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Résumé

1’ Algérie accorde une attention trés particuliére a ’élevage bovin surtout Iaitier et a mis des

moyens humains et matériels importants afin de baisser la dépendance a 1’égard des pays étrangers.

1l semble évident que la propagation des pathologies de tous genre reste le facteur essentiel qui
freine le développement de 1’élevage bovin.

Nous avons procédé a une enquéte durant 8 mois pour rechercher les pathologies les plus

fréquentes.

Apres avoir visité un certains nombre de vétérinaires praticiens qui exercent dans la wilaya de
Bouira qui, au niveau national, est I’'une des plus importantes parmi celles qui se sont spécialisées

dans ce domaine, nous avons souligné une série d"observation :

Les pathologies digestives et parasitaires figurent le probléme le plus répandu avec un pourcentage
de 30%, suivi par les pathologies respiratoires et de la reproduction avec un taux de 16% et enfin les

pathologies podales avec un taux de 5,81%.

Les mots clés : bovin, pathologies, vétérinaires, enquéte.
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Abstract
Algeria gives a very special attention to catile and provides human and material resources in order
to lower the dependence on foreign countries.
It seems clear that the spread of diseases of all kinds is the factor essential hampers the development
of cattle breeding.
We conducted a survey in eight months to find the most frequent pathologies.
After visiting 2 number of veterinarians practicing in the province of Bouira that, nationally, is one
of the most important among those who have specialized in this field, we have highlighted a series
of observation:
Digestive diseases and parasitic diseases are the most common problem with a percentage of 30%,

followed by respiratory diseases and reproduction at a rate of 16% and finally foot pathologies with
arate of 5.81%.

Key words: bovine, diseases, veterinary, investigation.
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INTRODUCTION

L¢levage bovin assure d’une part une bonne partie de I"alimentation humaine par la
production laitiére et la production de viande rouge et d’autre part il constitue une source de

rentabilité pour les producteurs et les agriculteurs.

La wilaya de Bouira, zone de notre étude, compte en terme d’élevage bovin prés de 67000

tetes en 2010 localisés dans le nord de la wilaya (DSA de Bouira, services vétérinaires).

Dans notre pays, il n’existe pas, 4 notre connaissance, un systéme sophistiqué d’information
sur 1a morbidit€ et 1a mortalité, et nous ne savons pas comment les maladies affectant nos
populations animales, pour cette raison nous avons réalisé un travail basé sur des informations
recueillies au niveau des élevages de la wilaya de BOUIRA, par la collaboration des vétérinaires

praticiens exercants dans les différentes communes.

L’objectif de notre étude consiste 4 identifier et évaluer les différentes affections et maladies
bovines dominantes dans la wilaya de Bouira, en hiérarchisant leur importance, afin de définir les

priorités d’action et de mettre en place des mesures préventives en amont.
Ce travail comporte deux parties :

Une premiere bibliographique consacrée 2 la présentation €pidémiologique des maladies auxquelles
nous nous sommes intéressées, leurs éticlogies, leurs signes cliniques et notamment la source et le

mode de transmission, les facteurs favorisants, la fréquence des maladies et leur prophylaxie.

Une deuxiéme expérimentale, une enquéte prospective qui permet une approche épidémiologique
des différentes maladies dominantes dans 1a région pouvant toucher le bovin en fonction de Pdge et

la saison.









I-1-Les pathologies bactériennes
1-La tuberculose :
a-Définition :

C’est une maladie infectieuse, contagieuse d’évolution chronique [1}, commune 3 ’homme et 3
de nombreuses espéces animales. Elle est due & Mycobacterium bovis [2], caractérisée par la
formation de granulomes nodulaires ou tubercules, peut revétir des formes diverses : pulmonaires,
lymphatiques, intestinales, osseuses, mammaires, cutanées et génitales [3].

b-Importance :

C’est une zoonose et maladie légalement réputée contagicuse dont la bactérie se transmet &
’homme de deux maniéres : par voie digestive et par voie aérienne [4].0n estime que les animaux
infectés perdent 10 & 25% de leur valeur économique [5].

c-Source de contagion :

c-1- Les individus tuberculeux (homme et animal) :’excrétion des bacilles tuberculeux est:

- Précace pendant la période d’infection cliniquement muette (d’ou I’importance de
dépistage).

- Durable durant toute ’évolution de la maladie (&liminer tous les animaux infectés) ;
importante surtout dans les formes ouvertes (importance de 1’examen clinique qui est
associ¢ au dépistage allergique).

- Iréguliére, excrétion variant en intensité dans le temps {risque de résultats négatifs par
deéfaut pour les examens bactériologiques pratiqués sur les excrétions).

¢-2-Matiéres virulentes :
Les tissus divers : organes et ganglions, siege des fovers tuberculeux.
Le sang : 1a bacillémie est rare et transitoire, elle survient lors d’épisodes aigues et surtout a Ia
phase terminale de la maladie.
Les muscles et les viandes : la virulence est conditionnde par la proximité du foyer tuberculeux.
Excrétion : jetage, salive, expectoration, les secrétions utérines [6].



d- Modalités de transmission :

d-1- Transmission verticale : elle est absente, le jeune issu d>une mére tuberculeuse est sain. Isolé

des la naissance, il peut &tre utilisé pour le repeuplement.

d-2-Transmission horizontale : Elle se fait soit par contact entre individu infecté et individu
sain {cohabitation, ingestion du lait virulent par le veau, contamination vénérienne, contact au

péturage « mufle contre mufle »), soit indirectement (locaux, péturage, eaux contaminées... ) [6].

e-Prophylaxie :
La prophylaxie animale est exclusivement sanitaire : dépistage a I’abattoir, intradermo-
tuberculinisation, contréle & I’introduction des animaux et abattage total des cheptels infectés [7].

2-La brucellose :
a-Définition ;

Maladie infectieuse contagieuse due 4 Brucella abortus. Elle se caractérise cliniquement par des
troubles de reproduction (avortement, orchite et épididymite avec stérilité fréquente chez les
taureaux) et par des atteintes articulaires (hygroma brucellique). C’est une zoonose : I’homme est

considéré comme un cul de sac épidémiologique [8].
b- Facteurs favorisants :

L’intensification de I’¢levage semble favoriser ’extension de la maladie. La distribution de Ia
brucellose en « poche d’infection » peut étre expliquée par le fait que certains troupeaux sont
confinés alors que, pour d’autre, les paturages sont communes & différent troupeaux au statut

sanitaire inconnu [9].
¢- Prophylaxie :

c-1-Prophylaxie sanitaire :

Offensive : Dépistage sérologique systématique suivi de I’élimination des animaux infectés ou
des animaux malades.

Défensive : surveillance sérologique réguliére, contrdle des animaux introduits pour I’¢levage,

mesures d’hygiéne, désinfection et insémination artificielle ou surveillance de la monte.



c-2-Prophylaxie médicale :

Vaccin 4 brucelles vivantes : B19 en sous cutané.

Vaccin 3 brucelles inactivées : 45/20 préparé 3 partir de Brucella abortus avec deux mjections 4
un mois d’intervalle [10].

3- Charben bactéridien (Anthrax=Fiévre charbonneuse) :
a-Définition :

Maladie infectieuse bactérienne, inoculable, virulente, commune 4 Phomme et & de nombreuses
especes animales due au Bacillus anthracis [11]. Elle se caractérise cliniquement par une septicémie
fébrile mortelte avec ou sans tumeur ganglionnaire et sur le plan Késionnel par du sang noirétre,

incoagulable .La rate est boueuse et volumineuse [10].

b-Importance :
C’est une zoonose professionnelle, de répartition et d’importance mongdiale, dont ’agent peut étre
utilisé dans le bioterrorisme [7], c’est une Maladie Légalement Réputée Contagieuse [10].

Fiévre charbonneuse 2008 2009
Foyers 4 5
Cas 11 6

Tableau I : Situation épidémiologique de la fievre charbonneuse au Maroc (2008-2009) [12].
¢- Medes de transmission :

La contamination se fait le plus souvent par voie digestive (accessoirement par voie respiratoire),
par ingestion d’herbe (champs maudits), de fourrages ou d’eaux contamindes par des spores.
Egalement par blessure, par contact cutan¢ ou muqueux avec un produit contaminé, par des vecteurs
(principalement les mouches) et par inhalation [7].

e-Facteurs favorisants :

Affaiblissement des défenses par le stress. La pollution des sols vierges est assurée par les
pluies, les inondations, les travaux de terrassement et les invertébrés fouissenrs - vers de terre,

bousier et coléoptéres nécrophages en particulier [7].



f- Prophylaxie :

f-1-Prophylaxie sanitaire : I’organisation mondiale de la santé a recommandé certaines mesures

notamment la destruction des cadavres d’animaux par I’ enterrement, la désinfection, la
décontamination et le traitement de matériels contaminés [13].

f-2-Prophylaxie médicale : pratiquement tous les pays utilisent le vaccin vivant, & usage
vetérinaire, produit 4 partir d’une souche toxinogéne et acapsulogene de Bacillus anthracis,
dénommeé « 34F2 » [14].

I-2-Les pathelagies virales :
1- Fi¢vre aphteuse : cocotte, foot and mouth disease (FAMD) :
a- Définition :

C’est une maladie infectieuse, contagieuse et inoculable, due 2 un virus du genre Aphtovirus
subdivisé en 7 types différents ; O, A, C, SAT1, SAT2, SAT3, ASIA [7]. Elle affecte les animaux a
onglons, se caractérise cliniquement aprés un état fébrile initial, par des éruptions

vesiculeuses ;« les aphtes » siégeant surtout dans la bouche, sur la mamelle et dans les espaces

interdigités et occasionnant des signes fonctionnels tels que de la sialorrhée et des boiteries [10].

Figare N° 01 : Voluminecux aphtes sur le mufle et sur les gencives d’un bovin atteint de ficvre
Aphteuse (Laboratoire d’ Anatomie Pathologique, ENVL).

b-Impertance :

Maladie réputée contagieuse et a déclaration obligatoire [15].Elle se caractérise par une forte
morbidité mais une mortalité faible [7] .Elle n’est pas transmissible a ’homme [16].Au Royaume
Unis, en 2001, le coiit de la récente épizootie a été estimé 2 12,2 milliards de doltars [17].
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¢- Mode de Pinfection :

La transmission se fait essentiellement par contact direct ou indirect, mais le virus peut aussi
€tre transporté par les véhicules contaminés ainsi que par le vent [7].

d- Facteurs favorisants :

Les grandes concentrations d’animaux sensibles favorisent la transmission du virus par voie
acrienne. De plus les conditions climatiques pour une telle transmission (vent, une humidité relative
supérieure 4 60%, une luminosité modérée et une absence de forte pluies) [18].

e- Prophylaxie :

e-1-Sanitaire : contréle frontalier, surveillance des foires et des marches, de la transhumance,
stérilisation des eaux grasses.

En cas de foyer, mesures de limitation (isolement des malades et des contamings, désinfection des
locaux, destruction des cadavres, suppression de tout mouvement d’animaux, de personnes ¢t
d’objets entre le foyer et la périphérie) et mesures d’éradication (abattage immédiat,
inconditionnement réceptifs).Cette méthode doit étre complétée par la vaccination systématique
perifocale en cas de foyer[10}].

e-2-Médicale : Les vaccins utilisés jusqu’a présent sont inactivés et adjuvés [15].
2-La rage :
a-Définition :

C’est une maladie infectieuse, virulente et inoculable, commune a "homme et 3 tous les
animaux a sang chaud[19].Elle est due 2 un virus de la famille des rthabdoviridae [7].Sur le plan
clinique se caractérise, aprés une longue période d’ incubation, par une encéphalomyélite mortelle
en régle générale accompagnée souvent de signes d’excitation, d’agressivité ou de paralysie. On
note sur le plan histologique la présence d’inclusions cytoplasmiques acidophiles dans certaines

cellules nerveuses ; ¢’est les corps de Negri [21].
b-Importance :

C’est une zoonose majeure et maladie légalement réputée contagieuse.
Chez les bovins la rage représente 5 % 3 11% sur I’ensemble des cas confirmés depuis 2004 [20].
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¢- Sources de virus

> Les organismes vivants :
Les animaux malades : la source essentielle du virus, pendant la phase clinique de 1a
maladie.
Les animaux excréteurs présymptomatiques : I’excrétion de virus est possible dans la salive

avant les premiers signes cliniques de la rage.

» La matiére virulente :
Virulence interne :
Systeme nerveux central et périphérique.
Le sang : la virémie trés rare et le titre de virus trés faible.
Autre organes : glandes salivaires, surrénales, graisse brune inter scapulaire...
Virulence externe :
Salive : 1a virulence de la salive est une notion capitale qui conditionne tout I’épidémiologie
de la rage. Le titre de virus augmente dans la salive au fur et mesure que I’on se rapproche
du moment de I’apparition des symptomes.
Lait : virulence tres faible car la sécrétion lactée est rapidement tarie lorsque la rage se
déclare.
Autres substances : urine, féces, sueur, larmes (role minime ou nul dans la transmission de
la rage) [21].

I-3-Les pathologies parasitaires :
i-1Les gales:
a-Définition :

C’est une zoonose, due 2 des parasites externes de la famille des acariens avec trois genres
(Psoroptes ovis, Sarcoptes scabiei, Chorioptes bovis).lls vivent soit dans la profondeur de
I’épiderme ou 4 sa surface [22].Les gales sont des affections cutanées prurigineuses, trés
contagieuses affectant des effectifs importants [7], elles se traduisent par un prurit intense, des
dépilations, des boutons de gales, de la parakératose et de I’hyperkératose {10].
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Figare N°02 : Gale sarcoptique (Service de Parasitologie, Ecole Vétérinaire d’Alfort, France).

b- Emportance :
Elle présente un impact négatif sur la croissance et la productivité des animaux (perte de poids
individuelle peut atteindre en un mois 60 kg chez un animal 4 Pengraissement dans le cas de 1a gale
psoroptique) et un impact économique (Frais de traitement).C’est une maladie & déclaration
obligatoire et légalement réputée contagieuse. Sa morbidité est élevée (contagiosité trés forte par
contact étroit) [23].

e-Faeteurs faverisants :

La malnutrition et la surpopulation aggravent les symptdmes et favorisent la transmission.
La gale psoroptique touche surtout les races 3 viande améliorées, s*observe plus fréquent chez les
Herford et Charolais alors que la gale sarcoptique et chorioptique sont plus connues chez les races
laitiéres.
Toutes les catégories d’ages sont réceptives néanmoins les jeunes animaux souffrent plus que les
adultes [24].

d- Prophylaxie :

Vide sanitaire au moins trois semaines dans les locaux infectés.

v

v" Traitement des animaux a introduction.

v Traiter "ensemble du lot s’il contient des animaux infectés.
v

Assurer une bonne hygiéne générale et une alimentation [23].

2-La teigne :
a-Définition :

Les teignes sont des mycoses cutanées superficielles, contagieuses, dues au développement et

a la multiplication dans la couche cornée de I’épiderme et dans les phanéres, de champignons



keratinophyles et kératinolytiques, les dermatophytes [25]. Trichophyton verrucosum est ’agent
causal le plus courant chez les bovins. Occasionnellement, Microsporum sp. Elles provoquent la
formation de Iésions cutanées circulaires dépilées et recouvertes de squames grisitres, non

prurigineuses [7].

Figure N°03 : La teigne (médiathéque, faculté de médecine vétérinaire de ST-HYACINTHE).
b-Importance :

Elle entraine une chute de croissance et de production laitiére, une détérioration de la gualité de
cuir liée 4 1a présence des I¢sions appelées « maux de fleurs », limitation dans utilisation et les
échanges des animaux malades et cofit élevé des traitements.

Elle présente un impact sur la santé publique (zoonose longue 2 traiter et 4 I’ origine de cicatrices).
La morbidite est élevée (forte contagiosité par contact étroit) et la mortalité non rare
(chez les bovins trés affaiblis) [7].

¢-Mode de transmission :
Les teignes se transmettent par contact soit directement avec des animaux malades ou porteurs, soit
indirectement avec du matériel souillé ou a partir de ’environnement contaminé (locaux, moyens de

transport, sol...) [26].
d- Facteurs favorisants :

L’4ge : surtout les jeunes moins de trois ans.

La saison : rassemblement autour des points d’eau en saison séche et dans les locaux pendant
Phiver.
L’¢tat sanitaire des animaux (immunodépression par le virus de la diarrhée virale bovine,
malnutrition, maladies intercurrentes gales et phtirioses).
Rassemblement dans les marchés et transport collectifs [26].



e-Prophylaxie :

Nettoyage des locaux et du matériel d’élevage a 1’eau bouillante suivi d’une pulvérisation d’un
désinfectant tel que de la soude, du formol ou du crésyl.

La vaccination semble efficace, mais aucun vaccin n’est actuellement commercialisé [23].

3-1’hypodermose ou maladie du varron :
a-Définition :

Elle est due 4 la présence et au développement de larves de diptére du genre Hypoderma qui
sont des parasites obligatoires [7].Deux espéces ont une large répartition géographique :
Hypoderma bovis et Hypoderma leniatum [27].Cliniquement, cette myiase se caractérise a la fin de

son ¢volution par la formation de nodules renfermant le parasite, qui s’ouvrent & la surface de la
peau [10].

b-Importance :

En France, TAPERNOUX, MAGAT et FAURE ont démontré que des broutards charolais
infestés par 3 & 57 varrons accusaient un retard de croissance de 15 4 20 Kg/bovin.
Le varron entraine des baisses de la production laitiére (10 a 25%), dépréciation des cuirs, la
saisie d’une partic de la carcasse suite aux réactions inflammatoires autours des larves, induction de
d’autres pathologies suite 2 la fragilisation de systéme immunitaire par les enzymes de larve
d"Hypoderma [28].

C’est une maladie a déclaration obligatoire et légalement réputée contagicuse [29].

¢- Facteurs favorisants :

Les étés secs accélérent la sortie des adultes. Seuls les animaux de moins de 5 ans sont
fortement parasités (développement d’une immunité).

Une carence en vitamine A facilite la pénétration cutanée des larves 1 [30].
d- Prephylaxie :

Limitation de la libre circulation d’animaux parasités et interdiction de leur exportation ou
importation {27].Un traitement curatif de printemps dans les régions a faible infestation (-10%) et
un traitement préventif d’automne dans les régions 4 fort taux d’infestation (+20%) [10].
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1-La rétention placentaire (rétention d’arriére faix « RAF ») (non délivrance « ND ») :
a-Définition :

La rétention placentaire (RP) est plus fréquente chez les bovins. Le placenta est en partie
visible au niveau de la commissure vulvaire et pend plus ou moins jusqu’aux jarrets. Dans 55 4 65%
des cas, les animaux atteints présentent une hyperthermie supérieure a 39,5°.

La fréquence d’apparition est comprise entre 3 et 32 % avec unce moyenne de 7% [31].La non
délivrance est suivant les études la 2° ou la 3™ pathologie rencontrée en élevage laitier derriére

les mammites et les infections utérines [32] [33].

Figure N°04 : La rétention placentaire chez la vache (HANZEN ,2008-2009).
b-Importance :

Selon JOOSTEN et coll. [35], la perte moyenne en lait est de 207 kg, alors qu’elle est de
360kg pour CHASSAGNE et coll. [32].

c-Agents étiologiques :

¢-1- Causes inflammatoires et infectieuses : Les altérations cicatricielles provoquées par la
placentite sont 4 ’origine d’adhérence entre les villosités choriales et les parois des cryptes utérines,
ce qui favorise la rétention placentaire [35].Les infections utérines lors de la gestation sont une

cause majeure de la rétention placentaire [36] [37].

¢-2- Causes endocriniennes : Les variations hormonales associées & la non délivrance, pour
certains, un faible taux d’cestrogéne serait incriminer [38].11 a aussi ét€ proposé qu’un déficit en
progestérone puisse induire une rétention annexielle en provoquant une parturition prématurce [36]
[37].

¢-3- Causes nutritionnelles : Un déficit protéique en fin de gestation est un facteur de risque de la

rétention placentaire [39].
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c-4- Inertie utérine : Inertic utérine ou I'insuffisance de contraction myométriale aprés le 2™ stade

de la parturition sont une cause importante du non délivrance [40],
¢-5- Défaut dans la collagénolyse [41].
d- Facteurs favorisants :

1-La durée de gestation : en cas de gestation prolongée, le tissu conjonctif cotylédonaire peut
proliférer et, en s’épaississant, enserrer les villosités choriales ce qui empéche la délivrance
[45]. L avortement est 4 I"origine d”une placentite qui crée des adhérences utero-choriales [43] [44].
2-Dystocie et gémellité : PAISLEY et al [45] ont observé juste aprés vélage des villosités
chorioniques essentiellement chez les femelles qui ont présenté une torsion utérine ou une dystocie
résolue par césarienne. CHASSAGNE et al [32] ont montré que le risque de non délivrance lors de
gestation gémellaire était doublé.
3-Production laiticre : les vaches laitiéres sont plus sujettes aux rétentions annexiclle. GRUNERT et
ARTHUR GH et al [46] [43] observent qu’une production inferieure 4 2000 kg/an ainsi qu’une
production supérieure & 5000 kg/an, augmente I’incidence de cette affection.

e-Prophylaxie : [23].

—
e Supplémentation en oligo éléments durant le tarissement {Se, Cu) dans
F'alimentation ou par injections a effet retard (efficacité moindre).

e Lutte contre les maladies de troupeau (recherche
sérologique+protocole d’assainissement).

* Injection de PgF2a dans I'heure suivant le vélage.

- * Hygiéne rigoureuse lors des interventions obstétricales.

2-Les avortements :
a-Définition

On considére comme avortement dans I’espéce bovine ’expulsion du fetus ou dn veau mort-né
ou succombant dans les 48 heures qui suivent la naissance. C’est Iinterruption de la gestation entre
la fin de Ia période embryonnaire (fécondation -50° jour de gestation environ) et le 260° jour de
gestation. Apres le 260° jour de gestation, on parlera de vélage prématuré [47].
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b-Importance :

En effet, une part non négligeable des avortements est due & des agents infectieux
zoonotiques, ¢t certains de ces zoonoses sont loin d’&tre bénignes d’un point de viae médical
(brucellose, chlamydiose, ficvre Q ...) [48].

Selon GATSINZI [49], sans production de veau vivant et viable il n’y a pas de rentabilité
€conomique et donc pas d’intensification de la production bovine.

c- Agents Etiologiques :
c-1-Causes biclogiques :

1- Les bactéries :
Germes ubiquitaires non pathogenes pour [’animal : Actinomyces, E.coli, Bacillus, Streptococcus...
Germes pathogenes pour I’animal adulte : Brucella, Pasteurella, Chlamydia, Leptospira, Listeria,
Salmenella, Coxiella (Fiévre Q)...
2-Virus : BVD, IBR, Para influenza. ..
3-Champignons :Absidia, Aspergillus...
4-Levures : Candida. ..
3-Protozoaire : Toxoplasma, Sarcocystis, Neospora. ..

c-2-les causes non biolegiques :

-Facteurs nutritionnels : une hyper protéinémie, phytooestogenes, mycotoxines. ..
-Facteurs chimique : nitrates, pesticides...
-Facteurs physiques : palpation, jumeaux, hyperthermie.
-Facteurs génétiques : génes létaux.
Facteurs iatrogénes : estrogenes, PGF, corticoides
-Interruption volontaire de la gestation(IVG) [50].

d-Prophylaxie : [51].



PLAN DE LUTTE EN FONCTION DU DIAGNOSTIC
Abattage total

Prophylaxie sanitaire : hygi@ne du iogement, de I"alimentation, de Veau
Ne pas abreuver avec des eaux stagnantes

Lutte contre les rongeurs dans les batiments &t silos

Traitement de choix : tétracyclines, y compris sous leur forme retard.
Rapidité d'intervention : élément déterminant de réussite du traitement
Laisser les génisses se contaminer pour obtenir une |mmums<rtcon
Vigilance pour les nouveaux introduits.. Bl s ;
Hygiene globaie

Lutte contre les tiques
Terramycine au tarissement
Vaccination

Détection des [Pl sur les jeunes genératzons %
Contrdle des nouvelles générations
Waccination

Contréle de la fin de circulation virale
Lutte contre la transmission verticale

= Identification des femeiles séropositives ’ 2

= Réforme des positives ou ne pas conserver tes femeﬂes issues des wvaches positives
Lutte contre la tr i hori. I

= Elimination des placentas afin d’éviter {'ingestion par un carnivore

= _Impossibilité d’acces des chiens aux aires d’alimentation et d’abreuvement

Bruceliose

Salmoneliose

leptospirose

Ehrlichiose

Fidwre Q
Chiamydiose

BVD

$350/0800/0300(08(8]0

Neéosporose

3-Les métrites :
a-Définition

Une métrite est une réaction inflammatoire de I’endométre, rarement du myométre le plus
souventpde caractére infectieux dans la période puerpérale ou post —puerpérale, caractérisée par une
infiltration et une exsudation de leucocytes qui varie d’un animal a Iautre et aussi selon les espéces
[52].

Figure N°05: métrite chez la vache (C.LFRANCOIS, thése d@’ALFORT).
b- La fréquence :

Elle varie de 3 4 40 % selon M, CHAFFAUX et al [S3lelleestde 172 % pour NSLIMANE
et coll. [S4] et de 32,9% pour D .C. Lourens[55] qui a noté une fréquence de 2,6 47,5 % chez les
primipares et de 2,8 & 7,4 % chez les multipares.

c-Agent étiologique : Les germes causants les infections utérines sont classés en germes
spécifiques et non spécifiques [56].
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Germes spécifiques Germes non spécifiques
Brucella abortus bovis Staphylococcus aureus
Haemophilus somnus Streptococcus alphahemolytique
Mycoplasmas spp Escherichia coli
Mycobacterium Proteus
Trichomonas fatus Pseudomonas spp
Leptospira spp Klebsiella preumeonie
Compylobacter feetus Pasteurella
Ureaplasma spp Corynebacterium pyogéne

Bacillus subtilis

Bacille de nécrose
Fusobacterium spp
Bacteroide melaninogenicus

Tableau N° II : les germes causants infection utérine [56] [57] [58][59].
d- Mede de contamination :

L’ infection génitale apparait suite 4 une contamination massive de la matrice au moment de la
parturition, par des germes relativement pathogénes Immédiatement aprés Pexpulsion de fostus, la
pression négative présente dans le tractus génital induit une inspiration de Pair et donc une
contamination de I'utérus par les micro organismes normalement présents au niveau de vestibule
vaginal {Streptocoque groupe ¢ hémolytique ,staphylocoque, coliformes, corynebacterium
pyogene) [60] et au niveau de la région périnéale dont les différents sphincters demeurent relichés

apres le vélage[61].
e-Prophylaxie :

Sanitaire: L’hygiéne lors de manipulation obstétrique est primordiale.
Médicale : Lors d’avortement ou de mise bas de feetus mort, un traitement antibiotique permet de
prévenir la métrite.

4-Les mammites :
a-Définition :

C’est une inflammation et une infection d’une ou de plusieurs glandes mammaires. L’étiologie
repose sur I’existence d’une infection locale, dont la porte d’entrée est généralement le canal du

trayon, et sur celle de causes prédisposant de nature accidentelle (traite incompléte surtout).Les
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symptémes consistent & une altération du lait avec réaction de la glande qui devient tendue,

douloureuse et peut finalement présenter des abcés, de la fibrose et de Patrophie [11].

Figure N°06 : Mammite clinique chez la vache (Institut de P’élevage en France).

b-Impertance :
Les mammites présentent des conséquences €conomiques pour

Le transformateur surtout perte de caséines et perturbation des fermentations bactériennes.

Le consommateur en entrainant des allergies aux antibiotiques.

Le producteur :

& Perte de lait, frais d’analyse et de traitement.
¢ Travail supplémentaire (identification, traitement, notation) [62].

L’INRA et Ecole Vétérinaire de Nantes estiment le cofit d’une mammite clinique 3 plus de 100 € et
I"impact économique total & 230 €/vache/an (32 €/1000 L).

c- Etiologie :

Les germes de Ia mammite se distinguent en germes contagieux et en germes d’environnement,

groupes au sein desquels on distingue des majeurs et mineurs.

Germes Contagieux D’environnement
Streptococcus dysgalactiae. | Escherichia coli.
Majeurs Staphylococcus aureus. Streptococcus uberis.
Streptacoccus disgalactiae.
Staphylococcus coagulase. Pseudomonas aeroginosa.
Mineurs Staphylococcus hyicus. Champignons.
Staphylococcus xylocus. Levures.
Staphylococcus epidermidis
Corynebacterium bovis.

Tableau N° III : Etiologies des mammites [63] [64].
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d- Mode de transmission :

Le transfert de bactéries sur les trayons d autres vaches se réalise 4 I"occasion de la traite.
Les vecteurs peuvent €tre les mains du trayeur, une lavette unique utilisée pour plusieurs vaches, les
manchons-trayeurs ou le lait ; en cas de contamination croisée d’un quartier a ’autre, par la griffe a
I"occasion de Ia traite. Par les sondes et les embouts de seringues, 4 I'occasion du traitement

intramammaire réalisé sans précautions d’hygiéne [7].

e- Facteurs prédispesant :

Densité bactérienne dans I’endroit de la traite.
Invasion Hygiene de la liter.

Tonus du sphincter.

Lésion du trayon.

Type de la bactérie.

Infection Numération cellulaire.

Stade de Iactation.

Sensibilité de la bactérie aux antibiotiques.

Inflammation | Pouvoir pathogéne de la bactérie.
Sensibilité du parenchyme mammaire a la bactérie.

Tableau N° IV : Facteurs prédisposant des mammites par événements [65].
f- Prophylaxie :

¢ Utilisation d’une bonne méthode de traite.

e Utilisation et vérification d’une installation de traite adéquate.
e Bonne gestion du tarissement.

e Traitement approprié des vaches en lactation.

s Réforme des cas chroniques.

e Bon systéme de notation des données.

e Maintien des animaux dans un environnement adéquat.

e Controle régulier du statut sanitaire de Ia glande mammaire.

o Controle régulier des mesures définies [62].
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1) Pneumonie et bronchopneumonie :
1-1-La pneumonie :
a-définition ¢

La pneumonie est ’inflammation du parenchyme pulmonaire, habituellement
accompagnee de celle des bronchioles et souvent de pleurésie, elle se manifeste sur Ie plan clinique

par une accélération de la respiration, par la toux et par des bruits anormaux & I’auscultation [65].
b- Type de pneumonie :
b-1-Pneumonie par inhalation :

Elle se caractérise par une nécrose pulmonaire, provoquée par ’inhalation accidentelle de corps
étrangers dans les poumons. L’administration maladroite de médicament en est la principale cause.
Elie peut également étre provoquée par I’inhalation de nourriture ou de vomissement ou probléme

de déglutition chez les animaux [66].
b-2-pneumonie infectieuse :

b-2-1: 1a pasteurellose et la mycoplasmose : ce sont deux affections a évolution chronique
dues & des Pasteurelles (Mannheimia haemolytica et Pasteurella multocida) ou a des mycoplasmes
(Mycoplasma bovis).Elle se traduise par un syndrome fébrile associé 2 une broncho-pneumonie

pouvant se compliquer de pleurésie [66].

b-2-2-la pneumonie 4 Kiebseilln pneumonine : elle a é€ signalée chez le vean, en

association avec la mammite due au méme germe chez la vache [65].

b-3- pneumonie parasitaire : il s’agit d’une pathologie peu fréquente, due a Ascaris suum.
D’apparition soudaine, clle entraine une dyspnée importante pouvant aller jusqu’i Ia mort de
I"animal [67].

1-2-broncho-pneumonie :

C’est une inflammation des bronches et des alvéoles pulmonaires. Elle débute sous la forme
d’une trachéo-bronchite et °étend ensuite 4 quelques lobules, Chez les jeunes bovins, les broncho-
pneumanies sont la plus part du temps mieux caractérisées par les circonstances de leurs apparition
que par la nature des agents infectieux directement responsables [68].

18



1-3-les facteurs de risque des pathologies respiratoires :

a-D’origine animal : certaines races, notamment les races allaitantes {par exemple le blanc-

bleu- belge) possédent des capacités respiratoires plus réduites et semblent plus sensibles [69].

b-facteurs liés au batiment : un défaut de ventilation, une vitesse d’air excessive, une densité
anmimale trop élevée, I'impossibilité d’isoler les malades, une absence de conduite en lot et des

m¢élanges &’ animaux favorisent leur exposition aux agents pathogénes et augmentent leur sensibilité
[70].

c-facteurs liés au meode d’élevage: les stress liés 4 1a mise en lot (séparation de
Penvironnement d’origine, sevrage des broutards et transport) diminuent également la résistance

des animaux aux agents infectieux [70].

d-facteurs liés a2 Palimentation : une mauvaise ingestion de colostrum ou encore un colostrum
maternel de mauvaise qualité jouent un rdle prépondérant dans I’apparition de broncho-pneumonie
chez le jeune veau. Les carences ou excés en minéraux (sélénium, cuivre et zinc), en vitamines (A,

E....), en énergie et en matiére azotée peuvent &tre 3 Porigine d’une baisse de I’ immunité [78].
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1-La dermatite interdigitale (Fourchet) :
a- Définition :

C’est une affection inflammatoire superficielle et contagieuse de 1"épiderme débutant sur 1a
peau interdigitale puis s’étendant aux talons, sans extension aux tissus profonds [71].Elle résulte de

Paction synergique de deux bactéries anaérobies : Dichelobacter nodosus et Fusobacterium

necrophorum [72].
b- Importance :

Le retentissement clinique et les pertes économiques sont faibles. Toutefots, le nombre
d’animaux atteints au sein d’un €levage est élevé et la maladie prédispose a d’autres maladies
podales comme I"hyperplasie interdigitale, le panaris, la dermatite digitale [73].

c- Mode de transmission :
La contamination est possible de bovin & bovin par le biais des féces, urines et terres souillées. Un
contact direct de pied a pied peut étre envisagé et des vecteurs ailés peuvent intervenir dans la

transmission, comme des mouches qui voyagent de pied en pied [74].
d- Facteurs de risque du fourchet :

e L’humidité importante et les mauvaises conditions d’hygiéne.
e Un déséquilibre alimentaire, en particulier autour du part : rations insuffisamment
énergétiques, carences en cuivre, en zinc et en vitamine A [74].

o Les caractéristiques des sols des batiments qui augmentent la charge sur les onglons [71].
¢- Prophylaxie :

1-Effectuer un parage fonctionnel systématique un ou deux fois par an sur ’ensemble du troupeau.
2-Faire des passages réguliers dans un pédiluve, & raison dun ou deux passages par jours, 6 jours
par mois en hiver.

3-Maintien d’un paillage suffisant, raclage biquotidien, veiller 2 la propreté des arriéres des logettes
et des stalles et assurer une bonne ventilation du batiment.

4-vieller a équilibre énergétique avant, et aprés le vélage, en particulier pour les rations 3 base
d'ensilage d’herbe et & I’équilibre en minéraux et oligoéléments de 1a ration [7].
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2-La fourbure :
a-Définition :

La fourbure ou pododermatite aseptique diffuse est une inflammation du pododerme survenant
a la suite de troubles systémiques chez les bovins. L étiologie et la pathogénie de cette affection ne
sont pas encore précisément connues ou restent discutées mais on admet 1’ origine multifactorielle
de 1a fourbure [75].

b- Epidémioclogie :

Elle affecte surtout les vaches laiti¢res qui sont soumises 4 de nombreuses pressions
{Jogement, rationnement, productivité) mais on la retrouve également chez les vaches allaitantes,
les bovins a ’engrais (taurillons) ou encore chez les veaux [76] [77].

Plus de 50 % des cas de fourbure apparaissant dans un troupeau, surviennent dans la période de 30
Jours avant et de 30 jours aprés le vélage.

Cette affection survient trés 16t chez les génisses, dés ’dge de 5 mois et se renforce avec 1’4ge des
animaux, atteignant un pic 30 a 70 jour apreés le vélage [78].

¢- Facteurs de risques lides 3 2

L’alimentation : les rations a valeur énergétique élevée (acidogéne) avec taux de concentré élevé
et taux de fibres bas, prédispose 2 la fourbure chronique.

Vélage et aux maladies du péripartum : le stress du vélage, les problémes circulatoires de fin de
gestation, les changements éventuels de ration, de lot, de batiments dans la période de vélage, la non
délivrance, les métrites et mammites sont susceptibles de favoriser la fourbure.

1’habitat ,I’environnement :fortes dénivellations (marches élevée forte pente d’air, seuils de
logettes élevés stalles ou logettes courtes. .. ),qualité du bétons (trop abrasifs trop glissants) qualité
de parcours intérieurs et extérieurs .

La race : la frisonne est plus sensible [7].
d-Prephylaxie :

v" Prévenir les risques d’acidose.
¥ Respecter les €quilibres alimentaires et éviter les changements brutaux autour du vélage.
v" Soigner activement les maladies du péripartum et effectuer un parage 1 ou 2 fois paran [7].
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3- Le phlegmon interdigital (Ie panaris) :
a-Définition :

Le panaris est une infection nécrosante aigue ou subaigué des tissus mous sous-jacent de
Pespace interdigital, prenant son origine dans le derme. En effet, il est df 4 la pénétration
accidentelle, a travers la peau interdigitale Iésée, de germes pathogénes (Fusobacterium
necrophorum) provoquant une inflammation diffuse de cette zone avec boiterie sévére d'apparition
brutale [74].

b-Fréquence :

Le panaris est trés fréquent, responsable de la majorité des boiteries. 1l présente la deuxiéme
maladie podale pour laquelle le vétérinaire est appelé [73].11 peut toucher les bovins de tout sexe et
de tout 4ge. Tout les races sont sensibles [79] [74].Des études ont moniré que la fréquence de
panaris €tait Ia plus haute dans les 30 2 50 jours qui suivent la mise bas [73L.

c- Les factears de risques favorisants :

1is sont relatifs aux conditions d’hygi¢ne générale des sols : curages et raclages de fréquence
insuffisante, défaut de paillage, négligence des accés obligatoires aux patures ou 4 la salle de traite
et les airs humides contaminés par les cas clinique [80].La sécheresse et I’humidité, une carence en

zinc et ou en vitamine A [79] [71].
d- Prephylaxie:
Il n'existe pas de prévention médicale, si des cas répétés de panaris se produisent, il convient :

» De retirer si possible, les animaux des zones 3 risque.

* DYéliminer les objets traumatisants.

e De drainer les passages humides.

e D améliorer les conditions d’hygiénes.

e D’augmenter le paillage et d’¢pandre du superphosphate de chaux sur la litiére & raison de

100g/m?2 et par jour pendant une semaine tous les mois [7].
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1-Les diarrhées :
a-Définition :

La diarrhée est 1’émission fréquente de matiéres fécales liquides, le volume des féces excrétées
par jour est anormalement important et anormalement hydraté, le taux de matiére séche est inférieur

3 12 % au lieu de 30 % [81].
b-Etielegie et épidémiolegie des diarrhées :

b-1-Les diarrhées néonatales :

{ause virale Epidémiologie

ROTAVIRUS Agent &res résistant dans le milicn extéricur ot aux désinfectants.
Contamination oro-fécale.
Veau de 1 a 10 jours.

Contamination oro-fécale et par voie aérienne.
Veaux de 5 410 jour.
Surtout I’hiver et temps humide.

CORONAVIRUS

BVD Infection post natale du veau par contamination aérienne a tout ige.
Infection du feetus dans les derniers jours de gestation.

Infection maternelle entre 30 et 125 jour (IPI).

® @ |0 6 o |0 @ »

Tableau N° V : Causes virales et épidémiologie des diarrhées néonatales.

Cause bactérienne Epidémiologie
Escherichia coli enterotoxinogene e Avant 4 jours.
ETEL. e Résistant dans Penvirommement.

e Source de contamination :
Féces des animaux infectés, les veaux porteurs subcliniques
¢t la mére qui débute "excrétion 2 jours avant mise-bas.

Escherichia coli attachant-effagant s Les animaux atteints sont 4gés de 6 3 8 semaines
AEEC. avec une moyenne de 5 semaines d’4ge.
Salmonelles e Lavoie de contamination oro-fécale,

Touche les veaux dgés de 6 jours & 3 mois.
Tres résistant dans le milieu extérieur.

Tableau N° VI : Canses bactériennes et épidémiologie des diarrhées néonatales.
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Cause parasitaire Epidémiologie

Cryptosporidiose e Tres contagieux et trés résistant.
' Contamination par les locaux et les malades.
C’est une zoonose qui touche les veaux de 2 mois.

o o

Coccidiose o Trés résistant, s pathogéne et trés contagicux.
¢ Contamination par les locaux et les malades,
e Touche les veaux d’un mais.

Toxocarose e Contamination du veau sous la mére.
¢ Les ceufs trés résistants.

Tableau N° VII : Causes parasitaires et épidémiologie des diarrhées néonatales.
b-2-Diarrhées des adultes :

b-2-1- Les diarrhées aigues ;

Cause Epidémiologie

Salmonellose ¢ Pathologie de groupe qui touche surtout les vaches laitiéres aprés
vélage.
C’est une zoonose qui touche toutes catégories d’4ges.

Acidose e Elle est due a un excés alimentaire.
Elle touche un ou plusieurs animaux.

Tableau N°VIII : Causes et épidémiologie des diarrhées aigues chez les adultes.

b-2-2- Les diarrhées chroniques :

Cause Epidémiologie
Paratuberculose Elle est due 3 Mycobacterium paratuberculosis.
Elle touche les animaux supérieurs & 3 ans.
Oestertagiose Elle est due aux strongles Oestertagia.
Touche plusieurs animaux.
En automne ou printemps.
BVD Touche surtout les animaux inferieurs 4 3 ans et rarement les animaux
supérieurs 4 3 ans.

Tableau N°IX : Causes et épidémiologie des diarrhées chroniques chez les adultes [82] [83] [84].
2-La météorisation :
a-Définition :

La metéorisation se caractérise par ’accumulation anormale de gaz dans la panse.
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b~ Les types de météorisation :
b-1-Chez Padulte :
b-1-1-Météorisation gazeuse :

Les gaz s’accumulent dans la partie supérieure du rumen ¢t ne peuvent pas s évacuer parce que le
cardia est noy€ par un remplissage anormal de la panse, ou parce qu’il est paralysé par des
substances toxiques contenues dans quelques plantes, acide cyanhydrique par exemple, et reste

insensible au contact des gaz ou parfois parce que I’cesophage est obstrug.
b- 1-2-Météorisation spumeuse :

Les gaz sont emprisonnés sous forme de petites bulles dans une mousse au milieu de Iz masse

des aliments en digestion [7].
c-Facteurs d’apparition :

Facteurs alimentaires : Les aliments trés appétant, pauvres en fibres cellulosiques et riches en
glucides ou en protéines trés fermentescibles, sont consommés rapidement avec une faible quantité
de salive.

Une ration trés riche en aliment concentré, finement broyé, avec des graminées ou des Iégumineuses
trés jeunes peu fibreuses, aqueuses et trés riches en azote soluble.

Facteurs liés & Panimal : 1l y 2 une origine génétique qui pourrait étre liée 2 la capacité de
salivation et la composition de I’ensemble des micro-organismes présents dans le rumen.

Facteurs climatiques : Un temps froid, surtout pluvieux et venteux, qui perturbe la régulation

thermique de ’animal, est une cause favorisante [7].
b-2-Chez les veaux :
b-2-1- La météorisation gazeuse : On met en cause :

Mauvais fonctionnement de la flore du rumen : le passage du lait & I"aliment grossier se fait trop
rapidement.

Destruction nerveuse (nerf vague), consécutive i une grippe du veau.

Mode défectueux d’alimentation (les aliments verts distribués avec le lait provoquent la

météorisation chez les veaux).

b-2-2-L.a météorisation spumeuse : On met en cause :
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L’herbe jeune, pauvre en fibre, riche en protéines, avalée sans avoir suffisamment été salivée.

Insuffisance de la quantité d’éléments fibreux dans la ration [85].
3-Indigestion :
a-Définition :

C’est une affection du secteur gastrique antérieur, qui apparait de fagon sporadique ou
enzootique, secondaire & une maladie primaire. Cliniquement, elle se caractérise par une dépression,
une diminution des productions, de I’anorexie, une réplétion du rumen (surcharge d’aliment) avec

une diminution de la motricité et de I’activité fermentaire [86].
b-Types d’indigestion :
b-1-Indigestion simple :

L’indigestion simple est sous la dépendance de I’atonie des pré-estomacs et elle se caractérise
chiniquement par I’anorexie, I’absence de contraction du rumen et la constipation. La maladie est
banale chez le bétail laitier par suite de la variation de la quantité des aliments et par suite du grand
volume de ceux-ci. On I"observe moins souvent chez les bovins 4 viande, probablement parce que

ces animaux sont moins poussés & la nourriture [65].
b-2-Indigestion vagale :

Les Iesions qui atteignent I'innervation vagale (pneumogastrique) des pré-estomacs et de Ia
caillette aménent divers degrés de paralysie de ces organes engendrant un syndrome qui se
caractérise par du retard dans le transit des ingesta, de la distension, de ’anorexie et de 1’émission
de feces molles et pateuses en petites quantités .C’est une maladie fréquente et banale chez les
bovins [65].

b-2-1-Arrét du transit réticulo-omasal.
b-2-2-Arrét du transit pylorique ¢
Etiologie :

Lesions compressives avec atteinte du nerf vague, obstruction par corps €trangers, péritonite,
déplacement de la caillette, obstruction et occlusion intestinales, septicémie, toxémie et fin de
gestation [87].
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l-Objectif :

Cette étude a été réalisée dans le but de connaitre I'importance et la fréguence des pathologies
bovines dominantes et d’établir une carte zoosanitaire de la région de Bouira.

#- MATERIEL ET METHODES :

II-1-Région d’étude :

Figure N°01 : représentation géographique de ia wilaya de Bouira.

La wilaya de Bouira est située a 119 Km au Sud-est de la capital Alger et s’étend sur une
superficie de 4 439 km? Elle est limitée au nord et au nord-est par la wilaya de Tizi-Ouzou et la
chaine montagneuse du Djurdjura, au sud-est par la chaine montagneuse des bibans et la wilaya de
Bordj-Bou-Arreridj , au sud-ouest par les montagnes de Dirah et la wilaya de M’Sila et enfin a
’ouest par les wilaya de Médéa et de Blida.

Les températures varient entre 20 et 40 °C de mai & septembre et de 2 & 12 °C de janvier a mars. La
pluviométrie est de 660 mm/an au nord et de 400 mm/an dans la partie sud.

H=2-MATERIEL ET METHODES :

Pour la réalisation de 'enquéte, une étude prospective a été menée par le biais d’un
questionnaire (voir annexe) portant sur la présence et la fréquence des pathologies.
A travers les résultats obtenus dans ce questionnaire, les pathologies les plus fréquentes ont été
étudiées par I'élaboration d’une fiche d’enquéte (voir annexe).

Cette fiche a été distribuée mensuellement, sur une période de huit mois s’étalant d’aoit 2010 a

mars 2011, a 46 vétérinaires praticiens privés (sur un total de 67) exercants dans la wilaya de
Bouira. Ces derniers sont répartis selon leur localité comme suit :
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| Région d’activité Nombre des vétérinaires

Sour El-ghozlane

[
[y

El Hachimia

Ain Bessem

Bouira centre

Bir -ghbalou

Haizar

Bechiouf

M’Chedellah

Kadiria

Lakhdaria

Bordj Okhriss

MO [t [ N U5 008 | W

Elesnam

Sur 46 vétérinaires, seulement 30 d’entre eux ont collaboré avec notre enquéte.
Hi-Résultats et discussion :
Au cours de la réalisation du travail, quelques contraintes ont entravé le bon déroulement de

notre engquéte a savoir :

Une difficuité d’accés aux vétérinaires {ignorance de leur localité, Ia distance...),

une hésitation de ces derniers a remplir les fiches, de déclarer certains maladies notamment celles
a fort potentiel contagieux (Charbon bactéridien, tuberculose, brucellose, la rage...) pour des
raisons inconnues.

Notre enquéte a révélé les résultats suivants :

Le pourcentage des pathologies
s i Pathologies digestives
_bovines

I Pathologies parasitaires

Pathologies de ia
reproduction
@l Pathologies
respiratoires

Figure N°02 : Le pourcentage total des pathologies bovines.

En analysant les résultats obtenus, nous avons trouvé que les pathologies les plus fréquemment

citées par les vétérinaires sont les pathologies parasitaires (30,1%) et celles de I’appareil digestif
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(30,96%) , ensuite les pathologics de Ia reproduction (16,82%) et Ies pathologies respiratoires
(16,28%) et enfin les problémes podales(5,81 %).

Ces résultats sont analogues aux travaux réalisés par BENAOUDA M ¢t LACHENANI M ol ils
ont constate a Médéa (région proche de notre zone d’étude) [88] que les pathologies les plus
fréquentes sont celles qui touchent I"appareil respiratoire avec 46,74 % puis les pathologies
digestives avec 21,83 %, ensuite les pathologies de reproduction avec 20,68 % et enfin les
pathologies podales avec 10,72 %.

A la lumicre des résultats enregistrés, I’analyse pour chaque systéme (respiratoire, digestif,
génital et locometeur) touche et par catégorie & ge, a révélé :

Les pathologies digestives :

Pathologies

¥

& [6mois-2ans}]
- 2ans

Figure N°03 : Le pourcentage des pathologies digestives.

Pour ce qui est des affections digestives, ce sont les bovins 4gés de moins de 6 mois qui sont les
plus touchés atteignant 37,74%, viennent ensuite les bovins 4gés de plus de 2 ans atteignant 35%
et enfin les bovins 4gés entre 6 mois et 2 ans atteignant 27,25%.

Les diarrhées :

:>2ans

 [6mois-2ans]

# <6mois

Figure 04 : Histogramme représentant le pourcentage des diarrhées chez les bovins selon les catégories d’age en fonction des
mois de Pannée,

Concernant les diarrhées, on a constaté que le taux d’atteinte est de 62,5 % au mois d’aoiit pour
les jeunes bovins de moins de 6 mois ; 32,8 % au mars pour les bovins dgésde 6 moisa 2 ans et

enfin 32,14 % au mois de décembre pour les bovins 4gés de plus de 2 ans.
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Les jeunes bovins de moins de 6 mois ont ét€ les plus sensibles vis-d-vis des diarthées, phénomene

expliqué essentiellement par une immaturit¢ fonctionnelle de I'immunite,

La météorisation :

“>2ans
@ [6mois-2ans]
i <6mois

Figure 05; Histogramme représentant le pourcentage de météorisation chez les bovins selon les catégories d’age en fonction des
mois de Pannée,.

Les météorisations présentent un pourcentage de 40,49 % au mois de janvier pour les bovins moins
de 6 mois ; 49,7% au mois de février pour les bovins 4gés entre 6 mois et 2 ans et 61,71% au mois

d’aofit pour les bovins de plus de 2 ans.

Les indigestions :

>2ans
= [6mois-2ans]

L

Figure 06 : Histogramme représentant le pourcentage de I'indigestion chez les bovins selon les catégories d’dge en fonction des
mois de Pannée.

On a constaté un pourcentage de 40,21 % au mois de janvier pour les jeunes bovins de moins de &
mois, 38 % au mois de février pour les bovins 4gés de 6 mois & 2 ans et enfin 63,6% au mois de
mars pour les bovins agés de plus de 2 ans,

Les renseignements que nous pouvons déduire de ces résaltats ¢’est qu’il n’y a pas une saison

spécifique aux affections digestives car il n’a pas 1€ enregistré trop d’écart 4 une saison & autre.
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Les pathologies parasitaires :

W Jeune

E Adulte

Figures N°07 : Le pourcentage des pathologies parasitaires.

Pour ce qui est les maladies parasitaires, respectivement la gale, la teigne et "hypodermose, toutes
les catégories d’4ge ont été touchées avec un écart tres réduit soit : 51,13 % pour les jeunes (dges de
moins de 2 ans) et 48,86 % pour les adultes aves quelques variations saisonnicres spécifiques a
chaque pathologie, e cas des gales trés fréquentes en période hivernale et I’hypodermose trés

fréquente en période estivale.

Plusieurs facteurs liés 4 I’animal, 4 ’environnement et aux conditions d’¢levage sont incriminés.

Les gales :

H Adulte

i Jeune

Figure 08 : Histogramme représentant le pourcentage des gales chez les bovins selon les catégories d’dge en fonction des mois

de Fannée.

L’étude de Ia fréquence d’apparition des gales a montré :

- Un pourcentage de 50 % au mois de septembre et octobre chez les adultes.
-Un pourcentage de 58,33 % au mois d’aout chez les jeunes.

31



Les teignes :

= Adulte

i Jeune

Figure 09 : Histogramme représentant le pourcentage des teignes chez les bovins selon les catégories d’dge en fonction des
mois de Pannée.

- Un pourcentage de 51,85 % au mois de novembre chez les adultes.
-Un pourcentage de 57,89 % au mois d’acut chez les jeunes.

L’hypodermose :

M Adulte

@ jeune

Figure 10 : Histogramme représentant le pourcentage de Phypodermose chez les bovins selon les catégories d’age en fonction
des mois de Pannée.

L hypodermose enregistre un pourcentage de 48,73 % au mois de février chez les adultes et
66,97 % au mois de janvier chez les jeunes.

Ces variations sont dues selon LOSSON B [89] & la conduite d'élevage (les animaux sous-

alimentés, logés dans des locaux sombres et mal aérés, entraveés sont plus sensibles) et a I'état
général et sanitaire de I'animal (les animaux déficients sont plus sensibles).

Les M‘b de la reproduction : La figure N°11 représente les pourcentages d’atteinte des
animaux vis-3-vis des pathologies de la reproduction.
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Pathologies de la
reproduction

B Genisse
.. Vache

Figure N°11 : Le pourcentage des pathologies de la reproduction.

Pour ce qui est les pathologies de la reproduction, ce sont la vaches qui ont été plus exposées avec
un pourcentage d’atteinte estimé de 79,97 % par contre les génisses n’ont présenté qu’un faible

pourcentage estime de 20,02 %.

Le grand nombre de pathologies de la reproduction observé, peut &tre majoritairement di au
manque flagrant de ’hygiéne au niveau de 1’étable, stress et autres maladies pouvant fragiliser

le systeme immunitaire de ces vaches le plus souvent multipares.

Les infections utérines :
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Figure 12 : Histogramme représentant le pourcentage de V'infection utérine chez les bovins selon les catégories d’age en
fonction des mois de Pannée.

Selon les praticiens consultés, Les génisses sont atteintes surtout au mois de janvier (48,52 %),
tandis que les vaches le sont surtout au mois de mars (88,7 %).

33



-

La rétention placentaire ;

. Vache
B Genisse |

Figure 13 : Histogramme représentant le pourcentage de la rétention placentaire chez les bovins selon les catégories
d’age en fonction des mois de Fannée.

Pour ce qui est des rétentions placentaires, le taux d’atteinte était de I"ordre de 39,75 % au mois de

février pour les génisses et de 84,12 % au mois de novembre pour les vaches.

Les avortements :

Vache
{ EGenisse |

Figure 14 : Histogramme représentant le pourcentage des avortements chez les bovins selon les catégories d’dge en fonction des
mois de Pannée.

Un pourcentage de 68,18 % au mois de janvier est relevé pour les génisses, tandis qu’on note

88,48% d’atteinte au mois de novembre pour les vaches.

Les mammites :

Vache |
1 EGenisse

Figure 15: Histogramme représentant le pourcentage des mammites chez les bovins selon les catégories d’3ge en fonction des
mois de Vannée.

Les mammites affectent les génisses préférentiellement (21,56%) au mois de Jjanvier, alors que les

vaches le sont au mois de novembre (95,65%).
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Les vaches sont plus prédisposées aux mammites par rapport aux génisses vues ["augmentation du

potentiel laitier de ’animal [90].

Les pathologies respiratoires :

pathologies

S L)

Figure N°16 : Le pourcentage des pathologies respiratoires.

Pour ce qui est les affections respiratoires, les bovins 4gés de plus de 2 ans sont les plus touchés
représentant un pourcentage de 45,5%, viennent par la suite les bovins 4gés entre 6 mois et 2 ans
représentant un pourcentage de 28, 3% et en fin les bovins 4gés de moins de 6 mois représentant un
pourcentage de 26,1%.

Les pneumonties et les bronchopneumonies étaient présentes dans toutes les catégories d’age et
pendant toute la période d’étude avec des pourcentages variables.

Les pneumonies :
100% m>2ans
80% - = [2mois-2ans]
60% I < 6 mois

40%
20%

Figure 17 : Histogramme représentant le pourcentage des pneumonies chez les bovins selon les catégories d’age en fonction
des mois de Fannée.

-Un pourcentage d’atteinte estimé de 45,83% durant Ie mois de janvier pour les bovins de moins de
6 meis.

-Un pourcentage d’atteinte estimé de 42,85 % durant le mois de décembre pour les bovins 4gés
entre 6 mois et 2 ans.

—Un pourcentage d’atteinte estimé de 40,69 % durant le mois de mars pour les bovins 4gés de plus

de 2 ans.
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Les bronchopneumontes :
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Figure 18 : Histogramme représentant le pourcentage des bronchopneumonies chez les bovins selon les catégories d’age en
fonction des mois de P'année.

Les bronchopneumonies sont signalées 4 :
-Un pourcentage d’atteinte estimé de 29,06% au mois de février pour les bovins moins de 6 mois.

-Un pourcentage d’atteinte estimé de 36,09% au mois de mars pour les bovins 4gés entre 6 mois et
2 ans.

—Un pourcentage d’atteinte estimé de 63,14% au mois de septembre pour les bovins dgés de plus
de 2 ans.

La sensibilité plus ou moins des jeunes bovins de moins de 6 mois vis-3-vis des pneumonies peut
étre expliquée par leur systéme immunitaire fonctionnellement immature [91].Ajouté 4 ¢a
Pintervention d’autres facteurs liés au milicu et & la conduite d’élevage par le stress qu’ils

engendrent sur I’animal.

Ces résultats sont comparables a ceux rapportés par PETIT S et BOUQUET B [92] ou les
pneumonies €taient plus séveres pour les bovins de moins de 6 mois avec un pourcentage de 31 %,
par rapport aux bovins 4gés de 13 a 24 mois avec un pourcentage de 29 %.

De méme, les résultats rapportés par MENIAI et al [93] confirment que les taux de cas de
pneumopathies étaient plus élevés pendant les saisons d’automne et d’hiver, soit 26,36% pour
I"automne et 25,97% pour Ihiver.




Les pathelogies podales :

Pathologies podales

Figure N°19 : Le pourcentage des pathologies podales.

Pour ce qui est les pathologies podales, ce sont les bovins 4gés entre 6 mois et 2 ans qui ont été les
plus touchés atteignant 42,86%, viennent ensuite les bovins 4gés de plus de 2 ans atteignant
41,57% et en fin les bovins 4gés de moins de 6 mois atteignant 15,55%.

Les fourbures ¢
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Figure 20 : Histogramme représentant le pourcentage de fourbure chez les bovins selon les catégories d’4ge en fonction des
mois de Fannée.

Selon les praticiens consultés les fourbures présentent un pourcentage de 33,33% au mois de
septembre pour les bovins 4gés de moins de 6 mois, 52,38% au mois de février pour les bovins

ages entre 6 mois et 2 ans et 57,14% au mois d’octobre pour les bovins de plus de 2 ans.
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Le 1S
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Figure 21 : Histogramme représentant le pourcentage de panaris chez les bovins selon les catégories d’4ge en fonction des mois
de Pannée.

L’¢étude de la fréquence d’apparition du panaris a montré

-Un pourcentage de 18,88% au mois de mars pour les bovins moins de 6 mois.

-Un pourcentage de 57,89% au mois d’octobre pour les bovins 4gés entre 6 mois et 2 ans.

-un pourcentage de 75% au mois de novembre pour les bovins 4gés de plus de 2 ans.

Le fourchet :

1. >2ans
# [6mois-2ans]
I <émois

Figure 22 : Histogramme représentant le pourcentage de fourchet chez les bovins selon les catégories d’3ge en fonction des
mois de I'année.

Pour le fourchet le taux d’atteinte était de I’ordre de 59,25% au mois de février pour les bovins
moins de 6 mois, 83,33% au mois de janvier pour les bovins 4gés entre 6 mois et 2 ans et de

43,75% au mois d’aofit pour les bovins 4gés de plus de 2 ans.

Pour Ie panaris, un fort pourcentage a été constaté pour les bovins 4gés de plus de 2 ans avec 75%
au motis de novembre. Cela confirme I’avis des auteurs MAHIN L, ADDI A et ANDREWS [73]
[74] & ce sujet : « le panaris apparait plus fréquemment dans les 50 premiers jours qui suivent le
vElage, toutes les races y sont sensibles, méme si les races laitiéres sont plus souvent atteintes que
les races 2 viande ». 1a méme explication pour le fourchet qui a enregistré un fort pourcentage pour
les bovins 4gés entre 6 mois et 2 ans (72,22% au mois de septembre et 83,33% au mois de janvier)
coincidant avec la période de début de lactation et par le stress que proveque le vélage[94] Ajouté a
ces facteurs les conditions d’hygiéne et d’humidité insuffisantes.
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Tableaux récapitulatifs des résultats obtenus :

1-Les pathologies digestives :

Maladies Diarrhées Me¢étéorisation Indigestion
Age (%) B ) _ (%)
< 6 mois 62,5 40,49 40,21
6mois-2ans 32.8 49,7 38
>2 ans 32,14 61,71 63,6
2-Les pathologies parasitaires :
Maladies Les gales La teigne L’hypodermose
Age (%) (%) (%)
Jeune 58,33 57,89 66,97
Adulte 50 51,85 4873
3-Les pathologies de la reproduction :
Maladies | Infection utérine Reétention Les avortements | Les mammites
Age (%) placentaire(%) (%) (%)
Génisse 4852 39,75 68,18 21,56
Vache 88,7 84,12 88,48 95,65
4-Les pathologies respiratoires :
Maladies Pneumonies Bronchopneumonies
Age (%) (%)
< 6 mois 45,83 29.06
6mois-2ans 42.85 36,09
>2 ans 40,69 63,14
5-Les pathologies podales :
Maladies Les fourbures Le panaris Le fourchet
Age (%) (%) (%)
< 6 mois 33,33 18,88 5925
émotis-2ans 52,38 57,89 83,33
>7 ans 57,14 75 43,75




Conclusion
A la fin de notre enquéte dans la région de bouira, nous avons pu conclure que :

L’¢levage bovin souffre de plusieurs pathologies qui portent préjudice sur la production et la
reproduction.

Les pathologies digestives et parasitaires dominent avec un pourcentage de 30%, suivi par les
pathologies de la reproduction et respiratoires avec un pourcentage de 16% et en dernier les
pathologies podales avec un taux de 5%.

Pour ce qui est des affections digestives ce sont les bovins 4gés de moins de 6 mois qui sont les plus
touchés (37,74 %).

Les pathologies parasitaires touchent toutes les catégories d’4ge avec un taux marqué chez les
jeunes (51 ,13%).

Les pathologies de la reproduction affectent surtout les vaches avec un pourcentage de 79,97%.

Pour les pathologies respiratoires ce sont les bovins 4gés de plus de 2 ans qui sont les plus touchés
avec un pourcentage de 45,5%.

Les bovins Ages entre 6 mois et 2 ans sont les plus exposés aux pathologies podales avec un
pourcentage de 42,86%.

Compte tenu des résultats révElés par notre enquéte et vu I"impact économique et sanitaire des
maladies dans la wilaya de bouira, ce travail doit &tre suivi par d’autre travaux afin d’approfondir et
d’apporter de nouvelles constatations sur les pathologies bovines pour mieux les comprendre et les
gérer d’une maniére scientifique, afin de minimiser leurs impact.
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UNIVERSITE DE SAAD DAHLAB (BLIDA)
FACULTE AGRO-VETERINAIRE
INSTITUT DES SCIENCES VETERINAIRES

FICHE MENSUELLE A I’ATTENTION DES VETERINAIRES PRATICIENS DANSLE
CADRE DE PREPARATION D’UNE THESE SUR LES PATHOLOGIES BOVINES
DOMINANTES DANS LA WILAYA DE BOUIRA.

Madame, Monsieur Bonjour, Nous voudrions vous invitez a participer a une enquéte relative aux
pathologies bovines et soyez assurer que ces données resteront bien entendu confidentielles.
Nous vous remercions de votre collaboration et vous prions de croire en I’expression de nos
sentiments les meilleurs.

1-Les pathologies digestives :

Diarrhées Météorisation Indigestion
Maladies

; Age

< 6 mois

6 mois-2 ans

>2 ans

2- Les patheolegies respiratoires :

Les pneumonies Les bronchopneumonies
Maladies

Age

| <6 mois

% mois-2 ans
>2 ans

3-Les pathologies de la reproduction :

Infections Rétention Avortements Mammites
Maladies utérines placentaire
Age
Jeunes

Adultes




4-1es pathologies parasitaires :

Maladies
Age

Les gales

L’hypodermose

La teigne

Jeunes

Adultes

5-Les pathologies podales :

Maladies
Age

Fourbures

Panaris

Fourchet

< 6 mois

6mois-2 ans

>2ans

Neos remerciements sincéres pour votre aide et votre patience a réaliser ce travail.
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