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Résumé

/

RESUME :

Les élevages bovines (laitiéres, & viandes), peuvent étre atteints de plusieurs
maladies des différents appareils, dont I'appareil locomoteur fait une partie assez

importante de ces troubles.
Les boiteries constituent des signes trés importantes des différentes affections

majeures des pieds, qui sont & lorigine des pertes économiques trés lourdes et
parfois de réforme d’excellentes vaches laitiéres dont les problémes podaux ont été
négligés par I'éleveur, et qui se manifestent par une chute de performances de

production et de reproduction.
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Summary:

The bovine breeding (dairy, with neat) can be reach deferent pathologies of
the deferent's apparatuses of wich locomotors movies a rather great port of these
disorders.

The boater constitutes the commun sign of these disorders. The whole of these
pathologies of this. With in these breeding which appears by a full of performances of
production and reproduction
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INTRODUCTION

Les affections des pieds chez les bovins restent un probléme d'actualité. Par
leur fréquence et la durée de leur évolution, elles sont a l'origine de pertes
économiques importantes.

Elles constituent une des causes majeures des pertes et se classent juste
aprés les mammites et l'infertilité.

Les pertes se traduisent surtout par le manque a gagner di a: l'indisponibilité
des animaux, aux frais vétérinaires, et au temps perdu en soins.

En effet, l'intégrité des extrémités des membres est une condition essentielle
de toute production normale.

Dans cette étude, nous avons essayé de réaliser une enquéte sur la
fréquence et la distribution des affections podales majeures chez les bovins dans la
région de Bir-ghbalou et Mihoub (wilaya de bouira et Médéa).

Aprés un rappel anatomique du pied, et un rappel zootechnique. Nous traitons
les boiteries comme sont les signes évocateurs des atteintes podales; puis, nous
parlons largement sur les affections podales majeurs.

La derniére partie de ce travail est réservée a la présentation des donneés et
des résultats obtenus a partir des questionnaires distribuent sur les éleveurs et les

vétérinaires praticiens.
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I. Rappel anatomique de I'appareil locomoteur :
1.1. Généralités :

Ce chapitre évoqué les moyens par les membres soutiennent le poids du
corps et se poursuit par des considérations sur certains aspects de la locomotion.
(GREENOUGH et al ; 1983).

D’aprés GREENOUGH (2002), la posture normale est observée lorsque le
poids est distribué normalement entre les doigts. Les membres postérieurs
soutiennent plus de poids que les membres antérieurs et chacun des onglons
antérieurs ou postérieurs portent le poids de maniére égal.

Selon GREENOUGH et al (1983), la fonction de soutien des membres est
assurée par les os, les ligaments,les tendons et les muscles grace a une régulation
nerveuse réflexe prenant la forme de stimuli et de réflexes proprioceptifs et moteurs.

l.2.Anatomie du pied des bovins :

A Premiére vue, les pieds des bovins apparaissent comme des organes
d’une relative simplicité de forme et de fonctionnement.

Le pied correspond en anatomie a la main du membre thoracique et est
constitué par 'ensemble du tarse, métatarse et les phalanges. Au sens médical du
terme, le pied correspond a I'extrémité des membres thoraciques et pelviens et
comporte le sabot (étui corne qui entoure la deuxiéme et la troisieme phalange et
les organes qu’il contient)

.2.1. ’OSTEOLOGIE DU PIED :

P —

- e

face palmaire ———F—"
| g
3

1]

—=—phalange intermidiare -

)

=

s petits sésamoide

Figure 01: les phalanges du boeuf (BARONE; 1996).
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D'aprés BARONE (1978)

-la main : constitue en principe de trois étages fondamentaux : le carpe, le
métacarpe, et les doigt et chaque doigt, posséde trois phalanges.

-le pied : présente des subdivisions comparables a celles de la main tarse et
métatarse et doigts (les phalanges)
Selon BRESSOU (1978)

Le carpe:
Comprend six os dispos en deux rangées, chez les ruminants :
La rangée supérieure reconnait quatre os; un pisiforme, os sus carpien, un
pyramidal, un semi-lunaire, un scaphoide.
La rangée inférieur comprend : un os crochu, un capitato-trapézoide.

Le Métacarpe :

Comprend un métacarpien principal, - et un ou deux métacarpiens
rudimentaire, 'un externe, et I'autre interne, ce dernier trés inconstant:

1-métacarpien principale ou os du canon : c’'est un os primitivement double
qui résulte de la soudure trés intime et de la fusion presque compléte des
métacarpiens. Des 111°™ et IV*™ métacarpiens encore séparables 'un du l'autre
chez le feetus.

2-métacarpien rudimentaire externe : c’est un petit os styloide de 324 cm de
long chez le beeuf

3-métacarpien rudimentaire interne : cet os est trés réduit rare chez le beeuf,
plus fréquent chez les petits ruminants.

D’aprés BARONE (1978) le Tarse : est une importante région articulaire qui
unit la jambe au métatarse en formant un ongle toujours trés net, on nomme jarret la
région correspondante ou région tarsienne.

Selon BRESSOU (1978): le tarse comprend que cing os par suite de la
soudure constante du cuboide et du scaphoide et de la présence de deux
cunéiformes. Ces os se répartissent en deux rangées : 'une supérieur comprend
lastragale et le calcanéum, l'autre inférieur composée par le cuboido-scaphoidien,
le grand et le petit cunéiforme.

Le Métatarse : le métatarse des bovins comprend deux os :
-le métatarsien principal (métatarsien lll et IV).
-métatarsien rudimentaire (métatarsale | ) : c’est un petit os discoide. (ESPINASSE
et al; 1977)

D’aprés BARONE (1978) les phalanges: dans le sens proximo-distal, on
trouve :

1-premiéres phalanges ou le paturon (phalange proximal): les premiéres
phalanges sont allongés, rétrécies a leur extrémité inférieure, I'extrémité supérieure,
conformée pour s'articuler avec la surface correspondante du métacarpien principal,
I'extrémité inférieure présente deux condyles séparés par une gorge peu profonde.

2-la deuxiéme phalange : ou intermédiaire ou couronne : (région coronaire) :
surplombée par I'ergot, et le fanon est nommeée << pli du paturon >>
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Correspond a l'articulation inter phalangienne proximale elle surmonte le sabot et
forme 2 la limite de celui-ci une ligne de raccordement : la bordure coronaire qui est
située en regard du milieu de la [I*™ phalange.

3-la troisiéme phalange ou distale ou le sabot : forme avec 'ensemble des
organes qu'il contient la région improprement appelée <<pied>>

Selon BRESSOU ; 1978
4-les grands sésamoides : sont au nombre de quatre, deux pour chaque

doigt distingués en concentriques et excentriques. o B
5-le petit sésamoide : est plus court, et large et plus épais en arriere.

_tendon fléchisseny
tendon extensseur delosdela
couronng
03 cannon
articulation duboulst
os du paturon / ’f
P L. 4 . ergot
articulation de la comonne —lalSE =5 i :
tissu sous cutang . 3 " o . -x ymovial des tendons
os de la couronme 4
come périopique Vi 3 " petit sésatanide
articulation i synovial de petit sésaroide
de Tonglon ; - . p— . :
os dp pied A tendon fléchisseur de los de pied
' / -4 coussinet plantaire
parol &
/ ' pododenme
o talon
hgne blanche sole

Figure 02: coupe sagittal du pied (ANONYME; 2000)
1.2.2. LES ARTICULATIONS:

D'Aprés BARONE ; (1978) il y'a des articulations suivantes :

1-articulations ~ métacarpo-phalangiennes (métatarso-phalangiennes)  ou
boulet : sont des articulations synoviales de type condulaire, dont chacune unit
extrémité distale d’'un os métacarpien.

La phalange proximale et aux grands sésamoides du doigt correspondant

2- articulations inter phalangiennes ou paturon: proximales, unit les
phalanges proximales et moyenne d’'un méme doigt cette charniére imparfaite
permet des mouvement principaux de flexion et d'extension et des mouvements
secondaires de latéralité et de pivotement.

3-articulation inter phalangiennes : distales (inférieurs) sont des articulations
synoviale de type condulaire ou charniére imparfaites dont chacune assure dans un

-4-
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doigt I'union de la phalange distale a la phalange moyenne. Chacune dfe]les est
nommeée <<articulation du pied >>ou elles est renfermée le sabot, il en existe deux
principaux mouvements : la flexion et I'extension.

1.2.3. MUSCLES ET TENDONS :

Le pied est actionné par les muscles dont la fonction essentielle est de
maintenir la station ou d'assurer la propulsion (la marche), les muscles se divisent
en :-Muscles fléchisseurs (exemple: muscles fléchisseurs des phalanges se
trouvent caudalement a tondons longs. Muscles extenseur : (exemple : muscles
extenseurs des phalanges se trouvent dorsalement & tendons longs ; extenseurs
commun des doigts. (GREENOUGH et al ; 1983)

Selon BRESSOU (1978) les tendons du pied sont distingués en antérieurs
et postérieurs et latéraux.

_tendons antérieurs : ce sont d’abord les tendons du fléchisseur du pied, et du tibial
antérieur.

-tendons postérieurs : ce sont les mémes que chez les solipédes.

tendons latéraux : du coté externe, on trouve le tendon fléchisseur interne des
phalanges.

1.2.4. VASCULARISATION:

Le pied du bovin est fortement vascularise, il est irrigué par : l'artére digitale
moyenne (commune) qui se divise, au niveau de la phalange intermédiaire en
artéres unguéales, une pour chaque os pédieux, a la partie antérieur (dorsale) de la
phalange. Sur les faces médianes axiales) et externes abaxiales) du pied, se
trouvent les artéres digitales médiane (axiales) ou externes (abaxiales) .ces arteres
s'anastomosent avec les rameaux de I'artéres digitales moyennes.

Le systéme veineux se développe parallélement au systeme artériel avec de
trés nombreuses (GREENOUGH et al ; 1983).

1.2.5. INNERVATION :

Pour linnervation des doigts, on retrouve les nerfs digitaux propres axiaux et
abaxiaux pour le pied comme pour la main. Pour chaque doigt, on observe en
principe quatre nerfs digitaux propres : deux dorsaux et deux plantaires.

1.2.5.1. L’innervation du pied:

Le pied est innervé par le nerf fibulaire commun et les nerfs digitaux
communs dorsaux II, 1l et IV en face dorsale. Les nerfs plantaires latéral et médial
sont acheminés en face palmaire.

1.2.5.2. Innervation de la main:
1.2.5.1.1. Face dorsale :
Nerf radial donne le nerf digital dorsal commun lll. Ce dernier donne les nerfs

digitaux palmaires axiaux et le nerf digital propre abaxial du doigt lll. Il y a aussi le
nerf digital propre abaxial du doigt V.
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1.2.5.1.2. Face palmaire:

Le nerf ulnaire donne les nerfs digitaux communs (dorsal et palma!re) du
doigt 1V, et nerfs métacarpiens palmaires digitaux palmaires communs (axiaux et
abaxiaux) (BARONE, 1996).

1.2.6. LES PHANERES :

D'Aprés GREENOUGH et al. (1983) ; Extérieurement, chaque onglon offre
a considérer une paroi ou muraille, une sole et un talon. L'onglon est formé de
corne, qui est une modification de la couche superficielle ou I'épiderme de la peau
avec la quelle l'onglon est en continuité. La ligne de transition entre la peau et
Ponglon est appelée couronne. Le bord d'appui de paroi de 'onglon au niveau du
quel s’établit le contact avec la sole et son bord distal.

Nous étudierons de maniére plus détaillée ; les différents constituent de
I'onglon et leurs structures élaboratrices ;

1.2.6.1. La membrane kératogéne :

Comprend trois composants : bourrelet, le tissu podophylleux, le tissu
velouté. On I'appelle aussi « pododerme ».

1.2.6.2. Le bourrelet élabore de la paroi ou muraille :
C’est une lame de corne trés dure, résultent de la juxtaposition de trés
nombreux tubes cornés. Elle présente une aréte vive antéro-interne qui délimite une
partie concentrique & peu pres plane se confondant insensiblement avec le talon en

arriére, et une partie excentrique convexe, présentent une démarcation nette ala
jonction avec le talon.

1.2.6.3. Le tissu podophylleux :

Est formé d’'un certain nombre de lames paralléle, il assure la disposition des
tubes cornés de la muraille ; les lames supportent la corne.

1.2.6.4. Le tissu velouté :

Est composée d'un ensemble de papilles qui viennent former des tubes
cornés de la sole et du talon.

1.2.6.5. La sole :
Est étroite, enclavée dans l'angle formé par le reploiement de la paroi ,

dirigée obliquement en bas et en dehors , de maniére a former volte par sa face
inférieure avec celle de I'onglon opposée, en arriére elle continue avec le talon .
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|.2.6.6. Le talon :

En forme de protubérance arrondie, réunit la paroi et la sole a l'extrémité
postérieure de I'onglon. I est constituée par une corne mince, molle, qui recouvre le

coussinet palmaire.
I-3. Structure et caractéres interne de I'onglon :

La comne des onglons du boeuf, de nature tubuleuse, se présente
particulierement molle et souple dans la partie postérieure au niveau de la sole et
surtout du talon. Elle participe quant & sa coloration, de celle du tégument et se
présente tantét noire ou brune, tantdt blanche, tantdt veinée de blanc et de noir.
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Il. Rappel zootechnique :
Il.1. Définition des aplombs :

Selon MARMET (1983), les aplombs représentent la direction de la partie libre
des membres au repos, par rapport au sol.
Les aplombs sont bons ou normaux ou réguliers,quand I'animal étant arrété sur un
terrain horizontal et prenant appui librement sur ses extrémités (voir figure 04),les
quatre membres sont perpendiculaires au sol et chaque bipéde latérale est parallele
au plan médian du corps.

125 125 25 2,5
i o —
| Y 4
G 200 :
- G: poids soutenue
par les membres
posténeurs (200)
. b 18 —aetb: distance
entre l'axe
.__ﬂ_ _ﬂ___ﬂ_ desmembres et

[ l'axe de 'animal

1
12

Figure 04: Répartition des charges sur les quatre onglons posteneurs (TOUSSAINT-
RAVEN, 1992).

11.2. Pied et membre : étude statique :

D’aprés GREENOUGH et al(1983), le poids de I'animal que les membres
supportent dans la station debout, peut étre considéré comme une force transmise a
partir du sol vers le haut des membres, par l'intermédiaire des éléments de soutien.
La condition générale d’équilibre en station debout immobile est que la résultante de
toutes les forces (aussi bien verticales qu’horizontales), exercées par les membres
sur le corps, soit une force dirigée vers le haut, égale mais opposée au poids total du
corps et agissant en passant par son centre de gravite.

Des aplombs réguliers assurent le support du corps avec le moins de fatigue
et le maximum de solidité. Par ailleurs, les mouvements de déplacement
s'accomplissent dans les conditions les plus favorables. L'appréciation des aplombs
au repos est donc avantageusement complétée par I'examen de la marche qui peut

-8 -
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révéler une mauvaise disposition des membres entrainant leur projection soit en
dehors, soit en dedans ou un balancement anormal du corps. (MARMET; 1983)

11.2.1. Conformation des membres :

Les membres doivent étre bien écartés, paralléles et a ossature plate et
doivent avoir une souplesse et une courbure adéquat au niveau des jarrets et des
paturons. Cette conformation assure & I'animal un soutien confortable en station
debout et pendant les déplacements, liberté de mouvement et un bon alignement
des articulations et supporte adéquatement les membres exempts de d’'embonpoint
et d'cedeme aux jointures.

11.2.1.1. Membres antérieurs :
11.2.1.1.1. De profil :

Selon MARMET (1983), I'aplomb normal est une verticale abaissée de la
pointe de I'épaule rencontre le sol 5210 cm en avant des onglons.

L'examen d’'un membre montre gu'une ligne qui passe par le milieu de
Particulation du coude et par le milieu du boulet divise I'avant-bras , le genou et le
canon en deux parties égales et tombe au sol sur le talon .

Normalement, le paturon fait avec le canon un angle voisin de 140°.

11.2.1.1.2. De face :

Aplombs normaux ; une verticale abaissée de la pointe de I'épaule divise tout
le membre en deux parties égales ainsi que le plan paralléle au plan médian du
corps qui passe par cette ligne, d'aprés MARMET (1983)

I1.2.1.2. Membres postérieurs :
1.2.1.2.1. Membre postérieur vus de ’arriére :

Le caractére « membre arriére vus de l'arriére » permet d'évaluer la droiture
des membres arriére vus de l'arriére et se mesure en degré de torsion des jarrets
vers l'intérieur et en degré correspondant de torsion des pinces vers I'extérieure. Le
point de référence consiste a regarder I'aplomb qui va directement du point de
trochanters au sol. (SHANNON ; 2005/ MARMET; 1983).

1.2.1.2.2. Membres postérieur vus de coté :

Selon MARMET (1983), aplombs normaux; une verticale abaissée de la
pointe des fesses sur la pointe du jarret, suit le bord du tendon et rencontre le sol un
peu en arriere des onglons.

D’aprés SHANNON (2005), le caractére « membre arriére, vus de cote » est
une évaluation du degré de courbure des jarrets vus de cété. Des travaux réalisés
par Holstein Canada indiquent par ailleurs que le positionnement du jarret varie entre
135 et 170 degré, la valeur idéale se situant entre 150 et 155 degré. Les membres
légérement moins courbés sont acceptables dans les exploitations a stabulation



Chapitre | rappel anatomique et zootechnique
#

libre, alors que des membres légérement plus courbés sont tolérables dans les
exploitations & stabulation entravée.

11.2.1.2.3. Qualité de 'ossature :

La qualité de I'ossature est évaluée en fonction du caractére plat et net de
I'ossature dans les régions du canon et de la cuisse. La qualité de I'ossature traduit
une bonne condition physique et une bonne circulation dans des membres sans
cedéme au niveau des articulations, (SHANNON ; 2005).

membres - preds
angle de pied

mernbres postérieurs vue de coté

Figure 05 : Conformation des membres (ANONYME, 2003)

Une bonne courbure des membres arriére permet une usure réguliére du
sabot et renforce la longévité des aplombs. Trop coudés, ils provoquent une usure a
I'arriére des sabots. Trop droits, ils accentuent I'impact des chocs liés a la marche
sur les articulations. Un membre arriére présente une courbure idéale lorsque la
verticale partant du trochanter passe par le milieu du jarret et tombe juste derriére le
sabot.

I1.2.2. Conformation du pied :
Il existe deux caractéres linéaires qui font 'objet d’une évaluation dans le

cadre de I'évaluation de la conformation du pied (angle du pied et profondeur du
talon)
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11.2.2.1. Angle du pied :

On définit 'angle du pied comme 'angle entre le devant de la paroi de I'onglon
et la sole McDANIALE (1994) a conclu que les résultats obtenus a la suite de trois
études approfondies distinctes ont que des onglons affichants de plus grands angles
ont une corrélation positive avec une durée de vie prolongee.

11.2.2.2. La mesure de la hauteur du sabot :

On peut mesurer la hauteur du sabot de trois manieres différentes.
a) La hauteur a l'arriére du pied marque la distance entre le point le plus haut et le
point le plus bas a I'arriére du pied (ltalie, Allemagne, Danemark, Belgique).
b) La mesure de la diagonale du sabot : une ligne imaginaire est tracée depuis le
point le plus haut & l'arriére du sabot jusque la pointe de celui-ci. Plus la distance est
courte, plus le sabot est haut (Pays-Bas).
c) L'angle du sabot matérialise I'angle décrit entre le point le plus haut a 'avant du
sabot et le point le plus bas & l'arriere du sabot. Plus I'angle est raide, plus le sabot
est haut (Australie, Canada, Irlande, France, Grande-Bretagne, Espagne, USA)
(ANONYME; 2003)

hauteur

sahot

Figure 06 : Mesure de la hauteur de sabot (ANONYME, 2003)
11.2.2.3. Profondeur du talon. :

Il n’est plus généralement pas nécessaire d'évaluer a la fois la profondeur du
talon et 'angle de la pince puisqu’il s'agit |a vraisemblablement de deux observations
du méme caractére.

Toutefois, il existe plusieurs lignées de vaches qui ont un angle adéquat au
niveau de la pince mais qui ont une profondeur de I'ensemble du pied, lequel peut
&tre observé chez des animaux qui ont des pieds a probléme et requiérent des soins
et des parages réguliers pour maintenir un angle adéquat au niveau de la pince,
(BOETTCHER et al; 2000).la litiére et la lititre accumuler peuvent compliquer
I'évaluation de la profondeur du talon.

I1.2.3. Répartition de I'appui sur un onglon :

Sur un sol plat, 'onglon se tient sur le bord d’appui de la muraille (la majorite
du coté abaxial), sur une partie de la corne du bulbe et sur la sole. En effet, bien que
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la sole ait été considérée comme une surface d’appui partielle, les mesures de TOL
et al; 2002 ont montrer que les pressions maximales étaient exercées sur la sole et
non sur la muraille des onglons.

La surface solaire est divisée en six régions d’intensités de pression
différentes. Les pressions maximums s’exerceraient sur la région 3 de I'onglon latéral
postérieur et sur les régions 5 et 6 de I'onglon médial postérieur, la pression étant
toujours supérieure sur P'onglon latéral. Globalement, I'onglon latéral recoit une
pression plus grande dans sa partie postérieure et 'onglon médial dans sa partie
antérieure (DELACROIX, 2000/ TOL et al, 2002).

Sur une surface dure et unie, ce sont les parties axiale et abaxiale des parois
et de la corne du talon qui font contact avec le sol. (SHANNON ; 2005)

II-3. Le pied: étude dynamique :

Le mouvement peut étre décrit comme une rupture de I'état d’équilibre. La
marche est une succession de mouvements successifs, répétitifs et rythmés. Les
articulations inter-phalangiennes sont le centre de tout le mouvement du membre ; le
corps pivote sur elles. Chaque membre subit trois phases lors de sa traction vers
I'arriere : la phase de prise de contact, la phase d’appui principal et la phase finale de
protraction (GREENOUGH, WEAVER, 1983).

Pendant la prise de contact avec le sol, le role du membre est d’amortir le
choc du sol avant d’étre en appui complet. C'est la pince du sabot qui entre en
contact avec le sol (GREENOUGH, WEAVER, 1983).

Pendant la phase d’appui principal, le choc subit par larticulation inter-
phalangienne distale est absorbé par le coussinet digital. Les os sésamoides distaux
et leurs ligaments amortissent aussi le choc. L'enfouissement de I'articulation inter-
phalangienne distale dans la boite cornée est un élément supplémentaire de force et
de protection face aux chocs de I'appui. Les onglons s'écartent davantage a leurs
extrémités qu’au niveau des talons (GREENOUGH, WEAVER, 1983).

Pendant la phase de protraction, les articulations sont en extension. Les
doigts sont étendus par les muscles extenseurs communs et propres des doigts Il et
IV. Pour la protraction des membres postérieurs, les articulations sont étendues a
I'exception de l'articulation de la hanche, fléchie. Une fois le membre tiré vers l'avant,
les articulations sont fléchies. Les doigts sont fléchis par les muscles flechisseurs
profonds et superficiels (GREENOUGH, WEAVER, 1983).

Conclusion :

Les différents mouvements du corps, méme en station debout, provoque des
variations importantes de charges sur les onglons postéro-externes (onglons latéraux
des membres postérieurs). Pour chague onglon, cette charge repose sur quelques
centimetres carrés de vif, sous la protubérance osseuse de la troisieme phalange.
Un onglon sain sait s’adapter a ses variations de charges (TOUSSAINT-RAVEN,
1992).
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Photo 01 et 02: photos qui présentent l'allure normal d'une vache, vue de face et de
profile. (GRASMUCK; 2005).

I1.3.1. Descriptions du comportement lors de la démarche : (voir figure 07)

I1.3.1.1. Courbure de dos : )
Se référe a la courbure de la colonne vertébrale. On s’attend a ce quun

animal sans blessure ait un dos plat, mais un animal avec des blessures peut vouter
son dos.

11.3.1.2. Balancement de la téte :
Se référe au mouvement de haut en bas de la téte pendant la marche. Le port
de téte est constant quand I'animal marche, mais un animal ayant des blessures peut
avoir des mouvements de téte saccadés en marchant.

11.3.1.3. Piste (Tracking up):

Se réfere a la proximité du placement des pieds postérieurs par rapport aux
pieds antérieur. On g’attendrait a ce qu’un animal sans blessures place ses sabots
postérieurs dans 'empreinte laissée par les sabots antérieurs. Un animal blessé
placera ses sabots postérieurs derriere 'empreinte laissée par les sabots antérieurs.

I1.3.1.4. Flexion des articulations :
Se référe a la capacité d’'un animal a fléchir et a étirer ses membres librement.
On s'attendrait 2 ce gu’un animal sans blessure fléchisse et étire ses membres
librement a travers I'étendue normale du mouvement, mais un animal ayant des
blessures peut étre plus limité dans ses mouvements.

11.3.1.5. Pas asymétrique :
Cela concerne le rythme de placement du pied. Un animal sans blessure
serait supposé placer ses sabots d'une fagon « 1, 2, 3,4 » réguliére, mais un animal
ayant des blessures peut avoir un rythme irrégulier de pose du pied « 1,2...3,4 ».
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Figure 07: mouvements a observer pour évaluer la démarche d'une vache boiteuse
(PASSILE; 2005)

I.3.2. Inspection de I'animal en stabulation : ROSENBERGER et al (1977)

11.3.2.1. Animal couché :
Le bovin est couché, en position sterno-abdominale les membres antérieurs
repliés, a droite et a gauche de la cage thoracique, les membres postérieurs
légérement repliés, placés tous les deux du méme céteé du corps.

11.3.2.2. Animal au relever :

Aprés 'examen de I'animal couché, on l'oblige & se relever, normalement un
bovin se reléve rapidement en commengant d’abord par son train arriere puis en
repliant la téte et I'encolure pour se donner de I'élan la partie antérieure du corps se
redresse.

11.3.2.3. Animal en position debout :

L'animal debout, examine la position des membres les uns par rapport aux
autres et leur maintien par rapport au tronc ; surveiller également les mouvements
spontanés. Les extrémités peuvent étre dirigées vers lintérieur (= adduction ou
réduction du polygone de sustentation), ou vers l'extérieur (= abduction ou
élargissement du polygone de sustentation), vers I'avant ou vers l'arriere.

s it
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li.1. Introduction:

Pendant plusieurs années, les boiteries chez les ruminants étaient
considérées comme des problémes individuels et sans importance. Maintenant que
Fon reconnait leur importance économique ainsi que pour des raisons de bien-étre,
les boiteries sont en téte de liste des maladies importantes dans les troupeaux. Au
cours des derniéres années, des études économiques ont démontré des pertes
considérables associées aux boiteries. Le probléme des boiteries chez les bovins est
toujours d’actualité. Il a été abordé par de nombreux auteurs, qui ont précisé les
diverses maladies infectieuses ou traumatiques dont les bovins pouvaient étre
victimes.

lil.2. Définitions :

Une boiterie est le symptdme d’'une ou de plusieurs affections de l'appareil
locomoteur (squelette et muscles). C’est un mouvement réflexe qui tente de soulager
la douleur ressentie. (Anonyme ; 2000).

Selon JEFFCOTT (2002), la boiterie est une déviation de la posture ou de la
démarche normale, résultant d’un trouble structurale ou fonctionnel d'un ou de
plusieurs membres ou de tronc. La boiterie n'est pas une maladie, mais I'indication
de l'existence d'une douleur, d’'une asthénie, d’'une déformation ou d'un autre
obstacle au niveau de I'appareil locomoteur. Dans la plupart des cas, la boiterie est
associée a une douleur. Cependant, il n'y a pas systématiquement de douleur et une
boiterie de type mécanique est observée.

111.3. Classification des boiteries :

La boiterie peut étre subdivisée en trouble du port charge (soutien des
jambes) et non porte de charge (jambe tremblantes).

111.3.1. Boiterie d’appui :

Ce type de boiterie met en cause un organe essentiel de support du membre.
L’animal cherche a diminuer la douleur provoquée par le poids du corps en réduisant
la durée de la phase d’appui du pas (contact de I'onglon avec le sol). Les boiteries
d’appui sont généralement dues & des lésions trés douloureuses (abces du sol,
fracture parcellaire).

Une boiterie d'appui est observée lorsque I'animal réduit I'étendue et la durée
du port de charge par des pas plus courts et par une élévation du corps durant la
phase d’appui de I'enjambée. Elle survient en particulier lors de Iésions des pieds,
des os, des tendons, des ligaments et des nerfs moteurs. (JEFFCOTT ; 2002).

111.3.2. Boiterie de soutien :

Cette forme de boiterie résulte aussi d’'une tentative pour diminuer la douleur.
La marche est modifiée de fagon & diminuer la mise a I'épreuve de l'organe atteint,
articulation ou ligament par exemple. Il s'agit d'un effort volontaire pour diminuer
Fusage d’'une partie du membre, en réduisant son extension ou sa flexion par
exemple. Les abductions et adductions anormales, I'appui préférentiel sur un onglon
ou une partie d'onglon sont des manifestations de boiterie de soutien.
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Selon JEFFCOTT (2002) Une boiterie de jambes tremblantes survient dt{rant
la phase de balancement du cycle d'enjambée, lorsque le membre est amene en
avant. Elle implique souvent des Iésions de l'articulation.

111.3.3. Boiterie mécanique :

La boiterie mécanique est involontaire. Les ruptures de muscles ou de
ligaments ou les Iésions nerveuses provoquent ce type de boiterie, qui est souvent
caractéristique de la [ésion en causes.

l11.3.4. Boiterie mixte :

Les boiteries mixtes sont celui de soutien et de jambes tremblantes. De plus,
il est fréquent qu'une lésion de I'un des membres provoque une douleur ou une
boiterie secondaire au niveau d’une autre région du méme membre ou des 3 autres
membres, comme résultat de I'effort réalisé pour protéger la lésion originelle. L'autre
situation qui peut survenir est dénommée boiterie complémentaire et correspond a
une boiterie localisée sur 'un des membres opposés. Malheureusement pour le
clinicien, la plupart des boiteries sont mixtes, (JEFFCOTT ; 2002).

lll.4. Fréquence des boiteries :

Les boiteries représentent la troisiéme pathologie des bovins par ordre de
fréquence et du point de vue économique. On distingue les affections des pieds des
affections des autres parties de I'appareil locomoteur, car elles sont de loin les plus
importantes et les plus fréquentes (70 & 90 % des boiteries). (GASCHON ; 1990)

Selon DELACROIX (2000), L'incidence annuelle des boiteries chez les bovins
est trés variable et dépend largement des personnes qui font le diagnostic. En effet,
selon les études, la fréquence passe de 5%a influencent la fréquence de boiteries
dans un troupeau. Voici quelques chiffres sur lincidence des boiteries chez les
bovins :- boiterie dont l'origine est I'onglon 90%. —La plupart des Iésions aux onglons
affectent les membres postérieurs 85%. —L'onglon latéral des membres postérieurs
est le plus fréquemment atteint 75%.

Selon DESROCHERS (2004), Plus de 70 % des boiteries chez les animaux
en parquet d’engraissement proviennent des onglons. Les conditions les plus
fréquentes sont le piétin, les abcés de sole en pince, la fourbure et des traumatismes
variés.

-16 -



Chapitre I les boiteries

s 1 1

' BOITERIE

i
1
i
]
!
Les boiteries des pieds postérieurs localisées aux onglons externes sont les plus fréquentes. !

Figure 08: Pourcentages indicatifs des boiteries en fonction de leur localisation.
(ANONYME ; 2000).

lIL.5. Importance économique :

La boiterie se classe en troisiéme position des problémes de santé les plus
colteux au sein des troupeaux laitiers. Un sondage réalisé en 1996 aux Etats-Unis
par le national animal Health Monitoring system (NAHMS) a rapporté que 15 % de
tous les cas de réforme étaient dus a la boiterie ou a des blessures. Seuls les
problémes reproducteurs (26,7%) et les problémes de pis et de mammite (26,5%)
constituent des causes de réforme plus courantes. (CHANNON ; 2005).

Au cours des derniéres années, des études économiques ont démontré des
pertes considérables associées aux boiteries. Sur une base individuelle, les pertes
se chiffrent & environ 500-700dollars par année pour chacun des animaux affectés.
Ces pertes viennent principalement d’'une diminution de I'appétit, de I'état de chair,
de la production lactée, de I'efficacité reproductrice ; d’'une augmentation des frais
vétérinaires, des pertes en lait associées a l'utilisation de médicaments, de la
réforme, et des mammites. (DESROCHERS ; 2005).

lll.5.1. Réforme prématurée :

GREENOUGH et al (1983) admet généralement que les troubles de la
reproduction et les mammites représentent la majorité des réformes pour motif de
maladie. .Les réformes prématurées pour boiterie occupent la troisiéme ou la
quatriéme place. Le retard a la fécondation di & limpossibilité de détecter les
chaleurs chez une vache boiteuse peut entrainer une réforme prématurée et des
pertes économiques considérables.

En fait, le nombre de vaches éliminées des troupeaux pour des problémes de
pattes est beaucoup plus élevé, mais il est caché dans les autres raisons
d’élimination (SEYMOUR; 2001).
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lI.5.2. Diminution de la productivité :

111.5.2.1. Lactation :

Dans les affections aigues douloureuses comme le phlegmon interdigital la
chute de la production de lait est spectaculaire et elle maxima chez les vaches fortes
laitiéres, chez qui un traitement immédiat pour un rétablissement rapide de la
production. Une vache boiteuse traitée immédiatement perd moins de 1% de sa
production, davantage en hiver et moins en été. Dans les cas négligés pendant deux
a trois jours la perte se trouve fortement augmentée et la perte moyenne par
lactation se rapproche de 20%, quand on tient compte des animaux qui ne retrouvent
jamais leur production antérieure.

Selon BLAIS (2005), les problémes de boiterie ont aussi des effets moins
tangibles mais tout aussi néfastes sur la consommation et la condition de chair, ce
qui améne une diminution de la production laitiere et de lefficacité de la
reproduction. Une vache qui a de graves problémes de pieds et membres peut
perdre jusqu'a 36% de sa production laitiére et avoir 15,6 fois plus de chance d’étre
non gestante longtemps.

111.5.2.2. Amaigrissement :

La douleur provoque un ralentissement significatif de la croissance et méme
une perte de poids, en particulier en hiver. Si 'amaigrissement provoque finalement
la réforme, la carcasse peut étre saisie partiellement et, dans une étude, la valeur
moyenne des animaux boiteux était diminuée de 25%. Chez les animaux agees il se
produit un amaigrissement chronique dii probablement moins a une douleur ou aune
géne qu'a une entrave mécanique 2 la locomotion. L’aptitude a la compétition pour la
nourriture est diminuée et I'animale vieillit prématurément. (GREENOUGH et al ;
1983)

11.5.2.3. Diminution de la fécondité :

Chez les taureaux une boiterie aigue peut provoquer une diminution rapide de
la fécondité. Une boiterie grave du taureau peut avoir un effet désastreux sur la
productivite.

Selon DESROCHERS (2005), les vaches qui souffrent d’'ulcéres de sole de
facon chronique ont des problémes de fertilité et un taux de réforme anormalement
élevé. Les ulcéres de sole semblent avoir un effet négatif plus significatif que la
dermatite digitale sur la reproduction, surtout s'ils sont diagnostiqués en début de
lactation. Ces problémes reproducteurs seraient reliés a trois grandes causes : un
déficit énergétique alimentaire, la douleur et l'acidose ruminale a l'origine de la
fourbure.

La douleur aura aussi un effet sur la consommation volontaire d’aliments et
une perte de condition de chair. La vache sera donc en déficit énergétique avec un
effet négatif sur la reproduction. Une condition de chair insuffisante au tarissement
est associée a une diminution du taux de conception de 10 % a la premiere
insémination.
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La douleur pourrait engendrer des déséquilibres hormonaux qui nuiraient a
Pactivité folliculaire normale, avec comme conséquence la formation de follicules
ovariens persistants.

Tableau 01: quelques effets des boiteries sur la reproduction; (DESROCHERS ;
2005).

Taux de conception a la premiére insémination -10 % a 20 %
Kyste ovarien +10 %
Taux de gestation -10% a2 20 %
Nombre d’'inséminations par conception +0,5 %

111.5.3. Coiit des traitements :

En clientéle laitiére 3 a 7% du travail du vétérinaire est en rapport avec les
affections des muscles et du squelette. Ce chiffre est trés inférieur pour les races a
viande. Il faut ajouter a ces valeurs le colt pour le fermier des médicaments qu'il
utilise pour le traitement du phlegmon interdigital. Les pertes économiques dues aux
affections de I'appareil locomoteur et surtout des doigts sont considérables. Dans
certains élevages laitiers intensifs, ces pertes peuvent dépasser celles dues a
I'infécondité et aux mammites deux domaines ou la recherche est aidés.
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Figure 09 : Causes des pertes économiques dues aux boiteries.
(ANONYME ; 2000).

111.6. Etude clinique des boiteries :
[11.6.1. Aspect visuel de I'animal en position debout :

La premiére étape de I'examen de boiterie est 'évaluation de I'animal a la
recherche de signes évidents de maladie, quelque symptémes, tels que la
modification de pelage; les excoriations ou les tuméfactions suggérent un
événement traumatique antérieur ; les lésions de décubitus et I'atrophie musculaire.
Cependant, les animaux souffrant d’une douleur extréme peuvent perdre leur forme
physique rapidement.

Dans la boiterie, un animal prend une position ou une posture différente a
cause d'une déformation ou pour soulager la douleur. (GREENOUGH ; 2002).

Les déviations de l'axe du membre décelables latéralement, sont décrites
sous le nom de « bouletures » ; les anomalies observables de face correspondent a
une « position étroite ou large du pied » (animal cagneux ou panard), un animal
« sous lui » du devant ou du derriére a une douleur au niveau de la région antérieur
des onglons, dans la position inverse il s’agit de Iésions douloureuses des talons ou
de la sol (ROSENBERGER, 1977).

111.6.2. Evaluation de la démarche :
Pour rechercher les troubles éventuels de la démarche, on conduit le bovin a

examiner sur un sol dur, et si nécessaire sur un sol mou. Lors de boiterie d’appui,
I'animal ressent une douleur pendant 'appui du membre malade.
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Dans les boiteries de suspension, la modification du mouvement liée a la douleur
apparait principalement sur un sol inégal et mou, un terrain en pente ou au passage
d'obstacles. On reconnait encore plus facilement de tels troubles en faisant marche
Fanimal en cercle (ROSENBERGER, 1977).

Les caractéristiques de la démarche anormale sont comparables a celles de
toutes les anomalies de la posture. Habituellement, la démarche d’'un membre peut
étre comparée avec celle du membre controlatéral lorsqu’il est observé de coté.
(GREENOUGH ; 2002)

On constate le mieux les boiteries des antérieurs lorsque I'animal se
rapproche. La téte s'éleve lorsque le membre malade vient a I'appui. Les boiteries
des postérieurs se voient mieux si 'animal s'éloigne de l'observateur. La croupe
s’'affaisse du cété sain a chaque pas. Dans certain cas la téte s'éleve, lorsque le
postérieur malade vient a I'appui (GREENOUGH et al ; 1983).

111.6.3. Inspection de I'animal couché :

En présence d’'un sujet boiteux ou paralysé examiné en position couchée, on
peut déja reconnaitre par une observation minutieuse certaines anomalies de
I'appareil locomoteur. Dans ce but, on examinera le port de la téte et de 'encolure, la
position et I'angulation des articulations des membres et de la queue; noter
également les augmentations de volume, les blessures, les mouvements inhabituels
et 'aspect des onglons. (ROSENBERGER, 1977).

111.6.4. Examen du pied :

Avant 'examen, les onglons sales devrant étre grattés, il est méme préférable
de les nettoyer a fond avec de I'eau et une brosse pour dénuder les Iésions cachées
sous les croutes d’excréments, de terre ou d’exsudat ; en outre, ce nettoyage est une
opération préliminaire importante devant précéder toute intervention.
(ROSENBERGER, 1977).

111.6.4.1. Inspection :
111.6.4.1.1. Pied normal :

Pour linspection des sabots, commencer par examiner leur forme, et leur
taille.

Les onglons normaux ont une méme taille et les surfaces axiales sont toutes
légérement concave. Un onglon mesure environ 7,5 cm lorsqu’on le mesure sur la
flexion dorsale de la pointe a la jonction peau/sabot. (GREENOUGH ; 2002)

La paroi antérieure et les parois latérales doivent se développer de fagon
rectiligne de la couronne jusqu’au bord d'appui. L'angle entre la paroi antérieure et la
surface de la sol est au moins de 50° environ (45° a 55°); le rapport entre la
langueur de la paroi antérieure et la sol de deux a un environ. Les onglons des
membres postérieurs sont souvent un peu plus longs et plus pointus que les onglons
antérieurs ; les onglons externes des membres postérieurs sont eux aussi souvent
un peu plus larges que les onglons internes. (ROSENBERGER, 1977).
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111.6.4.1.2. Modifications pathologiques :

Ces modifications liées a une négligence dans I'hygiéne du pied (usure lente
ou inégale de la corne, troubles de la nutrition ou anomalies de position). L'anomalie
peut intéresser un seul onglon, les deux onglons d’un membre, les onglons internes
ou externes ou encore les 08 onglons en méme temps. Dans les deux derniéeres
éventualités, les lésions peuvent résulter d'une maladie général ou d'une
prédisposition héréditaire. En revanche, si 'on constate les modifications uniqguement
sur un onglon, on peut supposer que la maladie résulte d’'un processus inflammatoire
limité localement.

La peau de l'espace interdigité est assez souvent le siége de modifications
pathologiques ; nécrose superficielle ou profonde, formation hyperplasique.

111.6.4.2. Palpation et percussion :

La palpation des pieds peut provoquer une réaction douloureuse au niveau
d’'une région malade ne présente pas encore de modification visible. Il vaut mieux
concentrer la palpation sur la couronne. La percussion des doigts est parfois utile,
bien que les vaches soient souvent troublées par cette technique, qui peut ne pas se
montre fiable. (GREENOUGH et al ; 1983)

Au cours de la palpation manuelle qui suite a linspection, et aprés avoir
soulevé le membre correspondant le clinicien saisit, avec la main, la couronne et la
paroi abaxiale des deux onglons, afin de comparer leur température. Puis il examine
le bord de la couronne, les sols et les talons des onglons internes et externes en
pressant vigoureusement avec le pouce pour apprécier leur consistance et leur
sensibilité. Cette palpation-pression fournit souvent des informations sur l'identité de
'onglon malade.

l1l.7. Les facteurs favorisant et prédisposant des boiteries : (voir figure 10)

Les boiteries sont un probléme multifactoriel dont les causes et la pathogénie
restent encore pour partie mal connue. Les facteurs de risques sont liés a I'habitat,
au confort, a la gestion des chemins, I'hygiene, l'alimentation, la conduite du
troupeau, la conformation des onglons.

l1l.7.1. Facteurs intrinséques :
11.7.1.1. Le facteur génétique :

Il influence directement la conformation du pied (longueur des phalanges,
surface de I'onglon) et les aplombs. Il représente un des facteurs favorisant (MEYER,
1968, d’aprés DILLARD).

D’aprés GREENOUGH (1983), I est communément admis que Ia
conformation est héréditaire. Néanmoins la sélection des animaux a viande est
parfois basée davantage sur des critéres esthétiques que sur des critéres pratiques.
Pour les animaux laitiers la productivité est plus facilement mesurée et elle est
largement utilisée pour la sélection des animaux. La dureté et la forme des onglons
sont des facteurs influant sur les affection des doit mais on n’'a jamais prouve de
facon satisfaisante que ces caractéres ont héréditaires.
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Selon AJRODI (1981), La sélection, trés marquée chez les animaux a
vocation laitiere, leur a certainement fait perdre beaucoup de leur rusticité initiale.

11.7.1.2. Risques reliés a ’'anatomie et a la biomécanique:

Les particularités anatomiques et biomécaniques du pied bovin sont
responsables de la localisation typique des anomalies aux onglons. La mobilité
permise & la 3e phalange & lintérieur de I'onglon Iui permet de comprimer le tissu
vif du pied (pododerme) sur une zone située vers l'intérieur et au tiers postérieur de
la surface de la sole. Deux caractéristiques du pied des vaches contribuent a
augmenter les conséquences de cette particularité anatomique: la croissance de la
corne de I'onglon et la surcharge de I'onglon externe. (BAILLARGEON ; 2006)

111.7.1.3. la mise bas :
Un tiers des boiteries est apparu dans le mois suivant le vélage et trois quarts
dans les quatre mois (sur 40 cas).

1.7.1.4. ’age :
Les onglons des génisses s'usent moins vite et I'age (ou plutdt le nombre de
vélages) est un facteur favorisant significatif.

111.7.1.5. Le niveau de production :
Il semblait que les vaches boiteuses étaient de meilleures productrices mais il
n'a pas été trouvé de différence significative dans cette étude
(PESLIER, 1976, d’aprés DILLARD).

l11.7.2. Facteurs extrinséques :
lll.7.2.1. L’alimentation :

En matiére d'alimentation, il est trés difficile de conclure car les facteurs
entrant en jeu sont trés complexe, tout au plus peut-on dire qu'il faut éviter les
carences (minéraux, oligoéléments, acides aminés etc....) Et les intoxications
génératrices de troubles biochimiques de la panse (alcalose, acidose, efc....) et les
indigestions. (AJRODI ; 1981)

D’aprés GREENOUGH et al (1983), I'alimentation joue un réle important dans
Papparition des affections des doigts. On rapporte certains cas de fourbures a une
étiologie alimentaire ; une alimentation riche n'est pas associée seulement a la
fourbure mais aussi & une production élevée et on a suggéré que des affections des
doigts se rencontrent plus souvent dans un pareil cas. Les productions élevées
tendent & accompagner un poids corporel important, lui-méme en rapport avec
I'alimentation.

l1.7.2.2. Le type de stabulation :

La stabulation entravée est un facteur prédisposant essentiel (différence
significative par rapport aux stabulations libres). Elle favorise grandement la
dermatite inter digitée (TOUSSAINT-RAVEN, 1992). D'autre part, il existe souvent
des étables courtes ou les animaux sont en porte a faux sur I'extrémité des onglons,
ou des grilles a lisier qui abiment la surface de la sole.
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111.7.2.3. Le type de sol :

Il y a une différence significative entre les sols en béton et ceux en terre
battue.

Les risques environnementaux associés a la stabulation sont nombreux.
L’humidité, le type de surface des planchers (abrasive, glissante) ou les conditions
permettant I'apparition d’infections comme le piétin d'étable (dermatite inter digitale)
en sont des exemples.

1.7.2.4. Le parcours :

Les gravillons, les pierres ou I'humidité favorisent voire déclenchent souvent la
boiterie.

ll1.7.2.5. L’hygiéne :

Il est difficile de savoir si ce facteur est significatif ou non car il s’agit d’'une
notion subjective et difficilement quantifiable.

Figure 10: les facteurs favorisants et prédisposant des boiteries, (ANONYME; 2003)

-24 -



Chapitre I11

[es affections de
pied



Chapitre llI . les affections du pied

——— e ————— e —
e e e e et e e W)

IV. Troubles de I'onglon et 'espace interdigité :

IV.1. Panaris interdigital:

-

Photo 03: phlegmon interdigital ou panaris (tissus nécrotiques dans la région
interdigitale), (DESROCHERS ; 2005)

IV.1.1. Nomenclature:

De nombreux synonymes ont été donnés au panaris a tort, car ils décrivent
d'autres processus pathologiques, d’autres localisations et étiologies : gros pied,
javart, feu d’herbe, furoncle interdigital, mal blanc, limace... (VILLEMIN, 1969). Les
appellations convenables retrouvées dans la littérature sont : phlegmon interdigital,
ou interdigital phlegmon, « foot rot », « foul in the foot » en anglais, phlegmona
interdigital en latin (GREENOUGH, WEAVER, 1997).

IV.1.2. Définition:

Le panaris est une infection nécrosante aigué ou subaigué des tissus mous
sous-jacents de I'espace interdigital, prenant son origine dans le derme : en effet,
elle est due a la pénétration accidentelle, a travers la peau interdigitale Iésée, de
germes pathogénes, provoquant une inflammation diffuse de cette zone avec boiterie
sévére d'apparition brutale. (DELACROIX, 2000,

IV.1.3. Fréquence du panaris interdigital:

Le panaris interdigital est trés fréquent, responsable de la majorité des
boiteries (20% des diagnostics de boiteries sont des formes « super foot rot », Il
serait la deuxidme maladie podale pour laquelle le vétérinaire est appelé
(ANDREWS, 2000).

Il concerne les membres postérieurs dans 3 cas sur 4. |l peut apparaitre sur
des bovins de tout sexe et de tout &ge, chez des veaux de quelques semaines
comme chez des vaches agées, plus fréquemment dans les cinquante premiers
jours qui suivent le vélage. Toutes les races y sont sensibles, méme si les races

-25 -



Chapitre I les affections du pied

laitiéres sont plus souvent atteintes que les races a viande. Ce fait est certainement
a rapporter & des modes d'élevage différents (GREENOUGH et al. 1983 /
ANDREWS, 2000).

IV.1.4. Etiologie et pathogenése du panaris interdigital:

Les germes responsables de linfection doivent bénéficier d'un petit
traumatisme de la peau interdigitale. Cependant, I'hypothése d’une infection par voie
sanguine a été soutenue (GREENOUGH ef al. 1983 [/ ANDREWS, 2000). Les
germes qui se multiplient par la suite sont des bactéries qui agissent seules ou bien
en synergie, suivant les auteurs. lls se trouvent toutes normalement dans
I'environnement (patures, litieres, fumiers, lisiers...).

Fusobacterium necrophorum ou « bacille de la nécrose » est isolé dans la
majorité des cas de panaris (93%), bacille GRAM négatif anaérobie. Le bacille est
cité comme étant I'agent pathogéne du panaris. Les biotypes les plus souvent isolés
sont A et AB : ceux-ci produisent les exotoxines leucocides et hémolytiques
responsables de la nécrose (BERRY, 2001 / ANDREWS, 2000).

Arcanobacterium pyogenes, bacille pyogéne anaérobie (EUZEBY, 1999),
Porphyromonas livii, Spirochaeta penortha, Bacteroides sp, Streptococcus sp, et
Staphylococcus sp (cogues GRAM positif) sont retrouvées avec des fréquences
décroissantes (DELACROIX, 2000 / ANDREWS, 2000).

IV.1.5. Facteurs de risque du panaris interdigital:.
IV.1.5.1. Les facteurs de risque déterminants :

Les facteurs de risque déterminants du traumatisme mécanique obligatoire
dans cette affection sont nombreux : des chaumes, des pierres, briques, ardoises sur
les chemins, des fétus de paille, de la boue séchée ou gelée, tout objet vulnérant
(clou, fourches, aiguilles, lames, barbelés ...) (DELACROIX, 2000).

IV.1.5.2. Les facteurs de risque favorisants:

Les facteurs favorisants sont relatifs aux conditions d’hygiéne générale des
sols : curages et raclages de fréquence insuffisante, défaut de paillage, négligence
des accés obligatoires aux patures ou a la salle de traite, cours ou aires humides
constamment contaminés par les cas cliniques, véritables réservoirs de germes
(formes enzootiques) (VILLEMIN, 1969).

Selon les auteurs, F. necrophorum peut survivre entre 1 et 10 mois dans
I'environnement. Les sols & pH élevé sont favorables a la croissance de 'agent du
panaris (ANDREWS, 2000).

- La sécheresse et 'humidité sont des facteurs favorisants : les mois d'été et
d’automne en particulier (DELACROIX, 2000 / ANDREWS, 2000).

- Une carence en zinc et/ou en vitamine A peut augmenter l'incidence des
panaris dans un troupeau (ANDREWS, 2000).

- Les infections septicémiques a Histophilus somni ou des maladies virales
systémiques peuvent créer des dommages vasculaires locaux qui prédisposent au
panaris (ANDREWS, 2000).
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La largeur de l'espace interdigital peut étre prédisposant (caractere
héréditaire).

- Les aires paillées sont potentiellement plus traumatisantes pour I'espace
interdigital que les stabulations entravées ou en logettes (DELACROIX, 2000 /
GREENOUGH et al. 1983).

- La race n'intervient pas dans la réceptivité au panaris, méme si la race
Jersey est décrite comme moins souvent atteinte (ANDREWS, 2000).

- Des études ont montré que la fréquence du panaris était la plus haute dans
les 30 a 50 jours qui suivent la mise bas (ANDREWS, 2000).

IV.1.6. Anamnése et symptomes du panaris interdigital:

Une boiterie d’apparition brutale, qui ne concerne en général qu'un seul
membre, interpelle I'éleveur. L’affection est le plus souvent sporadique, méme si
plusieurs animaux peuvent parfois étre atteints lors de certaines conditions
météorologiques (GREENOUGH, WEAVER, 1997).

La douleur est intense, a l'appui, au repos, comme en mouvement. La
réponse a cette douleur est une suppression d’appui caractéristique : pied posé en
avant, sur la pointe des onglons et le boulet tenu fléchi.

En interrogeant I'éleveur on apprend une chute brutale de la production
laitiere, une baisse d’appétit et un amaigrissement marqué en un jour ou deux. A
Fexamen cliniqgue on peut noter une hyperthermie (39,5 a 40°C) non systématique.
Lors de l'apparition de l'ulcére de la peau interdigitale, la douleur s'intensifie
(DELACROIX, 2000 / GREENOUGH, WEAVER, 1997).

IV.1.7. Description lésionnelle du panaris interdigital:
IV.1.7.1. Cas du panaris :

La premiére lésion est une petite plaie interdigitale de la peau, non spécifique
du panaris, mais constante. Cependant, c’est un abcés qui est I'entité caractérisant
le panaris.

Dés le début, le panaris est associé a une hyperhémie de la peau interdigitale.
Avant les 18 a 36 premiéres heures d’évolution, I'espace interdigital n'est que
légérement gonflé, une fausse membrane apparait sur la peau, et parfois, seule une
petite solution de continuité dans le tégument est visible (GREENOUGH ef al. 1983).

D’autres Iésions sont clairement visibles 36 a 72 heures aprés I'apparition des
premiers troubles : une importante tuméfaction chaude de la couronne, douloureuse
a la palpation, diffuse et symétrique (en vue craniale), plus marquée en faces
ventrale et dorsale de la zone interdigitale. Elle peut gagner tout le paturon, voire le
boulet, tout en restant symétrique (DELACROIX, 2000 / GREENOUGH et
WEAVER, 1997).

Au fond de I'espace interdigital, la plaie repose sur le gonflement issu de
I'inflammation, elle est longitudinale et laisse s’échapper une sérosité fétide et
incolore.

A I'exploration de cette plaie, sous une peau décolorée on découvre des tissus
nécrosés en lambeaux blancs jaunatres. La nécrose des tissus mous n'apparait que
24 a 48 heures aprés les premiers symptdmes. Un corps étranger, responsable du
panaris, peut étre retrouvé. A ce stade, I'abces est localisé. Les onglons sont alors
écartés, le lisier séché et la terre s’accumulent d’autant plus (VILLEMIN, 1969).
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IV.1.7.2. Evolution :

L’évolution est rapide et de nouvelles lésions apparaissent : la tuméfaction et
Iinfection nécrotique gagnent de proche en proche les ligaments, les tendons, puis le
cartilage, les articulations, les os. Le panaris devient alors un phlegmon. Le pus est
jaunatre, jamais abondant et d’odeur fétide (odeur de la nécrose associée & l'activite
des germes anaérobies) (VILLEMIN, 1969).

Si I'abcés reste localisé, une fistule se forme et la Iésion cicatrise. Une fibrose
prend place. ; L'évolution la plus fréquente est un développement exubérant d'un
tissu de granulation (limace).

En fin d’évolution d’'une arthrite plus ou moins compliquée, on peut parfois
observer une volumineuse déformation de I'ensemble de la région digitale : « pied en
massue » (GREENOUGH et al. 1983).

IV.1.8. Diagnostic du panaris interdigital:
IV.1.8.1. Anamnése et commémoratifs:

Le panaris est sporadique, d’apparition brutale et relié aux caractéristiques
des parcours et des paturages.
- Vive douleur et boiterie marquée d’apparition soudaine
- Atteinte d’'un seul pied en général
- Hyperthermie et/ou au moins une baisse d'appétit
- Baisse de production laitiére, amaigrissement

1V.1.8.2. A Pobservation rapprochée :

- Tuméfaction symétrique de 'extrémité du membre avec écartement des onglons
- Gonflement du bourrelet coronaire.

IV.1.8.3. Examen rapproché du pied :

- Espace interdigital (et plus ou moins le bourrelet coronaire) : oedéme + chaleur +
hyperhémie + plaie ou fissure interdigitale avec exsudation

- Odeur caractéristique

- Ulcére en voie de cicatrisation en phase avancée (DELACROIX M, 2000).

IV.1.9. Diagnostic différentiel du panaris interdigital:

D'une fagon générale, si l'inflammation n'est pas symétrique, ce n'est pas un
panaris.
Le panaris doit étre distingué :

D'une arthrite septique interphalangienne distale (consécutive & un abces
compliqué de la sole ou méme d’'un panaris) : les signes cliniques inflammatoires ne
s'appliquent qu’a un seul doigt et les lésions de panaris sont absentes.

- D'un corps étranger, qui peut étre lui-méme a l'origine du panaris s'il est dans
I'espace interdigital.
- D'une fracture de la troisiéme phalange.
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- D’'une complication d’un ulcere de la sole, d’'une maladie de la ligne blanche, d’'une
seime ou d’un clou de rue : leurs lésions sont visibles en générale.
- D'une dermatite digitale : dans le cas du « super foot rot » : la |ésion caractéristique
de dermatite digitale est observée dans I'espace interdigital.
- Forme sévere de fourchet : les Iésions sont différentes.
- Seime septique : seime visible et oedéme inflammatoire de la bande coronaire de
'onglon correspondant.
- Abcés rétro-articulaire : localisation des Iésions a la région du bulbe du talon.
- Il ne faut pas confondre une enflure trés localisée de panaris avec une limace :
véritable excroissance de chair non douloureuse (BERRY, 2001 / GREENOUGH et
WEAVER, 1997 / ANDREWS, 2000).

De plus, des plaies interdigitales semblables peuvent étre retrouvées dans
d’autres maladies infectieuses :
0 Fiévre aphteuse
O Maladie des muqueuses
Dans ce cas, des symptdmes généraux sont associés et la plaie correspond a des
ulceres superficiels ou profonds (DELACROIX, 2000).

IV.1.10. Pronostic du panaris interdigital:
Il est tres favorable si le traitement est précoce (le premier jour d’évolution).

Mais des troubles graves, parfois définitifs, s’installent si I'application du traitement
est tardive.
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IV.2. Dermatite digitale :

Photo 04: Iésion typique de dermatite digitée & la face postérieure du pied entre les
deux onglons, (ANONYME; 2000)

IV.1.1. Nomenclature:

Diagnostiquée pour la premiére fois en 1974 par MORTELLARO et al. (1985)
dans le nord de I'ltalie, cette affection est souvent appelée « maladie de Mortellaro ».

Les anglosaxons I'appellent digital dermatitis, Hairy Foot warts, Strawberry
Foot Disease, Strawberry Foot Rot, Heel warts, Raspbery Hell.

IV.1.2. Définition de la dermatite digitale:

La dermatite digitale est une inflammation subaigué, contagieuse et
superficielle de la peau de la couronne de I'onglon, surtout cété talon, ou de I'espace
interdigital. L’étiologie est multifactorielle et probablement infectieuse, mais encore
inconnue (GOURREAU, 2000).

IV.1.3. Importance de la dermatite digitale:

Depuis sa découverte en ltalie, elle a été découverte dans plusieurs pays
européens dans les années 80 : Tchécoslovaquie, Grande-Bretagne, Allemagne et
Irlande.

En France elle est décrite par les pédicures bovins des grandes régions
laitiéres de I'Ouest, puis en 1990, par Navetat, dans I'Allier. Elle est aussi connue
aux Etats-Unis et au Canada (GOURREAU et al, 1992 / MORTELLARO et al, 1986).
Il est fort probable que cette affection soit plus répandue qu’on ne le croit car elle est
rarement diagnostiquée : le pied est peu levé et/ou souvent mal examiné
(GOURREAU et al, 1992).
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Le retentissement clinique de la maladie est économiquement représentatif :
la boiterie est sévére, les animaux peuvent perdre du poids, les performances a la
reproduction et la production laitiére peuvent diminuer (REBHUN et al, 1980).

Aprés I'entrée de I'agent infectieux dans I'élevage la propagation est rapide et peut
atteindre 90% du cheptel.

IV.1.4. Etiologie de la dermatite digitale:

A 'heure actuelle, I'étiologie est inconnue. L'allure contagieuse, 'efficacité des
inoculations expérimentales sont en faveur d'une origine infectieuse. L’hypothese
virologique n’a jamais été prouvée et les succes de traitements antibiotiques tentés
sur le terrain ont fait pensé a une étiologie bactérienne (WOODWARD, 1999 /
WALKER et al, 1997).

IV.1.4.1. Causes bactériennes :

De nombreux microorganismes anaérobies stricts ont été associés a la
dermatite digitale. L’implication de Bacteroides nodosus a été souvent suggeree.
Campylobacter faecalis a été récolté en grande quantité a la surface de la Iésion
ulcérative classique de la dermatite interdigitale (WOODWARD, 1999). L’intervention
de bactéries anaérobies comme agents de surinfection est fréquente, expliquant
I'odeur de certaines lésions avancées.

De fortes présomptions sont portées sur une bactérie du genre Treponema
qui a été isolée, mise en culture, puis détectée par différentes techniques
immunologiques & partir de biopsies de Iésions profondes du derme, a la limite entre
les zones nécrosée et saine. Elle est absente de la peau des bovins sains
(DEMIRKAN et al, 1999/ MURRAY et al, 2002).

Deux groupes de Treponema différents ont été morphologiquement et
biochimiquement différenciés : le premier présente des spirochétes longs,
filamenteux, de 12 micrométres de longueur et larges de 3 micrometres, I'autre est
plus petit (5 & 6 micrométres de long et 0,1 micrométre de large), les analyses
enzymatiques sont aussi différentes. Les vaches atteintes de dermatite digitale ont
des taux d’anticorps vis-a-vis des deux types de spirochétes supérieurs a ceux des
vaches saines (MURRAY et al, 2002 / WOODWARD, 1999). Plus récemment
Pespéce Treponema denticola a été identifiée comme jouant un réle potentiel dans la
maladie (ANDREWS, 2000 / RIJPKEMA SGT et al, 1997).

BLOWEY et al, (1994) ont remarqué que les vaches laitieres boitaient
davantage aprés leur entrée en étable, revenant de patures d’été. Or, le principal
symptéme associé a la maladie de Lyme est une arthropathie inflammatoire dans de
nombreuses espeéces.

IV.1.4.2. Causes virales :

Les lésions prolifératives de la maladie rappellent la papillomatose bovine,
mais le virus n’a jamais été isolé (BORGMANN et al, 1996).

IV.1.4.3. Conclusion :
Au regard des différentes hypothéses qui ont été évoquées a ce sujet,

I'explication la plus raisonnable est que cette maladie a une cause multifactorielle
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dans laquelle des spirochétes, associés a différentes bactéries ou virus,
développeraient une infection opportuniste.

IV.1.5. Facteurs de risques de la dermatite digitale:

Le mode de transmission est mal connu mais le contact avec la litiére ou les
instruments contaminés est connu pour transmettre I'agent. La dermatite digitale est
causée par une conjonction de facteurs divers tels que 'environnement, les
conditions d’hygiéne, le microbisme, l'individu.

iV.1.5.1. Environnement :

Les ambiances humides et les températures douces sont propices au
développement de la maladie.

La maladie se rencontre plus souvent dans les stabulations libres, sur aire
paillée (ou les contacts entre les pieds des animaux sont plus serrés) que dans les
batiments a logettes (BERRY, 2001 / LAVEN, 1999). Le contact permanent du pied
dans un milieu humide et pauvre en oxygéne est un facteur important. Lorsque les
conditions d’hygiéne du batiment sont inadéquates, I'accumulation des bouses et des
urines associée au confinement des vaches crée un environnement dangereux.
Lorsque le paillage est insuffisant en stabulation libre ou en stabulation entravée, les
aires de couchage sont insuffisantes et les animaux sont contraints a rester plus
longtemps debout dans la litiére humide, sans possibilité de sécher leurs pieds. Ceci
est un facteur aggravant.

IV.1.5.2. Animaux :

Tous les ages sont concernés. Les bovins laitiers sont exclusivement atteints.
Limmunité semble relativement faible et pose encore question. La redondance de
Iaffection concerne souvent les mémes exploitations dans lesquelles 52% des cas
recensés sont des récidives. Selon les auteurs, la fréquence de la maladie semble
diminuer avec la parité (ANDREWS, 2000), mais les plus vieilles vaches présentent
des boiteries beaucoup moins marquées que les jeunes et ne seraient pas moins
atteintes (BERRY, 2001).

IV.1.5.3. Hygiéne :

Outre Phygiéne de P'environnement, relative & la conduite d’élevage, des
instruments contaminés sont en cause parfois. Des cas de contamination par les
instruments de pédicures bovins mal nettoyés et provenant d’élevages atteints sont
recensés. N'importe quel équipement mal nettoyé contribue a I'introduction de la
maladie.

De méme lintroduction d’un nouveau bovin est le facteur le plus fré<quemment
responsable de I'entrée de I'agent dans un élevage sain (BERRY, 2001). L'infection
se propage ensuite par contamination de I'environnement.
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IV.1.6. Anamnése et symptomes de la dermatite digitale:

Une perte de poids et une chute de production laitiére de 20 a 50 %
(ANDREWS, 2000) sont relatés mais ces signaux d'alerte sont inconstants et
discutés

Le symptdme le plus évident et le plus précocement remarqué par I'éleveur
est une boiterie franche, non constante, mais particuliére a la dermatite digitale
lorsqu’elle est présente.

Elle est due a la douleur trés vive de la Iésion située en général sur le talon.
L’animal se soulage en reportant 'appui en pince en mouvement et le paturon est en
semi-flexion au repos (MORTELLARO et al, 1986).

On parle de « marche sur des oeufs » pour décrire parfois I'allure de I'animal,
mais la boiterie peut étre plus fruste.

IV.1.7. Description lésionnelle de la dermatite digitale:

On parle communément de « la Iésion de dermatite digitale ». Mais plusieurs
Iésions sont en question. |l existe deux formes principales de dermatite digitale : la
forme érosive, forme la plus classique, qualifiée encore de chronique (WATSON,
1999), et la forme proliférative, verruqueuse, ou encore bourgeonnante
(GOURREAU et al, 1992). Sans complication, la congestion du pied est absente.
Une prolifération anormale de corne peut étre remarquée.

IV.1.7.1. Localisations des lésions:

Les lésions peuvent affecter toutes les zones qui entourent les onglons a la
jonction peau-corne. En régions palmaires, dorsales, ou encore latérales
(GOURREAU et al, 1992), les Iésions se situent le plus fréquemment & la limite entre

la peau poilue et la peau glabre de I'espace interdigital.
Tous les membres peuvent étre atteints mais les membres postérieurs le sont
plus frequemment (MURRAY et al, 2002).

IV.1.7.1.1. Lésions bulbaires :

C’est la région plantaire la plus fréquente (80 a 90 % des cas), sur la peau du
bulbe du talon. Dans ce cas, les lésions sont souvent de taille plus importante et
peuvent étre associées a une érosion du talon et aux Iésions affectant les zones a
couches cornées trés minces de la partie antéro-postérieure du talon. La lésion
bulbaire peut aussi étre décalée du cété d’'un des deux onglons. C'est la localisation
typique de la forme proliférative.

IV.1.7.1.2. Lésions dorsales :

Sur la face dorsale, les lésions sont souvent a proximité de I'espace
interdigital. La forme ulcérative y est observée et peut occasionner les seimes ou des
ondulations de la corne.
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IV.1.7.1.3. Lésions interdigitales :

Dans cet espace, une hyperplasie interdigitale peut en étre le support
(MORTELLARO et al, 1986). Par contre, un espace interdigital sain, sans
excroissance, semble ne jamais étre atteint pas la maladie (MORTELLARO et al.,
1986), bien que des érosions non caractéristiques, mais circonscrites, rosées, tres
discrétes et douloureuses nous aient été présentées en Normandie, dans des
élevages atteints par la maladie.

IV.1.7.1.4. Localisations exceptionnelles :

Une lésion typique a été décrite sur la surface de la sole. Cette localisation est
exceptionnelle. L'infection peut aussi atteindre les doigts accessoires.

Elles concernent un ou plusieurs pieds, le plus souvent les membres
postérieurs mais les membres antérieurs sont aussi atteints (ANDREWS, 2000).

IV.1.7.2. Evolution des lésions et complications de la dermatite digitale:

En fin d’évolution, la lésion devient un tissu cicatriciel, gris-brunatre et
hyperkératosique (MORTELLARO et al, 1986).

Dans certains cas, la maladie atteint le pododerme. En effet, lorsque la
dermatite digitale atteinte la corne périploique, la lésion a tendance a s'infiltrer entre
le chorion et la come. La production de corne est alors perturbée. Des lésions
secondaires peuvent apparaitre, mais les complications d'une Iésion de dermatite
digitale sont toutefois rares.

Les stades terminaux des dermatites digitales non traitées se traduisent par
une fissuration ou une nécrose de la corne des bulbes du talon, un décollement de
I'onglon, voire une désongulation (GOURREAU et al, 1992).

IV.1.8. Diagnostic de la dermatite digitale:

Il est important de noter que I'observation des lésions n'est possible qu'aprés
un nettoyage minutieux, tout particulierement au dessus de la jonction épiderme-
corne du talon. Sans avoir levé le pied, il est rare d'observer des Iésions de dermatite
digitale. Seuls des stades évolués, envahissants et en relief pourraient étre apercgus.

- L’'anamnése ou I'examen de quelques animaux révéle que plusieurs animaux sont
atteints.

L’apparition de la boiterie, si elle est visible, est décrite comme brutale.

- L'examen a distance rapporte une boiterie franche sans inflammation visible du
pied, sur une vache en lactation.

- L'examen aprés la levée du pied montre une lésion souvent caractéristique simple
ou multiple. La ou les lésions sont sur la face palmaire, ou dorsale, ou latérale,
toujours sur la peau.

IV.1.9. Diagnostic différentiel de la dermatite digitale:

La dermatite digitale doit étre différenciée :
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IV.1.9.1. De la dermatite interdigitale ou fourchet :

L'inflammation du fourchet ne s’étend pas aux tissus profonds et reste
localisée a la peau. Cependant des fourchets sévéres peuvent provoguer des
ulcérations lorsque le chorion est atteint (GOURREAU et al, 1992).

IV.1.9.2. Du phlegmon interdigital ou panaris :

Plusieurs animaux sont atteints dans le cas de la maladie de Mortellaro, alors
que les cas de panaris sont sporadiques et surviennent de fagon cliniquement
visible.

Aprés avoir levé du pied, on observe que le panaris est localisé a I'espace
interdigital et & la couronne. On peut aussi faire la différence en fonction de I'odeur
perceptible : la nécrose de la peau qui accompagne le panaris est différente de celle
de I'exsudat de la dermatite digitale.

L'infection des tissus profonds dans les cas de panaris est inexistante dans
les cas de dermatite digitale, méme dans des conditions tardives ou négligées.

Dans le cas d'une dermatite digitale localisée sur un tylome, les Iésions
caractéristiques sont facilement reconnues (BERRY, 2001).

IV.1.9.3. D’une dermatite traumatique :

Le traumatisme lié au gel peut donner lieu a des Iésions ulcératives et
légérement hyperkératosique, accompagnées de fissures ou de crevasses (BERRY,
2001). Le diagnostic différentiel repose sur l'allure sporadique et accidentelle.

IV.1.9.4. D’un papillome ou verrue de I'espace interdigital et du bulbe du
talon :

Les verrues sont rarement douloureuses. Elles ont d’autres localisations et
I'évolution est moins rapide que celle de la dermatite digitale, qui elle présente une
lésion précoce caractéristigue (GOURREAU et al, 1992).

IV.1.10. Forme enzootique de la dermatite digitale:

La maladie s'observe sous forme de cas sporadiques, surtout en début
d’évolution, mais la plupart du temps, la dissémination est rapide, la morbidité est
variable et varie de 10 & 90% dans les troupeaux selon les publications (BOUVIER-
SERRE, 2003).

Dans tous les cas, la maladie est inexorablement contagieuse et un élevage
atteint sera difficilement assaini.
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IV.3. Fourchet ou dermatite interdigitale:

Photo 05: Dermatite interdigitale (BAILLARGEON; 2006)

IV.1.1. Définition du fourchet:

Le fourchet est une infection, aigué ou chronique, superficielle et contagieuse
de I'épiderme sur la peau interdigitale, qui s’étend ensuite aux talons, sans extension
aux tissus profonds (DELACROIX, 2000 / GREENOUGH, WEAVER, 1997).

IV.1.2. Nomenclature du fourchet:

Cette affection est encore appelée Interdigital Dermatitis (ID), Dermatitis
interdigitalis. « dermatite interdigitale contagieuse bovine », « érosion de la corne du
talon » ou autrefois : stable foot rot, foot rot et slurry heel (GREENOUGH, WEAVER,
1997). Pour éviter toute confusion, on parlera de fourchet ou de dermatite
interdigitale pour décrire la maladie, et d’érosion du talon pour décrire « la » lésion du
fourchet.

IV.1.3. Importance du fourchet:

L’affection est trés répandue méme si elle est souvent ignorée, a la fois dans
I'élevage laitier et chez les bovins allaitants. Les femelles hautes productrices
seraient plus réceptives.

Elle est trés souvent associée a la dermatite digitale au sein d'un élevage et sur le
méme pied (ANDREWS, 2000).

IV.1.4. Etiologie et pathogénie du fourchet:
Cette maladie infectieuse résulte de l'action synergique de deux bacteéries
anaérobies. Dichelobacter nodosus érode progressivement I'épiderme déja fragilisé

par les irritations de la peau interdigitale, en restant entre le stratum spinosum et le
stratum granulosum, zone peu vascularisée ou la bactérie est a I'abri des défenses
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immunitaires (EUZEBY, 1998). Fusobacterium necrophorum est un germe de
contamination de la |ésion préexistante. Il s'infiltre dans les tissus sous-cutanes, se
multiplie, excréte de la leucocidine qui le protége.

D’aprés TOUSSAINT-RAVEN, 1992, on distingue deux phases : la premiére
correspond aux étapes de linfection par les deux germes, la deuxiéme est une
phase de complications en fonction des risques propres a I'élevage. Cette derniére
est commune avec la phase |l de la fourbure.

On peut aussi différencier les étapes de la maladie selon qu'elle soit
uniguement Iésionnelle, accompagnée ou non de boiterie, sévére ou chronique.

IV.1.5. Facteurs de risque du fourchet:
IV.1.5.1. Le rationnement :

Le fourchet peut étre aggravé par des déséquilibres alimentaires, en
particulier autour du part : rations insuffisamment énergétiques, carences en cuivre,
en zinc, en vitamine A.

Une supplémentation en zinc permettrait une plus grande résistance de la
peau interdigitale (MAHIN, ADDI, 1982).

IV.1.5.2. Les sols :

Les caractéristiques des sols des batiments qui contribuent 2 augmenter la
charge sur les onglons postérieurs sont aussi des facteurs aggravants (marche
devant 'auge) (DELACROIX, 2000).

IV.1.6. Anamnése du fourchet:

Méme si le signe d’'appel du fourchet est une boiterie légére et/ou des
piétinements, la plupart du temps il n'y a pas de signe clinique (GREENOUGH,
WEAVER, 1995).

IV.1.7. Description lésionnelle et évolution du fourchet:
IV.1.7.1. Localisations :

Les quatre membres peuvent étre atteints : les membres postérieurs sont le
plus souvent concernés, en particulier dans les stades avancés de la maladie
(MAHIN, ADDI, 1982). Par définition, les lésions du fourchet sont sur la corne du
bulbe du talon et sur la peau de I'espace interdigital, la face palmaire ou la face
dorsale.

IV.1.7.2. Lésions initiales :

L’'affection débute par une inflammation exsudative de la peau interdigitale qui
prend vite un aspect grisatre, suintant, avec une odeur aigrelette caractéristique.
Mais la |ésion reste superficielle et le pododerme n’est pas atteint. Une hyperhemie
peut étre détectée en zone interdigitale dorsale ou palmaire (GREENOUGH,
WEAVER, 1995).
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Lorsque I'inflammation devient chronique elle progresse vers la corne du talon
de la partie axiale vers la partie abaxiale. La corne du talon semble alors grignotée et
le fourchet forme des fissures en V plus ou moins profondes. La corne produite est
de mauvaise qualité et noiratre : c’est la lésion d’érosion du talon caractéristique du
fourchet.

IV.1.7.3. Complications des lésions de fourchet:

Des complications apparaissent si les facteurs de risque relatifs aux
batiments, aux sols, aux conditions d’hygiéne et a I'alimentation ne sont pas résolus.
Linfection s’auto - entretient alors et concerne plus volontiers les onglons postéro-
externes.

En effet, ce sont les fissures en talon et les rebords abrupts de la corne qui
modifient la répartition des pressions sur le pododerme. De plus, I'exces de corne
accentue ce phénoméne et le pododerme qui souffre réagit en produisant toujours
plus de corne et ainsi de suite. C'est un cercle vicieux qui s'instaure alors.
(DELACROIX, 2000 / TOUSSAINT-RAVEN, 1995).

IV.1.8. Symptomes et évolution du fourchet:
IV.1.8.1. Symptomes au stade initial ou cas bénins :

Il napparait pas de boiterie tant que I'érosion du talon n'entraine pas d’excés
de production de corne et des modifications d’appuis sur le pododerme. A ce stade
d’ailleurs, la boiterie est inconstante et est plutét Iégére (GREENOUGH, WEAVER,
1995). Tout au plus, fiévre ou anorexie ont été signalées (ANDREWS, 2000).

IV.1.8.2. Symptome de la phase de complications, (phase Il) :

La boiterie la plus nette apparait au stade de la cerise, avec un appui
conservé, mais les aplombs sont modifiés pour soulager la douleur venant des
onglons postéro-externes : on parle de jarrets serrés, ou pieds panards, ou « en
danseuse classique ».

Ensuite la boiterie évolue en s’aggravant : au stade de l'ulcére de la sole, le
pied est trés douloureux, enflé de fagon asymétrique. (DELACROIX, 2000).

IV.1.9. Diagnostic du fourchet:

Le diagnostic est basé sur ['observation de Iésions caractéristiques
superficielles de I'épiderme interdigital. Dichelobacter nodosus peut étre isolé et
identifié avec I'emploi d’une technique immuno-enzymatique.

IV.1.10. Diagnostic différentiel du fourchet:
1V.1.10.1. Dermatite digitale:

D'aprés sa localisation et de par sa coexistence avec la dermatite digitale, il
convient de différencier ces deux maladies.

Les principaux éléments diagnostiques sont la sévérité des symptomes, la
vitesse de contagion et I'aspect des lésions. La boiterie est plus précoce et plus
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marquée dans le cas de la dermatite digitale, la contagiosité en est supérieure. Les
lésions caractéristiques de la dermatite digitale sont particuliérement évidentes.

Le doute peut toutefois persister lors de stades précoces de fourchet ou de
dermatite digitale.

IV.1.10.2. Dermatite papillomateuse :

Considérée plutét comme une forme de dermatite digitale, il convient de se
rapprocher du diagnostic de celle-ci.

IV.1.10.3. Panaris, corps étranger dans I'espace interdigital :

Cette maladie peut étre associée au fourchet si elle est secondaire a I'une des
complications. On observera alors les deux lots de Iésions. Le panaris et la plupart
des corps étrangers de l'espace interdigital sont localisés en face médiane ou
dorsale. En face palmaire, seules des lésions phlegmoneuses trés étendues a la
suite de I'évolution d’un panaris peuvent étre observées en face dorsale. Les Iésions
de fourchet débutent en face palmaire et s'étendent vers les bords abaxiaux.

Dans tous les cas, le panaris ou les réactions occasionnées par un corps
étranger atteignent le tissu sous-cutané, tandis que le fourchet reste superficiel.
L’apparition de la boiterie est systématique, sévere et brutale.

IV.1.10.4. BVD / maladie des muqueuses :

Les lésions de fourchet peuvent rappeler les Iésions de maladies virales :
érosions de la maladie des muqueuses et de la fievre catarrhale maligne
(GREENOUGH, WEAVER, 1995).

IV.1.11. Pronostic du fourchet:

Des résolutions spontanées de I'affection sont possibles. L'évolution de la
maladie n’est généralement pas dramatique. Ce sont les complications résultant des
modifications de croissance cornée qui sont les plus préoccupantes lorsque le stade
chronique n’'est pas géré (GREENOUGH, WEAVER, 1995). La dermatite digitale et
parfois retrouvée simultanément.
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IV-4. Seime ou fissure verticale de la boite cornée:

Photo 06: seime. Fissure longitudinale de la muraille, (ANONYME; 2000).
IV.4.1. Définition de la seime:

La seime ou fissure longitudinale de la paroi de l'onglon peut étre definie
comme une solution de continuité de la muraille de 'onglon, perpendiculaire a la
couronne. Elle est la conséquence d’une atteinte de la corne intertubulaire et est plus
ou moins étendue vers le bas (GREENOUGH, 2001). On distinguera alors les
seimes partielles et les seimes totales. Du point de vue de leur profondeur, la seime
est superficielle si elle nintéresse que la couche cornée externe de la paroi, elle est
profonde si le podophylle est atteint.

IV.4.2. Importance de la seime:

Les lésions de la couronne sont relativement rares, mais les Iésions de la
muraille sont plus fréquentes. Les seimes affectent la plupart des races bouchéres et
s'observent le plus fréquemment a la fin d’'un été sec. Il semble que les animaux
agés de 7-8 ans soient les plus atteints (GREENOUGH et al, 1983).

IV.4.3. Etiologie et pathogenése de la seime:
Il existe principalement deux causes a l'origine des seimes : la dessiccation et
les traumatismes.

La dessiccation est liée a des facteurs climatiques et dépend des régions et
des modalités de paturage. La chaleur et la sécheresse sont des facteurs
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favorisants. Elle provoque une dégradation directe de la couche cornée externe de la
muraille et la désunion de la corne proviendrait d'une contrainte en porte a faux
appliquée de I'extérieur lors de la marche.

Les traumatismes externes violents peuvent provoquer des fissures sur des
onglons prédisposés, ou bien des traumatismes du chorion coronaire. Une atteinte
primitive de la production de corne peut étre en cause, suite a des troubles
métaboliques et/ou infectieux aigus (GREENOUGH et al, 1983). '

IV.4.4. Lésions et symptomes de la seime:

Les fissures longitudinales de la muraille apparaissent davantage sur les
membres antérieurs que sur les membres postérieurs. Certains auteurs distinguent
deux formes différentes de fissure verticale de la paroi : fissure de la couronne et
fissure de la muraille (GREENOUGH, 2001).

Les fissures de la couronne sont souvent trés fines et discrétes et peuvent
étre cachées par la boue et les excréments. En général, cette lésion a peu
d'importance (seime superficielle), sauf si le chorion coronaire s’infecte ou si le
podophylle est atteint (seime profonde) ; il apparait alors une boiterie, témoin d'une
douleur localisée, et un érythéme au dessus de la couronne parfois (GREENOUGH
et al., 1983 / VILLEMIN, 1969).

La fissure de la muraille est fréquente et souvent bien visible. Cependant elle
occasionne rarement des boiteries. Le risque est lintroduction des petits corps
étrangers jusqu’a la corne molle de la couronne et son infection (GREENOUGH,
2001).

IV.4.5. Diagnostic de la seime:

Les lésions de la muraille sont évidentes. Lors de boiterie, il est recommandé
d’explorer I'onglon avec une pince, voire de sonder avec une canule en cas
d’infection pour rechercher une fistule ou I'étendue du tissu de granulation.

Les lésions de la couronne sont moins visibles ; pour cette raison il est
recommandé de presser au doigt toute la région de la couronne a titre d'examen
systématique des onglons, (GREENOUGH, 2001).

IV.4.6. Diagnostic différentiel de la seime:

Le diagnostic de la seime est facile, il convient juste de considérer I'étendue
de celle-ci, si elle fait souffrir et si elle semble surinfectée.

IV-5. Seime cerclée ou fracture horizontale de la muraille:
IV.5.1. Définition:

La seime cerclée est une solution de continuité de la paroi de I'onglon
paralléle & la couronne.

IV.5.2. Anamnése:
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La maladie est sporadique.

IV.5.3. Etiologie et pathogenése:

Dans les formes graves, ou la corne est fissurée, on met la maladie en relation
avec des troubles métaboliques, des affections fébriles aigués, des métrites, des
mammites, la fievre aphteuse quelques mois plus t6t, ou bien des antécédents de
marche sur des sols durs par temps chaud. Le sillon observé correspondrait a une
production insuffisante de corne périploique pendant la durée du trouble
(GREENOUGH, 2001).

IV.5.4. Lésions:
IV.5.4.1. Localisations :
Tous les onglons peuvent étre affectés.
IV.5.4.2. Description lIésionnelle :

On observe un sillon sur la corne de la muraille, proximale par rapport a la
couronne, qui gagne le milieu de la muraille aprés plusieurs mois d'évolution.

En cas d’hypokératogenése importante le sillon peu se fendre sur toute sa
longueur et la partie distale de la corne de l'onglon n'est plus fixée que par les
lamelles. A 'examen de la face palmaire on observe que la fissure de la muraille est
plus importante en talon ol des graviers et des pierres se logent. La forme bénigne
ne consiste qu'en un ou plusieurs sillons profonds paralléles a la couronne, sans
formation de fissure (GREENOUGH, 2001).

IV.5.4.3. Lésions de complications :

La face plantaire est exposée aux corps étrangers qui s'insérent dans la zone
de production insuffisante de corne périploique. Ceux-ci peuvent provoquer des
lésions de pododermatite nécrotique chronique (GREENOUGH, 2001).

IV.5.5. Symptdmes liés a une seime cerclée:

La boiterie n’apparait que tardivement, aprés de longs mois, lorsque la fissure
de la muraille gagne la partie distale de I'onglon et que la pointe n’est plus fixée que
par les lamelles du pododerme. La corne isolée devient mobile lors de la marche et
provoque de la douleur. Dans le cas de la forme bénigne, aucune boiterie n'apparait
(GREENOUGH et al, 1983).

IV.5.6. Diagnostic de la seime cerclée:

L’observation de la fissure dans la muraille est visible avant I'apparition de la
boiterie. Seule une exploration réguliére des onglons peut permettre le diagnostic
avant 'apparition de la boiterie. En phase tardive la boiterie avec appui apparait sur
le membre atteint et le morceau de corne est visible & I'extrémité de l'onglon. Ce
morceau peut disparaitre au gré de la croissance cornée et la Iésion peut ainsi
parfois passer inapercue (GREENOUGH et al, 1983).
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IV.5.7. Diagnostic différentiel de la seime cerclée:

Comme le diagnostic de la seime, le diagnostic de la seime cerclée est facile.

La profondeur de la fissure doit étre inspectée afin d'immobiliser 'onglon en cas de
rupture compléte de la boite cornée.

IV-6. La fourbure:

Photo 07 et 08: les lésions de la fourbure, (ANONTME; 2003).

IV.6.1. Définition:

La pododermatite aseptique diffuse est un syndrome qui résulte d'un
processus congestif et inflammatoire, non infectieux, et affectant le pododerme. Elle
est multifactorielle et complexe. Ses causes ne sont pas toutes élucidées. Elle se
manifeste sous des formes subaigué, chronique et aigué, cette derniére étant rare
chez les bovins. Cette maladie atteint d’emblée le systéme circulatoire et la corne du
doigt et la manifestation clinique est tardive : ses capacités de guérison sont
mauvaises (TOUSSAINT-RAVEN, 1992).

IV.6.2. Importance:

C'est une maladie trés répandue, liée aux systémes d’élevage intensif
(DELACROIX, 2000c). Aujourd’hui, la fourbure expliquerait 85 a 90 % des boiteries
des bovins. Or, les boiteries représentent la troisiéme cause de réforme dans les
élevages. Les bovins atteints des formes aigués, subaigués ou chroniques sont des
non valeurs économiques (BONNEFOY, 2002).
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IV.6.3. Facteurs favorisant la fourbure:

Les facteurs de risques sont associés a I'habitat, I'alimentation, aux conditions
de vélage, a la génétique. lis sont souvent concomitants, synchrones et synergiques
(BONNEFOY, 2002).

IV.6.3.1. Les facteurs de risques liés a I’habitat et a I’environnement:

De fortes dénivellations et toutes les caractéristiques du béatiment qui
favorisent la station debout prolongée et les piétinements augmentent les risques de
forme subaigué de la fourbure : stalles courtes bordées par un caniveau, seuil de
logettes élevé (supérieur & 20 centimétres), marche(s) élevée(s) pour accéder a la
salle de ftraite, forte pente de l'aire d‘attente, marche devant l'auge, grille
inadéquates, aires de couchage inconfortables, nombre de logettes insuffisant... Les
animaux sont contraints a reporter leur poids du corps sur les onglons postérieurs
durablement et/ou de maniére répétée : la surcharge des onglons postéro externes
est gravement accrue (BONNEFQY, 2002/ DELACROIX, 2000).

IV.6.3.2. Les facteurs de risque associés a I’alimentation :

L’équilibre nutritionnel et la gestion des transitions sont les principales causes
de la fourbure chez les bovins. Linadéquation entre les sources énergétiques,
azotées et la proportion de fibres totales qui entrent dans la composition du régime
est fréquemment rencontrée dans les troupeaux de vaches laitiéres. L'alimentation
des vaches taries doit également faire I'objet de toutes les attentions, de méme celle
du troupeau de renouvellement, dés la naissance (BONNEFQY, 2002).

1V.6.3.3. Les facteurs liés a I'dge :

Selon BRADLEY et al (1989), les lésions de fourbure subclinique étaient déja
présentes entre 5 et 10 mois d’age, méme peu graves.

IV.6.3.4. Les prédispositions génétiques :

La race frisonne serait plus sensible que les autres. L’héritabilité d'un gene
autosomal récessif associé a la fourbure aigué a été suspectée dans la race Jersey,
au Zimbabwe. 1l pourrait sauter des générations, autant de femelles que de males
pourraient étre atteints, mais il manque des données pour confirmer les modalités
exactes de cette hérédité. L’héritabilité des sensibilités aux maladies du pied des
bovins est mal établie car ces maladies sont insuffisamment enregistrées (HOYER,
1991).

IV.6.3.5. Le parasitisme :
Une affection parasitaire participe a laffaiblissement de I'animal et de ses

capacités hépatiques : elle constitue alors un facteur favorisant de la fourbure mais
ne peut induire seul un épisode de fourbure (BONNEFOQY, 2002).
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IV.6.4. Etiologie et pathogenése de la fourbure:

La fourbure est le résultat de troubles du métabolisme, du pododerme et de la
couche germinative. On peut reconnaitre la fourbure comme I'expression clinique
podale de diverses maladies qui ont en commun une anomalie de [irrigation
sanguine du pododerme

D'aprés OSSENT, LISCHER, 1998, la pathogenése de la fourbure comprend
trois phases.

La premiére comprend les perturbations vasculaires et la dégénérescence de
la jonction dermo-épidermique, la deuxieme est centrée sur le basculement de la
troisiéme phalange et la compression du pododerme de la sole et du talon.

La troisiéme phase se distingue par les différentes lésions de la sole, typiques
de la fourbure subclinique, et les Iésions sévéres de complication.

IV.6.4.1. Phase | :

La fourbure est la conséquence d’une importante perturbation de la circulation
sanguine a lintérieur du pied : les facteurs étiologiques précis sont encore
controversés. |l est largement accepté que des médiateurs systémiques soient a
Porigine de ces troubles circulatoires (TOUSSAINT-RAVEN, 1992 / OSSENT,
LISCHER, 1998). Des amines vaso actives et/ou des toxines, une simple baisse du
pH sanguin produirait une vasoconstriction des vaisseaux irriguant le pododerme
(BONNEFQY, 2002).

La pression artérielle s’y trouve alors augmentée et les shunts artério-veineux
s’ouvrent. Ces shunts permettent normalement d’éviter une surpression a l'intérieur
de la boite cornée lorsque le pied vient a I'appui, en ne s’ouvrant que lorsque la
pression a I'intérieur du pied est trop importante. Leur ouverture court-circuite ainsi la
perfusion du chorion ol la pression sanguine diminue, alors que la pression interne
du pied n’est pas en exces. Le chorion subit alors une vasodilatation. Le sang stagne
et la paroi vasculaire, lésée, perd ses fonctions homéostatiques. Le chorion souffre
alors d’anoxie (TOUSSAINT-RAVEN, 1992 / OSSENT, LISCHER, 1998).

Aprés extravasation, le sang et les sérosités gagnent les cellules du derme et
des couches profondes de I'épiderme. Les cellules de la couche germinative
fabriquent une nouvelle corne, anormale, de fagon anarchique, qui prend une teinte
différente : les pigments sanguins et les sérosités imprégnent la corne en jaune sale
a rouge en cas d’hémorragie locale importante (caillot sanguin) (BONNEFOY, 2002 /
TOUSSAINT-RAVEN, 1992 / OSSENT, LISCHER, 1998).

Ainsi, 'oedéme, les hémorragies et la stagnation sanguine s’enchainent et
s'associent a la thrombose des capillaires. En effet, deux phénoménes coexisteraient
- une hyperhémie a l'origine d'une trop intense irrigation et d’'une extravasation
sanguine et, en paralléle, des processus d'ischémie provoqués par des thromboses
(TOUSSAINT-RAVEN, 1992/ OSSENT, LISCHER, 1998).

Méme si le phénoméne de thrombose ne semble pas toujours reconnu, ces
processus pathologiques se déroulant dans un espace totalement clos provoquent,
outre une douleur intense, une hypohémie, une anoxie du chorion, et se compliquent
rapidement par des lésions nécrotiques (BONNEFOQY, 2002).
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IV.6.4.2. Phase Il de la fourbure :

Cette deuxiéme phase est commune & celle du fourchet. Elle débute au
moment ol la production excessive de corne entraine une surcharge en augmentant
la hauteur de I'onglon. De 13, se met en marche un engrenage qui s’auto-entretient
quelque soit la cause de la fourbure. Cette cause est dailleurs ancienne au moment
ou les symptdmes de cette phase apparaissent (TOUSSAINT-RAVEN, 1992 /
DELACROIX, 2000). -

L’excés de corne provoque une surcharge & l'origine de lesions du pododerme
comprimé. La hauteur de la corne de l'onglon augmente l'effet de surcharge et
entretient la compression du pododerme déja malade. La souffrance de ce dernier
I'empéche de produire une corne normale et harmonieuse : la croissance excessive
de corne se poursuit et ainsi de suite (TOUSSAINT-RAVEN, 1992).

Aprés quelques semaines a quelques mois d’évolution, un autre engrenage se
met en place, paralléle au premier. Les phénomeénes inflammatoires et nécrotiques
qui agressent le pododerme en permanence vont entrainer une dislocation de la
jonction dermo-épidermique au niveau des feuillets de la lamina. Cette dislocation
est rapidement suivie de la descente de la troisieme phalange a l'intérieur du sabot,
ce qui comprime fortement le derme solaire. Cette compression est d’autant plus
marquée que, dans le cas de la fourbure, la production de corne en pince bascule
Pappui de 'onglon plutét vers le talon (TOUSSAINT-RAVEN, 1992 / DELACROIX,
2000).

Cette compression amplifie les phénomeénes vasculaires décrits dans la
premiére phase : hémorragies, oedemes, nécrose et thrombose (TOUSSAINT-
RAVEN, 1992).

L'oedéme augmente & son tour la pression dans la boite cornée, et ainsi de
suite (OSSENT et LISCHER, 1998).

Suite & I'aggravation des lésions internes de I'onglon dans cette deuxieme
phase, les complications fragilisent 'appareil suspenseur. L'ischémie du pododerme
provoquée par son pincement entre la protubérance de la troisieme phalange et la
corne de la sole pendant I'appui du membre, interrompt momentanément la
production de corne & I'endroit typique. De nouvelles lésions apparaissent. La
nécrose peut gagner le coussinet digital.

IV.6.4.3. Phase de complications de la fourbure :

Le pododerme malade, puis nécrosé, ne peut guérir seul si le processus n'est
pas enrayé.

Les complications septiques et nécrosantes sont alors possibles. En gagnant
la sole, le tendon fléchisseur profond, trés vulnérable, l'os petit sésamoide, la
synoviale des tendons fléchisseurs et enfin Iarticulation 2%™  phalange-3°™
phalange. Peu & peu le processus gagne la moitié du canon. Le tendon fléchisseur
profond peut se rompre suite & la nécrose avant les processus de surinfection. En
effet, la vache peut guérir parfois spontanément d'une fourbure, en ne gardant
comme séquelle que la rupture du tendon fléchisseur du doigt.

Les ulcéres ont des localisations différentes suivant le lieu ol le pododerme
est comprimé.

L'ulcére typique de la sole est en région axiale, juste cranialement au talon,
mais la nécrose peut diffuser vers la zone d’attache du talon, de la bourse ou de
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I'articulation interphalangienne. Une rotation de la troisiéme phalange peut perforer la
couche cornée en pince, localisation plus rare de I'ulcére de la sole (BLOWEY et al,
2000).

IV.6.5. Description Iésionnelle et évolution de la fourbure:

Le tableau lésionnel différe suivant la forme de la fourbure et la phase
d’évolution.

Dés la phase |, les I&sions du pododerme laissent des cicatrices indélébiles
dans la corne. La plupart du temps, I'atteinte mécanique du pododerme apparait
alors que les causes initiales de la fourbure ont disparu (TOUSSAINT-RAVEN,
1992).

Plus tardivement, les imprégnations pigmentaires sont visibles le long de la
ligne blanche ou dans la corne de la sole et du talon : ces tches rouges sombres
font alors surface et sont décelables au cours d’'un parage sur l'animal vivant
(OSSENT, LISCHER, 1998).

IV.6.6. Les lésions de complications communes a toutes les formes de
fourbure :

1IV.6.6.1. Lésions de la maladie de la ligne blanche :

La fragilisation de la ligne blanche favorise la rétention de corps étrangers et
la pénétration de germes : toutes les lésions de la maladie de la ligne blanche ainsi
que les lésions de pododermatite septique sont susceptibles d’apparaitre.

IV.6.6.2. Ulcéres de la sole et décollement de la sole :

En regard de chaque bleime circonscrite, il peut se produire un arrét de la
production de corne. Ce phénoméne crée le plus souvent un ulcére de la sole, plus
rarement des espaces clos remplis d’exsudats et de débris cellulaires. Ces derniers
créent un décollement de la sole.

IV.6.6.3. Descente et bascule de la troisiéme phalange a I'intérieur du sabot :

La production de corne s’arréte a I'endroit de la compression du pododerme
par la tubérosité osseuse solaire de P3. Il en résulte un ulcere de la sole rapidement
comblé par un tissu de granulation, sous pression, qui fait hernie et forme la cerise.
Ce phénomene peut avoir lieu en pince.

IV.6.6.4. Pododermatite profonde :

L’'ouverture de la sole liée aux ulcéres crée une porte d’entrée aux germes.
Tout le pied peut étre enflé a ce stade et la boiterie est trés marquée.

IV.6.7. Symptomes et évolution de la fourbure:

Les symptomes et leur intensité difféerent suivant la forme de la fourbure.
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IV.6.7.1. Les symptdomes de la fourbure aigué:

L’animal présente une hyperthermie souvent importante, de Fordre de 39,5-
40°C, couplée a une augmentation des rythmes cardiaque et respiratoire et de
Panorexie. Il exprime une douleur particuliérement intense : il refuse systématique
tout déplacement, piétinements, reste couché la plupart du temps, parfois en
décubitus latéral complet. Le relever est extrémement laborieux et souvent associé a
un passage par la position « en priére » (BONNEFOY, 2002).

IV.6.7.2. Les symptomes de la fourbure subclinique:

Bien que linstallation des lésions de la fourbure subclinique s'installent
indubitablement, les symptdbmes sont absents. Seule une boiterie apparait
tardivement au stade des complications de pododermatite septique, de cerise
(l'ulcére de la sole provoque une boiterie beaucoup plus sévére en pince qu'a
Iendroit typique), lors de I'entrée d’un corps étranger dans la ligne blanche, ou lors
de linfection des structures profondes du pied (BONNEFOY, 2002). Elle est
découverte a I'occasion d’un parage préventif : on observe des bleimes minimes
diffuses dans la corne de la sole et de la ligne blanche (TOUSSAINT-RAVEN, 1992).

IV.6.7.3. Les symptomes de la fourbure chronique:

D’évolution lente, la fourbure chronique est trés fréquente chez la vache
laitiere. Les lésions sont visibles avant I'apparition des symptémes qui sont, par
définition, discrets ou absents.

L’animal présente progressivement des défauts d’aplombs liés a la pousse
anarchique de la corne, ou bien des complications septiques. Les vaches atteintes
deviennent des non-valeurs économiques. La posture d’'une vache dont les onglons
postéro-externes ont acquis la forme caractéristique de la fourbure chronique
correspond a des jarrets serrés, vue de derriére. Les faces palmaires des deux
membres semblent rapprochées et leurs faces dorsales s’écartent. A I'échelle d'un
seul membre, le poids du corps est reporté sur I'onglon interne. Un inconfort marqué
et une douleur s’ensuivent automatiqguement et s’aggravent au fur et a mesure que
les lésions de complication se développent (BONNEFQY, 2003).

IV.6.8. Diagnostic de la fourbure:

Les signes d’appels sont soit une boiterie plus ou moins sévere, soit une ou
plusieurs Iésions caractéristiques découvertes au hasard d'un parage préventif, dans
un contexte d'élevage intensif de vaches laitieres hautes productrices le plus
souvent.

Les symptomes et lésions dépendent de la forme de fourbure : aigué,
chronique, subaigué ou subclinique, et de la phase de la maladie : phase | discrete
ou violente, ou phase Ill, compliquée ou non.

Ainsi, la forme subclinique, ne présente par définition aucune boiterie. Seules
des hémorragies diffuses et minimales sont visibles dans la sole, de I'onglon externe
du membre supérieur surtout, proche de la ligne blanche. (BONNEFOY, 2003).
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IV.6.9. Pronostic de la fourbure:

Si le diagnostic de fourbure est posé, les facteurs étiologiques sont présents
dans I'élevage. Les onglons sont exposés constamment a des agressions qui
peuvent conduire aux fourbures subaigués ou chroniques et les animaux ne sont pas
3 I'abri d’'un fourbure aigué isolée si les facteurs ne sont pas identifiés et résolus.

IV.6.10. Fourbure : contexte enzootique:
Le rapprochement des principaux facteurs de risques mis en cause dans la
fourbure avec des maladies métaboliques, des troubles de la reproduction, des

mammites etc.... au sein dun méme élevage est autant d’indices qui doivent
permettre le diagnostic (BONNEFQOY, 2002).

-49 -



Partie
Expérimentale



Chapitre IV partie expérimentale

.—-_—_———_——_—'.—__—_———_—-—__——_——

|. problématique:

Actuellement l'impératif d'une haute production laitiére compétitive tend a faire
développer des élevages de plus en plus intensifs. Ce type d'élevage régit par la
sélection et ne tenant pas compte des caractéristiques physiologiques et anatomiques
des animaux, favorisant ainsi le développement de certains types d'accidents
auparavant sporadiques et sans grande incidence sanitaire et économique notamment
les affections podales.

La rareté de données concernant ces pathologies en Algérie, nous a poussé a
nous intéresser d'entreprendre cette étude dans la région de mihoub-bir ghbalou
(wilaya de Médéa-Bouira) qui est pour cela relativement riche en élevage bovins, Donc
quelle est la fréquence et limportance de ces pathologies dans cette région.

Il. objectif:

L'objectif de notre étude est de réalisée, et explorer, par une enquéte sur terrain
relative aux affections podales majeurs bovines, basée sur les observations des
vétérinaires praticiens, ainsi que les éleveurs .Cette enquéte a pour objectif de
comparer les données publiées et les résultats du terrain, et pour évaluer la fréquence
et limportance des affections podales, tels quiils soit exprimés par les vétérinaires
praticiens.Ce travail a été réalisée dans la wilaya de Médéa (commune de mihoub), et
la wilaya de bouira (commune de bir-chbalou )
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lll.Matériel et Méthodes
liL.1. Matériel

11.1.1. les lieux:
lll.1.1.1.Fermes visitées:

Les fermes visitées sont aux domaines privés dans les régions de la commune
de Bir- Ghbalon et la commune de Mihoub, qui se trouvent dans la frontiere de la
wilaya de BOUIRA-MEDEA

C'est une zone considérée comme spécialisée dans la productaon laitiere et

I'élevage des tourillons et des génisses.

Voir tableau 02 : les fermes visitées

. Vaches

Categories Nombre |et Génisses |Veaux.Velle
ferme taureaux | Taurillons
- ferme 01 12 8 02 02
- ferme 02 20 16 08 04
- ferme 03 15 05 03 02
- ferme 04 06 02 02 02
- ferme 05 12 07 00 05
- ferme 06 17 15 02 00
- ferme 07 14 07 04 03
- ferme 08 07 04 01 02
- ferme 09 03 02 00 01
- ferme 10 30 30 00 00
- ferme 11 17 13 03 01
- ferme 12 02 02 00 00
- ferme 13 18 04 01 03
- ferme 14 15 02 03 04
- ferme 15 20 08 01 04
- ferme 16 05 03 03 02

203 130 35 38
Total 203
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111.1.1.2. Descriptions des fermes:
1il.1.1.2.1. les batiments:

Deux types de batiments :

-batiments en bon état de construction, le sol en béton, équipés des
mangeoires, et d'une gouttiére pour évacuer les déjections d'animaux.

-batiments traditionnels: généralement de mauvaise hygiéne.

-Mangeoires et Abreuvoirs : la plus part des mangeoires sont collectifs. Dans
les stabulations libres les abreuvoirs sont collectifs, alors que dans les stabulations
entravées sont automatiques.

l11.1.1.2.2.Stabulation :
Les bovins sont élevés intensivement et gardés en stabulation entravée ou
libre. Les travaux sont gardés en stabulation permanente.

Stabulation entravée:

Le batiment est alors avec des ouvertures d'aérations, les animaux sont
attachés a poste fixe, disposées dos a dos.

Dans une stabulation entravée classique, le confort des animaux est correct,
mais la litiere surtout au niveau des postérieurs reste souvent sale et humide, ceci
entraine & longue durée un ramollissement et une fragilité des cornes. La densité
microbienne y est aussi trés importante.

Stabulation libre :

Une aire de couchage clos sur trois faces et une quatrieme face est ouverte
entierement et orientée de fagon a ce que la lumiére et le soleil pénétrent & l'intérieur
du local, une aire d'exercice non ouverte. En stabulation libre classique, l'aire de

couchage paillée que l'on ne change pas plusieurs fois, présente le méme
inconvénient qu'en stabulation entravée classique.

l11.1.1.2.3. I'alimentation :

Essentiellement de la paille, des concentrés (mais, orge, son, farine de blé) et
I'herbe vert en paturage an printemps
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ll1.1.1.2.4. la litiére :

La paille ou copeaux de bois, la litiere est renouvelée quotidiennement, et dans
certaines étables ne présente aucunes des deux précédant, mais il y a le béton seul.

{i1.1.1.2.5. les parcours :

Pierreux boueux, généralement des zones boueuses enfourent les abreuvoirs,
dans certaines stabulations

#1.1.1.2.6. hygiéne :

Certains locaux sont nettoyés deux Tois par jour, seulement par recalage; du fait
que I'eau n'est pas suffisamment abondante, et 'absence de 'hygiene des pieds.
Dans auires locaux, on pratique 'hygiéne du pied qui comporte
-le parage ; dont le but est de rétablir 'équilibre, en taillant les 02 onglons de telie
maniére gu’ils soient a la méme hauteur.
-La désinfection des pieds.
-La désinfection des locaux, par des produits désinfectants.

li.1.1.2.7. Antécédents pathologiques :
On observe guelques cas pathologigques tel que des métrites et des mammiites qui

peut provoquent de la fourbure. Et en plus des indigestions, des pathologies
‘métaboligues.
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il 4.2 ies animaux:
Les animaux &tudies sont.des bovins -pie Rouge, pie Noir, et.des bovins de

race locales. Le nombre de bovins étudies -est.de 203 tétes: 85 pie Rouge, 85 pie noir,
33 Tace locales.

‘Tableau 03 : la répartition des animaux selon I'age.

Animaux | Taureaux, ‘Génisses, fourillons | Veaux, velles total
Vaches 6 mois & 2 ans inférieur de
Plus de 2ans 6 mois
| Nombre | 130 {35 |38 | 203
% |64.06% 114.24% | 18.70% | 100%
T i : i I
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A3 Presen:tatmn du guestionnaire des vétérinaires praticiens

Uenguéte consiste 2 recueiliir les rensel signements. aupres: des vetﬁfma;!ss-
praticiens, qui concemant .

-4- Type Clentéle: canine bovine ovine ‘aviaire
qu.:*ﬁe

2- Pour gueties affections des pieds des bovins éiés VOLLS scliciié? ©

-Dermatite inter t_iguc {fourct et} -fourbure

-Phiegmon inter digité {panar ;s) _fissure veriicale de la parot de Yonglon

-Fissure horizon ntale de la parci de Fongion

-Erosion de ia sole -auires {précisez}
3- Dans guclies saisons vous 1OMDEZ suf des cas d'affection podale

Ps rintemps vate -
automne Thiver
4- Q&}f‘x esf ie sexe le plus sensible & ces affections? !
Mat femelle
5- La tranche d'age la plus toucher?
036 mois (veaux, velie) 8 mois &2 ans (taurilions,
Plus de 2ans (taureaux, vaches) génisses}
&- Quel est la race la plus toucher?
Race & viande race laitiére mixte

7. Effectuez vous des compagnes de vaccination? : Non Qui
vaccin Oui / non période | catégorie
Fievre aphisuse
Larage
Autre

- o

8- Queis sont ies principaux 1acteurs favorisants les affections p

- L’alimentation -type de stabulation: iibre
Entravée
-Type d’élevage: intensif
Extensif

-Nature de ia litiere:

paille Scierie de bois auire
- Létat g h‘vaO'SgEQue de la vache '

g- Pratiquez vous le parage? : Oui non
10- Est —Ce que P'éleveur vous fait appel pour suivi I éievage? :
Qui non

11- Quelles sont les conséquences des affections podale?

12- Quelles est le traitement effectuez vous? :

1
N
n

)
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15- Effectuez vous je diagnostic paraclinique: oui non
QUL 20U O
-Comment?

18- L'affection: dans guel pied

O1seul pied {(postérieur ou antérieur) 02 pieds (postérieurs oy

o

O4pieds (posiérieurs &t antérieurs)

Xpérimentale
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il.2. les méthodes
iH.2.1. L’étude clinigue :
iliz2 inspection de Panimai en station debouyt

inspection de face, de profi, et de derriére, cette inspection permet d’'observer
Fintégrité deg onglons, et jeg signes de douleur lorsque 'animaj Soustrait ie membre
Mmalade 2 Fappui. Chez un pied de bovin normal, on constate que iz soie ast Concave
CeCi montra que, Fappui va ce faire sur i Muraille externe, ot sur le coussinet piantairs
du talon, si, non est une cas pathologique.

1i.2.3. inspection de Fanimal 3 i marche:

Lorsque le bovin marche, le pied-subit de nombreuses Contraintes foutes ces
pressions vont engendrer des douleurs, qui vont ¢ atribuer 3 deg déformations

Passagéres gy niveau du pied cette inspection permet d’apprécier le degré of o Siége

-Boiteries Mmoyennes: les Signes sont evidents.
-Boiteries intenses: Fappui du pied maiade se fait en pince.
-Sans appui’ le membre atteint est sSQusirait 3 Fappui.

Les aplombs défectusux ont une étiologie fras Compiexe.

.2.4. Lever du pied:

BE e

ivieinodes de contention: pour Vexamen deg membres, il fgyu egalement
maintenir Iz tate solidement fixée par une prise inférieur oy par une prise Nasaie, ot
NOUS prenons le maximums des précautions que f'on peut se Contenter de mainienir
animal dans un cormadis, avec un coliier, cu avec une chaine, et nous aveons assurés
€galement que le sol est antidérapant afin d'éviter que Fanimal ne glisse pas.

Membres antérieurs:

Avec les mains par un assistant-slacs Sur le coté en axe de I'épaule de Fanimai,
le pied ainsi Souilevé ne peut éfre tenu.que iegérement l'aide maintenant Farticulation dy
carpe pliée contre son genou | Pexirémité du membre antérieur peyt également étre
Soulevée 3 Iaida d’une corde placée autoyur du meétacarpe ay du paturon, cette cords
passe sur je garrot et est tenye bar un aide se trouvant de Fautre cats 4 prend ie
paturon et je Souleve en arriere en pliant le membre au niveay du carpe.
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Membres positérieurs:

L'immobilisation meécanique de la corde du jarret et par ia du grasset et du jarret
peut étre obtenu en posant un « frein » sur la jambe, réalisé avec uns corde double st
un baton de 30340 cm de long, ou en utilisant iz pince placée 2 un travers de main au
dessus du tarse « serre jarret ».

-Le soulévement du membre postérieur est généralement plus difficile & réaiser,
nous avons utifisé un baton du diamétre d'un bras d’'un métre et demi de longueur
environ placé dans V'articulation du jarret.

Ensuite le pied est iavé 3 l'eay courante:

Le netftoyage des ongions est éventusliement ay parage, il faut en effet laver 3
fond avec 'eau et une brosse, et éventuellement Gratter certaines parties du pied avec
la cure-pied pour pratiquer cette étude dans de bonn S conditions.

a
<

i.2.5. Examen du pied ievé:
Comprend:

LU'inspection:

Nous avons commencé par examiner la réguiarité de ia forme, et par évaluer ia
ailie par rapport ay poids de animai Dans ies sabots normaux, les parois doivent &tre
rectilignes, et on constate que les onglons postérieurs sont généraiement plus longs et
plus pointus que leurs homologues antérieurs, ia corne d'un onglon sain est ferme
lisse, et présente une surface unie, et posséde des silions paraiiéies a la couronne.

La peau de la couronne et de Fespace inter digitée doit normalement étre séche,
ferme, et adhérente ay sabct.L'axe du pied doit atre parfaitement reciiligne avec
appréciation de la couleur de F'espace inter digitée.

s

La paipation:

Avec la main, la courcnne et la paroi sbaxiale des deux(02) ongions , on
Compare leur température .puis nous avons examing le bord de la couronne Jes soles
t les talons des onglons internes et externes en pressant vigouresusement avec ie
pouce pour apprécier leur consistance etleur sensibilité.

%

Une palpation- pression:

Avec ia main, elie est effectuée pour metire en évidence les douleurs ot ia
manipuiation des ongions {flexion, extension, écartement) pour apprécier i'état des

S'opére a l'aide d'une pince ou d’'un manche d'une rénetie, ele doit intéresser iz
surface solaire des ongions par ia percussion comparée de la paroi et du talon de
Fonglon, cu utilise un marteay a onglon.

Permet de metire en évidence les Signes de douleur lorsqu’on percute 'étui corné en
regard de ia iésion.
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Diagnostic:

Selon les renseignements fournis par les vétérinaires: fanamnése, I'examen généraie,

3]

texamen spéciale du pied.
lil.2.8. Traitement et Prévention
Traitement

Le traitement médical des affections diagnostiquées et le parage dans ia
présente étude ont &té réalisés par les vétérinaires.
Le traitement des affections majeures des pieds est la suivante:

Le fourchet (dermatite inter digitée):

Le traitement comporie:

-Le parage du pied de toute la corne noire envahissante produite en abondance
ou décollés et ia suppression de toutes les parties nécrosées.

-Le passage des animaux au pédiluve de stabuiation apres vérifier que les piaies
est cicatrisées.

La fourbure {pododermatite aseptique diffuse}:

Apres e parage, on pratiquer 03 injections, pendant 4 jours d'intervalie de ia
corticothérapie.

- En cas d'infection des talons:

-anti-inflammatoire non  stéroidien puissant: phénylbutazone, 2-3 grf
intramusculaire, 2fois/ jour.

-phénergan: 200 gr, 3 foisfjour, pendant 3jour.

On peut accélérer ia guérison par;, fixation d’'une semelle en bois ou en
cacuichouc de 1cm d'épaisseur sous Fonglon sain, pour supprimer tout appui sur
Fonglon malade .En plus il faut augmenter le paillage, et supprimer les aliments
concentrés.

S

Le panaris {phiegmon inter digité): .

-Par voie générale: administration d'anti-infectieux.

Association pénicilline +sireptomycine pendant 33 4 jour, suifamidine de préférence
{(suifadimérazine) par voie intra veineuse. 2 injections & 72 heurs dintervalle cu
oxytétracycline en une seule injection. ‘

-Par voie locale : puivérisation des mémes antibiotique ou sulfamides dans
l'espace inter digité préalablement débarrassée des corps étrangers gui y sont
incrustés.

En plus augmenter le paillage, de répondre de superphosphate de chaux sur la
litiere a raison 100 g/m%jour.

Les bleimes {(I'uicére de Ia sole):

Le traitement des bieimes consiste 3 baigner les pieds dans une soiution de
suifate de cuivre & 2%, et de formoi dilué a 5% dans un pédiluve de stabulation.

[ ]
(%]
D

1
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La seime:

Le traitement systématique de ia fissure est approprie. On pratiquer ia
désinfection avec un € poudre antibictique.

Un bonaag e re de g z doit éire app!eQue sur ia plaie et maintenu en place
avec un bandage a S cm appliqué autour de la couronne.

Q (D

‘5.:’_’
=N
€.
D
Nr\:

la prévention
L’hygiéne des pieds
Le parage :

Pour rétablir Péquilibre, en taillant les deux onglons de telle maniére gu'ils sofent
a la méme hauteurs.
- la contention
-isoler I'animal loin de ses congéneres.
-'attacher solidement ioin d'un mur iatéral.
-metre la pince mouchette et relever | la téte le plus possibie.
-faire lever un antérieur.

-premier temps -examen du pied.
-dﬂuy:ie--:e aemp- : iﬂ parage : pour effectuer un parage, on utiliser :
- une rénette : instrument 3 extrémité recourbde et tranchante servant 3 enfourer ia

comedeionglonetay pratiquer des silions.
-le parage: est une -.ecf‘nlgu consiste a donner une forme convenabie 2 ia scle
afin que I'animal puisse marcher ou se ten ir debout e pius confortablement possibie.
Pour cela, il faut enlever la corne superflue pour s"-=r‘ui ner a 'onglon sa forme
normaie. La sole doit &ire iégérement concave pour éviter un contact direct avec e soi - X
Fappui se fait sur le talen, amorti par le coussinet et sur la muraille.

ia désinfection des pieds -

Pour prévenir les maladies deq pieds des bovins, i est indispensabie de
désinfecter ies ongions réguliérement (une 2 02 fois par semame& pour cela, il faut
disposer d’'un pédiluve placé sur un p rcWrs a !a scrtie de ia stabh-atscr et & un accés
aisé pour le bétail ; on utilise les anti sapt ques et les astringents pour pédi Huves ;

- 'eau de javel.
- formol.sulfate de cuivre. ;
-la soude caustique. *

L’équilibre alimentaire -

- @viter les carences.
- respecter la physiolcgie propre du ruminant, pour maintenir ani imal dana un état de
résistance suffisant vis-a-vis des agressions (;nfecupmes toxiques, parasitaires).
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iV. Résuitats
iV.41.Les facteurs favorisants des affections podaies majeurs
1. Facteurs liées & la saison

Selon notre enquéte qui est réalisée, on note que les affections podales sont plus
réquentes pendant la saison d’hiver a cause de la présence de P'eau dans le terrain
dont la saleté et 'humidité, qui en résulte une fragilité de 'ongion de 'animal. Mais
pendant la saison de printemps et d’automne moins fréquents par rapport & la saison
d'hiver, et pendant I'été les affections digitées sont rares.

2. Facteurs liées 3 l'alimentation

Dont les facteurs les plus important sont; I'alimentation, type de siabulation ;
dans stabulation entravée les affections sont fréquent par rapport dans la stabuiation
libre. Type d’élevage ; surtout intensif.

On plus la nature de la litiére est effectué ; I'absence de Ia litiere est un facteur
favorisant important pour 'apparition des affections podale.

En outre I'état physiologique de la vache, le stress, et les mammites et les
métrites.

3. Les facteurs liées a I'animal
le pied des bovins posséde une morphologie qui le prédispose au affection
digitée, avec un espace inter digitée fragile car non protégé par la corne, L'espacement

des onglons augmenté encore sur les animaux lourds (vaches gestantes, taureaux),
qui favorise {ui aussi 'apparition de P'atteinte podale

o G
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IV.2. La distribution des affections digitées selon le type de bovin:

Les résultats obtenus sont traduits par le tableau:

Tableau n 04 : La distribution des boiteries selon la race

Animal Nombre total Boiteries Pourcentage% | Pourcentage%
Type laitiere

159 32 15.76 82.04
type 44 7 3.44 17.96
engraissée
Total 203 39 19.21 100

Type

. 4
OV engraissége
mV laitiere ||

Figure 11 : La distribution des boiteries selon la race

Selon notre étude on note que : la fréquence des boiteries dans I'élevage visité
gu’il y a 32 cas d’animaux atteints sur 159 des vaches laitiéres , ce qui représente un
pourcentage de 82.04% par rapport aux vaches a viandes on trouve 7 cas ,ceci
représente un pourcentage de 17.96%.
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IV.3. La distribution des affections digitées selon le sexe:
Nous avons regroupés les résultats dans le tableau suivant :

Tableau 05 : La distribution des boiteries selon le sexe

Animal Nombre total Boiteries Pourcentage% | Pourcentage%
Femelle 167 30 14.77 76.93
9
Male 36 4.44 23.07
Total 203 39 19.21 100

76, 93%

23.07%

Femelle

Figure 12 : La distribution des boiteries selon le sexe

Comme montre le tableau, la fréquence globale des boiteries dans les élevages
visités a été de 39 cas d’animaux atteints sur un nombre total de 203 animaux c'est-a-
dire un pourcentage de 19.21 %,

Il apparait d’aprés nos résultats que les femelles sont les plus touchées 30 cas
sur 167 vaches, ce qui représente un pourcentage de 76,93%, ceci est confirme aux
résultats et on peut conclure que les males ; 23,07%, sont moins atteints par rapport
aux femelles.
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IV.4. La distribution des affections digitées selon l'age :
Nous avons déterminé les résultats obtenus dans ce tableau :

Tableau 06 : La distribution des boiteries selon 'age.

Animal Nombre total | Boiteries Pourcentage% | Pourcentage%
0-6mois
Veaux-velles | 38 4 1.97 12.26
6 mois-2ans
Taurillons 35 9 443 23.08
Geénisses
Plus 2 ans
Taureaux 130 26 12.80 66.66
vaches
Total 203 39 19.21 100

age

66.66%

104

mage||

0-6mois Bmois-2ans  plus 2ans

Figure 13 : La distribution des boiteries selon I'age.

Selon le tableau, la fréquence des boiteries est variée selon 'age des animaux. On
montre que les animaux plus de 2 ans sont les plus touchées, pour un pourcentage de
66,66%, par contre on trouve les animaux les moins age sont moins touchées par les
boiteries, ceci signifie que la relation entre cette maladies et I'age est une relation
successive.
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IV.5. La distribution des affections digités selon la catégorie
Nous avons regroupé les résultats dans le tableau suivant:

Tableau 07 : la fréquence des affections digitées.

Animal Nombre Pourcentage%
Fourbure 10 25.64
Fourchet 15 38.46
Panaris 4 10.25
Bleime 3 7.69
Seime 3 7.69
Erosion de la sole 2 512
Autre 2 5.12
Total 39 100
affection

@ Fourbure

B Fourchet

0 Panaris

[ Bleime

B Seime

289, o Erosion de la sol
m Autre

Figure 14 : la fréquence des affections digitées.

Le tableau montre que les affections digitées les plus reconnues sont la
fourchet pour un pourcentage de 38.46 suive par la fourbure (25.64%) puis le panaris
(10.25%;), et par la suite Bleime et seime (7.69%) et en derniére, on trouve I'érosion de
la sol et d’autre affection avec une faible fréquence (5.12%).
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IV.6. La distribution des affections digitées sur les pieds
Nous avons traduises les résultats obtenus dans le tableau suivant:

Tableau 08 : la distribution des affections digitées sur les pieds

Animal Pieds Pieds Effective Percentage%
postérieurs antérieurs affecte
Fourbure 08 02 10 25.64
Fourchet 15 00 15 38.46
Panaris 03 01 4 10.25
Bleime 03 00 3 7.69
Seime 03 00 3 7.69
Erosion du sol | 01 01 2 512
Autre 02 00 2 512
affections
Total 35 04 39 100
Percentage% 89.74 10.26

M antérieurs

@ postérieurs

IFoulFou|Pan|Blei| Sei|[Ero| Aut]

mantérieurs | 210|100 1]0
mpostérieurs| 8 |16 3 |3 |3 | 1] 2

Figure 15 : la distribution des affections digitées sur les pieds
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89,74% | 10,26

Figure 16 : la distribution des affections digitées sur les pieds
Le tableau montre que les affections digitées sont dominants au niveau des

pieds postérieurs (89.74%) ceci confirme aux résultats donnés tandis que les affections
digitées des pieds antérieurs sont moins reconnus, avec un pourcentage de 10.26 %.

-67 -



Chapitre IV partie expérimentale
wﬂ_—

V. DISCUSSION
V.1. La dermatite inter digitée (Fourchet):

Selon le résultat donné, cette affection est la plus fréquente, elle présente un
pourcentage de 38,46%, chez les vaches laitiéres et les taureaux, qui sont d'age plus
de deux ans. La répartition sur les membres fait rencontrer une fréquence élevee de
l'atteinte des membres postérieurs. La dermatite inter digitée sévit dans le cheptel bovin
et notamment les vaches laitiéres, chez qui la production en générale serait
responsable de la diminution de la résistance de la peau inter digitée; particulierement
vers le terme de gestation.

V.2. Pododermatite aseptique diffuse (fourbure):

La fourbure par fréquence se classe en deuxiéme partie avec un pourcentage de
25,64% chez la femelle en plus fréquent, et moins chez le méle. Cette affection parait
lide 3 la distribution de concentré (mais, son, farine de blé), qui est un aliment de valeur
énergétique plus élevé qui cause une fourbure, et en plus lors de la parturition chez les
vaches qui est un facteur favorisant de I'apparition de la fourbure, dont laguelle on note;
un stress, probléme de circulation a la fin de la gestation, changement éventuel
d'alimentation, ration alimentaire déséquilibré, les problémes de métrites et de
mammites. On note cette affection sur les membres postérieurs et les membres
antérieurs, on a marqué deux cas sur les postérieurs pas plus.

V.3. Phlegmon inter digité (le panaris) :

Le panaris est la Iésion la plus fréquente aprés la fourbure et le fourchet, et qui
présente un pourcentage de 10,25%. Le panaris est beaucoup plus frequente chez la
femelle que le méle, et en particulierement les vaches laitiéres (plus de deux ans), plus
atteinte que les races a viande, les membres postérieurs sont plus atteints a cause de
la macération permanente des membres postérieurs dans la litiére humide et salle et en
autre I'état boueux est pierreux des aires d'exercices et parcours entrainant des
traumatismes ou des contusions au niveau des pieds, et on marqué un seul cas de
panaris sur les membres antérieurs selon les résultats donnés.

V.4. L'ulcére de la sole (bleime):

Cette affection est moins fréquente mais présente un pourcentage non
négligeable 7,69%, et on rencontre chez les vaches seulement, en nombre de trois cas
c'est tout. Elle présente dans le membre postérieur, dans les onglons postéro-éxternes
qui sont les plus touchés, cette Iésion parait liée & une surcharge des onglons postéro-
éxternes, entrainant une irritation maximale du podophylle par la troisieme phalange.
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V.5. La seime:

Cette lésion comme la précédente (bleime) est moins importante, et moins
fréquente mais non négligeable et présente un pourcentage de 7,69%, on note trois cas
seulement sur les membres postérieurs. On a marqué chez les taurillons et les
génisses et les veaux.

V.6. Erosion de la sole :

Cette affection est moins fréquente par rapport aux autres affections
précédentes, on note 02 cas ; une seule cas sur l'onglon postérieur et I'autre cas sur
l'onglon antérieur, elle présente chez le veaux d'age de 0 a 6 mois et chez les
génisses de 6 mois a 2 ans, présente un pourcentage de (5,12%).

V.7. autres affections podales:
On rencontrer d'autres affections moins importantes, présente 02 cas pour un

pourcentage de (5,12%) sur les pieds postérieurs, et les antérieurs. Elles présentent
chez les veaux et les vaches.
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Il ressort de nos études que les affections digitées majeures sont trés
fréquentes surtout dans la région de Mihoub-Birghbalou (wilaya de Médéa et Bouira),
ce qui reléve l'importance économique des maladies digitées dans le cheptel bovin et
notamment les vaches laitiéres.

Cette fréquence est représentée par un pourcentage de 19,21%, les résultats
obtenus de cette étude sont trés proches des résultats obtenus par d'autres études
des autres régions possédant les méme conditions d'élevage, ce qui confirme que les
problémes d'affections majeures podale chez les bovins posées, parmi les pathologies
dominants et généralisées sur une grande partie du territoire national.

Cette fréquence est comparable que celle rencontrée en Etats-Unis ; 18,3%,
selon SHANONN, (2005). En Québec ; 20%, selon, BAILLARGEON, (2006), et cela
nous a amener a faire quelques constatations que:

- La plupart des affections touchent essentiellement les membres postérieurs
ceci est en accord avec les travaux de, DESROCHERS (2005), 85% des membres
postérieurs sont affectés.

- La fréquence des affections digitées est trés élevée pendant la saison humide
(hiver) par rapport aux autres saisons de l'année a cause de humidité et la présence
de l'eau dans le sol ceci qui est montrée par DESROCHERS;(2005).

- La fréguence est nettement élevée dans les étables traditionnelles que les
étables moderne, ceci est due a la mauvaise hygiéne, cela était signaler par ;
AJOURDI, (1981). ERIC, FEVRIER, (1991).

- Les races laitiéres sont plus sensibles que les races a viandes dans notre la
région, ceci est montrée par ; pauline OTZ, (20086),

- Les animaux &gés (soit les vaches gestantes, soit les taureaux lourds, soit les
vaches laitiéres) sont plus touchées que les jeunes animaux, et cela a été mentionné
par ; SHANONN, (2005).

- Les onglons postérieurs sont plus touchées par rapport aux onglons
antérieurs, ceci est conforme aux travaux de ; ERIC et FEVRIER, (1991).

- La dermatite inter digitée est trés élevée, beaucoup plus observée chez les
animaux a l'attache, et en particulier les vaches laitiéres avec une gravité particuliere
au niveau des membres postérieurs, ceci est confirme aux travaux de ; SHEARER-
Jan- KNOUVEAU, (2005).

- La dermatite inter digitée est élevée en relation avec les conditions
hygiéniques défavorables.

- Aprés la fourchet, on note la fréquence élevée de la fourbure est expliquée
par la distribution d'une grande quantité de concentré dans l'alimentation, ceci est
montré par; BARGOIN (2005).

- Le panaris touche les animaux de tout &ge en particulier les vaches laitiéres
qui payant le tribut le plus lourd. Les caractéristiques de la bleime et la seime sont
conformes aux donnés bibliographiques surtout en ce qui concerne la préedominance
des atteintes au niveau des onglons postéro-externes, selon; GREENOUGH,
MACCALUM, WEAVER, (1983).
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VI. CONCLUSION

Il ressort de notre travail que les affections digitées majeures présentes dans le
cheptel bovin dans la région de Mihoub- Bir-ghbalou, dans la frontiére de la wilaya de
Médéa et Bouira.

-L'élevage bovin dans cette région souffre des pathologies podales, d'ol une
grande influence sur la production et la reproduction.

-La fréquence des affections podales est nettement élevée dans les
stabulations traditionnelles que les stabulations modernes & cause de la mauvaise
hygiéne.

-La distribution de I'alimentation d'une fagon aléatoire, et l'absence d'un
rationnement créent des problémes de |'affection de fourbure.

-En plus, le déficit de changement de la litiere ce qui aggraver les affections
podales majeurs.

-La présence de parcours pierreux bouteux, donc il y a un champ microbien, qui
joue un réle important dans I'apparition des affections podales.
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Vil. RECOMMANDATIONS:

Suite a notre étude, on propose les recommandations suivantes:
- Amélioration de la conduite d'élevage.

- Amélioration et équilibrage de ration alimentaire.

- Utilisation de bonne litiére.

- Pratiquer le parage et la désinfection.

- ['utilisation d'un pédiluve

Comme ailleurs, dans les élevages bovins et notamment chez les bovins
(laitieres, a viandes), d'ou la nécessité d'entreprendre immediatement un programme
de prophylaxie plus vaste:

-prophylaxie obligatoire des maladies répétes Iégalement contagieux
-prophylaxie des mammites.

Il nous semble également possible de prétendre, sans étre trop audacieux, que
I'application réguliere du parage des onglons et le passage périodique du cheptel
dans un pédiluve qui est des mesures d'exécution simples et peu onéreuses, devrait
permettre d'éliminer tous les cas d'affections graves des onglons.

Donc la prévention parait toujours plus valable que la guérison.

En effet, nous pouvons dire que I'étude que nous avons mené, nous a permis
d'établir une prophylaxie de la pathologie de la région concernée, mais ce travail doit
étre suivi par dautres travaux pour approfondi, et dapporter de nouvelles
constatations sur ces affections bovines pour mieux comprendre, et gérer d'une
maniére scientifique plus précise, pour arriver a supprimer, et éradiquer ces
pathologies completement.

T
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