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RÉSUMÉ 

 

 

      Au cours des premières semaines de la vie, la diarrhée est la maladie la plus 

fréquente chez le veau, elle perturbe le développement normal. Dans les cas 

extrêmes, elle peut même entrainer la mort. Notre étude consiste en une enquête 

longitudinale prospective qui a concerné 30 élevages agrées de la wilaya de Blida.  

L’objectif de cette enquête est d’évaluer l’importance de cette entité pathologique 

chez les veaux laitiers, d’estimer l’incidence des diarrhées et des mortalités dans 

la période néonatale et mettre en évidence les principaux agents 

entéropathogènes impliqués chez les veaux de moins de 60 jours d’âge. Un test 

ELISA et une coloration de Ziehl-Neelsen ont été utilisées sur 150 veaux, suivis 

d’une identification des oocyste de Cryptosporidium parvum.  Sur les 324 veaux, 

31% d’entre eux ont présenté une diarrhée dans les deux semaines suivant la 

naissance. Le taux de mortalité suivant un épisode diarrhéique est estimé à 5,9% 

et a été signalé plus particulièrement chez les veaux de moins de 15 jours d’âge. 

L’observation microscopique a montré que sur les 150 prélèvements de feces des 

veaux, 25 se sont révélés positifs à Cryptosporidium parvum soit environ 16%. La 

prévalence de la maladie est plus élevée chez les veaux diarrhéiques avec un 

taux 22,2%, comparativement aux veaux cliniquement sains (14,29). La classe 

d’âge [8-15 jours] est la plus sensible à l’infestation par la cryptosporidiose par 

rapport aux autres tranches d’âge (p=0,03). Le teste ELISA révèle que 31,82% (7 

sur 22) élevages étaient infectés par au moins un des trois agents 

entéropathogènes, à savoir Rotavirus, E.Coli F5 et Cryptosporidium parvum avec 

une prévalence troupeau de 4,5%, 9% 13,6% respectivement. 

 Mots clés : Diarrhée néonatale, Prévalence, Mortalité, Epidémiologie, Veau, 

Troupeau.  

 

 

 



 
 

Abstract 

 

  During the first weeks of the life, the diarrhoea is the most frequent disease in 

calf, it disturbs the normal development. In the extreme cases, it can even result in 

death. Our study consists of a prospective longitudinal investigation which related 

to 30 approved breeding of the wilaya of Blida.  The objective of this investigation 

is to evaluate the importance of this pathological entity in dairy calves, to estimate 

the incidence of the diarrhoea and mortalities during the first weeks and to 

highlight the principal agents enteropathogenes implied in calves of less than 60 

days of age. A test ELISA and a colouring of Ziehl-Neelsen were used on 150 

calves. 

  On the 324 calves which were followed, 31% of them presented a diarrhoea in 

the two weeks following the birth. Death rate following a diarrheal episode is 

estimated at 5,9% and was announced more particularly in calves of less than 15 

days of age. 

  The microscopic observation showed that on the 150 taking away of deposit of 

calves, 25 appeared positive in Cryptosporidium parvum is approximately 16%. 

The prevalence of the disease is higher in diarrheal calves with a rate 22,2%, 

compared to clinically healthy calves (14,29). The age group [8-15 days] is most 

sensitive to the infestation by the cryptosporidiose compared to the other age 

brackets (p=0,03). ELISA tests reveals that 31,82% (7 out of 22) breedings were 

infected by at least one of the three agents enteropathogenes, namely Rotavirus, 

E.Coli F5 and Cryptosporidium parvum with a prevalence herd of 4,5%,9% 13,6% 

respectively. 

 Key words: neonatal diarrhoea, Prevalence, Mortality, Epidemiology, Calf, Herd.  
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INTRODUCTION 
 
 

 

      La diarrhée est la maladie la plus fréquente chez le veau dans les premières 

semaines de sa vie. Elle perturbe son développement normal, elle peut même 

dans les cas extrêmes entraîner sa mort [141]. En effet un veau sur trois est 

atteint de diarrhée au cours des premiers mois de vie et l’issue est souvent fatale 

dans la majorité des cas. En général l’incidence de la diarrhée est de 10 à 80% et 

la mortalité relative est de 1 à 15% [113]. Cependant, plutôt que d’intervenir pour 

guérir les veaux malades, il serait beaucoup plus rationnel et économique de 

prévenir ces affections.  

Les facteurs qui prédisposent l’apparition des diarrhées sont nombreux. Ils 

sont liés d’une part à la mère (alimentation pendant la gestation, tarissement, 

excrétion discrète des agents pathogènes) ; d’autre part au veau (statut 

immunitaire, état général après vêlage). D’autres facteurs sont communs aux 

veaux et à leurs mères, tels que l’hygiène des lieux de vêlage, les logements des 

veaux, ainsi que l’introduction des animaux malades [113].  

D’autres facteurs dits déterminants sont également nombreux incluant des 

agents bactériens (E.Coli F5, salmonelles…) ; des virus notamment Rotavirus, 

Coronavirus, torovirus et BVD ainsi des infestations parasitaires (Cryptosporidies 

et Giardia) [20] [6] [21] [22] [44].  

En Algérie, les diarrhées chez le veau semblent être une pathologie 

dominante dans nos élevages. Elles ont été rapportées comme tête de liste des 

maladies néonatales du veau engendrant des pertes économique considérable 

[71]. Cette entité pathologique nécessite des études épidémiologique en continue, 

permettant de récolter un maximum de données et d’informations, afin de suivre 

l’évolution de cette pathologie et d’arriver à établir des mesures de lutte 

prophylactiques. Ces enquêtes vont permettre de mettre en évidence les 
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principaux agents pathogènes responsables de cette entité pathologique et des 

facteurs de risque qui leurs sont associés. 

 

Les objectifs de notre travail sont :  

- Suivre l’évolution de la maladie au sein d’élevages bovins laitiers.  

- Mettre en relation l’incidence de la diarrhée avec la conduite d’élevage 

afin d’élaborer des hypothèses sur les facteurs de risque.  

- Hiérarchiser tous les facteurs favorisants et prédisposant, intervenant 

dans l’apparition et la persistance de la diarrhée. 

L’enquête s’est déroulée dans la wilaya de Blida. Un suivi de 30 élevages a 

été effectué chez des veaux de moins de 60 jours. Ainsi, une recherche de la 

prévalence des quatre germes incriminés dans la diarrhée des veaux tel que ; 

Rotavirus, Coronavirus, E.Coli F5 et Cryptosporidium parvum.  

Le présent document comporte une partie bibliographique qui traite la diarrhée 

néonatale dont la physiopathologie, l’épidémiologie, les différentes étiologies, les 

facteurs de risque et finalement le traitement et prophylaxie.  La partie 

expérimentale quant à elle consiste en premier lieu en une enquête de terrain afin 

d’évaluer l’importance de la diarrhée en estimant sa fréquence et le taux de 

mortalité chez les veaux.  

En second lieu, à la recherche dans les matières fécales des veaux diarrhéiques 

et non diarrhéiques âgé de 1 à 60 jours, de principaux agents causaux dont les 

plus importants, représentés par : Rotavirus, Coronavirus, E. Coli F5 et 

Cryptosporidium parvum. 
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CHAPITRE 1 

PHYSIOPATHOLOGIE DE LA DIARRHÉE 

 

1.1. Définition :  

 

    La diarrhée est un syndrome caractérisé par l’émission fréquente  de  fèces  

trop  liquides [11]. Chez le veau diarrhéique, il se produit une rupture de l’équilibre 

entre les entrées et les sorties d’eau et des électrolytes, avec comme 

conséquence une déperdition de liquides, qui se caractérise d’un point de vue 

clinique par l’augmentation du volume des matières fécales émises et par la 

diminution de leur teneur en matières sèches. [4] 

En effet, la quantité de matières fécales émises augmente d’un facteur de 4 

à 10 et la teneur en matières sèches peut diminuer de plus de 50% lors des 

diarrhées aqueuses [8]. Toutefois, lors des diarrhées, des modifications de 

couleur, d’odeur, ainsi que la présence de sang ou de mucus et d’éléments non 

digérés sont souvent observés. Des enquêtes ont montré que le syndrome de 

diarrhée néonatale est exprimé dans les premiers jours de la vie de l’animal, à 

savoir de la naissance jusqu’à 30-40 jours ou de la naissance à 60 jours. [20]  

I.2. Mécanismes des diarrhées : 

             La diarrhée résulte d’un déséquilibre entre l’absorption et la sécrétion 

d’eau et des électrolytes, et aussi  après une perturbation de la motilité et la 

perméabilité intestinale. Par conséquence plusieurs formes diarrhéiques existent :   

  1.2.1. Diarrhée sécrétoire :   

        

         La sécrétion est observée soit par stimulation passive ou stimulation active.  
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1.2.1.1. Hypersécrétion passive : 

   Le passage excessif de l’eau et des électrolytes (surtout Cl-, HCO-) vers la 

lumière  intestinale se fait soit sous l’effet osmotique d’une substance graduant au 

niveau de la lumière : lactose ou amidon non digéré et donc non absorbé (ces 

derniers, font appel à l’eau vers la lumière intestinale) ; soit, grâce à des facteurs 

circulatoires, tels que les médiateurs inflammatoires (histamine, sérotonine, 

prostaglandines) lors d’entérite, qui permettent  un transit par l’extravasation de 

l’eau plasmatique et les substances dissoutes [5]. 

      1.2.1.2. Hypersécrétion active : 

     Cette diarrhée est provoquée essentiellement par l’action des toxines 

bactériennes sur le système nerveux entérique. C’est le cas d’E. Coli 

entérotoxinogène (ETEC) qui stimule d’un côté, par l’effet de la toxine thermolabile 

(TL) la sécrétion de l’AMPc (adénosine mono- phosphate). Cette dernière est 

responsable de l’hypersécrétion d’ion Cl- et de l’absence de résorption d’ion de 

Na+ et Cl-, sans la destruction des entérocytes. D’un autre côté, l’effet de la toxine 

thermostable (TS) qui active la guanylate cyclase qui agit à son tour sur GMPc 

(guanosine mono-phosphate cyclique) à l’origine également des fuites d’eau et 

d’ions [17] [18]. Les cholinergique (acétyle choline), les amines (sérotonine), 

peptide (calcitonine, sécrétine), déclenchent la sécrétion intestinale à travers 

l’intervention de l’AMPC, mais par contre le Ca++ semble être un intermédiaire 

commun à tous les facteurs de stimulation [18] [5].   

1.2.2. Diarrhée après la diminution de l’absorption : 

   La diminution de l’absorption au niveau intestinale résulte de la destruction des 

villosités de la muqueuse par l’intervention des agents infectieux à tropisme 

intestinale notamment de virus (coronavirus et rotavirus) et de cryptosporidies, qui 

sont à l’origine de phénomène de malabsorption, qui peut observer aussi après 

l’utilisation de certains antibiotiques administrés par voie orale. [6] [18] [19] 

La malabsorption peut survenir par une maldigestion, lors de fermentation 

excessive au niveau du gros intestin, la flore bactérienne est modifiée ce qui 

provoque une dégradation anormal des nutriments. Du fait de leur effet osmotique, 
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les produit de fermentation (notamment l’acide lactique) attirent l’eau dans la 

lumière intestinale ce qui exacerbe la diarrhée. [2]   

1.2.3. Diarrhée après une modification de la motricité intestinale : 

   Une hypermotricité ou une hypomotricité peuvent provoquer une diarrhée, une 

hypermotricité résulte le plus souvent de l’action provoquée par les 

prostaglandines, la sérotonine, et les acide gras. Des causes alimentaires, des 

agents infectieux ou parasitaires peuvent conduire à une modification de la motilité 

intestinale [5] [13]. 
 
1.2.4. Diarrhée après une perturbation de perméabilité muqueuse intestinale : 

       L’augmentation de la perméabilité est rencontrée lors de processus 

inflammatoire provoqué par les salmonelles ou les cryptosporidies. Cependant, 

tous les agents pathogènes peuvent entraîner une inflammation de la muqueuse 

intestinale. [19][4]   

   1.3. Conséquences de la diarrhée : 

 

     Les mécanismes de la diarrhée sont responsables  des complications sévères 

induisent à l’installation d’une déshydratation et des troubles métabolique plus ou 

moins mortelle. 

 1.3.1. La déshydratation : 

   La déshydratation est l’une des modifications principales consécutives aux  

diarrhées néonatales. Elle est essentiellement extracellulaire, diminuant le volume 

plasmatique de 30 à 40% alors que l’hématocrite peut atteindre 50% (30% dans  

les conditions normales). [6] 

A cause de la perte importante des ions de sodium au niveau de milieu 

extra cellulaire l’eau va pénétrer excessivement au milieu intracellulaire, c’est le 

cas d’une déshydratation hypotonique,  souvent rencontrée dans les diarrhées 

colibacillaires.  
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Tableau 1.1 : Evaluation des degrés de la déshydratation et perte de poids en 

relation avec des signes cliniques [4] [6] [2]. 
Degré de la 

déshydratation 
Perte de 

poids 

Signes cliniques Type 
de réhydratation 

 

 
Légère 

 

 

1à 5% 

- Légère dépression.   

- Peau souple. 

- Yeux brillants peu enfoncés.    

- Extrémités chaudes. 

- Comportement actif.  

- Excrétion urinaire diminuée 

 

 

Réhydratation Orale 

 

Modéré 

 

5 à 8% 

- Perte d’élasticité de la peau. 

- Yeux nettement enfoncés. 

- Extrémités froides. 

- Réflexe de succion positif. 

- Diminution importante de 

l’excrétion urinaire. 

 

 

Réhydratation Orale 

 

Sévère 

 

9 à11 % 

- Symptômes précédents 

plus 

- Accentués. 

- Bouche et extrémités 

- froides à glacées. 

 

Réhydratation  

intraveineuse 

suivie de la 

réhydratation orale 

 

1.3.2. Les troubles métaboliques :  

       La diarrhée induit des pertes en eau et en électrolytes qui affectent les 

compartiments extracellulaire (sodium, chlore, bicarbonate) et intracellulaire 

(potassium, magnésium). Ces pertes induisent : 

• Une hypovolémie puis une diminution de la diurèse et une hyperurémie ; 

• Une hypo-perfusion des tissus périphériques puis une hypo-oxygénation et 

une production d’acide lactique par glycolyse anaérobie ;  

• Une acidose : à cause de perte de bicarbonate, la production de l’acide 

lactique, et insuffisance rénale. 
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• Une hypoglycémie : après une diminution de la consommation de lait, 

réduction de l’absorption les besoins énergétique accru pour transformer 

l’acide lactique en glucose. 

 
Figure 1.1: L’acidose métabolique engendrée par une diarrhée [2]. 

 

Figure 1.2 : Conséquence de la déshydratation. [2] [11] 
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CHAPITRE 2  

PRINCIPAUX AGENTS PATHOGÈNE  

 

 

2.1. Etiologie des diarrhées : 

        

     La diarrhée néonatale est un exemple typique d’une pathologie multifactorielle, 

de  nombreux  agents  pathogènes sont responsables, il peut s’agir de bactéries, 

de virus ou de parasites. Chacun ayant une incidence différente selon l’âge du 

veau atteint. Une origine nutritionnelle est également reconnue comme cause de 

diarrhées néonatales chez les veaux. 

2.1.1. Diarrhée d’origine alimentaire : 

      La diarrhée du veau pourrait également avoir une origine nutritionnelle, telle 

qu’une consommation excessive de lait. Par ailleurs, une reconstitution 

inadéquate du lactoremplaceur peut expliquer l’apparition de la diarrhée, l’erreur 

de dilution, la mauvaise homogénéisation de la poudre, l’eau à température trop 

élevée et la qualité d’eau (pH, qualité bactériologique...) pourrait aussi provoquer 

la diarrhée [2]. Il existe également un risque de diarrhée, lorsque les mères ne 

sont pas complémentées en minéraux car leur lait sera carencé en calcium  non  

lié, trop  riche  en matières  grasses, ou quand la concentration en azote non 

protéique du lait augmente (11). 

2.1.2. Diarrhées infectieuses et parasitaires :  

   Parmi les agents pathogènes, Escherichia coli entérotoxinogène, rotavirus, 

coronavirus et Cryptospridium  sont les plus importants et responsables d’environ  

75% - 90% des infections néonatales bovines. Cependant d’autres pathogènes 

sont responsables du syndrome entérique chez le jeune veau tels que les 

Salmonelles spp, les Clostridies, Campylobacter spp, Staphylocoque, et 

Parvovirus, Torovirus, Bredavirus, Calcivirus, Astrovirus, et le virus de BVD ; et en 

ce que concerne les parasites les coccidies, dont : Eimeria spp, Giardia et  
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Cryptosporidium parvum souvent isolés chez les veaux diarrhéiques. 

[20][6][21][22][12][44][58]. 

 

2.2. Principaux agents infectieux des diarrhées : 

2.2.1. Escherichia coli :  

v Généralités sur E. Coli  

 

        Escherichia coli est l’espèce type du genre Escherichia. Appelé 

communément « Collibaciles ». E. coli appartient à la famille 

d’Enterobacteriaceae, présent de façon normale dans le tractus digestif d’un veau 

sain à une concentration de 106 bactéries par gramme de fèces.  

   Elle  colonise  l’intestin  précocement, dans les huit  premières heures de vie 

de l’animal [11]. Les souches pathogènes d’E. Coli possèdent des facteurs de 

virulence impliqués dans la pathogénie de la maladie, tels que des adhésines, des 

entérotoxines et descytotoxines. Ces souches pathogènes sont transmise des 

adulte aux nouveau-nés par voie fécale-orale. Les réservoirs de la bactérie 

sont les individus porteurs sains, ainsi que l’environnement.  

En effet, Les colibacilles sont capables de survivre plusieurs mois dans 
le sol, l’eau et les aliments souillés par des déjections [11].  
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Figure 2.1 : Représentation schématique d’un E. coli [11]. 

Escherichia coli est un bacille Gram négatif, aéro-anaérobie facultative, non 

sporulé d’une taille de 2 µm de long et 0,5 µm de large à extrémité arrondies et 

présentant une ciliature [4] [6]. Elle possède des caractères biochimiques 

particuliers permettent de le différencier des espèces voisines. La production 

d’indole à partir du tryptophane, l’absence d’utilisation du citrate comme source de 

carbone et l’absence de production d’acétoine (réaction de Voge-Proskauer 

négative) sont constantes. Concernant les décarboxylase, 90% des souches 

possèdent une lysine décarboxylase et environ 50% des souches possèdent une 

ornithine décarboxylase. 

v Classification des souches d’E. Coli entéropathogènes :  

 

       Différents approches de classification des souches d’E. Coli ont été 

proposées selon que l’on considère : la pathogénicité (entérotoximique, 

septicémique), la lésion (attachante-effarante, entéroaggrégative) ou les toxines 

produites (verotoxine) [12]. 
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Les souches pathogènes ou les pathovars  d’E coli  responsables des 

infections intestinales sont regroupées en 5 classes : les entéropathogènes 

(EPEC), les entérotoxinogène (ETEC), les entéroinvasifs (EIEC), les 

entérohémorragiques (EHEC) et les entéroagrégatifs (EAggEC) [6]. Le pathotype 

d’E. Coli entérotoxinogène est la souche le plus fréquemment isolé et le plus 

dangereuse lors de la diarrhée néonatale du veau. [6] 

E. Coli Entérotoxinogène (ETEC) : 

 

       Ce pathovars regroupe les sérotype O : O8 ; O9 ; O20 ; O101 et les antigènes K 

les plus fréquemment rencontrés sont : k25 ; k28 ; k30 ; k35 ; k85.les souches d’origine 

bovine sont pour la plus part immobile (H-), et non hémolytique [4]. Les ETEC 

produisent des entérotoxines qui provoquent un appel d’eau et des électrolytes 

dans la lumière intestinale, ce mécanisme du pouvoir pathogène est commun à 

plusieurs types de colibacilles entérotoxinogène responsables de diarrhée chez 

différentes espèces animales et chez l’homme [24] [23]. 

Ø Facteurs des virulences :     

     

           Le mécanisme du pouvoir pathogène des ETEC comprend la colonisation 

de bordure entérocytaire de l’intestin grêle et la sécrétion de toxine. 

Ø Les Facteurs d’adhésion des ETEC :    

 

              Sont des pili rigides d’une longueur de 20 à 200 nm et d’un diamètre de 

7nm.ils confèrent à la bactérie un pouvoir d’adhésion spécifique d’espèce, et 

caractéristique : la bactérie se fixe aux sommets des microvillosités qui demeurent 

intactes .ces facteurs d’adhésion sont appelés CFA (colinization factor antigène) 

dont le CFA I et le CFA II ou CS (coli surface factor). On retient les plus souvent 

trois facteurs d’adhésion : F5, Fy et F41ces différents pili peuvent coexister chez un 

même ETEC, dans ce cas, le pouvoir d’adhérence semble bien supérieur [18]. Le 

déterminisme génétique de l’adhésine F5 + est plasmidique, celui de l’adhésine 

F41 est chromosomique. [23] 

Le pouvoir d’adhésion des ETEC en relation avec les adhésines est démontré 

lors :  
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∗ d’observation de la paroi intestinale de veaux infectés par les ETEC. 

∗ d’adhésion in vitro à la bordure en brosse des ETEC portant K99+, F5+, ou 

non. 

∗ d’inhibition in vivo, et in vitro de cette adhésion par des anticorps spécifiques 
[4].    

∗ d’inhibition in vitro de l’adhésion aux entérocytes par le médiateur chimique 

de cette adhésion. [24] 
 

Ø Les toxines produites par les ETEC :  

 

         Sont spécifiquement actives sur les entérocytes et ont un effet 

cytotonique.Ce sont des entérotoxines dont l’action se traduit par l’augmentation 

de la production intra-entérocytaire des principaux seconds messagers 

intracellulaire (AMPC et GMPC) qui contrôlent la sécrétion ionique. Elles sont 

deux types : l’entérotoxine thermolabile(LT) et les entérotoxine thermostables(ST) 

[23]. Les souches d’E. Coli entéropathogènes chez le veau élaborent seulement la 

toxine dite thermostable ou T.S, non immunogène alors que chez le porc, par 

exemple, d’autres souches produisent la toxine thermolabile T.L, et la toxine T.S. 

[25]  

La toxine thermostable(TS) est une petite molécule non antigénique, de 

poids moléculaire inférieur à 10.000. Elle  présente  deux types TSa et TSb, que 

TSa est active chez les souriceaux nouveau-née et l’autre inactive chez ces même 

animaux(TSb). Seule TSa est retrouvé chez les souches bovines, leur production 

est déterminée par un plasmide [18]. 

 

v Epidémiologie :  

 

         Les sources de contamination sont les animaux et l’environnement, les 

veaux malades constituent une source de contamination brève mais intense [26], 

L’excrétion fécale chez le veau malade peut durer jusqu’à 7 jours, les ETEC sont 

relativement résistants dans l’environnement et peuvent survivre jusqu’à plusieurs 

mois, lorsque les conditions de température et d’humidité le permettent. [17] 
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Les bovins porteurs sains en particulier et les adultes entretiennent la 

circulation des ETEC dans les troupeaux, la vois d’excrétion majeur est la voie 

fécale, mais le lait des vaches à mammite colibacillaire peut constituer une source 

de contamination [26].   

La transmission se réalise par contact direct par voie orale ou  par contact 

indirect lorsque la litière, la mamelle, le matériel d’élevage sont souillés [26]. La 

voie de pénétration est essentiellement digestive mais peut-être respiratoire ou 

ombilicale. [20][23][24]. 

La prévalence d’E. Coli est très variable d’une étude à l’autre. Cette 

variabilité dépend des conditions de l’enquête épidémiologique telle que la taille 

de l’échantillon, la sensibilité et la spécificité du test de dépistage utilisé, et le 

statut clinique des veaux (diarrhéique ou non).  

Le taux d’isolement d’E. Coli dans différentes régions est représenté dans 

le tableau ci-dessous. 
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Tableau 2.1: Fréquence d’isolement d’E.Coli F5.  

*quatre prélèvements sur même veau. **5entéropathogènes :E. coli F5, 

coronavirus, rotavirus, cryptosporidie, salmonelles. D : diarrhéique  / ND : non 

diarrhéique .S : semaine. 

 

Auteurs Lieu et 
l’année 

Objectifs de 
l’étude 

Test du 
diagnostique 

Taille de 
l’échantillon 

Fréquence 
d’isolement 

Distribution selon l’âge 

 

J.De Ryck    

[142] 

France 

(1980) 

. Fréquence 

d’excrétion d’E. 

coli F5 et 

rotavirus 

.Immunoaggluti-

nation sur lame 

 

20 D 

 

14% 

E. coli F5                                                     

    1er S                  2 emme s 
 

9,3%                        4,7% 

M.Contrpois 

et al. [25] 
France 

(1983) 

. Fréquence 

d’isolement des  

E. coli F5 et FY. 

.Immunoaggluti-

nation sur lame 

 

415 D  

 

21 %  

E. coli F5                                                     

[1- 4 jrs]                 [5-15 jrs] 
 

  19 %                       2 % 

 

  F.Bendali   

et al. 

France 

(1998) 

.Epidémiologie 

de DNN et 

fréquence des 4 

principaux 

entéropathogène

s. 

 . ELISA direct.   

332 D et ND 

      

       13 % 

   E. coli F5                                 

[1- 4 jrs]                [5-18jrs] 
 

7,3 %               5,7 % 

D.Khelef 

[22] 
Algérie 

(centre.2003) 

. Fréquence d’E. 

coli F5 et 

Salmonelle spp. 

.Identification 

biochimique (Api 

20). Immun - 

agglutination(F5) 

 

337 D et ND 

3 % 

E. coli F5                                                                             

   1er S                      2 emme s 
 

7 %                       1,6% 

 

J.M.Quillet 

[95] 

France 

(Vendé2005) 

. Isolement des 4 

principaux 

entéropathogène

s 

 

/ 
       180 D       26 % 

  E. coli F5                                                                             

La moyenne d’âge  

des veaux prélevés            / 
est 7±5jrs 
                                  

Boussena et 

Sfakssi 

[16] 

Algérie 

(Est.2008) 

.Isolement des 4 

principaux 

entéropathogène

s.   

. ELISA direct. 

 

 66  D et ND*     16 %  

  E. coli F5                                                                             

[1-4 jrs]              [16-45 jrs] 
 

13 %                           3 % 

S.Selles 

[28] 
Algérie 

(West.2009) 

.Fréquence des 5 

entéropathogène

s** 

. ELISA direct. 

 

82 D 4 % 

  E. coli F5                                                                                    

          1er S                    4 emme S 
         1,5%                2,5 % 

   M.Lounis 

[6] 
Algérie 

(centre.2010) 

. Isolement des 

entérobactéries. 

.Identification 

biochimique (Api 

20) 

204  D et ND 50 %  

E. Coli 

1er S                    4 emme s 

 

64 %                           50 % 

  

 

  

   P.Meas 

      [11] 

 

 

France 

(Creuse 2010) 

 
 
.enquête 

cas/témoin sur 

l’étiologie de la 

GENN. 

 
 
. Immuno - 

chromatographie. 

 

 

 

45 D 

 

 

 

11 % 

 E. coli F5                                                                                    

 
 
. La moyenne d’âge des veaux  

   F5 + est de 4 jrs. 
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v Pathogénie : 

 

      La première étape dans la pathogénie des ETEC est l'interaction de l'adhésine 

bactérienne avec le ligand des microvillosités des cellules intestinales conduisant 

à un attachement morphologiquement non-destructeur. Après la phase de 

colonisation, les ETEC produisent un ou deux types d’entérotoxine directement 

responsables des symptômes : l’entérotoxine thermolabile (TL) et l’entérotoxine 

thermostable(TS), mais l’entérotoxine thermostable (TSa ou TS1) reste le 

médiateur primaire de la diarrhée chez le veau. [6] 

v Clinique :  

     

        Cliniquement, la diarrhée à E. Coli est caractérisée par une couleur jaune 

paille, elle  est profuse et très liquide ; et elle est d’évolution très rapide : 

- Veau vite affaibli ; 

- Perte d’appétit et du réflexe de succion ; 

- Déshydratation prononcée (œil enfoncé) ; 

- Hypovolémie          hypotension           hypothermie          abattement            

état de choc (veau par terre) [26] [2]. 

 

2.2.2. Cryptosporidium spp   :  

v Généralités sur Cryptosporidium spp : 

 

        Décrit en 1907, Cryptosporidium spp. Etaient considérés comme des 

commensaux du tube digestif jusqu’à ce que leur association soit confirmée avec 

la diarrhée chez de jeunes dindes (C. meleagridis) dans les années 1950, et avec 

de grands foyers de diarrhée chez les bovins (C. parvum) dans les années 1970. 

[31]  
Cryptosporidium spp, est un protozoaire parasite des voies digestives de 

nombreuse espèces animales et de l’homme, deux espèces de Cryptosporidium 

sont rencontrés chez les bovins : C. parvum à localisation surtout intestinale, 

l’espèce la plus fréquente chez les jeunes et la plus pathogène, et C. andersonie 

parasite de la caillette des bovins adultes, rarement pathogène. [32] 
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L’importance de C. parvum s’avère considérable tant sur le plan 

économique que zoonotique, car les cas graves de cryptosporidiose peuvent 

entraîner la mort. Toutefois, les dépenses associées à la morbidité et à la mortalité 

des animaux atteints peuvent causer d’importantes pertes financières pour les 

éleveurs. Il existe toutefois,  un risque de propagation de l’infection aux  

personnes qui sont en contact avec les animaux malades et surtout chez les 

personnes immunodéprimés. Aussi, la contamination hydrique par les oocystes 

viables était à l’origine des plusieurs épidémies en Amérique du Nord, en Europe 

et dans d’autre région. [33] [34] [56] [57] [78] 
Les parasites du genre cryptosporidium sont des protistes appartenant au 

groupe des Coccidies, comprenant également : Plasmodium, Toxoplasma, Emiera 

et Theileria. [35] [78] 

Les cryptosporidies sont des protozoaires appartenant d’après la 

classification de Bird et Smith1980 à : [6]        

                         -          Phylum : Apicomplexa, 

- Sous règne : Protozoa,  

- Embranchement : Apicomplexa,  

- Classe : Sporozoa,  

- Sous-classe : Coccidea,  

- Ordre : Eimeriina,  

- Famille : Cryptosporidiidae,  

- Genre : Cryptosporidium.  

      On connaît 2 espèces infestantes les mammifères : C. muris et C.parvum. 

Cette dernière est la plus fréquente et la plus pathogène chez les jeunes 

ruminants. [17] [4] [35]       
 

 
 
 

v Cycle évolutif  de Cryptosporidium spp : 

 

           Les genres cryptosporidium spp. Sont des parasites monoxène. L’oocyste 

est la forme de résistance du cryptosporidium, qui va assurer la dissémination de 

l’infestation par leur excrétion dans les fèces des sujets infectés [78]. Le cycle se 
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commence par l’ingestion des oocystes infectants renfermant quatre sporozoïtes, 

l’oocyste se excyste sous l’action de la trypsine et des selles biliaires, libèrent ses 

quatre sporozoïtes, éléments infestant. 

Les sporozoïtes sortent de l’oocyste et se déplacent par glissement grâce à 

leur système microtubulaire pour arriver au niveau de la bordure en brosse des 

cellules épithéliales de l’intestin. Les sporozoïtes présentent alors leur complexe 

apical à la membrane entérocytaire.  Ils sont progressivement recouverts par la 

membrane plasmique des cellules épithéliales. Logés dans la vacuole 

parasitophore ainsi formée, ils acquièrent une position atypique: intracellulaire et 

extra-cytoplasmique. Ce stade parasitaire internalisé est appelé trophozoïte [33] 

[34].  

 
Figure 2.2 : Cycle biologique de Cryptosporidium spp. [61] 

Le cycle de développement comporte deux mérogonies ou schizogonies ou 

multiplications asexuées, suivies de la gamétogonie. Le trophozoïte donne 

naissance à un mérontes de type I contenant huit cellules filles ou mérozoïtes de 

type I. Ces huit mérozoïtes de 1ere  génération vont infecter les cellules voisines et 

auront alors deux destins possibles: soit donner naissance à de nouveaux 

mérontes de type I, soit initier une mérogonies de 2ème génération ou type II (qui 
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donnera des mérozoïtes de type II). Ces derniers, qui sont 4 par mérontes II, 

initient la reproduction sexuée ou gamétogonie. Pour cela, ils se différencient soit 

en Microgamonte mâle, soit en Macrogamonte femelle. Les microgamonte 

deviennent multinucléés, chaque noyau étant ensuite incorporé dans un 

microgamète. Les Macrogamonte demeurent uninucléés en devenant de 

microgamètes. La fécondation a lieu suite à l’union des microgamètes et des 

microgamètes. Celle-ci aboutit à la formation de zygotes qui deviennent des 

oocystes. Ces derniers sont émis sporulés dans la lumière intestinale, rejetés avec 

les fèces dans le milieu extérieur et sont directement infectants pour un autre hôte 

sensible. [34] [35] 

Un maintien de l’infestation est possible au sein d’un même individu grâce 

aux oocystes à paroi fine qui libèrent de façon spontanée leur sporozoïtes dans la 

lumière intestinale. La période prépatente peut durer de 2 à 7 jours et l’excrétion 

des oocystes dure en moyenne 10 jours. [17][54]     

 

Figure 2.3 : les différentes étapes d’infestation d’entérocyte par cryptosporidium 

spp. [37] 
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v Pathogénie : 

    Après  ingestion, les oocystes  libèrent  des  sporozoïtes  qui  se  fixent  

aux microvillosités  des cellules superficielles de  la  muqueuse intestinale.  

Ceux-ci  se  transforment  en  trophozoïte qui est invaginé par la membrane 

cytoplasmique.      Cette  invasion  entraîne  la  destruction  de  l’épithélium  et  

une  atrophie bénigne à modérée des villosités. Cela empêche l’absorption 

intestinale et entraine une diarrhée par malnutrition et malabsorption des 

nutriments. [11] [17] [2]. 

 
 

 

 
 

v Epidémiologie : 

      Le cryptosporidium spp, est un protozoaire ubiquiste qui a été isolé dans 

plusieurs pays au monde. Chez le veau, il a  rencontré dans la première semaine  

avec un pic d’infestation aux alentours des 2ème  à 3ème semaines d’âge. [17] [34] 

[32] 

En effet l’excrétion des oocystes de cryptosporidium commence le 2ème  

jours et reste possible jusqu’à plusieurs mois. [38] La mortalité après un épisode 

Figure2.4 : Début de développement d’un  

Trophozoïte de Cryptosporidium parvum [11] 
 

Figure 2.5: Trophozoïte  de  Cryptosporidium parvum  
développé  dans la membrane cytoplasmique  d’un 
entérocyte [11] 
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de cryptosporidiose est faible alors que la morbidité est presque  100%.Comme le 

cycle de vie de cryptosporidium dure moins deux semaine, les veaux qui 

s’infectent excréteront rapidement la forme infectieuse du parasite. De cette façon 

ils représentent eux-mêmes une source d’infection pour leurs congénères. Le 

mode de transmission se fait par l’intermédiaire d’un contact direct, de matériel 

souillé ou par l’environnement. [40] [59] [64] [66]. 

∗ Prévalence de la cryptosporidiose 

La prévalence de la cryptosporidiose est variée selon plusieurs facteurs. 

Ces derniers sont liés soit avec aux paramètres épidémiologiques de l’infestation 

notamment à l’âge du veau ou qui sont liés aux conditions de chaque enquête, 

principalement à la méthode de diagnostic. Le tableau ci-dessous représente les 

taux de prévalences de la cryptosporidiose dans différentes régions au monde.  
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Tableau 2.2 : Prévalence de la cryptosporidiose.  

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 ND : Prévalence chez les veaux  non diarrhéiques. D : Prévalence chez les veaux 

diarrhéiques. 

 
Lieu (année) 

Nombre 
d’échantillon 

Méthode de 
diagnostique 

Fréquence 
d’isolement 

(%) 

Références 

France 
[Midi-pyrénèse1999] 

211 ELISA indirect 15.6 % Bendali et al [12] 

Algérie 
[Centre-Est 2000] 

3452 Coloration de Ziehl-
Neelsen 

16.9 % Khelef. et al [21] 

Algérie 
[Blida 2010] 

1066 Coloration de Ziehl-
Neelsen 

35 % ND N.Ouakli [33] 

65%   D * 

France 
[Orne 2011] 

530 Coloration de Hein 43 % Paraud et al [39] 

37% ND 
63% D  * 

Algérie 
[Sétif 2012] 

634 Coloration de Ziehl-
Neelsen 

22% Benakhla et al [32] 

France 
[5dépertements1995] 

331 
(veaux 

allaitants) 

- Coloration de Ziehl-
Neelsen 

- ELISA 
- Heine staining 

 

 
50 % 

 
Naciri et al [42] 

 
17 % 

382 
(veaux laitiers) 

Danemark 
(1985) 

4269 
 / 

 
11 % 

 
Henriksen et Krogh 

[43] 

Chine 
(2012) 

2056 - Technique de 
coloration Acido-
résistant modifié 

- PCR. 

19 % Fu Chen et Kehc 
Huang [45] 

Canada 
(Ontario 2002) 

 
500 

-    Technique 
d’enrichissement de 

saccarose 
 

- (PCR) - (RFLP) 

 
40.5 %* 

Trotz williams et al. 
 

[55] 

Suède 
(2003) 

270 
 

- Coloration de Ziehl-
Neelsen. 

14% 
 

C.Bjökman et al  
[58] 

 
France 

(Brittany 2007) 
 

442*** 
- PCR  

34% 
 

J.Follet et al [59] 
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* Une forte corrélation entre la présence de diarrhée et l’excrétion des oocystes de 

cryptosporidium. 

**identification seulement  de cryptosporidium andersoni. 

*** 3 prélèvements des différentes classes d’âge des veaux allaitants. 

 

∗ Sources de contamination 

La voie de contamination  est surtout orale, plusieurs sources jouent un rôle 

très important dans la dissémination de l’infestation telle que les points d’eau 

collectifs, les vaches excrétrices, les boxes et zones de parcage des veaux 

contaminés. [42] Le degré d’infestation est varié en fonction de la sensibilité  

individuelle, qui est étroitement lié à l’âge et l’immunité passive et acquise du 

nouveau-né. Plusieurs enquêtes ont montré que la 2ème semaine présente la 

période d’excrétion massive des oocyste s de cryptosporidium spp. [38] [32] [33] 

Les données publiées à partir de plusieurs laboratoires au début des 

années 1980 ont montré que les veaux sont la principale source d’infection 

humaine. Les animaux de compagnie comme les rongeurs, les chiots et les 

chatons peuvent également servir d'hôtes réservoirs. Ces résultats, ont conduit à 

l’idée que la plupart des infections humaines sont le résultat de transmission 

zoonotique. Ce point de vue est probablement correct pour les personnes vivant et 

travaillant dans des environnements où l'exposition de contamination fécale 

(notamment à base d'eau) est élevée. 

Cependant, la transmission zoonotique ne peut pas expliquer le grand 

nombre d'infections signalées chez des personnes vivant et travaillant dans des 

zones urbaines, où l'exposition à  des excréments d'animaux est minime. Les 

données actuelles indiquent que la transmission de personne à personne de la 

cryptosporidiose est connue depuis 1983. Un accident d’infection au laboratoire a 

montré qu’un isolat humain de C. parvum peut être transmis d’une personne à 

l’autre. Depuis ce temps, des épidémies de cryptosporidiose chez les enfants 

dans les garderies ont été rapportés. [62] [63] [78] 
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∗ Facteurs de risque de la cryptosporidiose 

        Plusieurs enquêtes épidémiologiques ont montré que le pic d’excrétion des 

oocyste de Cryptosporidium spp est autours de 2ème et 3ème semaine d’âge [21] 

[43].    Toutefois, la prévalence des différentes espèces de Cryptosporidium est 

variée selon l’âge. 80% d’infestation  par Cryptosporidium est causé par C. 

parvum  avant 5 semaines d’âge, et seulement  2% dans 15 semaines. C. ryanae 

et  C.bovis ont été identifiés respectivement avec des prévalences de 45% et 44% 

dans l’âge de 15 semaines et 45% et 50% dans 22 semaines d’âge. [59][65] [66] 

 

Figure 2.6 : Taux d'infestation par le cryptosporidium spp en fonction d'âge. [38] 

[32][41] [39] 

Il y a une contradiction entre les auteurs concernant l’effet de la saison sur le 

degré d’infestation ou même dans l’infection asymptomatique. Quelques études 

ont montré que la fin de l’hiver et le début de printemps est une période qui peut 

favoriser l’infestation par le cryptosporidium [38] [32]. Alors que d’autres enquêtes 

n’ont pas mis en évidence une corrélation significative entre la saison et l’excrétion 

des oocystes de cryptosporidium [45] [46] [58]. 

v Symptomatologie: 

       Les symptômes de la cryptosporidiose sont souvent des diarrhées 

accompagnées de quelques signes spécifiques de la présence de cryptosporidium 

notamment le C.parvum. Ce dernier, est souvent lié à la présence de diarrhées 
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par des veaux excréteurs. Par contre l’excrétion de C. andersoni ne signifie pas 

que le veau soit diarrhéique. [46] [58] En général, on observe une diarrhée 

modérée à sévère, intermittente, jaunâtre à verdâtre, d’odeur putride et contenant 

parfois du sang, du mucus et du lait non digéré. [11] 

La période d’incubation est de 2 à 5 jours, les manifestations cliniques peuvent 

durer de 4 à 14 jours. La mort est possible en 1 à 2 jours et surtout dans les cas 

où il y a une carence en oligoéléments tel que le sélénium, la sous nutrition et 

dans l’existence des infections intestinales concomitantes [8]. Après une à deux 

semaines, une certaines récupération a lieu, mais les veaux restent affaiblis et 

accusent des retards de croissance irrécupérable. 

Les veaux infectés présentent une apathie, une déshydratation, une hyperthermie, 

une faiblesse musculaire, une anorexie et abattement dans les 24 heures avant la 

survenue de la diarrhée. [8][11][38] 

2.2.3. Rotavirus:    

v Généralités sur Rotavirus : 

      

           La mis en évidence du rôle étiologique d’un Rotavirus dans les gastro-

entérites néonatales, la démonstration de l’importance de ce virus compte tenu de 

son pouvoir pathogène et de son  incidence, sont des acquisitions relativement 

récentes. Ce virus fut découvert au Etats-Unis en 1967, et il n’a cessé depuis de 

susciter un intérêt grandissant dans le monde, non seulement en médecine 

vétérinaire mais aussi en médecine humaine.  

Dans l’espèce bovine cet agent affecte à la fois les élevages à viande et les 

élevages laitiers. Dans le seul Etat du Nebraska 80% des cas de diarrhées 

néonatales sont attribués au rotavirus ou au coronavirus ou à l’association des 

deux. En Grande-Bretagne où les recherches s’intensifient depuis 1974 on estime 

que 66% des épidémies de diarrhée néonatale des veaux de moins de cinq 

semaines sont dues au Rotavirus [1] [2] [127]. En Algérie, Khelèf et al (2007), ont 

détecté le rotavirus dans des selles des veaux et ont mis en évidence le rôle de 

cet entéropathogène dans l’apparition de la diarrhée chez les jeunes veaux 
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notamment dans la 1ère et 2ème semaine d’âge, avec une prévalence de 23% et 

28% respectivement. Globalement, il a rapporté que l’infection des veaux par le 

rotavirus est le plus important avec une prévalence de 11% après cryptosporidies 

17%. [22] 

Il est décrit au moins sept groupe de Rotavirus (A à G).Une étude de 

Chinsangmaram et al, montre que les Rotavirus des groupes A et B sont présents 

en proportion équivalent chez les veaux : chez 94% et 81% respectivement des 

individus de cette étude, la proportion de veaux malade infecté par des Rotavirus 

est de 40à50% et elle est de 10 à 20% chez les veaux sains. [88] [89] [96] 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2.7: Modèle schématique d’un rotavirus [93] 

La capside des rotavirus est constituée de 6 protéines, il a été montré que 

deux d’entre elle (vp7 et vp4) induisent l’apparition des anticorps neutralisants, 

spécifiques de chaque sérotype viral. Ces deux protéines sont très variables d’une 

souche à l’autre, et les anticorps neutralisants ne sont pas nécessairement 

protecteurs. Chez les bovins les sérotypes les plus fréquemment rencontrés sont 

les sérotypes G6 et P5, mais il existe de nombreux autres sérotypes, en particulier 

G10, G1 et P11. En revanche, la protéine majeure de la capside (vp6) est très 

conservée pour tous les rotavirus. Elle est fortement immunogène, elle induit des 

anticorps neutralisants et une réponse protectrice longtemps suspecté et 

récemment mise en évidence dans un modèle murin de rotavirose. Cette protéine 

ainsi qu’une autre protéine très minoritaire (vp3), induisent une réponse immune à  
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médiation cellulaire. [91][92] [97] 

v Epidémiologie :   

 

         Il semble qu’il y ait très peu de spécificité d’espèce chez les rotavirus. Trois 

groupes ont été isolés chez les bovins et l’homme : A, B et C. Les rotavirus du 

groupe A sont mondialement reconnus pour être la principale cause de diarrhée 

chez les jeunes animaux et enfants. Des études réalisées dans différentes régions 

montrent l’isolement exclusif du groupe A à partir des fèces diarrhéiques des 

veaux. Les résultats des différentes enquêtes en Algérie montrant des 

prévalences relativement similaires (tableau 2.3) [16][22][88] [94] 

Tableau 2.3 : prévalence de rotavirus chez les veaux dans quelque zone 

d’élevage en Algérie et en France. 

 

* prélèvements des veaux malades (selle diarrhéique). 

La rotavirose touche les veaux âgé de 5 jours à 2 semaine (figure 10), bien 

que la maladie puisse se produire à l’âge de 24 heures, en particulier chez les 

veaux n’ayant pas pris leur colostrum, on pense que cela touche les veaux de cet 

Lieu (année) Nombre 

d’échantillon 

Méthode de 

diagnostique 

Fréquence 

d’isolement 

(%) 

Références 

France 

[Midi-pyrénèse1999] 

211 ELISA direct  30% F.Bendali et al 

Algérie 

[Centre-Est 2000] 

428 ELISA direct 11% D.Khelef et al [22] 

France 

[Vendée2005] 

180* / 33%   J.M.Quillet et al 

[95] 

Algérie 

[Est 2008] 

66 ELISA direct 21,5% Boussena et 

Sfakssi [16] 

Algérie 

[Ouest 2007] 
82* 

 

ELISA direct 12% S.M. Selles [28] 

France 

[Creuse 2010] 

45 Immunochromographie 

latérale (Titrakits) 

11% P.Maes [11] 
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âge et n’ayant pas pris leur buvée colostral, car les mères sécrètent des anticorps 

anti-rotavirus qui confèrent au veau protection local contre les rotavirus jusqu’à ce 

que taux d’anticorps diminue dans le lait entre 48 et 72 heures post-partum. Les 

signas cliniques peuvent également être observés à un âge plus avancé dans le 

cas où il y a infection concomitante avec les ETEC. [88][94] 

 

 

 

 

 

 
 
 

Figure 2.8 : répartition de l’infection par rotavirus chez le veau selon les tranches 

d’âge. [22] 

La contamination massive et persistante dans l’environnement est due à 

l’excrétion de particules virale en très grande quantité dans les selles du veau 

infecté et à l’excrétion quasi continue de virus par les animaux. Ces virus sont 

dotés d’une très grande résistance dans le milieu extérieur et à l’action des 

désinfectants usuels. Ils peuvent survivre dans l’eau pendant plus de deux 

semaines à 23°C, et des mois dans de l’eau ou sur un sol à une température 

inférieur à 5°C. Ils peuvent également survivre dans les fèces ou le fumer pendant 

neuf mois [89]. 

Les vaches peuvent être infecté subcliniquement et excréter de manière 

intermittente le virus au cours de la parturition, c’est la source d’infection la plus 

connue. La vache étant un réservoir, infectant son propre veau, et ces veaux 

infectant d’autres veaux. [17][90] Les rotavirus sont excrété dans les fèces des 

animaux infectés et la transmission est principalement fécale-oral. [11][93] 
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v Pathogénie :   

 

      Les cellules épithéliales des villosités du duodénum et jéjunum sont les 

premières cibles de rotavirus, ensuite ce sont les cellules de la partie distale de 

l’intestin grêle puis de colon. Les cellules épithéliales infectées dégénèrent et 

finalement se lysent libérant ainsi une grande quantité de matériel viral dans la 

lumière intestinale.ces cellules épithéliales sont remplacée par les cellules de 

cryptes, insensible au virus, l’attaque est autolimitant étant donné que les cellules 

cibles, les entérocytes, sont détruites plus vite qu’elles ne sont pas remplacées. 

L’immaturité des cellules cryptes, incapables de sécréter des enzymes digestives, 

les empêchent d’absorber les nutriments, les électrolytes et l’eau, et ne peuvent 

pas digérer le lactose car ne possèdent pas la lactose, l’absorption est donc 

nettement diminuée, la sécrétion intestinales sont augmentées, conséquence de 

l’hyperplasie compensatrice des cellules des cryptes, du déséquilibre osmotique et 

de l’activité entérotoxinogène de la protéine viral non structural NSP4,la diarrhée 

résulte donc de cet accroissement des secrétions intestinales, mais aussi de 

malabsorption et de maldigestion. En fin, les cellules se différencient. [2][88][94] 

[102] 

v Clinique :         

        L’incubation chez le jeune veau dure en moyenne de 15 heures. Elle peut 

aller jusqu’à 3 ou 4 jours. Expérimentalement, il n’est pas possible de reproduire 

une entérite à rotavirus sur des veaux ayant plus d’une semaine d’âge. Toutefois, 

il est possible d’isoler des rotavirus sur des veaux âgés de plus de 8 jours sur le 

terrain. La diarrhée est pâteuse à liquide, parfois mucoїdes et peut contenir du 

sang. Elle persiste entre 1 er 6 jours, d’autre signes clinique non spécifiques sont 

associés : dépression, anorexie, déshydratation et hyperthermie, le taux de 

mortalité associé au rotavirose est faible et dépend de la sensibilité individuelle de 

l’animal et d’éventuelles infections concomitantes. [99][101] [127] 
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2.2.4. Coronavirus:  

v Généralités sur les coronavirus :         

              Le coronavirus du veau fut retrouvé pour la première fois en 1971 dans 

les selles de veaux diarrhéiques de l’état du Nebraska, la même année la diarrhée 

fut reproduite expérimentalement par ces même auteurs chez des veaux 

conventionnels privés de colostrum ayant été inoculé oralement avec des filtrats 

de selles de veaux diarrhéiques exemptent de bactérie et contenant une quantité 

importante du virus en question. Ce dernier fut dès lors considéré comme un 

agent primaire de la diarrhée. Le coronavirus peut être isolé dans les feces des 

veaux jusqu’à l’âge d’un ans, mais il est le plus souvent impliqué dans des cas de 

diarrhée survenant chez les veaux dont l’âge se situe entre une et trois semaine, 

l’agent viral a aussi été observé dans les fèces de vaches adultes et diarrhéiques 

et il est associé à la dysenterie hivernal (Winter dysentery). [104][11]. 

Le coronavirus bovin appartient au groupe antigénique 2 de la famille des 

coronaviridae. Les particules virales purifiés sont pléomorphes, ordinairement 

sphériques ou ovales à ARN monocaténaire et ont un diamètre variant de 90 à 

160 nm. Une enveloppe lipidique entoure la nucléocapside et des projections 

largement espacées sont attachées sur celle-ci. Ces projections ressemblent à 

des pétales reliés à la particule virale par des tiges minces de 10 à 12 nm de 

longueur. [104]    

 

 

 

                

 

 

Figure 2.9 : Coronavirus observé dans les selles de veaux en microscopie  

électronique. 

A : Examen d’un contenu intestinal. B : Examen des virus purifiés. [104] 
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  Le coronavirus est composé de plusieurs antigènes représentés par :  

La Protéine S : Lors d’infection naturelle, la réponse en anticorps anti-S 

neutralisants, qui stimule de plus la réponse T cytotoxique, est associée de façon 

positive avec l’élimination des virus de l’organisme infecté. [105].  

La Protéine M : Elle induit la synthèse d’anticorps neutralisants seulement en 

présence du complément. [105] [107] et  

La Protéine N : Elle induit une réponse en anticorps mais ces derniers ne sont 

pas neutralisants. [105] 

 

 

Figure 2.10 : Représentation schématique de Coronavirus. [93] 

v Epidémiologie :               

 

         Le coronavirus bovin est présent dans de nombreux pays, et est 

probablement présent dans le monde entier, le virus est bien répandu dans la 

population bovine, et les anticorps anti-coronavirus bovin sont détectés chez la 

majorité des adulte. [11] 

Contrairement aux rotavirus, les coronavirus présentent une certaine 

spécificité d’espèces. L’infection par les coronavirus se manifeste par des 

symptômes très différents selon la souche et l’espèce infectée, on compte deux 

sérogroupe aviaires et deux pour les mammifères. [111].  
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Le virus peut être détecté chez les veaux diarrhéiques mais également des 

veaux sains, la prévalence allant de 8 à 69% et de 0 à 24% respectivement, avec 

une prévalence moyenne de 10 à 15 % chez les veaux diarrhéique et de 5% chez 

les veaux sains. Il est fréquemment isolé avec d’autre germe notamment les 

rotavirus. [109] [94] [22]  

La sévérité de la maladie dépend de l’âge du veau, de son statut 

immunitaire et  des agents infectieux associés. [17]. Les veaux atteints ont entre 1 

jour et 3mois d’âgé, avec un maximum chez des veaux âgés de 1à 15 jours. [17]. 

La maladie peut également se déclarer chez des veaux de 24 heures n’ayant pas 

pris leur colostrum, et chez des veaux atteignant l’âgé de cinq mois [11].    

Figure 2.11 : évolution de l’infection par coronavirus chez le veau en Algérie 

durant les premières semaines d’âge. (Khelèf,  2007) [22] 

La contamination se fait par voie féco-orale, mais peut se faire par voie 

aérienne. L’excrétion fécale commence 3 jours après l’infection et s’étend sur une 

semaine. L’excrétion nasale débute 2 jours après l’infection et persiste pendant 2 

semaines.  

Une fois infecté les veaux excrètent des taux élevés des virus, et sont donc 

d’importantes sources de la contamination. L’excrétion persiste chez les veaux en 

convalescence plusieurs semaines avec des taux faibles. D’autres sources sont 

les veaux porteurs sains et les mères porteuses saines. Le virus a été détecté 

dans les fèces de plus de 70% de vaches saines, malgré la présence d’anticorps 

spécifiques dans le sérum et les fèces. Les veaux peuvent également s’infecter 

par l’excrétion des vaches infectées. Le taux d’excrétion du virus augmente à la 
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parturition et au cours de l’hiver, les veaux nés de mères infectés ont un risque 

accru de contracter une diarrhée. [104] [11] [17] 

Des études de prévalence pour les entéropathogènes ont été portés sur 

des élevages bovin dans le Centre, Est et dans l’Ouest d’Algérie, les trois auteurs 

ont utilisé le teste ELISA direct pour détecter les antigènes dans les matières 

fécales. 

Tableau 2.4 : Prévalence de coronavirus bovin en Algérie. 

Lieu (année) Nombre 

d’échantillon 

Prévalence 

chez les veaux 

diarrhéiques 

Prévalence chez les 

veaux non diarrhéiques 

Référence  

Centre (2006) 428 14,2% 4,1% D. Khelèf [22] 

Est(2008) 64 5% 9,5% Sfakssi [16] 

Ouest(2009) 82 14%  S. Selles [28] 

 

v Pathogénie :  

     L’infection virale du tractus digestif débute par la partie proximale de l’intestin 

grêle et se répand dans le reste du tube digestif. La réplication virale se déroule à 

la surface des cellules épithéliales, et plus particulièrement des cellules 

épithéliales de la partie distale des villosités intestinale de l’intestin grêle [109] 

[127]. Les coronavirus abrasent les villosités intestinales, et les entérocytes sont 

remplacés par les cellules des cryptes, cellules immatures. L’abrasion des 

villosités due aux coronavirus est bien plus importante que celle due aux rotavirus, 

les symptômes observés sont donc plus importants en cas de coronavirose. 

[2][94]. 

Dans l’intestin grêle, ces changements conduisent à la fusion de villosités 

adjacentes. Tout comme avec les rotavirus, c’est la diminution de la digestion et 

des capacités d’absorption, avec en plus une hypersécrétion des cellules des 

cryptes qui conduisent à la diarrhée, entrainant une perte d’eau et d’électrolytes. 

L’intestin grêle et le colon sont atteints [109] [94]. 
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v Clinique :      

          Les symptômes sont d’ordre digestif mais les signes respiratoires sont 

possibles. Ils ne sont pas spécifiques. L’incubation dure entre 24 et 36 heures. La 

diarrhée est plus ou moins intense, liquide, jaunâtre et dure en moyenne 3 à 6 

jours.  

Expérimentalement, un coronavirus induit des signes cliniques et des 

lésions plus graves que le rotavirus. Dans les formes plus sévères, les veaux sont 

abattus, anorexiques et déshydratés. [109] [127]  

A la nécropsie, on peut observer des ulcères sur la muqueuse buccale et 

œsophagienne et parfois sur celle de la caillette et du duodénum, la paroi de 

l’intestin grêle est souvent mince, œdémateuse et quelque fois ulcéreuse, presque 

transparente, dans la région jéjunum ganglions lymphatique mésentérique sont 

souvent hypertrophiés. [104] [127] 

Comme dans le cas de rotavirus la prophylaxie est basé sur l’élimination les 

sources de virus par l’application des règles d’hygiène et l’amélioration de 

condition d’élevge.la vaccination des vaches gestantes  reste la meilleure solution 

dans le cadre de réduire l’apparition de diarrhée due au coronavirus. [17] 

2.3. Les principaux facteurs de risque :  

2.3.1. Gestion du troupeau et l’environnement : 

     Les facteurs de risque lié à l’élevage favorisant la transmission des agents 

infectieux et accroissant la sensibilité du veau sont les facteurs de risque au sens 

strict. Les facteurs de risque en période de la mis bas sont liés à l’état de santé de 

la vache ; à l’utilisation d’un local de vêlage ; au condition de vêlage dont le vêlage 

dystocique qui favorise l’apparition de la diarrhée [12] [113] ; à la désinfection de 

l’ombilic malgré qu’il ne soit pas significativement lié à la diarrhée [12]. 

L’influence de l’environnement a été clairement démontré, ainsi la 

naissance en mois de Décembre et Mars sont significativement lié à la diarrhée 

car le risque est respectivement de (RR=2,74 p=0.04) et (RR=4,12 p=0,0004) [12]. 

Egalement, le logement des veaux. Ce dernier influe sur l’incidence de la diarrhée 
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selon deux mécanismes : l’exposition aux agents infectieux et la sensibilité du 

veau aux infections [12] [30]. 

Le couchage, le paillage, le parcage des veaux sont à prendre en 

considération. L’incidence de la diarrhée est liée à l’entretien, à l’ambiance et au 

confort du logement. En général, le risque des maladies néonatales s’accroit en fin 

de saison de vêlage puisque une forte densité des veaux favorise l’augmentation 

de l’incidence de diarrhée (RR=1,74  p=0,02) [12] [113]. 

L’alimentation des vaches gravides plus particulièrement dans le dernier 

tiers de gestation, serait déterminante pour la santé de veau et pour la qualité du 

colostrum. Une sous alimentation, déséquilibre alimentaire ; la richesse de la 

ration en azote soluble, les carences en minéraux, vitamines et en oligo-éléments 

sont considérés comme des facteurs favorisants. Ajouté à ceux-ci une durée de 

tarissement de moins de deux mois, l’impact sur la qualité et la composition du 

colostrum en immunoglobuline est très importante. [113] [8]. 

L’alimentation du veau nouveau-né est un facteur prédisposant, en élevage 

allaitant la quantité de lait absorbé et sa composition influe sur la digestion et 

peuvent provoquer des diarrhées alimentaires. En élevage laitier, le non respect 

du plan rationnement et la mauvaise préparation du lait de remplacement, ainsi 

que le manque d’hygiène prédisposent aux troubles digestifs. [113] [11] 

2.3.5. Gestion colostral :  

De nombreuses études ont montré que l’échec du transfert passif de l’immunité 

conduit à un risque élevé de diarrhées néonatales. Ces dernières semblent 

réduites de moitié chez les veaux ayant pris le colostrum dans de bonnes 

conditions [15]. Les immunoglobulines sont capables de franchir la barrière 

intestinale du veau pendant une durée très limité après la naissance. L’absorption 

et la perméabilité de la barrière intestinale baissent la moitié entre la naissance et 

12 heures d’âge. D’autre part la concentration du colostrum en Ig diminue de 50% 

en 2ème tété et 30% après. Ceci implique une obligation d’administrer le colostrum 

dans les premières 6 heures après la naissance. En plus les veaux ayant reçu la 

première buvée tardivement présentent un risque 4 fois supérieur que ceux 

nourris précocement (OR=3,9).[114] [115] [119]. 
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Le taux d’IgG sériques est déterminé par l’état du veau au moment du 

vêlage dont l’immunité passive est amoindrie, principalement quand celui-ci est 

stressé ou livré à lui même notamment lors de vêlage dystocique. Le veau devrait 

être en mesure de téter seul et à volonté dès les premières heures qui suivent la 

naissance. [116] [115] 

Le niveau de la protection du veau par les Ig colostrales dépend de la 

concentration du lait en Ig globale. Une concentration de protéines totales 

inférieure à 55g/l rend le veau moins protégé contre l’infection, et une 

concentration sérique au dessous 10g/l d’IgG, rend le veau pas assez protégé des 

agents pathogènes [11].  

La qualité du colostrum est évidement lié à quelques facteurs tels que la 

race, l’alimentation (supplémentions en sélénium, Iode, les vitamines notamment 

A et E et les autres oligoéléments). D’ailleurs, l’addition d’un rapport de sélénium 

et en Iode dans les repas des vaches gravides 20 à 51 jours avant le part 

augmente significativement  le taux de protéines totales. L’activité érythrocytaire 

glutathion peroxydase et en activité thyroïdien chez les veaux (p< 0,01) [121]. 

L’âge (la concentration en Ig augmente avec l’âge de vache), le tarissement (2 

mois en principe), la vaccination (pour augmenter les anticorps spécifique) et 

finalement les infections mammaires sont tous de facteurs favorisants les 

diarrhées chez le veau [116] [119] [118]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

CHAPITRE 3 

DIAGNOSTIC ET CONDUITE À TENIR 

 

3.1. Diagnostic : 

3.1.1 Diagnostic clinique :  

       Le diagnostic clinique de la diarrhée devrait être fondé sur les donnés 

cliniques, comprenant l’âge des animaux atteints, les symptômes et les lésions, 

associés aux données épidémiologiques. Ces dernières incluent surtout la saison 

et l’historique du troupeau. Cependant le diagnostic de certitude ne se réalisé qu’à 

l’aide des tests de laboratoire. 

En revanche, l’âge, le type de diarrhée (couleur, consistance, odeur), la 

sévérité des signes cliniques et le degré de déshydratation peuvent orienter vers 

un diagnostic étiologique probable. [29] [112] 

Les ETEC engendrent chez le veau de 0-4 jours une diarrhée 

septicémique, de couleur jaune paille et souvent très liquide et induit une 

déshydratation important et d’installation rapide. [6] 

Les coronavirus et les rotavirus apparaissent après une semaine d’âge et 

engendrent une diarrhée d’aspect glaireux, vert ou marron et parfois rouge 

(sanguinolente). [2] 

La diarrhée parasitaire notamment celle causé par cryptosporidium donne 

une diarrhée de consistance plus ou moins liquide de couleur jaunâtre, 

nauséabonde et teinté de sang. La déshydratation est progressive, elle peut 

apparaitre à partir de 3 à 4 jours après la naissance. [29] [112] 

Certaines diarrhées sont paralysantes et apparaissent à plus de 11 jours 

d’âge, c’est causé par des colibacilles entéropathogènes. Ce sont des diarrhées 

blanchâtres, pâteuses et sans déshydratation, avec une odeur rince. Le veau 

infecté est souvent incapable de se mettre debout. [29] 
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Une autre diarrhée hémorragique et très liquide touche les veaux après 8 

jours d’âge. Elle est causée par des salmonelles. Elle se caractérise surtout par 

une forte fièvre. [29] 

Le virus de la maladie des muqueuse (BVD) engendre chez le veau une 

diarrhée mucoїdes et parfois hémorragique. Le veau malade présent une 

anorexie, ptyalisme, jetage et des ulcères dans la cavité buccal. [29] [8] 

Tableau 3.1 : diagnostique clinique des différents types de la diarrhée du veau. 

[112] 

 

Âge moyen des veaux  affectés Signes cliniques 
 

Diagnostic étiologique probable 

1-3  Jours - Diarrhée jaune très 

liquide 

- Faiblesse rapide et 

importante de 

déshydratation 

(enfoncement des yeux,   

élasticité de peau diminuée) 

- extrémités froides 

 

Colibacille (E.Coli F5) 

4-11 jours - Diarrhée mucoїdes 

- Hyperthermie 

- Anorexie 

- Douleur abdominal 

- Déshydratation 

progressive 

 

Rotavirus, Coronavirus, 

Cryptosporidie 

>  11 jours - diarrhée trop liquide 

avec trace de sang 

- - hyperthermie sévère (> 

41°C) 

Les salmonelles 

>  18 jours - diarrhée noire +/- sang. 

- colique 

- diarrhée mucoїdes 

- hyperthermie 

- ptyalisme 

- anorexie 

- epiphora 

Coccidie (Eimeria zuernii) 

 

 

 

Virus de la diarrhée bovine 

(BVD) 
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3.1.2. Diagnostic de laboratoire :   

       Plusieurs techniques de laboratoire ont été adoptées pour mettre en évidence 

l’agent pathogène qui provoque la diarrhée chez les veaux. Selon la nature de 

l’entéropathogène et le type du prélèvement, nous avons cité les méthodes de 

diagnostic de certitude des principaux agents causaux dans le tableau au 

dessous.   

Tableau 3.2 : Technique de laboratoire et types de prélèvements pour 

diagnostiquer quelques germes impliqués dans les diarrhées néonatales du veau 

[112] 
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3.2. Traitement :  

         La diarrhée chez le veau induit dans 85% des situations une déshydratation 

plus ou moins sévère selon l’agent causal [11]. Le temps d’installation de la 

déshydratation dans certains cas précoce et rapide, c’est le cas de la colibacillose 

et parfois progressive dans le cas de la cryptosporidiose. Toutefois, l’intervention 

doit se faire le plutôt possible. Car, les complications qui suivent la déshydratation 

sont toujours réservées et fatales en absence de traitement efficace et surtout 

immédiat [68].  

La deuxième étape du traitement consiste en élimination de l’agent 

pathogène en cas de diarrhée infectieuse, soit, par un antiparasitaire spécifique ou 

par une antibiothérapie en cas d’infection bactérienne et afin d’éviter les 

surinfections en cas de diarrhée viral. [124]  

 3.2.1. Réhydratation   :  

       Le premier traitement de la diarrhée néonatale bovine est la fluidothérapie. 

Cette dernière vise à rétablir l’équilibre hydrique et ionique, le pH sanguin, et à 

corriger un déficit énergétique éventuel et à résoudre les troubles de l’oxygénation 

tissulaire avec des composants plus spécifiques [125]. 

v L’équilibre hydrique : 

       Avant de commencer la réhydratation il faut d’abord préciser le degré de 

déshydratation à partir des signes cliniques exprimés clairement par le veau 

diarrhéique, afin de déterminer les vois d’administration, le niveau de 

déshydratation, les signes associé à une telle déshydratation (enophtalmie, un pli 

de peau prolongé, muqueuse sèche, dépression modère à sévère et l’absence de 

reflexe de succion). Au-dessous de ce degré où le veau continue à téter la 

réhydratation est préconisée par vois oral.  

Les buts de la réhydratation sont de restaurer les déficits mais ainsi de 

subvenir aux besoins d’entretiens et à la perte corporelle.   

v Correction acido-basique :     
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     Le degré de déséquilibre acido-basique chez un veau diarrhéique se peut 

déterminer à partir des signes nerveux et des troubles cardiovasculaires exercés 

par l’acidose. 

v L’équilibre électrolyte :      

L’évaluation par les signes cliniques souffre des plusieurs exceptions. En général 

une bradycardie, une arythmie, une faiblesse musculaire et une agitation indiquent 

un cas d’hyperkaliémie. Le veau nécessite une fluidothérapie par des solutions 

contenant du bicarbonate avec un rapport de potassium/sodium Cela peut se faire 

en toute sécurité par voie orale ou parentérale si le bicarbonate  et le glucose sont 

administrés en même temps. [124] 

v Correction d’hypoglycémie :  

         Un veau diarrhéique  présent les signes de faiblesse, léthargie, signes 

nerveux, suspecté d’être hypoglycémique. La correction se fait par la perfusion ou 

nutrition orale de colostrum, d’acides aminés, d’énergie sous forme de glucose et 

de lipide. [122] 

3.2.2. Traitement anti-infectieux :  

          En ce qui concerne les infections bactériennes et le risque de surinfection 

consécutive à des infections virales, on utilise prioritairement des antibiotiques 

efficaces par voie orale tels que : amoxicilline associé à l’acide clavulinique ; 

colistine ; gentamicine ; apramycine ; fluméquine ; acide oxolinique ; 

marbofluxacine ; et sulfadimidine. Ces antibiotiques  arrivent directement dans 

l’intestin, site primaire de l’infection. En cas de situation aggravée (septicémie) il 

est indispensable d’agir par voie parentérale : damofloxacine ; céphalosporine ; 

florfénicol ; triméhtoprim plus sulfadoxine.  

Il faut prendre en considération l’antibiorésistance et la pénétration 

intracellulaire de la molécule thérapeutique, surtout lorsque l’agent pathogène à 

une localisation intra-cytoplasmique. Le traitement est cependant recommandé 

précocement au début de l’infection afin d’éviter l’antibiorésistance surtout chez 

l’homme [11]. 
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- Dans les diarrhées parasitaire, les anticoccidiens spécifique tels que : 

sulfamide ; amprolium ; toltrazul sont recommandés dans le cas de 

coccidiose. 

- Pour le cas de cryptosporidiose, seul la molécule de lactate d’halofuginon 

présent une efficacité et peut entraver la multiplication parasitaire. [11] [34] 

3.2.3. Traitement complémentaire :  

Ces derniers sont utilisés dans la réparation de la muqueuse intestinale, 

principalement grâce aux pansements gastriques tels que : charbon végétale, le 

kaolin, les sels d’aluminium, les pectines… 

Les anti-inflammatoires non stéroïdien peuvent aussi être utiliser à cause 

de leurs propriétés antipyrétique, analgésique, et antitoxique : flunixin méglumine 

à (2.2mg/kg/jour/Iv) ou méloxicam (0.5 mg/kg/jour/iv ou sc.) et qui vont diminuer la 

sécrétion intestinale. Le traitement ne doit aucunement dépasser 2 à 3 jours pour 

cause de risque d’ulcères digestifs. [11]. 

L’efficacité du traitement ainsi que la guérison sont le plus souvent 

améliorées par un environnement propre, sec, une température ambiante 

convenable et une supplémentation nutritionnelle. [11] 

3.3. Prophylaxie : 

La lutte contre les gastroentérites néonatales du veau passe en premier lieu par la 

prévention et la maitrise des facteurs de risque. La prévention est supportée par 

deux axes de mesures : des mesures de prophylaxie sanitaire, qui consiste à 

améliorer les conduites d’élevages et le respect les conditions d’hygiène, et la 

prophylaxie médicale basée sur la vaccination des mères gestantes.  

3.3.1. Prophylaxie sanitaire : 

v Amélioration des conduites d’élevage     

         

                    Les facteurs de risque en période de mise bas sont liés : à l’état de 

santé de la vache, le tarissement, l’utilisation d’un local de vêlage, aux conditions 

de vêlage (extraction forcée, césarienne…), à l’assistance de l’éleveur pendant de 
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mise bas, à la désinfection ombilicale, à la surveillance des veaux, à l’ingestion du 

colostrum. La distribution précoce du colostrum en qualité et en quantité assure au 

veau une protection immunitaire immédiate [128]. 

v Mesure sanitaire et hygiénique de logement : 

     

L’entretien du logement, sa propreté, le paillage fréquent, la désinfection, 

l’utilisation des pédiluves, la maintenance d’une température ambiante 

convenable, une litière sèche, une densité des veaux favorables réduisent 

l’incidence de la diarrhée.  

v Alimentation des vaches gravides : 

 

La supplémentation en oligoéléments, les vitamines, les minéraux seraient 

déterminantes pour la vitalité du veau et la qualité du colostrum. [29] 

v Alimentation du jeune veau : 

 

Le lait de remplacement doit être préparé avec des normes d’hygiène très 

élevees. Le lait de vache ou lait de remplacement avec lequel le veau est nourri 

doit avoir une numération bactérienne totale  < 10 000 cfu/ml sans coliformes 

fécaux. [13] 

v Réduction de la charge microbienne  

 

Le lieu de parcage du veau nécessite un nettoyage parfait, ce qui permet 

d’éliminer environ 90% des bactéries, et l’utilisation des  tuyaux à haute pression 

sont très efficace et peuvent éliminer 99.98% des contaminants mêmes lorsqu’on 

n’utilise aucun désinfectant.  

Les zones humides et les points d’eau doivent être séchée pour éviter la 

conservation et la multiplication des germes (car les salmonelles et E.Coli peuvent 

survivre pendant des mois dans un environnement humide) ainsi les matières 
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organiques doivent être éliminées puisque elles stabilisent les particules virales. 

[13] 

Une méthode d’HACCP (Hazard Analysis Critical Control Point) a été mise 

en place dans des exploitations expérimentales afin de maitriser les points 

suivants : logement des veaux, contamination entre les bâtiments, et la qualité du 

colostrum [129]. 

      3.3.2. Prophylaxie médicale : 

        La prévention médicale comprend la vaccination des vaches gravides 2 et 6 

semaines avant le vêlage selon le protocole vaccinal avec un rappel annuel avant 

chaque vêlage. Les anticorps sont dirigés contre les facteurs d’attachement de 

E.Coli (F5, F17, F41)  et contre rotavirus sérogroupe A (vp7et vp 4) et coronavirus 

bovin (CVB) et la vaccination des veaux par des préparations des oocystes 

inactivés contre la cryptosporidium [53]. L’administration orale d’anticorps 

monoclonaux anti-F5 (k99) est protectrice, de même, l’administration de colostrum 

provenant de vaches hyperimmunisées a donné des résultats encourageants lors 

des rotavirose et de cryptosporidiose. [128] 

Une antibiopréventive est utilisée chez les veaux mais a un risque 

d’apparition des souches résistantes. [11] 

La vaccination des mères ne prévient pas l’infection des veaux, mais peuvent 

diminuer les signes clinique, le portage et l’excrétion. La valeur acceptable de 

morbidité est de 10-15% et  celle de mortalité est de 5% sur une saison de vêlage 

[11]. En conclusion, les principes de prévention des diarrhées néonatales du veau 

sont: (i) Réduire l’exposition aux pathogènes ; (ii) Assurer une bonne prise 

colostrale et (iii) Augmentation de l’immunité spécifique et non spécifique. Ces 

trois principes allant ensemble, il est important de ne pas en négliger un seul. 
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CHAPITRE 4 

PARTIE EXPERIMENTALE 

 

4.1. Enquête de terrain :  

    

    4.1.1. Problématique et Objectifs : 

         La région de Blida faisant partie de la plaine de la Mitidja, présente des 

conditions favorables pour l’élevage bovin laitier, elle est considérée parmi les 

premières wilayas en production laitière en Algérie. Le cheptel bovin de la wilaya 

est estimé à 18 976 têtes dont 8 966 vaches laitières (ANDI, 2013).   

Pour assurer la rentabilité de l’élevage il faut maintenir le système de 

remplacement des vaches laitières (après une reforme ou l’abattage) par des 

génisses à haut potentiel. Pour cela la maitrise de l'élevage de ces génisses est 

primordiale. En effet ces dernières vont passer d'un statut de monogastrique à un 

statut de ruminant  ayant pleinement les capacités de reproduire et produire. Cette 

période d'élevage commence par une phase  néonatale très sensible et difficile à 

maîtriser, car la viabilité des nouveau-nés dépend toujours des conditions soit 

avant vêlage liées essentiellement à la mère au moment du vêlage (conditions de 

la mise bas souvent faisant partie des caractéristiques propres de l’élevage et des 

pratiques de chaque éleveur), et la période postnatale où le nouveau-né est 

vulnérable à plusieurs maladies. 

Les diarrhées néonatales sont considérées comme la pathologie la plus 

fréquente chez le jeune veau, elles représentent 60 à 80% des affections des 

nouveau-nés et peuvent causer beaucoup de soucis aux éleveurs. En effet un 

veau sur trois est atteint de diarrhée au cours des premiers mois de la vie et 

l’issue est fatale dans un cas sur vingt environ. [17] [73] 

Le taux des élevages atteints par la DNN est de 0-100%, en général 20% 

des veaux nouveaux nés présentent un épisode pathologique sévère, et près de la 

moitié (8-10%) en décède, dont 65% dans la première semaine, 80% de cette 

mortalité est causée par des diarrhées non maitrisées et dont les étiologies sont 

très variées [73] 
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Dans nos élevages, la mortalité des veaux nouveau-nés est de 11,6% et la 

diarrhée en est la cause principale [71]. Une enquête rétrospective (de 1992 à 

2004) réalisée dans une exploitation pilote dans l’est de l’Algérie a montré que le 

taux de mortalité atteint 65% dans la classe d’âge comprise entre la naissance et 

3mois, les GENN ont été à l'origine  de 45% de cette mortalité, dans la même 

région (El Taref 2007). Une autre étude a montré que la diarrhée représente 60% 

des pathologies des veaux de moins de 15 jours [14]. Des enquêtes portant sur 

l’incidence et l'étiologie de la diarrhée néonatale réalisées dans des élevages à 

Sétif et Constantine en 2008 ont fait ressortir que 64% des veaux qui naissent 

présentent un épisode diarrhéique durant le premier mois suivant la naissance et 

près de 10.6% des veaux en décèdent [16]. 

Une enquête longitudinale sur la mortalité et la morbidité chez les veaux 

allaitants de race blanche belge en 2012 a montré que 5,3% des veaux décèdent 

avant sevrage, et la diarrhée est présente dans  22,7% des cas. [141]    

       Toutes ces études montrent que cette entité pathologique demeure présente 

et nécessite des efforts soutenus de la part de tous les acteurs concernés afin 

d'en diminuer l'incidence et permettre à travers une meilleure maitrise de l'élevage 

de génisse de pérenniser l'élevage. Notre enquête de terrain a été effectuée pour 

estimer quelques indices épidémiologiques du syndrome diarrhéique tels que 

l’incidence et le taux de mortalité liés à la diarrhée chez les veaux,  leur 

distribution en fonction des paramètres zootechniques (âge, sexe), leurs variations 

saisonnières et celles liées aux différents types de conduites d’élevage. 

4.1.2. Matériels et Méthodes : 

4.1.2.1. Zone d’étude : 

        L’enquête a concerné des élevages bovins laitiers de la wilaya de Blida, qui 

comporte plusieurs zones d’activité agricole et qui est divisée en régions pilotées 

par les subdivisions au niveau de la DSA. 95% du cheptel est concentré dans les 

cinq subdivisions  suivantes : Boufarik, Oued Allègue, Bouinane, Ouled Yaich, 

Cheffa (DSA-Blida 2012). La période d'étude s'est étalée de Janvier 2013 à Juin 

2013. 

 



59 
 

 

4.1.2. 2.Echantillonnage : 

       Afin atteindre un certain degré d’exactitude nous avons fait un plan 

d’échantillonnage basé sur le tirage au sort au sein des listes des élevages bovins 

agrées des cinq subdivisions inclues dans l’enquête.  Chaque région a sa propre 

liste des élevages bovins laitiers agrées et des élevages identifiés  (est considéré 

comme une liste exhaustive ou base de sondage), donc nous avons choisis au 

hasard au sein de chaque liste parmi les élevages agrées ou identifiés. C’est un 

échantillon aléatoire simple. [72]  
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Figure 4.1 : Plan d’échantillonnage. 

4.1.2. 3.Critère d’inclusion :  

       Nous n’avons pas ciblé que les éleveurs ayant pour activité principale la 

production de lait, nous avons sélectionné les élevages comptant au moins 5 

vaches laitières adultes, ces élevages sont enregistrés dans les listes d’élevages 
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de chaque subdivision concernée sous forme soit d’élevage agrée ou d’élevage 

identifié. 

4.1.2. 4.Nombre et caractéristique des élevages inclus : 

   La répartition des élevages varie considérablement d’une  région à l’autre, il y a 

des élevages agrées qui ont fait l'objet de campagnes de dépistage et de 

vaccination, les autres sont seulement identifiés par une simple immatriculation. 

Dans les subdivisions, le nombre d'élevages varie entre 50 et 150 élevages et le 

nombre d’individus varie entre 5 et 200 vaches.  

La population cible est constituée principalement par des vaches laitières 

de l’une des quatre races ; Holstein, Montbéliarde,  Flechkvie et Brune des alpes, 

la stabulation est entravée ou semi-entravée, la production laitière est de 15-25 

litres /vache/jours. L’alimentation basée essentiellement sur l’aliment concentré et 

du fourrage vert.  

La majorité des élevages pratiquent l’insémination artificielle (80%), le reste 

pratique la monte naturelle, il n'y a pas de  synchronisation des vêlages ce qui 

peut influencer  sensiblement la qualité de l’information fourni dans notre enquête 

au moment de la collecte des données épidémiologiques. 

Trente (30) élevages seulement ont été inclus dans l'enquête, ceci est dû 

au refus de participation de certains éleveurs (qui a pu dépasser 10% dans 

certaines régions), et à la difficulté d'accès à certains élevages.   

4.1.2. 5.Recueil des données : 

Nous avons programmé (2visites/mois/élevage), l’une au début et l’autre vers la 

fin du mois, nous avons utilisé une fiche de suivi et des fiches techniques pour 

chaque élevage afin d’assurer l’enregistrement des informations concernant les 

cas de diarrhée néonatale et les facteurs favorisants leur apparition; le nombre de 

nouveau-nés, le nombre de nouveaux cas de diarrhées et le nombre de veaux qui 

décèdent après un problème de GENN, les pratiques de chaque élevage avant et 

après chaque épisode diarrhéique (Annexe 2).  
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L’accès aux élevages choisis après un tirage au sort a été assuré soit par 

l’intervention de la subdivision de chaque région soit par l’intermédiaire de 

quelques praticiens privés ou les collecteurs de lait. 

Pendant ces sorties, nous avons prélevé des matières fécales des veaux 

diarrhéiques et non diarrhéiques de moins de 60 jours d’âge, à partir des veaux 

choisis par un tirage au sort au sein de chaque élevage. 

4.1.2. 6.Définition de cas : 

Un cas de diarrhée du veau, est considéré comme un nouveau cas après une 

émission de plus de 2/3de matières fécales par un veau malade sous forme 

liquide, qui persiste plus de 24 heures avant l’âge de deux mois. Notre 

enregistrement des données a été basé sur la déclaration des éleveurs et les 

vétérinaires traitants. 

4.1.2. 7.Etude des facteurs de risque :   

   Plusieurs pratiques d’élevages liées soit à l’alimentation des vaches en fin de 

gestation, la durée de tarissement, distribution de colostrum, l’hygiène des locaux, 

la vaccination contre les principaux germes impliqués dans la diarrhée néonatale 

jouent un rôle principal pour la persistance d’un épisode diarrhéique au sein d’un 

élevage et les pertes des veaux à cause de mortalité consécutive [ 73][15]. Notre 

objectif est l’étude de la relation entre l’apparition de la diarrhée et les pratiques 

dans nos élevages afin d’élaborer des hypothèses sur les facteurs de risque. 

Nous avons retenu les caractéristiques de chaque élevage à l’aide d’une 

fiche d’identification (Annexe2) et nous avons enregistré à chaque visite les 

facteurs liés à l’apparition de la diarrhée et ayant conduit à la mortalité du veau à 

partir d’une fiche de suivi et fiche signalétique  pour chaque veau malade. Et à 

l’aide du logiciel (Excel 2007) on a comparé les moyennes au seuil de signification 

α=5%.  

     Nous avons vérifié les relations de la diarrhée avec les conduites d’élevages 

suivantes : 

- Vaccination et les traitements préventifs              Déparasitage systématique          

          + Vaccination contre les entéropathogènes. 
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- Facteurs liés à l’alimentation des adultes ; 

- La durée de tarissement ; 

- Le colostrum                           contrôle de qualité avant la distribution. 
                                                  
                                              Quantité et moment des premières buvées. 

                                                   Durée de distribution. 

- Hygiène des locaux                  Désinfection des locaux de vêlage. 

                                              Désinfection de la zone de parcage des veaux. 

- Les soins après vêlage              Désinfection de l’ombilic. 

- Type de parcage                      Box individuel. 

                                               Parcage collectif. 

Après la saisie, le codage et la vérification des données, nous avons procédé 

à quelques transformations des variables par classe en [oui, non] [Suffisant, 

insuffisant] [bon, mauvais] [propre, salle] cette transformation est basée sur des 

normes bibliographiques reconnues et admises. 

4.1.2. 8.Analyse statistique : 

       Les résultats ont été traités à l’aide du tableur d’Excel se basant surtout sur 

des statistiques descriptives qui consistent à calculer des pourcentages (taux) et à 

déterminer la dépendance entre la diarrhée et quelques pratiques d’élevage par 

l’utilisation de test Khi deux de dépendance et test t de student pour la 

comparaison entre les pourcentages  au seuil de signification  α = 5%. 

Pour l’étude des facteurs de risque, On a utilisé le test khi deux (χ2) de 

dépendance avec la signification  (p<0.05) afin d’établir les liens entre l’apparition 

de la diarrhée et quelques pratiques d’élevages précédemment citées chez les 

veaux de moins de 60 jours d’âge dans les 30 élevages suivis.  

On a utilisé le test khi deux (χ2) de dépendance avec la signification  

(p<0.05) afin d’établir les liens entre l’apparition de la diarrhée et quelques 

pratiques d’élevages précédemment citées chez les veaux de moins de 60 jours 

d’âge dans les 30 élevages suivis.  
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4.1.3. Résultats : 

    Dans la période d’enquête nous avons enregistré la naissance de 324 veaux 

avec 59,25% dans la deuxième moitié de l’étude (Avril-Juin) et 40,75% dans la 

période de (Janvier-Mars), la présence de la diarrhée a été observée pendant les 

deux saisons et dans tous les élevages inclus avec une incidence mensuelle  

allant de 19,6% à 44% de la population réceptive. La mortalité consécutive à un 

épisode diarrhéique a été observée dans 27 des élevages étudiés (soit 90%) avec 

un taux plus élevé au mois de Mai soit 21,3% et absence au mois d’Avril.  

4.1.3.1. L’incidence et la Mortalité :   

L’incidence est actuellement  définie comme le rapport entre les nouveaux cas 

d’une maladie donnée ou des animaux atteints pendant une période déterminé 

[t ;t+Δt] [ 74][75], et le nombre d'animaux présents pendant cette période. 

Exprimée à partir du taux d’incidence : 

Nombre de nouveaux cas pendant la période d’étude 

Nombre d’animaux*temps à risque pendant la période d’étude 

v L’incidence instantanée : 

 « Le nombre de nouveaux cas apparus entre t et t+dt rapporté au nombre 

d’individus à risque *dt ». [74] 

                IC :      m (dt) = nouveaux cas entre [t ; t+dt]. 

                                                                         N(t) = nombre de sujets à risque à t. 

                                                                         IC : l’incidence instantanée.  

4.1.3. 1.1L’incidence mensuelle de la diarrhée néonatale dans la 

population cible : 

Pendant la période de suivi nous avons enregistré les nouveaux cas de veaux 

présentant le syndrome diarrhéique entre les deux visites mensuelles afin d’avoir 

la dynamique de cette pathologie et estimer son incidence.  
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  Le pic d’incidence a été signalé au mois de Juin avec un taux de 44% et la 

mortalité la plus élevée au mois de Mai (18%), la moyenne d’incidence mensuelle 

est de 31,5% avec un taux de mortalité de 5,1%.  

L’effet du mois de naissance est évidemment apparu dans notre enquête 

sur l’incidence et la mortalité, (p=0.02 < 0.05) car pendant la deuxième moitié de 

la période d'enquête (Mai, Juin) la densité des vêlages était plus élevée que 

pendant la première, en plus les animaux nés les premiers jouent le rôle de relais 

multiplicateur et excréteurs des entéropathogènes souvent impliqués dans la 

diarrhée, aussi les lieux de vêlage et de parcage des veaux contaminés dans les 

premiers mois de naissance favorisent  la dissémination des agents pathogènes 

aux nouveau-nés.  

30% des veaux exprimèrent la diarrhée avant le sevrage avec une mortalité 

qui a dépassé les 5%.  

 Tableau 4.1: l’incidence des DNN et du taux de mortalité pendent la 

période d’étude. 

Mois Nombre 

de veaux 

Nombre de 

nouveaux cas 

Taux 

d’incidence 

Nombre de 

veaux morts 

Taux de 

mortalité 

Janvier 44 9 20.5% 1 2.3% 

Février 48 18 37.5% 2 4.2% 

Mars 56 11 19.6% 1 1.8% 

Avril 72 20 27.8% 0 0.0% 

Mai 61 25 41.0% 11 18.0% 

Juin 43 19 44.2% 4 9.3% 

Total 324 102 31.5% 19 5.9% 
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Figure 4.2 : Répartition des taux "incidence et mortalité mensuelle". 

v L’incidence cumulée : 

 C’est la somme des incidences instantanées après t unité de temps de suivi, [74] 

nous avons divisé la période d’étude en deux trimestres considérés comme les 

saisons de vêlage, et on a obtenu une incidence dans le premier trimestre (Jan-

Mars) de 21,2%  et un taux de 27,6 % dans le deuxième. 

Tableau 4.2 :L’incidence de la diarrhée néonatale pendant les deux saisons de 

vêlage. 
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Figure 4.3 : Répartition du taux de mortalité et de l’incidence cumulée dans les 

deux périodes d’étude. 

  Il ressort que la diarrhée a été déclarée durant toute la période d’étude avec une 

incidence plus élevée dans la deuxième saison par rapport à la première saison 

de vêlage (p=0,03), lorsque les DNN apparaissent, elles persistent souvent 

jusqu’à la fin des vêlages, la mise au pré n’est pas toujours suffisante pour régler 

le problème ce qui souligne l’importance du portage asymptomatique  par les 

mères.  

 

Figure 4.4 : évolution de l’incidence et de la mortalité durant le premier semestre. 

4.1.3.1.2. La distribution de la diarrhée en fonction de l’âge : 
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   La sensibilité des veaux nouveaux nés est conditionnée par les circonstances du 

vêlage et les pratiques d’élevage, le plupart des études menées dans différents 

endroits du monde montrent  que les premiers jours (surtout classe de [1-7jours]) 

[73][12] subissent  les taux les plus élevés de mortalité consécutifs à la diarrhée, 

dans notre étude on a réparti la population en quatre classes d’âge divisées en 

deux sous groupe selon la période d’étude (saison de vêlage).   

Tableau 4.3 : Taux de l’incidence et de la mortalité en fonction de l’âge. 

Saison de 

vêlage 

Classe 

d'âge 

Nombre 

des veaux 

Nombre de 

nouveaux cas de 

DNN 

Nombres 

des veaux 

morts 

Incidence 

 

Mortalité 

 

Jan-Mars 

[1-7jr] 44 14 2 31.82% 4.55% 

[8-15jr] 32 15 4 46.88% 12.50% 

[16-30jr] 26 8 0 30.77% 0.00% 

[1-2mois] 30 1 1 3.33% 3.33% 

 

Avril-Juin 

[1-7jr] 67 26 6 38.81% 8.96% 

[8-15jr] 43 19 8 44.19% 18.60% 

[16-30jr] 58 13 2 22.41% 3.45% 

[1-2mois] 24 6 1 25.00% 4.17% 

 

 

Figure 4.5 : Evolution saisonnière de la répartition de l’âge de diarrhée et de la 

mortalité dans les élevages inclus. 
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  La mortalité causée par la diarrhée est aussi importante dans les deux premières 

classes d’âge 7 jours et 15 jours, avec un taux de 4.5% chez les veaux de moins 

d’une semaine d’âge durant la saison hivernale, et un taux plus élevé (9%) pour 

les vêlages printaniers. 

Durant les deux saisons de vêlage, l’incidence est très importante  chez les 

veaux de moins de 15 jours d’âge, le taux atteint 47% dans le premier trimestre et 

45% dans le deuxième chez les veaux de la classe [8-15jr] et une mortalité pour 

les deux trimestres respectivement de 12% et 18%, ce qui  pourrait être expliqué 

par l’immaturité physiologique (enzymes, système immunitaire), les perturbations 

du système digestif et le retard de l’adaptation chez les nouveaux nés. 

Après l’analyse statistique,  l’âge est considéré comme un facteur majeur lié 

à l’apparition de la diarrhée et de la mortalité du veau(t=4,66 ; p=0,001) pour la 

première période (Jan-Mars) et (t=2,76 ; p=0.03) pour la deuxième. La classe 

d’âge de [8-15jr] représente une période critique, en effet nous avons enregistré 

un taux de mortalité de 12% dans la période qui s’est étalée de Jan-Mars et 18% 

pour le vêlage printanier, ceci est lié à la durée de la diarrhée qui persiste 3 à 7 

jours, ainsi qu'au  statut immunitaire du nouveau-né, (trou immunitaire), la 

contamination dans le lieu de parcage soit à partir des voisins ou du milieu. 

 

Figure 4.6 : L’incidence la diarrhée et la mortalité des veaux avant 60 jours d’âge. 

Après la deuxième semaine d’âge la mortalité chez les veaux diminue rapidement 

et significativement en parallèle avec l’incidence, et aucun cas de mortalité n'a été 

déploré durant la période de vêlage hivernale pour les veaux de 30 jours d’âge et 

plus.  
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4.1.3. 2.Etude des facteurs de risque : 

Le tableau ci-dessous résume les résultats statistiques à l’échelle de l’élevage et à 

l’échelle individuelle.  

Tableau 4.4 : Relation entre l’apparition de la diarrhée et les conduites d’élevage. 

Variable Modalité Fréquence      % %  D χ2 (p) 

L’alimentation 

- adaptée au stade physiologique.   

Oui 

non 

11           36,67 

18           63.33 

 11,7 

19,75 

 

0,18 

            - pratique du flushing. 

           

Oui 

non 

8              26.67 

22           73.33 

13,58 

17,9 

0,55 

 

- supplémentation de la ration des 

vaches gravides 

Oui                                   

 Non 

3            10,00 

27             90 

8,02 

23,46 

 

0,02 

Pratique du tarissement 

 

Oui 

non 

23              76.67            

7             23.33 

14,51 

16,98 

0,01 

durée du tarissement 2mois 

< 2mois 

13           43.33 

17            56.67 

15,12 

16,36 

0,21 

Colostrum 

première prise 

< 6h 

> 6h 

  
 

71              69.61 

31              30.39             

8,95 

22,53 

0,52 

Quantité des premières buvées suffisante 

insuffisante 

  

43              42.16            

59               57.84 

7,4 

24,07 

 

0,04 

fréquence d'alimentation du veau à volonté 

rationné 
 

64          62.75 

38           37.25           

20,99 

10,49 

0,1 

Soins après vêlage 

Désinfection du cordon ombilical 

Oui 

Non 
 

27           26.47 

75          73.53 

9,57 

21,91 

0,6 

Hygiène de l’étable bon 

mauvais 
 

7             23.33 

23          76.67 

11,75 

19,73 

0,002 

désinfection systématique des locaux de 

vêlage 

Oui             

non 
 

8           26.67 

22         73.33 

13,89 

17,59 

0,04 

désinfection systématique des locaux de 

parcage des veaux 

Oui 

non 
 

5          16.67 

25        83.33 

7,41 

24,07 

0,01 

 

Type de parcage 

 

Collectif 

 

individuel 
 

19         63.33 

11         36.67 

24,38 

7,1 

0.049 

 

  %D : incidence de la diarrhée, p : signification du test de khi deux. 

4.1.3. 2.1.Les relations entre l’apparition de la diarrhée néonatale et la 

gestion du troupeau : 
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v La prévention sanitaire : 

 

Ø Renforcement de l’immunité : l’immunité maternelle chez les bovins passe 

entièrement par le colostrum, la vaccination des gestantes (vaches ou 

génisse) sert à augmenter significativement la concentration du colostrum 

en anticorps spécifiques de certains virus ou bactéries responsables de 

diarrhée des jeunes veaux, dans la population étudié et pendant la période 

de notre enquête  aucun troupeau n’a été vacciné contre les germes 

fréquemment impliqués dans les gastroentérites néonatales à cause de la 

non disponibilité du produit. Auparavant la vaccination contre E.Coli F5, 

rotavirus et coronavirus a été pratiqué dans ces élevages et avait réduit 

(d’après les vétérinaires participants) de façon remarquable l’incidence et la 

mortalité due à la diarrhée chez jeunes veaux.  

Ø Déparasitage systématique : Pratiqué seulement dans quelques élevages 

pilotes de la région soit (23,33±4,7%) des élevages étudiés, avec une 

fréquence de déparasitage d'une fois tous les trois mois et (76,67±15,7%) 

des élevages visités n’utilisent les antiparasitaires qu’à titre curatif. 

Afin d’estimer l’effet du déparasitage systématique sur la réduction de la diarrhée 

nous avons comparé les taux d’incidence chez les veaux des deux types 

d’élevages, ces taux étaient respectivement de 18,5% et 38,3% pour l’incidence 

de la diarrhée, la différence n’est pas significative (p=0.5>0.05), ceci  pourrait être 

expliqué par l’intervention des agents autre que parasitaires dans l’étiologie des  

diarrhées néonatales, d’autre part elle explique aussi  le rôle des cryptosporidies 

qui sont résistantes aux différents antiparasitaires habituellement utilisés dans nos 

élevages. 

v Durée de la période de tarissement : 

La pratique du tarissement est bien connue chez les éleveurs, en effet 76% des 

élevages la pratiquent. 

Le suivi de l’incidence de la diarrhée chez les veaux issus des élevages qui 

pratiquent et ne pratiquent pas le tarissement étaient respectivement de 14,5% et 

17%, l'effet est significatif (p=0,01),  d’autre part la durée de cette période influe 

indirectement sur la fréquence de la diarrhée par le biais du taux des Ig 
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protectrices du colostrum qui  permet d'assurer  une protection contre les agents 

entéropathogènes chez le veau nouveau-né, en effet la sécrétion d’IgG au niveau 

de la barrière de la glande mammaire commence approximativement 5 semaines 

avant le vêlage, les vaches ayant une période de tarissement courte (< 21 jours) 

ou sans période de tarissement produisent un colostrum avec une concentration 

colostrale en IgG significativement plus basse[131], de plus la durée de cette 

période peut également affecter le volume de colostrum produit, une récente 

étude de terrain montre que les vaches avec une période sèche courte(40 jours) 

produisent 2.2kg de colostrum de moins que les vaches avec une période sèche 

conventionnelle (60 jours) [130] 

v L’alimentation : 

  L’alimentation des vaches gravides plus particulièrement dans le dernier tiers de 

gestation, serait déterminante pour la santé du veau , on a trouvé une relation 

significative entre l’alimentation et l’apparition des diarrhées, L’équilibre 

alimentaire influe sur la viabilité du veau, d’abord dans la vie fœtal  d’une part et la 

qualité, quantité du colostrum et le lait d’autre part, en effet, la richesse de la ration 

en azote soluble (alcalose), en concentré (acidose métabolique) favorisent 

l’apparition de la diarrhée chez les adultes et par conséquent une décharge 

microbienne importante dans les lieux de vêlage.  

Statistiquement la différence est significative pour ce qui concerne 

l’incidence de la diarrhée chez les veaux issus des vaches  nourris avec des 

rations supplémentées (vitamines, oligoéléments et es minéraux) et l’autre groupe 

de veaux issus de vaches non nourris avec des rations non supplémentées (8% 

vs 23,5% ; p=0,02). 

On peut rajouter le rôle du sélénium qui pourrait intervenir à différents 

niveaux de la fonction immunitaire, au niveau cellulaire le sélénium influe sur 

l’activité des neutrophiles et des macrophages, au niveau humoral il agirait sur la 

prolifération des lymphocytes B et la production d’immunoglobulines.       

v Gestion du colostrum :  

    La prise de colostrum avec une quantité suffisante  (10 à 12% de poids vif) et 

dans les délais, principalement les premières 6 heures après la naissance diminue 
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l’incidence de la diarrhée (9% vs 22,5%) et (7,4% contre 24% ; p= 0,04), le rôle du 

colostrum dans la prévention de la diarrhée est très important, grâce à : sa valeur 

nutritive, sa teneur en Ig et en protéines totales qui confère au nouveau-né une 

immunité passive contre les infections, et son effet laxatif qui empêche 

l’attachement des germes sur les sites de fixation.  

L’ingestion de colostrum doit être avant le remplacement des cellules 

épithéliales intestinales qui va permettre dans les premiers heures après la 

naissance (<12 heures) le passage des Ig vers la circulation générale. 

v L’hygiène des lieux : 

   Selon quelques critères comportant l’hygiène de l’étable, la propreté des adultes 

et après l’audit de l’enquêteur et du vétérinaire traitant, nous avons classé les 

élevages inclus dans notre étude en : 

Élevage en bon état d’hygiène lors de : 

- Absence de matières fécales au niveau du train postérieur de l’animal 

(mamelle et cuisse pour les adultes, cuisse et ventre pour les veaux) ; 

- Absence de matière organique (fèces) dans la litière ; 

- Absence d’humidité et de moisissure dans les sols, mures, et plafond. 

- Nettoyage régulier tout au long de l’année.  

Elevage en mauvais état d’hygiène :  

S’il ne correspond pas aux critères précédents concernant l’hygiène du bâtiment 

et la propreté des animaux. 

Dans les élevages suivis,  7 unités d’études (soit 23% de la population) sont 

considérées comme des étables propres, par ailleurs on a observé l’utilisation des 

désinfectants de façon systématique après chaque vêlage dans 8 élevages (26%) 

et 5 élevages désinfectent régulièrement les lieux de parcage des veaux (16,5%).  

En effet l’hygiène et la désinfection systématiques diminuent 

significativement l’apparition de la diarrhée , nous avons signalé une différence 

hautement significative (p=0,002) entre l’incidence de 11,7% dans des élevages 

en bon état d’hygiène et 19,7% dans ceux appartenant aux élevages avec 
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mauvaise état d’hygiène et ce avant l’âge de 60 jours,  le nettoyage et le paillage  

fréquents diminuent le contact  des veaux avec les entéropathogènes éliminés par 

les veaux malades ou par les adultes porteurs sains ; d’autre part l’absence de 

matières organiques fermentées empêche la multiplication des germes.  

Ainsi le rôle de la désinfection est apparu significatif  dans la réduction du 

taux d’incidence de la diarrhée (24% contre 7% ; p= 0,01) cette dernière réduit la 

charge microbienne au niveau des box des veaux particulièrement celle de 

cryptosporidium.  

v Type de parcage : 

Dans notre population d’étude, 11 élevages (36,7%) utilisent les box individuels 

pour les veaux, la diarrhée est moins importante dans ces élevages par rapport 

aux autres qui ont utilisé le parcage collectif des veaux d’âges différents (24,3% vs 

7,1% ; p= 0,04), car dans les boxes individuels les cas de diarrhée peuvent être 

plus maitrisé et la contamination à partir des veaux malades et des excréteurs 

sains est faible.        

4.1.4. Discussion : 

    Notre enquête a porté sur une population de 30 élevages bovins laitiers dans 

une seule wilaya, afin d’éviter l’hétérogénéité des caractéristiques des élevages, le 

choix de la population d’étude a été effectué par tirage au sort à partir d’une liste 

exhaustive qui a servi de  base de sondage. Les élevages inclus et les veaux 

suivis (324) sont considérés comme un échantillon représentatif par rapport aux 

élevages de la wilaya. 

Les résultats de notre enquête, montrent que la diarrhée demeure une 

pathologie majeure dans nos élevages et une contrainte avec une létalité 

importante (23,5%) dans la période néonatale chez les veaux laitiers. le taux 

moyen de morbidité retrouvé dans notre enquête est identique à celui trouvé par 

Lounis dans une enquête de terrain récente (32%) [6] dans la même wilaya, et on 

a remarqué que la diarrhée néonatale apparait avec une incidence moyenne de 

(31,73±0.18) et ce malgré le fait que l’incidence de cette entité pathologique est 

bien connue chez nos éleveurs, mais les mesures de prévention notamment 

l’hygiène de l’étable et les moyens de renforcement de l’immunité du veau par 
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l’alimentation des vaches gravides et la gestion colostrale n'ont été pris en 

considération que dans la minorité des élevages.  

L’incidence de cette pathologie dans notre enquête est supérieure à celle 

rapportée en France  par Bendali (14,6%) [12] ceci peut être expliqué par les 

conditions d’élevages qui sont largement différentes, c'est aussi le cas de 

Schumann (20,5%) [133], Virtala (22%) avoisinant celle donnée par Wells (24,5%) 

[136], et inférieure à celle signalée par Boussena dans l’est d’Algérie (64%) et 

Fassi au Maroc [16][137]. Nos résultats sont également inférieurs à ceux 

rapportés par Bouzid dans la wilaya de Taref (est Algérie) en 2008 

(47%)[71],Vallet 1985 (51%)[15] et Debnath (52%) en 1990[132].  

En ce que concerne la mortalité relative à la diarrhée néonatale en Algérie, 

Boussena en 2008 a enregistré 7 cas de mortalité dans une population constitué 

par 66 veaux diarrhéiques soit 10,6% [16]. Les taux de mortalité globaux chez les 

veaux ont été estimé dans trois enquêtes ; une enquête rétrospective a été réalisé 

par Bouzebda en 2004 a montré un taux de mortalité  de 24% et où les 

gastroentérites intervenait dans 44,7% des cas [14], ce résultat a été confirmé par 

Bouzid qui a trouvé que la diarrhée néonatale est la première pathologie des 

veaux et la cause majeure de mortalité, avec une incidence de 60% et une 

mortalité de 24,5% [71]. Un taux de 20% a été trouvé par Lounis en 2010 [6] par 

ailleurs dans la même année, Mounaix a montré que 8,36% des veaux en élevage 

allaitant de moins de six mois décèdent pour les différentes races allaitantes 

françaises suivants des épisodes diarrhéiques [137]. En 2012 Pardon a trouvé  un 

taux de mortalité de (5,3%) et où la diarrhée intervenait dans 22,7 % des cas 

[141].  

Dans notre enquête nous avons enregistré une issue fatale dans 5,9 % des 

cas de diarrhée des veaux laitiers de moins de 60 jours d’âge, 24 à 72 heures 

après l’apparition de la diarrhée malgré l’instauration d’un traitement dans la 

majorité des cas, ceci pourrait être expliquer par l’absence de traitement 

spécifique contre les cryptosporidies qui souvent sont impliquées dans la diarrhée 

néonatale et l’association d’entéropathogènes (virus et bactéries ou virus et 

protozoaire) ou aussi par les interventions tardives des vétérinaires,  parfois même 

le vétérinaire n’est pas sollicité . Ce taux est légèrement supérieur à celui trouvé 
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par Bendali (3,6%) en France 1999[12] et Fourichon en 1996 (3,1%) chez les 

veaux de quinze jours d’âge [115].  Elle est plus proche de celle rapportée par 

Sivula en 1996 (7,6%) [138], Et similaire à celle rapportée par Virtala (5,6%) [134]. 

Notre résultat est inférieur à celui de Quigley en 1995 (10,9%) [116]. La répartition 

de la mortalité selon les tranches d’âge rejoint celle trouvée par plusieurs auteurs, 

qui ont montré que le pic de mortalité est dans les deux premières semaines 

d’âge. [115][12][137] [71] 

Le taux de mortalité et l’incidence de la diarrhée néonatale varient selon les 

saisons et le mois de vêlage, plusieurs études ont monté une différence 

significative [137]. Dans le cas de notre étude, les résultats n’étaient pas 

statistiquement significatifs mais dans l’ensemble ils augmentent durant le 

printemps où les vêlages sont importants où la densité des veaux nouveau-nés 

est plus élevée et où les germes à l'origine  de diarrhée présentent une 

persistance dans le milieu extérieur. De plus les veaux malades jouent un rôle 

dans la multiplication des entéropathogènes particulièrement les cryptosporidies, 

ce qui a pour effet d'augmenter la charge absorbé par les veaux nés en dernier. 

Assurant ainsi  la persistance des germes impliqués dans la diarrhée dans les 

lieux de vêlage et les zones de parcage des veaux. Dans notre enquête nous 

avons  trouvé que le taux d’incidence est très important dans le vêlage printanier, 

les conditions étaient réunies pour  assurer la survie et la multiplication des 

entéropathogènes, en effet, les  analyses de laboratoire ont montré une 

prévalence plus élevée de la cryptosporidiose durant cette saison. Bendali a 

trouvé des résultats différents, l’incidence et la mortalité ayant augmentées 

pendant la saison hivernale [12].   

Ces différences pourraient s’expliquer par des périodes de suivi des veaux 

différentes, le prolongement du temps de suivi augmenterait le nombre de veaux 

nouveau-nés, le protocole et le type de l’enquête, selon les pays et les zones 

d’étude, les variations saisonnières. 

La définition du cas, selon les auteurs peut influer sur le taux d’incidence de 

la diarrhée néonatale chez les veaux dans différentes enquêtes, la question qui se 

pose, à quel moment on peut considérer un problème digestif ou anomalie de la 

transit chez le veau comme un cas de diarrhée ? Ainsi l’enregistrement des 
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nouveaux cas est basé essentiellement sur la déclaration des éleveurs et parfois 

le vétérinaire traitant, sans aide aucune autres documents de références.  

Il ressort de notre enquête que l’apparition de la diarrhée est lié étroitement 

aux conduites d’élevages particulièrement en ce qui concerne la propreté des 

étables et l’hygiène des boxes des veaux, ainsi que l’immunité passive de 

nouveau-né qui est un facteur déterminant dans la prévention contre la diarrhée 

essentiellement d’origine infectieuse. Elle est assuré par une gestion de colostrum 

de bonne qualité, et consiste à distribuer précocement après la naissance (< 

6heure) une quantité suffisante (10 à 12% de PV soit 1,5- 2 L). 

La vérification de la qualité de colostrum et l’utilisation d’une banque 

colostral sont des pratique méconnue dans nos élevages aussi le dosage des Ig et 

les protéines totales chez les veaux, le diagnostic de certitude de la diarrhée sont 

des conduites non pratiqué par notre éleveur. Ce qui rend les épisodes 

diarrhéique et leur prévention difficilement maitrisables.   

4.1.5. Les biais de l’enquête : 

Comme toute enquête épidémiologique, notre étude a présenté certains biais. Le 

premier est le biais de l’échantillonnage, du au refus de participation des éleveurs 

qui dépasse le 10% dans quelques régions (15% en moyenne) et nous n’avons 

pas pu remplacer que 50 % des unités refusées. De plus nous n’avons ciblé que 

les élevages ayant plus de 5 vaches, par conséquent nous avons exclus un 

nombre important d’élevages. 

Le deuxième est dû au nombre de visite et la fiche de suivi (biais de 

mesure), les visites étalées augmentent la possibilité de passer à côté de 

quelques cas de diarrhée et même de mortalité dans les grandes exploitations, un 

autre point concerne la discordance entre les déclarations des éleveurs et la 

réalité du terrain, due essentiellement à la méfiance, à l’ignorance et à la fatigue 

sans oublier les biais lié au refus de déclaration des éleveurs.  

Le troisième type de biais est la présence de facteurs de confusion, notre 

enquête  a été réalisé seulement sur deux saison de vêlage, aussi nous n’avons 

pas tenu compte des effets inter et intra élevage.   
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4.1.6. Conclusion : 

      Au vu de ces résultats, nous pouvons dire que la diarrhée néonatale est une 

pathologie fréquente dans nos élevages, avec une morbidité et létalité 

importantes. Une perte économique est considérable car 6% des veaux meurent 

après un problème de la diarrhée avant deux mois d’âge et un traitement 

relativement couteux. 

Elle est apparu durant toute la saison de vêlage et varie significativement 

entre les mois de naissance, leur distribution est aussi diffère entre les classe 

d’âge, elle affecte fréquemment les jeunes veaux de 15 jours d’âge et cause une 

mortalité la plus élevé dans cette fourchette d’âge.  

Néanmoins, ces résultats nous ont permis d’avoir un aperçu sur 

l’importance de cette pathologie dans nos élevages. 

Le défaut de transfert immunitaire passive, et le colostrum pauvre en Ig et 

PT, le non-respect des règles d’hygiène et les lieux de vêlages, les zone de 

parcage des veux contaminés sont les facteurs lié à l’apparition de la diarrhée 

dans nos élevages. 

Malgré que la diarrhée néonatale est bien connue par nos éleveurs, mais ils 

donnent peu à l’importance de sa gravité, soit par leur influence sur le future 

producteur ou par leur impact économique.  

Les résultats de notre enquête nous ont donné la faveur à réaliser des 

études en continue, d’un part, les enquête analytique pour déterminer plus 

précisément les facteurs favorisant et hiérarchisera les facteurs de risque 

proprement dite, et d’autre part les enquêtes descriptives longitudinale sont 

indispensable pour mettre en évidence tous les caractéristique, les variations et le 

dynamique de cette pathologie crucial. 

L’alimentation adoptée selon l’âge et le stade physiologique des vaches, la 

supplémentation de la ration des vaches gravides (vitamines, les minéraux et les 

oligoéléments), la gestion du colostrum et l’hygiène de l’étable sont les facteurs 
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qui doivent être maitrisé à fin de réduire la fréquence de la diarrhée néonatale 

chez les veaux.  

Le test ELISA direct nous a confirmé qu’E.Coli F5, Rotavirus, et C. spp sont 

les principaux agents entéropathogènes impliqués dans la diarrhée des veaux de 

moins de 60 jours d’âge et ils sont apparus avec des prévalences différentes selon 

l’âge des veaux malades. Leur intervention commence par E.Coli F5 dans la 

première semaine de la vie suivie par Rotavirus dans la deuxième semaine et le 

relai a pris par le C. spp dans la troisième et quatrième semaine 

En général, la diarrhée est une cause principale de mortalité avant le sevrage 

chez les veaux qui survivent à la naissance. Plusieurs facteurs qui prédisposent à 

la diarrhée et à la mortalité sont liées essentiellement à l’hygiène et l’immunité 

passive des nouveau-nés. Les principes de la prévention sont les suivants :  

- Assurer un apport de colostrum adéquat ; 

- Renforcer l’immunité spécifique et non spécifique ; 

- Réduire la possibilité d’introduction et de transmission d’agent infectieux ; 

- Réduction de la pression microbienne.      
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4.2. Etiologie de la diarrhée néonatale :  

 

 4.2.1. Problématique et Objectifs : 

 

Nombreux agents pathogènes peuvent causer la diarrhée chez le veau, tel 

que les bactéries, des virus ou des parasites, chacun ayant une incidence 

différente selon l’âge du veau atteint, une origine nutritionnelle est également 

reconnue comme cause de diarrhée néonatale chez les jeunes veaux. Dans tous 

les cas les diarrhées néonatales des veaux sont d’origine multifactorielle. 

Les principaux agents pathogènes reconnus dans les GENN sont : les 

rotavirus, coronavirus, Escherichia coli entéropathogènes [ETEC] et 

cryptosporidium spp et les salmonelles [22].quel que soit le type d’élevage, les 

agents infectieux sont considérés  le plus souvent comme déterminants dans 

l’apparition des diarrhées chez les veaux de moins d’un mois. [17] 

Dans notre diagnostic de laboratoire nous allons mettre en évidence les 

quatre entéropathogènes souvent impliqué dans les GENN, Rotavirus, 

Coronavirus, Escherichia coli F5 (k99), Cryptosporidium spp dans les 

prélèvements fécaux des veaux diarrhéiques et des veaux sains. Le but de cette 

partie est de fournir des données sur les approximatifs d’implication et d’estimer 

les prévalences des agents majeurs dans les GENN, dans la wilaya de Blida.  

La présence des différents agents pathogènes varie avec l’âge du veau, ce 

qui est utile pour déterminer quel est l’agent pathogène probablement en cause ? 

Les agents peut être seul ou en association. Pour cette  raison nous allons étudier 

la répartition des agents infectieux en fonction de l’âge du veau malade. 

Des travaux récents indiquent que l’on peut fréquemment isoler le parasite 

cryptosporidium spp dans les fèces du veau par la coloration de Ziehl-Neelsen et 

à fin d’évaluer la viabilité cette méthode on a comparé la sensibilité et la spécificité 

avec le test ELISA directe qu’est considéré  comme un test de référence.    
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4.2.2. Matériels et Méthodes : 

 4.2.2.1. Echantillonnage : 

  Les 30 élevages inclus dans l’enquête de terrain font l’objet de notre étude 

concernant l’analyse de laboratoire, au sein de la liste d’élevages de chaque 

subdivision on a choisis par tirage au sort des élevages laitiers et dans chaque 

élevage on a choisis au hasard des veaux malades et des autres 

symptomatiquement sains âgé de 1à 60 jours pendant les visites de l’enquête du 

terrain, c’est un sondage aléatoire à deux degré.  

Suivant la taille de chaque élevage, nombre des nouveau-nés et à cause 

des vêlages éloignes non synchronisé nous avons prélevé le 50% des nouveau-

nés en vêlage moins de 5 veaux et 20% en vêlage plus de 5 veaux et durant la 

période d’étude on a collecté 150 prélèvements de matière fécale dont 105 

provient des veaux sains (70%) et 45 en provenance des veaux diarrhéique 

(30%). 

Les élevages de la wilaya de Blida 

                         

                        

                 Les listes de cinq régions d’élevage       comportent 95% du cheptel 

                                                                                 1èr tirage au sort en grappe 

                                     30 Elevages bovins laitier 

                                                                                         2ème  tirage au sort dans 

chaque grappe 

                                   150 Veaux moins de 60jours                              

 

Figure 4.7 : Plan d’échantillonnage (aléatoire à deux degrés). 
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 4.2.2.2. Collecte des prélèvements : 

Les matières fécale ont été récolté dès leur émission après excitation de 

l’orifice anale dans des flacon plastique stériles, notre intervention commence par 

un nettoyage de la région anal à l’aide d’un papier hygiénique et une éventuelle 

excitation de l’orifice anal avec l’index de la main droite ganté, immédiatement 

après la récolte les prélèvements ont été étiquetés par un stylo indélébile (Figure 

II.1) puis acheminés sous couverture du froid dans une glacière isotherme ( à 

environ 4°C) vers le laboratoire de parasitologie de l’école nationale supérieure 

des sciences vétérinaire (ENSV). 

 

Figure 4.8 : Les outils utilisés pour les prélèvements des matières fécales. 

Nous rappelons que seulement les veaux non traités ont été prélevés. Nous avons 

partagé chaque prélèvement en deux flacons,  

Ø Le premier, destiné à l’examen parasitologique, traité fraichement ou 

conservé sous couverture de Bichromate de Potassium (Cr2 K2O7) à 2,5% 

(volume/2volume) pour éviter la contamination par les moisissure et les 

champignons, puis conservé immédiatement dans le réfrigérateur(4-8°C),  

Ø Le deuxième flacon est destiné à la congélation à une température de -

20°C, sans l’addition de bichromate et réservé pour le test ELISA directe. 

Une fiche individuelle des renseignements recueillis lors de la visite établie 

a comporté le numéro et la date de prélèvement, numéro d’élevage visité, 

l’âge, sexe, condition de vêlage, l’aspect clinique (veau diarrhéique ou non 

diarrhéique) la couleur et la consistance des fèces.  
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4.2.2.3. Techniques de laboratoire utilisées : 

Notre analyse de laboratoire a porté sur deux moyens de diagnostic, l’un est basé 

sur l’observation microscopique des oocystes de cryptosporidium spp avec une 

technique coprologique assuré par la coloration de Ziehl-Neelsen (modifié par 

Henriksen et Polhenz) et la deuxième analyse effectuée est le test ELISA directe. 

   4.2.2.3.1. Examen parasitologique :  

Plusieurs techniques ont été mises au point pour détecter l’infection par 

cryptosporidium chez les veaux, la présence de micro-organismes acido-résistants 

dans les vacuoles parasitophores situées à la surface liminales des cellules 

épithéliales intestinales. Cependant, le diagnostic de l’identification est le plus 

souvent établi sur la base d’un examen d’échantillons fèces, afin d’identifier la 

présence d’oocystes de cryptosporidium. 

Parmi les nombreuses modifications de la technique de Ziehl-Neelsen, celle 

proposée par Henriksen et Polhenz est devenue la méthode de référence pour la 

détection d’oocystes sur frottis de selles de cryptosporidium spp. Elle colore 

environ 60% des parasites présents dans un échantillon microscopique [47][76] 

[77]. 

La technique est souvent utilisée pour détecter les germes alcoolo-acide 

résistants qui gardent la couleur rouge violacée de fuchsine après une 

décoloration et une contre coloration. Cette propriété de coloration est assurée par 

la structure de la paroi d’oocyste et notamment sa richesse en acide mycolique. 

La paroi forme une véritable enveloppe cireuse protectrice en raison de sa 

richesse en acide gras et en lipide. Ce qui rend difficile la pénétration des agents 

colorants et décolorants, d’autre part, les acides mycoliques retiennent la fuchsine. 
[47][76] [77] [33]  

Le Matériel utilisé (biologique  et non biologique) ainsi que le mode 

opératoire sont décrits en appendice F . 

La lecture se fait au microscope optique au grossissement x40 et x100 (à 

l’huile d’immersion). Les oocystes de cryptosporidium apparaissent en rouge ou 
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parfois rose foncé sur font vert. Ce sont des éléments ronds à ovoïdes de 4-6µm 

de diamètre en moyenne, la paroi est épaisse. Dans le cytoplasme il y a une zone 

centrale ou latérale plus claire non colorée qui correspond au corps résiduel, et en 

périphérique ou en centre on peut voir des granulations noirâtre au nombre de 

quatre ou plus, qui correspond au sporozoïtes. La lecture doit être faite sur toute la 

surface de la lame de haut en bas et de gauche à droite.                                       

4.2.2.3.2. Test ELISA : 

   En vue de la recherche des rotavirus, coronavirus,  E.Coli F5 et du 

cryptosporidium spp  nous avons utilisé un kit ELISA fourni par labo de Bio-X 

Diagnostics, il s’agit d’un kit tétravalent pour le test ELISA direct. 

Le principe de test ELISA direct est de détecter l’antigène dans les fèces 

des veaux, les cupules qui comptent la microplaque sont sensibilisées 

alternativement par des anticorps spécifiques contre les rotavirus dans la première 

ligne (A) suivie par une ligne de contrôle négative sensibilisée par des anticorps 

non spécifiques. Vient après anticorps anti-coronavirus dans la troisième ligne (C) 

puis contrôle négative dans la ligne (D). La ligne (E) est sensibilisée par des 

anticorps dirigés contre le facteur d’attachement d’E.Coli F5 (k99) suivi par une 

ligne de contrôle négative et enfin, la ligne (G) est sensibilisée par des anticorps 

contre cryptosporidium spp également suivie par une ligne de contrôle négative. 

Chaque échantillon à tester a été incubé dans les puits des quatre 

valences, le changement de couleur en bleu après l’addition de révélateur 

(substrat TMB) de réaction Immuno-enzymatique indique la présence de 

l’antigène. L’intensité de cette réaction est déterminée après la mesure de la 

densité optique (DO).   

La composition du kit ELISA ainsi que les étapes de la technique est 

décrites et illustrées en appendice G. 

Afin d’estimer la prévalence globale (prévalence d’élevage) nous avons 

choisi au hasard un prélèvement pour chaque élevage. Vingt-deux (22) 

prélèvements diarrhéiques des veaux âgés entre 1 et 60 jours ont été testés et qui 

représentent 22 élevages inclus dans notre enquête. Un élevage est considéré 

infecté lorsqu’un des entéropathogène est détecté. 
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4.2.24. Analyse statistique : 

Les résultats ont été traités à l’aide du tableur d’Excel, se basant surtout sur des 

statistiques descriptives, qui consistent à calculer des pourcentages (taux) afin de 

déterminer la dépendance entre la cryptosporidiose les paramètres zootechniques 

et quelques conduites d’élevage. L’étude statistique a été analysée par l’utilisation 

de test Khi deux de dépendance et du test t de student pour la comparaison entre 

les moyennes et les pourcentages au seuil de signification  α = 5%. 

 4.2.3. Résultats : 

 

4.2.3.1. Prévalence de la cryptosporidiose : 

De notre analyse, il ressort que 23 élevages sélectionnés soit 76,66% ont été 

touché par la cryptosporidiose. A l’échelle individuelle, quelque soit l’âge, la race, 

le sexe et le statut clinique du veau (diarrhéique ou non) le cryptosporidium spp 

existe dans 16, 7% de la population cible mais avec des incidences différentes 

selon l’âge des veaux comme l’illustrent le tableau 4.5 et le graphe 4.10. 

Tableau 4.5 : Prévalence de cryptosporidium spp en fonction de l’âge des veaux. 

Classe d’âge Nombre de 

prélèvements 

Nombre de cas 

positifs 

Prévalence 

[1-7jours] 27 2 7,40% 

[8-15jours] 26 8 30,76% 

[16-21jours] 13 1 7,69% 

[22-30jours] 27 6 22,22% 

[31-45mois] 23 3 13,04% 

[46-60jours] 34 5 14,70% 

Total 150 25 16,7% 

L’analyse des résultats au-dessus montre que le veau est infesté dès les premiers 

jours de la vie [1-7jours], (le plus jeune veau atteint de cryptosporidiose avait 3 

jours d’âge). Ce qui s’explique par l’infestation à partir des mères sains, avec une 

prévalence de 7,4% le plus faible taux observé par rapport les autres tranches 

d’âge. Ceci pourrait expliquer d’une part, par la durée du cycle évolutif du parasite 
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qui nécessite 3 à 5 jours d’incubation et d’autre part par le rôle de l’immunité 

maternelle.  

La prévalence majeure a été observée dans la classe d’âge de [8-15jours] 

où 26 prélèvements ont été retrouvés positifs soit 30,7%. C’est la tranche d’âge où 

il y a la disparation des anticorps colostral et le début de l’installation de l’immunité 

acquise (trou immunitaire). L’excrétion des oocystes de cryptosporidium spp 

régresse de façon remarquable chez les veaux de 3semaines d’âge avec une 

prévalence de 7,69% puis l’infestation a maintenue par des prévalences plus ou 

moins importantes.  

L’observation microscopique révèle que 6 prélèvements sur 27 été positifs 

chez des veaux âgé entre 22 et 30 jours soit 22,22%. Les dernières classes d’âge 

présentaient des prévalences plus proches soit 13,04% et 14,7% pour 

respectivement les tranches de [31-45] jours et [46-60jours].     

 

Figure 4.9 : répartition des cas de cryptosporidiose selon le nombre des 

prélèvements et les tranches d’âge. 



87 
 

 

 

Figure 4.10 : évolution d’excrétion des oocyste de cryptosporidium spp en 

fonction d’âge. 

La figure 4.10 montre une continuité d’excrétion des oocystes de 

cryptosporidium spp dès la première semaine jusqu’à deux mois d’âge. On 

distingue deux pics d’excrétion l’un pendant le moment du trou immunitaire au tour 

de 2ème semaine d’âge et l’autre entre la 3ème et la 4ème semaine de la vie. Ce qui 

pourrait s’expliquer par la contamination dans les lieux de parcage et le déficit de 

l’immunité acquise chez les jeunes veaux. L’infestation par le C. spp est lié 

étroitement à l’âge du veau dans notre enquête avec une sensibilité marquée à 
l’âge de 2 semaine. (La différence est hautement significative p=0,001) 

 4.2.3.2. Effet de l’infestation par Cryptosporidium sur l’apparition de la diarrhée : 

Le tableau ci-dessous illustre l’identification des oocyste de Cryptosporidium spp 

selon l’état clinique des veaux prélevés (soit malade ou symptomatiquement 

sains). 
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Tableau 4.6 : prévalence de la cryptosporidiose chez les veaux diarrhéique et non 

diarrhéiques. 
D ND 

classe d'âge Nbr de 
prélèvements 

Nbr de 
cas 

positifs 

Prévalence Nbr de 
prélèvements 

Nbr de 
cas 

positifs 

prévalence 

[1-7jours] 9 2 22,22% 18 0 0% 
[8-15jours] 8 3 37,5% 18 5 27,28% 

[16-21jours] 4 1 25% 9 0 0% 
[22-30jours] 7 1 14,29% 20 5 25% 
[31-45mois] 9 2 22,22% 14 1 7,14% 
[46-60jours] 8 1 12,5% 26 4 15,38% 

Total 45 10 22.22% 105 15 14,29% 
D : prélèvement du veau malade (selle diarrhéique) ; ND : prélèvement de selle 

non diarrhéique. Nbr : nombre de prélèvements. 

Le tableau 4.6 indique que Cryptosporidium spp a été excrété chez les veaux 

malades et les veaux apparemment sains. la prévalence de la cryptosporidiose est 

plus élevée chez les veaux diarrhéique par rapport aux veaux non diarrhéiques (la 

différence est significative p=0,04) et ce quelque soit l’âge de l’animal, à 

l’exception des veaux âgé un mois et les veaux de classe [46-60jours], l’ensemble 

des résultats positives selon l’état clinique est rapporté dans la figure 4.11.    

 
Figure 4.11: prévalence d’isolement de Cryptosporidium spp selon l’état clinique 

du veau. 

 Globalement, parmi les 45 veaux malades, 10 ont été infestés par 

Cryptosporidium spp soit un taux de 22 %. Concerne les veaux sains au nombre 

de 105 veaux, 15 étaient excréteurs d’oocyste de Cryptosporidium spp soit 14% 

de l’effectif sont des porteurs sains ou excréteurs asymptomatiques. Ces derniers 
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représentent un risque très élevé par rapport à d’autres sources de contamination 

et jouent un rôle très important dans la dissémination discrètement les éléments 

infectants. 

 L’importance de Cryptosporidium spp comme pathogène étiologique des 

gastroentérites,  a été déterminé en estimant le pourcentage d’infestation des 

veaux diarrhéiques par Cryptosporidium spp dans différentes tranches d’âge. Ce 

taux d’infestation a été comparé à d’autres taux causés par différents agents 

étiologiques qu’ils soient infectieux ou d’origine alimentaire. 

Les différents pourcentages de participation de Cryptosporidium spp dans 

l’apparition du syndrome diarrhéique est présenté dans le tableau ci-dessous. 

Tableau 4.7 : L’importance de la cryptosporidiose dans l’étiologie de diarrhée 

néonatale. 

Veaux diarrhéiques 

Classe d’âge Nbr de 
veaux 

Cryptosporidiose 
(+) 

Pourcentage 
(%) 

Cryptosporidio-
se (-) 

Pourcentage 
(%) 

RR IC 
(RR) 

[1-7jours] 9 2 22,22% 7 77,78% 3,57 [1,87- 6,54] 

[8-15jours] 8 3 37,5% 5 62,5% 1,37 [1,6-2,7] 

[16-21jours] 4 1 25.00% 3 75% 4 [1,5-10,6] 

[22-30jours] 7 1 14.29% 6 85,71% 0,6 [0,09-4,05] 

[31-45mois] 9 2 22.22% 7 77,78% 2 [0,8-4,95] 

[46-60jours] 8 1 12.50% 7 87,5% 1 [0,16-6,43] 

Total 45 10 22.22% 35 77.78% 2 [1, 3- 3] 

RR : risque relative. (+) présence d’oocyste de Cryptosporidium spp. (-) 

prélèvement négatif. IC(RR) : intervalle de confiance de RR à 95%. 

Le tableau 4.7montre que Cryptosporidium spp participe avec des 

pourcentages plus ou moins importants dans l’apparition de la diarrhée chez les 

veaux de moins de 60 jours. On suppose que les veaux  de notre population 

d’étude ont été exposés naturellement à l’infestation par Cryptosporidium spp. Ils 

présentaient 4 fois plus de risque d’avoir une diarrhée dans la première semaine 

d’âge avec un pourcentage de  22% (RR=3,57; IC= [1,87- 6,54]), suivie par la 

tranche d’âge [16-21jours] (RR=4 ; IC = [1,5-10,6]) avec un taux de 25%. 
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Globalement les veaux qui ont excrétés les oocystes de Cryptosporidium 

ont 2 fois plus de risque d’être diarrhéiques que ceux qui n’ont pas incubé le 

parasite (p=0,03).  

4.2.3.3. Facteurs de risque : 

4.2.3.2. 1.La relation entre les conduites d’élevage et la cryptosporidiose :  

Afin de déterminer les facteurs favorisants l’apparition de la cryptosporidiose au 

sein des élevages, nous avons étudié les liens existants entre les facteurs de 

risque issus des enquêtes qui ont été réalisés auparavant et la maladie. Pour 

chaque prélèvement, nous avons recueillis les informations relatives à l’âge, le 

sexe, et la race du veau, ainsi que la saison et les conditions de vêlage 

(eutocique, dystocique), gestions du colostrum, type de parcage des veaux. A 

l’aide de test de chi2 nous avons apprécié les liaisons entre ces facteurs et la 

cryptosporidiose, à risque relatif α= 5%.       

v La fréquence d’excrétion des oocystes de Cryptosporidium spp en fonction 

de sexe et saison de vêlage : 

Dans la période d’étude, nous avons prélevé 68 veaux mâles, soit 45% des 

prélèvements et 55% des vêles. Le taux d’infestation chez les deux sexes est 

respectivement de 20,5% et 13,4%, et les teste khi2  montre que le sexe n’est pas 
statistiquement lié à l’excrétion des oocyste de Cryptosporidium spp (χ2= 1,24 ; 

P=0,2  > 0,05), l’ensemble d’analyse est rapporté dans le tableau 4.8. 

Tableau 4.8: la relation entre le sexe, saison de vêlage et la cryptosporidiose. 

Saison Nombre du 

veau 

Nombre de Cas 

positives de la 

cryptosporidiose 

Pourcentage 

(%) 

χ2 

(p) 

Jan-Mars 81 9 11,11 % 0,04 

 Avril-Mais 69 16 23,18 % 

Sexe Nombre de 

veau 

Nombre de Cas 

positives de 

cryptosporidiose 

Pourcentage 

(%) 

χ2 

(p) 

Males 68 14 20,58%  

0,2 Femelles 82 11 13,41% 

Totale 150 25 16,66% 
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En ce que concerne l’effet de saison de vêlage, nous avons enregistré 9 

prélèvements positifs parmi  les 81 prélèvements dans les trois premiers mois de 

l’année (janvier-Février et Mars) et un taux d’infestation de 11%, dans les trois 

mois suivant (Avril, Mai et juin). Nous avons identifié les oocystes du 

Cryptosporidium spp seulement dans 16 prélèvements soit 23% des 69 veaux 

examinés pour la deuxième saison.   

L’effet de saison sur l’excrétion des oocystes de cryptosporidies est 

significatif (χ2= 4,2, P=0,04<0,05) dans notre échantillon, ce que pourrait 

s’expliquer par le rôle des veaux infestés dans la première saison de vêlage dans 

la multiplication et l’excrétion des oocytes de C. spp et aussi le rôle des lieux 

contaminés dans la dissémination des parasites pendant la première saison des 

éléments infectants vers les nouveau-nés de deuxième saison de vêlage, l’effet de 

la saison est illustré dans la figure  4.12. 

                                                                                                                             
Figure 4.12 : distribution de l’infestation par cryptosporidium spp selon le sexe et 

la saison du vêlage du veau. 

  4.2.3.2.2. Les facteurs de risque : 

  Nous avons utilisé le teste Khi-deux pour mettre en évidence  les 

relations entre les conduites d’élevage et l’infestation par les oocystes de 

cryptosporidium spp, l’ensemble des résultats est rapporté dans le tableau 

4.9.  
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Tableau 4.9 : La relation entre quelques conduites d’élevage et l’atteinte par la 

cryptosporidiose. 

Variable Modalité Fréquence    (%)        Crpt (+)      (%)   χ2 

(p) 

Gestion du colostrum 
 

première prise 
 
 
 

Quantité de premières buvées 
 

 

< 6h 
 

> 6h 
 
 

Suffisante 
 

insuffisante 

 
  

53                 35.33           8                

32 

97                 64.66          17              68 

42                 28                6               24 

108               72               19              76 

 

0.01 

 

 

0.62 

 

Conditions de vêlage  Eutocique 

Dystocique 

134             89.33               11           44 

16               10.66                14           

56 

0.6 

 
soins après vêlage 

Désinfection du cordon 
ombilical 

 

oui 
 

non 
 

 34                 22.66            6                 

24 

116              77.33             19              

76 

0.8 

 Etat d’hygiène des locaux 
 

 
désinfection systématique de 

locaux de vêlage 
 

 
désinfection systématique de 

locaux de parcage 
 

bon 
 

mauvais 
 
 

Oui 
 

non 
 

Oui 
 

non 
 

61               40.66             7                

28 

89               59.33            18               

72 

35               23.33             8                 

32 

115             76.66              17               

68 

46                30.66              6               

24 

104              69.33              19             

76 

0.01 

 

0.04 

 

 

0.008 

 
type du parcage 

 

Collectif 
 

individuel 
 

94                62.66           21             84 

 56                37.33           4              16 

0.01 

Crpt(+) : cas positive de cryptosporidiose, (p) seuil de signification de teste Khi 

deux. 
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Ø Effets de la gestion du colostrum sur l’excrétion des oocystes de 

Cryptosporidium spp : 

La gestion colostral diminue significativement l’infestation par la cryptosporidiose 

(p=0,01)  elle est constatée en mode distribution précoce-quantité suffisante (1,5-2 

L). Un colostrum riche en Ig et PT joue un rôle  principal dans la prévention contre 

les infections courantes dans la période néonatale ce qui pourrait expliquer le rôle 

de IgG dans la lutte contre l’infection par le Cryptosporidium spp. 

Ø Effet de l’hygiène sur la réduction de la fréquence de la cryptosporidiose : 

Il ressort de cette analyse que l’hygiène de l’étable, la désinfection des lieux de 

vêlage et le parcage des veaux diminuent significativement l’excrétion des oocyste 

de Cryptosporidium spp. Chez 61 veaux issus des élevages en bonne état 

d’hygiène, 7 étaient infestés par la cryptosporidiose. Par contre chez 89 

prélèvements de veaux issus des élevages en mauvais état d’hygiène, 18 d’entre 

eux ce sont révélés positifs à la cryptosporidiose. Le test de khi deux a montré une 

relation significative entre l’hygiène et l’infestation par le Cryptosporidium spp 

(p=0,01).  

Ainsi la désinfection fréquente des locaux de vêlage et de parcage des 

veaux réduit significativement la contamination par Cryptosporidium spp (p=0,04), 

parce que la désinfection des zones de vêlages va interrompre la transmission à 

partir de la mère et la désinfection des boxes élimine les éléments infectants 

excrétés par les veaux malades (p=0,008). Ce qui pourrait s’expliquer par la survie 

et la multiplication des oocyste dans la litière en présence des conditions 

favorables (matière organique et humidité), la persistance des éléments infectant 

dans les élevages où il n’y a pas un paillage fréquent, et la dénaturation physique 

et chimique des oocytes par la désinfection des locaux de vêlage et les boxes des 

veaux. 

Ø Relation entre le type du parcage des veaux et la contamination par 

Cryptosporidium spp : 

Nous avons identifié les oocyste de Cryptosporidium spp dans 4 prélèvements de 

veaux dont le parcage est individuel et 21 prélèvements positifs sur 94 des veaux 

dont le parcage est collectif. La différence est significative entre les deux types de 
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parcage (p=0,01) à cause d’une faible contamination entre les veaux malades 

excréteurs d’oocytes et les nouveau-nés dans les boxes individuels où elle est 

importante dans la starisation collective des veaux.  

Ø Condition de vêlage et la cryptosporidiose : 

Le vêlage soit eutocique ou dystocique n’influe pas significativement sur 

l’excrétion des oocystes de Cryptosporidium spp. En effet sur134 veaux issus des 

vêlages eutociques 11 se sont révélés positifs à la cryptosporidiose soit (8.2%). 

Par contre chez 16 veaux issus des vêlages dystociques, 14 d’entre eux se sont 

révélés positifs (82.5%).  

Globalement les veaux issus des vêlages dystociques sont plus exposés au 

risque des maladies néonatales. Les veaux ne peuvent pas téter les premières 

heures après la naissance entrainant un retard d’adaptation et de croissance.  

Ø Les soins après le vêlage : 

La désinfection du cordon ombilical chez les veaux après la naissance n’a pas 

d’effet significatif du l’apparition de la maladie, suggérant ainsi une contamination 

principalement orale.  

4.2.3.4. Résultats du test ELISA : 

Une recherche antigénique a été entreprise sur 22 prélèvements de fèces des 

veaux de moins de 60 jours d’âge, 7 élevages sur 22 présentaient au moins un 

des agents entéropathogènes recherchés soit 31,82±0.9 des élevages étudié ont 

été infecté par un des trois principaux germes impliqué dans la diarrhée néonatale 

du veau. L’association de deux germes a été mise en évidence dans un seul 

prélèvement infecté par Rotavirus et Cryptosporidium spp. Cependant aucun 

coronavirus n’a été retrouvé, la prévalence d’élevage infecté est illustrée dans la 

figure 4.13.    
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Figure 4.13: Pourcentages des cas entéropathogènes positifs et négatifs. 

 4.2.3.4. Prévalence globale des différents agents entéropathogènes : 

Il en ressort de ce tableau que le Cryptosporidium spp a été l’agent pathogène le 

plus dominant dans cette étude, représentant une prévalence globale (élevage) de 

13,63%. Il a été retrouvé associé à rotavirus dans 4,5% des cas. L’infection par 

E.Coli F5 a été détecté dans deux élevages soit 9% de la population d’étude, et le 

Rotavirus n’a pas été détecté que dans un élevage soit 4,5 %, la prévalence des 

quatre principaux entéropathogènes est rapporté dans le tableau 4.10. 

Tableau 4.10 : Prévalences des agents entéropathogènes détectés. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure4.14 : Prévalences des agents entéropathogènes détectés. 

 

Agents entéropathogènes détectés 
Veaux  (n = 22) 

Nombre % 

Aucun agent                                           
Coronavirus  
Rotavirus  
Cryptosporidium spp  
E.Coli F5  

Rotavirus + Cryptosporidium spp 

15 

00 

1 

3 

2 

1        

68,18 

-- 

4,54 

13,63 

9,09 

4,54 
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Ø Répartition des cas positifs en fonction de l’âge : 

Au vu de tableau 4.11 et figure 4.15, il en ressort que la tranche d’âge la plus 

touchée est celle de 15 jours. Les animaux de cette tranche d’âge présentent un 

trou immunitaire favorisant une période d’incubation suffisamment longue pour la 

multiplication des différents agents entéropathogènes. Ces derniers vont éliminer 

et excréter des antigènes à travers les fèces des veaux malades.  

Tableau 4.11 : pourcentages des cas positifs en fonction de l’âge. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4.15 : répartition des cas positifs en fonction de l’âge. 

 

Ø Distribution des différents agents entéropathogènes selon les tranches 

d’âge : 

Les résultats de tableau 4.11 montrent que les élevages inclus dans notre enquête 

ont été infectés par les 3 trois entéropathogènes E.Coli F5, Rotavirus et 

Classe d’âge Nombre de 

prélèvements 

Nombre de cas positifs 

(%) 

1-5 jours 5 2 (40%) 

6-15 jours 6 3 (50%) 

16-21 jours 5 1(20%) 

22- 30 jours 6    1(16,6%) 

Total  22 7 (31,8%) 
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cryptosporidium spp. Ces derniers apparaissaient chez les veaux à différents âges 

de 1 à 30 jours. E.Coli F5 a été détecté dans les matières fécales des veaux à 5 

jours d’âge avec une prévalence troupeau de  40%. Cryptosporidium spp a été 

détecté avec une prévalence de 33,3% des élevages chez les veaux de tranche 

d’âge [6-15 jours] et de 16,6% chez les veaux de [22-30] jours d’âge. Et enfin 

rotavirus a été signalé dans deux élevages pour deux classes d’âge différentes [6-

15 jours] et [22-30] avec une prévalence respectivement 16,6% et 20%, la 

répartition de l’infection par les quatre principaux entéropathogènes en fonction de 

l’âge est rapportée dans le tableau 4.12. 

 Tableau 4.12 : prévalence des entéropathogène en fonction de l’âge du veau 

malade. 

Tranche 

d’âge 

Nombre de 

prélèvements 

Nombre de 

cas positive 

(%) 

BVCo 
(%) 

RV 
(%) 

C.p 
(%) 

E. coli F5 
(%) 

1-5jours 5 2 -- -- -- 2(40) 

6-15 jours 6 3 -- 1(16,6) 2(33,3) -- 

16-21jours 5 1 -- 1(20) -- -- 

22-30jours 6 1 -- -- 1(16,7) -- 

BVCo: Coronavirus bovine. RV: Rotavirus. Cp: cryptosporidium spp, 

 
Figure 4.16 : Distribution des différents agents entéropathogènes selon les 
tranches d’âge. 
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4.2.3.5. Comparaison de deux méthodes de détection de la cryptosporidiose : 

Dans notre enquête nous nous sommes basés sur deux méthodes de diagnostic 

de laboratoire afin de détecter les cas de cryptosporidiose chez les veaux moins 

de 60 jours. 22 prélèvements étaient déjà testé par la coloration de Ziehl-Neelsen 

modifié par Henriksen et Polhenz, sont confirmé par le teste ELISA directe.  

Sur 22 nous avons détecté 5 positifs par la méthode coproscopique soit un taux 

de 22,7%. Ce taux est supérieur à celui enregistré par le test ELISA, qui a détecté 

3 prélèvements infectés par le cryptosporidium. Ceci s’explique par l’identification 

par la coloration de Ziehl-Neelsen des faux positifs, alors que le test ELISA est 

plus spécifique du fait que les cupules sont sensibilisées par des anticorps 

spécifiques contre le cryptosporidium spp.   

Ø Sensibilité et spécificité de la méthode de coloration de Ziehl-

Neelsen modifié : 

     

      Pour évaluer la sensibilité et la spécificité de la technique de coloration de 

Ziehl-Neelsen dans l’identification des oocyste de Cryptosporidium spp pendant la 

période de notre enquête nous avons pris le test ELISA comme une méthode de 

référence et nous avons calculé les VP, FP, VN et FP pour déterminer les Sp Se 

par les formules suivantes :  

              

  Se = FP+VP/ VPX 100              Sp = FN+VN/ VN X 100    [49]     

                     Dont : 

Se : sensibilité, Sp : spécificité  

FP : faux positive, VP : vrais positive 

FN : faux négative, VN : vrais négative 

 Nous avons détecté 5 prélèvements positifs sur 22 par la méthode de 

coloration de Ziehl-Neelsen modifié et 3 étaient négatives après le test ELISA, et 

17 prélèvements ont été détecté négatives  par contre le test ELISA montre que 

19 prélèvements sur 22 étaient négative. 
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 D’après le tableau 4.13 nous avons constaté que la méthode de coloration 

de Ziehl-Neelsen a une sensibilité de 60% et une spécificité de 94%, la différence 

n’était pas significative avec le test ELISA (p= 0.05), l’ensemble d’analyse 

statistique concernant la sensibilité et la spécificité de la coloration de Ziehl-

Neelsen est rapporté dans le tableau 4.13. 

Tableau 4 .13 : comparaison de la prévalence de C.spp détecté par  la coloration 

de ZN et test ELISA.  

                    ELISA 
coloration de Ziehl-

Neelsen modifié 
positive Négative Total 

Positive 2 3 5(22,9%) 

négative 1 16 17 

Total 3(13,6%) 19 22 

 

χ2= 3,84 ;  P = 0,05 ; Se = 3/5*100=60% ; Sp = 16/17*100 = 94 %. 

4.2.4. Discussion : 

 Dans notre enquête  nous avons choisis la population cible (les veaux d’étude) 

par un tirage au sort au sein de la population source. Elle-même tirée au hasard à 

partir d’une population générale représentée par la liste des élevages bovins laitier 

de la wilaya de Blida, afin d’assurer la représentativité de notre échantillon. Nous 

avons ciblé les animaux malades (45 veaux ; 30%) qui présentaient au moment 

des prélèvements des signes cliniques de la diarrhée et 105 veaux sains (70%) de 

moins de 60 jours d’âge. 

Nous avons prélevé les veaux appartiennent  à des exploitations réparties à 

travers toute la wilaya de Blida, et ce afin d’avoir une vue globale représentative 

des 5 subdivisions d’élevages bovins laitiers (représentant 95% du cheptel de la 

région). 

Concernant le choix d’âge, nous avons inclus les veaux susceptibles d’être 

excréteurs des éléments infestants et les tranches d’âge où les veaux sont 

sensibles à l’infestation par Cryptosporidium spp. Plusieurs enquêtes ont été 
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réalisées auparavant sur les diarrhées néonatales chez des veaux de tranches 

d’âge différentes. Sur des prélèvements de veaux avant le sevrage à l’âge de 21 

jours [39], d’un mois [43] [49], 45jours [16] [22], 60jours [67][140], 90jous [41][58], 

ou à l’âge de 4mois [139]. Ces études avaient pour objectif de déterminer les 

différentes sources de contamination [32] [33] [38]. 

Nous avons analysé des échantillons de matières fécales, dont les 

prélèvements ont été récoltés directement après la défécation (contenu rectale) 

parce que l’élimination des éléments infestants se fait par voie rectale uniquement 

(nous n’avons pas utilisé les fèces présents sur la litière). La manipulation s’est 

faite avec des matériels stériles (boite, gants) et la conservation s’est faite dans du 

Bichromate de potassium pour éviter la contamination extérieur de prélèvement. 

Nous avons utilisé la coloration de Ziehl-Neelsen modifiée par Henriksen et 

Polhenz pour détecter les oocystes de Cryptosporidium spp, c’est une coloration 

de référence, rapide, peu onéreuse et de lecture facile, avec une sensibilité et une 

spécificité considérable, plus importante par apport les autres technique 

coprologiques. [47] [76]     

La prévalence totale estimée dans notre enquête (16,7%) est similaire à 

celle rapporté par Khelèf en 2000 dans la région de Mitidja (englobe aussi 

quelques unités d’élevage de la wilaya de Blida) 16,97% [38] et presque similaire 

à la prévalence estimée chez les veaux laitiers Naciri en 1995 dans 5 

départements français (17%)[42]. Par ailleurs, une autre étude a été menée dans 

la même région par Akham en 2002 et qui a donné une prévalence de 33%[21], 

avoisinant celle trouvé par Benakhla dans treize élevages bovins laitiers situés 

dans la wilaya de Sétif en 2007 (22%)[32], supérieure aux résultats de Björkman 

en Suède en 2003 (14%)[58] et Boussena en 2008 pour les 14 exploitations 

appartenant à la wilaya de Constantine et une exploitation de la wilaya de Sétif 

(5%)[16] et inférieur à la prévalence dans 140 élevages en Vendée (France 2005) 

32%[95].  

Les enquêtes précédemment cité [38][21][32][58][42][16] ont utilisé la 

coloration de Ziehl-Neelsen modifiée pour déterminer les cas de cryptosporidiose. 

Notre résultat est légèrement supérieur à celui rapporté par Bendali dans le Midi-

Pyrénées (France,1999)15,6%[12], et est inférieur à celui déterminé par des 
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méthodes de la biologie moléculaire (PCR-RFLP) 19%,34% et 40,5% rapporté 

respectivement par Fu Chen dans la Chine en 2012 [45], Follet en France 

2007[59] et Williams (Canada 2002)[55] .     

En ce que concerne l’âge du veau à forte excrétion des oocyste de 

cryptosporidium spp, dans notre enquête nous avons trouvé deux pic de 

prévalence entre 2ème  et 3 ème ; et 3ème  et 4ème semaine. Nous ne pouvons parler 

de pic d’excrétions puisque nous avons prélevé seulement une fois contrairement 

à la majorité des autres enquêtes qui ont étudié la chronologie d’excrétions des 

oocytes de Cryptosporidium spp. Cependant nos résultats ont permis de confirmer 

les résultats de quelques enquêtes qui ont montré que la 2ème et 3ème semaine 

d’âge représentent la période la plus sensible chez les veaux [38] [32] [41] [39]. 

Ce qui pourrait s’expliquer par la disparation des anticorps maternels à l’âge de 15 

jours, l’immaturité du système immunitaire acquis et le retard dans l’implantation 

de la flore microbienne digestive jusqu’à 30 jours d’âge.  

Pour les facteurs lié à l’infestation par Cryptosporidium spp chez  le veau, 

nous n’avons pas trouvé une différence significative entre le taux d’infestation 

chez les deux sexes, (p>0,05%). Notre résultat nous a permis de constater que la 

cryptosporidiose était plus prévalent dans la deuxième moitié de vêlage en 

concordance avec les données de Quillet (Vendée 2005) [95], et avec les résultats 

rapportés par Ouakli dans la même wilaya en 2010 [33] et Akham en 2002 dans 

quelques élevages de la zone de Mitidja [21]. Ça pourrait s’expliquer par la 

multiplication des oocystes chez les veaux de première saison de vêlage qui les 

transmettent aux nouveau-nés, augmentant ainsi la charge microbienne pour la 

deuxième moitié de vêlage. 

La présence de matière organique et l’humidité (surtout l’urine) dans la 

litière dans l’aire de logement des veaux et un contact accru entre les veaux d’âge 

différent dans un parcage collectif étaient associés à un risque accru d’excrétion 

d’oocystes de Cryptosporidium spp (p=0,01), car les deux facteurs assurent la 

survie, la multiplication et la transmission des éléments parasitaires infestants 

entre les veaux malades et les nouveau-nés. 

Le nettoyage systématique, le paillage fréquent (au moins chaque trois jour) 

et l’utilisation de désinfectants étaient associés de façon significative à une 
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prévalence réduite d’excrétion d’oocyste de cryptosporidium spp dans les 

élevages (p<0,05) L’hygiène des étables empêche le contact des nouveau-nés 

avec les oocystes, soit par l’élimination ou soit par la dénaturation des oocystes à 

l’aide des détergents et des désinfectants. 

Bien que certains des facteurs de gestion ou certains des caractéristiques 

de la ferme considérés comme étant significativement associés au risque 

d’excrétion d’oocyste de Cryptosporidium spp dans notre étude, puissent être en 

réalité des facteurs de protection ou de causalité, il est possible que d’autre 

facteurs puissent être en fait simplement des prédicateurs du risque d’excrétion 

sans être associés de façon causale à l’infection par cryptosporidium spp, par 

conséquent, les résultats concernent les facteurs de risque devraient être 

interprété avec prudence.   

Les résultats de test ELISA direct qui a été effectué sur des prélèvements 

des veaux diarrhéiques représentent 22 élevages de la population inclus dans 

notre enquête nous ont donné les statuts infectieux de nos élevages, dont plus de 

30% étaient infectés au moins par un des agents entéropathogènes souvent 

impliqué dans la diarrhée des veaux. Ce résultat est inférieur à celui rapporté par 

Boussena en 2008 qui a montré que 86,6 % des élevages étaient infectés et 

supérieur à la prévalence estimée par une enquête nationale en 2002 (22,5%). 

Notre analyse a été effectuée sur des échantillons constitués par des 

prélèvements à partir des veaux malades avec une fréquence d’un prélèvement 

par élevage qui nous ont donnée des prévalences troupeau (élevage), par contre 

presque la totalité des enquêtes précédemment réalisé ont estimé les prévalences 

individuelles (ou animal), dont l’analyse a été effectuée sur plusieurs prélèvements 

individuels. Notre recherche antigénique montre la présence de Cryptosporidium 

spp avec une prévalence majore de 13,6 % cette résultat est un peu similaire à 

celle trouvé dans notre enquête par la coloration de Ziehl-Neelsen (16%) et qui 

nous oriente vers l’étude de la sensibilité et la spécificité de cette technique.  

La prévalence d’E.Coli F5, retrouvée à 9% est inférieure à celle rapportée 

en France par DE Ryck en 1980 et  Contrepois en 1983 qui ont trouvé un taux de 

14% et de 21%, respectivement, en utilisant la méthode d’Immuno-agglutination 

sur lame [25][142]. Cependant, nos résultats sont un peu plus proches de ceux 
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estimé par Bendali en 1998 (13%) par le test ELISA [12]. Ils sont inférieurs à ceux 

trouvés par Quillet en 2005 (26%) et supérieurs à ceux rapporté par Khelef en 

2007 (2,6%) en Algérie. Boussena en Algérie (2008) a montré un taux d’infection 

de 16% dont 13% dans les 4 premiers jours de la vie. Le dépistage de l’infection 

par E. Coli F5 dans cette étude est plus important que celle d’Isra en Iraq par le 

test ELISA direct qui a montré une prévalence de 5% (2012). 

 Le Rotavirus a été détecté dans 4,5% des élevages par contre plusieurs 

études montraient que la prévalence de Rotavirus est importante chez les veaux 

tel que Bendali en France (1999) avec un taux de 30%, Khelef en Algérie (2002) 

11%, Quillet et al en (2005) 33% et Boussena en Algérie (2008) 21,5%. Nous 

avons constaté l’absence de Coronavirus que pourrait s’expliquer par les biais lié 

à l’échantillonnage qui était plus ou moins représentatif par rapport à la population 

générale et par conséquent la diminution de la probabilité des prélèvements des 

veaux infectés. Cependant les prélèvements n’ont pas été effectués chez des 

veaux à l’âge de sensibilité à Coronavirus. La présence de E.Coli F5 au sein des 

élevages bovins laitiers en Algérie a été rapporté par plusieurs auteurs ; Khelèf 

(2007), Boussena (2008) et  Akham (2009) avec une prévalence individuelle (par 

veau) allant de 2,6% jusqu’à 13,6%. En plus la moyenne d’âge des veaux pour 

lesquels E.Coli F5 a été mis en évidence était de 5±2 jours en accord avec les 

études précédemment citées. Ce qui  pourrait expliquer par (i) les contacts 

précoces des nouveau-nés avec les colibacilles éliminées dans les fèces des 

mères infectées, (ii) une courte période d’incubation, (iii) absence d’implantation 

de la flore digestive qui favorise l’accrochement des E.Coli F5 dans des sites de 

fixation en l’absence de compétition. Aussi la sensibilité élevée des nouveau-nés à 

une infection quelconque pendant la période d’immaturité immunitaire.  

La répartition du Cryptosporidium spp selon les tranches d’âge des veaux 

correspond bien à ce qui est relaté dans les études précédentes [16][21][22], 

montrant une plus grande sensibilité à Cryptosporidium spp chez les veaux âgés 

de 7 à 30 jours et plus particulièrement à ceux âgé de 15 à 21 jours. Cette tranche 

d’âge pourrait s’expliquer par le trou immunitaire et la contamination des veaux 

après leurs transferts vers les lieux de parcage et les boxe individuels en 

l’absence des règles d’hygiène.  
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Dans notre analyse le Rotavirus est isolé chez les veaux âge de 6 à 21 

jours notamment dans la classe d’âge de 16 à 21 jours et la diminution des taux 

d’association entre les germes pourrait s’expliquer par les différents âges de 

sensibilité des veaux aux agents entéropathogènes et l’apparition des germes 

dans des classes d’âge différentes en plus l’effectif dans notre échantillon étudié 

est relativement réduit.   

4.2.5. Les biais d’enquête : 

  Comme toutes les enquêtes épidémiologiques, notre enquête porte quelque 

biais, due aux biais d’échantillonnage, en ce que concerne l’examen 

parasitologique , nous avons ciblé 150 veaux uniquement par contre la précision 

des résultats nécessite une augmentation en nombre de prélèvements analysé, en 

plus nous avons remarqué une large différence entre le nombre des prélèvements 

provenant des veaux malades et les prélèvements des veaux non malades, en 

effet nous avons analysé 105 prélèvements de veaux sains, représentant 70% de 

la population cible et seulement 45 prélèvements de veaux diarrhéiques 

représentant 30% de la population étudiée.  

Le test ELISA a été effectué sur un effectif relativement réduit, et on a 

examiné une classe d’âge par élevage. Cependant, il aurait été souhaitable 

d’effectuer un mélange des prélèvements pour chaque tranche d’âge et par 

élevage parce que l’atteinte par les entéropathogènes est étroitement liée par 

l’âge et en fin d’étudier plus précisément le statut infectieux de chaque élevage. 

A ceci sont ajoutés les biais d’observation et de mesure. Il s’agit des erreurs 

inévitables au moment de préparation et de manipulation des différentes étapes 

de la méthode d’analyse et surtout au moment de la lecture, sont liée 

essentiellement à la qualité de produits, l’oubli, la fatigue, l’humeur et la perte de la 

concentration au moment de recherche. 

     4.2.6. Conclusion : 

  D’après notre résultat, nous avons conclus que le cryptosporidium spp est un 

germe fréquemment isolé dans nos élevages, avec une prévalence importante 

plus particulièrement chez les veaux moins de 30 jours d’âge. Le rôle étiologique 

de C. spp est évident dans l’apparition de la diarrhée car les veaux infestés par les 
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oocyste de C. spp présentaient un plus risque d’avoir une diarrhée que les autre 

veaux notamment chez les sujets de moins de 21 jours d’âge. 

Les prédicateurs significatifs d’un risque accru d’excrétion d’oocyste de C. 

spp chez des veaux incluaient la naissance des veaux en printemps (2ème saison 

de vêlage) plutôt qu’en hiver (1er saison de vêlage), et les veaux dont le parcage 

est collectif par opposition à des boxes individuels, ainsi le manque d’hygiène et le 

défaut de transfert passif de l’immunité aux nouveau-nés. 

Étant donné que le parasite est résistant à la plus part des médicaments, le 

contrôle de C. spp est principalement fondé sur la prévention par le maintien de 

bonne gestion d’élevage, la désinfection systématique des lieux de vêlage et l’air 

de logements des veaux, renforcement de l’immunité chez les veaux et bonne 

pratique d’hygiène. 

Le test ELISA direct nous a confirmé qu’E.Coli F5, Rotavirus, et C. spp sont les 

principaux agents entéropathogènes impliqués dans la diarrhée des veaux de 

moins de 60 jours d’âge et ils sont apparus avec des prévalences différentes selon 

l’âge des veaux malades. Leur intervention commence par E.Coli F5 dans la 

première semaine de la vie suivie par Rotavirus dans la deuxième semaine et le 

relai a pris par le C. spp dans la troisième et quatrième semaine.  En générale 

nous devons porter une attention particulière aux bonnes pratiques de gestion 

d’élevage conjointement à l’application des normes élevées d’hygiène et assurer 

le transfert passif de l’immunité chez les veaux .    
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CONCLUSION 

 

       Les résultats de nos enquêtes, nous a permis de décrire et analyser 

l’apparition de la diarrhée néonatale chez le veau dans les élevages de la wilaya 

de Blida. 

    En effet, la diarrhée néonatale est une pathologie fréquente dans ces élevages 

apparait avec une incidence mensuelle de 31,7% engendrant  des pertes 

économiques importantes liées essentiellement à la mortalité des nouveau-nés qui 

peut atteindre 5.9%. 

      Elle est apparu durant toute la saison de vêlage et varie significativement entre 

les mois de naissance, leur distribution est aussi diffère entre les classe d’âge, elle 

affecte fréquemment les jeunes veaux de 15 jours d’âge et cause une mortalité la 

plus élevé dans cette fourchette d’âge. 

L’alimentation adoptée selon l’âge et le stade physiologique des vaches, la 

supplémentation de la ration des vaches gravides (vitamines, les minéraux et les 

oligoéléments), la gestion du colostrum et l’hygiène de l’étable sont les facteurs 

qui doivent être maitrisé à fin de réduire la fréquence de la diarrhée néonatale 

chez les veaux.  

    Plusieurs facteurs qui prédisposent à la diarrhée et à la mortalité des veaux 

sont liés essentiellement à l’hygiène et l’immunité passive des nouveaux nés d’un 

part et l’intervention des trois types d’entéropathogènes (virale, bactérienne et 

parasitaire) d’un l’autre part. 

         Le test ELISA direct nous a confirmé qu’E.Coli F5, Rotavirus, et C. spp sont 

les principaux agents entéropathogènes impliqués dans la diarrhée des veaux de 

moins de 60 jours d’âge et ils sont apparus avec des prévalences différentes selon 

l’âge des veaux malades. Leur intervention commence par E.Coli F5 dans la 

première semaine de la vie suivie par Rotavirus dans la deuxième semaine et le 

relai a pris par le C. spp dans la troisième et quatrième semaine. 
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RECOMMANDATION ET PERSPECTIVE 

 

 

          Les résultats de notre enquête nous ont donné la faveur à réaliser des 

études en continue, d’un part, les enquête analytique pour déterminer plus 

précisément les facteurs favorisant et hiérarchisera les facteurs de risque 

proprement dite, et d’autre part les enquêtes descriptives longitudinale sont 

indispensable pour mettre en évidence tous les caractéristique, les variations et le 

dynamique de cette pathologie crucial. 

       En général, la diarrhée est une cause principale de mortalité avant le sevrage 

chez les veaux qui survivent à la naissance. Les principes de la prévention sont 

les suivants :  

- Assurer un apport de colostrum adéquat ; 

- Renforcer l’immunité spécifique et non spécifique ; 

- Réduire la possibilité d’introduction et de transmission d’agent infectieux ; 

- Réduction de la pression microbienne.      
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Appendice A 

Liste des abréviations : 

ADN : acide Désoxyribonucléique. 

ARN: acide Ribonucléique. 

BVD/MD: Bovine Viral Diarrhoea/mucosal Disease. 

C°: degree centigrade. 

Ca++: calcium. 

Cl - : chlorure. 

CFA: colonization factor antigen. 

Dnn: diarrhée néonatale. 

DSA : direction des services agricoles. 

E.Coli : Escherichia Coli. 

ETEC: Escherichia coli entérotoxinogène. 

ELISA : Enzyme Linked Immunosorbent assay. 

Fe: Fère. 

F5 : Facteur d’attachement d’E.Coli (k99). 

F41 : Facteur d’attachement d’E.Coli. 

GENN : Gastroentérite néonatale. 

g/l : gramme par litre. 

G.O : la gouttière œsophagienne. 

HCO+ 
3: bicarbonate. 

O.R.O: orifice réticulo-omasum. 

Ig: immunoglobulin. 



122 
 

 

IgA: immunoglobuline de type A. 

IgE : immunoglobuline de type E. 

IgG : immunoglobuline de type G. 

IgM : immunoglobuline de type M.  

Ici: incidence instantané. 

IC: incidence cumulé.  

K: Potassium. 

P : Phosphore. 

LB : Lymphocyte B. 

LT: Lymphocyte T. 

Mg: Magnesium. 

Mg/ml : Milligramme par millilitre. 

Mg/L : milligramme par litre. 

ML: millilitre. 

Mmol: millimoles. 

µ: micromètre 

Nbr: nombre. 

Na+ : sodium. 

nm: nanomètre. 

RR: risk relatif. 

PCR : réaction de polymérisation en chaine. 

PV: poids vif. 

PT: protéine total. 
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STa: entérotoxine thermostable a d’E.coli. 

STb: entérotoxine thermostable b d’E.Coli. 

Tb : entérotoxine thermolabile d’E.Coli. 

Se: sélénium. 

SMV: service de médecine vétérinaire. 

Zn: zinc. 

Sp: spécificité 

Se: sensibilité 

ZN: Ziehl-Neelsen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



124 
 

 

 
 

Appendice B :  

Protocole de l’enquête : 

                                            

      01 janvier 2013 

                                                      

                                      Listes des élevages bovin laitiers agrées (DSA -Blida) 

                          *tirage au sort  

 

 

   Population source                                 Élevages inclus dans l'enquête 

                                                                                         + 

                                                             * tirage au sort au sein des élevages 

                                                                            

  

          Population cible                                      Inclusion des individus  

               15 janvier 2013 

        Visite des élevages 

                                                                                                                                                                                                

                                                   

                                                                                        

                  30 Juin 2013                                      

                

                  Juillet 2013 

                                   Un prélèvement sur chaque individu. 

                 

                   Décembre                                                Examens de laboratoire   

 

Plan d’échantillonnage  

Choix de la population d'étude 

Distribution des fiches de suivie auprès 
les éleveurs et les vétérinaires 

Prélèvements fécaux sur les                                                
veaux ciblés 

RECEUIL DES INFORMATION ET 
SAISIE DES RESULTATS 
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Fiche  d’identification d’élevage 

N° :                                                                                  Date :     /     / 2013 

Zone : 

- Les caractéristiques de l’exploitation : 

- La surface : 

- La surface fourragère : 

- Type de production :        laitier                 allaitant             mixte 

-  Existence d’autres espèces : 

 -  Seules                          mélangé    

- Taille de troupeau : 

- Alimentation : - distribué selon le stade physiologique :     Oui              Non                

            - supplémentation de la ration des vaches gravides :           Oui              Non  

                                                       - pratique de flushing : Oui                   Non                                                         

-  Pratique de tarissement :    Oui                            Non 

- Durée de la période de tarissement : 2 mois                         <  2mois 

- Nettoyage de l’exploitation :        

     Fréquent                  régulier                          rare                             inexistant   

- Etat d’hygiène de l’étable :     bon           moyen             mauvais  

- Type de stabulation :        libre            semi-entravée                                entravée 

  - Hygiène des animaux adultes :     

   propre                           moyen                          sale                             très sale 

- Existe-il de diarrhée néonatale :              oui                               non 

         Si oui :   Nombre du veau affecté : 

                         Nombre du veau mort : 
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Fiche signalétique du veau 

N° :                                                            Date :         /     / 2013 

Age :                                      race :                                       sexe : ♂                    ♀   

- Condition du vêlage :                                        eutocique                     dystocique  

- La première prise de colostrum :                         2H               6H                    12H            

-  La qualité du colostrum est-elle contrôlée ?        Oui                    Non             

- La quantité des premières buvées :                       10% de PV           < 10% de PV                

          - L’état du veau à la naissance :              bon                moyen                   médiocre 

         - Nettoyage et désinfection de l’ombilic :         oui                non                

        - Parcage des veaux :           

           Collectif                              individuel                      avec la mère 

       - Existe-il de diarrhée néonatale :                 oui                   non 

       - Combien de temps après la mis bas ?     

       - Consistance :             molles             dure               liquide                     aqueuse  

     - Présence de sang :         oui                 non               sanguinolente           sanglante    

    - Présence de mucus :      oui                  non  

   - Couleur des fèces :        verte              jaune                       noire  

  - Traitement :                     oui                   non 

 - Type du traitement :       

    Antibiotique                    antiparasitaire                               réhydrations  

 - y-a-t-il récidive ? :                             Oui                             non 

- suivi quotidien par l’éleveur :            Oui                             non  
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Enquête  épidémiologique sur  les GENN chez le veau 

Fiche de suivi 

                                                                                                            Date : 

Elevage  N° :                                      appartenant à Mr  : …………………………… 

Région de    : ………………………………………. 

Vaccination contre Les agents de GENN :                 Oui                                Non  

Nombre des veaux nouveau-nés :  

Présence de Mortalité :        Oui                               Non   

Nombre des veaux morts :   

Présence de diarrhée :       Oui                             Non  

Nombre de veaux diarrhéiques :    

Veau diarrhéique : 

Age :                        jours                     Sexe :               ♂                      ♀ 

Durée de diarrhée :                           jours   

Prise du colostrum :                        Moment :      après                   heurs  

                                                        Quantité :                                                       

litres 

             Traitement :                           Oui                       Non 

Conséquence :                        Guérison              Mortalité 
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Appendice F : 

La coloration de Ziehl-Neelsen : 

 

1. Matériels biologique :  

          On a besoin des solutions et des colorants suivant : 

- Formol à 10% ; 
- Éther ; 
- Méthanol ; 
- Fuchsine phénique ; 
- Acide sulfurique à 2% ; 

     -   Vert de malachite à 4%. 

2. Mode opératoire :  

2.1 Concentration d’oocystes de cryptosporidies par sédimentation/ centrifugation 

(formol/éther) :        

Technique de Ritchie : 

- Crusher 3à5gr de matière fécale dans verre de pieds(en cas de selle non 

diarrhéique). 

- Ajouter 2/3 de formol (10%). 

- Laisser la suspension sédimenter 2minute. 

- Verser 8ml le surnageant au tube conique centrifugeur. 

- Ajouter au tube 1/3 d’éther. 

- Agiter doucement le tube. 

- Centrifugation de tube à 2500 t/mnt pendant 5minutes. 

Préparation et fixation de frottis : 

- Etaler sur lame une goute du culot pour réaliser un frottis mince. 

- Laisser la lame sécher pendant 5minutes. 

- Fixer la lame par Méthanol pendant 5minute puis laisse sécher à l’aire 

pendant 30 minutes.  
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2.2. La coloration :  

- Colorer dans une solution de fuchsine phénique pendant 60 minutes ; 

- Rincer à l’eau de robinet ; 

- Différencier avec une solution d’acide sulfurique à 2% pendant 20 seconds 

(pour décolorer et éliminer les débris et les autres micro-organismes) ; 

- Rincer à l’eau du robinet ; 

- Contre colorer avec une solution de verts malachite à 5% pendant 5minutes 

(tout va être coloré en verts sauf les oocystes de cryptosporidium qui vont 

garder la coloration rouge) ; 

- Rincer à l’eau du robinet ; 

- Laisser sécher à l’air. 

La lecture : 

La lecture se fait au microscope à l’objectif x40 et x100(à l’huile 

d’immersion). 

Les oocystes de cryptosporidium apparaissent en rouge ou parfois rose 

foncé sur font vert, ce sont des éléments ronds à ovoïdes de 4-6µm de 

diamètre en moyenne, la paroi est épaisse. Dans le cytoplasme il y a une 

zone centrale ou latérale plus claire non colorée qui correspond au corps 

résiduel, et en périphérique ou en centre on peut voir des granulations 

noirâtre au nombre de quatre ou plus, qui correspond au sporozoïtes. 

La lecture doit être faite sur toute la surface de la lame de haut en bas et de 

gauche à droite. 

                                           A                       B    
                                                                                 

    

 

Figure 1 : (A, B) deux modes de lecture de la lame. 

 

 

 

 

 

  

   

  



130 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo 1: observation par microscope optique des oocystes de cryptosporidium 
spp (G x100). 
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                       - Solution de lavage.                                     

                             - Substrat(TMB)            - diluent       -  contrôle positive.        - solution d ’arrêt 

                  
Microplaque.                          Anti-rotavirus- anti-coronavirus-anti F5-anti-cryptosporidium                     

                                                                                     
                                                                           Les conjugués  

 
 Photo 2 : Kit ELISA pour diagnostic antigénique des Rotavirus, 

Coronavirus et du facteur d'attachement F5(K99) d’E.Coli et de 

cryptosporidium spp. 
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Appendice G : 

Les étapes de la technique de teste ELISA : 

I. Dilution : 

 

 

 

 

 

 

1- Décongélation des prélèvements                        2 - pré-dilution avec l’eau 
distillée 

 

 

 

 

 

 

 

3 – Dilution avec solution tampon (Buffer solution)    4 – micropipette monocanale. 

Volume/volume : 0,5 ml d’échantillon + 0,5 ml de diluent. 

 

5 – micropipette poly-canaux.  
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6 – remplissage des échantillons dilués dans des eppendorf.   

7- remplissages des cupules de microplaque par les échantillons fécaux dilués. 
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8 – couvrir la plaque et incuber dans 21±3C°pendant 1h.    9 – lavage avec laveur. 

      

                                                                                                                                             

           9 – Ajouter les conjugués. 

 

10 – couvrir la plaque et incuber dans 21±3C° pendant 60 minutes. 

 

                                                                  11 – laver la plaque 3 fois avec la 

                                                                           solution de lavage. 
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        12 - Ajouter le substrat.                                          13 - ajouter la solution 
d’arrêt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 – lecture dans spectrophotomètre à DO450-640.           -  DO des échantillons.  

 

- les cas positifs.  
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Appendice H : 

Les différents types de parcage du veau :  

1. Les boxes individuels : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Veau mort après un épisode diarrhéique. 
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2. Parcage collectif : 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Cohabitation avec les adultes.                - Parcages des veaux des différents 
âges.  
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3. Consistance et couleurs des matières fécales diarrhéiques : 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


