 2006).

Nombre
Dose (par Voie d’administr | Duréedu Indications
Principe actif | administratio | d’administratio ations traitement AN
L . particulieres
n) n quotidienne | (enjours)
S
Amoxicilline 7 mg/kg IM 1 3
8mag/kg
Amoxicilline | (amoxicilline) SCou M Diarrhée
—acide 8,5mg/kg (selonle 2 3 mixte (virus
clavulanique (acide meédi cament) et bactérie)
clavulanique)
Gastro-
entérite
Ceftiofur 3mg/kg v 2 3 paral ysante,
colibacillose,
salmonillose
Gastro-
entérite
Cefquinome 2 mg/kg IM 1 2 paral ysante,
colibacillose,
salmonillose
R SCoulM Colibacillose
Colistine 50%8808 I?kg (selonle 2 3 ,
meédicament) salmonillose
Colibacillose
(+/-
Gentamicine 3 mg/kg v 3 3 salmonillose
> risque de
résistance)
Apramycine 20 mg/kg IM 1 3
i Colibacillose,
Fluméquine 6 mg/kg IM 2 5 salmonillose
Enrofloxacine | 5a7,5 mg/kg SCoulM 1 5 (Stglllbac!llose,
monillose
Danofloxacin | 1:25 mg/kg SCoulM 1 5 Colibacillose
€ 6 mg/kg SCou IM 1 2 Salmonillose
Marb‘r’goxa“' 2 mglkg SCouIM 1 5
Difloxacine 2,5 mg/kg SC 1 5
UL methoprlm 15a30mg/kg | SC,IM ouiv 1 3 Salmonillose
e-sulfamide
Florfénicol 40 mg/kg IM 1 235
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Lors d’ antibiothérapie par voie parentérale, les aminosides (gentamicine), les céphal osporines
(ceftiofur, cefquinome) et les fluoroquinolones (enrofloxacine, danofloxacine, marbofloxacine) sont
des molécules de choix du fait de leur diffusion dapide dans tout I’ organisme, de leur activité large
spectre et de la sensibilité des germes (pas ou peu résistance) (RAVARY et al, 2006).

La posologie de I'anti-infectieux doit étre fixée de maniere a obtenir une efficacité
antibactérienne maximale et une toxicité minimale.

La détermination de la posologie repose sur la comparaison entre les concentrations
minimales inhibitrices (CMI) obtenues in vitro et les concentrations sériques ou tissulaires des anti-
infectieux ; ces derniéeres doivent étre égales ou supérieures aux CMI (KECK et a, 1982).

Le principa probleme lors de |’ utilisation des antibiotiques ¢’ est I’ antibiorésistance.

|.3.Lesantiparasitaires:

Lors de cryptosporidiose toutes |es mol écul es utilisées sont administrées par voie orale.

Les molécules principalement utilisées sont présentées dans le tableau 22 avec le schéma
posol ogique associé (REBILLARD, 2007).

Tableau 7: Principales molécules utilisées dans le traitement de la cryptosporidiose
(NAVETAT et al, 1999).

M olécules Dose mg/kg Rythme/jour Durée(j)
Sulfaquinoxaline 60 1 5
Sulfadiméthoxine 100 1 5

Halofuginone 0,06 20,12 1 7

L asalocid 3 1 3

Décoquinate 25ab 1 28
Paromomycine 100 1 11

|.4.Lestraitements annexes :
|.4.1.L esadsorbants et pansements gastr o-intestinaux :

Les pansements protecteurs gastro-intestinaux contiennent généralement de I'argile, de la
pectine, du kaolin, du kaopectate, du charbon végétal, de la smectite ou de |’ hydroxyde d’ alumine.
Ils sont administrés per os afin d’induire le tube digestif. Leur role est de diminue I’ absorption des
toxines et de limiter I'accés aux cellules intestinales pour faciliter la cicatrisation, tout en
ralentissant le transit et en limitant les pertes hydriques. De nombreuses préparations sont
disponibles, dont certaines enrichies avec des antibiotiques.si le pansement protecteur apporte un
antibiotique, il faut en tenir compte dans le calcul de la dose journaliére totale d antibiotique
administrée lors d antibiothérapie orale concomitante (RAVARY et al, 2006).
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|.4.2. Lesanti-sécrétoires:
Les anti-sécrétoires sont des antagonistes de la toxine TS des colibacilles pathogenes en
modifiant la concentration en AMPc et GMPc ou en agissant sur le complexe calcium-calmoduline
(ANDRE, 1989).

|.4.3.Lesprobiotiques:

Les probiotiques sont des préparations microbiennes vivantes utilisees comme additif
aimentaire. Ceux utilisés chez le veau sont généralement constitués de flores lactiques
(lactobacilles, entérocoques). Ils agiraient au niveau intestinal en rétablissant un pH adéquate dans
la lumiére intestinale, en favorisant la production d’ enzymes, de vitamine B et d’ antibiotiques et en
rétablissant la flore par compétition. Il améliorerait donc la digestion et |’hygiéne intestinale en
maintenant une barriére biologique de protection.

Il serait donc intéressant de les employer en traitement complémentaire d’ une antibiothérapie
orale. En effet, comme les antibiotiques habituellement prescrits en traitement des diarrhées sont
actifs sur les bactéries gram négatif, les coliformes commensaux disparaissent. Cela favorise le
développement d'autres bactéries de la flore intestinale normalement minoritaires. Cette
perturbation de la microflore contribue au maintien de la diarrhée. Un apport en probiotiques est
ains conseillé pendant toute la durée de I'antibiothérapie, d' autant plus s |’ antibiothérapie se
prolonge dans le temps (RAVARY et a, 2006).

|.4.4.Les modificateurs de la motricité gastro-intestinale:

Les modificateurs de la motricité gastro-intestinale sont assez peu utiles dans le traitement des
diarrhées. Toutefois, les gastrohinétiques (métoclopramide, érythromycine) peuvent ére employés
lors d entérite avec ralentissement du transit. Ains, lors de stase du contenu digestif dans la
caillette, (RAVARY et d, 2006).

II.Prophylaxie :

I1.1.Prophylaxie sanitaire :
I1.1.1.Prévenir I'infection :

eLa premiére mesure de prévention consiste a soustraire les veaux de |I’environnement
contaminé et de limiter les risques de contamination entre sujets (RAVARY et a, 2006).

L. hygiene au moment du vélage est primordiale si on veut réduire au maximum le contact
avec les agents pathogénes. Idéalement il faudrait dans toutes les exploitations un box réservé

exclusivement aux vélages. Cet emplacement doit étre nettoyé et désinfecté apres chaque usage. Au
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moment de la mise bas, le veau doit étre déposé sur une paillasse fraiche et propre (BUGHIN et
LOMBA 2007).

eLes animaux malades sont éoignés des sujets sains et placés dans des box d’infirmerie
(RAVARY et a, 2006). D’une maniere générale, les veaux sont souvent couchés. Ils ont besoin
d avoir une litiére séche; le local doit étre bien aéré, sans courant d'air. ldéalement on devrait
maintenir les veaux dans des box individuels les 15 premiers jours. Les veaux de plus de deux
semaines doivent étre détenus en groupe, sauf s'ils sont hébergés dans des niches offrant une
possibilité de contact visuel. Les jeunes veaux agés de 2 a 6 semaines ne devraient pas étre détenus

dans e méme groupe que les veaux plus agés (BUGHIN et LOMBA, 2007).
I1.1.2. Augmenter larésistanceal’infection :
I1.1.2.1.Facteurs non spécifiques :

*Une nutrition adéquate de la mere pendant la gestation et notamment les deux derniers mois
(RAVARY et a, 2006).

a complémentation en oligodléments (sélénium, cuivre, zinc, iode) doit é&tre mise en ceuvre
spécifiguement en fin de gestation (SCHELCHER, 2008).

eUn traitement des méres contre lafasciol ose, |a dicrocoeliose ou toute autre parasitose.
eUne nutrition suffisante du veau : importance de la quantité et de la qualité du lait ou de

lacto-remplaceurs apportés quotidiennement.

*Des conditions d habitat adéquates : température, degré d hygrométrie, ventilation, volume
d’air, absence de courant d’air, élevage en case individuelle plutét qu’en groupe (RAVARY et d,
2006).

11.1.2.2.Facteur s spécifiques :
Des mesures spécifiques doivent également étre respectées:

eUn apport suffisant d’'un colostrum de qualité, le plus t6t possible aprés la mise bas,
constitue véritablement premiere mesure prophylactique contre la diarrhée des veaux. On assiste
donc a une compétition entre les germes infectieux et les anticorps présents dans le colostrum. Le
premier présent sur la paroi décide de la santé future et, souvent, de la vie ou de la mort (BUGHIN
et LOMBA, 2007).

19



Chapitre IV Traitement et prophylaxie

e|_es veaux ne mettent en place une protection immunitaire active individuelle que quelques
semaines a quelques mois apres la naissance (EWY et a, 2005).C’ est donc une erreur de reporter la
prise de colostrum au lendemain matin quand une vache fait son veau pendant la nuit (BUGHIN et
LOMBA, 2007). Méme le meilleur des colostrums n’aura pas I’ efficacité qu’il est censé avoir s'il
est consomme trop tardivement et en trop petites quantités (EWY et a, 2005). La protection
immunitaire du veau dépend auss et surtout de la qualité du premier lait. L’ége de la mere,
I’alimentation qu’ elle aregue, e type de tarissement etc....sont autant de facteurs qui influencent sa
gualité et le pese colostrum permet d'en évaluer la qualité (BUGHIN et LOMBA. 2007). La qualité
du colostrum dépend de nombreux facteurs. Comme les vaches plus &gées ont été plus souvent
confrontées aux germes spécifiques a I’ éable et qu’elles disposent donc d’un plus grand spectre
d’ anticorps, le colostrum de ces vaches a en général plus de valeur. Par contre, e fait que les vaches
plus &gées perdent du lait, voire se traient d§a avant le vélage, réduit fortement la teneur en
anticorps du colostrum. Un tarissement trop bref a une influence négative sur la concentration du
colostrum en immoglobuline. Un colostrum normal a une consistance crémeuse et épaisse. La seule

consistance ne fournit pas suffissmment d’indications sur lateneur en anticorps (EWY et a, 2005).

|’ apport de vitamine (A, E, C), de sélénium et de minéraux (zinc, cuivre, fer, manganese,

iode) afin de stimuler les défenses immunitaires du veau nouveau-né (RAVARY et a, 2006).
11.1.3.Supprimer les agents pathogenes :

eL’introduction et la dissémination des agents pathogenes doivent étre limitées. La
transmission des agents responsables de diarrhée néonatale s effectue principalement par voie orale,

la contamination peut aussi survenir par voie aérienne.
e a source maeure d’infection pour les jeunes veaux reste les féces.

*De nombreux désinfectants sont inactifs en présence de matiére organique. Il est donc
important de bien nettoyer les locaux et d enlever la matiere organique (évacuation complete du
fumier) avant d’ entreprendre toute désinfection (RAVARY et a, 2006).

I1.2.Prophylaxie médicale :
I1.2.1.Vaccination et transfert del’immunité passive :

e es différents vaccins disponibles sont administrés, selon les cas :
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v Soit sur les vaches en fin de gestation, afin d'enrichir en anticorps le
colostrum et d’améliorer aingi le transfert de I'immunité passive.

v Soit sur les veaux dés la naissance, afin de d’induire une immunité active
(SCHELCHER, 2008).

e|_a protection assurée par la vaccination en fin de gestation est strictement conditionnée par
I’ingestion de colostrum (1% traite) en quantité suffisante, de maniére précoce (SCHELCHER,
2008).

e immunisation des femelles gravides devant se faire avant la formation du colostrum, la
période optimale pour la vaccination se situe environ un mois (3 a 6 semaines) avant la date
présumeée du vélage, quelque soit le vaccin utilisé. Les bovins qui n’ont pas vélé dans les 40 jours
apres administration de la derniére dose de vaccin doivent étre revaccines (RAVARY et al, 2006).

e|_avaccination aide a diminuer |’ incidence des diarrhées néonatales mais appliquée seule, en
I’ absence de mesures sanitaires adaptées, elle n’est pas suffisante. Elle doit étre effectuée au moins
trois années consécutives et accompagnée de mesures sanitaires pour obtenir une efficacité optimale
sur le troupeau (RAVARY et a, 2006).

I1.2.2.Apport de colostrum :

eDans les devages laitiers ou sévissent régulierement des diarrhées néonatales graves, il est
conseillé de prolonger I’administration orale de colostrum au-dela de 36 heures chez les veaux.
L’ administration quotidienne d’une faible quantité de colostrum (100 a 400 ml) durant un période
de 1 & 3 semaines permet un apport continuel d anticorps neutralisants qui viennent tapisser la
muqueuse intestinale et donc assurer une protection locale. (RAVARY et al, 2006).

I1.2.3.Apport de probiotiques :

Les probiotiques (ou ferment lactiques), stimulants ou protecteurs de la flore intestinale,

peuvent étre indigués dans tous les cas ou la flore intestinale soumise a un stress.

[1.2.4.Antibioprévention :
eIl convient de réduire au minimum |’usage de I’antibioprévention du fait du risque
d’ émergence de nouvelles souches bactériennes antibioresistantes. L’'usage d’antibiotiques en
prophylaxie doit se limiter aux élevages présentant des problémes séveres et récurrents des
diarrhées néonatales (RVARY et a, 2006).
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En pratique, plusieurs protocoles thérapeutique et préventifs sont utilisés, mais leurs
efficacité est variable, pour ce, nous entreprenons une expérimentation afin de définir les
modes d action et les pratiques ayant le plus de succes et mettre en ceuvre un plan de

prévention et/ou de traitement optimal pour les diarrhées néonatales.
. MATERIELSET METHODES:

Pour la réalisation de notre enquéte, nous avons analysé les questionnaires remplis soit
par nous méme (quand il nous a éé possible d assister aux traitements), soit par des
vétérinaires praticiens de la wilaya de Médéa ayant rencontré et traité des cas de gastro-

entérite néonatale.

Le questionnaire a été prépare selon le plan suivant : (voire annexe).
> Le batiment.
> Lamere.
» Leveal.
» Ladiarrhée.
» Letraitement.
Nous nous sommes référés a 93 cas.

|.1.Duréederécolte des données :
De mai 2009 a avril 2010.
|.2.Zoned’ éude :

Notre enquéte a été réalisee au niveau des dairas de Berrouaghia, Beni Slimane, Ain
boucif, ksar €l boukhari, Chahbounia et Ouamri dans la wilaya de M édéa.

| .3.Exploitation des questionnaires :

Aprés récolte de I'information, nous avons classés les questionnaires selon les
réponses obtenues pour chague paramétre.

Les résultats sont traduits sous forme de tableaux et de graphiques, sachant que

I’ alimentation des meres en fin de gestation est classée (équilibré ou non équilibré) selon la
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valeur nutritive de I'aiment d'une part et les besoins de la vache (selon le stade
physiologique) d autre part.

II.RESULTATS.
[1.1.Lebatiment :

[1.1.1.Présencede salle de v@lage :

Oui Non

28 65

Tableau 8 : Présence de salle de vélage.

m oui

- non

Figurel: Présence de salle de vélage.

Salle de vélage absente dans 70% des batiments.

I1.1.2.Présence de box individuels :

Oui Non

20 73

Tableau 9: Présence de box individuels.

W oui

H non

Figure2: Présence de box individuels.

Plus de trois quart des batiments d’ élevages ne sont pas dotés de box individuels.
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[1.1.3.L"hygiene :

Bonne Moyenne Mauvaise

21 50 22

Tableau 10 : L’ hygiéne.

m bonne
= moyenne

W mauvaise

Figure 3: L’hygiene dansles batimentsd’ élevage.
Lamoitié des élevages présente une hygiéne d’ un niveau moyen, un quart présente une
bonne hygiéne et pour le quart restant I” hygiéne est mauvaise.
[I.2Lameére:

I1.2.1.Larace:

Locale | Croisée(améliorée) BLM

10 18 65

Tableau 11 : Laracedes meres.

mlocale mcroisé (améliorée) mBLM

Figure4 : larace desméres.

La maorité des méres sont de race moderne (importées), 1/5 sont croisées et
seulement 11% sont de race locale.
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I1.2.2.Nombrede mise bas :

primipare multipare

17

43

Tableau 12 : Nombre de mise bas des méres.

Eprimipare W multipare

28%

&

Figure5: Nombre de mise bas des méres.

Moins de un tiers des vaches sont des primipares et la majorité est représentée par des

multipares.

I1.2.3.Tarissement :

7eme mois

8eme mois

Non

35

55

13

Tableau 13 : Le moment du tarissement.

.” _ 13%

| 7eme mois
H Beme mois

W non

Figure 6 : Tarissement.

La moitié des vaches taraient au huitieme mois, le un tiers au septiéme mois et la

minorité n'apas subit de tarissement.
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[1.2.4.L alimentation de la mére en fin de gestation :

équilibreée Non équilibrée

29 64

Tableau 14 : L’alimentation dela méreen fin de gestation.

m équilibré

B non équilibré

Figure 7 : L’alimentation dela mére en fin de gestation.

Plus des deux tiers des vaches ont recus une aimentation non équilibrée en fin de
gestation et |’ alimentation est correcte pour le reste.

[1.2.5.Déparasitage :

Oui Non

53 40

Tableau 15 : L e déparasitage des vaches.

Houi

mnon

Figure 8 : Le déparasitage des vaches.

Plus de lamoitié des vaches ont été déparasité.
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I1.2.6.Lavaccination :

Oui Non

93 0

Tableau 16 : Lavaccination des meres.
Aucun cas de vaccination n’ a été enregistré.

I1.2.7.Lesmammites :

Oui Non

31 62

Tableau 17 : Présence des mammites chez les méres.

. W oui

= non

Figure 9 : présence des mammites chez les méres.
Seulement un tiers des vaches présente des mammites.
I1.3.Leveau :

[1.3.1.Lesexe:

Male femelle

53 40

Tableau 18 : le sexe des veaux.

= male

m femmele

Figure 10 : L e sexe des veaux.

La majorité des veaux présentant des diarrhées sont des males.
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11.3.2.Véage:

Facile Difficile

65 28

Tableau 19: Levéage.

m facile

| difficile

Figure 11: Véage.
Seulement un tiers des veaux est issu d’un vélage dystocique.

11.3.3. L’ enlévement des glaires dela bouche :

Oui Non

42 51

Tableau 20 :L’enlevement des glaires dela bouche.

Houi
Hnon

Figure 12 : L’enlevement des glairesde la bouche.

L’ enlévement des glaires de la bouche des veaux est pratiqué dans a peu prés la moitié
des cas.
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11.3.4.Prise du colostrum :

A la naissance oH 12H 24H

66 19 7 1

Tableau 21 : Lemoment dela prise du colostrum.

8% 1%

B alanaissance
H6H
B12H
H24H

Figure 13 : Le moment dela prise du colostrum.

Lamajeure partie des veaux prennent du colostrum a la naissance et seulement 1% qui
le prennent aprés 24 h.

I1.3.5.Maniérede prisedu colostrum :

Par téter Par sondage

84 9

Tableau 22 : Maniére deprise du colostrum.

10%

M par tété

W par sondage

Figure 14 : Manierede prise du colostrum.

La majeure partie des veaux prennent le colostrum par tété et on n'on as recours a la
sonde que dans 10% des cas.
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I11.3.6.La désinfection del’ombilic:

Oui Non

45 48

Tableau23 : La désinfection del’ombilic.

Boui
Enon

Figure 15 : La désinfection del’ombilic.

Ladésinfection de I’ombilic est réalisée dans a peu pres lamoitié des cas.
Il.4.Ladiarrhée:

[1.4.1.L"age d’apparition:

1¥ semaine 2eme semaine | 3emesemaine | 4emesemaine

53 21 14 5

Tableau 24 :L’age d’ apparition des diarrhées.

W lersemaine M2emesemaine W 3emesemaine  Wdeme semaine
5%

\

15%

Figure 16 :L'age d’apparition des diarrhées.

L'intensité est plus importante a la premiere semaine déage et diminue

progressivement pour devenir presgue nulle vers la quatriéme semaine.
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[1.4.2.L"aspect cliniquedeladiarrhée :

Dans la plus part des cas les diarrhées sont de couleur jaunétre, de consistance liquide
et d odeur fétide.

11.4.3.L es conséquences :
Les réponses montrent que la plus part des veaux présentent une |égére déshydratation.
II.5.Letraitement :
[1.5.1.Laréhydratation :

-Produits utilisés :

A basede A basedeglucose | A basedeminéraux | Eau deboisson
minér aux et glucose
34 6 44 9

Tableau 25 : Lesproduits utilisés pour la réhydratation.

10% M a base de minéraux

N

47%

M a base de glucose

[ a base de minéraux et
glucose

6% B eau de boisson

Figure 17 : Lesproduits utilisés pour laréhydratation.

La moitié des veaux sont rehydratés avec |’ association glucose et minéraux et plus du
tiers ne recoivent que de |’ eau de boisson.

-Voiederéhydratation :

Orale v Oralet+lV

35 37 22

Tableau 26 : La Voiedereéhydratation.
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morale mIV morale+ly

Figure 18 : La Voiederéhydratation.

La voie orae est utilisée dans (37%) des cas aors que la voie veineuse est utilisée

dans (39%) et dans les autres cas (24%) les vétérinaires utilisent les 2 voies en méme temps.

I1.5.2.Lesantibiotiques :

ampicilline

Colistine

sulfamide

oxytétracycline

Pénicilline

streptomycine

auréomycine

amoxiciline

néomycine

42

64

37

32

7

7 5

22

1

Tableau 27 : Lesantibiotiques utilisés par lesvétérinaires praticiens.

70 -

60 A

M colistine

|
50 ~/

20 -

10 -

W sulfamide

M penicilline

M streptomycine

M auréomycine

Néomycine

H ampiciline

B oxytétracycline

M amoxicyline

Figure 19 : Lesantibiotiques utilisés par lesvétérinaires praticiens.

Plusieurs antibiotiques sont utilisés a savoir : la colistine, I’ampicilline, les sulfamides,

I’ oxytétracycline,

les pénicillines,

néomycine dans |’ ordre décroissant.

I’amoxicilline,
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I1.5.3. Traitements annexes.

Multivitaminé | Hépatoprotecteure | Spasmolytique | Pasdetraitement annexe

45 20 28 18

Tableau 28 : L es traitements annexes.

50 A 7
40 - = multivitamines
W hépatoprotecteure
30 A
W spasmolytique
20 - H pas trt annex
10 -
0

Figure 20 : L es traitements annexes.

I1.5.4.Leresultat :

Bon mauvais

73 20

Tableau 29 : Lesrésultatsdu traitement.

mbon mmauvais

Figure 21 : Lesrésultatsdu traitement.

La thérapie donne satisfaction sur plus des trois quarts des cas et plut6t échec sur le
reste des veaux diarrhéiques.
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[11.DISCUSSION :

o Il est remarquable que les conditions d’ hygiéne (mauvaise nettoyage, courant
dair, hygrométrie...etc.) sont des facteurs prédisposants a |’apparition des diarrhées
néonatales ceci dit que le veau est sensible aux contaminations exogenes (lors de cohabitation
des jeunes avec les adultes et /ou les jeunes animaux malades), le courant d'air et I’humidité
sont des facteurs de stress pour les jeunes veaux donc deviennent moins résistants aux écho-

agressions.

o Il est @ noter que la diarrhée néonatal e prédomine chez les veaux issu des méeres
de larace moderne ceci s expligue par le niveau de production d’ abord, puis par I’ adaptation

des races autochtones (bénéficiant d’ une immunité occulte).

o On a constaté par rapport aux données bibliographiques quant a la
préedominance des diarrhées néonatale chez les multipares, On constat une certaine
contradiction avec les données bibliographiques, ceci s explique par la prédominance des
vaches multipares dans les élevages et par |’ abattage illicite des génisses surtout dans les races

moderne.

o Les résultats montrent que le tarissement au septieme mois et |’absence de
tarissement (I’arrét de production laitiere précoce chez les vaches de race locale) diminuent
considérablement la fréquence des diarrhées néonatales. ceci S explique par le bon
renouvellement des tissus galactophoriques ainsi la diminution du risque des mammites

notamment subcliniques.

o Sur le plan aimentation des vaches on note une cohérence entre les résultats

obtenue et les données bibliographiques ceci est expliqué par :

- La sous nutrition des vaches gestantes qui induit une diminution de résistance du

nouveau né (action sur lavitalité du feetus et la composition du col ostrum).

- Les carences en oligo-éléments (notamment le sélénium, le cuivre, le zinc et
I"iode) et en vitamines (A et E) diminuent la résistance des veaux nouveaux nés aux

infections :

34



Partie expérimentale

Par défaut de transfert de ces nutriments au veau, provoquant une moindre

réaction immunitaire.
Par un moindre transfert de I’ immunité passive d’ origine colostrale.

- Un exces d engraissement des femelles en fin de gestation peut étre responsable

d un vélage difficile, donc de la naissance d' un veau adynamique.

o On remarque que méme s la majorité des vaches sont déparasitées cela
n’empéche pas |’ apparition des diarrhées néonatales chez les veaux cette contradiction avec
les données hibliographiques s explique par la non cherté des médicaments antiparasitaires

sur le marché a gérien dont |’ efficacité reste a prouver.

o Pour I'inexistence de vaccin sur le marché Algérien aucune des vaches des

exploitations visitées N’ a éte vaccine.

o Le taux des mammites recensées ne refléte pas laréalité du fait que nous avons

prit en compte que les mammites cliniques (mammites sub cliniques ignorées).

o La majorité des veaux présentant des diarrhées sont des males, cela ne peut
s explique par un lien directe avec le sexe du veau mais indirectement lié au stress di au
conditions du vélage lourdes et & la situation anatomique de I’ombilic (du cordon ombilical)
situé juste en avant du fourreau donc risgque de phlébite.

o L’ eutocie du vélage dans 70% des cas S explique par le fait que la plus part des
vaches sont multipares.

o Le fait que plus de la moitié des veaux non pas été déebarrassés des glaires
buccales s explique par les v8lages nocturnes et par fois méme lors d accouchement diurne
certains éeveurs sont contre cette pratique.

o Lesretards enregistrés dans la prise du colostrum s explique par :

-vélage dystocique (voir par césarienne) de ce fait ou la mére ne peut alaiter son produit
ou le veau ne peut atteindre les trayons de sa mére et par fois les deux. d’ ou la nécessite dans
la plus part des cas de recourir ala sonde.

-les accouchements nocturnes notamment quand la mere est al’ attache.
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On remargue que méme s la majorité des veaux a prit le colostrum a la naissance on
remargue la présence des diarrhées cela s explique par la mauvaise hygiene du pis, mais aussi
par lamauvaise qualité du colostrum.

-Méme s prés de la moitié des veaux sont recensés avec un ombilic désinfecté, la
maniére et le produit de cette désinfection met en doute son efficacité.

o On remarque que |’ aspect clinique de la plus part des diarrhées enregistrées
correspond a celui de la diarrhée colibacillaire, la contamination des veaux par ce bacille
s explique par la mauvaise hygiéne de la mamelle, du seau d’ alaitement (biberon) et par fois
dd al’ingestion du veau de certains brins de paille ou d’ herbe souillés par les féces de lamere.

o La déshydratation est une consegquence physiopathologique inévitable lors de la
persistance de toute entérite et la réhydratation nécessite de savoir I’ évaluation du degré de
gravité des troubles hydro-électrol ytiques afin de pouvoir les corriger.

o Les traitements de base utilisés dans tous cas de diarrhée sont des antiseptiques
intestinaux par voix orade et ce dans le but de désinfecté la lumiére intestinde et
I antibiothérapie par voie parentérale on vue de traité et d' évité I’ éventuel septicémie.

-Des traitements annexes sont aussi utilisés pour lutter contre les symptémes (spasmes,

fievre,...etc.), renforcer les défenses naturelles du veau contre |’ agent causal.
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Partie expérimentale

IV.RECOMMANDATIONS:

A lalumiéere des résultats obtenus par notre enquéte, il nous a été permis de constater de

graves lacunes au niveau des pratiques d’ élevage et de la démarche clinique, pour ce nous

recommandons & nos éeveurs se qui suit :

Respect des regles d hygiene (température, hygrométrie, aération, litiére, nettoyage et
allotement).

L’ hygiéne de lamamelle et de latraite est deregle.

Lamaitrise de rationnement de la vache en période péripartum est une nécessité.
Labonne désinfection de I’ombilic du veau ala naissance est indispensable.

L e tarissement des vaches au moins deux mois avant la date présumée de la mise bas
a un bénéfice double et pour la qualité et la quantité du colostrum et pour la lactation
gui succede.

Le déparasitage systématique des vaches ainsi que leur vaccination permet I’ obtention
d’un colostrum de haute qualité.

La surveillance des mises bas et la tété du veau a la naissance au moment opportun est
bénéfique.

L’utilisation d'aliment lactés artificielles a un intérét d'abord économique puis
sanitaire du faite de leur teneur en probiotiques prévenant la perturbation de la flore
digestive du veau.

La rapidité d’'action et le choix de la médication par le vétérinaire sont a I’ origine du

succes de lathérapie.

CONCLUSION :

La diarrhée néonatale est une pathologie complexe engendrant des pertes économique

tres importantes surtout pour un pays comme I’ Algérie qui n’arrive toujours pas a assurer

I”autosuffisance en matiére de viandes et de repeuplement de ses effectifs animaliers pour

palier a ce fléau, une certaine vulgarisation et sensibilisation de nos éleveur savere une

nécessité.

Le bon diagnostic, la rapidité d’ action et le choix de la bonne médication sont la clé du

succes de lathérapie de la diarrhée néonatale.
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Ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche scientifique
Ecole nationale supérieure vétérinaire
Theme : Approche thérapeutique de la gastro-entérite néonatale chez le veau
Questionnaire d’enquéte

Région de MEDEA

1. Le batiment:

a- Présence de salle du vélage :  Oui D Non D
b- Présence du box individuel : Oui |:| Non |:|
S’il existe : eTempérature=..... eHygrométrie=..... eCourantd’air=.....
c- Hygiéne: Bonne [ ] Moyenne [ ] Mauvaise [ ]
2. Lamere:
a-larace:..............
b- Nombre de mise bas : Primipare D Multipare D
c-Tarissement: 7eme mois D 8eme mois D Non D
d- L'alimentation de la mere en fin de gestation:  Equilibré D Non équilibré D
e- Déparasitage : Oui D Non D
f- Vaccination : Oui |:| Non |:|
Sioui: -Momentde lavaccination:.............

-Typedevaccin: .............

g- Les mammites : Oui D Non D

3. Leveau:

b- Vélage : Facile |:| Difficile |:|



c- L'enlevement des glaires de la bouche : oui [ ] Non [ ]
Sioui: comment:............... ...

d- La prise du colostrum :  Oui |:| Non |:|

Sioui: -Lemomentdeprise: alanaissance |:| 6H |:| 12H |:| 24H |:|
- Par tété |:| Par sondage |:|
e- Désinfection de 'ombilic : Oui |:| Non |:|

4. Ladiarrhée:

c- Les conséquences :

d- Traitement :

- Voie de réhydratation: Orale |:| v |:|

e L'antibiothérapie: .........
O AULIES t e

e- Résultat : bon D mauvais D
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Résumé:

Dans le but de déterminer les facteurs prédisposant des diarrhées néonatales chez le
veau gu'est un fléau dordre économique et sanitaire et en vue de définir un plan
thérapeutique et/ou prophylactique de cette pathologie complexe, une enquéte épidémio-
clinique a été réaliser dans déférentes dairates de la wilaya de M édéa ayant comme support un
guestionnaire remplit par les vétérinaires praticiens de cette région, les résultats obtenues sur
un population de 93 cas ont montrer que la mauvaise gestion et la mauvaise hygiéne des
élevages sont a |’ origine de cette maladie comme il a été constater que la rapidité d’ action, le
bon choix de lamédication par le vétérinaire sont la clé de succes de lathérapie.

Mots clés : Diarrhées néonatales, veau, prophylaxie, thérapie, enquéte épidémio-clinique.

Summary:

In butts to determine the factors predisposing of the diarrhoeas néonatales in the calf
which is plague of an economic and medical nature and in order to define a therapeutic and/or
prophylactic plan of this complex pathology, an investigation épidémio-private clinic at
summer to carry out in deferent dairates wilaya of Médéa having like support a questionnaire
to fill by the veterinary surgeons experts of this area, the results obtained into a population of
93 cases one shown that the bad management and the bad hygiene of the breedings are at the
origin of this disease like it at summer noting that the speed of action, the good choice of
medication by the veterinary surgeon are the key of successtherapy.

Key words: Diarrhoeas néonatales, calf, disease prevention, therapy, investigation épidémio-
private clinic.
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