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Introduction générale

En Algérie, la production animale occupe une place importante dans 1’économie
nationale et en mati¢re d’alimentation de la population et d’amélioration de la sécurité
alimentaire. Le régime alimentaire comporte, de la volaille, des ceufs et des viandes
ovine et bovine. Les viandes caprines et camelines sont nettement moins consommeées
(Chikhi et Bencharif., 2016).

L’effectif bovin a été estimé a 1.816 280 tétes, dont 414 516 veaux (ONS, 2018).
Dans la wilaya de M’sila, I’effectif bovin est estimé a 31400 tétes bovines dont 3000
veaux (DSA ,2021).

L’¢levage des veaux laitiers est une des bases de 1’¢levage laitier. Elle permet tout
d’abord par le vélage, la future lactation de la vache puis 1’élevage en lui-méme des

veaux permet notamment la production de génisses de renouvellement.

Les mortalités des veaux est un probléeme inquiétant dans les élevages laitiers. Les
taux de mortalité élevés ont un impact non négligeable du point de vue économique,
du bien-étre animal, sans oublier I’impact psychologique sur 1’éleveur.

Dans cette optique, une attention particuliere est accordée a 1’épidémiologie des
Mortalités des veaux par la détermination des facteurs de risque qui pourraient

déclencher les mortalités au sein des élevages.

Le traitement des facteurs de risques pouvant engendrer les mortalités, le manque
d’hygiéne et la mauvaise gestion de I’élevage qui entrainent 1’augmentation des
risques de mortalités et de mortinatalités s’avére indispensable afin d’optimiser et

d’améliorer la production au sein des troupeaux bovins.
Ce mémoire comporte deux grandes parties :

La premiere partie comportant deux chapitres: le premier consiste en une étude
épidemiologique descriptive qui concerne la prévalence des mortalités des veaux. Le
deuxiéme chapitre évoque les facteurs de risque pouvant conduire a la mortalité chez

les veaux.
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La deuxieme partie portera sur le travail pratique réalisé dans le cadre de ce mémoire,
et qui concerne la prévalence ainsi que les facteurs de risque des mortalités chez les

veaux, dans la wilaya de M’sila.
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Chapitre | : Epidémiologie des mortalités des veaux

I. Introduction

L’¢levage bovin laitier reste un type de spéculation difficile a gérer compte tenu
des nombreux parametres qui entourent ce dernier .1l est admis que la gestion de ce
type d’¢élevage requiert un minimum de compétence que 1’éleveur doit posséder.
Le but de tout élevage reste sans conteste la rentabilité, cet objectif réside dans la
production d’un veau par vache et par an ; néanmoins, 1’avenir de ce veau peut étre
hypothéqué si celui-ci ne disposerait pas de facteurs essentiels pour sa survie.
Le principal écueil en élevage bovin laitier reste la mortalité des jeunes veaux, 1’une
des principales causes restent immanquablement les diarrhées ; cette pathologie est
responsable en Algérie, de pertes, parfois considérables en effet, selon
(Badibalki ,1991) plus de 50% de mortalités sont imputables aux diarrhees
néonatales. Dans le cadre de nos investigations nous nous sommes intéresses en plus
des diarrhées a quelques pathologies et a d’autres facteurs qui peuvent de maniere
directe ou indirecte étre a I’origine de la mortalité des veaux dans un élevage laitier.

On peut citer entre autres, le milieu d’¢élevage, 1’age et la saison.

Il. Définition des mortinatalités

Le Canada, la Norvege et la Suéde définissent la mortinatalité lorsque le veau est
mené a terme, ou au moins plus longtemps que 260 jours, et qu'il est mort-né ou ne
survit pas au-dela de 24 heures. Les Etats-Unis et certains autres pays incluent dans la
mortinatalité  les veaux qui meurent moins de 48 heures aprés le vélage. On peut
s'attendre & ce que les Etats-Unis aient des moyennes légérement plus élevées que
celles publiées au Canada, en Norvége et en Suéde (Steinbock et al., 2003)

La mortinatalité est considérée comme liée au vélage lorsqu’elle est consécutive a une
dystocie et/ou une anoxie. Elle représente 50 % des mortinatalités (Perié et Remy,
2009). La mortinatalité liée a une cause infectieuse concerne quasiment tous les
agents abortifs tels que Coxiella burnetii, Neospora canninum, Salmonella sp,
Chlamydophyla abortus. D’autres agents présents dans I’environnement peuvent se
multiplier rapidement dans le foetus, qui joue donc un rdle amplificateur, c’est

notamment le cas de Escherichia coli, Leptospira spp, Streptococcus spp. L’incidence
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réelle de tous ces agents reste cependant difficile a évaluer La mortinatalité peut
également étre due a des déséquilibres alimentaires (Perié et Remy, 2009)

I11. Epidémiologie descriptive
Une enquéte effectuée a EL- Tarf en Algérie a montré un taux de mortalité de
24,15% (Bouzebda et al., 2007). Les principales causes de mortalité sont d’ordre
digestif avec 45% contre 25% pour les problémes respiratoires. L’été est la saison ou
la mortalité est la plus importante (38%). L’age le plus susceptible est situé¢ entre la
naissance et une semaine avec un taux de mortalité atteignant 34,72%. Par ailleurs, si
I’on considére la classe d’age comprise entre la naissance et 3 mois, le taux de

mortalité atteint 69,4%, les males sont davantage touchés que les femelles.

Par ailleurs en Afrique, les enquétes sur la mortalité des veaux, en Cote-d'lvoire ont
montré un taux de 11,9 % (Mishra et al., 1979).Elle intéresse principalement les
jeunes jusqu'a I'age de 3 mois et se manifeste surtout en début de saison seche, de
novembre a Janvier. Les causes principales des fortes mortalités parfois observées
sont par ordre d'importance les trypanosomoses, la coccidiose, la strongyloidose et la
strongylose alors que l'ascaridiose occupe une trés importante place dans la mortalité
des jeunes en milieu d'élevage traditionnel dans certains pays africains chauds.
L'existence de Theileria, Babesia, Anaplasma et de microfilaires a été mise en
évidence mais il semble que ces parasites ne jouent pas dans la mortalité des veaux un
réle nettement défini. De méme la traite des vaches, la ou elle est pratiquée, ne parait
pas intervenir comme facteur déterminant de la mortalité des jeunes. (Mishra et al.,
1979)

D’autres maladies responsables de mortalité chez les veaux ont été enregistrées. En
effet, en Iraq la fiévre aphteuse a entrainé des mortalités dont le taux variait entre 3,4
% et 27,9 % Dans les différents troupeaux et la moyenne était de 3,3 % dans tous les
troupeaux (Abd-Alhameed et Rhaymah, 2010) Les veaux atteints présentaient des
signes cliniques dont la présence de vésicules au niveau de la cavité buccale et du
sabot (90,7 %), fievre (36 %), salivation (32,9 %), dépression (20,5 %), anorexie
(19,6 %), perte de poids corporel(7,94 %), boiterie (15,9 %), lésions au niveau du
museau (15,3 %), présence des Iésions aux pieds (6,0 %), prostration (4,7 %), diarrhée
(3,3 %), présence de la lésion a la bouche cavité (3,0 %), paralysie de l'arriére-train

(2,2 %) et mort subite (1,6 %). Il y avait une augmentation significative de la

5
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température rectale, des fréquences respiratoires et cardiaques chez les animaux
infectés par rapport au groupe témoin. 1l y avait une Relation significative entre I'dge

des animaux et l'incidence de la maladie.

La mortalité des veaux laitiers est un enjeu majeur car pres de 11 % de ces animaux
meurent avant 60 jours. La relation entre les pratiques d’élevage et la mortalité de ces
animaux entre 0 et 60 jours a été étudiée dans 80 élevages bretons en France. A
I’issue d’une enquéte, les informations ont été recueillies respectivement dans 17
¢levages “témoin” avec moins de 5 % de mortalité et dans 63 ¢levages “cas” compris
entre 20 et 30 % de mortalité deux années consécutives (Jegou et al., 2006). Quant a
(Raboisson, 2013), il indiquele taux de mortalité des veaux de zéro a six mois est de
6,79 %. Le pourcentage des exploitations n’ayant aucune mortalité est quant a lui de

26 %. La mortalité dépendrait de la gestion des vélages et des pratiques d’¢élevage.

L’incidence des mortinatalités chez les veaux semble varier selon la parité. En effet,
au Canada, des recherches indiguent que I'incidence de mortinatalité chez les Holstein
lors des premiers vélages était de 10 a 12 %, et de 6% a leur deuxiéme vélage et aux
suivants est moindre. Tous les veaux sont mort-nés ou ne survivent pas plus de 24
heures. Cependant, les statistiques ne font pas la distinction entre la mortinatalité due
a la génétique et celle due a la gestion de la ferme ou a d'autres facteurs qui pourraient

indiquer pourquoi les taux augmentent(Heringstod et al.,2007).

Et pour (Steinbock et al,.2003) les données sur la mortinatalité d'autres parties
du monde sont semblables aux statistiques canadiennes. Des recherches antérieures
aux Etats-Unis ont révélé que l'incidence de mortinatalité varie de 9,5% & 13,2 %. Des
recherches suédoises font état d'un taux de mortinatalité d'environ 10 % chez les

Holstein suédoises au premier vélage.

L’influence de la race sur les mortinatalités pourrait représenter un facteur de
risque. Des études montrent que les Holstein suédoises avaient un taux de
mortinatalité de 10%, le double de celui des Pie rouge suédoises. Les races rouges de
Scandinavie semblent avoir en commun une faible mortinatalité ou un bon taux de

survie des veaux(Bicalho, 2007).
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Chapitre 11 : Les facteurs de risque des mortalités chez
les veaux
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Chapitre Il : Facteurs de risques des mortalités chez les veaux
I. Définition

La mortalité en élevage peut étre définie comme la sortie non voulue par
I’exploitant d’Un animal Elle est a différencier des autres causes de sortie tel que la
réforme ou I’euthanasie qui elles sont « choisies » par I’éleveur. La Mort d’un bovin
va engendrer plusieurs effets directs pénalisant la productivité De 1’élevage parmi
lesquels I’impossibilit¢ de valoriser La carcasse, et la perte de production laitiére si
I’animal était en production. De plus, des pertes indirectes sont aussi imputables a la
mort, d’un bovin tel que la diminution du potentiel génétique au sein de I’¢élevage ou
la nécessité d’acheter des bovins pour le renouvellement du troupeau. D’autre part la
mortalité étant associée a une souffrance animale, contrairement aux autres causes de
sorties, elle entre dans le cadre du bien-étre animal, une des préoccupations

grandissantes des consommateurs. Un niveau élevé de mortalité En élevage

pourrait étre associé a une image négative chez les consommateurs(Yoann,2012)

Il. Facteurs liés a ’animal
Le stade de lactation est le parameétre influant le plus sur la mortalité. La

période a risque est le début de lactation (Faye et Pérochon 1995 ; Miller et
al., 2008).

Cette période est caractérisée par de profonds changements métaboliques liés
a la mobilisation de calcium et d’énergie nécessaire ala production laitiére. De
plus le vélage entant qu’événement traumatique peut induire une augmentation
de la mortalité. La parité est le second facteur lié a 1’animal qui va influer sur
le taux de mortalitt. On comprend assez aisement que les bovins de parité
plus élevée sont plus méme de subir une mortalité. Cet effet est mis en
évidence par plusieurs études (Miller et al., 2008McConnell et al., 2009).
Des indicateurs reflétant le statut sanitaire & 1’échelle du troupeau ou a
I’échelle individuel sont également retrouvés comme facteurs de risque de
mortalité. En effet un élevage (ou un bovin) souffrant d’une pathologie est
plus @ méme d’étre victime de mortalité (Faye et Pérochon 1995; McConnell
et al., 2008). Il est important de noter que la vaccination, retrouvée a risque

par (McConnell et al.,2008), n’est pas directement responsable d’une
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surmortalité. Cet effet s’explique par la plus forte proportion d’élevages a
problémes sanitaires récurrents qui vaccinent par rapport a des exploitations

sans soucis sanitaires majeurs.

I11. Facteurs liés a I’environnement

Les effets de I’environnement, principalement dans les premiers jours de vie, sont
de deux ordres : influence sur la réceptivité du veau, par réduction de ses capacités de
résistance et facteur d’exposition a des agents pathogenes. (Gautier et Corbiere,
2011)

I11.1.Conditions climatiques ou d’ambiance

Le froid, le vent (ou les courants d’air) et I’humidité sont des facteurs affectant

lasurvie des veaux de fagon importante (Alexander et al., 1980) (Coronato, 1999)

111.2. Lieu de vélage

Apreés la naissance, la colonisation brutale du tube digestif du veau par les micro-
organismes nécessite qu’il naisse dans un milieu le moins contaminé possible d’ou
I’importance de la qualité de la premiére litiere. Les conditions d’ambiance jouent un
role essentiel sur le confort et sur la prévalence des pathologies respiratoires et
digestives ; la température de confort d’un veau nouveau-né se situe entre 8°C et 22°C
en respectant une vitesse de 1’air n’excédant pas 0,3 a 0,5 m/s en pointe en hiver au
niveau de 1’air de Couchage (Buret, 2009).

Il est donc conseillé de mettre les vaches dans un box spécifiqguement dédié aux
vélages avec une bonne litiére. Les veaux nés en box de vélage ont un taux de
mortalité plus faible que les autres. Pour cela, il faudrait mettre la vache en box un a
deux jours avant la date prévue afin de ne pas trop le salir (Mee, 2004). De plus, le
fait d’y mettre la vache au minimum 24 heures avant vélage permet de diminuer son
stress (Mee, 2008b). Et il est conseillé d’y mettre les génisses un peu plus tot pour les
mémes raisons (Mee, 2004)

Mais attention, la mauvaise utilisation du box de vélage peut entrainer une
augmentation de la morbidité, par exemple lorsque la litiére n’est pas changée, si le
box n’est pas désinfecté ou si il sert d’infirmerie ce qui est un non-sens sur le plan
sanitaire (Frank et Kaneene, 1993).

Enfin, une géne environnementale durant le vélage (confinement, présence de

beaucoup de vaches, présence d’une personne) diminue la motilit¢ de 'utérus, la
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dilatation cervicale, les contractions abdominales et donc augmente le temps de
vélage et le risque de dystocie (Mee, 2008Db).

1V. Effet de ’alimentation

IV.1.Prise de colostrum

La prise de colostrum est un moment crucial dans la gestion des jeunes
veaux afin d’éviter une surmortalité. Une mauvaise prise de colostrum réduit
les défenses immunitaires du veau durant les premieres semaines de vie et

le rendre plus sensible aux agents pathogénes circulant sur 1’exploitation.

(Tyler et al., 1999) Estiment la part de mortalitt due a un échec de
transmission d’immunité passive a 39%. Cette proportion importante place
la prise de colostrum et notamment I’échec de transfert d’immunité passive
comme un des principaux facteurs de risque de mortalité des veaux avant
sevrage.

Les facteurs de risque d’échec de transfert de I’'immunité passive dépendent
a la fois de la qualité du colostrum en lui-méme et de la maniere dont il est
distribué aux veaux. (Beam et al., 2009) mettent en évidence les facteurs de
risques d’un mauvais transfert d’immunité.

Les modalités de distribution du colostrum apparaissent essentielles avec un
risque accru pour les veaux laissés sous leur mére par rapport a ceux nourris a
la main. Pour les veaux nourris a la main la quantit¢ de colostrum délivré
ainsi que le temps separant la naissance du premier repas sont des facteurs de
risque d’échec de transfert d’immunité (Beam et al., 2009).

La mortalité est plus élevée chez les veaux n’ayant pas bu de colostrum a la
naissance (Wells et al., 1996). lls ont 74 fois plus de risque de mourir que les veaux
ayant recu deux litres de colostrum dans les six premiéres heures de vie (Olsson
etal.,1993).La mortalité est plus élevée chez les veaux n’ayant pas bu de colostrum a

la naissance.
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V. Facteur climatique
Le cheptel bovin traditionnel ne peut acquérir son plein épanouissement que dans

un environnement saint et confortable ou les problémes sanitaires et alimentaires sont
absents. Ces deux facteurs sont déterminants en élevage traditionnel mais sont
fortement dépendants des conditions climatiques. La maitrise des facteurs climatiques
pour une bonne alimentation d’une part, et des facteurs sanitaires d’autres parts,
participent au bon développement du troupeau, améliorent la production de lait et
donnent une bonne croissance aux veaux et par conséquence contribuent a
I’accroissement de la taille du troupeau. Ces derniers, au demeurant trés sensibles a
ces probléemes sanitaires, constituent dans une large mesure le
noyau sur lequel toute projection statistique se base pour 1’agrandissement du
troupeau(koto et al., 2020)

V.1.Effet de la saison

L’hiver est retrouvé comme saison plus a risque par (Mee et al.,
2009),( Johanson et Berger, 2003) et (Del Rio et al., 2007). (Meyer et al.,
2001) quant a eux trouve 1’ét¢ comme saison plus & risque et I’étude de
(Bleul,2011) met en évidence 1’automne comme période a risque. Il est
important de rappeler que ces auteurs étudient la mortalité périnatale
(expulsion d’un veau mort ou mort dans les 24-48h aprés vélage), il est donc
difficile de faire la part des choses entre [I’influence du facteur saison
sur la mortinatalité et la mortalité précoce. Différentes explications sont
avancées afin d’expliquer le lien entre saison de vélage et mortinatalité:
I’hiver et l’automne: les veaux nés durant des périodes plus rigoureuses
sont plus lourds a la naissance que ceux nés durant des périodes plus
chaudes (Colburn et al., 1997). Cela entraine un risque accru de dystocie et

donc de mortinatalité.

VI. Les facteurs de risque liés au logement

Le logement des veaux est un facteur de risque majeur en termes de contamination
et il influe sur I’apparition et la sévérité des maladies (Lensink etal., 2007). Le type
de logement a un effet sur la morbidité des veaux: elle est moins élevée dans les
élevages ou les veaux sont logés en logement individuel durant les sept premiers jours

de vie (Olsson etal., 1993). Si les veaux sont laissés avec leur mere pendant 72

11



Synthese bibliographique

heures, ils ont plus de risques d’étre infectés par des agents pathogénes (Quigley,

1995). Les veaux maintenus a I’attache durant leurs premicres semaines de vie ont

une morbidité plus élevée (Curtis etal., 1988)
VI1.1. Logement individuelle

Le logement individuel durant la premiere semaine de vie diminuerait 1’incidence
deS entérites (Olsson et al., 1993). Et ces entérites seraient également moins séveres
chez les veaux logés en individuel que chez ceux logés en groupe (Svensson
etal.,2003).A la naissance, et durant environ deux semaines, il est préférable de mettre
les veaux en logement individuel. Cela permet de limiter les contacts veau a veau, de
diminuer la compétition, de supprimer la tétée entre veaux ainsi que de faciliter les
soins.

L’emplacement de la case individuelle est essentiel. Il est souhaitable d’¢loigner
les animaux des parois froides. Afin d’éviter les retombées d’air froid, des ¢léments
de protection peuvent étre disposés au-dessus des cases. Et pour isoler les animaux du
sol, on peut installer les cases sur des caillebotis en bois ou en béton. Les caillebotis
permettent de maintenir la litiere seche (Charlery, 2010) et un paillage journalier est
recommandé (Laumonnier, 2006).

Pour certains, les niches extérieures sont préférables aux logements en batiment
pour des raisons sanitaires (Laumonnier, 2006). Selon une étude réalisée sur des
veaux de race Jersey, les veaux en huttes extérieures nécessitent moins de traitements
que ceux qui sont en logement individuel dans un batiment (Quigley, 1995).

V1.2. Logement collectif

Les veaux en groupes ont également plus de risques de développer des
bronchopneumonies que les veaux en logement individuel (Svensson et al., 2003).

Le passage en groupe a partir de deux semaines d’age est intéressant notamment
car les veaux grandissent plus vite. La vie en groupe stimule la consommation
alimentaire et augmente la cohésion sociale (Laumonnier, 2006).

En constituant des petits groupes de moins de 10 veaux, on diminue la prévalence des
problémes respiratoires par diminution des contacts entre des veaux d’ages différents
(Svensson et Liberg, 2006).

Cependant, selon une étude réalisée en Suéde, des veaux logés en groupe ont trois

fois plus de chances d’avoir un probléme respiratoire (Svensson et al., 2006).

12



Synthese bibliographique

En case classique avec une distribution au seau, il est recommandé d’avoir au
maximum huit veaux. En logement avec distribution automatique de lait (DAL), il est
recommandé d’avoir au maximum 30 veaux mais 1’idéal est de 15 veaux
(Laumonnier, 2006)

Cependant, selon une étude réalisee en Suéde, des veaux logés en groupe ont trois
fois plus de chances d’avoir un probléme respiratoire (Svensson et al., 2006). En case
classique avec une distribution au seau, il est recommandé d’avoir au maximum huit
veaux. En logement avec distribution automatique de lait (DAL), il est recommandé

d’avoir au maximum 30 veaux mais 1’idéal est de 15 veaux (Laumonnier, 2006)

VI1.3. Ambiance du batiment

L’ambiance a I’intérieur du batiment va refléter le degré d’exposition de veaux
aux pathogeénes ainsi que les facteurs favorisant le développement

de diarrhées et/ou de pneumonies.

Nous retiendrons 4 paramétres d’ambiance décrivant un bon environnement

d’¢levage des veaux: la présence de courants d’air, la tempeérature (et
I’écart maximal de température) et la propreté de la litiere et la charge du
batiment.

la présence de courant d’air va favoriser I’incidence de pneumonie et
donc est a risque de provoquer une hausse de mortalité (Jegou et al., 2006).
Les forts écarts de température a I’intérieur du batiment sont également
rapportés par (Jegou et al., 2006) comme parametre discriminant les élevages a
fort taux de mortalité des autres. Cela s’explique par un stress impose a
I’animal et de ce fait un développement plus aise d’agents pathogenes.

La propreté de la litiere va jouer sur la pression d’infection imposee aux
veaux La charge du batiment va également augmenter I’exposition des veaux
aux agents pathogénes et favoriser leur transmission les veaux.

Des températures extrémes vont affecter le veau durant les premiers jours de
vie (Stull et al., 2008). Ainsi la période de vélage est retrouvée comme
facteur a risque de mortalité dans les zones ou les saisons sont marquées
(Johanson & Berger 2003; Del Rio et al., 2007; Mee et al., 2008)
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VII. Les maladies

e Selon I’age

Facteurs de risque de mortalitt des veaux de moins de deux mois
Avant de présenter les différents facteurs de risques retrouvés dans la littérature
il est important de préciser que le risque de mortalitt du veau de moins de
deux mois n’est pas homogéne au cours du temps. En effet la période la plus
a risque est celle de la premiere semaine de vie (Wudu et al., 2007;
Svensson et al.,, 2006; Del Rio et al., 2007).

e Selon les saisons

Certains auteurs (Vallet en 1985 et Bendali en 1999) font état d’importantes
variations saisonnieres, ils ont détecté que la fréquence de la diarrhée est plus élevée
en hiver et s’affaiblie pendant I’été et le printemps. L’hiver est retrouvé comme
saison plus a risque par ( Mee et al., 2009), (Johanson et Berger , 2003) et ( Del
Rio et al., 2007). (Meyer et al.,2001) quant & eux trouve 1’été comme saison
plus a risque et I’étude de (Bleul , 2011) met en évidence 1’automne
comme période a risque. Il est important de rappeler que ces auteurs étudient
la mortalité périnatale (expulsion d’un veau mort ou mort dans les 24--48h
apres Vélage), il est donc difficile de faire la part des choses entre

I’influence du facteur saison sur la mortinatalité et la mortalité précoce.

Différentes explications sont avancées afin d’expliquer le lien entre
saison de vélage et mortinatalité: I’hiver et 1’automne: les veaux nés durant
des périodes plus rigoureuses sont plus lourds a la naissance que ceux nés
durant des périodes plus chaudes (Colburn et al., 1997). Cela entraine un

risque accru de dystocie et donc de mortinatalité.

VIII. Lesdiarrhées
chez les veaux constituent des entités pathologiques colteuses qui causent des
pertes économiques importantes au sein du cheptel national. Notre enquéte a pour but,
d’une part la mise en évidence des différents agents microbiens responsables de ces
affections, des agents d’origine virale (rotavirus et coronavirus), bactériens (E. coli

K99) et parasitaire (cryptosporidium parvum).
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64% des veaux qui naissent présentent un épisode diarrhéique durant le premier mois
suivant la naissance et prés de 10.6% des veaux en décédent. Notre étude a montré
que le rotavirus est I’agent pathogeéne le plus dominat durant les 45 premiers jours de
la vie et que 1’excrétion des agents pathogénes (rotavirus, coronavirus, E. coli K99 et
cryptosporidium p) peut étre présente aussi bien chez les veaux malades que ceux en
bonne santé (Boussena et Sfaksi ; 2009)

VIII.1. Diarrhées néonatales

En élevage bovin, les diarrhées néonatales constituent la principale affection des
veaux pouvant entrainer la mort. Leurs causes sont complexes et impliquent
I’interaction entre des bactéries, des virus, des protozoaires, la protection immunitaire
(anticorps de la mere) transmise par le colostrum et les effets de I’environnement : le

climat, la densité d’élevage, la présence d’aire de vélage (Radostits et al., 2001).
VII1.2. Diarrhée virale bovine (BVD)

est une maladie virale cosmopolite causant des troubles respiratoires, digestifs
(diarrhées chez les jeunes veaux) et de la reproduction. Les conséquences de
I’infection d’un cheptel dépendent du statut immunitaire et du stade physiologique des
bovins, ainsi que de la souche virale et des conditions d’élevage. Dans les troupeaux,
un équilibre dynamique s’instaure entre le virus et I'immunité des bovins. Les
animaux qui sont dans de bonnes conditions d’¢élevage développent leurs défenses
immunitaires vis-a-vis du BVD. Dans le cas contraire, on peut étre confronté a de la
mortalité sur les bovins les plus fragiles (Radostits et al., 2001 ; Lefévre et al.,
2003).

Lorsque la BVD touche des femelles gestantes, elle infecte aussi le feetus. Si cette
infection survient entre le 2e et le 4e mois de gestation, le veau nouveau-né est atteint
de maniére chronique et sécrete du virus tout au long de sa vie, entrainant ainsi
I’infection des animaux venant a son contact. Il ne fabrique pas d’anticorps et n’est

donc décelable que par recherche virologique

IX. Les maladies respiratoires
Les problémes respiratoires ont une prévalence maximum vers sept semaines
d’age, et un des principaux facteurs de risques est la sous ventilation du batiment ou

sont logés les veaux. Une des solutions proposées afin de limiter 1’apparition des

15



Synthese bibliographique

problémes respiratoires est de separer les lots, en effet cela diminuerait les échanges

d’aérosols ainsi que les contacts nez a nez ( Lagoet al, 2006)
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I. Introduction
La mortalité des veaux est un probleme multifactoriel pour lequel, les agents et les
pratiques en cause sont connus. Cependant, certaines pratiques d’élevage connues
comme a risque sont toujours majoritairement utilisees par les éleveurs (Pelgirn,
2014).
I1. Objectif de I’étude
Depuis plusieurs années, I’information de la mortalit¢ des veaux d’élevages est
connue, notamment par les éleveurs. Ainsi, il demeure important d’en diagnostiquer la
cause, Une étude épidémiologique s’avere importante pour connaitre les facteurs
prédisposants et déterminants qui pourraient déclencher les mortalités au sein des
¢levages. Pour cela, I’objectif de ce travail était de :
v' Etudier la prévalence de mortinatalités chez les veaux dans la région de
M’sila ;
v Déterminer les facteurs de risque qui peuvent étre responsables des mortalités
dans la région.

I11. Matériels et méthode

L'étude s'est déroulée au niveau des élevages bovins dans la wilaya de M’sila.
L’enquéte a été menée selon un protocole strict, & savoir, une visite au sein de
I’élevage de chacun des éleveurs questionnés. C’est une étude descriptive,
quantitative, observationnelle sur la prévalence des moralités des veaux ainsi que
I’évaluation des facteurs des risques qui pourraient favoriser les mortalités chez les

veaux.

V. Description de la région d’étude
IV.1. Localisation géographique et superficie
La Wilaya de M’Sila, dans ses limites actuelles, occupe une position privilégiée
dans la partie centrale de 1’ Algérie du Nord dans son ensemble, fait partie de la région
des hauts plateaux du centre et s’étend sur une superficie de 18.17.500 km2 , La
wilaya de M’sila est créée a I’issue du découpage administratif de 1974 et constituée
actuellement de 15Dairates réparties sur 47 communes .Elle est situé a 35°40° latitude
Nord et latitude 04°30’longitude Est, sur une altitude d’environ 441m. Elle est situé
au Sud Est d’Alger, limitée au Nord par les Wilayas de Médéa, Bordj Bou —Arreridj,

18



Partie pratique

Sétif et Bouira ; I’Ouest par Djelfa ; a I’Est Batna et au Sud par Djelfa et Biskra.
(DSA2018).

La population totale de la wilaya est estimée de 1.226.405 habitants (DPSB, 2015)

IV.2. Situation du secteur agricole

La wilaya de M’Sila est située entre les deux Atlas, elle est caractérisée par un
climat semisec a sec. Elle se présente comme une wilaya steppique a vocation agro-
pastorale, sa SAU nereprésente qu’une faible partie (227 211 ha) de la superficie
totale. Cette wilaya regroupe trois espaces naturels qui sont (DSA M’Sila, 2018) :
e[ 1Zone pastorale: d’une superficie estimée a 1 090 500 ha, couvre une grande
partie dela superficie totale de la wilaya (60%0), et qui est exploitée principalement

pour 1’¢élevage du bétail.

e[ Zone des plaines: d’une superficie estimée a 527 075 ha, ce qui représente 29%de
lasuperficie totale de la wilaya, et qui est principalement consacrée a la culture

delégumes,des arbres fruitiers et a 1’élevage bovin.

e[1Zone montagneuse: estimée a 199 925 ha, représentant 11% de la superficie
totale dela wilaya, elle inclue les arbres de foréts et les oliviers, elle est exploitée dans
I’élevagede bétail et de volaille, et pour quelques grandes cultures. Les ressources
d’irrigation des structures agricoles sont ; les puits profonds, les puits traditionnels, les

barrages, les barriéres d’eau et les bassins(DSA M’sila, 2018).
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Bordj-Bou-Arreridj

Setif -6 Belaiba
- 14 Echlal

- 19 H, Dalaa

- 22 EL maadid
-23 Maarif

- 25 MPcif

- 28 Mtarfa

- 33 Ouled Darradj

- 35 Ouled
Manseur

- 44 Souamaa
(Mezrir)

Figure 1: Organisation territorial de la wilaya de m’sila

IV.3. Données climatiques de la région de M’sila

Le climat joue un réle fondamental dans la distribution et la vie des étres vivants. Il
dépend de nombreux facteurs : température, précipitation, humidité, évaporation, vent
lumiére, pression atmosphérique, relief et nature du sol, voisinage ou éloignement de
lamer

(Claude etal., 2006).Les données climatiques exploitées sont issues de la station
météorologique de M’Sila durant la période de 2018.Dans la région de M’Sila Janvier
et Février sont les mois les plus froid avec lesvaleurs de températures respectivement
10 °C et 8°C, alors que Juillet et Aout sont les moisles plus chaud et les moins

pluvieux avec les valeurs de températures respectivement 34°C et39°C et une
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précipitation de 2 mm / an et 5mm /an respectivement. Cette valeur ne dépassepas 58

mm / an enregistré dans le mois d’Octobre.(tableau 01).

Tableau 1: Température mensuel et précipitation pendant 1’année 2018 (station
météorologique de M’Sila)

Péeriode 2018

Mols m°C M°C P(mm)
Janvier 10 14 8

Février 8 13 12

Mars 13 17 34

Juin 26 31 14

Juillet 33 39 2

Aout 29 34 5
Septembre 27 31 17
Octobre 19 23 58
Novembre 13 17 30
Décembre 11 16 11

18,91 21,20 21,33

Moy C°

m : moyenne des températures minimales du mois le plus froid (°C). M : moyenne des

températures maximales du mois le plus chaud (°C). P : précipitations (mm)

V. Les animaux

La présente étude a inclus un total de 1655 veaux provenant de 20 élevages des
vachesissus de douzecommunes appartenant a cinq dairas de la wilaya de M’sila

(lescommunes sont citées dans la carte géographique en figurel).
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V1. Période d’étude
L’étude s’est déroulée pendant la période de Mars 2022 jusqu’a Mai 2022, pendant
laquelleon a procédé a la collecte des données épidémiologiques concernant la

mortalité chez les veaux et les facteurs de risque.

V1.1. Collecte des données épidémiologique

Un questionnaire structuré bien-organisé a éte établi, il contenait des questions a
choix multiples et des questions ouvertes (annexe let 2) les questionnaires ont été
remplis selon les réponses des eéleveurs ainsi que les Vvétérinaires praticiens

connaissant les régions de I’étude.

V1.2. Analyse statistique

Les données recueillies ont été analysées a l’aide des procédures Général du
Systeme d’analyse statistique (Excel, 2007). Les données ont été exposées sous forme
De tableaux. Le pourcentage des veaux morts a €té calculé, et des histogrammes ont

été réalisés selon les résultats obtenus.

VIl. Résultats
Sur les 20 élevages enquétés, on a enregistré 314 veaux morts, ce qui correspond a
un taux de 25 ,1%. Le taux le plus élevé a été noté dans la commune de le Mtarfa avec
56 %. Ensuite, Ouled darradj avec 46,7%. Dans les communes de Ouled Manseur,
Echelal et Souamaa, on a noté des taux de mortalité relativement bas, avec 15%,
11,4% et 10% respectivement (tableau 2).
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Tableau 2: Caractéristiques des exploitations visitées et prévalence desmortalités

Taille du Nbr de veaux Nbr de
Commune Nbr d'élevages troupeaux nés mortalités %
Maarif 3 960 781 198 25,4%
ouled
salama 2 45 20 9 45%
Maadid 3 28 16 7 43,8%
Ouled
darrad;j 1 30 15 7 46,7%
Mtarfa 3 42 25 14 56%
Hammam
dalaa 1 100 76 30 39,5%
Belaib 1 25 20 3 15%
M'cif 1 15 12 2 16,7%
Mezrir 2 200 160 30 18,8%
Echelal 1 70 44 5 11,4%
Souamaa 1 80 60 6 10%
Ouled
Mansour 1 60 20 3 15%
Total 20 1655 1249 314

VII1.1. Caractéristique de I’activité d’élevage bovin dans la région de M’sila

Dans 70% des exploitations visitées, 1’élevage bovin est une activité principale

contre 30% qui considere cette activité comme secondaire(figure02).

M principale M secondaire

Figure 2: Importance de ’activité de 1’élevage bovin pratiqué dans les fermes visitées
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VI1.2. Fréquence des maladies dans les troupeaux des élevages

On a noté une fréequence plus élevée de métrites des vaches avec un taux de 60%.
Vient ensuite les problémes de non délivrance (ND) avec 45%. On a noté aussi
I’existence de mammites et de boiteries avec 40%. La fiévre vitulaire était la moins

fréquente (10%) (Figure 03).

100%
90%
80%
70%
60%
50% 45%
40% -
30% -
20% -
10% -

% - =

nd fl boiterie mammite métrite

60%

40% 40%

Figure 3: Fréguence des maladies chez les bovins dans les élevages visités

VI1.3. Mortalités des veaux en fonction de I’age
On a observé que 92.9% des veaux meurent a I’age 1 a 2 semaines, €t6.92%
d’entre eux meurent une semained’age. Le taux le plus bas de mortalité enregistrée

était dans les 24h apreés la naissance (0,1%) (Figure 04).

0,1%

m24h
B 1 semaine

M 1-2 semaine

Figure 4: Nombre de mortalités en fonction de 1’age
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VI1.4. Méthode de reproduction utilisée dans les fermes visitées

Nos résultats montrent que 75% des éleveurs des fermes visitées utilisent la saillie
naturelle pour reproduire leurs vaches, contre 15% qui utilisent I’insémination
artificielle. Tandis que 10% d’entre eux utilisent les deux techniques de reproduction

(figure05).

M saillie naturelle
m Al
m SN/AI

Figure 5: Technique de reproduction utilisée dans les fermes visitées

VI1.5. Mode de distribution du lait aux veaux

Les résultats ont montré que 75% des éleveurs des fermes visitées utilisent les
biberons pour alimenter les veaux contre 25% utilisant des biberons et tétée
(figure06).

= tété/bibron

bibron

75%

Figure 6: mode de distributions du colostrum
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VI11.6. Durée de distribution de colostrum immédiatement apres la naissance aux

veaux

Nous avons observe que70% des éleveurs des fermes visitées distribue le colostrum

aux veaux nouveau-nés une heure apres la naissance, et 30% aprées 30 minutes.

M apres 1h

M aprés 30 min

Figure 7: Duree de distribution de colostrum aprés la naissance aux veaux

VIL.7. La quantité de colostrum consommée par le veau

Les résultats exposés dans la figure (08) indiquent un changement dans la quantité

de colostrum consommé par le veau entre les fermes visitées. 45% des veux

consomment la quantité de 1l, 35% d’entre eux consomment 2L. la plus grande

quantité de colostrum consommée est de 4L, représentée par5% des veaux.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

45%
35%
10%
5% . 5%
1l 1,5-2| 21 2-41 4|

Figure 8: Quantité du colostrum consommé par le veau apres la naissance
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VI1.8. Conduite tenue par les éleveurs lors de maladies des veaux

Nos résultats montrent que tous les éleveurs (100%) adoptent la mesure de
température et 1’observation des féces lorsque le veau est malade. 75% des éleveurs
isolent leurs veaux lorsque ces derniers sont malades contre 10% qui les laissent avec

les autres veaux (figure 09).

100% 100%
100% -
90% - 80% 259
80% 65%
70%
60%
50% % M oui
40% A
30% % . H non
20% % m parfois
10% -
0% T T T T l
. X
S & & & &
o S ¢
e@Q & N
x>

Figure 9: Etapes de suivi sanitaire des veaux par I’éleveur

VI1.9. Fréquence des maladies chez les veaux dans les fermes de I’étude
On a noté que 70% des maladies des veaux étaient représentées par des diarrhées,
ensuite, viennent les boiteries avec 25%. Quant a 1’Omphalite, elle représente 5%

(figure 10).

B omphalite
M diarrhée

M maladies respiratoires

Figure 10: Fréquence des maladies des veaux dans les fermes de 1’étude
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VI11.10. Vaccinationdes veaux
70% des éleveurs vaccinent systématiquement tous leurs veaux, contre 10% qui

vaccinent certains lots. (Figure 11).
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50% -
40% -
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10% -
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systématique certains lots  systématique/cetains lots

Figure 11: Vaccination des veaux dans les élevages visités

VI1.11. Types de vaccins utilisés dans les élevages visités :
Nos résultats montrent que 80% des éleveurs vaccinent leurs veaux contre la
brucellose, et 60% d’entre eux utilisent des vaccins contre les diarrhées, 20% contre

les maladies respiratoires et 15% contre la tuberculose (figure 12).

maladies
resperatoires

tuberculose F 15%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figure 12: Types de vaccins utilisés pour les veaux dans les élevages visités
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VII1.12.  Age de la vaccination des veaux
Les résultats on indique que 25% des veaux sont vaccinés a 1’age de 2 mois. 20%
d’entre eux sont vaccinés entre 1 semaine et un mois d’age, et 10% des veaux sont

vaccinés entre 2 et 3 mois d’age. 15% des éleveurs vaccinent leurs veaux des 1’age de

15 jours (figure 13).
259
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Figure 13: L’age de vaccination des veaux dans les exploitations visitées
VI1.13. Utilisation de la désinfection des batiments
Nos résultats indiquent que 80% des éleveurs qu’on a Visités ne désinfectent pas
leurs batiments et locaux d’¢levage. Seulement 20% utilisent la désinfection (figure

14).

H oui

H non

Figure 14: Désinfection des batiments dans les fermes visitées



Partie pratique

VI1.14. Pratique du vide sanitaire dans les fermes visitées
Parmi les 20 élevages visités, seulement 2, pratiquent le vide sanitaire (tableau 03).

Tableau 3: pratique du vide sanitaire dans les fermes visitées

Nb de Pratique du vide Durée du vide Troupeaux mixtes
fermes sanitaire sanitaire (jour) (oui/non)

2 Oui 7 Non

18 Non / Non

VI11.15. Prévalence de la mortalité des veaux dans les fermes visitées selon la taille dues
troupeaux.

Nos résultats montrent que la mortalité était plus élevée dans les fermes ou la taille du

troupeau est inférieure a 100 tétes, avec un taux de 17,1%. En revanche, le taux de mortalité

le plus élevé a été enregistré dans les fermes dont la taille du troupeau est entre 300-1000

tétes (24,2%) (tableau 04).

Tableau 4: Prévalence des mortalités des veaux selon la taille du troupeau

Nb de fermes| Taille du troupeaj Veaux nés| Veaux morts Taux des mortalités

2 300-1000 621 150 24,2%
4 100-300 460 108 23,5%
14 -100 328 56 17,1%
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VIII. Discussion

En Algérie, et particulierement dans la région de M’sila, trés peu de données sur la
prévalence de la mortalité chez les veaux. La mortalité des veaux est un probleme
multifactoriel pour lequel, les agents et les pratiques en cause sont connus. Cependant,
certaines pratiques d’élevage connues comme a risque sont toujours majoritairement

utilisees par les éleveurs.

Il existe de nombreux facteurs de risque de mortalité des veaux et de nombreuses
études ont été conduites afin de les identifier. Pour cela, nous avons jugé intéressant

d’identifier ceux qui interviennent spécifiquement dans la région de M’sila.

Cette étude épidémiologique a permis de dresser un bilan sur la prévalence ainsi que
les risques de mortalités des veaux a I’aide du questionnaire qui a été rempli en
collaboration avec les ¢leveurs. L’étude a été réalisée pendant la période de Mars
2022 a Mais 2022. Suite aux informations recueillies sur ’effectif de la population

bovine dans les différentes communes de la wilaya de M’sila.

La prévalence de mortalité enregistré dans la zone d’étude était de 25,1%. Ce taux
est plus élevé par rapport aux études menées dans le monde, avec un taux 13.2%
(steinbock et al.,2003), 11.9% en Cote d’ivoire (Mishra et al.,1979), 10% en suéde
(.Bicalho,2007), 6.79% en France(Jegou et al, 2006) et 3.4% en Irag (Alhameed et
Rhaymah,2010).

En revanche, nos résultats s’approchent de ceux trouvés dans la wilaya de El-Tarf

en Algérie, avec une prévalence de 24,2%.(Bouzebda et al., 2007).

Le taux de mortalité néonatale est affecté par des nombreux facteurs de risque,

certainssont liés a la mere, d’autres aux petits.

Cependant, les principales causes des mortalités chez les veaux sont les diarrhées.
(Radostits et al., 2001) indiquent queles diarrhées néonatales constituent la principale
affection des veaux pouvant entrainer la mort. Leurs causes sont complexes et
impliquent I’interaction entre des bactéries, des virus, des protozoaires, la protection

immunitaire (anticorps de la mere) transmise par le colostrum.

Dans les élevages visites, 70% des éleveurs donnent le colostrum a leurs veaux dans

la premiére heure aprés la naissance. La prise de colostrum est un  moment
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crucial dans la gestion des jeunes veaux afin d’éviter une surmortalité.
Une mauvaise prise de colostrum réduit les défenses immunitaires du veau
durant les premieres semaines de vieet le rendre plus sensible aux agents

pathogenes circulant sur 1’exploitation (Tyler et al., 1999).

Mise a part les diarrhées, les pathologies les plus fréquentes dans les régions selon
les vétérinaires étaient les maladies respiratoires (20%). Les maladies respiratoires,
ainsi que les autres pathologies notées dans cette étude, telles que 1’omphalite,
peuvent de maniére direct ou indirect étre a ’origine de la mortalité des veaux dans

un élevages bovins.

Parmi les pathologies les plus fréquentes et existantes, 60% des élevages visités se
plaignent de la présence des métrites chez les vaches. La plupart des infections
persistantes sont asymptomatiques mais peuvent arriver chez des femelles en
gestation sous la forme de contamination massive du placenta menant soit a
I’avortement Soit a la naissance d’un feetus de faible poids, qui risquerait d’entrainer

les mortalités chez les petits et I’apparition des métrites ((Maurin et Raoult, 1999).

Durant cette enquéte, certains éleveurs étaient réticents concernant la confirmation
de la présence ou le nombre de mortalités. Ce qui laisse supposer que la prévalence
enregistrée pourrait étre encore plus importante.L’impact économique des troubles de

la santé et les mortalités et les mortinatalités n’est pas négligeable.

Les deux communes de M’tarfa et Ouled Derradj ont enregistré les plus grands taux
de mortalité, avec 56 %, et 46.6% respectivement. La mauvaise hygié¢ne et I’absence
de désinfection ont été notées dans les fermes de ces deux régions visitées.L’absence
de vide sanitaire également ressort comme unfacteur de risque dans les elevages de
I’étude. Ainsi dans notre population, les vides sanitairesauraient un vrai réle dans la

prévention des maladies et donc un vrai impact.

Nous avons noté une corrélation positive entre la taille du troupeau et le taux de
mortalité. En effet, la mortalité était plus élevée dans les fermes ou la taille du

troupeau était plus importante.

L’introduction des veaux dans un méme local, sans séparation entre les lots,
expose au risque de contamination des animaux. Dans tous les élevages visites, les

veauxne sont pas séparés pendant les premiers jours de leur vie. Le logement
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individuel durant la premiere semaine de vie diminuerait 1’incidence desentérites
(Olsson etal., 1993). Et ces entérites seraient également moins séveres chez les veaux
logés en individuel que chez ceux logés engroupe (Svensson etal.,2003).Aussi,Les
veaux en groupes ont également plus de risques de développer des

bronchopneumonies que les veaux en logement individuel (Svensson etal., 2003).

Quand on sait que la mortalit¢ des veaux est souvent la conséquence d’une
association deplusieurs facteurs, on peut en déduire qu’il suffit de quelques variations

dans 1’élevage pour que lasituation évolue rapidement.

Les informations recueillies sont quelque peu insuffisantes en raison de la réticence
des éleveurs a nous fournir les données exactes concernant 1’état de leurs cheptels.
Pour cela, une vulgarisation aupres des ¢éleveurs s’avere indispensableafin d’avoirles
données nécessaires concernant les mortalités et leur importance dans la région, pour
pouvoir instaurer les mesures nécessaires de lutte et de prévention contre les

mortalités chez les veaux.
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Conclusion générale

Cette étude nous a permis d’avoir des données épidémiologiques concernant la
prévalence et les facteurs de risque des mortalités chez les veaux, dans la région de
M’sila.

La prévalence des mortalités enregistrée dans la région de M’sila était de 25,1%.
Les deux communes de M’tarfa et Ouled Derradj ont enregistré les plus grands taux
de mortalité, avec 56 %, et 46.6% respectivement. Le taux le plus bas a été enregistré

dans la commune de Souamaa, avec 10%.

Le taux de mortalité néonatale est affecté par des nombreux facteurs de risque,

certainssont liés a la mére, d’autres aux petits.

Le risque de mortalité est éleve chez les veaux ages entre 1 et 2 semaines, avec un
taux de 92,9%. Les diarrhées représentent la cause la plus fréquente des mortalités des

veaux, avec un taux de 70%.

L’absence de désinfection est corrélée a la fréquence de mortalité chez les veaux.

80% des éleveurs ne pratiquent pas la désinfection.

Parmi les pathologies présentes dans les fermes visitées, les métrites sont les plus

fréquentes avec 60%.

Le suivi des regles d’hygiene et les soins donnés aux nouveaux nés ainsi qu’a leurs
meéres pendant le péripatum sont primordiales pour limiter les mortalités, est ainsi,
réduire les pertes de veaux. La vulgarisation des éleveurs est nécessaire pour pouvoir
recueillir les données exactes sur la prévalence et les facteurs de risque des mortalités
des veaux, et ainsi instaurer les mesures necessaires de lutte et de prévention contre

les mortalités chez les veaux.
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ANNEXE 1

Questionnaire éleveur

Les facteurs de risque de mortalités chez les veaux

N° de cheptel : Date de ’enquéte :
Nom et prénom :

Adresse :
Téléphone :

4- Excepté I’atelier bovin, avez-vous une autre production animale sur votre
exploitation ?

[ Oui [ ]Non
Si oui, laquelle ?
[ ] Bovins allaitants [ 1 caprins [ ]Volailles

Bovins laitiers Autres
[ 1] [ ]
Autres animaux : |:| |:| chien |:| autre

5- L’élevage bovin est une activité : 1 principale T—1secondaire [—marginale
6- Avez-vous des activités agricoles ? si oui les quelles

Descriptif de ’atelier bovin

7.1-taille du troupeau :
Réduit (-100 tétes) moyen (100-300) important (300-1000) trés important
(+1000)

7.2-quelles sont la ou les races utilisées ?
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7.3-Existence de mortalités des veaux ? Oui non

e Durant Pannée 2021-2022 :

Nombre de | Nombre de | Nombre de | Nombre de | Total
veaux nés | véles nées | veaux morts véles mortes
(males) (femelles)

e Nombre de mortalité : selon I’age :

4+ Durant I’année 2021-2022,
» Quel est le nombre de veaux nés de:

Alimentation :

8.1--Type de stabulation ?libre [ ]  semientravée [ ]entravée [ ]
8.2- Accésal’cau :
Dés la naissance A partir de : jours

Lors des repas Uniquement en dehors des repas
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8.3- - Avez-vous verifié la potabilité de votre eau ?

Oui Non
8.4- Mise a disposition d’un aliment pré-sevrage adapteé :

Non Oui apartirde quel age: __ jours
8.5- Mise a disposition d’un fourrage adapté :

Non Oui apartirdequel &ge: _ jours

8.6- complémentation Oglio-minérale:

Non Oui a partir de quel age : jours
Pierre a lécher poudre sel uniguement
Vitamines A D E

8.7- les veaux sont nourris :
En lait entier, précisez jusqu’a quel age : semaines
En lait poudre, précisez jusqu’a quel age : semaines

Si les veaux sont nourris au :

Lait entier Lait en poudre
8.8- Il s’agit : 8.9- Le dosage de la poudre est :
Lait de tank  lait de traite Réaliser selon les recommandations
de I’emballage
Autre, précisez :

Gestion du tarissement :

9.1- Quelle est la durée du tarissement dans votre élevage ?

9.2- Est-ce que les vaches taries sont séparées des vaches en production et été ? En
hiver ?
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Vaches laitieres Vaches taries | Ration de préparation
énisses au vélage

Hiver

9.3- Quelle ration alimentaire (ration de base + minéraux et oligo-éléments) les
vaches laiteries recoivent-elles en été ? Et les vaches taries ? Et les génisses avant
vélage ?

9.4- Vaccinez-vous les meres ? Si oui contre quoi ?

9.5- Sur les vaches laitiéres :

Nombre sur ’année (2021-2022)

Endométrites ou métrites blanches

Fiévres de lait

Reproduction

1- pratiquer-vous : 1A. [ Saillie naturelle —
1.2 Le colostrum :
1.3- -mode de distribution du colostrum :
Tétée de la mére au biberon
1.5- Délai de distribution :
Inconnu  dans les 2 h apres le vélage entre2et6h  aprés6h
1.6- Quantité recue :

Moinsde2 L entre2et4L plus4L non mesurée
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1.7- Distribution du colostrumd’une vache a mammite possible :(vous faites le
contr6le des mammites ?)

Oui non

Suivi sanitaire des veaux

2.1-conduite tenue lorsqu’un veau est malade

2.2-  Prise de latempérature : Oui. Non. Parfois

2.3-  Examen de féces : Oui.  Non  Parfois

2.4-  Examen de I’ombilic : Oui. Non. Parfois

2.5- Examen de larespiration : Oui. Non. Parfois

2.6-  Isolement du veau : Oui. Non.  Parfois

2.7-  Omphalite : (%)

2.8- Diarrhée : (%)

2.9-  Problémes respiratoires (%)

2.10- Vaccination des veaux ? Oui [ non (|
Systématique certains lots Non

Si oui, quels sont les vaccins utilisés, contre quoi : Age:

2.11- Vétérinaire traitant
2.12- Critéres d’appel du vétérinaire

L’hygiénique de batiment :

3.1- Désinfection du batiment ?
Oui 1 non [—
3.2- Fréquence de désinfection :

1 Semaine/ 2 MoilTrimestre /1 Semestre/1 an

Autre.........oooviinii
Logement
4.1- Logement a la naissance :
individuel collectif
5.2- les veaux y restent jusqu’a : 5.5- m2 par un pic de vélage :

jours
5.3- si les veaux sont en niche/case, les 5.6- Différence d’age maximal entre les
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niches/cases sont : veaux d’un méme lot :
A T’intérieur d’un batiment semaine(s)
A Dextérieur
5.4- les veaux sont-ils sur caillebotis?
Oui Non

5.7- Ambiance dans le batiment hébergeant les veaux (propreté) :
1=bonne 2= moyenne 3mauvaise
4.8- Logement nettoyé et désinfecté entre chaque lot :

Systéematiquement. Souvent. Rarement. Jamais

Paillage systématiquement entre chaque veau mais pas de désinfection

4.9- Les veaux peuvent avoir des contacts avec des animaux de plus de 24 mois

(vaches, génisses) : Oui Non

Avez-vous les veaux nouveaux nés a ’attache : Oui

Non

Si oui, sont-ils en contact avec des animaux plus age. ? ...............coeeiinenn.n.

4.10- y-t-il un vide sanitaire :Oui Non
Si oui, de combien de jours ?2........ccccoeveiiiininienininns

4.11- les veaux sont dans le méme batiment que les adultes ? Oui

Non
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Résume

L’objectif de cette étude était d’évaluer la prévalence et les facteurs de risque des
mortalités des veaux. Un total de 1655 bovins appartenant a 20 exploitations a été
visité dans la période qui s’est déroulée entre Mars 2022 et Mai 2022.

Les données épidémiologiques ont été collectées a travers un questionnaire afin de
déterminer la relation entre les facteurs de risque et la mortalité des veaux dans la
région de M’sila.

Les résultats ont montré que sur 1655 veaux nés, on a enregistré 314 veaux morts,
avec un taux de 25,1%. Le taux le plus élevé a été enregistré dans la communes de
M’tarfa (56 %), et le taux le plus bas a été enregistré dans la commune de Souamaa,
(10%).

Le risque de mortalité est élevé chez les veaux agés entre 1 et 2 semaines, L’absence
de désinfection est corrélée a la fréquence de mortalité chez les veaux. Les metrites
représentent la pathologie la plus fréquente avec 60%.

En conclusion, La bonne conduite d’¢élevage, la détection précoce des causes de la
mortalité chez les veaux, et la mise en place trés vite des Mesures prophylactiques
efficaces permettront d’éviter la flambée des mortalités susceptibles d’engendrer de
lourdes pertes Economiques dans I’élevage

Mots-clés : veau, mortinatalité, prévalence, bovin, facteur de risque
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Abstract

The objective of this study was to assess the prevalence and risk factors of calf
mortality. A total of 1655 cattle belonging to 20 farms were visited in the period
between March 2022 and May 2022.

Epidemiological data were collected through a questionnaire to determine the
relationship between risk factors and calf mortality in the region ofM'sila.

Results showed that out of 1655 calves born, we recorded 314 calves died, which
correspond to a rate of 25.1%. The highest rate was recorded in the municipality of
M’tarfa (56%), and the lowest rate was recorded in Souamaa (10%).

The risk of mortality was higher in calves aged between 1 and 2 weeks. The lack of
disinfection is correlated with high mortality in calves. Metritis represents the most
frequent pathology with 60%.

In conclusion, good livestock management, early detection of causes of mortality in
calves, and the very rapid implementation of effective prophylactic measures can
avoid the outbreak of mortalities likely to generate heavy economic losses in animal
husbandry.

Keywords:calf, mortality, prevalence, bovine, risk factor.
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