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Introduction

Avec 24,6 milliards de litres de laits collectés en 2015, la France constitue le deuxieme
producteur européen de lait aprés I’Allemagne (Source : Eurostat / Agreste). Générant 29,8
milliards d’euros de chiffre d’affaire et pres de 250000 emplois sur le territoire francais
(Sources : CNIEL d’aprés ESANE, RICA, Enquéte annuelle laitiere), la filiere laitiere frangaise
traverse actuellement une crise. On peut notamment citer un prix du lait payé au
producteur en chute libre (- 22% entre le 2° trimestre 2014 et le 2° trimestre 2016) pour un
métier tout aussi prenant. Les éleveurs bovins laitiers vont alors chercher pour la plupart a
minimiser les couts d’élevage. Le troupeau de renouvellement est souvent le premier groupe
touché par les économies, bien que son role soit essentiel pour assurer la pérennité de
I’élevage. Dans cette optique, I'entreprise Hypred a développé une gamme de compléments
alimentaires ayant pour but de favoriser un bon départ dans la vie du veau pour assurer une

bonne carriere future.

Dans la premiére partie de notre exposé, nous étudierons la littérature afin d’évaluer I'enjeu
que représentent les six premiers mois dans la vie d’une génisse laitiere. Nous aborderons
donc brievement la physiologie et les besoins du veau puis les problemes de santé qu’il
rencontre le plus souvent. Enfin, nous nous intéresserons aux facteurs pouvant influer sur les

performances de la génisse, a moyen terme comme a long terme.

La seconde partie de notre travail est consacrée a |'essai terrain mené par |'entreprise
Hypred en partenariat avec le réseau European Dairy Farm sur un total de 481 génisses
laitieres réparties dans 10 élevages a travers I'Europe. Apres avoir exposé la méthodologie et
les résultats, nous analyserons les données obtenues de maniere a évaluer I'efficacité du
protocole proposé mais aussi en confrontant les données obtenues a celles des publications

récentes.
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I- PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE: enjeux des six
premiers mois de vie chez les génisses laitieres

de remplacement.

A/ Le veau, physiologie et besoins

1) La naissance du veau : le part et les premiers changements physiologiques

La naissance du veau est un moment clé en élevage bovin laitier. En 2012, pres de 60% de la
mortalité avant 60 jours dans les élevages de Moselle étaient représentés par des morts au
vélage (Ennuyer, Laumonnier 2013). Pour beaucoup d'éleveurs, ceci n'est pas préoccupant
du fait de la faible valeur marchande du veau. Cependant, une mortalité aussi élevée
pénalise le renouvellement du troupeau. En effet, les veaux femelles sont le plus souvent
incorporés au troupeau de renouvellement et de rares males sont gardés au titre de futurs

reproducteurs.

Un vélage normal, qualifié d'eutocique, est défini comme I'expulsion du feetus a terme et
sans difficultés spéciales, qui est réalisé seul par I'animal. Un accouchement dystocique est a
I'inverse I'expulsion du foetus avec difficultés et qui nécessite le plus souvent une
intervention humaine. Les conditions de détention doivent étre adaptées au vélage. Mee
reprend une partie des conseils a donner aux éleveurs concernant le vélage (Mee 2008). La
vache doit étre placée dans un box de vélage suffisamment spacieux, maintenu propre et
désinfecté dans l'idéal aprés chaque vélage. L'éleveur doit surveiller le bon déroulement du
vélage pour intervenir a bon escient. Cette surveillance fait de plus en plus souvent appel a
des systemes d'aide a la surveillance, comme une caméra ou un dispositif intra-vaginal.
L'intervention au vélage ne doit pas étre systématique : elle ne doit étre pratiquée que
lorsque le vélage traine en longueur afin de vérifier I'ouverture du col, I'absence de torsion
utérine, la position du veau et éventuellement aider a l'extraction du veau si nécessaire.
Toute intervention doit se faire le plus proprement possible, aprés avoir nettoyé et

désinfecté la vulve et en portant des gants de vélage neufs.
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Suite a la mise-bas, une surveillance du veau doit étre mise en place. Un veau nouveau né en
bonne santé doit pouvoir respirer seul dans les 30 secondes suivant sa naissance, soutenir sa
téte en quelques minutes, se tenir en décubitus sternal entre 2 et 7 minutes suivant le part.
Si ce délai dépasse 15 minutes, la mortalité s'éleve a 84% (Timsit 2008). Il doit aussi étre
attentif a son environnement et doit pouvoir se déplacer normalement. Si le veau ne remplit
pas ces critéres, c'est qu'il s'est mal adapté a la vie extra-utérine. La naissance du veau
constitue un changement d’environnement brutal et est percu par I'organisme comme un
stress vital. En effet, on estime que 8% des veaux nés a terme décedent lors des 48h suivant
le part (Drackley 2008). Le veau doit impérativement s'adapter a la vie extra-utérine et
maintenir son homéostasie. |l fait alors face a deux principaux probléemes : maintenir une

bonne oxygénation tissulaire et maintenir sa température corporelle.

a- Le maintien de I'oxygénation tissulaire

Tout d'abord, nous allons nous intéresser au maintien de I'oxygénation tissulaire. Il faut pour
cela gu'une bonne ventilation se mette en place, de méme qu'une perfusion optimale des

tissus. Des adaptations respiratoires et cardio-vasculaires sont donc nécessaires.

L'engagement dans la filiere pelvienne va initier la levée de l'inhibition des mouvements
respiratoires. Ensuite, |'élimination des liquides présents dans les voies respiratoires
supérieures vont permettre d'initier les premiers mouvements respiratoires. Dans les heures
suivant la mise bas, les échanges gazeux sont optimisés par le biais d'une augmentation du
volume tidal, d'une amélioration des propriétés élastiques du poumon et d'une répartition
plus homogéne de l'air dans les poumons. Le surfactant recouvrant les alvéoles est
indispensable au bon fonctionnement de I'appareil respiratoire puisqu'il empéche le
collapsus des alvéoles lors de I'expiration. Sa libération se fait sous l'influence des

catécholamines lors de la mise bas.

Le phénomene d'hypoxie est inévitable lors de la mise bas, et entraine des troubles de
I'équilibre acido-basique en post-partum. Ces modifications métaboliques sont

physiologiques si elles sont de faible ampleur et temporaires.

L'adaptation cardiovasculaire du veau, illustrée sur la figure 1, fait suite a la rupture des

vaisseaux ombilicaux. Elle a pour conséquence la fermeture du ductus venosus (DV), du

22



foramen ovale (FO) et enfin du ductus arteriorus (DA), ce qui permet la séparation de la

circulation pulmonaire et générale.

DV Ductus venosus

FO foramen ovale

DA ductus arteriosus = canal artériel
VD/VG ventricule droit /gauche

OG/OD oreillette gauche/ droite

Figure 1 : Schéma général de la circulation feetalRgbelin 1986

b- La thermorégulation

Le veau, lors de sa naissance, passe d'un milieu a la température régulée a 38,8°C a un
environnement dont la température varie en général entre 0 et 20°C. La thermorégulation
est donc un challenge pour le veau nouveau né. L'hypothermie cause en effet une
diminution de I'activité physique ainsi qu'une diminution de I'ingestion de colostrum. Or ces
deux facteurs sont essentiels, comme on le verra plus tard, au rétablissement de I'équilibre
thermique chez le veau. Ainsi, protéger le veau de I'hypothermie est essentiel et doit étre

une préoccupation importante des éleveurs lors des vélages.

La thermorégulation est décrite comme |'équilibre entre la thermolyse et la thermogenese.
La thermolyse est un phénomene inévitable chez le veau. Les pertes caloriques sont
proportionnelles au rapport surface corporelle / volume du veau. Elles se font
majoritairement par conduction et convection et dépendent du gradient de température
entre le veau et son environnement (air, sol). Le veau est recouvert de liquide amniotique,
ce qui favorise les pertes caloriques. Le séchage apparait alors comme une mesure

primordiale dans la prise en charge du veau nouveau né.
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La thermogenese se fait selon quatre principales modalités (Vermorel et al. 1982). La
thermogeneése sans frisson est la premiére mise en jeu. Elle correspond a la mise en jeu
métabolique des tissu adipeux bruns qui représentent chez le veau environ 2% de sa masse
corporelle et se situent principalement dans les zones péri-rénales, inguinales et pré-
scapulaires. Par la suite, les frissons et tremblements sont mis en jeu, et peuvent permettre
de doubler la quantité de chaleur produite. L'activité physique et l'ingestion de colostrum
interviennent aussi dans la thermogenése. Le rble du colostrum est particulierement

important puisqu'il constitue la seule source d'énergie du veau.

En pratique, lors d'un stress thermique, le systéme nerveux sympathique du veau est mis en
jeu et aboutit a la libération de médiateurs. Ceux-ci vont provoquer une vasoconstriction
périphérique et ainsi diminuer les pertes de chaleur. De plus, le pancréas va sécréter du
glucagon et les surrénales principalement de la noradrénaline. Ces hormones vont
provoquer une mobilisation des réserves et une vasodilatation interne ; les muscles et le
tissu adipeux brun vont voir leur activité augmenter. Il s'agit de la thermorégulation sans
frisson. Par la suite, si la température de la zone inter-scapulaire passe en dega d'un seuil,

I’hypothalamus postérieur met en jeu le frisson et le tremblement.

Il est important de noter le role des hormones thyroidiennes et du cortisol, présents a des
taux importants lors du part, qui vont provoquer une augmentation globale du métabolisme

et ainsi participer a la thermogenése.

Le veau nouveau né doit faire face a un changement brutal d'environnement. Il doit
désormais assurer lui méme son approvisionnement tissulaire en oxygene et nutriments et
maintenir sa température corporelle. De nombreux mécanismes adaptatifs sont alors mis en
jeu: début de la ventilation, modifications cardio-vasculaires et métaboliques. De la
connaissance de ces phénomenes découle de nombreuses mesures pouvant étre mise en
place par I'éleveur pour limiter les complications. L'environnement lors de la mise-bas doit
étre adapté et des premiers soins attentifs doivent lui étre administrés. De plus, les
phénomeénes adaptatifs mentionnés ci-dessus sont trés demandeurs en énergie. Le veau doit
notamment couvrir ses besoins énergétiques et cela passe par la consommation du

colostrum.
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2) Les besoins du veau

a- Logement et soins

L'environnement du veau doit permettre de minimiser le risque infectieux, de favoriser le

confort du veau et son bien étre (Stull, Reynolds 2008).

Il existe deux modalités principales de logement pour les veaux en élevage laitier : individuel
ou collectif, en niche extérieure ou en batiment. Les veaux doivent étre groupés par tranche
d'age et étre séparés par des barrieres physiques des autres classes d'age. Dans les deux cas,
I'aire de couchage doit étre propre, seche et non glissante. De méme, le matériel de

nourrissage (seaux, biberons, ...) doit étre lavé aprés chaque utilisation.

De plus, il faut garder a l'esprit que le veau est sensible a I'hypothermie. Sa zone de confort
thermique se situe entre 15 et 25°C a la naissance (Stull, Reynolds 2008). En dehors de cette
fourchette, on va observer des pertes de croissance. Or, cet objectif de 15 a 25°C est
rarement atteint, particulierement en hiver ol les températures dans les batiments peuvent
descendre en dessous de 0°C. La zone de confort thermique d'une vache adulte se situe elle
entre 0 et 15°C (Ruckebusch 1982), c'est donc une nécessité de fournir aux veaux des
conditions adaptées, notamment en leur proposant un logement particulier permettant de
créer une « bulle » thermique. Différentes mesures pour atteindre cet objectif sont
possibles, on peut citer par exemple des plafonds rabaissés, des lampes infrarouges, des

couvertures individuelles...
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Be presend at calving
|
Muenitor calving progress and assil. a5 necessary

(s Moo, 2004 [2] for ivervention decision treed
|
Call in hirth canal. but thorax smergod
|

E=iablish patent afrway
(aspirate pharvrgeal and nasal Aoid)
|
Stimulaie hreathing and ciroulation
{phryzical candio-pulmeaary esuscitation, positive pressure ventilation. pharmacological
siimudants, oxygen therapy)
|
Call is born
|
Assess vital sipns immediately
(hesd-righting reflex. sctvity. bresthing, hear rde, mucus membrane &)
|
Establish patent airway
{smspend call upside-down)
|
Stimulate breathing and circulation
{physical cards—pulmonary resuscitation. positive pressure ventiloticn, pharmacolagicad
slimulnnis, ouygen thermpy)
|
Place calf in sternad “dog sitting” posture
|
Menitor vital signs
(refexes, sctivity. demeanoar, breathing, heart rate, mucas membranes, rectal
lemperabine)
|
Correct mixed respiratory metabelic acidosis
(zodium bicarbonsde therapy, 25 nocessary |
I
Umirilical antisepsis
{chinehexidine, repeated, a5 necessary)
|
Feed eolostrm
|
Prevent hypothermia
tdry off and beat upd

Figure 2: Récapitulatif des actions a realiser suite a la asance (d'apre®dee 2008)

A la naissance, |'éleveur doit réaliser des soins de base pour permettre un meilleur départ
dans la vie pour le veau, et ainsi minimiser les risques de complication par la suite. Le maitre-
mot de ces soins doit étre I'hygiene. En effet, |'éleveur doit tout d'abord étre propre, se laver
les mains régulierement. Il doit surveiller le bon déroulement des vélages, et les assister au
besoin, n'hésitant pas a faire intervenir le vétérinaire si nécessaire. La mise en ceuvre de
mesures de réanimation est parfois nécessaire. Elles sont brievement expliquées sur la figure
2. Il doit sécher le veau a la naissance avec un peu de paille, le placer a un endroit sec et sur
une litiere épaisse afin de limiter au maximum ses pertes caloriques. Il doit ensuite effectuer
les soins du cordon. La rupture du cordon n’est pas a banaliser: un cordon trop court
favorisera les infections ombilicales puisque les structures ombilicales seront au contact

direct de I'extérieur alors qu’un cordon rompu trop long favorisera les piétinements et de la
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méme facon les infections. On préconise dans la mesure du possible d’aider la rupture du
cordon a un travers de main sous I'abdomen. Le sang résiduel dans le cordon doit étre
évacué au mieux. L’éleveur le nettoie puis le désinfecte par trempage dans une solution
antiseptique (teinture d’iode le plus souvent) une fois par jour pendant les trois premiers
jours de vie (Timsit 2008). Enfin, il doit veiller a une bonne prise du colostrum. Dans l'idéal, il
assiste la prise colostrale par une administration au biberon ou par sondage d'une quantité
définie de colostrum de bonne qualité a un temps donné. Les recommandations habituelles
sont d'administrer 2L dans les deux premiéres heures puis 2 autres litres avant les six heures

d'age, ou 4L dans les deux premieres heures.

b- Colostrum
i. Définition

Le colostrum constitue le premier aliment du veau et lui fournit les nutriments
indispensables a un bon démarrage dans la vie. Il est défini dans le Code Rural comme le
produit de la traite moins de sept jours apres le vélage (Décret du 25 mars 1924 portant
application de la loi du ler aolit 1905 en ce qui concerne le lait et les produits de la laiterie |
Legifrance [sans date]). L'éleveur a interdiction de le livrer a sa laiterie pour la
consommation humaine. D'un point de vue biologique, le colostrum constitue la sécrétion
lactée sécrétée par la glande mammaire lors des premieres traites ou tétées apres le vélage
dont la composition differe de celle du lait. Sa différence avec le lait est surtout marquée
pour le colostrum de premiere traite. Elle s'atténue au fil des traites et on considere qu'au
bout de 6 a 8 traites, la composition du colostrum est trés proche de celle du lait, comme on
peut le voir dans le tableau 1. Le colostrum est généralement plus concentré que le lait,
comme en atteste sa densité plus élevée (1,056 contre 1,032), sauf pour le lactose. Il en

differe aussi par de nombreux autres éléments.

En pratique, on retient qu'il s'agit du produit des trois ou quatre premiéres traites. Sa nature
est complexe et il constitue non seulement une source d'énergie mais aussi de vitamines et

minéraux, de facteurs de croissance et de défenses immunitaires.
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Tableau 1 :Composition et évolution du colostrum (d'aprBecker, Commun 2013)

Colostrum (traite) Lait
1 2 3 4 5
Densité 1,056 1,040 1,035 1,033 1,033 1,032
Matiére séche WEE: 17,9 14,1 13,9 13,6 12,9
(%)
Lipides (%) 6,7 5,4 3,9 4,4 4,3 4,0
Protéines (%) ! 8,4 5,1 4,2 4,1 3,1
Lactose (%) 2,7 3,9 4,4 4,6 4,7 5,0
Cendres (%) 1,11 0,95 0,87 0,82 0,81 0,74

ii. Valeur énergétique

Le colostrum est une source d'énergie indispensable au veau nouveau-né. Il est deux fois
plus énergétique que le lait, notamment grace a sa richesse en lipides (6,7% vs 4% pour le
lait). Le colostrum est hautement digestible et contribue a la thermorégulation du veau
nouveau-né. Foley et Otterby ont établi que le gain moyen quotidien (GMQ) des veaux
nourris plus longtemps avec du colostrum sont supérieurs a ceux nourris avec du lait (Foley,

Otterby 1978).

iii. Statut en minéraux et vitamines du colostrum

» Définition et importance de la prise en compte de ce statut chez le veau

Le statut en éléments minéraux et vitamines du veau est fondamental, bien que souvent
négligé. Les macroéléments, dont les besoins sont exprimés en grammes par animal et par
jour, sont souvent bien connus des éleveurs et pris en compte dans la complémentation des
troupeaux. On peut citer le sodium, le chlore, le calcium, le phosphore, le magnésium, le

potassium et le soufre.

On peut ensuite s'intéresser aux micro-éléments, communément appelés oligo-éléments,
dont les besoins sont exprimés en mg par jour. Les sept principaux oligo-éléments dont
I'effet est reconnu chez les bovins sont le fer, le cuivre, le cobalt, le sélénium, 'iode, le zinc

et le manganese. Leur réle est trés souvent mal maitrisé par les éleveurs et leur carence mal
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appréhendée. Dans les cas les plus séveres, les carences en oligo-éléments peuvent se
traduire par des maladies spécifiques, en liaison avec des réles nutritionnels spécifiques :
syndrome myopathie-dyspnée pour le sélénium, goitre ou hypothyroidie pour l'iode, anémie
pour le fer... Un statut nutritionnel déficient en iode, en cuivre, zinc et surtout en sélénium
peut conduire a des défenses amoindries chez le nouveau né en raison d'une moins bonne
absorption des immunoglobulines colostrales (Kamada, Nonaka, Ueda 2007) et a un moins
bon développement de I'immunité acquise. Des enquétes a grande échelle, comme I'étude
rétrospective de Hooge portant sur plus de 2000 troupeaux de bovins en France et en
Belgique, ont mis en évidence un risque accru de maladie, surtout de diarrhée, chez les
veaux provenant de troupeaux carencés en oligo-éléments (tableau 2). La gestion du statut
en oligo-éléments du troupeau est donc fondamentale : cela passe par le contréle du statut

des méres mais aussi par le contréle du statut des veaux.

Tableau 2 : Odds ratios des probléemes touchant les veaux en corrélation avec le statut du
troupeau, estimé a partir de mesures réalisées sur les vaches (d'apreés Enjalbert 2009)

Cuivre Sélénium

Statut du

Déficient ou

o s Mini .. e s Mini
troupeau Déficient inimum 5 minimum Déficient inimum :
recommandé , recommandé
recommandé
Mortalité b d d
3,98 3,82°¢ 30,77 5,42
périnatale
Diarrhée 3,63° 1,76° 3,03° 13,48¢ 3,63°
Echec vaccinal 5,05¢ 15,37° 2,72°
Syndrome
myopathie 77,5d 7,29ID

dyspnée

Arrét cardiaque 5,56°

1 troupeaux laitiers et allaitants

2 troupeaux allaitants
°p<0,1;°p<0,05;°p<0,01;°p<0,001
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e Roles

Le role des différents micronutriments est le sujet de nombreuses études.

Les macroéléments tiennent des roles tres variés et participent a la constitution de
I'organisme avec par exemple le réle fondamental du calcium et du phosphore dans la
constitution du squelette. D'un point de vue fonctionnel, ils interviennent dans des fonctions
aussi variées que la régulation de |'équilibre acido-basique ou I'excitabilité nerveuse et

musculaire.

Parmi les oligo-éléments, le sélénium est le plus étudié. Il constitue tout d’abord un
antioxydant puissant, entrant dans la composition des séléno-enzymes et des glutathion
peroxydases, dont les activités protégent les cellules des dérivés oxygénés et des radicaux
libres. Les macrophages et les polynucléaires neutrophiles y sont particulierement exposés
apres la phagocytose. Par ailleurs, le sélénium intervient dans le métabolisme de I'acide
arachidonique, en tant que constituant de la glutathion peroxydase mais aussi par d’autres
voies non enzymatiques et tient ainsi un réle non négligeable dans de nombreuses fonctions
de I'organisme notamment dans les phénomeénes inflammatoires et immunitaires (Gilles,
Lebreton, Troegeler-Meynadier 2009). On peut rappeler qu'une supplémentation en
sélénium de la mere en fin de gestation permet une meilleure absorption des
immunoglobulines colostrales (Kamada, Nonaka, Ueda 2007). De plus, le colostrum serait
plus riche en immunoglobulines chez les meres supplémentées en sélénium (Awadeh, Kincaid,

Johnson 1998).

Le role des vitamines est de plus en plus étudié. La vitamine E est un puissant anti-oxydant.
La croissance osseuse fait intervenir les vitamines A et D. La vitamine A remplit d'autres
fonctions et participe notamment a la vision et a I'immunité. La vitamine K, qui fait rarement
défaut, participe a la coagulation par une action sur la synthése de la thrombine. Parmi les
vitamines hydrosolubles, on peut citer la vitamine C et son réle antioxydant tres intéressant.
Son utilisation couplée a la vitamine E en supplémentation chez des veaux peut permettre

une meilleure réponse immunitaire (Eicher-Pruiett et al. 1992).
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e Apports

Le colostrum constitue un apport important en vitamines et minéraux en comparaison avec

le lait, comme ['atteste le tableau 3.

Tableau 3: Teneur en vitamines et minéraux du colostrum de premiere traite (d'apreés
Becker et Commun)

Composant Colostrum Lait
Calcium 4,7 1,3
Macroéléments Phosphore 4,5 1
Potassium 2,8 1,5
(s/ks)
Chlore 1,2 0,7
Zinc 38 3
Fer 5,3 0,5
Oligo-éléments
Cuivre 0,3 0,1
(mg/kg) Manganése 0,1 0,04
Cobalt 0,005 0,001
Vitamine E (ug/g 77 15
. lipide)
Vitamines Vitamine A (ug/g) 4,9 0,34

Vitamine C (mg/L) 25 22

Concernant les minéraux au sens large, il convient de distinguer les cas ou I'apport colostral
est suffisant de ceux ou il ne I'est pas. Le colostrum couvre largement les besoins du veau en

calcium, en phosphore, en magnésium, en sodium, en potassium et en zinc.

D'autre part, les apports colostraux en fer, en cuivre et en manganese sont insuffisants, mais
le statut minéral du veau n’en dépend pas uniquement puisqu'un bon transfert placentaire
est possible [14]. Pour ce qui est du sélénium, le transfert durant la gestation est tres
efficace et aboutit en temps normal a une concentration en sélénium plus importante dans
le foie du foetus que dans celui de sa mére (Van Saun, Herdt, Stowe 1989). Ainsi, une carence
en oligo-éléments chez la mere peut aboutir a un mauvais transfert et a une carence chez le
foetus, que ce soit en sélénium mais aussi en cuivre, en fer ou en manganese. D'autre part,

50% des veaux naissent avec un statut ferrique insuffisant (Erni, Bielmann 2010). En France,
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I'INRA estime que les fourrages sont le plus souvent carencés en iode, en cuivre mais surtout
en sélénium, avec des apports prés de dix fois inférieurs aux besoins estimés en mg/kg MS

(Agabriel 2007). Aussi, le statut minéral des méres est a surveiller de prés.

Parmi les nombreuses vitamines connues, les vitamines liposolubles (A, D, E, K) font le plus
souvent défaut dans I'alimentation des bovins, et spécialement chez le jeune veau. En effet,
ces molécules ne traversent pas la barriere placentaire et le veau en est presque totalement
dépourvu a la naissance. Cependant, le colostrum en contient de trés forts taux qui

permettent de combler les besoins du veau.

Le colostrum constitue par rapport au lait un apport important en minéraux et vitamines,
bien qu'il ne permette pas de couvrir tous les besoins en oligo-éléments. Pour cela, il faut
veiller au bon statut minéral des meres pour optimiser le transfert des minéraux pendant la
gestation et permettre aux veaux de constituer des réserves suffisantes a la couverture de

leurs besoins.

iv. R6le immunologique

Le colostrum, en raison de sa concentration élevée en immunoglobulines (Ig), a un role
immunologique primordial. Le veau nouveau né a un statut immunitaire particulier. Chez les
bovins, la placentation est de type épithéliochoriale et ne permet pas de transfert d'lg
pendant la gestation (Cortese 2009). Le veau nait donc quasiment dépourvu
d'immunoglobulines malgré un systéme immunitaire compétent. En effet, bien que
fonctionnel, son systeme immunitaire reste immature et naif. L'intensité et la rapidité de sa
réponse immunitaire sont donc réduites par rapport a un adulte. En cas de stimulation
antigénique, on observera alors un pic tardif d'lg G, insuffisant a sa protection. Son immunité

repose donc sur le transfert passif d'lg via la prise colostrale dans les premiers jours de vie.
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e Transfert passif d'immunoglobulines

Comme présenté sur le tableau 4, le colostrum contient différents types d'lg. On peut

retenir que les plus représentées sont les Ig G, et plus particulierement celles de type G1.

Tableau 4 : Concentrations en immunoglobulines du sérum, du lait et du colostrum de
vache (d'aprés Maillard 2006a)

IgG 1 (g/L) IgG 2 (g/L) IgM (g/L) IgA (g/L)

Colostrum 60 (20 a 100)

Sérum 10 8 2,5 0,5
Lait <1 0,03 0,05 0,05

L'absorption des Ig n'est possible qu'a certaines conditions. Elle se déroule uniquement
lorsque les Ig sont intactes, donc correctement conservées. Les |g sont transportées par
pinocytose jusqu'a la membrane basale de I'épithélium, d'ou elles rejoignent le systeme
lymphatique puis veineux (Maillard 2006b). Le rendement de cette absorption se situe le
plus souvent aux alentours de 20%, mais peut aller jusqu'a 50% dans certains cas. Les Ig ainsi
absorbées ont une persistance assez longue dans le sérum (% vie entre 16 et 32 jours). On

estime que le veau est correctement protégé quand son taux d'lg G sérique atteint 10 a 15

g/L.

Cette absorption n'est possible que dans une certaine limite de temps: [l'efficacité
d'absorption diminue rapidement apres la naissance, comme représenté sur l'illustration 2 ci
dessous. Plus particuliérement, les Ig G ne sont plus du tout absorbées aprés la 36° heure de
vie. Ainsi, la meilleure utilisation du colostrum par le jeune veau se fait avant la 6° heure, et
méme préférentiellement avant la 2° heure. Il faut savoir tout de méme que les Ig non
absorbées provenant du colostrum ou du lait sont a la base d'une immunité locale digestive.

Elles protegent en effet la muqueuse intestinale en la tapissant.
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Figure 3 : Absorption des Ig colostrales ingérées en fonctbs
I'heure de la buvée apres la naissance (d'apkéaillard, Guin 2013)

e Transfert de cellules colostrales: role dans I'immunité du veau?

Bien que longtemps négligées, les cellules du colostrum apparaissent avoir un réle important
dans la maturation du systeme immunitaire du veau et suscitent désormais l'intérét des
chercheurs (Raboisson, Schelcher, Foucras 2008). Les cellules colostrales sont exclusivement
représentées par des leucocytes, qu'on estime a 2,3.10° cellules/mL. Il s'agit avant tout de

macrophages (40 a 50%), puis de lymphocytes et de neutrophiles (22 a 25% chacun).

Une fraction des cellules colostrales passe dans le sang du veau. Il apparait que les cellules
du colostrum induisent une modification qualitative des cellules immunitaires du veau
nouveau né. On remarque des différences de lymphoprolifération, de production
d'anticorps, de phagocytose, de bactéricidie et d'opsonisation entre les individus ayant recu
du colostrum entier et ceux ayant recu du colostrum acellulaire, avec une tendance a
I'augmentation d'efficacité de ces phénomenes (Riedel-Caspari, Schmidt 1991 ;(Riedel-
Caspari, Schmidt 1991b) ;(Riedel-Caspari, Schmidt 1991c) ;(Riedel-Caspari, Schmidt,

Marquardt 1991). Cependant, il reste difficile a ce stade de différencier les roles de la
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composante cellulaire et de la composante acellulaire soluble (Ig, hormones, cytokines) du

colostrum dans ce phénomene.

v. Autres fonctions

Enfin, de nombreux autres composants peuvent étre identifiés dans le colostrum (Blum,
Hammon 2000). On peut citer les cytokines et les hormones de croissance. Le tableau ci
dessous en explique quelques roles. On peut en particulier retenir I'effet trophique du

colostrum sur le tractus digestif.

Tableau 5 : Exemples de substances biologiquement actives du colostrum (Maillard 2006a)

Molécules présentes
dans le colostrum

Réles biologiques principaux

Hormones

Modulation des activités des enzymes intestinales et de la
migration des cellules épithéliales

Stimulation de la maturation des enzymes du tractus gastro-
Cortisol intestinal (TGI), de I'arrét du passage des Ig G vers 36h et de la
croissance du pancréas

Thyroxine Stimulation de la maturation du TGI

Insuline

Facteurs de croissance

Epidermal growth factor Effet trophique sur le TGI
Transforming growth factor W3R dge oI [VERV AN LE]
Nerve growth factor Effet trophique sur le systeme nerveux sympathique

Insulin-like growth factors |
etll

Autres

Effet trophique sur le TG, le foie et le pancréas

Peptides opioides Accroissement des liens entre le nouveau-né et la mere
Effet trophique sur l'intestin et stimulation de la sécrétion de
gastrine

Lactoferrine Effet trophique sur les lymphocytes et les cellules des cryptes

Bombésine

Neurotensine Effet trophique sur l'intestin

En conclusion, le colostrum bovin est complexe et contient de nombreuses substances qui
lui permettent de remplir un réle nutritionnel fondamental - puisqu'il est le seul apport
d'énergie au veau nouveau né et qu'il est trés riche en vitamines et minéraux - et de soutenir

le systéeme immunitaire du veau, grace a l'apport d'immunoglobulines permettant
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I'installation d'une immunité passive d'efficacité immédiate. Il a de plus un role trophique

important, notamment en permettant le bon développement des cellules digestives.

3 - Croissance et développement

Le veau nouveau-né subit un grand nombre de changements pendant ses premiers mois de
vie. En six mois, son poids se voit multiplié par cing et il devient autonome. Nous allons tout
d'abord nous intéresser a la maturation du systéme immunitaire. Ensuite, nous aborderons
les modifications du systeme digestif qui s'operent pendant cette période. Enfin, nous

détaillerons les modalités de croissance chez le veau et les objectifs a atteindre.

a- Maturation du systeme immunitaire

A la naissance, bien que fonctionnel, le systeme immunitaire du veau reste immature et naif.
Son immunité repose donc principalement sur l'immunité passive acquise par le biais du

transfert colostral d'immunoglobulines d'origine maternelle.

On retrouve un maximum de 0,29g/L d'immunoglobulines sériques chez le nouveau-né
contre en moyenne 20 a 25g/L chez un adulte (Maillard). Il est pourtant capable de produire
ses propres anticorps in utero, avec |'apparition des premieres Ig M vers 4 mois et des
premieres Ig G vers 200 jours de gestation (Maillard). Ce faible taux d'anticorps peut étre
imputé au faible degré de stimulation antigénique in utero (hors agents pathogénes
particuliers : BVD, herpés virose bovine, leptospirose, néosporose). Le développement du
systeme immunitaire est modulé par les stimulations antigéniques et la production
d'immunoglobulines peut atteindre 1 gramme par jour d'lg G; vers 3 semaines. Cependant,
la quantité globale produite n'atteint le niveau des animaux adultes que 4 mois apres la

naissance.

L'immunité propre du veau se développe progressivement jusqu'a atteindre sa maturité vers
6 mois d'age. En parallele, I'immunité passive d'origine maternelle décroit progressivement.
On peut alors définir une période de « trou immunitaire » qui correspond au déclin de
I'immunité passive et au fonctionnement encore insuffisant de I'immunité propre du veau. Il
survient en général vers I'age de trois semaines. La figure 4 résume le développement de

I'immunité chez le veau et permet de mettre en évidence cette période de "trou
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immunitaire". Il s'agit d'une période de sensibilité accrue aux infections (Maillard, Guin

2013).
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Figure 4 : Développement de la réponse immunitaire chez le veau (d'aprés Maillard 2006)

b- Systeme digestif

Les bovins sont des ruminants mais a la naissance, le veau est considéré comme un
monogastrique. Son systéme digestif n'est pas mature et sa caillette est le seul estomac
completement développé et fonctionnel. Le tractus digestif du veau subit un développement

drastique pendant ses premiers mois (Drackley 2008).

Le tube digestif, stérile a la naissance, est contaminé des la premiéere déglutition par une
flore saprophyte, jouant un réle de barriere au réle essentiel. Cette flore se compose de
lactobacilles (caillette, iléon, caecum, colon), de streptocoques, de colibacilles (intestin gréle)

et de clostridies, dans des concentrations élevées jusqu'a 10°/mL.

Le veau nouveau-né possede un tube digestif adapté a la digestion du lait. Il acquiert dés la
premiére semaine de vie une motricité de type adulte, méme en présence d'une
alimentation exclusivement lactée. La gouttiére cesophagienne permet au lait de shunter le
rumen pour aller jusque dans la caillette. Le lait est alors digéré par les acides et enzymes
produits dans la caillette. Un caillé se forme, sous l'action de deux enzymes, la rénine et la
pepsine, et de l'acide chlorhydrique. Le caillé piege la matiere grasse du lait, I'eau et

guelgues minéraux qui restent alors dans la caillette et y sont digérés. Les autres
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composants, a savoir les protéines solubles, le lactose et la plupart des minéraux transitent
rapidement jusqu'a l'intestin. Le lactose est digéré rapidement et constitue une source
d'énergie rapidement métabolisable par le veau, contrairement aux caséines et a la matiere

grasse.

Une des problématiques majeures concernant l'alimentation du veau en élevage est
I'alimentation lactée, a savoir lait entier ou aliment d'allaitement (Arzul 2008). Cette
guestion se traite au cas par cas et doit prendre en compte des critéres nutritionnels aussi
bien qu'économiques. L'utilisation du lait entier peut étre envisagée, a condition qu'il soit de
bonne qualité. Le lait de mammite ou contenant des antibiotiques doit donc étre écarté. De
plus, le lait entier est souvent de qualité irréguliere, ce qui peut occasionner des troubles
digestifs chez le veau. Enfin, dans un contexte de disparition des quotas laitiers, il peut étre
intéressant de livrer tout le lait a la laiterie, dépendamment du prix de vente du lait. Les
poudres de lait peuvent étre préférées pour l'alimentation lactée du veau. Il en existe deux
types : avec ou sans poudre de lait écrémé (PLE). Les aliments avec PLE se comportent
comme le lait entier. lls permettent de bons résultats techniques mais ont un co(t élevé, en
relation avec le prix du lait. Les poudres sans PLE contiennent des protéines solubles, non
coagulables qui vont étre rapidement digérées (environ 3h). La croissance des veaux
dépendra alors de la qualité des protéines apportées. Ces poudres ont une moindre sécurité
au niveau digestif et sont a déconseiller dans le cas de troubles sanitaires chez les veaux. Le
lait ou colostrum fermenté constituent une alternative aux aliments d’allaitement classiques.
L'acidité de ces préparations peut participer a la prévention des diarrhées. Réalisés sur
I'exploitation, |'aspect économique intervient de la méme fagon que pour le lait entier.
Ainsi, le choix de I'alimentation lactée du veau dépend de critéres nutritionnels et pratiques

mais aussi économiques.

Le systéme digestif évolue fortement pendant les premiers mois de vie du veau (figure 5). Le
sevrage ne doit étre initié qu'une fois son rumen pleinement fonctionnel. La consommation
de matiere séche solide est nécessaire au développement ruminal. La flore ruminale,
bactérienne, protozoaire et fongique, s'installe progressivement avec la consommation
d'aliment sec. Elle peut fermenter des hydrates de carbone en I'absence d'oxygene. Les

produits de la fermentation des hydrates de carbone, les acides gras volatils, plus
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particulierement I'acétate et le butyrate, vont promouvoir la croissance et le développement
du rumen et entrainer une diminution du pH ruminal. Le fonctionnement ruminal ne devient
optimal qu'une fois le pH ruminal stabilisé a 6 et la flore cellulolytique pleinement
développée. L'ingestion de concentrés influe plus sur le développement ruminal que celle
des fourrages (Wattiaux 2006). La consommation en grande quantité de concentrés

hautement digestibles apparait nécessaire pour assurer une croissance rapide du rumen et

une transition alimentaire réussie au sevrage.

Veau pré-ruminant ala naissance Génisse aprés sevrage

intestines

Reticulum Reticulum

% £
Le rumen est non fonctionnel Absorption de nourriture La génisse rumine et tire
et peu développé ; le lait court-  solide, particuligrement de la majorité de son énergie
circuite e rumen et est digéré  concentré ou de grain (aliment et de ses protéines des
dans la caillette et les intestins  démarrage) qui stimule le fermentations muminales

développement du rumen

Figure 5 : Etapes de développement du rumen (d'aprés Wattiaux 2006)

La plupart des veaux sont sevrés entre cing et neuf semaines. Le sevrage doit étre initié
guand le veau est assez grand et consomme au moins 1% de son poids vif en aliment de
démarrage (en général entre 500 et 800g selon la race). L'alimentation lactée doit étre
progressivement arrétée, en réduisant le rythme de distribution a un repas par jour pendant
environ une semaine. Le sevrage précoce a quatre semaines d'adge comporte des risques et
aboutit a un taux de mortalité plus important. A l'inverse, le sevrage tardif (aprés huit
semaines), entraine un surcot dans |'élevage des jeunes (Ennuyer, Laumonnier 2013). La
ration doit étre régulierement contrblée et adaptée, particulierement lors de l'introduction
d'ensilage dans la ration. Un foin ou de la paille et une eau tous de bonne qualité, doivent

toujours étre mis a disposition.
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Ainsi le systeme digestif du veau subit de grands changements lors des premieres semaines
de vie. Ceux-ci permettent au veau de passer d'un fonctionnement de type monogastrique a
un état de ruminant. Il peut ainsi tirer profit de I'alimentation seche qui lui est proposée et

son rythme de croissance s'accélére alors.

c- Croissance

i. Modalités de croissance chez les jeunes bovins

Au cours de la croissance du veau, la composition de son organisme varie de maniére non
linéaire. Pendant les premiéres semaines de vie, I'accroissement du poids vif est a relier a
celui de ses tissus et organes constitutifs. Ses différents tissus ont un rythme de croissance
qui leur est propre, et qui varie en fonction du temps, ce qui conduit a des variations

importantes de la composition corporelle en fonction du temps (figure 6).

Apres la naissance, les tissus musculaires et digestifs subissent une croissance intense alors
gue celle des tissus adipeux et squelettiques est lente. Par la suite, on considere que les
tissus musculaires et osseux sont ceux qui disposent durant les premiers mois de vie des
capacités de croissance les plus importantes face au tissu adipeux, jusqu'a un poids vif
d'environ 200kg. Enfin, le tissu adipeux va se développer progressivement, pour atteindre un

maximum de gain de tissu pour un poids vif d'environ 500kg.

Pour un méme tissu, les différentes régions corporelles obéissent a des rythmes de
croissance différents. Par exemple, les muscles se développant préférentiellement en
période néonatale sont les muscles des membres postérieurs, les muscles pectoraux et les
muscles abdominaux (Robelin 1986). De méme, si la croissance de la téte est quasiment

achevée a la naissance, celle du tronc est encore importante.
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Figure 6 : Evolution du gain des principaux constituants chez les bovins en cours de
croissance (d'aprés Robelin 1986)

D'un point de vue qualitatif, il faut noter que le développement du tissu adipeux n'est pas
équivalent dans toutes les régions corporelles. Le dépot adipeux se fait tout d'abord en
région sous cutanée, puis en région intra-abdominale et enfin en zone intramusculaire. La

croissance des jeunes bovins est donc dépendante du tissu concerné et de la zone du corps.

ii. Nutrition et objectifs de croissance

D'un point de vue nutritionnel, il faut tout d'abord couvrir les besoins d'entretien. Ensuite,
les nutriments apportés iront a la couverture des besoins liés a la croissance. Les protéines

constituent le plus souvent le facteur limitant.

Des objectifs de croissance font consensus afin d'assurer un bon devenir des génisses
laitieres. lls varient en fonction de I'objectif fixé concernant I'age au vélage, a savoir 24, 30
ou 36 mois. Dans la race Prim'Holstein, I'objectif le plus souvent retenu est le vélage a 24
mois. Les objectifs de croissance vont permettre un développement corporel assez
important ainsi qu'un état d'engraissement limité pour minimiser les problémes de dystocie
d'origine maternelle ou de maladies métaboliques au vélage. On recherche aussi un bon
développement de la mamelle. Il s'agit donc de se placer dans les meilleures conditions pour

le vélage, la lactation qui suit mais aussi la carriére entiére de la génisse.
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Notre travail s'intéresse avant tout a la période allant de la naissance du veau a ses 6 mois.
Nous développerons donc principalement ces aspects mais donnerons quelques pistes sur

I'élevage de la génisse laitiere jusqu'a son vélage.

e Objectifs des six premiers mois d'dge

Nous avons déja parlé précédemment de la période avant sevrage. L'objectif retenu est un
sevrage précoce autour de 8 semaines avec un poids vif au sevrage d'au moins 90kg pour un
périmetre thoracique de 100cm. Sur la durée de toute la période allant du sevrage a 6 mois
d'age, I'objectif est d'atteindre un GMQ de 900g/j. Deux problémes sont majoritairement
rencontrés durant cette période : soit la concentration énergétique de la ration proposée est
insuffisante, I'objectif de croissance n'est alors pas atteint ; soit la ration favorise le passage

a un état d'acidose chronique, qui est associé a des problémes tels que pica ou diarrhée.

A partir du sevrage, la quantité de concentré «jeune bovin » est progressivement
augmentée jusqu'a environ 3 kg. Les concentrés représentent pres de 80% de la ration a 3

mois d'age pour atteindre |'objectif des 900g/j.

Plusieurs types de ration peuvent étre utilisés apres 3 mois d'age. La part de fibres dans la
ration est progressivement augmentée. |l peut s'agir de ration se basant sur du foin, de la
paille ou de I'ensilage d'herbe ou de mais. Leur valeur alimentaire est moins recherchée que
leur effet bénéfique sur la rumination. En effet, une bonne rumination est permise par
I'ingestion a volonté de fibre efficace, a savoir de paille de blé de bonne qualité ou de foin
pailleux. Les conditions de distribution de ces fibres sont importantes, elles doivent par

exemple étre aérées et détassées si mises a disposition dans un ratelier.

A |'age de six mois, la génisse laitiere doit étre élancée, pas trop grasse et présenter un poil

brillant. Elle doit peser plus de 200 kg.

e Croissance de la génisse laitiére jusqu'au premier vélage

Le rationnement apres six mois dépend de |'objectif au vélage. Cet objectif s'établit en
tenant compte de parametres tels que la conduite d'élevage, la disponibilité de la nourriture,
la possibilité de faire paturer les génisses, |'utilisation ou non de la croissance compensatrice

et les préférences de I'éleveur.
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La puberté apparait quand la génisse atteint un poids vif donné, soit 40% du poids vif adulte
chez les Prim'Holstein. Cela représente environ 250 a 280 kg, devant étre atteints entre 9 et

10 mois pour un vélage a 24 mois.

Le rythme de croissance doit étre ensuite permettre d’atteindre 400 a 480kg au moment de
la premiére insémination. La croissance doit ensuite étre soutenue apres l'insémination afin
d'obtenir au vélage une génisse de 650 kg, bien développée et pas trop grasse, en veillant
notamment a maintenir le rapport PDI/UFL supérieur a 105 pour permettre un bon

développement musculaire et squelettique.

En parallele de cet objectif de croissance, il faut tenir compte du développement de la
mamelle (Bailey, Murphy 2009). Ce point sera plus particulierement abordé dans la partie

c/3)ii.

Tableau 6 : récapitulatif des objectifs de croissance des génisses de troupeau laitier
(Leborgne 2013)

Stades repére Poids type recherché Commentaire

Tout retard de poids pris a cet age est
difficile a compenser ultérieurement.
Repéere important pour une insémination a
15 mois.

Le poids a 12 mois permet de choisir les
génisses susceptibles de véler a 24 mois.

200 -210 kg

: 300 — 320 kg (320kg
12 mois minimum pour un vélage a
2 ans)

400 - 420 kg pour un vélage

T e, a2ans Le poids a I'insémination dépend de I'age au
430 - 480 kg pour un vélage premier vélage recherché
plus tardif

Vélage 620 — 660 kg avant le vélage On recherche un poids élevé méme en

560 — 600 kg apres le vélage vélage précoce

Le tableau 6 résume la croissance optimale d'une génisse Prim’Holstein. Les objectifs de
croissance de la génisse laitiere dépendent des choix et des possibilités de I'éleveur, et
doivent étre adaptés a chaque élevage. On retient que la période allant du sevrage a six mois
doit étre une période de croissance intense, et permettre d'atteindre un poids de 200 kg a
six mois. La période prépubertaire doit étre associée a un ralentissement de la croissance, ce

qui permet un développement optimal de la mamelle.
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B/ Affections les plus fréquentes du veau de moins de six mois

1) Individuellement

a- Mortalité périnatale et dystocie

La mortalité des veaux constitue un des problemes majeurs en élevage bovin et peut avoir
des répercussions économiques importantes. Plus de 60% des éleveurs interrogés dans
I'étude de Spicer affirment que la plus grande partie des pertes de veaux se déroulent a la
naissance (Spicer et al. 1994). La mortalité périnatale, définie comme une mort intervenant
dans les 48h suivant le vélage, apparait alors comme un élément majeur dans la
compréhension de la mortalité globale des veaux en élevage. Les principales causes de
mortalité périnatale sont représentées par les troubles électrolytiques (acidose respiratoire
et métabolique) et les traumatismes au vélage, mais on retrouve aussi les anomalies et
infections congénitales et les omphalophlébites. Etant donné que les troubles métaboliques
et les traumatismes au vélage sont des conséquences directes du vélage, il apparait que la
mortalité périnatale est souvent reliée au mauvais déroulement de celui-ci. En effet, plus de
46% des cas de mortalité périnatale concernent les veaux nés des suites d'une dystocie
(Azzam et al. 1993). L'étude d'Azzam établit aussi que les veaux nés suite a une dystocie ont
5 fois plus de risques de décéder dans les 48h. Les dystocies peuvent impacter la santé des
veaux, notamment en favorisant I'anoxie et I'hypoglycémie post-partum, aboutissant alors a
une acidose métabolique et respiratoire plus marquée et a une difficulté a lutter contre
I'hypothermie. Ceci peut entrainer un démarrage plus difficile du veau. On retient souvent le
« syndrome du veau mou » comme une conséquence possible d'une dystocie. Ce syndrome
correspond a un veau faible, non ambulatoire, anorexique ou dysorexique, dont I'état

s'aggrave progressivement et méne le plus souvent a sa mort.

Hormis cette mortalité périnatale, le veau peut étre amené a faire face a de nombreuses
affections. On établit I'importance d'une maladie en fonction de son taux de mortalité, son
taux de morbidité et de sa fréquence. Avant |'dge de 30 jours, les diarrhées constituent le
principal probleme de santé des veaux, alors qu'aprés 30 jours, il s'agit des affections
respiratoires. Nous aborderons ces deux problemes de fagon plus détaillée puis nous

évoquerons les autres affections courantes.
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b- Gastro-entérites néonatales

Les gastro-entérites néonatales (GENN) sont le principal probleme de santé rencontré
pendant la période néo-natale, aussi bien dans les élevages bovins laitiers qu'allaitants. Leurs
prévalence et incidence ont récemment été évaluées a respectivement 19,1 et 21,2% (
(Windeyer et al. 2014), Bartels et al., 2010). L'impact économique de ces affections est
majeur, a cause de la mortalité entrainée mais aussi a cause des retards de croissance, du

colt des traitements et du temps passé a prendre soin des veaux malades.

Les GENN entrainent une diarrhée d'aspect variable. La diarrhée est caractérisée par une
émission de selles plus fréquente et/ou plus molles. C'est un signe clinique facile a
remarquer mais qui reste cependant non spécifique. Cette di arrhée entraine une perte
en fluides importantes, pouvant aller jusqu’a 13% du poids du corps en 24h (B. Ravary-
Plumioén 2009). Il faut conserver une démarche diagnostique la plus compléte possible,
avec un recueil de I'anamneése et des commémoratifs rigoureux et la réalisation d'un examen
clinique exhaustif. La température rectale, les signes de déshydratation, de désordres
métaboliques (acidose métabolique, hyperkaliémie, hypoglycémie) ou de septicémie sont
particulierement importants a surveiller. Des examens paracliniques peuvent étre effectués
au chevet du veau afin d'orienter le diagnostic et le pronostic, comme par exemple la
mesure de la glycémie ou la mesure du pH urinaire. Il est important de retenir la
présentation originale des gastro-entérites paralysantes, pour lesquelles les signes d’acidose

métabolique constituent le motif d'appel.

Les GENN surviennent le plus souvent avant I'dge de 4 semaines, mais peuvent se déclarer
jusqu'a I'age de quatre mois (Millemann 2009). Au sein d'un élevage, les GENN peuvent
s'exprimer sous deux formes épidémiologiques. La premiére, la plus courante, correspond a
une forme enzootique sévissant le plus souvent durant la saison hivernale, du fait de la forte
densité d'animaux dans les batiments d'élevage. De méme, on note une augmentation de la
fréquence et de la gravité des cas au cours de I'hiver, notamment a cause d'une

augmentation de la pression infectieuse environnementale (Millemann 2009). La seconde
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forme, plus rare, est épizootique ol un groupe de veaux en contact est atteint sur une

courte période, quelle que soit la saison.

Malgré une présentation clinique assez simple, les GENN sont une entité complexe du point
de vue de leur étiologie. Celle-ci est le plus souvent la résultante d'une combinaison de
facteurs, aussi bien infectieux que non infectieux. On peut résumer ceci avec la figure 7, qui

récapitule les principaux facteurs de risque des GENN.

Etat sanitaire de I'élevage Bactéries {colibaciles,

:\patholog'es intercurrentes, statut vis zalmonelles,...), virus (rotavirus,

a vis de cerfaines maladies (BVD,...}, coronavirus, torovins,...),

parasitisme des méres, mesures de paraszites (cryptosporidies

biosecurite (modalites d'introduction giardia duodenals, coccidiose &

de bovins, pediluve, lutie contre les Eimeria, ...)

vecteurs), alimentation des méres, /

préparation au vélage, soins au Type de lait, modalités

vélage, gestion du transfert | Agents pathogénes | de distribution, hygiéne

colostral, ... du matériel de
‘\‘ Conduite d'élevage |~ distribution, ...

Logement Animal
- Age, poids, déroulement
. . : = du vélage, échec de
Duree de presence dans le lieu Eleveur tr:nsfertﬂrl::fi nite
de vélage, type de logement colostrale. mimu
—

(collectif, individuel, niche),
ambiance, hygiéne de la

nurserie, autres animaux Hygiene (mains, véten‘_ents,
présents (animaux plus dgés, bottes), qualite des =oins, ...
autres espéces),...

Figure 7 : Principaux facteurs de risque des GENN (inspiré de Michel 2009)

Concernant les agents infectieux, on peut retenir que les plus fréquemment rencontrés sont

ceux représentés en gras dans le tableau 7 ci dessous.
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Tableau 7 : Principaux agents responsables de diarrhée chez le veau (d'aprés Millemann
2009)

Bactéries Virus Parasites

Colibacilles ( ETEC, EPEC, Rotavirus (17,7 a79,9%) Cryptosporidies (27,8 a 58,5%)

EHEC) (2,6 a 45,1%) Coronavirus (3,7 a 21,6%) Giardies
Salmonella Virus BVD-MD Coccidies (animaux de plus de
Clostridium Torovirus (Breda) 3 semaines)
Campylobacter Calicivirus (norovirus) Candida
Autres Toxocara
Strongyloides

En gras figurent les agents pathogeénes les plus souvent rencontrés.
Entre parenthéses sont reportées les prévalences estimées des agents pathogénes chez des veaux diarrhéiques (analyses

réalisés sur des prélevements fécaux), d'aprés Meganck.
BVD-MD: diarrhée virale bovine — maladie des muqueuses

Il est possible de suspecter tel ou tel agent pathogene en fonction de I'anamneése et de
I'examen clinique. Par exemple, les diarrhées dues a Escherichia coli entérotoxique (E.coli F5)
ne sont rencontrées que chez de trés jeunes veaux (1 a 3 jours) et entrainent en général une
déshydratation rapide et importante par le biais d'une diarrhée liquidienne profuse

(Millemann 2009).

En pratique, quand le taux de morbidité ou la sévérité des signes cliniques augmente, on
cherche a confirmer le diagnostic a I'aide d'examens complémentaires (coproscopie, tests
rapides ELISA ou autres méthodes de laboratoire plus longues). L'identification du (ou des)
agent(s) pathogéene(s) incriminé(s) permet une adaptation du plan thérapeutique et surtout

des mesures préventives mises en place.

Le plan thérapeutique doit étre mis en place le plus précocement possible et doit étre
adapté a la sévérité de chaque cas (Guin [sans date]). Il se divise en deux volets : le nursing
et le traitement médicamenteux. Le nursing joue un role fondamental dans la gestion des
cas de gastro-entérite. |l consiste a placer le veau dans les meilleures conditions pour lutter
contre la maladie. Il faut donc l'isoler, le mettre au calme dans un endroit propre, sec et

chaud. De plus, il faut adapter sa prise alimentaire : il faut lui distribuer du lait en plus faible
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guantité mais plus souvent. Le traitement médicamenteux repose avant tout sur une
thérapeutique liquidienne afin de lutter contre la déshydratation et les troubles
électrolytiques. En fonction de la sévérité du cas, il peut s'agir de réhydratants oraux ou de
fluidothérapie intraveineuse. La mise en place d'un traitement antibiotique est justifiée dans
les cas présentant un risque de bactériémie élevé et sera le plus souvent axé contre le
bactéries Gram - (B. Ravary-Plumioén 2009). Il peut étre réalisé par forme orale, bien que
cette voie soit déconseillée, ou parentérale. Il est nécessaire de raisonner I'utilisation des
antibiotiques en veillant notamment a réaliser le traitement au moins trois jours et a bien
adapter les posologies a I'animal. Un traitement anti-inflammatoire est nécessaire, le plus
souvent en utilisant des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), afin de diminuer
I'inflammation du tractus digestif, diminuer la douleur mais aussi protéger I'organisme des
effets d’une éventuelle endotoxémie. Dans les cas de veaux cachectiques ou anorexiques,
des anti-inflammatoires stéroidiens peuvent étre préférés pour leur pouvoir orexigéne et
stimulant du métabolisme (Guin). L'utilisation préventive d'halofuginone est recommandée
dans les élevages ou des cas de cryptosporidiose ont été avérés. Des mesures
thérapeutiques adjuvantes peuvent étre prises selon la présentation clinique : dans les cas
de diarrhée par malabsorption- maldigestion, des protecteurs de la muqueuse intestinale
peuvent étre associés; des spasmolytiques peuvent étre utilisés en cas de coliques; des
oligo-éléments et vitamines (Vitamines C et E, Sélénium) peuvent étre ajoutés pour leur

pouvoir antioxydant.

c- Affections respiratoires

Les affections respiratoires constituent la deuxiéme affection la plus fréquente chez le veau
de moins de 6 mois, juste derriére les gastro-entérites. Plus particulierement, il s'agit du
principal probleme de santé touchant les veaux de plus de 30 jours. Leur co(t se réfléchit en
termes de pertes de production, de colt des traitements mais aussi des moyens de
prévention. On estime qu'elles sont responsables de 46,5% des déces des veaux en post-
sevrage en 2006 aux USA (Gorden, Plummer 2010) , et représentent un co(t de 155/veau/an
(McGuirk 2008). On rassemble communément ces affections sous l'intitulé « broncho-

pneumonies infectieuses » (BPI).
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D'un point de vue épidémiologique, les BPI sont majoritairement rencontrées pendant la
période automno-hivernale. Les formes cliniques sont le plus souvent rencontrées chez les

jeunes animaux lors d'une primo-infection.

L'étiologie des BPI est multifactorielle et fait intervenir d'une part, des agents pathogéenes, et
d'autre part, des facteurs liés a I'animal, a I'environnement et a la conduite d'élevage. Les
principaux agents infectieux sont énumérés dans le tableau 8. Les virus peuvent jouer le réle
d'initiateur de la maladie et ainsi favoriser une infection bactérienne secondaire ou peuvent

avoir un pouvoir pathogene propre, comme le VRS (Meyer et al. 2011).

Tableau 8 : Principaux agents responsables de BPI chez le veau (d'aprés Meyer et al. 2011)

Bactéries Virus

Pasteurelles: Mannheimia haemolytica,  Virus syncitial respiratoire bovin (VRS)

Pasteurella multocida et Histophilus Virus parainfluenza de type 3 (Pi3)
somni Herpésvirus bovin de type 1 (BoHV 1)
Mycolplasma bovis Virus BVD-MD

Entérobactéries Coronavirus bovin (BcoV)

En gras figurent les agents pathogeénes les plus souvent rencontrés.

BVD-MD: diarrhée virale bovine — maladie des muqueuses

Hormis les agents pathogénes, il convient de prendre en compte les facteurs de risque non
infectieux. La conduite d'élevage influence fortement le développement et la circulation des
BPI. On s'intéressera particulierement au mélange des classes d'age, a la densité et a la
gestion des événements stressants comme le sevrage ou les réallotements. De méme, les
parametres d'ambiance tels que la température, la ventilation et [|'hygrométrie

interviennent.

La maladie est rarement prise en charge de facon précoce puisque les éleveurs laitiers ont
des difficultés a observer les signes cliniques (sensibilité de détection a 56% selon I'étude de
(Sivula, Ames, Marsh 1996)). Les signes généraux a rechercher sont un abattement et une
perte d'appétit associés a une hyperthermie, variable selon la durée d'évolution. Les signes
de détresse respiratoire sont généralement visibles plus tardivement. On recherche alors de
la toux, du jetage ou des signes de dyspnée. Les signes cliniques en eux-mémes sont peu

spécifiques d'une étiologie en particulier.
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Le diagnostic différentiel doit permettre d'exclure une broncho-pneumonie par aspiration ou
une broncho-pneumonie d'origine parasitaire, notamment lors d'une autopsie ou grace a

une coproscopie.

Le recours a des méthodes de diagnostic de laboratoire est indispensable au diagnostic
étiologique et se fait couramment deés lors que plusieurs cas sont décrits dans un méme
élevage. Il est nécessaire a la mise en ceuvre de mesures de maitrise efficace. Les
prélevements sont le plus souvent nécropsiques (poumon récolté a |'autopsie) mais peuvent
aussi se faire sur animal vivant (écouvillon nasal profond, aspiration transtrachéale ou lavage
brocho-alvéolaire). Le diagnostic se fait le plus souvent par des méthodes directes:
recherche de protéines virales (ELISA, IFl,...), du génome viral ou bactérien (RT-PCR et PCR),

bactériologie (Gorden, Plummer 2010).

Le traitement des BPI repose avant tout sur des mesures de nursing et sur la mise en place
précoce d'un plan thérapeutique adapté. Les veaux malades doivent étre isolés et placés
dans des conditions idéales a leur rétablissement: zone sans courant d'air, confort
thermique, peu de variations de la température. Concernant le plan thérapeutique, il repose
sur I'emploi d'antibiotiques et d'anti-inflammatoires. Le diagnostic étiologique permet une
meilleure adaptation du traitement antibiotique (bactériologie + antibiogramme). A défaut,
le choix de I'antibiotique doit étre raisonné en fonction de critéres scientifiques (spectre
d'activité, données de pharmacocinétique et d'antibiorésistance) et des critéres pratiques
tels que l'observance et le colt du traitement. La mise en place d'un traitement anti-
inflammatoire est nécessaire. L'utilisation des AINS est a recommander en routine,
principalement pour leur vertu antipyrétique. Les AIS peuvent étre préférés puisqu'ils
contribuent a lutter contre le bronchospasme et ont un effet orexigéne. Leur usage n'est
recommandé que dans les cas séveres ou une détresse respiratoire majeure est mise en
évidence. Des thérapeutiques adjuvantes comme les diurétiques, les bronchodilatateurs, les
modificateurs de sécrétions bronchiques ou I'homéopathie peuvent étre mises en place au
cas par cas. Des supplémentations en vitamines et minéraux peuvent aider au

rétablissement par leur effet antioxydant et stimulateur de I'immunité.

Le maitre mot des BPI est la prévention. La vaccination est une possibilité, toujours en

association avec la maitrise des facteurs de risque environnementaux. L'objectif de la
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vaccination est la protection clinique des animaux vaccinés ainsi que la réduction de
I'excrétion. La réponse immune induite par la vaccination est assez faible et ne permet pas
une immunité durable (durée de l'immunité variant autour de 2 mois). Il convient alors de
cibler la période a risque, a savoir I'hiver, quitte a réaliser plusieurs rappels dans la saison.
On distingue deux modalités de vaccination des veaux: les vaccins injectables et les vaccins
intra- nasaux (IN). Les vaccins injectables nécessitent une primovaccination en deux
injections a un mois d'intervalle. Les vaccins IN sont souvent préférés dans les cas ou une
protection rapide est nécessaire. Leur efficacité repose sur la mise en place d'une immunité
mugqueuse se basant sur production d'immunoglobulines A en surface des muqueuses
nasales qui vont neutraliser les agents pathogenes avant méme qu'ils n'aient infecté

I'organisme.

d- Omphalites

De nombreuses autres affections peuvent affecter le veau pendant ses six premiers mois de
vie. On peut par exemple citer les omphalites, les arthrites, les malformations, les
arcures/bouletures,... Nous ne les détaillerons pas toutes. Nous allons seulement nous
intéresser au probleme des omphalites, qui sont la troisieme maladie la plus fréquente chez
le veau. Leur importance médicale est non négligeable puisqu'elles peuvent entrainer des
retards de croissance, des péritonites, des abces hépatiques. Le terme "omphalite" est assez
général et regroupe plusieurs affections. Elles sont classées en fonction de la structure
anatomique touchée. On peut se rapporter a la figure 8 qui rappelle les structures

anatomiques ombilicales internes.

OMBILIC

Figure 8 : Schématisation des structures ombilicales internes
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Il faut garder a l'esprit que les structures ombilicales régressent normalement apres la
naissance et aboutissent a la formation de structures ligamentaires telles que le ligament
falciforme du foie ou les ligaments latéraux de la vessie. Parmi les omphalites, on distingue
alors les omphalo-artérites, impliquant une ou les deux arteres ombilicales, les omphalo-
phlébites, impliquant la veine hépatique, les ouraquites, touchant le canal de I'ouraque et les
abces et phlegmons externes. Les germes impliqués sont peu spécifiques et dépendent
avant tout du microbisme ambiant de I'élevage. On retrouve en premier lieu
Arcanobacterium pyogenes mais aussi E.coli, Proteus spp, Staphylococcus spp, Streptococcus

spp et Enterococcus spp.

D'un point de vue épidémiologique, on les rencontre dans les élevages ayant des défauts

d'hygiéne ou des problemes d'échec du transfert de I'immunité passive.

Les signes d'appel des omphalites sont assez variés. |l peut s'agir de la présence d'une masse
ombilicale, de signes de douleur abdominale, d'une perte appétit ou d'un retard de
croissance. Il est important de bien différencier les omphalites des hernies ombilicales. La
distinction se fait facilement, notamment par la mise en évidence d'un anneau herniaire.
Dans les cas des omphalites, lors d'un examen minutieux, I'ombilic est souvent de taille
augmenté, chaud et douloureux a la palpation. Une palpation abdominale soigneuse peut
parfois permettre de distinguer les différents types d'omphalites. Un cordon ombilical ne
séchant pas au bout d'une semaine et présentant un écoulement d'urine signe en général

une persistance du canal de I'ouraque associé a une ouraquite.

L'échographie est un examen complémentaire facile a mettre en oeuvre et permettant de
distinguer de fagon certaine les différentes affections ombilicales. De plus, elle permet de
préciser le pronostic et d'orienter la prise en charge. En pré-opératoire, elle permet de
prévoir le type de chirurgie a effectuer et ainsi d'étre préparé au mieux (matériel adapté,

temps de chirurgie prévu suffisant, ...).

La prise en charge thérapeutique des omphalites repose sur un traitement en deux volets. Le
premier volet est le traitement médical, souvent mis en place en premiere intention. Il s'agit

d'un traitement a base d'antibiotiques pendant 5 a 10 jours associé ou non a des anti-
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inflammatoires, le plus souvent des AINS. Si au terme du traitement |'affection persiste, on
préconise la chirurgie. Ainsi, le second volet, la chirurgie, est souvent réalisée en seconde
intention. Elle consiste en une laparotomie avec un abord par la ligne blanche et permet
I'identification formelle des structures atteintes et les éventuelles complications associées
(abcés hépatiques, atteinte de la vessie, péritonite, adhérences). Elle permet de préciser le
pronostic et de traiter |'affection. Le plus souvent, elle consiste en |'exérése du tissu infecté
associée a une omphalectomie. Dans des cas plus complexes, elle peut nécessiter une

cystectomie partielle ou une marsupialisation de la veine hépatique.

En prévention, le trempage du cordon les premiers jours est recommandé et permettrait
selon Sockett de diminuer le pourcentage de veaux traités pour BPl de 19 a 5% (Gorden,

Plummer 2010).

2) Problémes les plus fréquents a l'échelle du groupe des veaux de moins de

siX mois

En plus de traiter l'individu, chaque événement de santé doit étre envisagé d'un point de vue
global et doit mener a une réflexion sur la conduite d'élevage. En effet, il faut prendre en
compte l'aspect de groupe dans la pathologie du pré-troupeau. Pour cela, monitorer les
niveaux de morbidité et de mortalité peut permettre de détecter un probleme a I'échelle du
troupeau et de réagir plus rapidement. Par exemple, dans le cas des GENN, les seuils
d'alertes sont 15% de morbidité et/ou 5% de mortalité. On retient que lorsque la prévalence
ou la sévérité des cas augmente, il faut réaliser un audit afin d'identifier les facteurs de
risque. Le plus souvent, cet audit en cas de maladies de groupe révele un probléeme de

conduite d'élevage.

Afin de comprendre les facteurs de risque de I'apparition d'une pathologie de groupe chez

les jeunes, on peut raisonner a partir de la figure 9, présentée ci-dessous.
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Pression infecieuse
—  |mmunité passive
Immunite: propre du veau

Trou immunitaire post natal

Trou immunitaire principal

— =

Figure 9 : Schématisation des trous immunitaires chez le veau

Il s'agit d'une représentation assez simple permettant d'évaluer l'importance des trous
immunitaires rencontrés par le veau en fonction de trois principaux facteurs: la pression
infectieuse environnementale, l'immunité passive apportée par la prise colostrale et
I'immunité propre du veau. Plus les trous immunitaires apparaissent importants sur la figure,
plus l'individu risque de développer une maladie. Or, la pression infectieuse et le transfert de
I'immunité passive sont des facteurs tres dépendants de la conduite d'élevage. Ainsi, a
I'échelle du pré-troupeau, on peut considérer que ces facteurs conditionnent le risque de
développement de problémes de groupe dans |'élevage. Le développement de l'immunité
propre du veau a déja été abordé précédemment dans la partie I- A/ 3) a. Nous allons donc
tout d'abord prendre en considération l'influence de la pression sanitaire puis celle d'un

défaut de transfert de I'immunité passive (DTIP).

a- Influence de la pression infectieuse environnementale sur les pathologies de groupe

=

Cas témoin | i0 1

Fression infecisuse
— | mmunid passhe
IrrrurRe o cove S ve sy 1

Trou irrrunitane pos - netsl

Trou irmmuniloine principal
Cas d’une augmentation de la

pression infectieuse

Figure 10 : Schématisation d'une augmentation de la pressiafectieuse au sein d'un élevage
de ses conséquences




La pression infectieuse refléte la charge microbienne de I'élevage. Cette derniere a tendance
a augmenter avec le temps. En effet, plus le temps passe, plus un grand nombre d'animaux
est malade. Ceci résulte en une augmentation de I'excrétion des microbes. La contamination
de I'élevage est donc plus importante. Une pression infectieuse trop importante peut alors
étre mise en relation avec des conditions d'élevage non adaptées et/ou un manque
d'hygiene. On retouve alors les facteurs de risque des affections vues précédemment (figure

7) et recapitulés dans le tableau suivant ( tableau 9).

La figure 10 ci dessus nous montre l'influence d'une modification de la pression infectieuse
dans un élevage sans modification de I'immunité du veau. On voit alors que la période de

sensibilité du veau aux infections est accrue.

Tableau 9 : Exemple de facteurs influengant la pression infectieuse d'un élevage

Logement Conception, hygiéne, ambiance

de du

distribution lait,

Nutrition Température

transitions alimentaires, qualité de I'aliment

Gestion sanitaire troupeau Gestion parasitisme, vaccinations, suivi
sanitaire

Gestion zootechnique Densité, mélange des classes d'age, non
isolement des animaux malades,

introduction d'animaux

b- Influence du défaut de transfert d'immunité a I'échelle du troupeau

Cas témoin Cas d’un DTIP

Figure 11 : Schématisation d'un DTIP et de ses conséquences




Le DTIP touche 25 a 60% des veaux en France selon Maillard (Maillard 2006b). D’autres
données concordent, avec un taux de DTIP de 40% en Belgique et allant de 20 a 80% aux
Etats Unis (Pardon et al. 2015). Bien que conscients de l'importance du colostrum, les
éleveurs ne font pas le lien entre acquisition de l'immunité passive et résistance aux

maladies et se focalisent sur la présence d’agents pathogenes (Allix 2014).

Cependant, il est démontré qu'un DTIP augmente la sensibilité du veau aux infections et
conduit a I'échelle du troupeau a une augmentation des taux de mortalité et de morbidité
(Heinrichs, Elizondo-Salazar, others 2009). On peut voir sur la figure 13 un allongement des
périodes de sensibilité accrue aux infections (figure 11). Donovan et al. (Donovan et al. 1998)
estiment que les veaux avec un DTIP (évalué par taux PT<50 G/L vs PT>60 G/L) présentent 3
a 6 fois plus de risques de décéder dans les six premiers mois de vie par rapport a ceux ayant
eu un transfert convenable. Vitarla et al. montrent qu'un faible taux d'lg sérique d'origine
colostrale constitue un facteur de risque pour le développement de pneumonie chez le veau
(Virtala et al. 1999). De méme, ces veaux sont plus susceptibles de développer un retard de
croissance (Heinrichs, Elizondo-Salazar, others 2009). De plus, les mesures de vaccination

des meéres dans le but de protéger les veaux sont inefficaces lors de DTIP.

i. Mettre en évidence un DTIP

Pour mettre en évidence un DTIP, il faut évaluer le transfert d'immunité passive chez les
veaux. L'objectif est d'obtenir au minimum une concentration d'lg G de 10 a 15 g/L selon les
auteurs (Maillard 2006), I'idéal étant une concentration > 25g/L. En dessous de 10g/L, on
considere qu'il y a un DTIP (Swan et al. 2007). Les méthodes d'évaluation du transfert de
I'immunité sont nombreuses. Une prise de sang doit étre réalisées sur plusieurs veaux
(minimum 6) agés de plus de 48h et moins de 7 jours Les techniques directes sont plus
précises et permettent de déterminer de fagon quantitative ou semi quantitative la quantité
d’lg G sériques. Le gold standard est la technique d'immunodiffusion radiale (IDR), qui
permet de quantifier chaque classe d’lg. Cependant, elle se fait en laboratoire, les délais de
réponse dépassent les 72h et est plus couteuse. Un kit rapide semi-quantitatif avec un seuil
a 10g/L est disponible en France (Colostrum Bovine IgG Midland Quick Test Kit) et peut étre
réalisé par le vétérinaire. Une estimation du transfert colostral peut étre obtenue a l'aide de

la mesure du taux de protéines totales. Un taux de PT supérieur au seuil de 55g/L présage en
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temps normal d'un transfert d'immunité colostrale satisfaisant. Ce test est peu couteux et

facilement réalisable par le vétérinaire.

ii. Causes possibles d'un DTIP

Une fois le diagnostic de DTIP établi, il convient d'en trouver la cause. Ceci passe par
I'examen des différents facteurs de risque, touchant d'une part a la quantité d'lg ingérée et
d'autre part a leur absorption au niveau intestinal. On s'intéresse alors aux problemes de
qgualité du colostrum puis de quantité ingérée et enfin au délai et a la méthode de

distribution du colostrum.

e Qualité du colostrum

On estime la qualité du colostrum en évaluant sa teneur en Ig G. La mesure peut se réaliser
de facon directe en ayant recours a I'IDR. D'autres méthodes de mesures indirectes sont
assez fiables et peuvent permettre d'évaluer la qualité d'un colostrum (Godden 2008). Le
colostromeétre, ou pése-colostrum, est un appareil mesurant la densité du colostrum. Celle-ci
est reliée a la concentration en Ig G. Ces appareils ont tendance a surestimer la quantité
d'lgG par rapport a I'IDR. De plus, la température optimale de réalisation des mesures est
20°C, il convient donc de corriger la valeur obtenue en fonction de la température (valeur
réelle = valeur lue — 13,2+0,8x, ou x est la température en °C). On peut simplement utiliser
un refractométre clinique ou un Colotest®, qui est un appareil de lecture directe qui a été mis

au point pour les chevaux.

On considére qu'un colostrum est de bonne qualité a partir du moment ou son taux
d'immunoglobulines dépasse 50g/L. Dans une étude récente portant sur des vaches de race
Holstein, la teneur en IgG moyenne était de 76g/L, mais les résultats variaient de 9 a 186 g/L

(Swan et al. 2007).

Il existe de nombreux facteurs influant sur la qualité du colostrum (Pritchett et al. 1991). On
retiendra la race, la parité, la nutrition de la mére, la saison, la santé de la mére (mammite,

infestations parasitaires, affections concomitantes), la vaccination pré-partum.

57



¢ Volume de colostrum ingéré

La quantité d'immunoglobulines ingérée dépend évidemment de la qualité du colostrum,
mais aussi du volume ingéré. Le volume nécessaire varie donc en fonction de la qualité du
colostrum. Considérons un veau Holstein moyen de 43kg. Pour atteindre un taux d’lg G
sériques de 10 g/L, il faut qu’il dispose de 30g d’lg G circulantes (méme méthode que dans
(Maillard, Guin 2013). Si I'on suppose un taux d’absorption de 30%, le veau doit ingérer 'au
moins 100 g d'lgG au premier repas. Avec un colostrum de bonne qualité, a savoir qui
contient 50 g d'lgG /L, il devra boire 2 L de colostrum alors qu'avec un colostrum de
mauvaise qualité (25 g/L), il devra en ingérer 4 L. Besser a calculé dans son échantillon que la
distribution de 3,78 L de colostrum au premier repas aurait suffit dans 85% des cas a assurer
un apport d'au moins 100 g d'lgG, contre seulement 36% pour un volume de 1,89 L (Besser,
Gay, Pritchett 1991). Une autre étude menée par Faber chez des veaux de race Swiss Brown
montre que les veaux nourris avec 3,78 L de colostrum (vs 1,89 L) au premier repas montrent
de meilleures performances. En effet, leur GMQ moyen est significativement plus élevé, de

méme que leur production laitiére en premiére et deuxiéme lactation (Faber et al. 2005).

D'autres études suggerent que I'administration de 2 L a la naissance et 2 L a 12 h serait plus
efficace que celle de 4 L a la naissance. Cette conclusion n'est valable que pour les
colostrums de bonne qualité (Jaster 2005). En routine, il est rare que la qualité de chaque
colostrum soit évaluée. On retient donc en général qu'il faut distribuer 10 a 12% du poids vif

lors du premier repas (Godden 2008).

e Délai entre la naissance et |'absorption du colostrum

L'absorption intestinale des Ig dépend principalement du temps entre la naissance et la
distribution du colostrum. Comme nous l'avons vu dans la partie I- A/2)b-, I'absorption
intestinale des Ig décroit treés rapidement avec le temps. Ainsi, plus la distribution du
colostrum est précoce, plus |'absorption sera efficace. On recommande d'administrer le
premier repas de colostrum dans les deux heures suivant la naissance, avec un grand
maximum de 6h. En fonction du volume administré, un deuxieme repas de colostrum peut

étre recommandé avant 6h.
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e Meéthode de distribution du colostrum

Dans une étude visant a comparer trois modes de distribution, Besser et ses collegues ont
montré que la proportion de veau avec un DTIP était de 60% quand le veau et la mére
étaient laissés seuls, 19% avec une distribution au seau et 10% par sondage cesophagien
(Besser, Gay, Pritchett 1991). La distribution au biberon est d'efficacité similaire au sondage
cesophagien. On comprend alors I'influence de la méthode de distribution du colostrum sur
la qualité du transfert immunitaire. On retient donc que le transfert d'immunité s'améliore
en partant de la tétée spontanée, puis de la tétée assistée, puis de la distribution au seau

pour aller au biberonnage ou au sondage cesophagien.

D'autres facteurs tels que le froid ou la contamination bactérienne du colostrum peuvent
intervenir dans le transfert colostral et en diminuer I'efficacité. La présence de la mere

améliorerait I'absorption intestinale des Ig.

iii. Moyens de lutte contre le DTIP

Les moyens de lutte découlent des recommandations faites dans la partie précédente. Il faut
adapter le plan de prévention a chaque élevage en ciblant les pratiques non adaptées.
L'amélioration de la qualité du colostrum des meéres passe principalement par la maitrise de
leur état de santé et de leur alimentation. La mise en place de traitement douvicide, de
traitement antibiotique au tarissement et des compléments minéraux peut étre
recommandée. Pour pallier un manque de colostrum, il existe principalement deux
solutions: une banque de colostrum ou l'utilisation de substituts de colostrum. Tout d'abord,
la constitution d'une colostrothéque (banque de colostrum) permet de disposer de
colostrum de bonne qualité a tout moment. C'est une solution économique a privilégier,
mais qui nécessite une bonne organisation. Il faut pour cela sélectionner les colostrums de
bonne qualité, les conditionner en bouteilles et les congeler. La durée de conservation
maximale est d'un an. Pour étre utilisé, le colostrum doit étre réchauffé au bain marie a
38°C. D'autre part, des substituts de colostrum faciles d'utilisation existent sur le marché. On
distingue colostro-suppléments et colostro-remplaceurs. Les premiers ont pour but de
compléter I'apport colostral maternel et les seconds de le remplacer. lls peuvent étre utiles
en l'absence de banque de colostrum, mais ne seront jamais équivalents a un colostrum de

bonne qualité. Il faut garder a I'esprit que les immunoglobulines apportées par ce type de
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produit ne ciblent en aucun cas les agents pathogenes de I'élevage, contrairement au
colostrum maternel ou a celui issu de la banque de colostrum. De plus, ils constituent le plus
souvent un apport insuffisant en énergie. Enfin, leur cout peut étre limitant de leur

utilisation fréquente (Mestdagh 2008).

C/ Enjeu a long terme des six premiers mois de vie

1) Origines de la performance, part de la génétique et de |I'environnement

Lorsqu'on pense performance de la vache laitiere, on s'attarde souvent sur la sélection
génétique des individus, de plus en plus développée aujourd'hui. Cette sélection, se faisant
traditionnellement sur [|'évaluation phénotypique de la descendance, a permis une
augmentation moyenne de la production laitiere de 50 a 100kg de lait par lactation en une
trentaine d'années. Avant les années 1990, les critéres retenus étaient avant tout des
objectifs de production. Cependant, cette sélection entrainait apparemment une
dégradation des caracteres fonctionnels, c'est-a-dire des caractéres permettant |'adaptation
de l'individu a I'environnement. Depuis lors, les objectifs de sélection génétique ont évolué
et laissent plus de place a ces critéres fonctionnels. L'utilisation de plus en plus importante
de la génomique permet d'espérer des progres plus rapides concernant tous les critéres peu
héritables ou difficilement évaluables par la méthode classique (Boichart et al. 2010). En plus
des critéres de production, de reproduction ou de morphologie, on voit apparaitre des
nouveaux criteres de sélection sur la qualité du lait ou la résistance aux mammites. Deux de
ces nouveaux criteres nous intéressent particulierement dans I'optique de notre étude : il
s'agit de la vitalité a la naissance et d'un critere de survie jusqu'au sevrage qui devraient
bientot étre mis en place chez les bovins laitiers (Guerrier et al. 2015). Ainsi, la sélection
génétique, par le biais de la génomique et par les voies plus classiques de la sélection
phénotypique, permet une amélioration des criteres de production et de morphologie mais

s'intéresse désormais aussi aux criteres de résistance aux maladies.

Il convient néanmoins de distinguer dans la performance d'un individu donné la part de la
génétique et la part environnementale. L'épigénétique ne doit pas étre négligée : en effet,
deux individus au potentiel génétique égal élevés dans des conditions différentes

n'atteindront au final pas le méme niveau de performances. Les facteurs environnementaux
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jouent un role non négligeable, notamment pendant la période que nous étudions, a savoir
les six premiers mois de vie. Il faut en effet garder a l'esprit qu'aucun mécanisme
compensatoire n'est possible lors de cette période (Maillard 2006b). Nous allons donc nous

intéresser a I'enjeu que représente une bonne croissance avant 6 mois.

2) Facteurs influencant la croissance avant 6 mois

Nous avons précédemment détaillé les modalités de la croissance et les objectifs fixés
pendant la période des six premiers mois de vie. Voyons désormais différents facteurs

pouvant influer sur la croissance.
a- Sevrage tardif, coiit et effets sur la croissance

Le sevrage est un période clé dans I'élevage de la génisse laitiere. Il s'agit en effet d'un stress
majeur. Nous avons déja parlé du sevrage dans la partie I-A/3). Nous chercherons ici a savoir
si I'dge au sevrage peut avoir un impact sur le colt d'élevage de la génisse et sur ses

performances.

Une étude menée sur la campagne 2011-2012 dans la ferme expérimentale de la Trinottieres
a cherché a répondre a ces questions (Plouzin et al. 2016). Un lot de 20 veaux est nourri avec
du lait non consommable (LNC) fermenté a raison de 6 repas de 3 a 4 L selon I'age a partir de
la 2° semaine (lot 1) et un lot de 19 veaux est nourri avec du lait entier a raison de 14 repas
par semaine jusqu'a la 8° semaine puis 7 repas par semaine jusqu'au sevrage (lot 2). Le lot 1
est sevré a 8 semaines tandis que le lot 2 est sevré a 16 semaines. Les résultats de croissance
a 6 mois sont comparables avec un poids vif a 6 mois de 205 kg pour le lot 1 et 212 kg pour
le lot 2. Cependant, chaque génisse du lot 2 a nécessité deux heures de temps de travail de
plus. De plus, le cout d'élevage est plus important pour le lot 2, avec un surcout de 87 euros
par téte. En effet, bien que la consommation de concentrés soit plus faible, celle de lait et de
fourrages est plus importante dans le lot 2 et conduit a une augmentation du cout
alimentaire. Ainsi, le sevrage tardif ne parait pas avoir d'avantage face a un sevrage

traditionnel.

L'étude de De Passillé vise a étudier l'effet de |'dge au sevrage sur la consommation

alimentaire et le poids du veau (de Passillé, Borderas, Rushen 2011). Le groupe de veaux
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sevrés précocement (47 j a 12 L de lait/j) subit un stress plus important au sevrage et voit sa
consommation alimentaire chuter, et une baisse rapide de son rythme de croissance. Le
groupe "sevrage tardif" (89 j a 12 L de lait /j) voit sa consommation alimentaire moins
impactée par le sevrage, et son GMQ conservé. Cependant, il semble qu'un mécanisme de
croissance compensatoire se mette en place puisque le GMQ des veaux sevrés précocement
devient plus important en fin d'expérimentation et les différences de poids ont tendance a

s'effacer.

Ainsi, le sevrage tardif ne permet pas d'amélioration a moyen terme des performances mais
est plus couteux, aussi bien en main d'ceuvre que financierement. Il n'y a donc pas d'intérét

d'opter pour un sevrage tardif.

b- Réle des maladies dans le retard de croissance

Un veau malade constitue un colt pour |'exploitation. On se focalise habituellement sur les
colts vétérinaires, la mortalité, le temps perdu par I'éleveur en soins mais il convient de
considérer aussi le manque a gagner en terme de production. En effet, une maladie entraine
un retard de croissance de plus ou moins grande envergure. La consommation de nutriments
par le systeme immunitaire augmente fortement dans le cas d'un challenge microbien, ce
qui ralentit la croissance. Une élévation de la température corporelle de 1°C correspond a
une augmentation du métabolisme de 10 a 13% (Carroll, Forsberg 2007). Des études
réalisées sur les situations de sepsis en médecine humaine ont montré qu'en cas de sepsis, le
métabolisme basal est augmenté de 25 a 55% par rapport a la normale (Lochmiller,
Deerenberg 2000). De plus, le veau malade ne s'alimente en général pas correctement. Une
situation de déficit énergétique se crée alors. Lochmiller et ses collaborateurs ont montré
que la néoglucogénese augmente entre 150 et 200% lors d'une infection modérée. Cela
justifie une perte d'état corporel ou un retard de croissance. Celui-ci peut impacter les
performances futures du jeune veau, notamment en terme de performances de

reproduction.

c- Additifs nutritifs et amélioration de la croissance

L'industrie alimentaire animale regorge de compléments alimentaires sensés révolutionner

les performances. Malheureusement, un tel additif "miracle" n'existe pas. Cependant, on
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peut espérer en utilisant ces additifs une amélioration de la croissance et de la santé des
veaux. Le probléme est que la différence observée est souvent assez faible et les effectifs
utilisés dans les études ne permettent pas de conclure statistiquement parlant (Drackley

2008).

i. Aliments médicamenteux

En France, la réglementation encadre l'usage des aliments médicamenteux. Ils ne doivent
pas étre utilisés comme des facteurs de croissance mais bien comme des médicaments
vétérinaires a part entiére, utilisables en métaphylaxie le plus souvent. lls sont soumis a une
obligation de prescription par un vétérinaire apres qu'il ait établit un diagnostic ou assurant
la surveillance sanitaire du troupeau et lui dispensant des soins réguliers (Code de la santé

publique - Article L5143-5 2007).

Ils peuvent étre a base d'antibiotiques ou d'autres molécules. Par exemple, il peut s'agir de
coccidiostatiques a base de décoquinate. En effet, dans certains élevages, la coccidiose est
une cause non négligeable de maladie, de retard de croissance et donc de perte économique
non négligeable. L'utilisation d'un tel aliment médicamenteux va permettre d'améliorer le

GMQ et de diminuer l'impact des coccidioses.

L'usage des antibiotiques en tant que facteur de croissance est de plus en plus décrié. Ils
sont classiquement incorporés dans des poudres de lait « médicalisées », en utilisant le plus
souvent de I'oxytétracycline et de la néomycine, et permettent une amélioration nette de la

croissance et de la santé, surtout dans des élevages dont la gestion n’est pas optimale.

ii. Probiotiques

Les probiotiques sont des cultures bactériennes vivantes administrées dans le but de
coloniser le tube digestif avec des espéces choisies et favorables. Diverses compositions ont
été étudiées. Qu'il s'agisse d'un mélange multiespece dérivé de I'hnomme ou de cultures plus
spécifiques au veau, |'usage de probiotiques en pré-sevrage a permis de diminuer l'incidence

et/ou la gravité des maladies mais aussi d'augmenter le GMQ (Timmerman et al. 2005).
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iii. Prébiotiques

Les prébiotiques sont des composants non digestibles par le systeme enzymatique propre de
I'animal mais utilisable par sa flore digestive. Il s'agit donc d'un substrat pour la croissance
bactérienne d'espéces bénéfiques. Peu d'études ont été menées sur les veaux mais elles
laissent entrevoir une efficacité des prébiotiques. L'usage de carbohydrates complexes tels
que l'oligofructose ou le mannaoligosaccharide a permis de diminuer les problemes de

santé, surtout de diarrhée et d'augmenter le GMQ (Webb et al. 1992).

iv. Phytothérapie et aromathérapie
Les mélanges a base de plantes ou d'huiles essentielles sont trés a la mode en ce moment.
Plusieurs études ont montré une amélioration de [I'efficacité alimentaire et une

augmentation du GMQ suite a l'utilisation d’extraits de plantes incorporés dans la poudre de

lait ou I'aliment démarrage (Hill et al. 2007).

v. Autres additifs

D'autres compléments alimentaires sont disponibles sur le marché. Il en existe a base de

fluide ruminal frais ou autoclavé ou encore a base de sérum.

3) Impact de la période pré-productive sur les performances

a- Cout d'élevage de la génisse laitiére

Les génisses représentent |'avenir de I'exploitation laitiere mais elles sont trop souvent
délaissées. Pourtant, bien élever ses génisses permet de réduire les couts de I'élevage. En
effet, l'investissement réalisé pendant la période non productive de la génisse est sensé étre
amorti sur la marge brute générée par sa production ultérieure. Plusieurs leviers d'action
sont possibles, comme la durée d'élevage de la génisse, le taux de renouvellement du
troupeau, la quantité de lait produite par vache et la valorisation des réformes. Plusieurs
études ont permis d'estimer le colt d'une génisse de renouvellement a 40 euros par mois en
moyenne. On comprend alors aisément qu'un levier d'action des plus efficaces est la

diminution de I'age au premier vélage (tableau 10).
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Tableau 10 : Impact de I'dge au vélage sur le coiit de production de la génisse (Source
COGEDIS sur 1200 élevages mars 2006)

Age au vélage (mois) Colt de revient de la génisse (euros)

<27
27-29
29-32

>32

L'objectif a retenir est donc un vélage précoce, qui permet une réduction de la taille du
troupeau de renouvellement en conservant un taux de renouvellement équivalent et une
meilleure rentabilité. Pour I'élevage utilisé comme base pour I'étude de Tozer et Heinrichs,
comprenant 100 vaches laitieres en production, une réduire I'age au premier vélage d'un
mois entrainerait une diminution du co(t total du programme de remplacement de 14005

(Tozer, Heinrichs 2001).

c- Monitorer la croissance

i. Pratiques des éleveurs, état des lieux

Le suivi de la croissance des génisses apparait indispensable au bon fonctionnement du
programme de remplacement. Une étude menée en 2012 par la Chambre d'agriculture de
Bretagne auprés de 133 éleveurs laitiers bretons interroge a propos des pratiques en termes
de suivi de la croissance des génisses (Trou, Francois 2013). Malgré un objectif de premier
vélage précoce (24-26 mois) retenu pour la plupart des éleveurs interrogés (59%), seulement
39% des éleveurs interrogés utilisent des outils de suivi de croissance (pesées pour 14% et
mesures de tour de poitrine pour 21%, les deux pour 2%). Parmi les autres, 40% des éleveurs
ne savent pas pourquoi ils n'utilisent pas ces outils. Ainsi, les pratiques de maitrise de la
croissance ne sont pas ancrées dans |'élevage francgais bien qu'un objectif de premier vélage

précoce soit commun.
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ii. Maitriser la croissance pour un développement mammaire optimal

Le bon développement mammaire est indispensable pour une bonne production laitiére. Le
développement de la mamelle se fait en plusieurs phases (Lohakare 2012). Des phases de
croissance isométrique sont classiquement observées entre la naissance et I'age de 3 mois
mais aussi entre 10 - 12 mois et le 3° mois de gestation. Cela signifie que pendant ces
périodes la mamelle croit au méme rythme que le reste du corps. Entre 3 et 10 mois et apres
le 3° mois de gestation, la mamelle suit un rythme de développement plus important que le
reste du corps, et plus particulierement pendant la phase prépubertaire. On comprend alors
gue des modifications du rythme de croissance pendant cette phase puissent impacter le

développement mammaire.

Deux pistes sont suivies quant a l'impact d'un rythme de croissance important sur la
mammogénese (tableau 11). En premier lieu, certains auteurs estiment qu'un rythme de
croissance prépubertaire important limite les ressources énergétiques disponibles pour la
croissance de la mamelle mais aussi limitent la durée de cette période de développement
privilégiée puisque la puberté est plus rapidement atteinte. Ensuite, certains auteurs
estiment que lors de cette phase une croissance trop importante peut mener a un dépét
graisseux trop important dans la mamelle, au détriment du développement du parenchyme
mammaire, ce qu'on peut appeler le "syndrome de la mamelle grasse"(Brunschwig 2007). La
part du tissu adipeux dans la mamelle se trouve augmentée au détriment du tissu sécréteur.
Ainsi, le potentiel de production laitiere est impacté. Brunschwig estime que des génisses de
haut potentiel génétique conduites avec un GMQ de 950g/j en période prépubertaire
risquent de produire 5% de lait en moins que des génisses semblables conduites avec un

GMQ moyen de 750g/].
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Tableau 11 : Impact du rationnement en pré-puberté sur les performances de la génisse, la
mamelle et la production laitiére (d'aprés Lohakare 2012)

Effet d’'un GMQ pré-

pubertaire sur le

développement mammaire Auteurs

et/ou les performances

laitieres

Petitclerc et al. (1984)
Johnsson (1988)
Capuco et al. (1995)
Lammers et al. (1999);

Effet négatif
Radcliff et al. (2000);
Sejrsen et al. (2000)

Meyer et al. (2006a)

Davis Rincker et al. (2008)

Hohenboken et al. (1995)

Abeni et al. (2000)

Pas d’effet

Moallem et al. (2004a)

Meyer et al. (2006b)

Effet positif Choi et al. (1997)

Van Amburgh et al. (1998) ont suggéré qu'un rythme de croissance trop faible (< 400g/j)

avant la puberté impactait aussi négativement les performances laitiéres (Lohakare 2012).

Bien que les avis soient partagés (tableau 11), il convient de tenir compte d'autres facteurs
que la croissance, tel le développement mammaire afin d'obtenir une génisse avec un

potentiel laitier important.
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iii. Influence du I'age au vélage sur les performances

Une enquéte réalisée en 2011 par le contrdle laitier de Haute Normandie sur prés de 65000
génisses de race prim'holstein et normande a permis de mettre en lumiere les avantages

d'un premier vélage précoce (Cosson 2012).

L'état des lieux en race prim'holstein est que seulement 43% des premiers vélages se
déroulent avant 32 mois, age considéré normal dans cette race. De nombreux facteurs
peuvent étre associés a un premier vélage précoce, a savoir la production de lait par jour de
vie, le nombre de lactation, le lait total sur la carriere, la durée de vie productive. La durée
de vie productive est nettement plus importante pour les génisses ayant vélé jeunes, avec
un écart de 6 mois entre les extrémes. De méme, la production laitiere par jour de vie et la

production laitiére totale sont augmentées.

Une bonne gestion de la reproduction est donc nécessaire pour atteindre un objectif de
vélage précoce. Il est aussi nécessaire de bien maitriser la croissance des génisses afin

d'obtenir des génisses pouvant étre mises a la reproduction deés I'age de 15 mois.

iv. Influence du GMQ sur les performances

Certaines études ont cherché a relier les performances de croissance (GMQ) pendant le
jeune age au performances futures, que ce soit en terme de production laitiere, de
performances de reproduction ou méme de longévité dans le troupeau. Par exemple,
Soberon et ses collaborateurs estiment que 22% de la variation de production en premiere
lactation peut étre reliée au GMQ pré sevrage (Soberon et al. 2012).

D'autres études prédisent une meilleure carriere laitiére dans le cas ou le GMQ entre 0 et 6
mois est plus élevé (tableau 12).

Tableau 12 : Impact de la croissance sur les performances (Piroelle 2010)

GMQ 0 - 6 mois >800¢g >700¢g

Poids vif apres 3ieme vélage (kg) 610 580
% d'animaux a 3 lactations 71 53
Veaux / génisse 4,2 3,3

Lait / jour de vie +10% -
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b- Effets des maladies de la jeune génisse laitiére sur ses performances futures

i. Survie

Plusieurs études ont été menées sur les effets a long terme d'une maladie apparue lors du

jeune age des génisses.

Britney et al. montrent dans leur étude de cohorte portant sur 490 veaux que seuls les veaux
ayant développé une omphalite et/ou une arthrite sont présent significativement moins
longtemps dans le troupeau (245 j vs 1198j en moyenne pour les autres groupes) (Britney et

al. 1984).

ii. Age au vélage

Selon I'étude de Correa (1988) portant sur 948 génisses laitiéres issues de troupeaux aux
alentours de l'université de Cornell, l'incidence de problemes de santé avant 90 jours peut
étre a relier avec des performances parfois dégradées. Les génisses n'ayant pas présenté de
problemes respiratoires avant 90 jours ont deux fois plus de chance d'arriver au vélage et
vélent en moyenne 6 mois plus t6t. De la méme facgon, les génisses n’ayant pas montré de
signe de « syndrome du veau mou » ont 1,6 fois plus de chance de véler et vélent en

moyenne deux mois plus tot que les autres (Correa 1988).

Bien que ces données ne soient pas tres récentes, il parait logique que certaines affections
des jeunes génisses laitieres puissent impacter leurs performances futures. Il faut envisager

les complications possibles des maladies et les séquelles qu'elles peuvent laisser.

D'autre part, le retard de croissance parfois associé aux maladies peut a lui seul expliquer un
premier vélage plus tardif. En effet, si aucun phénomeéne de croissance compensatrice n'est

observé, le poids pour atteindre la puberté sera atteint plus tard.
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I1- ESSAI TERRAIN

A/ Matériel et méthode

L'essai mené par l'entreprise HYPRED est réalisé en partenariat avec des exploitations
membres du réseau European Dairy Farm. L'objectif de I'étude est de démontrer |'efficacité
du protocole HY-Diet Starter Program versus un placebo pour améliorer le gain de poids
(GMQ) d'une part, et réduire la morbidité et la mortalité d'autre part, chez des génisses

laitieres jusqu'a leur 6 mois.

1) Produits utilisés dans le programme HY-Diet Starter

Le protocole se base sur l'utilisation de trois produits (Enerfeed, Colofeed et Vigofeed)

commercialisés sous forme de seringues (figure 12).

G

-

i’ a

3
tm STARTER
il
iil
i
|l

Figure 12 : Produits du programme HY-Diet Starter

Leur composition est présentée en annexe (annexes 1, 2 et 3). Leurs objectifs sont
différents : retenons qu'Enerfeed a pour but un apport d'énergie, que Colofeed est un

colostro-supplément et que Vigofeed est une source d'éléments trace.

71



Le protocole initial prévoit I'administration d'Enerfeed et de Colofeed le plus t6t possible

apres la naissance et I'administration de Vigofeed a I'age de 8 jours (figure 13).

15miL EnerFeed
5 20mL VigoFead

30mL ColoFead

Figure 13 : Protocole du programme HY-Diet Starter

2) Déroulement de I'essai

Dix exploitations bovines laitieres réparties en Europe ont été incluses dans I'étude (tableau
13), acceptant ainsi de suivre le protocole défini et de remplir consciencieusement les

différents formulaires.
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Tableau 13 : Elevages inclus dans I'étude

NUMERO ELEVAGE NOM PAYS VEAUX INCLUS
1 ETYEK Hongrie 50
2 SUTER Suisse 27
3 DYSON UK 58
4 CARENSAC France 19
5 DARWINKEL France 30
6 AGROPRODUKT Hongrie 73
7 RAFAY Slovaquie 49
8 RYCHTARECH Slovaquie 96
9 OP'T ROODT Belgique 40
10 MACCHIORLATTI Italie 39
| TOTAL | 481 |

La récolte des données s'est étalée sur la période allant de février 2015 a mai 2016. L'étude
porte donc sur les génisses nées entre février et octobre 2015. Finalement, |'essai inclut 481

veaux femelles (247 veaux du groupe A, 231 veaux du groupe B).

L'étude est réalisée en double aveugle. Tous les éleveurs participants regoivent un carton
dans lequel sont disposés aléatoirement des kits A ou B. Pour information, le groupe A est le
groupe test et le groupe B le groupe témoin. Chaque kit contient 3 seringues, a savoir 1
seringue de 15 mL nommée 1, 1 seringue de 60 mL nommée 2 et 1 seringue de 30 mL
nommée 3. Les kits B correspondent au placebo (composition: bicarbonate de sodium,
chlorure de sodium, additif E320 BHA 0,012%) et les kits A aux produits de la gamme HY Diet
Starter (Enerfeed = 1, Colofeed = 2, Vigofeed = 3).

A chaque naissance d'une femelle, le veau est aléatoirement rangé dans la catégorie A ou B.
L'éleveur administre par voie orale le contenu des seringues 1 et 2 au plus tot aprés la
naissance, puis la seringue 3 a 8 jours. Il s'engage a récolter un certain nombre de données
concernant a la fois I'élevage, le déroulement du vélage et le veau. Chaque veau se voit
attribuer un formulaire (annexe 4) dans lequel doivent étre collectées des informations
relatives a la vie du veau. Il est demandé de renseigner le poids a la naissance, a 1, 3 et 6
mois pour évaluer la croissance. Cette mesure peut se faire par pesée directe ou par
I'utilisation d'un ruban de pesée fourni aux éleveurs (ruban Grimaud et Gelard, réf B7333704

2,5m). De plus, des données relatives a I'état de santé du veau doivent étre consignées,
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comme le type de maladie exprimée, la durée, le traitement entrepris, le colt. Enfin, des
renseignements généraux sur la conduite d'élevage et le vélage sont demandés. On peut
citer par exemple la parité de la mere, la production de la mére, le déroulement du vélage,
les modalités de distribution du colostrum. Un refractomeétre Milwaukee (modéle MA871)

est fourni a chaque éleveur pour évaluer la qualité de chaque colostrum.

B/ Résultats

Nous allons décomposer le rendu des résultats en trois parties. La premiéere s'intéressera a
I'étude de la croissance des génisses, la seconde a leur santé et la troisieme aux données

générales collectées sur I'ensemble des veaux.

1) Etude de la croissance

Les données collectées ont permis de calculer les gains moyens quotidiens (GMQ) sur
différentes périodes : 0 a 1 mois, 1 a 3 mois, 3 a 6 mois et la période globale 0 a 6 mois. Les
données ne sont pas completes et I'effectif de calcul n'est donc pas le méme pour chaque

période.
a- Résultats généraux
i. Résultats

Les résultats de croissance peuvent étre appréhendés sous la forme suivante (figure 14).

Entre parentheses sont précisés les effectifs de calcul.

900
800

700
600
500 A
400 mB
300
200
100
0

0 - 1 mois (314) 1-3mois (290) 3-6mois (164) 0-6 mois (381)

GMQ (9/)

Période du calcul

Figure 14 : Résultats globaux de croissance



L'examen de la distribution se fait par celui des diagrammes en boite ci dessous (figure 15).
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Figure 15 : Distribution des GMQ selon la période de calcul

L'appréciation graphique des diagrammes en boite ci-dessus nous laisse suspecter une
absence de différence significative entre les groupes A et B, puisque les valeurs clés des

diagrammes en boite (médiane, premier et troisieme quartiles) sont trés similaires.

ii. Approximation a la loi normale

On vérifie que les jeux de données puissent faire I'objet d'une approximation par la loi
normale. Pour cela, on fait appel a une vérification visuelle (boxplots, QQ-plot) mais aussi a
des tests statistiques. Tous les graphiques obtenus ne sont pas rapportés ci dessous. Nous

avons sélectionné quelques graphiques qui nous permettent d'expliquer le raisonnement.
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Ici, on s'intéresse au diagramme QQ-plot pour la période allant de 0 a 1 mois (figure 16). On
note la bonne superposition de la courbe théorique avec la courbe réelle sur la partie

centrale des graphiques.
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Figure 16 : Diagramme Q-Q plot des GMQ mesurés entre 0 a 1 mois

Suite a une vérification graphique faisant appel aux diagrammes en boite (figure 15) et aux
diagrammes QQ norm (figure 16), on suppose applicable le théoréme de I'approximation
normale. Graphiquement, il en va de méme pour les quatre périodes testées.

Un test de normalité de Shapiro-Wilk est réalisé en complément (tableau 14).

Tableau 14 : Résultats du test de normalité de Shapiro-wilk

p-value du groupe Témoin

Période de calcul du GMQ p-value du groupe Test (A) (8)
B

3.612e-08

0 a 1 mois 0.03504

1a 3 mois 8.397e-15 0.0002823

3 a 6 mois 0.1654 0.004024

0 a 6 mois 0.03346 2.012e-06

Seule la valeur obtenue pour le GMQ sur la période de 3 a 6 mois (encadrée en rouge) dans
le groupe A peut remettre en doute cette approximation. Cependant, I'examen du
diagramme Q-Qplot correspondant nous rassure (figure 17). Nous faisons donc

I'approximation de la loi normale pour toutes nos données de croissance (différents GMQ).
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Figure 17 : Diagramme QQ plot pour le GMQ de 3 & 6 mois du gpe A

iii. Test paramétrique de Welch

Pour comparer les GMQ obtenus, on utilise un test paramétrique de Welch. Les résultats du

test obtenus pour les différentes périodes sont détaillés dans le tableau 15 ci-dessous.

Tableau 15 : Résultats du test de Welch sur la totalité des veaux

Période de calcul du GMQ

1 a 3 mois

3 a 6 mois

0 a 6 mois

Les mesures de croissance réalisées sur les groupes A et B ne permettent pas de mettre en

avant une différence significative, toutes les p-value obtenues sont supérieures a 0,05.

b- Résultats par élevage

Les données de croissance ont été analysées de la méme facon en raisonnant par élevage,
c’est-a-dire qu’on a cherché a mettre en évidence une différence significative de croissance
au sein de chaque élevage. Les graphiques ci dessous (figure 18 a 21) récapitulent les
résultats de croissance selon les élevages. On observe une grande disparité entre les
élevages. On rappelle que les données ne sont pas complétes. Les effectifs de calcul au sein

d'un élevage peuvent donc varier selon la période de calcul. Il ne faut donc pas comparer les
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graphiques entre eux mais seulement raisonner au sein d'un graphique. Pour la figure 19,
I'élevage 9 ne présente qu'une seule donnée pour le groupe B, ce qui explique la grande

disparité.

Les analyses statistiques ne permettent pas de mettre en évidence de différence
significative. En effet, soit nous ne disposons pas d’assez de données, soit la démarche

statistique menée précédemment ne permet pas d’aboutir a une différence significative.
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Figure 18 : GMQ entre 0 et 1 mois selon I'élevage et le groupe
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Figure 19 : GMQ entre 1 et 3 mois selon I'élevage et le groupe
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Figure 20 : GMQ entre 3 et 6 mois selon I'élevage et le groupe
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Figure 21 : Données de croissance entre la naissance et 6 mois

c- Etude de l'influence des facteurs de risque

L'analyse des résultats globaux et par élevage ne menant a aucune conclusion, nous avons
essayé de nous focaliser sur I'étude d'une sous-population a risque de retard de croissance
parmi les veaux de cette étude. Les veaux retenus sont ceux présentant au moins un des
facteurs de risque suivants : premier repas de colostrum dans un délai supérieur a 6 heures,
veaux nés jumeaux, vélage dystocique ou césarienne ou génisse, poids de naissance
inférieur a 38,5kg (premier quartile des poids de naissance dans notre étude), veaux ayant
eu au moins un probleme de santé. Cela représente un total de 347 veaux sur 481 au total.

Les résultats sont exposés sur la figure 22. Peu de différences sont visibles sur ce diagramme
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en baton. On utilise alors des box plots pour pouvoir comparer plus précisément la

distribution des GMQ des deux groupes (figures 23).
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Figure 22 : Données de croissance dans une population a risque
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Figure 23 : Distribution des GMQ selon la période de calcul

L'examen des distributions nous permet d'appliquer le théoréme de I'approximation

normale.

Un test de Welch est alors réalisé et ne permet pas de mettre en évidence de différence

significative (tableau 16).

Tableau 16 : Résultats du test de Welch pour les veaux cumulant au moins un facteur de
risque

Période de calcul du GMQ

0 a 1 mois

133 mois

3 a 6 mois

0 a 6 mois

d- Etude des veaux a probléme de santé

On considere désormais les veaux ayant été malades au moins deux fois, tout type
d'affection confondu. On étudie donc une sous catégorie des veaux a risque présentés dans
le c-. L'étude des animaux les plus touchés par la maladie nous permet d'établir la figure ci
dessous (figure 24). Cela représente 13,7% des génisses (66/481). Entre parenthéses est

précisé |'effectif sur lequel le calcul a été réalisé.
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Figure 24 : Croissance des veaux ayant été malade au moins deux fois

Les données de 3 a 6 mois ne sont pas interprétables puisque |'effectif est trop petit. Pour
les autres, un test de Welch est réalisé aprés avoir vérifié I'application possible du théoreme
de I'approximation normale. Aucune différence significative n'est mise en évidence (tableau

17).
Tableau 17 : Résultats du test de Welch pour les veaux ayant été malade au moins deux
fois

Période de calcul du GMQ

0 a1 mois (31)

1 a 3 mois (31)

0 a 6 mois (58)

2) Etude des parameétres de la santé

a- Résultats généraux

Les informations collectées a propos de la santé des génisses permettent une étude détaillée
des événements de santé. Les maladies ont été classées en quatre catégories : les diarrhées,
les problémes respiratoires, les omphalites et les autres problemes. Les trois premieres

correspondent en effet aux affections les plus fréquentes chez le veau de moins de six mois.
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Les données collectées permettent surtout un raisonnement en terme d'incidence, puisque
trés peu de résultats sur les traitements et leur co(t, la gravité et la durée de I'affection ont

pu étre collectés.

La figure ci dessous (figure 25) expose les résultats des différents événements de santé en
terme de fréquence. La morbidité y atteint 39,7% (98/247) dans le groupe A et 37,2%
(86/231) dans le groupe B. La mortalité s'éleve a 4,9% (12/247) dans le groupe A et 2,6%
(6/231) dans le groupe B.
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Figure 25 : Données de santé générales

La différence observée est étudiée d'un point de vue statistique a I'aide d'un test de khi deux
et ne permet pas de mettre en évidence une différence significative (p = 0,65 pour la
morbidité et p = 0,29 pour la mortalité). Si I'on étudie chaque type d'affection, on aboutit a

la méme conclusion avec des p > 0,05.

Si I'on s'intéresse aux probléemes de santé en raisonnant par élevage, nos tests perdent en

puissance statistique puisque nos effectifs sont nettement diminués.
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b- Etude des données de santé de sous-groupes

i. Taux de récidive

On a considéré les veaux ayant été touchés par la méme affection deux fois au moins. Cela
représente 5,2% des génisses (25/481). On retrouve parmi eux 60% de veaux du groupe A
(15/25) et 40% du groupe B (10/25). Un test de khi deux est réalisé et conclut a la non

significativité de la différence observée (p =0,57).

ii. Taux de diarrhée ayant nécessité I'utilisation d'antibiotiques

Les diarrhées constituent la premiere affection touchant les veaux de moins de 6 mois. Leur
traitement fait avant tout appel a une réhydratation parentérale ou orale. Certains cas
nécessitent la mise en place d'un traitement antibiotique. Le cout du traitement est alors
considérablement augmenté. Nous cherchons a voir s'il existe une différence significative
entre les groupes A et B pour le pourcentage de diarrhées nécessitant un traitement
antibiotique. 21,2% des veaux ont présenté une diarrhée pendant I'étude (102/481). Parmi
eux, 28,4% (29/102) ont nécessité la mise en place d'un traitement antibiotique, dont 18 du
groupe A (62%) et 11 du groupe B (38%). Cette différence est non significative (test du khi
deux; p=0,2854).

Ainsi, quelles que soient les données testées, que ce soit en terme de croissance ou de
santé, aucune différence n'est mise en évidence entre les groupes A et B. On va alors
s'intéresser a d'autres parametres sur I'ensemble des génisses incluses dans |'étude afin de

comparer les données de cet échantillon avec la littérature existante.

3) Etude des données générales

Le questionnaire utilisé nous permet d'avoir accés a des données variées. On peut alors
s'intéresser a différents parametres de facon globale de maniére a les comparer a la
littérature existante. Ainsi, on va s'intéresser aux données relatives au colostrum, puis aux

données sur la santé et enfin aux données sur la croissance.
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a- Gestion de la premiére buvée de colostrum

Les données récoltées nous permettent d'étudier les aspects fondamentaux de la premiére
prise colostrale, a savoir la qualité du colostrum, le délai entre la naissance et la premiere

buvée et la quantité de colostrum administrée.

i. Qualité du colostrum

La qualité du colostrum de premiére traite a été évaluée a l'aide d'un refractometre. Les
résultats obtenus en Brix sont convertis en grammes d'immunoglobulines G par litre. On
obtient sur I'échantillon global une médiane de 71,5g d'lg G/L. Les valeurs sont comprises

entre 3,9 et 169,4g Ig G/L. La répartition des valeurs est exposée sur la figure 26 ci dessous.
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Figure 26 : Qualité du colostrum sur I'échantillon global

( données récoltées sur 287 vaches)

Un raisonnement sur la qualité du colostrum de premiére traite par élevage permet

I'obtention de la figure 27.
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Figure 27 : Qualité du colostrum par élevage
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Quelques disparités peuvent étre observées entre les élevages. Les élevages 1 et 2 sortent
du lot. Malgré des médianes de qualité du colostrum similaires aux autres élevages, la
répartition semble différente dans ces élevages, avec notamment une grande disparité des
valeurs. On compte 8 colostrums (/27, élevage 1) et 7 colostrums (/18, élevage 2) d'une
qualité inférieure a 50g Ig G/L alors qu'il n'y a sur I'échantillon global que 26 colostrums dans
ce cas. De méme, les valeurs minimales sont atteintes dans ces deux élevages avec un

colostrum de piétre qualité estimé a 3,9g d'lg G par litre de colostrum.
ii. Délai de distribution

Le délai de distribution est un facteur fondamental du transfert colostral. On peut voir que
globalement ce délai est assez faible (figure 28). En moyenne sur la totalité des génisses
inclues dans I'étude, ce délai est de 2,5 heures. La médiane du délai se trouve a 1,3 heures.
70,6% des génisses ont regu leur premiere buvée de colostrum dans les deux premieres

heures, 17,8% entre 2 et 6 heures et 11,6% apres six heures.
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Figure 28 : Délai avant la premiére buvée de colostrum sur I'échantillon global

Si on raisonne par élevage, on obtient la figure 29.
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Figure 29 : Délai avant la premiére buvée de colostrum sur selon I’élevage

De la méme fagon que pour la qualité du colostrum, on voit que les élevages 1 et 2 se
démarquent des autres élevages avec un temps avant la premiére buvée médian de
respectivement 7,2 h et 8,2 h. Les autres élevages présentent tous un délai inférieur a deux
heures sauf le 4 avec une médiane de 3,5 h. Il faut cependant garder a |'esprit que les
élevages 1 et 2 comptent respectivement 14 et 19 génisses inclues, les données obtenues

peuvent donc manquer de significativité.
iii. Quantité administrée

Concernant les quantités de colostrum administrées lors de la premiere buvée, les pratiques
sont assez variables (figure 30). Seulement 43 veaux (10,7%) ont recu 4 L a la premiére
buvée. Cependant, la majorité des veaux (309/402, soit 76,9%) a bu au moins deux litres de
colostrum. 96 génisses, soit prés de 23,9% des génisses ont ingéré moins de 2 L de

colostrum.
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Figure 30 : Quantité de colostrum administrée lors de la premiére buvée par élevage

b- Données générales de santé

i. Mortalité

Sur I'échantillon global, on a compté 18 décés parmi les 481 génisses inclues dans I'étude,
soit 3,7% de mortalité sur la période globale allant de 0 a 6 mois. La plupart des déces ont

été notés avant I'dge d'un mois (13/18, soit 72,2%).
ii. Morbidité

Les données concernant la santé des génisses ont été a priori complétées par tous les
éleveurs, bien qu'elles soient parfois imprécises. Il existe tout de méme un risque de sous
estimer la survenue des probléemes de santé. Sur I'échantillon global, on a compté 184
génisses malades sur les 481 au total, soit 38,2% de morbidité sur la période allant de 0 a 6

mois.

On a dénombré 102 génisses atteintes de diarrhée (21,2%), dont 15/102 ont présenté une
récidive (14,7%).

74 génisses ont présenté des troubles respiratoires (15,4%) dont 10 ont récidivé (13,5%).
Dans 6,4% (31/481) des cas, des troubles respiratoires ont été associés a de la diarrhée.

Des problémes de type omphalite ont été rapportés pour 18 génisses (3,7%). Ces problémes
ont été associés a des troubles respiratoires dans 1 cas et a de la diarrhée dans 3 cas.

D'autres troubles ont été constatés dans 25 cas (soit 5,2%).
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c- Données générales de croissance

L'obtention des poids a la naissance et a 1, 3 et 6 mois nous permet de réaliser une courbe
de croissance moyenne sur la totalité de I'échantillon (figure 31). Le GMQ moyen sur toute la
période de 0 a 6 mois est de 827,8 g/j, avec un écart type de 174,8 (obtenu sur 319
génisses). Si on détaille par période, on obtient 492 g/j (+/- 242) entre 0 et 1 mois, 766,4 g/j
(+/- 206,4) entre 1 et 3 mois et 792,2 g/j (+/- 206) entre 3 et 6 mois. |l est important de

préciser que les effectifs de calcul sur chaque période sont différents.

250
200
150

100

Poids (kg)

50

0
naissance 1 mois 3 mois 6 mois

Age (mois)

Figure 31 : Courbe de croissance sur I'échantillon global

C/ Discussion

1) Exploitation des données générales

Le travail réalisé a permis la récolte d'un grand nombre de données sur un effectif
conséquent, a savoir 481 génisses. On peut alors s'intéresser aux pratiques et performances

des élevages inclus dans I'étude en les comparant aux données de la littérature.

a- Pratiques de gestion de la premiére buvée de colostrum

Nous allons nous baser sur les données bibliographiques présentées dans la partie 1-2)B/ii.
explorant les causes possibles d'un DTIP. Des références en terme de quantité, qualité et

délai de distribution du colostrum y sont exposées précisément.

En terme de qualité, les colostrums récoltés lors de |'étude sont proches des données

trouvées dans la littérature. En effet, la teneur du colostrum en IgG est tres variable d'une
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vache a I'autre et peut osciller entre 9 et 186 g/L selon Swan ou de moins de 5 a plus de 200
g/1 [9], ce qui concorde avec nos valeurs s'étalant de 3,9 a 169,4 g/L. Les valeurs moyennes
rapportées dans les différentes études pour les races laitieres varient généralement entre 30
a 50 g/l [6, 9, 13, 23] et peuvent aller jusqu'a 76 g/L selon les auteurs (Swan 2007). Nos
données concordent avec celles de Swan puisqu'on obtient une valeur moyenne de 74,6 g/L.

Les élevages inclus dans I'étude sont plutot performants quant a la qualité du colostrum.

Concernant le délai de distribution, tous les auteurs s'accordent a recommander un premier
repas de colostrum dans les deux heures suivant la naissance avec un maximum de six
heures ((Godden, Haines, Hagman 2009); (Maillard 2006b); (Becker, Commun 2013). La
majorité des génisses incluses dans I'étude répondent a ce critere (70,6% dans les deux
premieres heures, 17,8% entre 2 et 6 heures). Pour les 11,6% restant, elles ont recu leur

premier repas de colostrum apres six heures et risquent donc de faire face a un DTIP.

La quantité de colostrum recommandée au premier repas est de 4 L, puisque cela permet
d'assurer un transfert d'immunité suffisant dans environ 90% des cas mais permet aussi une
amélioration des performances futures (GMQ, capacités laitieres). Dans notre essai,
seulement 10,7% des génisses sont dans ce cas. En accord avec la littérature, prés de 24%
des veaux étudiés font face a un risque de DTIP en recevant moins de 2 L de colostrum lors
de leur premiére buvée. Cependant, avec un colostrum d'une qualité moyenne de 74,6 g/L
dans notre étude, il suffit d'administrer 1,3 L pour atteindre un apport de 100 g d'lg G,

apport suffisant pour un veau de 43 kg.

Sur I'échantillon de 402 génisses de |'étude, aucune ne combine un délai de distribution de
moins de 2 heures, une qualité de colostrum satisfaisante (>50 g/L) et une quantité d'au
moins 4L. Si I'on abaisse a 2 litres le volume minimal recu, 69 génisses répondent a ces
critéres (soit 17,2%). D'un autre coté, les colostrums étudiés sont de bonne qualité (64,9%
avec plus de 50g/L d'lg G) et le délai d'administration de la premiére buvée de deux heures
est respecté dans la majorité des cas (70,6% des cas). Si I'on s'intéresse au nombre de veaux
ayant recu au moins 100g d'lgG dans les deux heures suivant sa naissance, on trouve 97
génisses dans ce cas, soit 24,1%, contre 138 (34,3%) dans les 6 heures. Ainsi, si I'on s'en tient
a la littérature, on voit que les pratiques de gestion du transfert colostral nécessitent une

réelle amélioration. Cependant, on ne peut pas juger les pratiques de nos éleveurs sans
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explorer les conséquences d'un éventuel DTIP dans les élevages étudiés. On va donc analyser

les données de santé des élevages inclus dans |'étude.

b- Données de santé

i. Mortalité

En France, Raboisson a estimé le taux de mortalité entre 3 jours et 1 mois et entre 1 mois et
6 mois a respectivement 4,5 et 3,1% (Raboisson et al. 2014). Ainsi, on atteindrait un taux de
mortalité de 7,6% sur la période entre 3 jours et 6 mois. Le taux de mortalité de 3,7%
rencontré dans |'étude est donc faible en comparaison avec les données de Raboisson. De
plus, seulement 5 génisses sont décédées apres I'dge d'un mois. Le taux de mortalité de1a 6
mois s'éleve donc a 1%, contre 3,1% pour Raboisson. D'autres études rapportent un taux de
mortalité chez les génisses laitieres de moins de 3 mois de 3,5%. Dans notre étude, 15
génisses (sur 481) sont décédées avant I'age de 3 mois, soit un taux de mortalité avant 3
mois de 3,1% (Windeyer et al. 2014). Ainsi, la mortalité précoce (avant 3 mois) rencontrée
dans notre étude est similaire aux données de la littérature mais on note moins de déces sur

la période allant de 3 a 6 mois.
ii. Morbidité

On rapporte classiguement une incidence des GENN d'environ 19,1 et 21,2% ( Bartels et al.,
2010; Windeyer et al. 2014) contre 21,2% dans notre étude; des BRD de 7,4 a 39% (Ames
1997) contre 15,4% dans notre étude; des omphalites de 2,6% (Lemaire 2014) contre 3,7%

dans notre étude .

L'étude de Windeyer (2014) a ciblé plus particulierement les veaux laitiers de moins de 3
mois. Les taux de récidives sont estimés a 8,7% pour les GENN et 19,4% pour les BRD, contre

14,7% et 13,5% respectivement pour notre étude.

Ainsi, d'un point de vue sanitaire, les élevages inclus dans I'étude présentent des résultats
concordants avec la littérature. lls sont méme plus performants pour les troubles

respiratoires, et ce malgré des pratiques de gestion du colostrum non optimales.
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c- Données de croissance

Voyons enfin le niveau de performance de ces élevages, en étudiant les données de
croissance. En pré sevrage, les GMQ attendus dans le cas d'élevages conventionnels ou
intensifs sont de 0,5 a 0,6 kg/j et 0,6 a 0,8 kg/j respectivement (Akins 2016). Apres sevrage,
on recommande de maintenir un rythme de croissance plus important de 0,9 kg/j jusqu'a la
puberté, ce qui permet d'atteindre la puberté plus rapidement (Le Cozler et al. 2008).
Cependant, il faut garder a l'esprit que certains auteurs recommandent de freiner la
croissance a un maximum de 0,8 kg/j pendant la période prépubertaire afin de limiter le

risque de "syndrome de la mamelle grasse" (Lohakare 2012).

Dans notre étude sont inclus des élevages conventionnels et quelques élevages se
rapprochant d'un mode de fonctionnement intensif. Pour se faire une idée rapidement, on
peut regarder la figure 32, qui compare la courbe de croissance théorique et celle obtenue
dans notre étude. Les GMQ a un mois sont en moyenne de 492 g/j (+/- 242). Nous ne
disposons pas du GMQ au sevrage. Par la suite, entre 3 et 6 mois, le GMQ moyen est de
792,2 (+/- 206). Sur la période totale de I'étude, on obtient un GMQ moyen de 827,8 (+/-
174). Ces résultats sont proches des objectifs fixés par la littérature et nous assurent que les

élevages inclus dans |'étude sont performants.
250
200
150

—— Etude
100 —&— Théorie

Poids (kg)

50

0 1 2 3 4 5 6 7
Age (mois)

Figure 32 : Comparaison des courbes de croissance théorique et de I'étude
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2) Effectifs et puissance statistique

Malgré un effectif important, on ne parvient pas a tirer de conclusion statistiguement
significative quant a I'effet du pack. On peut alors s'interroger sur la puissance statistique de
notre étude. Les données récoltées correspondaient assez peu a celles que I'on espérait

récolter.
a- Etude prévisionnelle

En effet, un certain nombre d'élevages initialement prévus se sont désistés. Au lieu des dix
élevages finalement inclus dans I'étude, douze étaient initialement prévus (tableau 17). A
I'aide des données fournies par chaque éleveur, on a estimé a 1295 le nombre de veaux a
naitre. On espérait donc la naissance de 647 génisses dans les élevages participant a l'essai.
Compte tenu de la perte d'information inéluctable lors d'essais de ce type, que nous avons

estimé a 10%, on s'attendait a récolter des données pour environ 580 génisses.

Tableau 18 : Estimation prévisionnelle du nombre de veaux inclus dans I'étude

NOM PAYS VELAGES PREVUS
DARWINKEL France 75
CARENSAC France 23
DYSON UK 120
MACCHIORLATTI Italie 100
OP'T ROODT Belgique 100
COOPERATIVA AGRARIA Espagne 59
PROVINCIAL pag

GRANDERIA ARMUCELA SC Espagne 82
RAFAY Slovaquie 251
RYCHTARECH Slovaquie 300
SUTER Suisse 40

ETYEK Hongrie 100
AGROPRODUKT Hongrie 150

TOTAL VEAUX 1295

TOTAL FEMELLES 647
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On a donc réalisé des calculs de puissance sur R afin d'estimer la portée statistique de notre

essai (figure 33).

power.t.test
(n=290,delta=NULL,sd=200,sig.level=0.05, power=0.9)

Two-sample t test power calculation

n = 290
delta = 53.92833
sd = 200
sig.level = 0.05
power = 0.9
alternative = two.sided

NOTE: n is number 1in *each* group

Figure 33 : Test de puissance prévisionnel

On cherche donc a savoir quelle différence on pourrait détecter dans 90% des cas entre les
deux échantillons A et B constitués d'environ 290 veaux et avec un écart type estimé
d'environ 200 g/j pour les GMQ. Ici, on obtient une différence de 50 g/j. Pour résumer, il
faudrait détecter une différence de 50 g/j dans les différents GMQ pour pouvoir conclure
dans 90% des cas a une différence significative entre les deux groupes. A I'échelle d'un veau,
une différence de GMQ de 50 g/j représente une différence de poids de seulement 9 kg sur
les six premiers mois de vie pour un poids total moyen a six mois de 206 kg dans notre

étude.

b- Etude de puissance a posteriori

Les données récoltées sont assez différentes de I'étude prévisionnelle. On a en effet récolté
des données pour 481 veaux, dont 247 veaux A et 231 veaux B. Les écarts type observés se
situent bien autour de 200g/j. Toutefois, les données sont incomplétes: les pesées n'ont pas

été effectuées sur tout I'effectif, comme on peut le voir dans le tableau 19 ci dessous.
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Tableau 19 : Description des données de croissance récoltées

Effectifs du calcul Différence Ecart type observé (g/j) sur
Période de calcul du

A B moyenne I’échantillon global pendant

GMQ
observée (g/j) la période donnée

Les différences observées ne sont ainsi pas assez grandes pour mener a une étude
statistique concluante, surtout compte tenu des effectifs utilisés pour les calculs. Par
exemple, réalisons un test de puissance pour les GMQ moyens entre 1 et 3 mois (figure 34).
L'écart type de ce jeu de données est de 274,1. Dans ce cas, on a moins de 20% de chances
de détecter un différence significative. Pourtant, il s'agit du cas ou la différence observée et

I'effectif de calcul sont les plus importants.

power.t.test (n=140, delta=35.9,s
d=274.1,sig.level=0.05, power=NULL)

Two-sample t test power calculation

n = 140
delta = 35.9
sd = 274.1

sig.level = 0.05
power = 0.1927139
alternative = two.sided

NOTE: n is number in *each®* group

Figure 34 : Test de puissance a posteriori pour le GMQ entretB mois

Ainsi, on comprend bien que les données récoltées ne peuvent en aucun cas nous permettre

de mettre en avant des différences significatives.
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c — Perspectives pour l'essai

Le guestionnaire transmis aux éleveurs pourrait étre amélioré afin de récolter des données
plus complétes. En effet, il faut tenir compte du cadre de I'étude. Il s'agit d'une étude
expérimentale en conditions réelles. Les éleveurs sont donc soumis a de nombreuses
obligations et ne disposent pas forcément de beaucoup de temps. La participation a I'étude
est tres chronophage et demande de l'organisation. Un allegement du questionnaire
(annexe 5) pourrait permettre de récolter davantage de données. En effet, un certain
nombre de données ne sont pas du tout exploitées dans |'étude menée par Hypred. On peut
citer par exemple les quantités/qualités du colostrum pour la deuxiéme et troisieme buvée

mais aussi des données sur la mere (production ou maladie intercurrente).

3) Intérét des produits utilisés

Ainsi, notre étude manque de puissance statistique pour expliquer les faibles différences
observées. Il peut étre intéressant de considérer le facteur élevage comme conditionnant la
réponse biologique a nos produits. En effet, les élevages participants a |'étude sont assez
performants et d'un bon niveau technique. Leur recrutement par le biais de I'association EDF
conditionne le type d'élevage participant a I'étude. On peut alors se demander quel serait
I'effet du pack nutritionnel dans des élevages moins performants qui font face a des
problemes de santé ou de retards de croissance. Nous allons donc exposer dans cette

derniere partie l'intérét des produits inclus dans le pack de HY Diet Starter Program.

Le role de chaque composant ne sera pas repris dans cette partie. Pour cela, on se référera
notamment a la partie I-A/2)b- qui reprend le réle des différents constituants du colostrum.
On va ici s'appliquer a démontrer que I'apport des produits utilisés est intéressant d'un point

de vue quantitatif.

a- Colofeed

Colofeed est un colostrosupplément. Il a pour objectif d'améliorer le transfert d'immunité au
veau, d'apporter de I'énergie facilement métabolisable pour encourager la tétée et des
oligo-éléments et vitamines pour soutenir au mieux le systeme immunitaire et le

métabolisme du veau (annexe 2).
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Par exemple, il contribue a lutter contre le déficit postnatal en fer. En effet, les besoins du
veau en fer sont de I'ordre de 34 mg/kg de GMQ (Erni, Bielmann 2010). Aussi, en supposant
un GMQ moyen de 800 g/j, le veau a besoin de 27,2 mg de fer par jour. Le colostrum en
apporte 5,3 mg/kg, ce qui suffit en considérant que le veau regoit au moins 4 L de colostrum
pendant sa premiére journée. Cependant, la teneur en fer du colostrum décroit rapidement
pour atteindre 0,5 mg/kg dans le lait, teneur nettement insuffisant pour subvenir aux
besoins journaliers du veau. L'administration d'une seringue de Colofeed apporte

suffisamment de fer au veau pour subvenir a ses besoins pendant 23 jours.

Comparons les apports en différents composés nutritionnels d'une seringue avec la quantité
de colostrum nécessaire pour un apport équivalent (tableau 19). La seringue Colofeed
permet un apport non négligeable en oligo-éléments et vitamines. Son apport équivaut dans
le cas du zinc a l'ingestion de 4,3 kg de colostrum jusqu'a 1254 kg de colostrum dans le cas

du manganeése.

Tableau 20 : Apports en oligo-éléments et vitamines d'une seringue Colofeed

Seuil de
Apport Quantité équivalente de colostrum
toxicité(1)
Composant d'une nécessaire pour un apport équivalent
(mg/kg

seringue (2)

aliment)

Vitamine C
Fer
lode
Cuivre
Manganese
Zinc
Sélénium

Source INRA (Agabriel 2007)
@ Teneur du colostrum en oligo-éléments et vitamines selon (Becker, Commun 2013)
®)MTeneur du colostrum en sélénium de 0,05 mg/L selon (Enjalbert 2009)

Cependant, il n’est fait aucune mention de la quantité ou du type d’lg sensées étre présentes dans ce

produit.
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b- Enerfeed

Enerfeed a pour but un apport rapide d'énergie facilement métabolisable afin d'améliorer la
vitalité du veau et ainsi encourager la tétée. Sa valeur énergétique repose avant tout sur sa
richesse en lipides (annexe 1). On voit qu’Enerfeed est 3,6 fois plus concentré en énergie que
le colostrum et 7 fois plus que le lait (tableau 21). Cependant, une seringue d’Enerfeed ne
contient que 15g de produit. Ainsi, d’'un point de vue quantitatif, 1 seringue d’Enerfeed
équivaut sur le plan énergétique a 53,6g de colostrum de premiere traite et a 105,3 g de lait.
Les besoins énergétiques journaliers d’un veau laitier nouveau né (faible GMQ) peuvent étre
estimés a 1,3 UFL/j selon les tables INRA (Agabriel 2007), ce qui correspond a 2210 Cal/j. Une
seringue d’Enerfeed ne couvre alors que 3% des besoins énergétiques quotidiens du veau.
L'intérét d’Enerfeed peut donc étre remis en cause. Le marketing d’Enerfeed met I'accent
sur 'apport d'acides gras a chaine moyenne, plus facilement transformés que les acides gras
a chaine longue présents en majorité dans le colostrum et le lait. Il constitue aussi un apport

en fer et vitamine C notamment, de moindre ampleur que le produit Colofeed.

Tableau 21 : Apport énergétique d’une seringue d’Enerfeed

Apport énergétique ?

Enerfeed 68,1 Cal pour 15g soit 4540 Cal/kg
Colostrum® 1271 Cal/kg
Lait™ 647 Cal/kg

mComposition du lait et du colostrum selon (Becker, Commun 2013).

@calcul de la valeur énergétique selon la formule :
E (Cal) = 4 x protéines (g) + 4 x glucides (g) + 9 x lipides (g)

c- Vigofeed

Vigofeed est un produit axé sur un apport minéral et vitaminique (annexe3). Le produit
Vigofeed est administré a I'age de 8 jours dans notre protocole. Il faut alors s'intéresser aux
bénéfices apportés pour un veau de 8j dont I'alimentation est exclusivement lactée. Le lait
de vache est carencé en zinc, sélénium, vitamine A et B1, et plus particulierement en fer,
manganeése et vitamine E puisqu'il ne couvre pas 20% des besoins en ces éléments (figure

35).
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en % des besoins du veau
R
o

Mag nesium

Vitamine B1

Figure 35 : Couverture des besoins du veau avec le lait de vache (Affentranger et Husmann
2007)

On va alors s'intéresser aux apports en vitamines et oligo-éléments d'une seringue de

Vigofeed, notamment en les comparant a ceux du lait entier.

Tableau 22 : Apports en oligo-éléments et vitamines d’une seringue Vigofeed

Apport
Seuil de toxicité de la Quantité de lait entier nécessaire

Composant d'une

ration ! (mg/kg) pour un apport équivalent
seringue

Vel e 45200 Ul

Vitamine C 84,8 mg 3,9L
Fer 45,2 mg 1000 90 kg
lode 21,7 mg 8 43,4 L

Manganeése 45,2 mg 1000 1130 kg
Zinc 142,4 mg 250 47,5 kg

Sélénium 1mg 0,5 en chronique , 400 kg
10mg/kg PV en aigu?

“Wsource INRA
@ source Hugues Guillot, Liege

(3)Apports en oligo-éléments du lait (Maillard, Guin 2013)

On voit alors que les apports d'une seule seringue de Vigofeed sont considérables, tout en

restant en dega des seuils de toxicité.
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Vigofeed a aussi pour but un soutien de la flore digestive, par l'utilisation de prébiotiques
(inuline de chicorée, hydrolysat de protéine et spiruline) favorisant le développement des
lactobacilles notamment, de probiotiques (Bacillus licheniformis et B.subtilis) mais aussi de

plantes aux vertus digestives (extrait de gentiane jaune).

Ainsi, les produits étudiés lors de cet essai terrain présentent un intérét surtout en ce qui
concerne la complémentation en minéraux et vitamines des jeunes veaux. L’administration
par voie orale est aisée a cette période et non traumatique. Cependant, il serait intéressant
d’étudier la boidisponibilité des différents composants de ces produits. De méme, une étude
permettant la validation de la quantité d’anticorps présents dans une seringue Colofeed
parait nécessaire. Un effet favorable n’est donc pas a exclure mais des recherches plus

approfondies semblent nécessaires.
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CONCLUSION

Le monde de l'élevage est en pleine évolution i I'échelle européenne. L'opinion publique, tout
comme les pouvoirs publics condamnent l'utilisation excessive des antibiotiques en santé
animale, que ce soit en métaphylaxie ou comme facteur de croissance. Des solutions
alternatives sont alors recherchées. Dans l'élevage bovin laitier, la période néonatale est
particuliérement ciblée, puisque le déroulement du premier repas de colostrum conditionne en
partie I'état de santé, la croissance et méme les performances futures de la jeune génisse.
Ainsi, la société Hypred a souhaité développer une gamme de produilts permettant une
amélioration des performances du veau, via un pack nutritionnel de trois produits (Colofeed,
Enerfeed et Vigofeed). Un essai terrain en partenariat avec dix élevages européens a été mené
afin d'évaluer l'effet de ce programme sur la croissance et la santé des génisses de
renouvellement pendant leur six premiers mois de vie. L'analyse statistique des résultats
obtenus n'a pas permis de mettre en évidence un bénéfice de ce protocole. Nous avons
cependant pu exploiter les données récoltées sur les 481 génisses de 1'étude afin de les
confronter a la littérature. Malgré des pratiques de gestion de la premiére buvée colostrale pas
toujours conformes aux recommandations, les performances en terme de santé et de
croissance sont dans les normes, et parfois méme plus élevées que la moyenne rapportée par
la littérature. Il serait alors intéressant de tester l'effet du pack nutritionnel dans des élevages
moins performants. Les produits utilisés présentent en effet un réel intérét. A la naissance,
Colofeed permet un apport supplémentaire d'immunoglobulines et un apport massif en
oligoéléments et vitamines alors qu'Enerfeed apporte une énergie facilement métabolisable
griice A sa richesse en acides gras & chaines moyennes. A 8 jours, Vigofeed vise a réduire les
carences en oligoéléments et vitamines du veau mais aussi & promouvoir ses défenses
immunitaires et son systeme digestif. L'utilisation de ces produits peut donc étre
recommandée dans les situations a risque. L'utilisation peut étre individuelle dans le cas d'un
veau n'ayant pas regu de colostrum par exemple comme systématique au sein d'élevages a
problémes de santé récurrents (diarrhées néonatales par exemple).
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ANNEXE 1 : Dossier technique ENERFEED

feed

SIARTER

Dossier Technique

aliment complemeniaire distefigue poor veou
=&l onol

Compensation de la carence en fer posinatale
Solution energisante (riche en acérola, acides gras a
chaoines moyennes el chelate de fer)

Ce produit et speciclement desfine ou veou a ko nossonce. Une dose d°EMERFEED
corsspond O une seingue de15 ml.

Bénéfices Ioolechnigues |

- Compe=rnschion de lo corence =n fer postnatole
-  Apport energeiigue ropidemeant asimicblie

Uapport Individuel el les avanioges de o lorme d'appor :

- Avanlages
o Proficife d'ufiisafion
= Possibilite d'administrer ous veaux foibles
=  Focile 4 transporter
o Fociiie et rapidite d'viisation
o Gel appeiont
- Applicotion Indvidoslle : seringue monadoss

=

HYPRED HY Dlet
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feed

Mode d'emplod :

Adminisirer | seringwe [15 mL) por voi= orofe des lo noissonce. En cos de carence
=n fer, Enedfead® paut Stre whiliss jusqu’a 2 semaine: opres la noissance.

i convienf de demander I'avie d'vn expert &n aimentation [ou rotdfionniske] ou
d’'un vet&ingiee gvaont & uiiser Enefead® oy de prolonger son wliksation.

Composifion :

Mok s
Acides gros estedfes ou glycsnod, Simp de glucos=

STARTER

! EE - L i i i. - i -i i .
Anticayganes Protsimes brutes : 1%
E3MD BHA: tHimgfkg | Cefiulose brute : 1%
EZZ1 BHT:

A 20 mekE - k[
Oligo-Slemarts NMiEkiEre grass= Drute
Ed Fr [chelsts farreos e mipcine, rpdrete] @ E 300 mefiE | C=ndres orutes i2%
Vitomeines SodEum - o035
¥itamime C [=rirnit sec d'soemoda) 3730 mefkE | Huemicie - 3%
Conslgnes de condanalion |

A conserver dans un endroi® frais ef sec.

Tenir hors de lo portes des =ardants.

Cate d'=xpiration : voir sur "emboilage &t las caingues.
Durde de conservallon : 24 mois

Condifommement ! inj=ciew monodose de 15mL
Folds et : 12x 15 g= 0,18 kg

Fabilgud &n France par HY -Muldlen (aFE 25 093 0D1)

Disllbwé par HYPEED SA5, 55 Boulevard hudes Verger
B.P. 10180 - 35803 DIMARD CEDENX

HYFRED HY Diet
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ANNEXE 2 : Extrait du dossier technique
COLOFEED

:

Dossier Technique

Aliment complementare pouwr veou nouvegi-ne
el oral

Soutien des delenses immunitaires duv nouvveow-neé. enrichi
en colostrom

Ce produit est speciolement desfine oux veous o lo noBsonce. Une dose de

Colofeed commspond 0 une seringues de S0 mL

Bénéfces Ioolechnlgves :

= A lo nalssance
o Souben des foncthors immunitares du jEwers veau

o Complement nulifionne! du colostrum mobenme=
o Apport energetigue houfement ossimilable

- Jusqu'o 7 jours
o Soubien immunitaire local =t lubte conire l=s ogents pothogenss du tube

diigeskif
L'appor Individuesl & les avaniages de la lorme o apport |
- Avanboges
o Proticiie dufilsaofion
= Possibifde d aodminisirer ous vegux foibkes
= Foci= a ronsporder
o Facilite e‘l'n:pidi‘l‘é d"vHisahon
o Ge=loppetant
- Apphcobon individuelle : seqngue mMonodose
E )

HYPRED
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feed

Mode d emplal |

Administrer 1 sedngue (40 ml| por voi= orole des o noissonce. Pour fociiter o
deghdiion du prodwt por k= weou, odministrer lo dos= =n 3 fois. Une
aodministrotion supplementoire de 40 mL peut &be realises ow cours des 7 jours gui
suivent lo nabsance.

Il corvient de demonder 'ovis d'un expert =n alimenichon (ow nwtrticnniste) ow
d'wn vetesnoire avant d'utiiser Colofeed™ ou de prolonger son ulfisotion.

Composifion :
Coloshrum bovin IBR negotif, Ovoproduits seches |poudre o oeof], Acides gros

ectarfes au ghceml, Composanis de lewwres, inuine de chicorse, Sicoronofe
d= sociiem.

STARTER

Cetoiment compose contient du colosirem traite por oiternent ionsant.

Antioxyganes Froteines brutes 18,90%
E3X0 BHA : 130 mzikg Cedralose brute %
Ciga-ehmants félmkiere prasse brute ; 12,908
Ed Fer [chizists farreur de gipcine, hpdrate] © 2600 mz/ky | Cendres orutes: 5605
EZ lode fipde de calcium anbydref - i mgfey | Sodiam: 1%

E4 Cuivre {chelste cuivreux de glyone, hycrste] © 200 me'ky | Homigite 46,%0%
EX Hur:pn-t:-: |deslnts de mangsnem de glyome, £ 200 mzfkg

repdrate) -

ES Zinc [chelate de zinc de ghycine, hysmete] ; 1500 mzkg

EZ S=imnium {s2i=nite de sodium] : 2 mpeE

Vitarines

Witamine C {=vtrait sec d'mosrok) - 3 730 mgfkg

Eﬂﬂﬂ'll‘! de consenyation :

& corserver dans un endrod frais = sec.

Tenir homs de o portee des enfonts.

Crate d'expirgtion : voir surl'emballoge ef ies injeciewrs.
Duréde de conservalion : 24 mois

Condiftonfermeant | feringue grodese de= 40 mil
Foldinel & x &b gu 0394 kg

Fabsigué &n France par Hy-HNuliien [FE 35 093 001).

Dizklbied par HYFEED SAS, 57 Bowlevard Jules Verge:
E.P. 10180 - 35803 DINARD CEDEX

HYPRED HY Lial
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ANNEXE 3 : Extrait du dossier technique
VIGOFEED

Dossier Technique

Afiment complemenioire pour veouw
zel ool

Solulion forfifiante
(Riche en oligo-élements chelales et vilamines)

e produit =i speciolement desting aux veoux des Moge de § jours. Une dose d=
WIGOFEED® corespond O une seringuws de 20 ml.

Bénéfices Toohechnigues |

- Appord complet d'oligo-slements chelotes hovtement cssmilokbies
— Ztimulofion de o fiore microbienne
- Apport anergetigue =t vitaminigue houtement assimiables

Lappor Individuel & les avantages de la lorme d'appar :

- Avanlages
o Proficite d'uliisafion
=  Possibilite d'adrminizber oux veauw foibles
= Focile a trorsporter
o Focifie =3 rapidite d'uhisation
o Gel gppetant
- Apphcotion Indviduelle : seingue mohodose

{ HYPRED Vi o
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Mode dempial =

Adminisfrer | seringue (30 ml) parvoiz orale vers 'doge de B jours.

I convient de demander 'avis d'un =xpert &2n almertafion jou neiifionniste |
ou d’'un vateingire avani d'utliser Vigofeed® ou de prolonger zon whilzation

Composition :

Levures =t composonis de levores, Spiruine (olgues sechees), Inuline d=

ARTER

chicore_Sorbital, Bdrait sec da genfians jouwne

Vitemings Froteines orutes: 15%
E 572 Vitamire & : 2000000 WkE | Cellulose brute: 2%
EE7L Vitamine B - 230 000 1Lk Maticre prasss brote: 0,5%
Witamine C |exbrait zec 4 sceraka) - 3 TIgmgfeg Cendres brutes: 4,6%
Oiigo-gmmants sodium: 1%
E1 Fer|chelate fermeux de zlycine, nydrate]: 2 000 mzRE Humidite: TE%:
EZ lnde [ode de calcium anhydre): 560 mpkg
EJ Miarganese [chelste de mangansss de ghycine, hydrate): 2 000 mgfeg
EE Zinc (cheiate de zinc de shycine, hydrate)c 6 300 meeg
EE Seienium [selepite de sodium): 43 mg'ke
Antioxyganes
E 320 EHA: io0 mefkg
E 324 EHT: 2o mgky
Miro-organismes
£ 4700 Bacifus lichenifarmis - DSM 1749 ; 2,240 UFCKg
E 1700 Saciiss suobids - D5k 3730 2,24x80"" UFC S

Consignes de conservatlon !

A conserrer dons un endrod frais et sec.

T=nir hors de io porte= des =nfonts.

Ciate d'expiration : voir sur 'emballoge = les sednguees.
Durde de conservation : 24 maoix

CondMonnemenl | injeciew monodos= de 20 mL
Polds nel : 10 x 22,4 g= 0,224 kg

Fabdqué en France par Hy-Nulilien (FR 35 093 D01

Dizkibué par HYFRED 54, 57 Boubevard Jules Venger
E.P. 10180 - 35803 DIMARD CEDEX

{ HYPRED
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ANNEXE 4 : Formulaire utilisé lors de I’étude

STARTER

TRIAL OMN FEMALE CALVES
MONITORING FORM
[ BASELINE FORM (DO lo D8)
Female @lve identification: il Number:
- Dte of Sirth: b PR Hom- B
- Cabdng: O Kormal O Drystacic O Caezarian
= Calt of heifter: O Yex O Ko
- Twin: O Ves O No
- Duiside temperature: *C P
- Bresd: D uﬂ
A ur
Product Administration:
Date Hour
Product 1 {15 mL] - At blrth fJza L1}
Froduct 2 {(60ml]) - At birth | f20 T
Product 3 (20 mL}) - DB f Jja0 Ti
HYPRED HYyDiet
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Muother identification: D Number

-Paniy: 01 O2 O3 0O4 O5 O»5

- Previous lactztion production (or producton level at cabiang): L

- Conourrent Disezoe/ffection oocuming between D-B ard D48 around calving:

O Mastitis O Hypocalcaemiz O Ketosis O Other {preciss):

- W'eight at Birth: k= O 'Weighed O Estimated
cm
- Temperstune: '*C Sucrion refien: O Yes O ko

- Nawrl Status: O Mormad O Swmllzn O Hot

- Maformations, if deteced:
O Ciefpai=ste O Hernia O &mgure O Bouleture O Other [precise]:

Colastrom:
Roule all
adminlstration
L ual
qul_;}l & Dale Mour EHH;T | Suckiimg, tube
o fecding. nipple-
Botte, bochet)
1 imiakee L | 3 h
I.z..; L I o f
Frd
itk L ! Fdr) L
ik
imbad L I fan fi
ik
ltad L ) f20 i
ll&: L F i 20 h

HyDiet
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[ HEALTH EVENTS {1 form per event) J

ID Muember:
- Dot J20
- feeifer's TEmpersture: iz Suction Refle O Yes O wo
Health Event:
O Dimrrhes:
- Dehycration mie: % |of Detydration rate evsluation fonm)|
- Cousal agentis) {if aveilabie): [ €. cod O Rotmvinus O Coronswiros
O Cryptosooriciem =0, O other | Precsel O Urknown

O Hespiratory Disease
O Mawed

O Other [Fleazs spacitdt

Treatments or Supportive products administered:

- Amtidiotics:

- AntHirfammatong:

- Oral rehyoration:

E

- Drug /' Froduct Costs: 4 Veterinary Costs: B s W b i iy

- Vet iptenvention: D Yes OO Ho

Follow wp:

- Ewolution of the health avent:

- Tokal duradon of the heafh sesni;

Death:

e e L

HyDiet
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‘ ROWTH AND REFRCDUCTION FERFORMAMNCE '

1D Kumiber:
Growth assessment
- Weight gt 1 month: ks om Dimbe: ! Jan
-Weisht &t 3 mioerth: v d) ) Date: ! faa
- Wessht =t & mioeths: k=t £ Date: ! Fm
-\Wheisht st L year: k=t £m Date: ! ]
- Wishzht a1 inseminetion: ke £m Dake: ) Jfxa
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BOUCHEZ Romane

ESSAI TERRAIN EN VUE DE L’ANALYSE DE L’'EFFET D'UN PACK
NUTRITIONNEL DE DEMARRAGE POUR LES VEAUX SUR LA
CROISSANCE ET LA SANTE DU VEAU

Theése d’Etat de Doctorat Vétérinaire : Lyon, 18 novembre 2016

RESUME :

L'élevage bovin laitier néglige souvent son troupeke renouvellement, pourtant élément clé du sudee
I'élevage. Le début de vie de la génisse est poudéterminant et nécessite une attention pariciliDans un
premier temps, nous réaliserons une bréve revie libliographie concernant le veau et son envieoment. En
effet, il posséde des caractéristiques physiolagicainguliéres en comparaison a une vache adulbectionne
a la naissance comme un monogastrique, immunitaimemaif et dépourvu d'immunoglobulines, trés daes
au froid. Il est trés dépendant des soins apppdéd'éleveur et/ou la mére mais va croitre a uhme rapide
pour atteindre le plus rapidement le stade de gémsoductive. De nombreux facteurs peuvent influerce
rythme tels que les maladies ou encore le dérouledela prise colostrale.

C’est pourquoi I'entreprise Hypred a formulé unangze de produits destinés au veau ayant pour but
amélioration de sa santé et de sa croissance. d®cote « HY Diet Starter Program » se compose
compléments alimentaires (Enerfeed, Colofeed, \éigdf axés sur la prévention. Un essai terrain npemé
Hypred de février 2015 a mai 2016 en partenariat 3 réseau European Dairy Farm nous a permissgesir
de données variées sur un total 481 génissegdaiti€éparties dans 10 élevages a travers I'Europe.

Les données récoltées n'ont pas permis de mettégidence une amélioration significative de la ssance ou
de la santé chez les génisses. Cependant, ellstteent une base de données assez compléte pmmhugtles
comparer a la littérature récente. Les élevagehisndans l'étude présentent un niveau de perforen
concordant avec les données de la littérature mnete de croissance et de santé. Cependant, léguesaide
gestion du colostrum ne sont pas optimales et eméiént d'étre améliorées. Enfin, nous analysefan
constitution des produits Enerfeed, Colofeed etofégd pour réfléchir sur un intérét de ce produigre les
résultats de I'étude réalisée.
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MOTS CLES : - Veaux - Croissance
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JURY :
Président : Monsieur le Professeur Pierre Cochat
ler Assesseur : Madame le Docteur Claire Becke
2eéme Assesseur : Madame le Professeur Emmanukdte-Gromont
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