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Résumé

Les Iésions podales sont habituellement classées en lésions d’origine infectieuse commela
dermatite digitée, d’origine non infectieuse comme l'ouverture de la ligne blanche et
d’origine mixte comme les ulcéres de la sole. Les lésions podales font intervenir de multiples
facteurs de risque, propres a chaque élevage, dont certains sont communément admis et
d’autres non consensuels. Les facteurs de risque majeurs liés au systéme de production
(confort, propreté, paturage) sont bien connus mais parfois peu modifiables. Depuis de
nombreuses années, I'impact de I'alimentation ou de perturbations métaboliques (comme
I'acidose ruminale subclinique par exemple) sur la survenue de lésions podales fait débat. Les
traitements les plus efficaces étaient une association d’un traitement général (anti-
inflammatoire et/ou antibiotique) et local(antibiotique parage et pédiluves d’antiseptiques).
Ces types de traitement ont donné de bons résultats. Pour réduire le taux des affections
podales, les éleveurs doivent faire attention en surveillant les membres de leurs animaux, en
respectant les régles d’hygiéne, en appliquant les mesures préventives tels que le parage et le
pédiluve et en améliorant les conditions de leurs élevages. Finalement, une boiterie négligée
ou mal traitée peut entrainer de lourdes pertes économiques et d’importantes conséquences

zootechniques (diminution des déplacements, de I'appétit et de la production laitiére.).

Les mots clés: les |Iésions podales, boiteries, la dermatite digité, I'ouverture de la ligne

blanche, les ulcéres de la sole, parage.
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Abstract

Foot lesions are usually classified as lesions of infectious origin such as digital dermatitis, of
non-infectious origin such as the opening of the white line and of mixed origin such as sole
ulcers. Foot lesions involve multiple risk factors, specific to each farm, some of which are
commonly accepted and others not consensual. The major risk factors linked to the
production system (comfort, cleanliness, grazing, etc.) are well known but sometimes difficult
to modify. For many years, the impact of diet or metabolic disturbances (such as subclinical
ruminal acidosis, for example) on the occurrence of foot lesions has been debated. The most
effective treatments were a combination of general treatment (anti-inflammatory and/or
antibiotic) and local treatment (antibiotic trimming and antiseptic footbaths). These types of
treatment have shown good results. To reduce the rate of foot diseases, breeders must be
careful by monitoring the limbs of their animals, respecting hygiene rules, applying preventive
measures such as trimming and footbath and improving the conditions of their breeding.
Finally, a neglected or badly treated lameness can lead to heavy economic losses and
important zootechnical consequences (reduced movements, appetite, and milk production).

Key words : foot lesions, lameness, digital dermatitis, white line opening, sole ulcers,
trimming.



INTRODUCTION .ot e e e e e e 1
CHAPITRE 1: ANATOMIE DU PIED CHEZ LESBOVINS...........ccoii
INEFOTUCTION ... e e e e e e 2
1. Anatomie generale du pied .........c.oiiniiiiiti e 2
0 T o T S 3
12 LS IIgaMBNES ..ottt 3
L3 LeS tNAONS ..ttt e 4
LA S MOTES ..t e 4
(R DT 1 o1 ] A 4
I 70 R I o011 (0 1 LR ST 4
152 Lamuraille ... e 4
TR B I 0 ) (S 4
154 Laligneblanche ..........cooiiiiiiiiiii e 5
155 Letalonoubulbe ... ..o 5
156 Lepeau inter digitee ........oouriieiititi ettt et 5
L 7 ETQOt e 5
1.5.8 ESpace INterdigitee ........oouiiniitiit ittt et 5
2. ANALOMIE BXEBINIE ...ttt ittt e e e 6
3. ANALOMIE INLBINE ...ttt e 7
4. Mouvement de 1’onglon ... 9
5. Anatomie fonctionnelle ... .. ..., 9
6. Zones fragiles du Pied .........cooiiriiii i 11
7. La biomécanique des MEMDIES ......coiccciiiie ettt e e e e e e e e ae e e e erae e e e enanes 13
CHAPITRE 2 : LES PATHOLOGIES DU PIEDDESBOVINS...........ccoiiiial.

L LES DOITEIIES .. .ot e 16
L1 DEIINItION ..ot e 16
1.2 Origine des DOIEIIES .. ...voerie i e 17

2. Les boiteries d’origine podale .............ooiiiiiii 17
2.1 Maladies non infectieuses : la fourbure ... 18
2 B B D 1< 1115 16 ) o E 18
2.0.2  CaAUSES ..ottt ot 18
2.1.3  SYMPLOMES . ..netittt ettt e 19
2.1.3. 1 Lafourbure @igUe ... ..o 19
2.1.3.2 Lafourbure ChroniqUe ...........coouiiii e 19
214 TrallemMeNt .o e 19
2.1 4.1 FOUIDUIE @IQUE ....veitetete et et et e e ettt e et e e e eea e 19
2.1.3.2 FOUrbure ChrONIQUE ... ...ttt e e 19

TABLE DES MATIERES

2.2 Maladies INTECLIBUSES . ..ovveieeeeee e, 20



2.2.1 le fourchet ou la dermatite interdigitée ................ooiiiiiiiiii
2.2 L L B IOI0gIE .ot
2.2.1..2 LESIONS CAraCteriStIGUES ... ..ottt ettt e
0 B T B 311511115 o | A S
2.2.1.3.1 Traitement individuel ........ ...
2.2.1.3.2 Traitement collectif ....... ... e
2.2.2 la maladie de Mortellaro ou dermatite digitée ...............ocooviiiiiiiiiiiinn..
2.2.2. 1 BHIOIOQIE .. .veeiii e
2.2.2.2 LESIONS CaraCteriStiqUES ........oririee ittt e
2.2.2. 3 TralBMBNT ...t e e
2.2.2.3.1 Traitement individuel ........ ...
2.2.2.3.2 Traitement collectif ....... ... i
2. 3 Maladies infectieuses traumatiqUeS ............o.oeiriiriieiiii e eieeeeeaeens
2.3.1 Le panaris ou le phlegmon interdigité ...............ccooiiiiiiiiiii,
2.3.1.1 CauSeS U PANAIIS . .vintt ittt ettt e e et e
2.3.1.2 LESIONS CAraCteriStIQUES ... ..uitit ittt et et e e e
2.3. 1.3 TrallemMENt ..ot e el
2.4 Ouverturede laligneblanche ...
2.4, L Al BMEN L.
2.5 Abcésde lasoleouleclouderue ........cooomiiiiiiiii
3. Classification des DOIteries .........coouiriii e
3.1 SelON 1S LY PS vttt e
3.2 Selon I'importance des troubles ............ooviiiiiiiiii i
4. Conduite atenir lors de boiteries ..........ooviiiii i

o R e € 1 < I
R e € 1N - I
R B L € 1T 1 - ISR

4.3.1 Leparage fonctionnel ...
4.3.2 Le parage curatif ou correctif ............coooiiiiii i
5. Mesures préventives et traitement ...,
B5.LLES PEAIIUVES ..o
5.2 LES TAlONNEILES .. vvtt ettt ettt e e
5.3 Application de bandages ou pansement sur les 1€sions ......................ooeeeene.
CONCIUSION ..o



Liste des figures

Figure 01 : Onglons postérieur gauche avec des coussinets plantaires normaux .............. 2

Figure 02 : représentation des quatre faces des onglons d’'une vache .........ccccoeevevrnnnne 3
Figure 03 : Anatomie du dessous de PIed .......ccuccueveieierierieiniieire e e e erree e s erae e e e e 6
Figure 04 : illustration de I'anatomie externe du pied.......cccoeveevreernieinicneee e 7
Figure 05 : Schéma récapitulatif du vocabulaire anatomique du pied ........cccccecvevvreveennne. 8
Figure 06 : Liaison entre la 3e phalange et I'onglon.........oo et 10
Figure 07 : Répartition des charges en fonction des onglons..........ccocevcevvve e cceve e 11
Figure 08 : Anatomie de la 3e phalange et zone typique de la sole.........ccoeeeeveeeerrerenennen. 12

Figure 09: Facteurs contribuant a augmenter la contrainte sur le pododerme
(o LI - 1Ko [T RSOSSN 13

Figure 10 : Différence de contraintes subies par les onglons postérieurs externe et interne

..................................................................................................................................................... 14
Figure 11 : Vache boiteuse, dos courbé lors du déplacement .........ccoovvvvevvveveneevnireennenes 16
Figure 12 : La prévalence des DOITErIES........uvviiiiciiie ettt ettt srenae 17

Figure 13: Concavité du bord dorsale de la muraille, avec formation des sillons
aToTaZe g1 - | L= TSP 18

Figure 14 : Lésions d’inflammation de la peau interdigitée lors de dermatite interdigitée

................................................................................................................................................... 20
Figure 15 : Lésions d’ulcération granuleuse de dermatite digitée........cccceeveeerrccivrerennennnns 22
Figure 16 : Présence de tissus nécrotiques dans la région interdigitée ..........c.cceceveuennennn. 24
Figure 17 : Trace d’ouverture plus ou moins étendue, trés peu profonde .........cccccueuvneee 25
Figure 18 : Ouverture profonde sans atteinte du Vif ..., 26
Figure 19 : Ouverture profonde avec fistulisation et atteinte du vif..........ccoevrreen s 26
Figure 20 : Abces de la sole (Onglon POStEro-eXterne)........cocoeeeeveeeievieieeseiereseseeesaesens 27
Figure 21 : Description des différents scores de locomotion..........cccveeeieeeeineceeeeece e, 29
Figure 22 : Le parage fONCLIONNEL .......oo ettt et e st s ae s 31
Figure 23 : Les pediluves de PasSAge.....cuumiueieeieeseceeeeieriet e stese st e e stestesanenseesessensenn s 32
Figure 24 : application des talonnettes surla PiNCe.......ccecvece e et 33

Figure 25 : Application de bandages sur la [8SioN..........cecveieecece e, 33



Ax
Mi
Ab
A

P

AE :
PE :

PG

PD:

AG

AD:
P3:

: Axiale
: Milieu
: Abaxiale

: Antéro-interne

: Postéro-interne

Antéro-externe
Postéro-externe

: Postérieur gauche
Postérieur droit

: Antérieur gauche
Antérieur droit

Troisiéme phalenge

BBB : Blanc Bleu Belge

Liste des abréviation




INTRODUCTION

La boiterie est une démarche anormale résultant d’'une blessure, d’'une maladie ou d’un
inconfort d’un ou plusieurs pieds et/ou membres. En élevage de bovins laitiers, les boiteries
sont une dominante pathologique importante. Elles constituent la 3¢ affection derriére les
mammites (1°") et les troubles de la reproduction (2¢) (Enting et al., 1997). En plus de leurs
répercussions économiques, les boiteries sont, responsables d’une atteinte au bien-étre de

par la douleur et I'inconfort engendrés (Whay et Shearer, 2017).

Généralement les boiteries sont détectées par I'éleveur, le pareur ou le vétérinaire, par
observation d’une modification de la démarche, de la posture, du comportement de la vache
ou directement de lésions podales. Pour prendre en charge efficacement le probléme de
boiteries, le vétérinaire doit connaitre leur prévalence et leur sévérité dans le troupeau.
Certaines méthodes ont ainsi été développées dans le but de détecter les vaches boiteuses.
Dans un premier temps les scores de locomotion ont été développés puis ils ont été tres
largement utilisés dans les travaux de recherche. Dans un second temps, des méthodes
d’évaluation automatiques (nécessitant du matériel couteux) et des scores statiques basés sur
I'observation des postures des vaches au cornadis se sont développés . Ainsi, les affections
podales représentent la majeure partie des troubles locomoteurs. Elles sont de plus en plus
fréquentes en élevage bovin laitier. Elles sont d’étiologies diverses, et leur localisation sur
I'appareil locomoteur est variable. Afin de prononcer le pronostic le plus adapté, il importe de

poser un diagnostic juste (Sprecher et al.,1997 ; Bareille et Roussel, 2014).

Le présent mémoire représente une revue bibliographique visant a identifier les principales
|ésions podales rencontrés dans les élevages bovins laitiers et la conduite a tenir dans toutes

les situations.




CHAPITRE 1 : ANATOMIE DU PIED DES BOVINS
INTRODUCTION

La connaissance de I'anatomie des onglons des bovins est essentielle a la compréhension des
processus pathologiques les affectant et permettra par conséquent d’appliquer un parage ou
untraitement adéquat. Le pied des bovins est constitué de deux onglons, un latéral (extérieur)
et un médial (intérieur), séparés distalement par I'espace interdigité I'espace interdigité.
L'onglon médial étant [égérement plus petit pour les membres postérieurs. La surface interne

de ces onglons est appelée axiale et la surface externe abaxiale (Desrochers, 2005) (Figure 01).

(@)

Figure 01 : Onglons postérieur gauche avec des coussinets plantaires normaux (Légende : ax

: axiale ; mi : milieu ; ab : abaxiale) (Lischer et al., 2002).

1 ANATOMIE GENERALE DU PIED

En anatomie stricte, le pied du bovin est la partie distale du membre antérieur et postérieur.

Il compte 5 parties de haut en bas ; le canon, le boulet, le paturon, la couronne et le sabot. A




I'extrémité du membre, la peau perd ses poils, et se transforme. Chaque pied est formé par
deux onglons, correspondant au doigt Il (dit interne ou médial) et IV (externe ou latéral), reliés
entre eux par un repli de peau interdigital, sans poils, ainsi que deux doigts accessoires, non
fonctionnels, situés en face palmaire du pied, en regard de la deuxieme phalange. Ills sont

appelés ergots et sont les vestiges des doigts Il pour l'interne et V pour 'externe.

Un onglon a quatre faces : dorsale (ou antérieure), palmaire/plantaire, axiale (c'est-a-dire

interne) et abaxiale (c'est-a-dire externe) (Frandson et Spurgeon, 1992) (Figure 02).

Face dorsale

P i

Face palmaire/plantaire

Figure 02 : représentation des quatre faces des onglons d’'une vache (Pradines, 2011)

1.1 Lesos

Pour chaque doigt nous n’intéresserons qu’aux phalanges et au petit os sésamoide. Donc les
os constituent le pied sont alors : phalange proximale P1, phalange moyenne P2, et phalange
distale P3 et I'os sésamoide distale ou naviculaire (Baron, 1975).

1.2 Les ligaments
Des structures anatomiques tendineuses les plus proches des os maintiennent les phalanges

en place, les unes par rapport aux autres. Pour chaque articulation il existe un ligament
Collatéral axial et ab axial. lls sont disposés de facon systématique pour empécher

I’écartement des doigts (Baron, 1980).




1.3 Lestendons
Plusieurs tendons viennent s’insérer sur les os du pied : pour permettre la flexion et

I'extension du pied lors de la marche (Baron, 1980).

1.4 Les nerfs

Pour I'innervation des doigts ; on trouve les nerfs digitaux propres, axieux, abaxiaus. Pour

chaque doigt, on trouve en principe quatre nerfs ; deux dorsaux et deux plantaires.

1.5 Lesabot

Le sabot est une enveloppe cornée protégeant la 3e phalange et les tissus sensibles du pied.
Donc il assure la protection de I'extrémité du membre ; ainsi le soutien de poids du corps et

le mouvement. Extérieurement chaque onglon est formé de (Figure 03) :

1.5.1 Lacouronne
Elle est définie comme la zone ou la peau poilue se change en corne. Cette limite est

matérialisée par la fin du Bourrelet et constitué de corne souple. Cette corne est d’ailleurs

partiellement placée sur la paroi comme un pli cutané (Toussaint, 1992).

1.5.2 La muraille (paroi) :
Recouvrant la face dorsale, axiale et abaxiale de la 3éme phalange. Elle est constituée d’une

corne dure et épaisse. Elle est sécrétée et portée par un chorion dermique richement
vascularisé : la membrane kératogene. (Lensink et Leruste, 2006). C'est le composant qui
contient la corne la plus dure. Elle est constituée principalement de stratum médium qui
forme la corne rigide. Cette corne est produite par le stratum germinativum, ou région
papillaire situé sous la bande coronaire. L'épaisseur de la muraille varie selon la face du sabot.
La fonction de la muraille consiste en protection des structures internes du doigt et a I'appui
sur le sol dans sa partie distale. Les cercles de croissances sont les traits réguliers et minces

dans la corne de la muraille. lls sont a peu pres paralléles a la couronne (Toussaint, 1992).

1.5.3 Lasole

C’est la face distale de I'onglon en contact avec le sol, située sous le sabot. Il s’agit d’une
plague de corne en forme de disque concave, Plus fine et plus souple que la paroi, c’est la
partie la plus exposée aux blessures. Elle s’étend du bord antérieur du Talon a la zone de
rencontre des bords axial et abaxial de la muraille, elle est bordée par ligne blanche. La corne

de la sole est plus tendre que la corne de la muraille. La fonction de la sole est d’étre une




surface d’appui en contact avec le sol, méme si I'appui n’est pas égal sur 'ensemble de sa

surface (Toussaint, 1992).

1.5.4 Laligne blanche

Est une zone de jonction entre la corne de la sole et la corne de la muraille, unies par des

lamelles dont sa structure est lamellaire. La corne y est de couleur plutot grise et souvent

décoloré par la saleté de I'environnement.

1.5.5 Le talon ou bulbe
Est formé d’une corne élastique encore plus molle que celle de la sole. Il débute sous I'onglon

dans le méme plan que le bord d’appui postérieur en contact avec la corne de la sole et se
termine en arriére de I'onglon jusqu’a la couronne plantaire. A cet endroit la corne du bulbe
s’imbrique dans les cornes de la muraille et de la sole. Le talon est compressé lorsque I'animal
s’appuie avec plus de force et retourne a la normale lorsque la pression est enlevée. C'est une

zone de pression permanente entre le sol et le poids du corps du bovin.

1.5.6 Peau inter digitée

La peau interdigitale est le repli de peau qui unit les deux onglons du méme membre entre

eux, dans I'espace interdigital. A cet endroit la peau est dépourvue de poils.

1.5.7 Ergot

Il s’agit de deux doigts accessoires, non fonctionnels.

1.5.8 Espace inter digité




‘ Ergot

Sole Talon

Miuiaills —s{ 1 Peau
interdigitée

Ligne
. , Paroi axiale
8

blanche
Pince Espace interdigité

Figure 03 : Anatomie du dessous de pied (Lensink et Leruste, 2012).

2 ANATOMIE EXTERNE

Les 4 pieds des bovins sont composés de 2 onglons : Un onglon interne nommé antéro-interne
(Al) pour les antérieurs et postéro-interne (PI) pour les postérieurs. Et un onglon externe
nommeé antéro-externe (AE) pour les antérieurs et postéro-externe (PE) pour les postérieurs

(Faye et al., 1986).

L'onglon est constitué de la corne de la muraille, de la corne de la sole et de la corne du talon.
La corne sert de barriere pour protéger les tissus internes et a transférer le poids de I’'animal
vers le sol. La jonction entre la corne de la muraille et de la sole est assurée par la ligne blanche
(constituée d’une corne plus souple la rendant plus vulnérable) (Figure 04).

Le pied repose essentiellement sur la muraille, externe et interne, et sur le talon. La muraille
doit pouvoir supporter I'essentiel du poids de I'animal. C’est la corne la plus solide de I'onglon.
Le talon est la corne la plus souple, qui permet un bon amortissement au moment de la pose
du pied. Naturellement, la sole est concave (creuse). Le pied ne repose donc pas directement

sur cette zone.




Figure 04 : A. illustration de lI'anatomie externe du pied en vue latérale : (1) la muraille ; (2)
le talon abaxial ; (3) la couronne ;(4) I'ergot latéral ----- B. illustration de I'anatomie du pied
vue du dessous : (1) le talon; (2) la sole ; (3) 'espace interdigité ; (4)la ligne blanche ; (5) la

muraille. (Desrochers, 2005).

3 ANATOMIE INTERNE

Le pododerme, qui contient les nerfs et les vaisseaux sanguins apportant I'oxygene et
les nutriments pour la formation de la corne notamment ;

La 3¢ phalange (dernier os du pied), qui recoit le poids du corps et le transfert a la boite
cornée, induisant le mouvement de I'onglon ;

Les structures de maintien de la 3e phalange dans la boite cornée : I'appareil de
suspension de la 3¢ phalange (ou appareil suspenseur du doigt), les ligaments et

les coussinets plantaires (Guatteo et al., 2013) (Figure 05).
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Figure 05 : Schéma récapitulatif du vocabulaire anatomique du pied (Delacroix,2000).

Le pied est une structure solide, mais facilement « fragilisable ». L'onglon présente une

fragilité en différents points :

» L’épaisseur de la sole n’est que d’un centimetre environ. Les tissus internes a I'onglon (os,
articulations, tendons, ligaments, etc.) ne sont donc qu’a un centimétre du sol, source
potentielle d’agressions physiques, chimiques et biologiques. Ces tissus internes sont trés
sensibles et guérissent tres difficilement lorsqu’ils sont infectés.

» L’espace entre I'os et la corne est trés réduit et c’est pourtant la que se concentrent
essentiellement :

- les vaisseaux sanguins, réseau tres dense, qui apportent les nutriments pour fabriquer
la corne, les nerfs, Cette vascularisation est fondamentale pour la croissance de la
corne (Milling, 2006).

- le pododerme, couche tres fine de cellules, ol se fabrique la corne a raison d’environ
0,5 cm de corne par mois. Est richement irrigué par un réseau micro vasculaire
complexe de veineset artéres anastomosées (Hirschberg, 2001). Il permet d’apporter
les nutriments nécessaires, grace a la présence de nombreuses papilles dermiques et
lamellaires.

- le coussinet plantaire, organe amortisseur. (Rdber et al., 2004). On distingue trois

coussinets cylindriques par onglon, longitudinaux et paralléles entre eux : axial, moyen




et abaxial (Amstel et Shearer, 2006).

Ces tissus peuvent étre facilement coincés entre I'os et la corne et plus particulierement sous
la partie postérieure et médiale de P3. Cette zone est appelée « zone typique de la sole »

(Guatteo et al., 2013).

La 3°™¢ phalange est maintenue dans sa position spatiale adéquate par des fibres de
collagéne (sorte de cordage de protéines) qui la suspendent a la muraille et par les coussinets
plantaires qui la soutiennent. Une faiblesse de I'un ou l'autre de ces deux dispositifs peut
changer la position de la 3éme phalange, comprimer I'espace entre I'os et la corne et altérer

les tissus. (Amstel et Shearer, 2006 ; Danscher et al., 2010).

4 MOUVEMENT DE L'ONGLON

Pour I'impulsion, la 3™ phalange (P3) et I'onglon doivent étre parfaitement solidaires pour
une mise en mouvement franche et efficace. D’ou la présence du systeme lamellaire tout
autour de la 3°™¢ phalange en pince.

Par contre, quand la vache pose son onglon par le talon, il faut amortir le mouvement : la
3éme phalange, moins solidaire dans sa partie postérieure et médiale de I'onglon, bouge donc
légérement et contribue a 'amortissement du mouvement.

Dans certaines conditions, le pododerme dans cette zone peut donc étre plus compressé dans
cette zone, d’autant plus que |'espace entre la 3°™¢ phalange et la corne de la sole est

naturellement réduit.

- Remarque

Quand la vache marche, elle pose en premier lieu les talons externes. Pour les postérieurs,
I’'onglon externe subit des contraintes beaucoup plus importantes : il est donc plus facilement
|ésé. Pour les antérieurs, la mécanique liée a I'anatomie du membre antérieur est différente
(du fait de la présence de la cage thoracique qui répartit les charges différemment). Les
contraintes sont ainsi plus fortes sur les onglons internes qui sont plus facilement |ésés

(Schilliger et Nuss, 2012).

5 ANATOMIE FONCTIONNELLE

A l'avant et sur le co6té externe de I'onglon (partie abaxiale), le dernier os du pied (la 3e
phalange) et la corne de la muraille sont solidaires grace aux fibres de collagéne et a un

systeme lamellaire développé.




Des fibres de collagene a la surface de la 3¢ phalange sont ancrées dans des lamelles du
pododerme qui, elles-mémes, s’intercalent dans des lamelles présentes sur la muraille. La
gualité de ces fibres de collagéne est cruciale pour garantir un bon maintien de la 3¢ phalange

(Figure 06).

A l'arriére, la 3¢ phalange est soutenue par un ligament et par les coussinets plantaires. lls sont
constitués de tissu adipeux (graisse) et de tissu conjonctif et permettent d’amortir le poids du

corps lors du poser du pied et d’absorber les chocs (Delacroix et Gervais, 2000).

Systeme lamellaire:
engrénement entre I'os et la
corne permettant une bonne

solidarité de I'os a la corne

1

Coté externe: lamelles trés développées ~ ©OM€ o8 Coté interne: lamelles développées en
pince uniquement

D'aprés Toussaint Raven

P3 et I'onglon sont trés
solidaires en pince.

Coussinet
plantaire
amortisseur

I P3 et I'onglon sont peu
solidaires postérieurement
et médialement .

Figure 06 : Liaison entre la 3e phalange et I'onglon (Delacroix, 2000).




6 ZONES FRAGILES DU PIED
Le pied des bovins se caractérise a la fois par sa solidité et ses faiblesses donc sa fragilisation

possible. Certaines parties anatomiques sont plus vulnérables que d’autres et se lésent donc
plus facilement. C’'est le cas :

» Globalement pourlonglon postéro externe (PE), qui subit des surcharges plus

importantes (en statique et en mouvement) (Figure 07).

membres antérieurs

membres pos“rbun-

Figure 07 : Répartition des charges en fonction des onglons (Schilliger et Nuss, 2012)

> De la zone typique de la sole
La zone postéro-médiane (zone interne et arriere de la sole) est plus facilement compressée
pour deux raisons prédisposantes (Figure 08 et figure 09) :
- La3e phalange présente une petite proéminence osseuse qui réduit I'espace entre I'os
et la corne de la sole.
- La 3e phalange y est moins fixe et bascule Iégerement a chaque fois que la vache pose
son onglon. Dans cette partie cependant, le pododerme est protégé par le coussinet

plantaire.
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Figure 08 : Anatomie de la 3e phalange et zone typique de la sole (Delacroix, 2000).

» De la ligne blanche constituée d’une corne souple fragile faisant la jonction entre la sole

souple et la muraille tres solide.

» Pour la pince trés solide qui devient trés vulnérable si elle est lésée. Les onglons sont des
structures relativement fines et petites compte tenu des charges et contraintes
supportées. L'ensemble de ces contraintes sont résumées dans le schéma 5 Leur
conception est telle que cela résiste. Les conditions de I'élevage moderne ont tendance a
aggraver les contraintes. Les zones naturellement fragiles cedent alors. Les gestes de

parage doivent tenir compte de ces notions et donc étre techniques, rigoureux et délicats.
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Figure 09 : Facteurs contribuant a augmenter la contrainte sur le pododerme de la sole

(Delacroix, 2000).

7 Biomécanique des membres
Tout d’abord, la répartition du poids supporté par un membre, sur ses deux onglons, dépend

de la situation interne ou externe de ceux-ci. En effet, les membres postérieurs sont reliés au
bassin par des rayons osseux permettant le transfert direct du poids du corps sur les onglons.
Pour un animal debout, « au carré », le poids supporté par les membres postérieurs (par
exemple 200 kg) est réparti équitablement sur les quatre onglons lorsqu’ils sont de méme
hauteur et stables. Chaque onglon (deux par membre) supporte donc 50 kg (Remy et

Millemann, 1999).




Cependant, de facon permanente, de petits mouvements latéraux se produisent au niveau de
I'arriére train modifiant ainsi cette répartition équilibrée de la charge. Avec un déplacement
d’amplitude de 2,5 cm au niveau des hanches, nous constatons que le membre situé du coté
ou le corps penche, supporte désormais une charge s’élevant a 120 kg alors que son opposé
voit sa charge diminuée a 80 kg. La répartition de la charge sur les deux onglons n’est pas
égale. (Toussaint-Raven, 1992). L’onglon externe recoit ainsi les 3/5 de la charge et les 2/5
restants reposent sur I'interne. La distribution de la charge supportée par les postérieurs est
donc la suivante (avec le corps penché du coté droit) :

* postérieur gauche onglon externe, 32 kg,

e postérieur gauche onglon interne, 48 kg,

e postérieur droit onglon interne, 48 Kg,

e postérieur droit onglon externe, 72 kg, et inversement lors de déplacement sur le membre

gauche (Figure 10).

Vache au cornadis, mouvement du bassin de 2,5 cm vers la droite

40 kg de
différence

G= 200kg

5050 5050 m

Figure 10 : Différence de contraintes subies par les onglons postérieurs externe et interne

(Toussaint, 1992).

De toutes les allures la marche est la plus lente. C'est une allure en quatre temps sans phase
de suspension (la phase durant laquelle I'animal avance sans qu’aucun membre ne touche le

sol), comportant une alternance de phase de support sur deux ou trois membres. Lasuccession




usuelle des pas durant la marche est : PG-AG-PD-AD (ou P, A, G, D sont respectivement
postérieur, antérieur, droit et gauche). Ceux-ci se succédent dans un rythme régulier et avec
le méme espacement entre eux. Par convention on débute toujours le cycle de la marche par

le postérieur gauche (Van Nuffel et al., 2015).

Les mouvements du corps tels que les mouvements de la téte, de la colonne vertébrale et des
articulations sont aussi des caractéristiques a prendre en compte lorsqu’on évalue la
locomotion des vaches. Une vache saine se déplace avec un dos droit et la téte haute. Une
vache saine se tenant debout a I'arrétpositionne ses postérieurs a la verticale des tubérosités
ischiatiques avec un angle inférieur a17° (Bulgarelli-Jliménez et al., 1996), présente une ligne
du dos rectiligne (Sprecher et al., 1997),répartit le poids sur les deux postérieurs de maniére
égale (Leach et al., 2009) et présente un écartement « normal » des postérieurs (écartement

équivalent a la largeur du bassin).

Il n’y a pas de protocole standard pour évaluer la locomotion des bovins. Cependant plusieurs
études convergent vers le fait qu’il est important d’évaluer la locomotion des vaches dans les
meilleures conditions possibles : en ligne droite, sur un sol non glissant, non vulnérant et avec

une luminosité suffisante et continue (Schlageter-Tello et al., 2014).




CHAPITRE 2 : LES PATHOLOGIES DU PIED DES BOVINS

1 LES BOITERIES
1.1 Définition:
La boiterie est un signe clinique présenté par les animaux qui manifestent une suppression

d’appui ou un alléegement de l'appui sur un membre douloureux générant une marche
atypique lors du déplacement (Bareille et Roussel, 2014), (Figure 11). C'est-a-dire la

Diminution ou perte d’appui d’'un ou de plusieurs membres associés ou non a de la douleur

(Relun et al., 2017).

En termes de fréquence mais également d’incidence économique, les boiteries font partie
des 3 principales affections atteignant les élevages bovins laitiers, avec les troubles de la

reproduction et les affections de la glande mammaire (Faye et Barnouin, 1988).

Figure 11 : Vache boiteuse, dos courbé lors du déplacement (Charly et Thomas, 2015).

Le confort du logement a depuis longtemps été reconnu comme un élément clé dans la
gestion des boiteries chez les bovins. Une durée trop longue passée avec les pieds sur du béton
prédispose aux affections de la corne, tandis que des défauts d’hygiene sont un facteur clé
dans l'apparition et le maintien de la dermatite digitée et du fourchet. Un défaut de confort
handicape également les vaches atteintes de boiterie, et peut méme aggraver la boiterie. Pour
détecter un probleme de confort du logement, différents indicateurs doivent étre récoltés
pour observer les animaux, puis leur logement, et interroger I’éleveur en fonction des lésions

majoritairement impliquées dans les boiteries. Des changements simples a mettre en ceuvre




peuvent souvent permettre d’améliorer la situation. De nombreux travaux sont en cours sur
la conception de batiments pour améliorer, entre autres, la santé des pieds et in fine le bien-

étre des bovins et la satisfaction des éleveurs (Bareille et Roussel, 2014).

1.2 Origine des boiteries :
Les facteurs entrainant I'apparition des boiteries sont multiples, on parle de maladies

multifactorielles (Figure 12).

Boiteries
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Figure 12 : La prévalence des boiteries (Gourreau et Bendali, 2008).

Les affections du pied représentent la majeure partie des troubles locomoteurs. En effet, dans
pres de 90% des cas, |'origine d’une boiterie est podale. Pour les 10% restant, la boiterie peut
avoir une origine osseuse, articulaire, musculaire ou nerveuse avec des localisations tres
diverses. Environ 80% des affections podales sont localisées au niveau des postérieurs car ce
sont ceux qui sont soumis aux plus grandes contraintes, contre 20% au niveau des antérieurs.
Enfin, ce sont souvent les onglons externes qui sont touchés sur les postérieurs, toujours pour

des raisons biomécaniques (Toussaint, 1992).

2 LES BOITERIES D’ORIGINE PODALE

L'observation directe des lésions podales est donc indispensable pour déterminer les causes
de boiterie dans un élevage (Delacroix, 2008).

Les boiteries d’origine podale sont associées a deux origines :




2.1 MALADIES NON INFECTIEUSES : LA FOURBURE

2.1.1 Définition:
La fourbure ou pododermatite aseptique diffuse’ est une maladie des sabots ou des onglons

du bétail. C'est une congestion inflammatoire aigué du pied. En raison de l'inextensibilité
relative de la boite cornée, elle entraine un arrét circulatoire localisé avec ischémie des tissus,
notamment du tissu podophylleux. Il se produit une désunion entre les structures osseuses et
cornées, provoquant le basculement de la troisieme phalange vers I'avant, caractéristique de
cette affection. A I'extréme, la troisiéme phalange peut perforer la sole. Il s'agit 13 d'un cas
gravissime (Blondaux, 2006). La fourbure est une pathologie fréquente chez le bovin. Ainsi, un
troupeau de vaches laitiéres hautement productrices peut étre touché a 78% (Radostits et al.,

2000).

Figure 13 : Concavité du bord dorsale de la muraille, avec formation des sillons horizontale

(Jeanetal., 2011).

2.1.2 Causes:
La cause peut étre métabolique (par excés de nourriture, déshydratation, infections

généralisées provoquant la libération d'endotoxines ou rétention
placentaire), traumatique (par excés de travail ou surcharge chronique, c'est-a-dire par exces
de poids) ou iatrogéne (administration de trop grande quantité de corticoides). D'autres

facteurs ont déja été identifiés dans |'apparition de la fourbure bovine tel que :
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> la gestion des animaux entre le vélage et le départ en lactation : la fourbure peut survenir
deux a trois mois apres le vélage a la suite de dommages vasculaires, hémorragies et de
thrombose du pododerme ;

I'age de I'animal, sa croissance et sa conformation ;

I'hérédité, avec une héritabilité comprise entre 0,14 et 0,22 ;

les processus inflammatoires aigus (métrite, mammite) ;

vV V V V

le logement, avec un sol dur (sol bétonné, caillebotis) ;

> la saison et les conditions climatiques (humidité élevée).

2.1.3 Symptomes:
Par rapport a la symptomatologie, on peut reconnaitre :

2.1.3.1 La fourbure aigué :
La fourbure aigué se manifeste par une chaleur aux pieds affectés (le plus souvent bilatérale

et le plus souvent aux antérieurs) une boiterie modérée a intense, un positionnement de
I'animal de telle sorte qu'il met son poids sur les membres postérieurs, un pied chaud associé
a un pouls digité bondissant, une sensibilité de la sole aux pinces tricoises (Pollitt et Loving,
2008). Ainsi que le basculement ou la descente de la 3¢ phalange sur une radiographie.

2.1.3.2 La fourbure chronique :
Elle se reconnait par des bosses sur le devant des pieds affectés et une boiterie légere a

modérée. Une fourbure chronique peut se manifester a la suite d'une fourbure aigue

(Descamps, 2007).

2.1.4 Traitement:

2.1.4.1 Lafourbure aigué:
Le traitement est basé sur I'emploi précoce des antihistaminique et des corticoides la saignée

a la veine jugulaire ou a la sole du pied donne de bons résultats.il faut également traiter la

cause si elle est diagnostiquer (Haddad, 2004).

2.1.4.2 La fourbure chronique :
En plus du traitement de la maladie causale, on devra faire des parages successifs du pied .l

ne faut pas trop parer la sole (Haddad. 2004)




2.2 MALADIES INFECTIEUSES

2.2.1 Le fourchet ou la dermatite interdigitée :
Cette pathologie se caractérise principalement par une inflammation superficielle de la région

interdigitée sans perte d'intégrité de la peau, contrairement au phlegmon interdigité, (sans
atteinte de la profondeur). Cette infection de I'épiderme pourrait étre a I'origine des crevasses
en talon, en diminuant la qualité de la corne produite dans cette région de I'onglon. L'affection
est étroitement liée a une humidité importante et a de mauvaises conditions d'hygiene

(Bouichou, 2007). Le défaut d'hygiéne fait le lit du fourchet qui s'aggrave du fait :

- D'un déséquilibre alimentaire, en particulier autour du vélage (ration insuffisamment
énergétique par exemple : carence en zinc, cuivre et vitamine A).
- Des caractéristiques de batiment (défaut de ventilation, béton neuf) qui contribuent a

augmenter la charge sur les anglons postérieurs.

2.2.1.1 Etiologie:

Le fourchet c’est une maladie infectieuse due a Dichelobacter nodosus, cette bactérie
Fréquente dans les étables attachées et les stabulations libres en saison hivernale (Aubineau

etal., 2012).

2.2.1.2 Lésions caractéristiques :
- L'épiderme interdigité est enflammé mais, il n'y a pas d'ulcération.

- La région interdigitale recouverte d’'un mince film blanchatre.
On retrouve fréquemment des érosions du bulbe ou crevasses en talon. Les crevasses

en talon seraient une conséquence .

s
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Figure 14 : Lésions d’inflammation de la peau interdigitée lors de dermatite

interdigitée ( Dopfer et al., 2015)




2.2.1.3 Traitement

2.2.1.3.1 Traitement individuel
Il est recommandé d’éliminer toute la corne décollée et une application 2fois par jour pendant

3jours des astringents et de I'anti septique comme I'Oxytétracyclines. En pulvérisation ou un

mélange de poudre de sulfate de cuivre et de sulfamidine.(Haddad, 2004).

2.2.1.3.2 Traitement collectif
Sur I'ensemble de troupeau, effectuer des pédiluves au formol et veiller a un parage soigneux.

Assécher les sols et laitieres et éviter les parcours communs avec des montons Souffrant de

piétin (Haddad, 2004).

2.2.2 La maladie de Mortellaro ou Dermatite digitée
C’est une boiterie trés contagieuse, trés douloureuse et particulierement difficile a traiter. Elle

s’est tres vite répandue a I'élevage Blanc Bleu Belge (BBB) (Guyot, 2009). Cette boiterie décrite
pour la premiere fois en 1974 par Cheli et Mortellaro, se caractérise par une inflammation
aigue de la peau de I'extrémité digitée du bovin, généralement entre les bulbes du talon, mais
elle peut s’étendre sous le talon, dans I'espace interdigité et quelques rares fois a d’autres
endroits du corps (mamelle, jarrets). La dermatite digitée est une maladie multifactorielle, a
caractere enzootique dans de nombreux élevages bovins laitiers. Il s’agit d’'une cause

fréquente de boiterie et sa gestion est donc primordiale (Bruggink, 2011).

2.2.2.1 Etiologie:

La maladie de Mortellaro est une maladie infectieuse due a de nombreux germes tels que les
Spirochétes et le Fusobacterium. Mais ne suffisent a eux seuls a provoquer la maladie. Des
conditions environnementales particuliéres sont nécessaires afin de recréer la maladie. Elle
peut toutefois exister dans des exploitations a I’'hygiene irréprochable. En plus des conditions
environnementales, d’autres facteurs liés a I'hGte tels qu’une carence alimentaire ou d’autres

maladies (fourbure, endotoximié) pourraient prédisposer a la maladie.

2.2.2.2 Lésions caractéristiques :
- Une inflammation de la région plantaire de I'espace interdigitale pour s’étendre plus haut

sur les talons (Figure 15).
D’abord érosion, suivie d’une lésion ulcérative ou granuleuse ressemblant a une fraise.
- Lésions nauséabondes.

- Larégion au-dessus de la muraille n’est pas enflée.




Figure 15 : Lésions d’ulcération granuleuse de dermatite digitée (photo personnelle, 2022).

2.2.2.3 Traitement:

2.2.23.1 Traitement individuel :
-apres nettoyage minutieux; pulvériser de facon répétée 2 fois a 1 minute de I’ Intervalle un

spray a base d’oxytétracycline et de violet de gentiane a répéter tous Les 3jours.
-la guérison est souvent rapide ,mais l'affection est récurrente. En cas de lésions
Bourgeonnantes, notamment sur les talons , un parage curatif est nécessaire (Paul et al.,

1983).

2.2.2.3.2 Traitement collectif :
A partir de 20% d’animaux atteints, plusieurs types de traitement par pédiluve sont

Préconisés:

-bain de formol a 10% 3 fois a 48h d’intervalle bain d’'une solution d’oxytétracycline a raison
de 3 a 6g par litre d’eau .

-bain dans une solution de lincomycine a raison de 1 a 3g par litre d’eau. Les Animaux doivent

stationner 1minute dans le bassin (Paul et al., 1983).

2.3 MALADIES INFECTIEUSES TRAUMATIQUES

2.3.1 Le panaris ou phlegmon interdigité
Le panaris est une infection nécrosante aigue ou subaigué des tissus mous de I'espace

interdigital, due a la pénétration accidentelle, a travers la peau interdigitale l1ésée de germes
pathogenes, provoquant une inflammation diffuse de cette zone avec boiterie sévere et
intense. Son apparition est brutale et peut devenir chronique s'il n'est pas traité. Et elle se

manifeste a tout age (y compris sur les veaux), plus fréquemment aprés le vélage




(Bouichou, 2007). Les années trop humides ou trop séches sont favorable a cette pathologie

pour les animaux du paturage (Berry, 2001).

2.3.1.1 Causes du Panaris :
L’affection survient toujours aprés un petit traumatisme de la peau interdigitale qui

permet l'inoculation dans les tissus sous-cutanés et/ou dans le derme de germes
microbiens (pierres coupantes, chaumes, épines, fétus de paille). Les coupures,
contusions, plaies par perforation ou abrasions importantes permettent a des bactéries
anaérobies comme Fusobacterium necrophorum et Bacteroides melaninogenicus de
pénétrer dans les tissus du pied, ou elles peuvent alors déclencher une infection.
L’humidité et la mauvaise hygiene sont les facteurs favorisants. Elles fragilisent la peau

interdigitale qui macere, et accroissent le développement des germes (Andrews, 2000).

2.3.1.2 Lésions caractéristiques :
- Enflure importante symétrique au-dessus de la bande coronaire et parfois jusqu'au boulet

(figure 16) ;

- Trés nauséabond ;

- Lésions nécrotiques entre les onglons sous forme de fissures jusqu'a une cavité de plusieurs
centimetres remplie de matériel nécrotique ;

- Si non traité, le piétin pourra se compliquer de ruptures ligamentaires et d'infection des
articulations.

- Présence de tissus nécrotiques dans la région interdigitée.

- Les signes classiques du panaris interdigité sont le gonflement de la patte au-dessus des
onglons et la douleur aigué. Il peut y avoir une fissure de la peau et un écoulement de pus.

L'odeur est trés caractéristique.




Figure 16 : Présence de tissus nécrotiques dans la région interdigitée (lésions de panaris)

( Dopfer et al., 2015).

2.3.1.3 Traitement
Le traitement doit étre précoce et par voie parentérale, de préférence par voie intra-vineuse

pour obtenir rapidement une concentration sanguine active. Les médicaments utilisés sont
essentiellement les antibiotiques principalement les Sulfamides, on peut également associe
aux pénicillines, Oxytétracyclines. On peut obtenir de tres fortes concentrations
d’antibiotiques dans I’'extrémité du Membre par injection intra vineuse faite au-dessous d’un
garrot placé au carpe ou du tarse et laissé en place 30minutes aprés I'injection. Evidemment,
I’'emploi routinier de cette méthode présente des difficultés. Il faut aussi agir localement, par
application de calmants : pommades antiphlogistique bains ou pansements humides, tiede et
anti -septique, ou de vésicants dans les cas traités tardivement pour favoriser le drainage des
sécrétions Purulentes .dans les cas les plus, ou la suppuration a gagné en profondeur, il faudra
envisager d’emblée le traitement chirurgicale, c’est-a-dire 'amputation d’un doigt (Haddad,

2004).

2.3.2 Ouverture de la ligne blanche :
La ligne blanche est une zone de corne souple et plus fragile assurant la jonction entre la

muraille et la sole. Et I'infection de cette ligne blanche due a la Rupture de continuité entre la
corne de la sole et celle de la muraille (Forshell, 2005). L'origine peut étre traumatique ou

secondaire a de la fourbure ou de fourchet (Hoblet, 2001). Celle-ci peut se détériorer du fait :




» d’une altération de la zone lamellaire (jonction muraille — 3°™¢ phalange P3), due :

4 ades troubles de la circulation sanguine (fourbure subaigie),

5 et/ou a un relachement des fibres de collagéne soutenant la 3éme phalange. Ceci
provoque sa bascule vers la ligne blanche et la compression du pododerme dans cette
zone. Ces phénomeénes apparaissent en particulier autour de la période du vélage
(fourbure subaigie).

» et/ou des tensions/contraintes/charges excessives dans cette zone.

Trois niveaux de gravité peuvent étre distingués. lls sont attribués en fonction de la
profondeur de I'ouverture, du degré de fistulisation jusqu’a la couronne et/ou de I'atteinte de
la sole adjacente. Ces derniers sont attribués aprées le parage curatif pour avoir une meilleure
idée de I'importance de I'atteinte du pied. Une petite trace en fin de parage fonctionnel peut

cacher une lésion profonde grave. La boiterie est marquée en niveau 3 (figure 17-18-19) .

Figure 17 : Trace d’ouverture plus ou moins étendue, tres peu profonde << Niveau 1>>

( Dopfer et al., 2015).




Figure 18 : Ouverture profonde sans atteinte du vif << Niveau 2>> ( Dopfer et al., 2015).

—

Figure 19 : Ouverture profonde avec fistulisation et atteinte du vif, éventuellement jusqu’a la

couronne et/ou atteinte d’une partie de la sole adjacente << Niveau 3>> ( Dopfer et al.,

2015).

2.3.2.1 Traitement :
Décomposition et débridement agressif de la lésion (on enleve toute la sole décolle).

Désinfection et bandage au besoin .I'onglon normal du méme pied est Surélevé a I'aide d’un




bloc de bois, évitant une pressions excessives sur I'onglon Infecté antibiotique systémique si

des structures profondes sont atteintes (Greenough et al., 1995).

2.3.3 Abces de la sole ou Clou de Rue
Comme le panaris, 'abcés de la sole est une blessure infectée, mais cette fois a travers la

corne. Sil’'abces est localisé sur le coté du pied, il sera noté comme une ouverture de la ligne
blanche de niveau 3. Cet abces se rempli de pus liquide, gris-rosé, nauséabond, plus ou moins

sous pression. La douleur est importante et la boiterie est soudaine et franche (Figure 20).

L'abces se différentie du panaris par un cedéme du pied asymétrique, incluant souvent la
couronne, et plus prononcé du c6té de la blessure. L’abcés de la sole ou le clou de rue résulte
de la pénétration d’un objet pointu a n’importe quel niveau de la sole.

Trois niveaux de gravité peuvent étre distingués en fonction de I'étendue de la lésion et de
I'existence ou non de complications profondes. La notation de ce niveau présente un intérét

mineur a I’échelle du troupeau (Pradines, 2011).

> Niveau 1: étendue limitée de I'abces.
> Niveau 2 : étendue intermédiaire de I'abcés.

» Niveau 3 : |ésion affectant |a totalité de la sole et/ou complications profondes.

Figure 20 : Abces de la sole (Onglon postéro-externe) (Pradines, 2011).



3 Classification des boiteries

3.1 SELON LESTYPES:
- BOITERIES D’APPUI : C'est le raccourcissement de la phase d’appui du pas (contact de

I'onglon avec la sole), ces boiteries sont généralement dues a des lésions trés douloureuses

(ex. exces de sole) (Haddad, 2004).

- BOITERIES DE SOUTIEN : C’est le raccourcissement de la phase de suspension. la marche est
diminuée de facon a diminuer l'usage de I'organe atteint, articulation ou ligament (Haddad,

2004).

- BOITERIES MECANIQUES : C’est une boiterie involontaire qui est souvent caractéristique de
la lésion en cause. Elle est rencontrée dans les ruptures des muscles, des ligaments ou dans

les lésions c’est une boiterie trés nette, I'appui reste franc (Haddad, 2004).

3.2 SELON L'IMPORTANCE DES TROUBLES (Figure 21) :
- BOITERIES DU 1ler DEGRE : C’est une boiterie presque imperceptible (Haddad, 2004).

- BOITERIES DU 2eme DEGRE : C’est une boiterie moyenne avec appui (Haddad, 2004).

- BOITERIES DU 3eme DEGRE : C’'est une boiterie trés nette, I'appui reste franc (Haddad,
2004).

- BOITERIES DU 4eme DEGRE : C’est une boiterie ou I'appui s’estompe et I'animal répugne au
déplacement (Haddad. 2004).
- BOITERIES DU 5eme DEGRE : C’est une boiterie ou n’y a plus d’appui (Haddad, 2004).
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4 CONDUITE ATENIR LORS DE BOITERIES
Les problemes de boiteries chez les bovins ont des impacts majeurs sur la santé des animaux

et leur rendement économique. La prévention et les solutions passent a la fois par des soins
et un entretien approprie de tout I'appareil locomoteur surtout les onglons, et par un
programme de contrdle efficace. Le manque d’une formation bien encadrée entraine une

méconnaissance qui accentue la problématique (Shearer, 2005).

4.1 1° GESTE : Prise de la température a effectuer sur un animal boiteux :
La température de I'animal est une information objective. Une température élevée révélera

une infection probable : panaris, abcés de sole...etc. Mais I'absence de température ne signifie
pas forcément I'absence d’infection méme locale sans incidence visible sur I'état de santé
général de I'animal. Il s’agit d’une information supplémentaire et d’un bon réflexe a avoir pour

n‘importe quelle suspicion sur une vache malade (Shearer, 2005).

4.2 2°Me GESTE : Lever le pied d’un animal boiteux :
Cette étape permet de vérifier I'intégrité de la peau inter digitée et/ou de détecter des lésions

de I'onglon dans le cas d’un panaris, ou dans le cas contraire, de rechercher éventuellement
la ou les lésions responsables. Veillez toutefois a lever le pied en toute sécurité avant
d’intervenir. Le lever vertical du pied apparait comme une technique adaptée Rapide, facile,

efficace et sure (Shearer, 2005).

4.3 3°me GESTE : Le parage des onglons :

C’est un moyen de contrdle des lésions et de I'excédent de la corne de I'onglon Chez les bovins
; la forme et la taille relatives de la capsule cornée de I'onglon dépendant a la fois du taux de

croissance et de l'usure de I'onglon (Shearer, 2005).

Il en existe deux types : un parage fonctionnel et un autre curatif ou correctif (Shearer, 2005).

4.3.1 Le parage fonctionnel
C’est I'action de couper et de tailler les onglons afin qu’ils puissent remplir leurs fonctions de

protéger le tissu vivant et supporter le poids du corps (Figure 19). Le parage fonctionnel a pour
but de rétablir I’équilibre optimal des charges :

- dans 'onglon lui-méme, en raccourcissant la muraille si elle est trop longue et en rectifiant

la surface portante,

- entre les deux onglons voisins, en les taillant a la méme hauteur.




Figure 22 : Le parage fonctionnel (en taillant les onglons a la méme hauteur) ( Toussaint,

1992).

4.3.2 Le parage curatif ou correctif
Consiste a traiter les lésions .il est précédé du parage fonctionnel. L'important Est d’aboutir

au bon fonctionnement du pied .dans ce cas il faut parer I’'onglon affecter a un niveau plus bas
de matiére a faire basculer I'appui sur L'onglon sain. Pendant les trois ou quatre jours qui

suivent le parage curatif I'animal doit étre immobilisé sur une litiere confortable et propre.

Le parage curatif a pour objectifs :
- d’éviter la pénétration des corps étrangers dans la lésion,

- de soulager I'onglon lésé en le mettant au repos.

5 MESURES PREVENTIVES ET TRAITEMENT
5.1 LES PEDILUVES

On distingue les pédiluves de passage et les pédiluves de Stationnement ou les animaux
restent un moment (figure 23). lls ont une action préventive et curative mais contre indiqués

en cas des plaies ouvertes (Shearer, 2005). Le liquide de trempage est le formol dilué a 50%




ou un mélange de formol a 5% et de sulfate de cuivre a 2%.d’autre formules peuvent étre

prescrites.

Figure 23 : Les pédiluves de passage ( Toussaint, 1992).

5.2 LES TALONNETTES

Afin d’alléger la charge du poids sur les pinces blessées, on peut avoir recours a une talonnette
appliquée sur la pince saine pour élever d’avantage I'onglon affecté (Figure 24). Les éléments
qui doivent étre pris en considération sont les suivants :

-parer les pinces correctement pour présenter une surface plane dans le bon axe.

-parer a 'aide d’une rape de maniére est ce que la colle puisse adhérer.

-enlever la talonnette apres quatre semaines, parer a nouveau et ajuster I'appui Selon les

besoins (Shearer, 2005).




Figure 24 : application des talonnettes sur la pince ( Toussaint, 1992).

5.3 APPLICATION DE BANDAGES OU PANSEMENT SUR LES LESIONS

Elle est utilisée apres un traitement tant et a I'aide d’un désinfectant et d’un antibiotique
topique non irritant et retirée 3 a 5 jour (Figure 25). Ce bandage est rarement utilisé (Shearer,

2005).

Figure 25 : Application de bandages sur la |ésion ( Toussaint, 1992).




CONCLUSION

La pathologie du pied chez la vache laitiére représente un ensemble d’affections qui touche en
moyenne un animal sur cing dans les élevages, et peut représenter un véritable fléau
économique dans certaines exploitations tres atteintes. On site les boiteries des bovins sont

courantes et représentent le tiers des visites du vétérinaire praticien.

Les maladies podales, responsables ou non de boiteries, sont de plus en plus fréquentes dans
le contexte d’élevage actuel. Elles sont d’étiologies diverses, et leur localisation locomotrice

variable.

Mon travail a porté sur une étude des lésions du pied des bovins , les causes de ces affections
sont généralement le manque d’hygiene, le type de stabulation et I’alimentation. Les éleveurs
contribuent aussi dans I’apparition de tels cas puisque la majorité d’entre eux ne surveillent

pas leurs troupeaux sans qu’il y ait apparition de symptomes.

Pour reduire le taux des affections podales, les éleveurs doivent faire attention en surveillant
les membres de leurs animaux, respectant les régles d’hygi¢ne, en appliquant les mesures

préventives tels que le parage et le pédiluve et en améliorant les conditions de leurs élevages.

Il est nécessaire aussi de bien choisir les produits a utiliser dans les pédiluves et de trouver des
alternatives aux produits chimiques classiques qui peuvent causer des problemes tels que
certains antiseptiques ainsi que des alternatives aux antibiotiques qui favorisent la résistance

afin d’obtenir le meilleur résultat et pour limiter les pertes causées par ces maladies.

Les erreurs de conduite en matiere de prévention des boiteries (absence de méthodes
prophylactiques telles que parage préventif,  passage au pédiluve), 1’absence de
complémentation minérale, les excés alimentaires, une mauvaise conception du batiment sur le
plan du confort et de la protection contre les intempéries, sont sanctionnées par une

augmentation significative des troubles podaux observés .
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