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Résumé

L'objectif de cette étude est la mise en évidence deux principales bactéries
(Escherichia coli, Salmonella spp). L'étude a été effectuée dans les communes de Fréha,
Makouda, et Quacif de la wilaya de Tizi-Ouzou et s'est déroulée du mois d’octobre 2011
au mois de mai 2012.

La méthode standard a été adoptée pour l'isolement des germes et des galeries API
20F ont ét¢ utilisées pour 1’identification des espéces. Les analyses bactériologiques de 29
prélévements de diarrhées en utilisant des écouvillons, ont permis d'isoler 16 souches
d'Escherichia coli et 02 souches de Salmonella spp. Le pourcentage des espéces
bactériennes révéle la prédominance d’Escherichia coli avec 55,17% et un faible taux de
Salmonella spp., soit 6,89%.

L'examen bactériologique représente un outil de diagnostic des bactéries causales des
diarrhées néonatales chez les veaux et permet d’établir une meilleure stratégie de
traitement et de prophylaxie.

Les diarrhées néonatales chez les veaux restent des entités pathologiques coliteuses

en élevage et causent des pertes économiques importantes au sein du cheptel national.

Mots clés : Diarrhées néonatales- Examens bactériologiques- Escherichia coli et
Salmonella spp.
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Résumé

Abstract

The objective of this study aims, highlighting two main bacteria (Escherichia coli,
Salmonella spp). The study was conducted in the municipalities of Freha, Makouda and
Ouacif the wilaya of Tizi Ouzou and ran from October 2011 to May 2012.

Bacteriological examination using API 20 E galleries was used to analyze samples
taken from diarrhea. Bacteriological analyzes of 29 samples allowed the isolation of
Escherichia coli 16 cases, 02 cases of Salmonella species and 11 unidentified cases by
bacteriological examination which may be due to viruses (coronavirus, rotavirus), parasites or
origin food. The percentage of bacterial species reveals the predominance of Escherichia coli
with 55.17% and a low 6.89% of Salmonella spp.

Bacteriological examination is a diagnostic tool of causal bacteria of neonatal diarrhea in
calves and allows for a better strategy for treatment and prophylaxis.

Neonatal diarrhea in calves disease entities remain in expensive livestock and cause

economic losses in the national herd.

Keywords: Diarrhea in newborn-bacteriological examinations, Escherichia coli and

Salmonella spp.
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Introduction

Introduction

Le nouveau-né en élevage bovin constitue le point nodal, c’est lui qui sera la future
génisse en élevage bovin laitier, le futur veau de boucherie pour 1’élevage de viande, et bien
que ces deux types d’¢levages soient dans leur conception différents, le veau lui a la méme
fragilité, et doit faire I’objet de la mé&me attention pendant cette période trés particuliere qui
est la période néonatale, au cours de laquelle le feetus change de mode et de milieu de vie.
Pendant la vie intra-utérine, il vit dans un milieu parfaitement conditionné, constamment
ravitaillé en éléments nutritifs et aseptiques. Apres la naissance, le nouveau-né passe
brutalement a un milieu extérieur plein d'agresseurs.

Les entérites néonatales du veau demeurent un probléme sanitaire préoccupant vue leur
impact économique directement li€ aux pertes éventuelles d’animaux et aux frais de
traitement des malades aggravés par les pertes de croissance qui interviennent dans les

performances zootechniques a venir des animaux du troupeau.

La connaissance de la pathologie néonatale permet de mieux comprendre 1'étiologie et
donc de mieux la prévoir et de mieux la prévenir. A cet effet notre étude a porté sur l'étiologie
des entités pathologiques majeures (Escherichia coli et Salmonella) observées en période
néonatale qui sévissent de la naissance jusqu'a I'dge de quarante jours, il s'agit du syndrome
des diarrhées néonatales.

C'est dans ce contexte, que nous allons traiter deux parties.

Dans la premiére partie, nous présentons un rappel bibliographique sur la protection du feetus,
le role de I'immunité passive du colostrum, 1’origine des diarrhées néonatales, le diagnostic
bactériologique, le traitement et la prophylaxie.

Dans la deuxiéme partie, nous réalisons des examens bactériologiques des feces (diarrhées)

pour identifier avec précision les colibacilles et les salmonelles responsables de diarrhées.
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Chapitre | : Inmunité chez le nouveau né

I-1- COLONISATION DE LA FLORE MICROBIENNE
I-1-1-Implantation de la flore microbienne dans les différentes parties du tube digestif

Le tube digestif peut étre considéré comme une série de biotopes distincts : la cavité
buccale, l'estomac, l'intestin gréle et le gros intestin (caecum, colon). Chacun de ces biotopes
posséde une flore microbienne caractéristique, en équilibre, parmi laquelle devrait apparaitre des
différences trés nette entre les divers compartiments [63].

La répartition de la flore microbienne dépend des interactions qui s'exercent entre I'hdte et
les bactéries ou les aliments [12].

RICHARD et al. (1982) ont montré que les germes de la flore résistante ne se répartissent

pas de la méme fagon, certains sont abondants, d'autres sont moins abondants.
FONTY et al. (1984) ont montré que le rumen du veau allaité par sa mére, est peuplé dés 1'dge de
deux jours. En plus, DUCLUZEAU et RAIBAUD, (1994) mentionnent, chez le veau I'estomac
contient également une population microbienne élevée, dont la plupart d'entres elles adhérent a
I'épithélium stomacal, le méme résultat a été obtenu en 1983 par CONTREPOIS et al, seulement,
ils ont montré que cette population est absente dans le rumen.

Au contraire, l'intestin gréle n'est pas un organe ou les bactéries peuvent se multiplier chez
un sujet sain, a cause de la vitesse du transit du bol alimentaire [24]. De méme, RAIBAUD et
CONTREPOIS, (1984) ont avancé 1'idée que l'intestin gréle n'est pas un biotope homogeéne;
lorsque le transit est rapide dans le duodénum et le jéjunum. Mais lorsque le transit est moins
rapide, on assiste & une prolifération de bactéries, notamment les anaérobies stricts (clostridies)

et les bactéries adhérentes comme E. coli k99.

I-1-2- Roéle de la flore microbienne

La colonisation de la flore bactérienne du tube digestif est un processus complexe qui
commence aprés la naissance. Elle s'oppose & l'installation de bactéries exogénes pouvant
pénétrer dans 1'écosystéme. Cette flore exerce une fonction de protection a 1’égard des souches
pathogénes ou occasionnellement pathogénes. La résistance de la flore microbienne peut étre due
a la synthése d'un grand nombre de métabolites qui agissent sur les bactéries endogenes en les

empéchant de proliférer ou de s'implanter sur la muqueuse [24].
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I-2- TRANSMISSION DE L'TMMUNITE PASSIVE COLOSTRALE
I-2-1- Définition du colostrum

Le colostrum est la premiére sécrétion lactée chez les mammiferes, il est €laboré par la
mamelle au moment et dans les jours qui suivent la mise-bas. Au bout d'une semaine de
lactation, le lait prend sa composition.

Le colostrum est un liquide visqueux, de saveur acre, de couleur jaunitre due a sa forte
teneur en caroténe et de consistance pateuse, il se caractérise par sa richesse en protéines, acides
gras, vitamines, minéraux, et surtout en anticorps (immunoglobulines) qui peuvent atteindre
jusqu’a 50% des protides totaux [23], [16].

I-2-2- Origine des immunoglobulines colostrales

Dans I’utérus, pendant neuf mois, le veau s’est construit & I’abri du monde des bactéries et
des virus; & la naissance, son systéme immunitaire est efficace, mais il lui faut du temps pour
qu’il se mette réellement en place. '

Le veau est largement dépendant des anticorps maternels concentrés dans le colostrum,
clest grice a la prise du colostrum qu'il récupére des anticorps pour se protéger durant les
premiéres semaines de vie [25].

Toutes les immunoglobulines (IgG1) du colostrum proviennent du sérum et environ 50%
des immunoglobulines (IgG2, IgA et IgM) présentes sont synthétisés localement au niveau de la
mamelle. Ces résultats sont confirmés par la plupart des travaux publiés concernant le contenu en
immunoglobulines du colostrum ont montré que les immunoglobulines G représentent 80% des
immunoglobulines [37].

I-2-3- L'absorption intestinale des immunoglobulines du colostrum

La résorption des Ig par les cellules de 1’épithélium intestinal (surtout jéjunum et a un
moindre degré 1’iléon) ne se fait que si elles sont intactes et fonctionnelles. Elles sont
transportées dans des vésicules de pinocytose puis par voie lymphatique et veineuse jusqu’a la
circulation sanguine. L’absorption est indépendante de ’isotype d’anticorps : le profil des
immunoglobulines sériques du veau est identique a celui du colostrum [31], [40].

En effet, a leur naissance, les mammiféres possédent des entérocytes capables d’absorber
les protéines du colostrum par micropinocytose. Mais dés que le systéme digestif est stimulé€ par
I’ingestion d’un aliment, ces cellules sont remplacées par d’autres qui n’ont pas cette capacite.
L’ingestion du colostrum doit se faire avant que la <« barriére intestinale > ne soit mise en

place. L’absorption est nulle pour les IgM 16 heures aprés la naissance, et 22 heures aprés pour

les IgA.
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A la naissance quasiment 100% des IgG1 sont absorbées, contre seulement 66% apres 6
heures et 7% 36 heures apres la naissance. [40], [8].

Baglioni et Bagnioni [3] ont montré que l'efficacité de l'ingestion du colostrum par le veau
nouveau né dépend non seulement de la concentration des anticorps maternels mais aussi de
I'efficacité de I'absorption par l'intestin gréle du nouveau né. Les entérocytes absorbent les
immunoglobulines par le mécanisme de micro pinocytose.

I-2-4- Role du colostrum dans la défense immunitaire

Chez les ruminants les anticorps de la mére ne traversent pas la barriére placentaire; par
contre, pendant les 12 premiéres heures aprés la naissance, l'intestin du veau est perméable aux
anticorps colostraux d’ou l'importance des premieres tétées. Le nouveau-né est donc dépendant
de I’absorption des immunoglobulines (Ig) fournies par le colostrum maternel [40].

Ces Ig ont un double rdle protecteur, une partic est absorbée et protége le veau des
septicémies, ’autre reste dans la lumiére intestinale et inhibe 1’adhésion des pathogénes [38].

Mais l'intérét du colostrum ne se limite pas seulement aux anticorps qui permettent une
défense passive (en relation avec le microbisme rencontré par la meére); il apporte des facteurs
laxatifs qui permettront une bonne élimination du méconium et un cocktail vitaminique et
minéral (vitamine A, vitamine E, zinc, sélénium, iode ...) qui apportera au veau les moyens de

mettre en route sa propre immunité [16].
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I1-1- Définition de la diarrhée néonatale

La diarrhée se caractérise par une augmentation des maticres fécales émises et une
diminution de leur teneur en matiéres séches d’ou un aspect pateux ou liquide voir aqueux
résultant d’une perte considérable d’eau et d’électrolytes [62].

En effet, la quantité de matiéres fécales émises augmente d’un facteur de 4 a 10 et la
teneure en matiéres séches peut diminuer de plus de 50% lors des diarrhées aqueuses [74].

De plus, on peut révéler une modification de I’aspect des féces: couleur, odeur, présence
anormale de sang, de mucus ou d’éléments solides (lait non digéré, fibrine, lambeaux des

mugqueuses [62].

Figure n° 1 : Diarrhée pateuse (D'aprés BEZILLE, 2005).
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II-2- Causes prédisposantes

Ii-2-1- L'environnement

II-2-1-1-Hygiéene

Le role sanitaire essentiel de 1’aire de couchage du veau est d’assurer a celui-ci un confort
thermique, facteur important de sa résistance, et des conditions d’hygiéne permettant de
diminuer les risques de multiplication d’agent infectieux [72].

La paille joue un rdle d’isolant thermique pour le veau nouveau-né d’ou il est indispensable de
placer le veau dés sa naissance sur la paille propre, épaisse et seche car la présence d’humidité et
d’un Ph basique favorisent le développement de germes microbiens qui seront la cause
primordiale des diarrhées néonatales [21].

II-2-1-2-Densité

Le maintien des veaux malades au milieu des nouveau-nés, la cohabitation de plusieurs
catégories des bovins telles que vaches, jeunes bovins et veaux, une surface au sol réduite,
prédisposent les nouveau-nés aux infections microbiennes [74].

L’élevage des veaux en groupes de Z 7 augmente le risque de mortalité [39].

I1-2-1-3- Ambiance

Le veau est sensible aux changements de température brutaux et aux températures trop
élevées. 11 dépense beaucoup d’énergie pour lutter contre ce stress, affaiblissant ainsi ses
défenses contre les infections. La température doit varier entre 13°C et 16°C pour un degré
hygrométrique de 75% a 80% [4].

Le renouvellement de 1’air assure I’évacuation de la vapeur d’eau et €vite la saturation
néfaste du confort thermique ainsi que la multiplication des germes pathogénes. Il peut €tre
assuré par ventilation statique ou dynamique [73], [45].

En effet, la présence d’une forte odeur d’ammoniac est significativement liée a I’apparition
de ta diarrhée {5].

II-2-1-4-Technique d’élevage

Une distribution précoce du colostrum (dans les 6 premiéres heures) en quantité suffisante
apporte les immunoglobulines assurant une protection immunitaire immédiate du veau pendant
les deux a trois premiéres semaines de vie. Cette technique limite donc les affections néonatales
{digestives, pulmonaires et ombilicales ... ) et réduit, par conséquent, le taux de mortahit¢ [48].
I1-2-1-5-La saison

Certains auteurs (Vallet en 1985 et Bendali en 1999) font état d’importantes variations
saisonniéres, ils ont détecté que la fréquence de la diarrhée est plus €levée en hiver et s’affaiblie

pendant 1’été et le printemps [6], [71].
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II-2-2- La vache
I1-2-2-1- Alimentation

Une sous alimentation ou une suralimentation de la meére a des conséquences sur la
sensibilité et la fragilité du jeune veau aux infections. Pour cela, il faut prendre en considération
I’alimentation de la vache gestante aussi bien du point de vue hygiénique, énergétique, azote,
minérale et vitaminique.

Des taux de morbidité et de mortalité éleves sont fréquemment observés dans les €levages
ou les vaches sont mal nourries [20].

Les carences en énergie, azote, vitamine A, oligo-¢léments tels que le zinc, ont une
influence sur la composition du colostrum et notamment sur sa teneur en immunoglobulines
[68].

Ces carences ont aussi des répercussions néfastes sur la vache elle-méme par le manque de
tonicité de I’utérus au moment du vélage (difficulté de vélage) [72].
11-2-2-2-Mise bas

La mauvaise surveillance des vélages augmente la fréquence des parts dystociques, donc
les cas d’anoxie des nouveau-nés. Le non-respect des reégles d’hygieénes pendant la mise bas
favorise la contamination du produit par des germes microbiens [68].

I1-2-3- Nouveau-né
Hi-2-3-1-Race

Parmi les trois races de veaux étudiées (pie rouge, pie noire et tarentaise), nous avons
remarqué qu’il n’y a pas d’influence significative de la race, mais il semble que les veaux de race
pie rouge sont plus prédispos€s aux diarrhées néonatales par rapport aux veaux de race pie noire
[13].

La différence de la richesse du colostrum en immuneglebulines entre les races,
mentionnée par un grand nombre d’auteurs, pourrait expliquer ce phénomene [10], [36], [37],
[70].

II-2-3-2-Age

La réceptivité est maximale au cours des quatre premiers jours de vie puis diminue pour
disparaitre pratiquement & 1’dge d’un mois [48].
I1-2-3-3-Individu

Les maéles sont deux fois plus sensibles que les femelles, les jumeaux plus fragiles que les
simples (mortalité¢ 25% contre 10%). Les veaux anoxiques, sans force, incapables de se lever,

deviennent un terrain fragile pour les infections [68].
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II-3-Causes déterminantes

La pathologie digestive du veau reléve de facteurs multiples, infectieux, parasitaires et
viraux. Elle est dominée par les entérites néonatales, les ulcéres de la caillette et les
entérotoxémies. Leur incidence respective varie avec 1'dge : Les entérites néonatales sont dues a
des associations plus ou moins larges entre les colibacilles entéropathogénes, rotavirus,
coronavirus et cryptosporidies. Elles peuvent aussi impliquer d'autres agents, en particuliers le
virus des muqueuses, des salmonelles, des campylobacters et des clostridies. Par contre les
ulcéres de la caillette et les entérotoxémies sont également des affections des veaux plus dgés
[32].
II-3-1- Diarrhées d’origine bactérienne
II-3-1-1-Escherichia coli

e Généralités
Escherichia coli est une bactérie Gram négatif, aéro-anaérobie facultative, non sporulée,

d’une taille de 2 um de Iong et 0,5 um de large appartenant a Ia famille des Enterobacteriaceae.
[34], [33]. (Figure3).

Capsule {antigénes K}
Paroi {antigénes O}
Membrane plasmatique

Cytoplasme

Ribosomes
Plasmide

Pili (antigénes F)

Flagele (antigénes H}
ADN circulaire

Figure® 3 : Représentation schématique d un E. coli (source : http://en.wikipedia.org/wiki/Bacter
ia [en ligne] (consulté le 10 janvier 2010)
Elle colonise I’intestin précocement, dans les huit premicres heures de vie de I’animal
[27].
La majorité de souches d'E.coli sont non pathogénes et sont des habitants commensaux du
tractus gastro-intestinal de I’homme et de ’animal, mais certaines souches ont acquis des
facteurs de virulence qui leur permettent d’induire des troubles intestinaux et extra-intestinaux

chez les animaux nouveaux nés et chez I’homme [34], [33]

=
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Il existe une grande diversité en ce qui concerne ses pouvoirs pathogenes, antigéne et
immunogéne, autorisant 4 parler non plus du colibacille, mais des colibacilles. En effet, ils
possédent une structure antigénique complexe. En 1981 TAINTURIER a identifié 260 sérotypes
par la combinaison de trois antigenes 0, K, H. Ils sont réparties : 140 groupes d’antigénes O, liés
a la paroi, de nature glucido-lipido-polypeptidique, 99 antigenes capsulaires K et 21 antigénes
flagellaires H, ce dernier de nature protéique thermolabile, est peu abondant.

e Pathogénie

Les souches pathogénes d’E.coli possédent des facteurs de virulence impliqués dans la
pathogénie de la maladie, tels que des adhésines, des entérotoxines et des cytotoxines. Ces
souches pathogenes sont transmises des adultes aux nouveau-nés par voie fécale-orale [14], [27].
E.coli est responsable de 2 entités pathologiques majeures dans les diarrhées néonatales : la
septicémie colibacillaire et I’entérite colibacillaire [75].

La premiére a évolution foudroyante avec ou sans diarthée qui affecte les animaux des la
naissance et ’entérite colibacillaire, qui affecte aussi les trés jeunes animaux et se trouve &
l'origine de Ia majorit€é des pertes économiques, se présente sous une forme uniquement
entérique. Il se traduit par une diarrhée profuse accompagnée de troubles hydriques et

électrolytiques graves pouvant conduire a la mort [32], [S9].

> La forme septicémique
Lors de P'insuffisance de I'immunité¢ passive (immunité materneile), les colibacilles se
multiplient de fagon rapide dans le tube digestif, franchissant la paroi, atteignent les ganglions
mésentérique puis passent dans la circulation sanguine et sont diss€minés dans les différents
organes. Cette forme se caractérise par 1’abattement, une hyperthermie liée a la libération
d’endotoxines, et un état de choc pouvant conduire a la mort [2], [S8].
> La forme entérique
Les souches d’E coli responsables des infections intestinales sont regroupées en 5 classes :
les entéropathogénes (EPEC), les entérotoxinogénes (ETEC), les entéroinvasifs (EIEC), les
entérohémorragiques (EHEC) et les entéroagrégatifs (EAggEC) [75].
Les ETEC sont les souches les plus fréquemment isolées et les plus dangereuses lors de diarrhées
néonatales du veau [75], [54].
< Les ETEC
Le pouvoir pathogéne des ETEC est dii essentiellement a deux facteurs de virulence qui
sont ’expression d'antigénes fimbrials ou adhésines qui permettent 1’attachement de la bactérie a

la cellule de 1’hdte et I’élaboration d'une entérotoxine ou plus [29].
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La premiére étape dans la pathogénie des ETEC est l'interaction de I'adhésine bactérienne avec le
ligand des microvillosités des cellules intestinales conduisant 3 un attachement
morphologiquement non-destructeur [54].

Cet attachement permet aux bactéries de résister au péristaltisme intestinal et permet la
colonisation de l'intestin gréle.

Le fimbriae le plus fréquemment détecté lors de diarrhée chez le veau est I'antigéne K99

(K pour Kapsel : capsule), actuellement désigné par la lettre F5 (F pour fimbriae).
En plus de ’antigéne F5(K99), les ETEC isolés des veaux peuvent présenter plusieurs adhésines
désignés par : F41, FY (F17=att25), F165 et CS31A [66], [30]. E. coli CS31A est incriminé dans
les gastro-entérites paralysantes, aussi appelées syndrome diarrhéique avec ataxie, bien que son
role soit aujourd’hui mis en doute dans ces diarrhées [14], [35].

Les gastro-entérites paralysantes sont caractérisées par la discrétion des signes
diarrhéiques, 1'absence de déshydratation et la présence signes nerveux dominés par la parésie et
de l'ataxie. [57].

La souche bacterienne est responsable de Ia synthése d’une entérotoxine qui est produite sous
deux formes : I’'une thermostable (TS) : avec deux variétés, 1’autre thermolabile (TL), dont les

caractéristiques essentielles figurent dans le tableau ci-dessous :

Tableau I : Caractéristiques des entérotoxines TS et TL (TAINTURIER, D ; BEZILLE, P.
1981).

TS TL
Stable a 65°C pendant 30 minutes Inactivée & 65°C pendant 30 minutes
Non antigénique Antigénique
Extracellulaire Intracellulaire
| Petite molécule Grosse molécule

L’entérotoxine thermostable (TSa ou TS1) reste le médiateur primaire de la diarrhée chez
le veau [29].

La TS1 se fixe spécifiquement a un récepteur membranaire de nature glycoprotéique, le
guanylate cyclase-c présent sur les cellules des villosités et des glandes de Lieberkiithn [34].

L’activation de ce dernier conduit rapidement & I’accumulation intracellulaire du GMPc¢

(guanosine monophospatase cycline) entrainant une diminution d’absorption de 1’eau et des

L o T
i I .~
f i

10




Partie bibliographique Chapitre 11

e e e e e e e e e T e T e e e e e e e e e e e e e e e

électrolytes (Na+/Cl-) par les cellules des villosités et une hypersécrétion de Cl- et d"H20 par les
cellules glandulaires [54}], [29].

Le bilan absorption-sécrétion se négative avec une accumulation liquidienne tres marquée
dans la lumicre intestinale [4].

s Les EPEC

Une propriété fondamentale dans la pathogénicit¢ de ces souches est la capacité
d’attachement a I’épithélium intestinal et 1’effacement des microvillosités grice a la présence
d’un facteur d’attachement en provoquant une destruction des cellules muqueuses et leur
microvillosité entrainant 1’apparition d’une diarrhée de malabsorption-maldigestion [S6].

¢ Les EHEC

Des diarrhées colibacillaires peuvent étre provoqﬁées par la classe EHEC. La diarrhée
apparait chez des veaux 4gés de 2 jours a 4 semaines. Les féces sont plus hémorragiques.
Dans les cas les plus sévéres, on observe une colite muco-hémorragique [75].

% Les EIEC

Cette forme septicémique est ia plus courante au cours des premiers jours de vie, et est
responsable d’une mort rapide en 72 heures avec ou sans signes de diarrhée [4].

< Les EAggEC

Ce sont des souches proches des EPEC, et dont le mécanisme d’action ne fait intervenir
aucun des facteurs de virulence des autres souches. L’inoculation per os a des porcelets
conventionnels entraine Papparition d’un gel mucoide ¢troitement adhérent & 'épithélium de
I’intestin gréle dont I’examen révele la présence d’un grand nombre de bactéries collées ’une a
’autre formant des agrégats [S5].

e Aspect clinique

On observe en général une diarrhée sévere évoluant de fagon aigue, ’animal rejette de
grandes quantités de maticres fécales tres liquides, de couleur jaune paille, cette diarrhée émise
sans effort conduit trés rapidement a un €tat de déshydratation marquée, ’animal peut ainsi
perdre jusqua 10% de son poids en quelques heures ce qui peut conduire a sa mort si

I’intervention n’est pas suffisamment rapide [34], [S3].

II-3 1-2- Les salmonelles
L’importance des salmonelloses bovines ne cesse de progresser depuis quelques années.
Apres avoir été¢ confrontés a un accroissement en fréquence et en sévérité des salmonelloses

cliniques chez les veaux [45].

o
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Les salmonelles sont des bactéries a coloration Gram négative appartenant & la famille des
Enterobacteriacecae dont, comme ’appellation le suggére, I’habitat naturel est le tube digestif

des vertébrés [42].

Figure n° 4: Représentation schématique d’une Salmonella spp.

Deux principaux sérotypes représentant 94% des isolements :
Salmonetlia Typhimurium et Safmonefla Dublin {42}

La forme néonatale se déclare sur des animaux 4gés de 1 a 2 jours, surtout sur les races
allaitantes. Le veau présente un syndrome fébrile accompagné d’une diarrhée hémorragique.

L’évolution se fait soit vers la mort, soit vers des remisions précédant des rechutes
mortelles suite 4 une bactériémie, accompagnée d’arthrite ou de pneumonie. La forme aigue est
typique et fréquente, elle touche surtout les veaux d’allaitement en élevage industriel, 4gés de 10
a 20 jours.

Les symptémes généraux de tuphos et d’hyperthermie (40 & 41°C) précédent de 24 heures
Papparition d’une diarrhée nauséabonde, glaireuse, muqueuse, généralement hémorragique.
Parfois la fibrine peut former un moule interne et plus rarement des débris de la muqueuse
intestinale sont excrétés. Il faut souligner la grande contagiosité de cette forme de salmonellose.
Le veau présente de coliques et des épreintes. Le choc endotoxinique, les coliques et la
déshydratation consécutive a la diarrhée tuent 90% des veaux en 14 7 jours.

La forme subaigué et chronique touche les veaux d’un mois, un peu plus résistant. Les
symptomes ne sont pas caractéristiques, on constate, un certain état de torpeur « veaux tristes»,
la croissance est stoppée et une diarrhée avec consistance jaunitre rappelant le « mastic ».
Conjointement peut se développer une forme pulmonaire (pneumo-entérite), tres difficile a

guérir, voire des formes nerveuses toujours [41], [15], [43].
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1I-3-1-3- Compylobacter

La premiére description originale de jéjunites chez le veau et dysenteries chez les bovins
adultes attribuée a Vibrio jejuni remonte a 1930.

En 1983, GOUET et al ont pu reproduire expérimentalement une infection intestinale chez
des veaux 4gés d’une semaine apres l'inoculation par la voie orale de ce germe.
Actuellement, la responsabilité¢ de Compylobacter jejuni dans le déclenchement d’entérite
diarrhéique semble hautement probable. Les techniques de culture et d’isolement se sont
nettement améliorées, mais on ignore encore a peu prés tout de son mode de transmission, son

étiologie et sa pathogénie [32].

II-3-1-4- Clostridium spp
Ces bactéries sporulées a Gram positif, anaérobies strictes sont rarement isolées.
On distingue : |
o Clostridium perfringens touchant Ies veaux 4gés de U 4 4 jours. II provoque, par un mécanisme
voisin de celui des souches entérotoxinogenes, une entérite & tendance nécrohémorragique.
» Clostridium sordelli pouvant provoquer une entérite hémorragique [48].
Clostridium difficile a été aussi associé a la diarrhée des veaux dans certaines études

rétrospective, cependant aucune relation causale n’a été prospectivement recherchée [64].

II-3-2- Diarrhées d'origine virale
II-3-2-1- Rotavirus
e Etiologie

Les rotavirus sont la cause la plus commune de diarhée néonatale du veau. Is
appartiennent a la famille des réovirus, ce sont des virus sphériques et nus, avec une double
capside autour d’un ARN bicaténaire ce qui lui confere une grande résistance. Ils ont €té
découverts par Mebus en 1967 par microscopie €lectronique [17].

La proportion de veaux malades infectés par des rotavirus est de 40 a 50%, et elle est de 10
2 20% chez les veaux sains [14].

La rotavirose touche des veaux 4gés de 5 jours a 2 semaines, bien que la maladie puisse se
produire & I’dge de 24 heures, en particulier chez les veaux n’ayant pas pris leur colostrum.
On pense que cela touche des veaux de cet "ﬁge et n’ayant pas pris leur buvée colostrale car les

meres sécrétent dans leur colostrum des anticorps anti-rotavirus qui conférent au veau une
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protection locale contre les rotavirus jusqu’a ce que le taux d’anticorps diminue dans le lait entre
48 et 72 heures post partum. Les signes cliniques peuvent également étre observés 4 un 4ge plus
avance dans le cas ou il y a infection contaminante 8 ETEC [14], [18].

La résistance a I’infection n’est pas fonction de 1’4ge, contrairement a la résistance a la
maladie clinique [14].

Les rotavirus sont excrétés dans les féces des animaux infectés, et la transmission est
principalement fécale et orale [14], [27].

Les signes cliniques apparaissent 1 & 3 jours post-infection et durent de 5 4 9 jours.
L’excrétion du virus commence a I’apparition des signes cliniques et continue pendant 3 & 7
jours dans les féces des veaux malades. Les vaches peuvent é&tre infectées subcliniquement, et
excretent de manicre intermittente le virus au cours de la gestation, et principalement au cours de
la parturition. [14].

L’environnement peut €galement étre une importante source d’infection.

Les rotavirus peuvent survivre dans 1’eau pendant plus de deux semaines a 23°C, et des mois
dans de I’eau ou le sol 4 une température inférieure & 5°C. Iis peuvent également survivre dans
les feces ou le fumier jusqu’a neuf mois. [14]. |

e Pathogénie

Les cellules épithéliales des villosités du duodénum et jéjunum sont les premiéres cibles
des rotavirus, ensuite ce sont les cellules de la partie distale de I’intestin gréle puis du colon. Les
cettules €pithetiates infectées dégénerent et finalement se lisent Hibérant ainsi une grande quantité
de matériel viral dans la lumiére intestinale. Ces cellules épithéliales sont remplacées par les
cellules des cryptes, insensibles au virus [14], [27], [62].

L’attaque est auto-limitante étant donné que les cellules cibles, les entérocytes, sont
détruites plus vite qu’elles ne sont remplacées [14], [27].

L’immaturit¢ des cellules des eryptes, incapables de séeréter des enzymes digestives, les
empéchent d’absorber les nutriments, les électrolytes et I’eau, et ne peuvent pas digérer le lactose
car ne possedent pas la lactase, ’absorption est donc nettement diminuée. Les sécrétions
intestinales sont augmentées, conséquence de I’hyperplasie compensatrice des cellules des
cryptes, du déséquilibre osmotique et de I’activité entérotoxinogéne de la protéine virale non
structurale NSP4 [14].

La diarrhée résulte donc de cet accroissement des sécrétions intestinales, mais aussi de la
malabsorption et mal digestion [14], [27].

e Clinique
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La diarrhée peut survenir en 14 a 22 heures, mais les veaux atteints sont généralement 4gés
de 6 2 10 jours. La diarthée est généralement transitoire, 3 2 4 jours aprés, les animaux
retrouvent un état général quasiment normal. Le rotavirus seul entraine donc rarement la mort
[27].

Les diarrhées dues aux rotavirus sont des diarrhées aqueuses de couleur jaune a
blanchétre, elles sont moins graves cliniquement que les diarrhées dues aux coronavirus [62].

Les signes cliniques peuvent étre la faiblesse, 1’anorexie, 1’hyperthermie et la déshydratation
[27].

11-3-2-2- Coronavirus
e Ktiologie

Le coronavirus bovin a été découvert par Mebus et al. en 1972, et il est maintenant
reconnu comme une cause importante de diarrhée néonatale des veaux. Le virus peut également
infecter le tractus respiratoire, et est associé & la dysenterie hivernale (winter dysentery) des
bovins adultes. [18].

Les coronavirus sont des virus sphériques &8 ARN monocaténaire.

Le virus peut étre détecté chez des veaux diarrhéiques mais également des veaux sains, la
prévalence allant de 8 a 69% et de 0 & 24% respectivement, avec une prévalence moyenne de 10
a 15% chez les veaux diarrhéiques et de 5% chez les veaux sains [27].

Iis sont spécifiques d’espece et fréquemment isolés avec d’autres germes notamment les
rotavirus [18], [27].

Les veaux atteints ont généralement entre 3 et 15 jours [27]. La maladie peut également se
déclarer chez des veaux de 24 heures n’ayant pas pris leur colostrum, mais aussi chez des veaux
atteignant un 4ge de cing mois. La contamination se fait par voie fécale-orale mais peut se faire
par voie aérienne [14}], [18].

L’excrétion fécale commence 3 jours apres l'infection et s’étend sur une semaine,
I’excrétion nasale débute 2 jours aprés ’infection et persiste pendant deux semaines. Une fois
infectés, les veaux excreétent des taux élevés de virus, et sont donc des sources de contamination.
L’infection persiste plusieurs semaines chez des veaux apparemment guéris, et ceux-ci
continuent 4 excréter le virus 2 des taux plus faibles. Les infections persistantes subcliniques sont
communes 2 la fois chez les veaux nouveau-nés et chez des veaux plus 4gés, et I’excrétion virale
de ces animaux maintient un réservoir d’infection vis-a-vis des veaux sensibles. La prévalence
de la maladie est plus importante au cours de Ihiver, cela refléte la capacité du virus & survivre

dans des conditions climatiques froides et humides. La diarthée se déclare souvent plusieurs

I 15 | N
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années de suite dans un méme élevage, cela est dii a la capacité du coronavirus a rester viable
dans I’environnement d’année en année. Le coronavirus bovin est cependant un virus labile et la
diarrhée peut se déclarer méme si les vaches ont été transférées dans un box de vélage propre
[14], [18].

e Pathogénie

L’infection virale du tractus digestif débute par la partie proximale de ’intestin gréle et se
répand dans le reste du tube digestif. La réplication virale se déroule a la surface des cellules
épithéliales, et plus particulierement les cellules épithéliales de la partie distale des villosités
intestinales de I’intestin gréle distal [18]. Les coronavirus abrasent les villosités intestinales, et
Ies entérocytes sont remplacés par les cellules des cryptes, cellules immatures [27], [62].

L’abrasion des villosités due aux coronavirus est bien plus importante que celle due aux
rotavirus, les symptomes observés sont donc plus importants en cas de coronavirose [27]. Dans
Iintestin gréle, ces changements conduisent a la fusion de villosités adjacentes [18]. 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 a Ia diarrhée, entrainant une
perte d’eau et d’électrolytes. L’intestin gréle et le colon sont atteints [18], [62].

e Clinique

Les signes cliniques apparaissent apres une phase d’incubation de 12 4 36 heures. Les
diarrhées a Coronavirus sont des diarrhées aqueuses de couleur jaune a jaune verdatre avec
éventuellement du mucus ou du sang {18, {271, {62].

La gravité de I’entérite a coronavirus bovin varie avec 1’4ge et le statut immunologique du
veau, et avec la dose infectante et la souche du virus, la diarthée se développant plus rapidement
et étant plus grave chez les trés jeunes veaux et chez les veaux privés de colostrum [18].

Les signes cliniques sont : une anorexie, une hyperthermie, une acidose, une hypoglycémie
¢t une déshydratation sévere |18}, {27].

Les infections séveres peuvent entrainer la mort suite a la déshydratation, ’acidose, un

choc, ou une défaillance cardiaque [14], [18].

II-3-2-3- Le virus BVD (virus de la diarrhée virale bovine)

Le virus de la diarrhée virale bovine (BVD) est une cause occasionnelle de diarrhée et de
thrombocytopénie chez les jeunes veaux non-infectés in utero.

Les anticorps colostraux protégent en général les veaux contre I’infection par le BVD. On

pense que ce virus peut aggraver les infections d’autres agents pathogénes [14].
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C’est un virus épithéliotrope qui se localise au niveau de la muqueuse intestinale
principalement de I’iléon et du cdlon. 11 provoque des 1ésions ulcéreuses et nécrotiques et une
diarrhée liquide hémorragique avec perte d’appétit, pétéchies des muqueuses nasales et oculaires,

salivation, ulcérations buccales et podales et larmoiement [62].

II-3-2-4- Autres virus
Les Calicivirus, Astrovirus, Adénovirus, Parvovirus et Picobirnavirus ont tous &té

retrouveés associ€s & la diarrhée néonatale des veaux, mais leur pathogénie est incertaine sur le

terrain [14].

II-3-3- Diarrhées d'origine parasitaire
II-3-3-1- La cryptosporidiose
e Généralité
La cryptosporidiose est une parasitose dile & D’action de coccidies du genre
Cryptospridium, dont certaines sont communes aux animaux et 2 I"homme [26].

Ce sont des parasites unicellulaires (protozoaire), du phylum des Apicomplexa, appartenant
a la sous-classe des coccidies [76], [1] généralement entérotropes, [26].

Ces protozoaires présentent un tropisme particulier pour les cellules épithéliales de la
muqueuse de I’intestin gréle, [69], mais peuvent aussi atteindre les épithéliums des voies biliaires
ou respiratoires surtout chez les sujets immunodéprimés {511, f1].

e Pathogénie

Lors de cryptosporidiose, le taux d’enzymes dans la bordure en brosse diminue du fait des
modifications morphologiques importantes de 1’épithélium intestinale ce que interfére avec
I’absorption des nutriments et conduit & I’apparition d’une malabsorption et d’une malnutrition.

Le lactose pénttre non dégradé dans le gros intestin favorisant ainsi la croissance
bactérienne et la formation d’acides gras libres volatiles responsables d’un changement de
pression osmotique dans la membrane de ’intestin. Ainsi, la diarrhée chez le veau serait due a

’accumulation des nutriments hypertoniques non absorbés dans la lumiére de gros intestin [52].

I1-3-4- Diarrhées d'origine alimentaire
II-3-4-1- Diarrhée alimentaire suite a I'utilisation du lait de bonne qualité mal préparé

La propreté est également essentielle pour nourrir les veaux manuellement. Tout le
matériel doit Etre nettoy€ et nettoyable (une étude récente montre que le nettoyage avec du savon

était associ€ a un plus faible risque de diarthée que la désinfection). Le lait de remplacement doit
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étre préparé avec des normes d’hygiéne trés élevée. Les seaux a tétine et d’autres ustensiles
d’alimentation doivent &tre parfaitement nettoyés entre chaque repas. Les vieux seaux fissurés
sont trés difficiles a nettoyer correctement et cela peut avoir comme conséquence la présence

d’une charge microbienne tres élevée dans la solution de lait de remplacement [46].

II-3-4-2- Diarrhée alimentaire suite & 1'utilisation du lait de mauvaise qualité :

L’alimentation des veaux avec du lait de mammite ou avec du lait contenant des résidus
d’antibiotique est associée a une mortalité accrue des veaux [39].

Des données fondées sur 1’étude de cas indiquent que les laits de remplacement peuvent
causer des problémes en raison de leur hyperosmolarité et de leur concentration excessive en
sodium.

Une autre source de sel est ’addition de poudres d’électrolytes par voie orale ou d’autres
médicaments contenant du sodium lorsque les solutions de lait de remplacement sont préparées.
Par conséquent, la solution finale de lait de remplacement peut contenir des concentrations
élevées de sodium pouvant causer une intoxication au sel.

De plus, dans des rapports anecdotiques, une alimentation a teneur élevée en sodium a été lide a
des troubles digestifs et a une incidence plus €élevée de diarrhée.

On recommande que les solutions de lait de remplacement contiennent un maximum de 120
mmoles/L de sodium a la distribution et que les veaux aient toujours de 1’eau potable a

disposition. {46].
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| Chapitre Ili: Diagnostic Bactériologique |

ITI-1- Prélévement des selles

On doit recueillir directement dans le rectum les matiéres fécales destinées 4 des examens
bactériologiques. Plusieurs techniques ont été¢ employées pour le prélévement des selles :
- on utilise le doigt garni d'un doigtier stérile ou une cuillére a prélévement stérile.
- On utilise I'écouvillonnage rectal, lors de diarrhée aigue, seuls les prélévements pratiqués dans
les heures qui suivent l'apparition des symptdmes permettent l'isolement du germe pathogéne le
prélevement doit €tre accompagné d’une fiche de renseignement qui comporte: N° de

I’exploitation, Identification du veau(le numéro, 1’4ge, sexe...), N° du prélévement.

IIIi-2- Transport et conservation des produits pathologiques
Tous les prélévements doivent étre examiné immédiatement ou les réfrigérés a 4°C en cas

d'examen retardé.

ITI-3- Analyse bactériologique

Chaque €chantillon nécessite deux examens :

ITI-3-1- Modalités de I'ensemencement

Dans la plupart des cas, il est nécessaire d'ensemencer 1'échantillon a examiner sur des milieux
de cultures sélectifs. Ces milieux de culture doivent permettre par leur composition d'assurer une
croissance optimale des bactéries. Ils peuvent é&tre classés d'aprés leur emploi ou leur
composition chimique.

- Les milieux sélectifs (milieu d’Hektoen et SS « Salmonella et Shigella ») contiennent des
inhibiteurs du développement des bactéries autres que celles qui sont recherchées. Ils sont
employ¢€s dans les produits pathologiques polybactériens.

- Les milieux simples (usuels) sont utilisés pour les examens bactériologiques courants de liquide
ou d'écouvillonnage. Le milieu de base le plus utilisé est la gélose nutritive

L'isolement est la méthode de séparation d'une seule bactérie & partir d'une population.

Elle consiste a étaler en surface et par stries un inoculum du produit pathologique prélevé a l'aide
d'une anse stérile. Apres incubation & 37°C / 24 heures, on observe les colonies isolées
ultérieurement, elles seront prélevées en vue de préparer des cultures pures. Une colonie est
prélevée, remise en suspension dans de l'eau physiologique stérile puis repiquée dans les

conditions.
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II-3-2-Examen microscopique

L'observation au microscope peut se faire directement a 1'état frais. Qui permet d'observer
des bactéries vivantes et apporter des renseignements sur le mode de groupement, la mobilité et
la quantité approximative des bactéries. La coloration de Gram est une coloration double.

Elle nécessite la formation d'un complexe entre deux colorants (violet de Gentiane et
lugol).
Gréce a cette méthode, on peut classer les bactéries en deux groupes. Les bactéries gram positif
présentent une coloration du cytoplasme en bleu et le gram négatif en rose.
ITI-3-3- Identification des souches

Il existe deux méthodes employées (galerie classique et la galerie API) dans le diagnostic

bactériologique. La méthode conventionnelle (galerie API) se présente sous la forme de Kits
multi-tests, intégrés en microplaques, chaque plaque se compose de 20 tests.
Leurs principes d'utilisation sont basés sur la comparaison de profils biochimiques d'especes,
I’identification est probabilisable et tient compte alors des souches variantes ou atypiques, en
n'exprimant pas une certitude dappartenance ou de non appartenance plus ou moins
significative. Au de 1a d'un degré de probabilité de 80% d'identification et considéré comme
acceptable avec une signification statistique d'autant plus grande que 1'on se rapproche des 100%
[11].

&
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Chapitre IV: Traitement et prophylaxie

IV-1-Traitement

Le traitement repose sur une fluidothérapie qui permet de compenser les pertes hydro-
€lectrolytiques dues a la diarrhée, corriger I’acidose métabolique, corriger I’hypoglycémie et apporter au
veau les besoins énergétiques nécessaires. La réhydratation peut se faire par voie orale si le réflexe de
succion est conservé, ou par voie intraveineuse. Il peut étre recommandé d’arréter 1’alimentation lactée
[19].

IV-1-1-Les solutions orales de réhydratation

Doit étre systématique et rapide pour répondre aux pertes en eau et en électrolytes
(sodium, potassium, chlorure, bicarbonate) causées par la diarrhée. Pour les animaux qui ne
veulent pas ou ne peuvent pas boire, I’utilisation d’une sonde est préconisée, ce qui permet en
méme temps d’administrer des quantités beaucoup plus importantes de liquides et de solutés, en
particulier en potassium. Il est en outre recommandé d’utiliser des solutions contenant de la
glutamine [22].

Cette réhydratation a pour objectifs :
- Corriger la déshydratation (essentiellement extracellulaire) et restaurer le volume circulant;
- Corriger I’éventuel état d’acidose (quasi-systémiquement présent);
- Rétablir le reflexe de succion, bien souvent perturbé ;
- Corriger le déficit énergétique ;
- Faciliter la réparation du tube digestif [44].
VI-1-2- La réhydratation intraveineuse
La réhydratation intraveineuse est indiquée lors de 1’échec de la réhydratation orale ou lors
d’une déshydratation prononcée (>8%) avec perte du réflexe de succion [7].
Utilisée dans les cas graves, en plus d’apporter de 1’eau et des électrolytes pour compenser les
pertes, elle sert surtout a corriger 1’acidose métabolique qui est généralement associé 2 la
diarrhée [22].
VI-1-3- Les antibiotiques

Les veaux présentant une diarrhée ont souvent une prolifération d’E. coli dans la lumiére
intestinale (quel que soit I’agent pathogéne responsable de la diarrhée), 30% des veaux
présentant une atteinte de 1’état général ont une bactériémie, une antibiothérapie dirigée contre E.
coli doit donc étre mise en place [19].

L’utilisation de I’amoxicilline trihydrate (10 mg po /12 h), I’amoxicilline trihydrate-
clavulanate de potassium (12, 5 mg pour I’association/kg per os /12 h) pendant 3 jours,
I’amoxicilline ou I’ampicilline (10 mg/kg IM /12 h), ou les sulfamides potentialisés (25 mg/kg
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IV ou IM /24 h) sont a recommander [19]. En cas de cryptosporidiose, un traitement
anticoccidien peut étre administré.

Un pansement intestinal peut étre donné (kaolin, etc.), afin de diminuer 1’absorption des
toxines, limiter les pertes hydriques, ralentir le transit et protéger la muqueuse pour favoriser la
cicatrisation [62].

Certains auteurs préconisent 1’utilisation des vitamines des groupes B, et K. Ils proposent
en plus des sulfamides d’utiliser des vitamines des groupes B2, B12 et K. La vitamine A parait

jouer un role bénéfique car sa carence favorise 1’apparition de la cryptosporidiose [49].

IV-2-Prophylaxie
V-2-1- Prophylaxie sanitaire
La prophylaxie sanitaire est importante, méme si elle est en général a elle seule
insuffisante. Elle concerne essentiellement la vache en fin de la gestation (tarissement,
alimentation), au moment de la mise bas et apres le vélage, ainsi que leur nouveau- né (premiers
soins a la naissance, habitat, distribution du colostrum [68].
e lavache
La prévention des diarrhées néonatales du veau commence bien avant sa naissance avec
des soins tout particuliers a la mére durant le dernier tiers de la gestation qui sont résumés dans
les points suivants :
< Controler P’alimentation en fin de gestation, au moment de la mise bas et aprés le
vélage
-L’alimentation doit assurer une couverture équilibrée en énergie et azote, sur une journée et
méme, idéalement, & chaque repas. L’objectif est d’obtenir une note d’état corporel de 3 4 3,5
des le tarissement et jusqu’au vélage. C’est I’état ou elles ont suffisamment de réserves sans que
leur engraissement n’entrave leur facilité de vélage (les veaux qui ont des difficultés a naitre sont
plus sujets aux maladies que les autres).
-11 est nécessaire de surveiller ’apport en sel, en minéraux (calcium, phosphore et magnésium),
en oligo€léments (en particulier : sélénium, cuivre, zinc, iode) et en vitamines (A, D, E).
- L’abreuvement doit étre de bonne qualité bactériologique et, bien sir, en quantité suffisante.
% Mesures sanitaires et hygiéniques _
-Durant les derniers mois de gestation, il est recommandé un traitement & base d’antibiotiques au
tarissement pour protéger la mamelle & un moment d’extréme fragilité [57].
-Le veau est léché par sa mere pour le 1écher et faciliter son adoption .II faut laver la mamelle

avant la premiere tétée [68].
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-Le parasitisme est a surveiller, en particulier la maitrise des douves chez les gestantes pour
assurer une bonne qualité du colostrum.
-L’éleveur doit enfin veiller au respect des reégles d’hygieéne en limitant le risque infectieux, ce
qui compléte ces mesures [57].
e Leveau
¢ Mesures sanitaires et hygiéniques

-1l faudrait d'abord pouvoir isoler les veaux malades. Car les colibacilles ou les rotavirus

se multiplient tres vite dans l'intestin d'un veau diarrhéique et survivent trés longtemps

dans l'environnement [68].
-Eliminer le liquide amniotique et le mucus de la bouche et du nez. Saisir la bouche et le nez
entre les mains afin de faire sortir les mucosités.
-Ne toucher le cordon ombilical qu’avec des mains propres et désinfecter le cordon avec de la
teinture d’iode.
-S'assurer que les veaux commencent & s'alimenter le plus rapidement possible aprés le vélage
afin d'ingérer la quantité¢ de colostrum adéquate (10% du poids corporel dans les 24 premiéres
heures).
-Le logement des veaux doit étre spécifiquement congu pour limiter la concentration d’agents

infectieux [74].

V-2- Prophylaxie médicale

% Vaccination des gestantes
-Un plan de vaccination est établi & partir des résultats du bilan microbiologique. Hors
vaccination, le colostrum peut contenir des anticorps spécifiques mais 4 des concentrations
faibles.
-Les structures immunogénes majeures du Rofavirus sérogroupe A sont représentées par deux
glycoprotéines (VP7 et VP4) de la capside externe.
-L’immunoprophylaxie peut étre une alternative & la vaccination sans les contraintes des délais
vaccinaux. L’administration orale d’anticorps monoclonaux anti K99 est protectrice. De méme,
I’administration de colostrum provenant de vaches hyperimmunisées a donné des résultats
encourageants lors de rotavirose et de cryptosporidiose
-Par ailleurs, des programmes spécifiques peuvent étre mise en place lors d’affections a
salmonelles, Clostridium perfringens, BVDV ou IBR.
-Les colibacilloses 8 ETEC sont en général bien controlées. En revanche, les affections
diarrhéiques qui touchent les veaux plus dgés (8-15 jours) le sont moins bien. Ces problémes
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sont liés 4 la spécificité des vaccins, a la physiologie immunitaire du veau nouveau-né. En effet,
cette période 8-15 jours correspond souvent & un trou immunitaire entre la fin de I'immunité
locale passive et le développement de I’immunité active.

-Les principales structures immunogenes des ETEC incluses dans les vaccins sont les fimbriae.
Les anticorps dirigés contre les facteurs d’attachement (F5, F41, F17) sont susceptibles de
protéger le veau. D’apres les publications de Mainil en 1995, les résultats de cette vaccination
sont en général excellents.

-les vaccins proposés actuellement sur le marché sont : anti-rotavirus, anti-coronavirus et anti-
colibacilles K99 [60].

Tableau II : Protocole vaccinal des vaches gestantes contre les diarrthées néonatales du veau
nouveau-né d’apres (NAVETAT ,2003).

Vaccination Vaccin Voie Primo Rappel Efficacité
Agents étiologiques administrative | vaccination
E. coli (K99) Anti- Sous cutané | 6™ semaine | La 2°™ semaine | excellent
colibacille avant la mise | avant la mise
K99 bas bas
Coronavirus Anti- 1 2 3 mois|Le jour du|L’efficacité
et coronavirus | Souscutané | avant la mise | vélage de cette
Rotavirus Et anti- bas vaccination
rotavirus

%

» L’antibio-prévention des veaux

Pour la prévention de la diarthée due a Cryprosporidium parvum, on peut recourir au traitement

a Halocur de tous les veaux de 24 & 48h apres naissance, administré par voie orale apres le repas,

une fois par jour pendant 7 jours [S0].
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Partie expérimentale

I- Objectif

I-Objectif

Notre étude qui a été réalisée, entre octobre 2011 et mai 2012, dans quelques €levages de
trois communes de la wilaya de Tizi-Ouzou, & savoir, Fréha, Makouda et Ouacif, a pour objectif
d’isoler 2 principaux germes a partir d’écouvillons de diarrhées chez le veau en période néonatale :

E. coli et Salmonella.
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lI-Matériel et méthodes

II- MATERIEL ET METHODES

II-1- MATERIEL

II-1-1- Les produits consommables

Le matériel utilis¢ pour les prélévements, Pisolement et P'identification des germes sont ceux
habituellement disponibles dans un laboratoire classique de microbiologie. La confirmation
biochimique a été réalisée a I’aide de galeries API 20E ont été (Annexe B).

II-1-2- Fiche de renseignements

Chaque prélévement a été accompagné d’une fiche de renseignements (Annexe C).

I1-1-3- Echantillonnage

Au total, nous avons analysé 29 échantillons. Chaque veau diarrhéique a été prélevé a I’aide d’un
écouvillon stérile. Les prélévements ont été conservés a T°= +4°C.

Les analyses bactériologiques ont été réalisées au niveau du laboratoire de microbiologie du

département des sciences vétérinaires de I’université Saidd Dahlab (Blida).

II-2-METHODES
II-2-1- Recherche d’E. coli et de Salmonella

Chaque prélévement de féces subit deux examens: un isolement puis une recherche des
caractéres biochimiques pour l'identification de l'agent responsable de l'infection. Ces examens
servent a confirmer ou infirmer le diagnostic clinique de I’infection du veau par les colibacilles et

les salmonelles [11]. Un examen microscopique a été également réalisé.

II-2-1-1- Technique de prélévement

Les prélevements destinés au laboratoire de bactériologie doivent obéir & un certain nombre
de regles. Ces derni€res concernent non seulement les techniques, le conditionnement et
l'acheminement des prélévements mais aussi les diverses informations qui doivent impérativement
les accompagner.
Le prelevement doit €tre réalisé dans des conditions rigoureuses d'asepsie et de propreté : il ne faut
pas introduire de bactéries étrangéres dans le prélévement ni mettre en jeu la sécurité des
manipulateurs. Quel que soit le prélévement, le matériel doit étre stérile. Le prélévement sera
effectu¢ avant tout traitement antibactérien. Si le prélévement ne peut étre acheminé rapidement, il
faut faire appel a des techniques de conservations susceptibles de maintenir les germes pathogénes

’4.\___?::;7 ¥g

— - J

T 7
> 1



Partie expérimentale
m

courants en survie sans modifier sensiblement les proportions de la flore prélevée. Les prélévements
s'effectuent le plus souvent en recueillant des féces par écouvillonnage rectal. Lors des diarrhées
aigués, seules les prélévements pratiqués dans les heures qui suivent I'apparition des symptémes

permettent I'isolement du germe pathogéne [11].

II-2-1-2- Examen microscopique

» Coloration de Gram
C'est une coloration différenticlle, comme leur nom I'indique. Il s'agit d'établir des différences entre
les bactéries d'apres leur affinité tinctoriales et la composition chimique de la paroi. Elle permet de

classer les bactéries en deux groupes (Gram positif et Gram négatif) [65].

e Technique
La coloration de Gram nécessite plusieurs étapes successives :

- Préparer un frottis sur une lame de verre.
- Fixer 4 Ia chaleur ou a I'alcool.
- Ensuite, couvrir le frottis avec la solution de violet de gentiane et laisser agir 40 & 60 secondes.
-Rincer soigneusement avec de I'eau de robinet.
- couvrir le frottis avec la solution de lugol et laisser agir 40 4 60 secondes.
-Rincer soigneusement avec de I'eau de robinet
- Décolorer la lame avec l'alcool acétone (5-10 secondes) puis rincer immédiatement & Feau pour
arréter l'action de 1'alcool sur la paroi des bactéries.
- Couvrir le frottis avec la fuchsine basique (40 & 60 secondes).
-Rincer a l'eau et sécher avec du papier absorbant.

-Observer le frottis par 1’objectif 100 (grossissement 1000) & l'immersion.

* Interprétation
Les Gram positifs se colorent en violet, car ce groupe de bactéries posséde une paroi riche en
peptidoglycanes et en acides téichoiques et lipotéichoiques, ces éléments constituent une véritable
barri¢re face a I’alcool acétone.
Les Gram négatifs se colorent en rose car ce groupe de bactéries posséde une paroi (riche .en
lipopolysaccharides et pauvre en peptidoglycanes) perméable 4 1’alcool acétone, ce dernier décolore

le cytoplasme, ensuite il se recolore par le rose fuchsia.

paik
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> Etat frais
L'examen a I'état frais permet de mettre en évidence la mobilité bactérienne, qui est une

preuve indiscutable d'aspect de l'activité vitale des bactéries [65].

* Technique
- Prélever, a partir du produit pathologique et de fagon aseptique, une gotite et déposer celle- ci au
centre d'une lame bien propre puis couvrir la goiite avec la lamelle en ayant soin de ne pas faire
couler le produit pathologique. Aprés, on colle la périphérie de la lamelle sur la lame avec de la
paraffine.

- Examiner, La préparation sous le microscope a I'aide de I'objectif a sec de 40x.

* Interprétation
La constatation d'une bactérie qui se déplace dans le champ microscopique incite & conclure

que cette espece est mobile [65].

I1-2-1-3- Recherche de I'agent causal

»> Méthode d'isolement des colibacilles et des salmonelles
Les feces sont des produits pathologiques polybactériens. Pour cela, nous avons utilisé des milieux
sélectifs (Hektoen et milieu SS) qui favorisent la croissance des entérobactéries et en inhibant la

croissance des autres bactéries qui leur sont associées.

- Nous avons adopté la méthode classique pour la recherche d’E. coli et de Salmonella. Chaque

prélévement a €té ensemencé sur deux milieux : milieu SS et Hektoen.

Les boites de pétri sont placées dans I'étuve (37°C) pendant 24 heures. S'il y a appan'tion des
colonies typiques sur le milieu Hektoen, il s'agit des entérobactéries. Par contre, si les colonies
apparaissent sur les deux milieux, alors seules Salmonella et Shigella peuvent se développer sur ces

milieux.

> Identification des colibacilles et des salmonelles par la galerie API 20E
* Technique
On prépare une suspension bactérienne & partir d’une colonie issue d’une culture pure
mélangé avec Sml d’eau physiologique stérile & I’aide d’un agitateur type vortex.
On introduit la suspension bactérienne dans les tubes de la galerie API & 1’aide de la méme pipette.

Pour les tests: CIT, VP et GEL, remplir tube et cupule
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Pour les autres tests : remplir uniquement les tubes.

Pour les tests: ADH, LDC, H,S, URE créer une anaérobiose en remplissant leur cupules d’huile de

paraffine.
On incube a 37°C pendant 18 -24 heures.

Figure n°6 : Galerie API 20E (apres le remplissage des cupules avec la suspension bactérienne)

* Lecture et interprétation des galeries
Apres incubation on ajoute les réactifs dans les cupules concernées. La lecture immédiate pour tous
les tests sauf pour le test VP (aprés 10 minutes) et les résultats de chaque échantitlon sont portés sur

la fiche API. Puis on cherche le nom de la bactérie & I'aide d’un logiciel d'identification API xIs.

ST
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Résultats

Tous les résultats des examens bactériologiques que nous avons effectués sont reportés dans
un tableau en Annexe D.
Le tableau III et les figures 7, 8, 9 et 10 représentent les résultats obtenus concernant les deux

germes recherchés par commune.

Tableau III : Pourcentages d’E. coli et de Salmonella dans les communes de Fréha, Makouda

et Ouacif.
Nombre de Nombre de prélévements positifs
Commune prélévements n (%)
n (%) E.coli Salmonella
Fréha 22 (75.86%) 13 (59.09%) 0 (0%)
Makouda 4 (13.79%) 2 (50%) 0 (0%)
Quacif 3 (10.34%) 1(33.33%) 2 (66.67%)
Total 29 (100%) 16 (55.17%) 2 (6.89%)
59,09%
= E.Coli
= Salmoneles
0%
e P
e
Bactéries

Figure n°7 : Pourcentage(%) des cas positifs (E. coli et Salmonella spp) dans la
commune
de Fréha.
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Figure n°8 : pourcentage(%) des cas positifs (E. coli et Salmonella spp.) dans la
commune
de Makouda.
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Figure n°9 : pourcentage des cas positifs (E. coli et Salmonella spp) dans la commune
de ‘
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Figure 10 : Répartition (en %) des résultats des examens bactériologiques des diarrhées
néonatales des veaux dans les communes de Fréha, Makouda, et Ouacif.
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Interprétqtion des résultats

Notre étude a portée sur l'association de I'examen bactériologique et l'identification des

colibacilles et les salmonelles a 'aide des galeries API 20E.

Les résultats des analyses bactériologiques obtenus sont interprétés indépendamment

selon chaque commune :

-La commune de Fréha, nous avons effectué 22 prélévements des diarrhées, les analyses
bactériologiques révélent 13 prélévements contenant des germes d'E. coli typel et 09

prélévements donnent des résultats bactériologiques négatifs.

-La commune de Makouda, sur 04 prélevements des diarrhées, les examens
bactériologiques montrent 02 prélévements contenant des germes d'E. coli type 1 et 02

prélévements donnent des résultats négatifs.

-La commune d’Ouacif, sur 03 prélévements des diarrhées, les examens bactériologiques
révelent : 01 prélévement contenant des germes d'E. Coli type 1 et 02 prélévements contenant

Salmonella spp.

Les analyses bactériologiques des 29 prélévements diarrhéiques au niveau des trois
communes ont révélé (16 /29) soit un taux de 55 ,17% d’E.coli, et (2 /29) soit et un taux de
6,89% de Salmonella spp. Des examens bactériologies positifs et 11/29 soit un pourcentage

de 37 ,93 % résultats bactériologiques négatifs.

Cette infection reste la principale cause de mortalité des jeunes veaux. La dominance
colibacillaire est due :
- A la résistance et & la multiplication rapide des colibacilles dans le milieu extérieur.
- L'absence de traitement efficace disponible.
- L'absence de vaccination des mére gestantes.
-L’absence de suivi sanitaire du troupeau et mauvaise condition de vie des veaux

(surpeuplement, mauvaise ventilation et une atmosphére polluée...).
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Conclusion

Conclusion

11 ressort de notre travail qu’un veau sur deux présente de diarrhée colibacillaire, nos résultats ont
montré la prédominance des E.coli avec un taux de 55,17% des diarrhées néonatales sur les trois
communes (Fréha, Makouda, Ouacif).

L’examen bactériologique représente un outil a la fois trés important mais seul est insuffisant
dans le diagnostic des diarrhées néonatales du veau a cause de la variété des agents responsables de
cette infection. De nombreux agents infectieux peuvent intervenir soit seul ou associés.

Les diarrhées néonatales demeurent un probléme sanitaire majeur qui a un lien direct avec les

pertes économiques, soit avec des pertes de croissance ou perte directe des veaux.
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Recommandations

Une bonne connaissance des diarrhées et de leurs facteurs de risque peut aider chaque éleveur
a évaluer son niveau de risque et & prendre les mesures adaptées pour protéger ses veaux et pour les
soigner de manicre appropriée.
> Repérer les malades.

Il faut détecter les veaux malades le plus tot possible pour les isoler et les traiter rapidement.
L’état des veaux peut s’aggraver trés vite c’est pour ¢a qu’il Il faut étre aux petits soins avec les
malades en plus ces derniers sont contagieux et il vaut donc mieux les isoler rapidement des autres
veaux lorsque c’est possible.

» Observer les symptomes.

=> Ils sont variés et peuvent dans certains cas donner des indications sur la cause de la diarrhée
ils renseignent sur la déshydratation et la gravité de la maladie.
» 1l faut s’assurer que le veau boive suffisamment de colostrum.

s>Avoir le meilleur colostrum possible passe par des méres en bonne santé:

-Le parasitisme est également & surveiller et a contrler, en particulier I’infestation des vaches
gestantes par la grande douve.

-Les mamelles des vaches doivent étre propres car méme un colostrum de bonne qualité
récolté dans des conditions de propreté insuffisantes perd de son efficacité.

-La vaccination des méres doit étre réfléchie et associ€e a de bonnes mesures d’hygiéne.

L’objectif est d’augmenter, dans le colostrum et le premier lait, la durée de production et la
quantité d’anticorps dirigés contre les germes responsable de diarrhée.
> Protéger les veaux des réservoirs de germes.

Les veaux doivent étre séparés le plus possible des veaux plus 4gés et, en élevage allaitant,
doivent pouvoir s’isoler des meéres : ce sont les principales sources de contamination.
Un box réservé aux vélages est recommandé pour limiter au maximum 1’exposition du veau aux
germes pathogénes pendant les premicres heures de sa vie. Le nettoyage et la désinfection du box
devraient étre les plus fréquents possibles. L hygiéne générale au vélage doit étre la meilleure
possible, si la pression microbienne devient trop forte et incontrdlable.

11 faut badigeonner le nombril du veau avec de la teinture d'iode dés la naissance.




Recommandations

» Des médicaments préventifs lorsque c’est nécessaire.
Une prévention antiparasitaire peut étre mise en place notamment contre la cryptosporidiose,
ou la coccidiose. La maitrise de I'hygiéne de 'environnement est fondamentale, notamment pour la

cryptosporidiose. Un décapage régulier a I’eau chaude sous pression en est un élément important.
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Annexe A : Fiche de renseignements.

Fiche de renseignements

Numéro de Ianimal  ................oo.oovevvereeennn.. Date: ... ..../..........
Race...............

Sexe: O femelle [ male.

Ageroiinnnna.... jours

Taille du troupeau:

Péaturage en commun: 0 oui O non
Numéro du prélévement :.....

..............................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

......................................
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Annexe B
Les produits consommables pour les prélévements
- Bouillons nutritifs
- Ecouvillons

- Coton et désinfectants

Les produits consommables pour le diagnostic bactériologique :
» Coloration de Gram :
- Les lames '
- Les colorants (Violet de gentiane, fuchsine)
-Lugol
- Alcool acétone (5%)
- L’huile & immersion
- Papier absorbant
- Pipette Pasteur
> L’état frais :
- Lames et lamelles.
» Milieux de cultures
-Gélose nutritive
- Milieu SS (milieu spécifique Shigella, Salmonella)

- Hektoen, Endo, (pour toutes Enterobacteriaceae)

Les produits consommables pour P’identification des bactéries :

- La galerie API : API 20 E : pour I’identification des espéces de la Famille
Enterobacteriaceae.

- L'eau physiologique stérile

-Tubes stériles pour la préparation des suspensions bactériennes

- Les réactifs :
- VP1 et VP2
-KOVAKS
- TDA
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Figure n°S : Galerie API 20E et sa fiche d’interprétation
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Annexe C : Protocole de vaccination des vaches gestantes (D'aprés SCIGALA,

1995).
Agents pathogénes | Noms des vaccins | Primo vaccination | Deuxiéme injection | Rappel
en cause annuel
Colibacilles Immocolibov 7™ mois de 8™ mois de oui
gestation gestation
Virus (Rotavirus | ScourvaxIl 7°™ mois de 8°™ mois de oui
+Coronavirus) coroniffa gestation gestation
Association Scourguard 3 7°™ mois de 8™ mois de oui
(Colibacilles+ Trivacton 6 gestation gestation
Rotavirus
+Coronavirus)
Salmonellose Salmopast 7™ mois de 8™ mois de oui
gestation gestation
Virus BVD/MD Mucosiffa, Une seule injection | oui
Rispoval au 8™ mois
BVD
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Résultats des examens bactériologiques des diarrhées néonatales des veaux.

Annexe D

Annexes

Numéro du | Région du L’age de Examen ldentification
prélévement | prélévement I’animal microscopique | de
(Coloration de | I'agent
Gram+) pathogéne

(galerie API
20E)

01 Ouacif 37 jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1

02 Makouda 07 jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1

03 Makouda 04 jours Bacille, G-, Résultat négatif

04 Fréha 15 jours Bacille, G- Escherichia coli
Type 1

05 Fréha 30 jours Bacille, G- Escherichia coli
Type 1

06 Fréha 05 jours Bacille, G- Escherichia coli
Type 1

07 Fréha 07 jours Résultat négatif | Résultat négatif

08 Fréha 30 jours Bacille, G- Escherichia coli
Type 1

09 Fréha 21jours Bacille, G- Escherichia coli
Type 1

10 Fréha 15jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1

11 Fréha 15 jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1

12 Fréha 25 jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1

13 Fréha 40 jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1

14 Fréha 10 jours Bacille, G-, Escherichia coli
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Type 1
15 Fréha 18 jours Résultat négatif | Résultat négatif
16 Fréha 09 jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1
17 Fréha 11 jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1
18 Makouda 15 jours Bacille, G-, Escherichia coli
Type 1
19 Makouda 21 jours Résultat négatif | Résultat négatif
20 Ouacif 35 jours Bacille, G- Salmonella spp
21 Ouacif 20 jours Bacille, G - Salmonella spp
22 Fréha 35 jours Bacille, G- Escherichia coli
Type 1
23 Fréha 15 jours Bacille, G- Résultat négatif
24 Fréha 10 jours Bacille, G- Résultat négatif
25 Fréha 10 jours Bacille, G- Résultat négatif
26 Fréha 21 jours Bacille, G- Résultat négatif
27 Fréha 18 jours Bacille, G- Résultat négatif
28 Fréha 05 jours | Bacille, G- Résultat négatif
29 Fréha 15 jours | Bacille, G- Résultat négatif
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