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RESUME

Le taux de mortalité des agneaux avant sevrage est en moyenne de 15 a 20 % dans le monde.

La mortalité est d’origine infectieuse (infections virales, bactériennes, fongiques ou parasitaires,
systémiques ou localisées) ou non infectieuse (conséquence d’un agnelage dystocique,
syndrome inanition-hypothermie, d’anomalies congénitales, troubles carentiels...) et dépend de
I’dge des agneaux. Les causes sont multiples et sont soit liées a la mére (age/parité, taille de la
portée, comportement maternel, nutrition et état corporel des brebis gestantes, transfert de
I'immunité passive, génétique), a I'agneau (poids de naissance, type de manteau de laine,
comportement et température de I'agneau a la naissance) ou a I’environnement (conditions
climatiques ou d’ambiance, lieu d’agnelage, état sanitaire du troupeau). Il existe des
interactions fortes entre les différentes causes ce qui rend leur diagnostic complexe

notamment en I'absence d’enregistrements fiables sur la mortalité des agneaux.



SUMMARY

Lamb mortality rate before weaning is on average 15 to 20%on the world. The causes of lamb
mortality are infectious (viral, bacterial, fungal or parasitic, systemic or localized) or non-
infectious (as a result of dystocia, starvation-exposure syndrome, congenital defects, mineral
deficiencies...) and depends on the age of the lambs. Causes are numerous and linked either to
the dam (age/parity, litter size, maternal behavior, feeding and body condition of pregnant
ewes, transfer of passive immunity, genetics), the lamb (weight of birth, birth coat type,
behavior and temperature of the lamb at birth) or the environment (climatic conditions outside
or inside sheepfold, lambing place, health status of flock...). There are strong interactions
between various causes that make diagnosis particularly complex in the absence of reliable

records on lamb mortality.
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1 -Introduction :

En Algérie, I’élevage ovin prédomine et représente 80 % de I'effectif global, plus de 28 millions
(FAO, 2017).

En effet une étude menée par Abdelhadi (2010) sur les causes de mortalité des agneaux, a
montrer un pourcentage moyen de mortalité de 25 .09%, avec 8.25% de la naissance au 1°" jour
,12,95% du 1°" au 10 éme jour et 3,95 % du 10 éme jour au 30 éme jours. Cependant I'élevage
ovin compte parmi les activités agricoles les plus traditionnelles et occupe une place trés
importante dans le domaine de la production animale, et constitue le premier fournisseur de
viande rouge du pays. Cependant, la productivité économique varie considérablement d'une
région a l'autre en fonction des races, des systemes d'élevage, des modalités de conduite des
troupeaux de I’'environnement et surtout de la mortalité des agneaux causé soit par des causes
d’origine infectieuses (infections virales, bactériennes, fongiques ou parasitaires, systémiques
ou localisées) , ou non infectieuses lié a la meére (Dystocie, age/parité, taille de la portée,
comportement maternel, nutrition et état corporel des brebis gestantes, transfert de
I'immunité passive, génétique et perte de poids entre la lutte et la mise bas ), a 'agneau (poids
de naissance, type de manteau de laine, comportement , température de I'agneau a la
naissance et I'anomalie congénitales) ou a I'environnement (Conditions climatiques ou
d’ambiance , agnelage en bergerie ou a |'extérieur, état sanitaire du troupeau Surveillance et le
suivi du troupeau , effet de la saison sur la croissance et le moment de la naissance).Ainsi dans
la plupart des pays au monde et quel que soit le systeme de production, la mortalité périnatale
chez les moutons est en moyenne de 15 a 20 % (Dennis, 1974 ; Rook et al., 1990 ; Girard et
Arsenault, 2003 ; Fragkouet al., 2010 ; Gautier et Corbiere, 2011). Enfin notre but est de
trouvé toutes les références qui’ont une relation avec les causes non infectieuses de la

mortalité des agneaux afin de réduire les conséquences économiques.



2 Causes non infectieuses de la mortalité des agneaux :

La figure suivante montre les nombreuses causes de risque soit lié a la mére, 'agneau ou a

I’environnement qui sont impliqués dans la mortalité des agneaux. Les nombreuses interactions

(figure 12) entre ces facteurs de risque rend difficile leur exploration hiérarchisée.
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2.1 Liés alabrebis:

2.1.1 Dystocies:

On dit que la mise basse est anormale ou dystocique lorsque des accidents surviennent a la
meére et a ses produits. Dans ce cas, I'hnomme intervient pour mettre en oeuvre des techniques

qui limitent ou suppriment les effets de ces accidents (Bonnes et al 2005).
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Figure 2: Cause de dystocie chez les ovins (pierre blacard, 2010).



C’est une cause majeure de mortalité natale, a I'origine des morts nés, et de mortalité dans les
premiers jours de vie Gautier et Corbiere (2011). Plusieurs facteurs entrent en jeux et se
potentialisent, notamment la taille de la portée qui peut avoir des conséquences négatives sur
le déroulement de la parturition : 86 % des brebis présentant une gestation triple nécessitent
de I'assistance aprés plus de quatre heures de travail (Cloete et al 1993). Il y a aussi i le sexe du
nouveau-né (Hiranya et al (2015), en Inde, ont rapporté dans une étude rétrospective sur 70
brebis et cheévres durant la période 2004-2011 que le taux des dystocies chez les brebis
porteuses des foetus males est plus élevé que chez les brebis porteuses des femelles (61,5%
contre 38,5%) ) , Ainsi la parité des brebis car la dystocie est toujours plus élevées chez les
primipares ( Hiranya et al (2015)) et chez les brebis plus agées (Horton et al, 2017) , et comme
dernier facteur il y a la saison d’agnelage qu’est caractérisé par 'augmentation des taux de

dystocies durant les mois de novembre et d’aolt (Ahmed et al (2017), Nigeria).

2.1.2 Problemes métaboliques et nutritionnels :

Certaines affections touchant exclusivement la mére ont des conséquences sur les conditions
de mise-bas Gautier et Corbiere (2011) : La toxémie de gestation et hypocalcémie sont les
deux principales maladies métaboliques de la brebis. Elles sont liées a des troubles du
métabolisme normal d’origine nutritionnelle et surviennent en fin de gestation ou en début de
lactation. (VETERINAIRE DRS GLAVINAZ ,2018). Il y a aussi d’autre déséquilibre nutritionnel
causé par les carences séveres en certains oligo-éléments et vitamines (ELHAMDI et YAICH ,
2016), c’est pour cette raison que I'alimentation des brebis en fin de gestation doit étre
particulierement soignée. En effet, les besoins sont accrus pour la croissance foetale (70 % dans
les 6 dernieres semaines de gestation) et la capacité d’ingestion est amoindrie, et ce d’autant
plus que la prolificité est élevée (Hassoun et Bocquier, 2007). Enfin selon SID NASSIM (2014)

I"alimentation maternelle cause (12%) de la totalité de mortalité des agneaux.



2.1.3 Age et parité:

Pour la majorité des systemes d’élevage ovin, la 1ére mise bas de brebis se fait a un age de 13 a
20 mois (Pottier et al., 2006). Ainsi I'age des brebis a une grande relation avec leur parité. Le
taux de mortalité des agneaux (jusqu’a 2 mois de vie) issus de primipares est globalement plus
élevé que celui des agneaux issus de multipares (Sidwell et al., 1962, Hatcher et al., 2009).
Cette différence de mortalité peut s’expliquer par la combinaison de différents facteurs de
risque : poids des agneaux plus faible (Cloete et al. 2002), risque plus important de dystocie lié
a une durée du part augmentée, comportement maternel moins développé (leurs agneaux
mettent plus de temps a se lever et a aller téter et comportements de rejet de leurs agneaux
plus fréquents) (Owens et al., 1985, Nowak et Poindron, 2006, Dwyer et Smith, 2008),
production de colostrum plus faible et de moins bonne qualité (Gonzalo et al., 1994, Sevi et al.,

2000).

2.1.4 Taille de la portée :

La mortalité des agneaux nés triplés (ou plus) est beaucoup plus importante que chez des
agneaux nés simples ou doubles (multiplié par 1,5 a 3), principalement en raison de poids de
naissance plus faibles et d’un risque accru de dystocie (Gama et al., 1991, Christley et al., 2003,
Everet etHincks et Dodds, 2008, Hatcher et al., 2009). Ainsi la dystocie a été observée dans 10
% chez les brebis portant des agneaux uniques, 11 % des jumeaux et 14 % des triplés (Krueger
et Wassmuth .,1974). Par ailleurs, les agneaux triplés auraient un comportement actif plus
tardif apres la naissance, et ce indépendamment du poids (Dwyer,2003, Mandal et al., 2007).
Une insuffisance vasculaire, limitant les échanges materno-feotaux, est observée lorsque la
corne utérine porte plus de 2 agneaux, et pourrait participer a ce phénoméne (Rhind et al.,

1980, Dwyer et al., 2005).



2.1.5 Comportement maternel :

Le comportement maternel peut étre évalué a I'aide du « Maternal Behaviour Score » (MBS)
qui mesure la réaction de la brebis quand son agneau est retenu par un opérateur (O’connor et
al., 1985). Et il dépend de I'expérience de la mere, de la ration pendant la gestion, mais aussi de
la race, du caractére du comportement de I'agneau (DWYER, 2008). Un meilleur
comportement maternel (augmentation du MBS) est associé a un meilleur taux de survie des
agneaux (Everett-Hincks et al., 2005, Everett-Hincks et Dodds, 2008, Darwish et Ashmawy,
2011).

Arnold et Morgan (1975) montrent de méme qu’un mauvais comportement maternel était la
cause de 16 % de la mortalité des agneaux en hiver dans le sud-ouest de I’Australie. Le léchage
de I'agneau nouveau-né réduit les pertes de chaleur par radiation et sa stimulation favorise un

lever et une premiére tétée précoce (Nowak et Poindron, 2006).

2.1.6 Colostrum et transfert d'immunité passive :

Les agneaux naissent agammaglobulinémiques (Campbell et al., 1977) et le transfert de
I'immunité maternelle s’effectue presque exclusivement par I'absorption dans les premiéres
heures de vie, via le colostrum, d’une grande quantité d'immunoglobulines (principalement
IgG, IgA, 1IgM), de leucocytes et différents facteurs antimicrobiens non spécifiques. Il est
désormais largement accepté que la qualité de ce transfert influence fortement la survie
précoce et les performances futures de I'agneau (Sawyer et al., 1977, McGuire et al., 1983,
Bekele et al., 1992, Ahmad et al., 2000, Christley et al., 2003).Ainsi chez certains races, le
manque de nourriture et de soins de la mére constitue 21 a 27% des causes de morts
périnatales chez I'agneau, ce qui pourrait s’expliquer par un probléme au niveau de la mamelle
(mammite, plaie, cedéme...) observé dans 60% des cas (CLOETE, et al., 1993). En effet, un
défaut de transfert de 'immunité passive est associé a une plus grande incidence des affections
digestives néonatales (BERGE, et al., 2009). En fin le transfert de I'immunité passive dépend de
plusieurs facteurs, liés a la mere, au nouveau-né mais aussi a leur environnement (Amalric,

Sarah, 2011).



2.1.7 Génétique :

Sur la base d’observations de différentes races élevées dans des conditions d’élevage
identiques, une composante génétique, liée aux effets directs et aux effets maternels, est
depuis longtemps suspectée dans la survie des agneaux (Ricordeau et al., 1977, Mukasa-
Mugerwa et al., 2000, Maxa et al., 2009). L’héritabilité (direct et maternelle) du caractére «
survie des agneaux » varie suivant les études et la race étudiée de 0,10 a 0,20 avec une
héritabilité de I'’effet maternel plus importante (0,07 contre 0,03 pour I'effet direct) (Sawalha et
al., 2007, Hatcher et al., 2009). Ces niveaux d’héritabilité ouvrent des perspectives

d’amélioration génétique de la survie des agneaux Gautier et Corbiere (2011).

2.1.8 Perte de poids entre la lutte et la mise bas :

Les résultats d’Analyse des données des stations expérimentales du département de génétique
animale de I'INRA de France (2012) indiquent un effet délétére d’un amaigrissement de la mere
pendant la gestation et a I'inverse un faible effet protecteur d’une prise de poids. Les besoins
alimentaires de la brebis augmentent au cours de la gestation, plus particulierement durant le
guatriéme et le cinquieme mois. Une sous-alimentation limite le développement placentaire et
est associée a une réduction du poids de naissance (Gardner et al, 2007). Par ailleurs, les brebis
maigres ont un développement mammaire ainsi qu’une production de colostrum et de lait
réduits (Mellor et Murray, 1985, Banchero et al., 2006) et un score d’attachement a leurs

agneaux plus faible (Dwyer, 2003).



2.2 Liéal'agneau:

2.2.1 Inanition /hypothermie :

Ce syndrome se caractérise par une perte excessive et/ou une faible production de chaleur. Il
représente I'une des principales causes de mortalité chez I'agneau nouveau-né. Plusieurs
facteurs peuvent conduire a I'apparition de ce probléme causé par une consommation de
colostrum en quantité insuffisante et/ou en temps inopportun (Johanna, 2004 ; Bourassa,
2006). Ainsi la survie d’'un agneau a la naissance est tres liée a sa capacité de thermorégulation
(Dwyer et Morgan, 2006). Avec une part tres variable (5 % et 46 %) dans la mortalité totale
avant sevrage, c’est I'une des principales causes de mortalité postnatale chez les agneaux agés
de moins de 3-4 jours (Dennis, 1974, Johnston et al., 1980, Cloete et al., 1993). Au cours des 6
premieres heures de vie, I'agneau dispose normalement de suffisamment de réserves
corporelles et notamment de graisse brune pour maintenir sa température corporelle. Mais de
nombreux facteurs peuvent conduire a une hypothermie, le rendant inapte a se lever et a téter
et favorisant le rejet par la mére. Gautier et Corbiere (2011).

Au Maroc, Elfadili (2013) a rapporté que I'inanition est la cause la plus importante de mortalité
néonatale (37%). Ce taux peut étre lié, d’une part, a des conditions climatiques sévéres
(agnelage des mois de décembre et janvier), d’autre part, a une mauvaise prise en charge des
agneaux par leurs méres.

En Algérie, Selon I’étude de SID NASSIM. (2014), 19.31% des cas de mortalité des agneaux sont
dus au syndrome inanition-hypothermie. Cependant les agneaux pesant moins de 3 kg ont un
risque élevé de mortalité a cause d’'un syndrome inanition-hypothermie (Yapi et al., 1990). Ces
agneaux ont moins de réserves énergétiques que les autres. Les agneaux de primipares ont
aussi plus de risques d’étre trop légers (Everett-Hincks et Dodds en 2008). Enfin les agneaux
avec une température rectale faible a la naissance mettent plus de temps a se lever et a téter

leur mére et sont plus sujets au risque d’hypothermie-inanition (Dwyer et Morgane 2006).



2.2.2 Accident /blessure :

Les accidents et les blessures, en dehors de celles liées a la mise-bas, ont un impact plus faible
sur la mortalité des agneaux. Notons cependant que beaucoup d’agneaux retrouvés écrasés
dans les 3 premiers jours de vie sont en fait pour la plupart des agneaux faibles, insuffisamment
développés, atteints de malformations congénitales ou souffrants de syndrome
d’inanition/hypothermie et dont la mére s’est désintéressée. La part de la prédation dans la
mortalité des agneaux dépend beaucoup des zones et des systémes d’élevage mais peut
occasionner des pertes importantes. (Jean-Marc Gautier, Fabien Corbiere. Dec 2011, Paris,
France). Ainsi la surdensité des agneaux et des brebis dans les batiments d’élevage cause des

accidents et des blessures tres grave a I’agneau (institut de I’élevage, France ,2017).

2.2.3 Anomalies congénitales :

Les anomalies congénitales sont communes chez les ovins. Elles peuvent avoir différentes
causes dont des facteurs génétiques ou des causes infectieuses (virus), ingestion de plantes
toxiques ou certains anthelminthiques. Les anomalies les plus souvent observées sont
I’agnathie, I'atrésie anale, les anomalies cardiaques, la micrognathie, I'arthrogrypose, les
hernies, les membres surnuméraires, les défauts des membres et I’hydrocéphalie (Autef, 2004 ;
Elias et Bennett, 1992 ; Linklater et Smith, 1993). Ainsi selon une étude de Sid Nassim (2014)

les anomalies congénitales sont responsables de la mort de 2.27% de la totalité des agneaux.

2.2.4 Comportement de I'agneaux :

Dans une étude de 1985, Owens et al. Concluent que la survie des agneaux est affectée
significativement par leur comportement, Lorsque l'intervalle entre la parturition et les
premieres tentatives de I'agneau pour se lever et chercher a téter augmente d’une minute, ses
chances de survie diminuent d’environ 1 (12%), %. Ainsi Nowak et al. (1997) ont montré qu’une
relation préférentielle entre la mére et I'agneau s’établissait lors de la tétée dans les 6
premieres heures apres la naissance, Au-dela, les brebis peuvent se désintéresser de leur(s)

agneau(x).



2.2.5 Poids a la naissance :

Le poids de naissance demeure le facteur de risque le plus important et reconnu dans
I’ensemble de la littérature (Gama et al., 1991, Fogarty et al., 2000). Fortement dépendant de
la taille de la portée, il apparait cependant comme un facteur plus explicatif (Casellas et al.,
2007). Son effet est curvilinéaire : les agneaux les plus légers et les plus lourds, intra-race, ont
une probabilité de survie moindre (Everett-Hincks et Dodds, 2008, Maxa et al., 2009). Le risque
de dystocie est accru pour les agneaux les plus lourds. Les agneaux les plus légers possedent
moins de réserves lipidiques, ont une température rectale plus faible a la naissanlce et sont
moins vigoureux (Mellor et Murray, 1985a, b, Dwyer et Morgan, 2006). Par ailleurs leur
rapport surface/poids est plus élevé, entrainant des pertes de chaleur plus importantes. Ces
facteurs augmentent le risque d’hypothermie-inanition chez ces agneaux (Hight et Jury, 1970 ;

Mellor et Murray, 19854, b, Everett-Hincks et Dodds, 2008).

2.2.6 Sexe:

Un taux de mortalité plus important est classiquement rapporté pour les agneaux males
(Wiener et al., 1983, Seegers, 1984, Huffman et al., 1985, Gama et al., 1991, Sawalha et al.,
2007), les principales explications étant que les agneaux males sont moins vigoureux a la
naissance et que la conduite alimentaire intensive apres sevrage est plus a risque. Par ailleurs
ce sur-risque est retrouvé dans de nombreuses autres especes. Gautier et Corbiere (2011).
Ainsi Selon une étude SID NASSIM. (2014) montrent que le taux de mortalité des agneaux (7.64
%) et celui des agnelles (5.41 %). Le risque de mortalité par des troubles respiratoires, digestifs
et d'autres causes, est plus élevée chez les agneaux par rapport aux agnelles. Il peut étre dd a
des déterminants liés au sexe, qui n'ont pas encore été identifiés (Mandal et al., 2006). Enfin
les agneaux males, comparativement aux femelles, naitraient suite a une parturition plus
longue d’une quinzaine de minutes (Dwyer, 2003) et exprimeraient un comportement de

recherche de la tétine plus lent (Dwyer, 2008).
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2.2.7 Type de manteau de la laine :

Le type de manteau de laine de I'agneau joue un réle important dans le maintien de sa
température corporelle (Martin, 1999b, Allain et al., 2010). L’air enfermé entre les fibres de
laine protege I'agneau du milieu extérieur. La survie des agneaux qui possedent une couverture
de laine a gros diamétre serait meilleure que celle des agneaux qui ont une couverture fine et
ce a poids de naissance et race identiques (Hatcher et al., 2009, Allain et al., 2010). Cet effet
est marqué pour la survie des agneaux immédiatement aprés la naissance mais reste significatif

jusqu’a 50 jours d’age (Obst et Evans, 1970, Hatcher et al., 2009, Allain et al., 2010).

2.3 Lié al’environnement :

2.3.1 Conditions climatiques ou d’ambiance :

Le froid, le vent (ou les courants d’air) et I’'humidité sont des facteurs affectant la survie des
agneaux de facon importante (Alexander et al., 1980, Coronato, 1999, Martin, 1999). Les
températures froides et les courants d’air, en augmentant les pertes de chaleur par radiation et
par convection augmentent les risques d’hypothermie. La nature et la qualité de la litiére
(température, humidité) vont fortement influencer les pertes de chaleur par conduction.
D’autre part, les fortes chaleurs particulierement lorsqu’elles sont associées a une humidité
importante peuvent augmenter le risque d’affections virales, bactériennes et parasitaires. Elles
favorisent aussi une réduction du poids a la naissance et de la maturité des agneaux par une
insuffisance placentaire (Richardson, 1978). Le respect des recommandations en termes de
surface par brebis suitée et de ventilation des bergeries, disponibles par ailleurs (Sagot et al.,

2011) apparait essentiel.
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2.3.2 Agnelage en bergerie ou a 'extérieur :

Agnelage en bergerie ou a |'extérieur sont chacun associés a des facteurs de risques spécifiques
de mortalité. Pour les agneaux naissants a I'extérieur, outre les risques climatiques décrits
précédemment, la surveillance par I'éleveur des mises-bas et de la prise de colostrum est plus
difficile. A I'inverse, les agneaux naissant en bergerie sont plus exposés aux agents infectieux
(fonction de I'hygiene et de 'ambiance du batiment) mais aussi du fait d’une plus forte densité

animale (Blanchin et al., 2005).

2.3.3 Etat sanitaire du troupeau :

Le non-respect des mesures de biosécurité visant a la fois les animaux (introduction, pension,
transhumance, paturage commun...) et les intervenants en élevages est un facteur de risque
majeur d’exposition aux agents pathogéenes responsables d’avortements, de diarrhées
néonatales ou de troubles respiratoires. Ainsi Ducrot et al. (1987) ont montré que la mortalité
chez les jeunes agneaux est quasiment doublée dans les élevages ou il y a eu des introductions

non controélées.

2.3.4 Surveillance et la suivie du troupeau :

L’éleveur joue un role déterminant dans la maitrise de la mortalité des agneaux. En particulier
la préparation des brebis en fin de gestation, la surveillance des mise-bas et de la prise
colostrale, I'identification précoce des agneaux nécessitant des soins (agneaux faibles, agneaux
malades), I'entretien des aires de vie (paillage, abreuvement...), la désinfection du cordon
ombilical a la naissance sont autant de points, non exhaustifs, qui dépendent directement du
travail de I'éleveur et qui permettent de réduire I'impact des facteurs de risque cités
précédemment. De ce fait, un des premiers éléments de maitrise passe par I’adaptation des
pratiques a la race des brebis choisie, au systéme et conditions d’élevage et par I'application
rigoureuse des bonnes pratiques d’élevages. Au-dela, I'enregistrement quotidien par I'éleveur
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des mortalités (age et symptomes) permet le suivi en continu et une grande réactivité face a
une augmentation brutale ou insidieuse de la mortalité. Malgré leur intérét, ces
enregistrements sont rarement réalisés ce qui rend difficile tout diagnostic et démarche de
conseil. Toutefois, le développement des logiciels informatiques de suivi sanitaire et
zootechnique de troupeau ainsi que la généralisation de I'indentification électronique devraient
permettre de faciliter la mise en place et |a valorisation d’enregistrements en lien avec la

mortalité des agneaux. Gautier et Corbiere (2011)

2.3.5 Effet de la saison :

E Algérie selon Benyounes et al (2013) la mortalité des agneaux augmente avec le froid d’hiver.
Il en est de méme au Maroc, dont les pertes les plus importantes sont observées en mai-juin,
surtout chez les agneaux nés multiples, et en novembre-décembre-février, périodes a fortes

pluies (Boucherit, 1985).

2.3.6 Le moment de la naissance :

Les agneaux nés en fin de période de mise-bas étaient plus a risque de mourir entre 3 et 60
jours. Une augmentation de la pression d’infection, liée a la densité animale augmentant et aux
agneaux déja présents, pourrait expliquer ce phénomeéne. (Analyse des données des stations
expérimentales du département de génétique animale de I'INRA ;France ; Renc. Rech.

Ruminants, 2012, 19).
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3 Conclusion:

La mortalité des agneaux est un sujet tres sensible et important du fait de son impact
économique sur le revenu des exploitations ovines. La présence étude bibliographique de
causes non infectieuses rend le diagnostic et la maitrise de la mortalité des agneaux complexes.
Ainsi comme des éléments clés de la maitrise il y a la mise en place et le respect par I'éleveur de
pratiques adaptées a ses conditions et systéme d’élevage. Par ailleurs, I'enregistrement de la
mortalité (age des agneaux morts, causes/symptomes observés), malheureusement peu
répandue a ce jour, apparait étre un outil majeur pour 'investigation raisonnée et
opérationnelle des facteurs de risque. Ainsi, un travail de sensibilisation des acteurs de la filiere
et des éleveurs a la mise en place d’enregistrements spécifiques sur la mortalité des agneaux

semble nécessaire.

14



4 Recommandation :

Afin de réduire les différentes causes de la mortalité des agneaux et d’améliorer la productivité

économique, Nous Proposons :

>
>
>
>
>
>

De noter tous les morts et les causes présumés.
L’'ambiance et L’hygiéne dans la bergerie.

De surveiller la tétée du colostrum.

L’alitement artificielle.

D’intervenir a I'agnelage si possible.

L’utilisation des vaccins.
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