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Introduction 

Les diarrhées et les affections respiratoires sont les deux groupes de maladies les plus 

fréquentes en élevage bovin chez le jeune veau. 

Les diarrhées du jeune veau correspondent aux diarrhées qui peuvent toucher les veaux 

jusqu’à quelques mois d’âge. Les gastro-entérites néonatales (GENN) - c’est à dire un 

ensemble d’affections touchant la caillette et les intestins des veaux âgés de moins de 3 

semaines – en font donc partie. Toutes ces diarrhées sont caractérisées cliniquement par un 

syndrome diarrhéique entraînant une déshydratation, elles aboutissent fréquemment à la 

mort du veau en quelques heures ou jours en l’absence de traitement. Elles peuvent être 

d’origine alimentaire, infectieuse (bactérienne, virale) ou parasitaire et sont favorisées par de 

nombreux facteurs environnementaux. Les différents agents peuvent agir de façon isolée ou 

en association.  

L’importance de ces diarrhées est médicale, épidémiologique et économique. En France, 

on considère que la morbidité est de l’ordre de 33%, quel que soit le type de production 

considérée (allaitant, laitier, veau de boucherie). Les taux de létalité sont difficiles à évaluer et 

dépendent des pays et conduites d’élevage. Les pertes économiques sont liées à la mortalité, 

au retard de croissance, au coût des traitements et au temps passé au nursing.  

Les broncho-pneumonies infectieuses enzootiques, ou BPIE, sont l’une des entités 

pathologiques les plus fréquentes et les plus préjudiciables économiquement en élevage 

bovin à travers le monde. Ce sont des affections multifactorielles, souvent liées à la mise en 

lot, dues à l’action combinée d’agents pathogènes bactériens et viraux ainsi que de facteurs 

environnementaux et d’élevage. On les retrouve en élevage de jeunes bovins de boucherie, 

chez les génisses de renouvellement en lot, mais aussi chez des veaux non sevrés.  

Le traitement de ces deux groupes d’affections nécessite dans la quasi-totalité des cas un 

antibiotique. L’antibiorésistance étant un problème de santé publique majeur, différentes 

mesures ont été prises ces dernières années pour réduire l’utilisation des antibiotiques en 

médecine vétérinaire mais aussi humaine. Les plans EcoAntibio 1 et 2 (2012-2016 et 2017-

2022) ont pour objectifs, notamment de promouvoir les bonnes pratiques et de sensibiliser 

les acteurs aux risques liés à l'antibiorésistance et à la nécessité de préserver l'efficacité des 

antibiotiques, de développer les alternatives permettant d'éviter le recours aux antibiotiques 

et de renforcer l'encadrement et réduire les pratiques à risques (1). De plus, les ruptures de 

stock de médicaments vétérinaires sont en augmentation depuis plusieurs années et 

particulièrement depuis la crise du Covid-19 (multipliées par trois entre 2016 et 2019, et 

doublées en 2020) (2) . Ces ruptures impactent directement le vétérinaire praticien.  
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L’utilisation de médecines complémentaires est donc une alternative à l’utilisation 

d’antibiotiques dans le cadre des plans EcoAntibio, mais elle peut également être une 

alternative à d’autres catégories médicamenteuses (anti-inflammatoires, 

antispasmodiques …), par conviction, intérêt économique, réglementation etc. Ces médecines 

complémentaires sont en plein essor dans les élevages bovins de France. Selon un sondage 

Webagri (Juin 2018 – 488 votants), 40% des éleveurs utilisent des médecines 

complémentaires pour soigner leurs animaux, dont plus de 27% en première intention (3). 

Une autre enquête menée par le Groupement de défense sanitaire (GDS) Bretagne montre 

qu’environ 25% des éleveurs interrogés utilisent ces médecines avec un taux de satisfaction 

entre 60 et 100%, tout en regrettant le manque de soutien puisque seuls 12,9% de leurs 

vétérinaires sont formés (4,5).  

Parmi les médecines complémentaires existantes, nous nous pencherons dans cette 

thèse sur la phytothérapie. La phytothérapie est l’usage de plantes médicinales fraîches ou 

séchées, parties de plantes ou extraits de plantes, à des fins thérapeutiques préventives ou 

curatives. On distingue globalement, sans toujours les opposer, deux concepts relatifs à la 

pratique de la phytothérapie :  

- La phytothérapie traditionnelle, empirique, qui s’intéresse à la plante et au patient 

dans sa globalité. Elle s’utilise essentiellement par voie orale (infusions, poudres, 

macérations) ou en topique (cataplasmes…).  

- La phytothérapie moderne, dite « rationnelle » qui s’attache à isoler et extraire les 

principes actifs contenus dans les plantes médicinales afin de valider leurs propriétés 

par une approche scientifique standardisée. L’action des produits d’extraction est 

reproductible, parfois plus importante, quelquefois nulle car il existe une synergie 

entre les composés d’une plante. La plante est reléguée au plan de simple matière 

première. 

L’objectif de cette thèse est donc de réunir un ensemble de plantes aux propriétés 

intéressantes pour traiter deux groupes d’affections majeures en élevage bovin : les diarrhées 

et les affections respiratoires du jeune veau. Basées sur une recherche bibliographique des 

données publiées jusqu’en juillet 2022, les informations trouvées ici peuvent permettre au 

vétérinaire praticien de s’informer et lui offrent la possibilité d’exercer son esprit critique sur 

les produits prêts à l’emploi disponibles à la vente.  

 Les deux premières parties de ce travail sont dédiées respectivement aux infections 

digestives et respiratoires du jeune veau. La troisième partie est consacrée à l’analyse de la 

bibliographie concernant les plantes qui pourraient être utilisées dans le traitement de ces 

deux groupes d’affections. Enfin, la concordance entre les données de la bibliographie et les 

revendications des fournisseurs de produits phytothérapeutiques sont discutées.  
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PARTIE 1 : Les gastro-entérites du 

jeune veau 

I. Facteurs de risques 

Cette partie très générale sur les facteurs de risques est valable pour toutes les affections 

néonatales. Elle s’applique donc également aux maladies respiratoires qui seront traitées plus 

loin. 

Deux périodes sont particulièrement à risque chez le veau :  

- Les premiers jours de vie, notamment s’il y a eu défaut de transfert passif de 

l’immunité. 

- A la fin du premier mois de vie, au moment où le taux sérique en immunoglobulines 

est le plus faible car l’immunité active du veau prend le relais de l’immunité colostrale 

passive. 

Les facteurs de risque sont très nombreux et le développement d’une maladie est 

rarement unifactoriel.   

 

A. L’insuffisance de transfert passif d’immunité 

La placentation épithéliochoriale des bovins ne permettant pas le transfert 

d’immunoglobulines de la mère au fœtus, l’ingestion d’une quantité suffisante de colostrum 

de bonne qualité dans les premières 24h de vie permet au veau de s’assurer une protection 

correcte (6).  

Trois conditions sont nécessaires au transfert de l’immunité passive (6) :  

- Le temps depuis la naissance : le premier repas doit idéalement être reçu dans les 2 

heures post-partum car l’efficacité de l’absorption des anticorps par les entérocytes 

diminue avec le temps. Elle est maximale dans les 6 premières heures et quasiment 

inexistante après 24h. 
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- La qualité du colostrum : la concentration en immunoglobuline ainsi que la qualité 

microbiologique sont à prendre en compte. La densité minimale acceptable mesurée 

au réfractomètre est de 1,055.  

- La quantité : la masse critique d’immunoglobulines nécessaire pour protéger un veau 

de taille moyenne est d’environ 100g. Si le colostrum est de bonne qualité (densité ≥ 

1,055), cela représente 10 à 12% du poids du veau.  

 

Tout évènement affectant la prise ou la qualité du colostrum est donc un facteur de 

risque. Notamment :  

- Un veau issu d’un vêlage dystocique est souvent plus faible, fatigué et reste couché 

plus longtemps : non seulement cela augmente son exposition aux agents pathogènes 

fécaux, mais sa capacité à aller téter le colostrum rapidement est aussi altérée.  

- Une mère peu en état ou parasitée a un colostrum de moindre qualité.   

- Un veau de génisse : elles ont un risque de vêlage dystocique plus élevé, un colostrum 

de moins bonne qualité et des aptitudes maternelles moins développées (7). 

 

 

B.     L’ambiance de la nurserie  

Les facteurs de risques liés à l’ambiance du bâtiment dans lequel sont logés les veaux sont 

les suivants :  

- Les variations de température : les veaux supportent assez bien des températures 

basses : la zone de confort thermique pour un veau nouveau-né est de 7 à 25°C, pour 

un veau de 15 jours de 5 à 25°C. Plus que les températures, ce sont les variations 

importantes et brutales de températures ressenties par le veau qu’il faut éviter (8). 

- L’humidité : la litière sur laquelle se couche le veau doit être sèche (car une partie des 

échanges thermiques se fait par conduction au niveau de la litière) (8). 

- Les courants d’air : ils doivent être inférieurs à 0,5m/s  (1,8km/h) (8). 

- Une mauvaise ventilation entraîne une hygrométrie trop élevée, une mauvaise qualité 

de l’air (concentration élevée en ammoniac (9)), une accumulation de poussière. 

- Une trop forte densité animale augmente la pression d’infection et la pression 

parasitaire. 
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C.     L’hygiène du logement 

Le type de logement et son hygiène ont un impact sur l’incidence et la sévérité des 

diarrhées des veaux (10). L’hygiène devrait être irréprochable pour limiter la prolifération des 

agents pathogènes. Idéalement, il faudrait donc :  

- Loger les veaux en cases individuelles jusqu’à 3 semaines d’âge pour limiter la 

transmission des agents pathogènes (11).  

- Isoler les veaux malades lorsque les veaux sont placés en logements collectifs 

(obligatoire pour les veaux de plus de 8 semaines). 

- Réaliser un vide sanitaire avec désinfection complète au moins une fois par an entre 

les saisons de vêlage pour réduire la pression microbienne à la saison suivante. En effet, 

certains agents pathogènes sont capables de résister plusieurs mois dans l’environnement, 

surtout en présence de matière organique. 

- Ne pas mélanger des veaux de plus de 3 semaines d’écart d’âge pour limiter le transfert 

de germes des veaux plus âgés (porteurs sains) aux plus jeunes. 

 

 

D.     Le stress  

Il est préférable d’éviter de cumuler les stress, par exemple ne pas sevrer, écorner et 

changer les veaux de lot le même jour.  

 

 

 

 

II. Etiologie et physiopathologie des GENN   

A. Les diarrhées d’origine alimentaire 

Les diarrhées d’origine alimentaire sont généralement de couleur blanche, de texture 

plâtreuse et à l’odeur butyrique lactique. Elles peuvent survenir chez un veau de tout âge. 

L’état général est peu atteint, le veau reste vif et l’appétit est conservé. Elles affaiblissent 

néanmoins le veau et peuvent donc favoriser l’apparition d’une diarrhée infectieuse ou 

parasitaire (12). 
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Plusieurs facteurs en sont à l’origine :  

 

- La quantité d’aliments ingurgitée : ne pas dépasser 5L par repas les premiers jours (13).  

- La qualité de l’aliment : pas de lait issu de vaches à mammites cliniques ou 

subcliniques. En élevage sous la mère, il faut faire attention à la variation de la qualité du lait 

suite à des changements alimentaires (mise à l’herbe…) ou à un amaigrissement de la mère 

(augmentation de la teneur en matière grasse du lait) (14).  

- La préparation de l’aliment d’allaitement : respecter les concentration et température 

de dilution indiquées par le fabriquant (15). 

- La conservation du lactoremplaceur : stockage au sec car l’humidification de la poudre 

de lait entraine l’oxydation des matières grasses (6). 

- La fréquence de distribution : au minimum toutes les 12h, le plus régulièrement 

possible (13). 

- La température de distribution : elle doit être supérieure à 30°C et idéalement de 37°C 

(15). 

 

 

 

 

 

 

B. Les diarrhées d’origine bactérienne 

 

Deux genres de bactéries appartenant à la famille des Enterobacteriacea sont 

principalement responsables de gastro-entérites néonatales chez le veau : les colibacilles et 

les salmonelles. 
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a. Les colibacilles  

a.1. Description de l’agent pathogène et notions d’épidémiologie 

Escherichia coli est un bacille Gram négatif aérobie. 

De nombreux pathovars existent, seuls certains sont à l’origine d’infections intestinales. 

On leur donne des acronymes décrivant les affections qu’ils engendrent :  

- ETEC : E. coli entérotoxique  

- EPEC : E. coli entéropathogène  

- EHEC : E. coli entérohémorragique (aussi appelé VTEC : E. coli verotoxinogène ou STEC 

chez l’humain : E. coli Shigatoxique) 

- NTEC : E. coli entéronécrotique 

Ces bactéries sont commensales du tube digestif des animaux homéothermes et la 

transmission est oro-fécale. Les animaux adultes sont souvent porteurs asymptomatiques et 

donc source de contamination pour le nouveau-né.  

Leur survie dans le milieu extérieur est bonne (16) (17). 

 

 

a.2. Signes cliniques  

ETEC : diarrhée aqueuse de couleur jaune paille, d’apparition brutale, très liquide et 

profuse, associée à une déshydratation sévère. Ceci aboutit rapidement à un choc 

hypovolémique voire la mort en 48 à 72 heures (18). 

EPEC et EHEC : diarrhée plus mucoïde, parfois hémorragique, associée à du ténesme et 

des signes généraux graves lors d'atteinte sévère (anémie possible) (18). 

NTEC : provoque soit une entérite mucoïde avec forte atteinte de l’état général, soit une 

colite hémorragique (19). Des phénomènes septicémiques avec hémorragies multifocales 

sont également liés à cette souche (18). 
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a.3. Pathogénie 

Le pouvoir pathogène repose sur la présence de facteurs de virulence, les plus 

importantes étant les adhésines (17). 

 

ETEC : E. coli entérotoxique 

- Facteurs de virulence : adhésines permettant l’adhésion de la bactérie aux cellules 

épithéliales de l’intestin grêle et donc la résistance au péristaltisme intestinal. L’adhésine 

principale impliquée dans les infections touchant les bovins serait F5, codée par un plasmide 

(20) (21). 

Les récepteurs intestinaux aux adhésines F5 sont présents seulement dans les 3 à 5 

premiers jours de vie du veau. Sans cette liaison aux adhésines F5, la bactérie ne peut pas 

proliférer ni produire l’entérotoxine responsable de la diarrhée, ce qui explique l’atteinte des 

très jeunes veaux seulement (16). 

- Synthèse de toxine : entérotoxine thermostable STa. Elles induisent une sécrétion d’ions 

chlorures et une inhibition de l’absorption de NaCl et de bicarbonates HCO3- par les cellules 

des villosités intestinales. Ceci provoque une fuite d’eau vers le contenu intestinal et donc des 

diarrhées qualifiées de sécrétoires. On a donc une action toxinique sans altération de la 

muqueuse intestinale (22).  

 

 

EPEC : E. coli entéropathogène  

Le pathovar EPEC agit de manière similaire à l’ETEC mais il induit en plus des dommages 

cellulaires sur les microvillosités, d’où leur disparition par remaniement du cytosquelette. Ces 

lésions, appelées lésions d’attachement-effacement, empêchent l’absorption correcte de 

l’eau, ce qui provoque des diarrhées(15). 

Il touche des veaux de 1 à 3 semaines (17). 
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EHEC : E. coli entérohémorragique  

Ce pathovar agit de la même manière qu’EPEC mais il y a en plus sécrétion d’une 

vérotoxine responsable de la mort des cellules endothéliales et donc de la présence de sang 

dans les selles (colite hémorragique) (23). 

Il touche également des veaux de 1 à 3 semaines (17). 

 

NTEC : E. coli entéronécrotique  

C’est une souche entéroinvasive avec sécrétion d’une toxine CNF qui modifie la régulation 

du cytosquelette, entrainant la formation de cellules géantes multinuclées. Il semblerait que 

ce phénomène permette l’entrée de bactéries normalement non invasives dans les cellules 

épithéliales de l’hôte. Cela pourrait expliquer l’attitude septicémique des NTEC (24). 

 

 

 

b.  Les salmonelles 

b.1. Description de l’agent pathogène et notions d’épidémiologie  

Salmonella enterica subsp. Enterica est une bactérie Gram négatif, aéro-anaérobie 

facultative, non sporulée. Il existe plus de 2500 sérovars, les principaux pathogènes chez les 

bovins étant Typhimurium et Dublin. Moins fréquemment, on peut retrouver Newport, 

Enteritidis et Abortusovis (25). 

C’est une bactérie relativement résistante (jusqu’à un an en milieu humide à 10°C et 

pH=4-8) mais elle est sensible aux UV, à la pasteurisation et aux désinfectants usuels (16).  

La transmission est oro-fécale, indirecte par l’environnement souillé principalement. Le 

portage asymptomatique est fréquent avec une excrétion intermittente. D’autres espèces 

peuvent également être réservoir : volailles, porcs, petits ruminants, oiseaux sauvages, 

rongeurs.  

Les matières virulentes sont les fèces, le placenta et les lochies lors d’avortements, et le 

lait (contaminé de manière indirecte par les fèces ou directe par S. Dublin qui peut passer dans 

la mamelle).  
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b.2. Signes cliniques  

L’incubation dure de 1 à 4 jours. Les symptômes sont d’apparition aigue et brutale. Il 

existe 3 formes principales de la maladie :  

 

• Forme septicémique : surtout chez les veaux de moins de 3 jours, forte atteinte de 

l’état général avec prostration, abattement, anorexie et hyperthermie élevée. La mort 

survient en 24-48h sans traitement. La diarrhée n’a souvent même pas le temps de se mettre 

en place (26). 

 

• Entérite aiguë : forme la plus fréquente chez l’adulte, chez le jeune elle peut être 

primitive ou faire suite à la forme septicémique en cas de survie. Les signes cliniques sont une 

forte hyperthermie (qui peut persister jusqu’à 7 jours (27)) et une diarrhée sévère, très liquide, 

profuse, fétide, muqueuse avec des moules de fibrine formés massivement dans l’intestin. On 

retrouve parfois des traces de sang.  

 

• Entérite chronique : forme qui fait souvent suite à un épisode aigu. Les bactéries 

persistent en intracellulaire. Les symptômes sont une diarrhée intermittente avec un peu de 

mucus, de fibrine et de sang. La perte de poids est progressive jusqu’à l’émaciation.  

 

D’autres formes beaucoup plus rares existent.  Chez les jeunes, c’est un des agents de 

BPIE (15), mais on peut retrouver des méningoencéphalites, des arthrites ou encore des 

avortements (chez l’adulte).  

 

 

b.3. Pathogénie 

Les bactéries colonisent la muqueuse intestinale, pénètrent dans les cellules épithéliales 

et migrent vers la sous-muqueuse dans des vacuoles. Ceci provoque une forte réaction 

inflammatoire responsable de lésions nécrofibrinohémorragiques de l’iléon et du colon.  

Il y a également sécrétion d’une entérotoxine qui induit une sécrétion de Na+, Cl-, eau et 

HCO3- dans la lumière de l’intestin, d’où l’apparition d’une diarrhée sécrétoire (28). 
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C. Les diarrhées d’origine virale  

a.  Rotavirus et Coronavirus  

 

 Rotavirus Coronavirus 

Description de 

l’agent pathogène 

(25) 

Virus non enveloppé, de 

structure icosaédrique et à ARN 

bicaténaire 

Virus enveloppé à capside 

hélicoïdale et à ARN simple brin non 

segmenté 

Age des veaux 

infectés 
1-2 semaines (25) 

Transmission (6) Par voie orale 
Par voie orale principalement mais 

possible par voie respiratoire 

Résistance dans 

l’environnement 
Plusieurs semaines (6) 

3 jours dans les fèces et litières 

(29) 

Signes cliniques 
Diarrhée aqueuse brune à 

verdâtre 

Diarrhée jaune avec possible 

présence de mucus ou de sang dans les 

fèces. Atteinte généralement plus 

grave que lors d’une rotavirose, 

mortalité plus importante 

Pathogénie 

Ingestion du virus qui résiste au 

pH acide de la caillette ((25)) puis 

migration vers l’intestin. Infection 

des entérocytes et pénétration dans 

leur cytoplasme. Multiplication du 

virus puis libération des nouveaux 

virions dans la lumière intestinale 

par éclatement des cellules infectées 

(30). 

Même mécanisme que pour les 

rotavirus à l’exception de la libération 

des nouveaux virions qui se fait par 

bourgeonnement de la membrane 

cellulaire (30). 

Localisation des 

cellules infectées 

(25) 

Jéjunum et iléon Côlon et rectum 
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b. Autres virus 

Plus occasionnellement, d’autres virus sont susceptibles de provoquer des diarrhées 

néonatales chez le veau, par exemple le virus BVD (Bovine Viral Diarrhea).  

Chez le veau non infecté persistant immunotolérant (IPI), le virus BVD peut entraîner une 

diarrhée liquide souvent hémorragique associée à du ptyalisme, des ulcères buccaux, du 

larmoiement, des pétéchies nasales et oculaires, de l’anorexie et de l’abattement (31). 

De plus, un animal infecté par le virus BVD présente une leucopénie et donc une 

importante baisse de l’immunité. Sa présence favorise donc le développement des autres 

agents pathogènes. 

 

 

 

D. Les diarrhées d’origine parasitaire 

 

a. La cryptosporidiose  

a.1.  Description de l’agent pathogène et notions d’épidémiologie  

Cryptosporidium parvum est un protozoaire à très faible spécificité d’hôte ce qui en fait 

un potentiel agent zoonotique.  

Les animaux infestés excrètent des oocystes sporulés directement infestants dans le 

milieu extérieur où ils sont très résistants (6 mois à température ambiante et plus d’un an à 

4°C). Ils ne sont pas sensibles aux désinfectants usuels. 

La contamination est oro-fécale puis l’incubation dure 4 à 10 jours, les animaux touchés 

ont donc au moins 4 jours et souvent moins de 15 jours (32). Une immunité protectrice est 

mise en place à la suite de la première infection. 

C. parvum est retrouvé dans environ 40% des diarrhées néonatales chez les veaux en 

Europe et détecté seul dans 50% des cas (32). 
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a.2. Signes cliniques 

On observe une diarrhée profuse de consistance irrégulière avec possible présence de lait 

non digéré, de filets de sang, de mucus ou de bile (6).  

On retrouve également des cas de cachexie suite à une diarrhée chronique qui ne répond 

pas aux traitements anti-diarrhéiques (33).  

Les symptômes sont plus graves quand C. parvum est associé à un rotavirus ou un 

coronavirus : la mortalité peut atteindre 10% dans ces cas-là (32).  

 

a.3. Pathogénie 

C. parvum est invaginé par la membrane cytoplasmique des entérocytes et provoque une 

atrophie bénigne à modérée des villosités. L’absorption est donc limitée ce qui conduit à une 

diarrhée par malabsorption-maldigestion (6).  

 

 

b.  La coccidiose 

 

b.1. Description de l’agent pathogène et notions d’épidémiologie 

Les coccidies sont des protozoaires. Il en existe une vingtaine d’espèces mais Eimeria 

bovis et Eimeria zuernii sont les plus fréquemment rencontrées chez les bovins, dont elles sont 

spécifiques. 

Les animaux infectés émettent dans leurs fèces des oocystes non sporulés qui sporulent 

dans l’environnement et deviennent pathogènes. Les oocystes sporulés sont résistants grâce 

à leur double paroi et peuvent survivre plusieurs années dans l’environnement (6).  

La transmission est oro-fécale.  La période pré patente est de 14 à 21j, on observe donc 

des coccidioses sur des veaux à partir de 2-3 semaines d’âge, ce ne sont pas à proprement 

parler des gastro-entérites néonatales mais plutôt du jeune veau.  

L’infection par les coccidies induit une immunité protectrice, spécifique de l’espèce 

d’Eimeria (34). 
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b.2. Signes cliniques  

L’humidité et la chaleur favorisent la sporulation des oocystes, d’où l’apparition de signes 

cliniques par temps chaud et humide. 

Beaucoup d’infections sont asymptomatiques. Dans les autres cas, le veau présente une 

diarrhée profuse et hémorragique voire nécrotique, du ténesme, une perte de poids, un retard 

de croissance et des poils hirsutes. L’évolution peut être mortelle après quelques jours.  

Il existe une forme nerveuse de létalité beaucoup plus élevée (34). 

 

 

b.3. Pathogénie 

L’infection entraîne la destruction des cellules de l’intestin grêle distal, du caecum et du 

colon par pénétration du parasite dans les entérocytes (7) 

 

 

 

c. La giardiose 

Moins fréquent et moins pathogène, Giardia duodenalis (protozoaire flagellé) est souvent 

retrouvé en association avec d’autres agents pathogènes. 

On observe des veaux (souvent âgés d’au moins un mois) en mauvais état général, 

amaigris, avec une diarrhée chronique mucoïde (6). 
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III. Conséquences systémiques de la diarrhée  

Les diarrhées ont trois conséquences systémiques qui sont souvent les causes majeures 

de mortalité (ce n’est pas la diarrhée en elle-même qui entraîne la mort) : la déshydratation, 

l’acidose métabolique et l’hypoglycémie. Les traitements mis en place auront pour but de 

remédier à ces déséquilibres.  

 

 

A. La déshydratation  

La déshydratation est une perte d’eau et d’électrolytes d’intensité variable qui peut aller 

jusqu’au choc hypovolémique si aucun traitement n’est mis en place. Plusieurs signes 

permettent d’estimer le degré de déshydratation du veau.  

 

Connaitre l’intensité de la déshydratation permet de mieux choisir le réhydratant à 

utiliser ainsi que la quantité à administrer.  

 

 

Tableau 1 : Intensité de la déshydratation d’après les signes cliniques (35) 
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B. L’acidose métabolique  

L’acidose apparait lorsque la déshydratation dépasse un certain seuil (5 à 10%). Les 

facteurs responsables de cette acidose sont :  

 

- Les pertes intestinales en bicarbonates sanguins  
 

- La surproduction d’acide L-lactique à cause de l’hypoxie des tissus périphériques (due à la 

déshydratation) : ils ont recours à une glycolyse lactique importante.  
 

- La baisse de la diurèse à cause de l’hypoperfusion rénale entraîne une diminution de 

l’excrétion rénale des protons (aggrave l’acidose). 
 

- La production excessive de certains acides organiques comme l’acide D-lactique par une flore 

intestinale anormale. Cet acide s’accumule plus facilement que l’acide L-lactique car son 

métabolisme et son élimination sont lentes. 

 

- La baisse des capacités métaboliques du foie par manque de perfusion qui transforme moins 

de lactate en glucose. 

 

- La moindre perfusion des poumons peut entraîner une dépression respiratoire. Le mécanisme 

de compensation de l’acidose est donc altéré.  

 

 

 

C. L’hypoglycémie 

Un bilan énergétique négatif peut apparaître chez les veaux diarrhéiques suite à la 

diminution de la prise d’aliment, de la digestion ou de l'absorption des nutriments. 

L'augmentation de la demande énergétique, à cause du froid ou d’une hyperthermie peut 

aggraver ces problèmes. Un veau en diarrhée grave peut avoir une glycémie autour de 0,5 g/L 

(valeurs usuelles 0,8 à 1 g/L) (36). 
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IV. Bases du traitement conventionnel 

A. Nursing  

Il est essentiel en premier lieu d’isoler le veau malade pour éviter la contamination des 

autres animaux. 

Ensuite, le nursing, qui se définit comme l’ensemble des soins d’hygiène et de confort 

prodigués par l’éleveur, permet d’augmenter grandement les chances de réussite du 

traitement.  

Mettre le veau dans une case propre, surtout s’il reste couché, permet d’éviter que son 

nombril soit au contact d’une litière souillée et donc diminuer le risque d’omphalite. De plus, 

une litière sèche améliore le confort thermique. 

Il est essentiel de placer le veau dans une zone de neutralité thermique (températures 

pour laquelle les dépenses énergétiques liées à la thermorégulation sont minimales). En cas 

d’hypothermie sévère ou de températures extérieures trop faible, il est possible d’utiliser une 

lampe chauffante infra-rouge, une couverture ou simplement de la paille pour recouvrir le 

veau. 

Il a longtemps été recommandé de réaliser une diète lactée pendant au moins 24h en cas 

de diarrhée. Ceci est depuis remis en cause car le lait est une source d’énergie nécessaire au 

veau pour son rétablissement.  

Deux études ont montré que le maintien de l’alimentation lactée n’avait pas d’effet 

négatif sur la diarrhée et ne retardait pas la guérison. Ces études montrent aussi que les veaux 

recevant du lait continuaient leur croissance et évitaient de perdre du poids, en comparaison 

aux veaux en diète lactée recevant uniquement une solution d’électrolytes (37) (38).   

 

 

 

B. Réhydratation 

 

La réhydratation du veau est possible par voie orale ou par voie intraveineuse. C’est la 

base du traitement des diarrhées. Elle permet de compenser les pertes hydroélectrolytiques, 

de corriger l’acidose et l’hypoglycémie et d’apporter au veau de l’énergie.   
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a.  Réhydratation par voie orale 

Si le réflexe de succion est conservé, une réhydratation orale peut être suffisante mais 

est contre indiquée en cas d’iléus paralytique ou de pertes aigües de fluides (39). Si le réflexe 

de succion est faible, il est possible de sonder le veau.  

 

Les réhydratants oraux ont pour but d’apporter de l’eau et de l’énergie rapidement 

métabolisable. Ils contiennent :  

- Des sucres qui stimulent l’absorption de sodium et d’eau et assurent un apport 

énergétique 

- Des électrolytes pour compenser les pertes minérales 

- Des substances alcalinisantes pour leur effet « tampon » contre l’acidose.  

 

 

 

b. Réhydratation par voie parentérale  

 

La fluidothérapie constitue souvent un traitement d’urgence et est indiquée si (40):  

- La déshydratation est supérieure à 8% 

- Le veau est abattu, sans réflexe de succion, incapable de tenir debout 

- Le veau et anorexique depuis plus de 24h 

- Le veau présente une hypothermie inférieure à 38°C 

 

Elle aura pour but de (40): 

- Compenser rapidement la déshydratation, restaurer la volémie 

- Corriger l’acidose métabolique 

- Rétablir les équilibres électrolytiques 

- Corriger ou prévenir l’hypoglycémie 

- Aider à l’élimination des toxines bactériennes et du D-lactate. 
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• Choix du soluté  

Il existe deux types de solutions utilisées pour la réhydratation parentérale : des solutions 

cristalloïdes ou colloïdes. En pratique pour les diarrhées néonatales, ce sont des solutions 

cristalloïdes qui sont utilisées : elles contiennent des électrolytes (principalement Na+ et Cl- ) 

et des composés organiques comme le dextrose ou le lactate. Il est important de réchauffer 

le liquide perfusé avant de l’injecter au veau pour éviter une dépense d’énergie inutile de la 

part d’un veau déjà très affaibli. 

 

• Calcul de la quantité à administrer 

La quantité de liquide à administrer peut-être calculée à partir du pourcentage de 

déshydratation et du poids du veau. Il peut être estimé ou mesuré à l’aide d’un ruban 

barymétrique.  

Quantité minimale à administrer = % de déshydratation X poids vif (kg).  

 

 

 

C. Utilisation d’antibiotiques  

 

L’utilisation d’antibiotiques s’avère souvent nécessaire pour lutter contre les diarrhées 

d’origine infectieuse. 80% des antibiogrammes réalisés chez de jeunes bovins en 2020 

l’étaient pour des maladies digestives, parmi lesquelles 85% étaient dues à E. coli et 2% à 

Salmonella spp (41).  

De plus, quelle  que soit l’origine de la diarrhée, les veaux présenteraient une prolifération 

de colibacilles dans l’intestin grêle, et 30% des veaux dont l’état général est atteint seraient 

en bactériémie (42). L’utilisation d’un antibiotique visant E. coli est nécessaire dans ce cas.  

 

L’utilisation d’antibiotiques doit cependant être limitée et réfléchie en lien avec 

l’évolution des résistances.  

 

 



 

40 

 

c. Etat des lieux des résistances aux 

antibiotiques pour E.coli  

Les souches d’E. coli d’origine digestive supportent l’essentiel de la résistance : en 2020, 

18% des isolats d’E.coli isolés en maladies digestives sont MDR (multirésistance aux 

antibiotiques = résistance acquise à au moins trois antibiotiques parmi les suivants : ceftiofur, 

gentamicine, tétracycline, triméthoprime-sulfamide, enrofloxacine (ou marbofloxacine)), 

contre 3% pour les souches isolées de mammites. 

60% des souches d’E.coli sont résistantes à l’amoxicilline et aux aminosides (hors 

gentamycine) (41). 

 

 

d. Etat des lieux des résistances aux 

antibiotiques pour Salmonella Typhimurium  

Selon le rapport Resapath 2019, S. Typhimurium présente majoritairement un profil de 

pentarésistance : c’est-à-dire une résistance à : amoxicilline-ampicilline, chloramphénicol-

florfénicol, streptomycine-spectinomycine, sulfamides, tétracycline, associée ou non à des 

résistances aux aminosides.  

Ce phénotype représente de très loin la majorité des souches résistantes de salmonelles 

bovines. 

Salmonella Typhimurium reste, par ailleurs, très sensible aux fluoroquinolones  (43). 

 

 

Au vu des données du Resapath, il semble difficile en pratique de mettre en place une 

antibiothérapie probabiliste pour une diarrhée bactérienne. La réalisation d’un 

antibiogramme semble nécessaire pour choisir un antibiotique adapté à la sensibilité de la 

bactérie en cause. C’est cependant peu réalisé en pratique car il est nécessaire d’agir 

rapidement face à un veau en diarrhée. L’antibiogramme sera à faire lors d’un échec de 

traitement ou d’une épidémie dans l’élevage.  
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D. Utilisation d’antiparasitaires  

 

a. Molécules actives contre la coccidiose  

La gestion d’une épidémie de coccidiose passe par des mesures d’hygiène strictes, 

associées à l’utilisation d’un anticoccidien : le diclazuril ou le toltrazuril. Ils sont utilisés en 

prévention des signes clinique de la coccidiose et entraînent une diminution de l’excrétion des 

coccidies.  

 

 

b. Molécules actives contre la cryptosporidiose 

Il n’existe actuellement aucun antiparasitaire curatif efficace contre C. parvum.   

De même que pour la coccidiose, la gestion d’une épidémie de cryptosporidiose passe 

par des mesures d’hygiène strictes, associées, ou non, à l’utilisation préventive 

d’halofuginone ou de paromomycine.   

 

L’halofuginone est un antiprotozoaire qui présente une activité cryptosporidiostatique, 

et induit donc une diminution du nombre d’oocystes excrétés. Il peut être utilisé pour atténuer 

les symptômes chez le veau déjà en diarrhée à C. parvum mais n’est pas réellement curatif. Il 

est surtout utilisé à titre préventif chez les veaux issus d’élevage ayant un historique de 

cryptosporidiose, ou chez les veaux en contact avec un congénère en diarrhée à C.parvum 

(35). 

 

La paromomycine est un antibiotique de la famille des aminosides. Elle est indiquée pour 

les diarrhées à E.coli du veau. Elle est peu efficace en curatif. Elle peut être utilisée hors AMM 

en prévention de la cryptosporidiose, selon le principe de la cascade, à la dose de 100mg/kg 

(dose AMM : 25-50mg/kg). Cependant, les résistances aux aminosides étant déjà très 

importantes chez E.coli, l’ANSES recommande de n’utiliser la paromomycine qu’en cas d’échec 

de l’halofuginone (35).  
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E. Thérapeutiques complémentaires   

 

a. Pansements et topiques gastro-intestinaux 

Un pansement intestinal peut être donné afin de diminuer l’absorption des toxines, 

limiter les pertes hydriques, ralentir le transit et protéger la muqueuse pour favoriser la 

cicatrisation : charbon végétal actif (adsorbant), salicylate d’aluminium (couvre et protège la 

muqueuse), kaolin (adsorbant et antiacide), argiles : smectite, bentonite, montmorillonite 

(protecteur mécanique des muqueuses et antidiarrhéique), pectine et 

gélatine (ralentissement du transit et rétention d’eau).  

On retrouve ces substances souvent en association dans les spécialités commerciales.  

 

b.  Anti-inflammatoires  

Un anti-inflammatoire non stéroïdien peut s’avérer utile pour lutter contre la fièvre et les 

douleurs intestinales (il existe aussi des molécules uniquement antispasmodiques : 

métamizole, scopolamine). 

 

On utilise principalement le meloxicam qui présente des propriétés anti-inflammatoires, 

antalgiques et antipyrétiques.  Deux études ont testé l’effet de l’ajout de meloxicam à un plan 

thérapeutique classique. L’une a mise en évidence une amélioration notamment de la 

température rectale, du comportement, des signes de douleur et de la consistance des selles 

(44), l’autre a montré que la consommation de lait augmentait (et donc le GMQ) (45).  

 

Les AINS chez le veau de moins d’une semaine peuvent avoir une action néphrotoxique, 

il est donc recommandé d’utiliser des demi-doses et d’en réaliser l’injection après la 

fluidothérapie.  

 

L’utilisation d’AIS est également possible pour son effet orexigène et stimulant de la 

néoglucogénèse hépatique.  
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PARTIE 2 : Les bronchopneumonies 

infectieuses enzootiques (BPIE)  

 

 

I. Facteurs de risque non infectieux des BPIE 

 

Les BPIE sont au sens strict des infections pulmonaires qui impliquent nécessairement 

des agents pathogènes viraux ou bactériens. Cependant, beaucoup de facteurs non infectieux 

liés aux animaux ou à l’environnement augmentent leur incidence :  

• L’ambiance du bâtiment :  

- La présence d’ammoniac gazeux à trop forte concentration provoque une 

inflammation locale du tractus respiratoire (augmentation de l’activité des 

macrophages et du nombre de polynucléaires neutrophiles dans les lavages 

bronchoalvéolaires) et une irritation des muqueuses oculaires (46).  

- Les poussières et particules fines entraînent des gênes respiratoires par action 

mécanique mais elles peuvent également véhiculer des agents pathogènes. En 

fonction de leur taille, elles peuvent atteindre les alvéoles pulmonaires (<2 µm). 

Le système phagocytaire est surchargé et l’appareil muco-ciliaire diminue son 

activité (47). 

 

• La météo : La vitesse de clairance du mucus dans le tractus respiratoire supérieur 

diminue avec la température de l’air inspiré. C’est l’une des principale défense mécanique du 

poumon qui est altérée, entraînant une augmentation du dépôt de pathogènes sur la 

muqueuse (48).  

 

• Le transfert passif d’immunité : Un défaut de transfert colostral sera responsable 

d’une plus forte réceptivité du veau (cf page 23) 
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• Le stress : Les bovins sont très sensibles aux situations qui nécessitent une adaptation 
rapide du débit respiratoire, et ce pour des raisons anatomiques car leurs poumons sont 
petits par rapport à leur masse corporelle, ce qui entraîne un déficit de ventilation-perfusion 
en cas de stress. Les situations de stress sont nombreuses dans les premiers mois de vie du 
veau : castration, écornage, bouclage, sevrage, mise en lots, transports… L’état de stress 
induit un pic de cortisol plasmatique qui entraîne un dérèglement de l’immunité et une 
sensibilité accrue aux infections (49).  

 

• Les agents pathogènes responsables des BPIE sont globalement peu résistants dans 

l’environnement contrairement aux agents responsables des GENN. La gestion de la 

ventilation est indispensable puisque des conditions d’hygrométrie et de température trop 

élevées allongent la survie des pathogènes dans l’environnement. Il faut trouver un équilibre 

dans le renouvellement de l’air : assez pour diminuer la concentration en NH3 et CO2, sans 

créer de courants d’air et d’aérosols de poussières qui pourraient aéroporter des pathogènes, 

tout en conservant une température adaptée à l’âge des veaux.  

 

• Les bovins peuvent être porteurs sains de nombreux pathogènes impliqués dans les 

BPIE. La présence seule du pathogène ne provoquera pas la maladie, il faut une situation de 

déséquilibre avec la flore commensale. Il a été montré qu’une grande diversité bactérienne 

des flores commensales nasales et trachéales permettait une meilleure résistance à la 

colonisation par des agents pathogènes (50).  

 

• Les productions intensives sont à l’origine d’une densité de population trop élevée 

dans les bâtiments, à l’origine d’une pression microbienne élevée. Le mélange des classes 

d’âge lors de la mise en lots favorise la transmission d’agents pathogènes aux animaux plus 

jeunes. 

 

• Le matériel d’élevage non désinfecté est une source de transmission des agents 

pathogènes : matériel de drenchage, biberons, seaux… Les tétines des DAL (distributeurs 

automatiques de lait), très utilisés en élevages de veaux de boucherie, sont une source de 

transmission facile.  
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II. Les agents pathogènes impliqués  

 

A. Les agents pathogènes viraux 

 

a. Le VRSB ou BRSV (Bovine Respiratory Syncitial 

Virus) 

a.1 - Description de l’agent pathogène et notions d’épidémiologie 

Le virus respiratoire syncitial bovin est un virus de la famille des paramyxovirus. C’est un 

virus à ARN monocaténaire non segmenté, enveloppé. Le VRS se retrouve aussi dans l’espèce 

humaine (VRSH) et ovine (VRSO). Des infections croisées entre ovins et bovins ont été 

observées mais le VRSB n’est pas un agent zoonotique (51).  

Il est très peu résistant dans le milieu extérieur, sensible aux désinfectants usuels, à la 

chaleur (56°C 10min) et au pH acide. Il est très labile dans les échantillons de tissus. 

La transmission se fait par contact direct de mufle à mufle (matière virulente = sécrétions 

respiratoires) avec un individu infecté ou porteur sain, ou par aérosol sur de très courtes 

distances. La diffusion du virus au sein d’un lot est donc très rapide. L’introduction du virus 

dans l’élevage se fait par l’achat d’animaux, ou par des vecteurs humains (mains souillées, 

pince mouchette…) (51).   

L’incubation dure de 2 à 5 jours. Les infections ont surtout lieu en automne et hiver 

lorsque les animaux sont en bâtiment. La morbidité peut atteindre 80% et la mortalité 20% 

dans les troupeaux laitiers (52). La séroprévalence chez les animaux adultes de plus de 3 ans 

peut atteindre 100%. Elle dépend très fortement de la densité d’élevages bovins dans une 

région (51). 

Le VRS est l’agent pathogène le plus fréquent responsable de troubles respiratoires sur 

les veaux âgés de 15 jours à 4 mois (mis en évidence seul ou associé dans un tiers des cas) 

(51). 90% des primo-infections surviennent dans le jeune âge même si des génisses et des 

adultes peuvent parfois être atteints (ne pas l’exclure dans le diagnostic différentiel).  

 



 

46 

 

a.2 - Signes cliniques (51,53) 

L’infection est limitée à l’appareil respiratoire, sans aucune dissémination dans 

l’organisme. Elle peut apparaitre sous 2 formes principales : bénigne ou suraiguë. 

Forme bénigne : L’animal présente une forte hyperthermie (40-42 °C) et des symptômes 

respiratoires minimes à modérés caractérisés par un jetage séreux discret, une toux sèche 

persistante pendant 2 à 3 jours, une augmentation modérée de la fréquence respiratoire. Les 

signes cliniques sont plus ou moins intenses au sein d’un même lot. Les animaux guérissent 

en 5 à 7 jours en l’absence de surinfections qui compliqueraient le tableau clinique.  

Forme suraiguë : Elle peut apparaitre directement ou après un épisode bénin.  

Les signes cliniques sont ceux d’une détresse respiratoire associés à une hyperthermie 

marquée (40-42°C). L’animal présente une tête et un cou tendu, des naseaux dilatés à 

l’inspiration, une respiration bouche ouverte, une polypnée intense, une dyspnée surtout 

expiratoire, un ptyalisme avec salive spumeuse, des muqueuses cyanosées. A l’auscultation 

pulmonaire on entend des râles sifflants, des crépitements et des craquements, surtout au 

niveau des lobes caudaux. La présence d’un emphysème sous cutané est possible. 

L’issue de cette forme suraiguë est souvent fatale en quelques heures ou jours.  

 

a.3 – Pathogénie (51) 

Le VRSB a une action sur les cellules ciliées du tractus respiratoire (nasales, trachéales, 

bronchiques et alvéolaires) et les pneumocytes de type I : la barrière alvéolo-capillaire n’est 

plus perméable. Il y a accumulation de débris nécrotiques, de cellules géantes syncitiales, de 

leucocytes, de neutrophiles, d’éosinophiles... Cela cause une obstruction et une atélectasie 

des alvéoles qui finit par engendrer une distension alvéolaire : on a une bronchopneumonie 

obstructive avec emphysème. Les particules virales infectent également les macrophages 

alvéolaires. 

En cas de forme bénigne, l’infection peut évoluer vers une guérison spontanée, mais le 

BRSV semble favoriser les surinfections bactériennes. On parle de pouvoir pathogène 

indirect :  perte du filtre muco-ciliaire par destruction des cellules épithéliales, mise en place 

d’un milieu propice à la prolifération bactérienne par accumulation de débris cellulaires et 

d’exsudats, modification de l’immunité locale par action dépressive sur les fonctions 

macrophagiques.  
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b. Bovine parainfluenza virus de type 3 = BPIV3  

Le BPIV3 est un virus du genre des Respirovirus, de la famille des paramyxoviridae. C’est 

un virus enveloppé à ARN négatif monocaténaire (54). 

La transmission se fait par voie oro-nasale. Une fois inhalé, le virus infecte de nombreuses 

cellules du système respiratoire : cellules trachéales, cellules ciliées bronchiques, cellules 

ciliées et non ciliées des bronchioles et pneumocytes I et II (55).  

Le B-PIV3 n’est pas un pathogène majeur, il est retrouvé principalement en association 

avec d’autres pathogènes. On retrouve donc des symptômes généraux et respiratoires peu 

spécifiques : forte hyperthermie, toux, jetage et abattement qui guérissent en quelques jours 

en l’absence de surinfections(54).  

Les animaux touchés sont principalement les jeunes, bien que les symptômes soient 

atténués chez les individus issus de mères séropositives et ayant eu un transfert d’immunité 

passive correct. Les adultes naïfs ou immunodéprimés peuvent aussi présenter des 

symptômes (54). 

  

 

 

c. Le virus de la rhinotrachéite infectieuse 

bovine : IBR  

 

c.1 - Description de l’agent pathogène et notions d’épidémiologie 

L’IBR est due à un virus de la famille des Herpesviridae et du genre Alphaherpesvirus : 

l’herpès virus bovin de type 1 : BoHV-1. Il en existe deux sous types : le sous type 1.1 est 

principalement impliqué dans les formes respiratoires alors que le sous type 1.2 est impliqué 

dans la forme génitale. Cette différenciation entre les sous types n’est pas aussi nette  et ce 

n’est pas tant la souche qui définira le type d’atteinte mais plutôt le lieu d’inoculation (56). 

C’est un virus à ADN bicaténaire enveloppé. Comme les autres Herpesvirus, il peut rester 

à l’état latent chez l’hôte. Ainsi, un animal infecté restera le plus souvent porteur latent et 

pourra, à la faveur d’un stress, redevenir excréteur suite à la réactivation du virus.  
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Le virus résiste mieux aux températures basses que hautes : très stable à - 65°C mais 

inactivé en un mois à +4°C, détruit en quelques secondes à +63°C, il peut survivre quelques 

heures sur du matériel de contention de type pince mouchette (57). Il est sensible aux UV et 

à la plupart des désinfectants utilisés communément (sauf permanganate et eau oxygénée). 

Il est résistant à la congélation, ce qui est problématique pour l’insémination artificielle (bien 

que les risques soient infimes car d’importants contrôles sont réalisés).  

Les matières virulentes sont les sécrétions nasales, le placenta, les avortons et le sperme. 

La transmission est essentiellement directe par contact, léchage ou aérosols pour la forme 

respiratoire. La forme génitale se transmets par insémination avec du sperme infecté ou 

contact sexuel lors de la monte naturelle, il faut donc faire attention au passage d’un taureau 

d’un élevage à un autre. L’incubation dure 2 à 5 jours mais l’excrétion commence dès 24h 

post-infection (56).  

Sa distribution est mondiale. En France, en 2020, 2,5% des élevages possédaient au moins 

un cas de séropositivité (contre 12% en 2006), mais la situation est très hétérogène en 

fonction des départements  (de 0 à 43%)(58). La maladie est souvent introduite dans un 

élevage avec l’achat d’un animal porteur latent ou infecté excréteur ou suite à un 

regroupement d’animaux (16). 

L’IBR est un danger sanitaire de 2ème catégorie (CDE depuis avril 2021, selon la nouvelle 

classification). C’est une maladie réglementée en France avec une prophylaxie collective 

obligatoire -grâce à laquelle les taux de prévalence ont diminué- et une démarche de 

qualification obligatoire : en 2020, 91,5% des troupeaux ont une qualification « indemne d’IBR 

»(58) . 

 

 
c.2 - Signes cliniques   

 

Actuellement en France, les manifestations cliniques graves de l’IBR sont assez rares, la 

plupart des animaux infectés sont porteurs sains. De ce fait, l’enjeu de l'IBR est 

essentiellement commercial. Les éleveurs veulent pouvoir bénéficier de garanties sanitaires 

afin d’éviter d’introduire la maladie dans leur troupeau via un animal porteur sain.   

Il existe différentes formes cliniques. Toutes ne concernent pas les veaux, elles ne seront 

donc pas détaillées ici.  
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La forme respiratoire est la forme clinique la plus fréquemment rencontrée. Elle sévit 

essentiellement en automne et en hiver lorsque les animaux sont en bâtiment et atteint les 

bovins de tous âges bien que les jeunes de moins de 2 semaines sans anticorps maternels 

présentent une sensibilité importante pour cette forme.  

On observe une hyperthermie importante (41-42°C), un abattement, de l’anorexie, une 

conjonctivite avec larmoiements importants, une rhinotrachéite aiguë avec jetage bilatéral 

séreux puis purulent (jetage « en chandelle »), des ulcérations et fausses membranes sur la 

muqueuse nasale (mufle sale et rouge d’où l’appellation « red nose disease » de l’IBR), une 

toux sèche et quinteuse, des ulcérations et des lésions hémorragiques de la trachée et du 

larynx (34).  

L’intensité des signes cliniques est variable en fonction de la virulence de la souche et on 

peut parfois observer une simple inflammation catarrhale des voies respiratoires supérieures 

qui guérit spontanément en 10 à 15 jours en l’absence de complications (59). 

 

La forme néonatale (dite généralisée) chez le veau de moins de 10 jours a une expression 

clinique moins spécifique mais reste rare. Le veau présente une atteinte des voies 

respiratoires et digestives avec une diarrhée catarrhale non hémorragique, de l’hyperthermie 

et du ptyalisme. L’évolution est très rapide et fatale (60). A l’autopsie, on retrouve des ulcères 

sur les muqueuses digestives et des lésions de nécrose miliaire du foie, de la rate, des reins, 

des glandes surrénales, du thymus, des plaques de Peyer et des testicules. 

 

Des cas d’encéphalites liés au BHV1 ont été recensés chez de jeunes animaux mais sont 

très rares. Ils sont la plupart du temps associés à des symptômes respiratoires ou systémiques. 

 

Les formes génitales avec des avortements entre le 4ème et le 7ème mois de gestation(16), 

des vulvovaginites pustuleuses chez la femelle, des balanoposthite chez le mâle, des 

potentielles métrites après césarienne ne touchent que les adultes et ne sont donc pas 

détaillées ici.  
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c.3 - Pathogénie 

Le virus pénètre dans l’organisme par voie respiratoire ou génitale et se réplique dans les 

cellules épithéliales jusqu’à la mort de la cellule hôte par nécrose : l’excrétion par le mucus 

nasal ou vaginal est alors très importante. 

La propagation du virus se fait ensuite :  

- Localement, de proche en proche. 

- Par voie sanguine, ce qui entraîne des localisations secondaires et en 

particulier l’infection généralisée fatale chez le veau séronégatif (61).  

- Par voie nerveuse car le virus remonte par voie axonale rétrograde jusqu’au 

ganglion (trigéminé dans la forme respiratoire, sacraux dans la forme 

génitale) où il entre en phase de  latence (62).  

 

 

 

d. Le virus de la BVD : bovine viral diarrhea  

 

d.1 - Description de l’agent pathogène et notions d’épidémiologie  

Le virus de la BVD est un virus de la famille des Flaviridae, du genre Pestivirus. Il est 

enveloppé et contient de l’ARN monocaténaire positif. 

Il est relativement fragile, il résiste moins de 10 jours dans les matières fécales et 

quelques minutes sur une pince mouchette ou une aiguille (63). Il résiste cependant à la 

congélation ce qui est intéressant pour l’envoi de prélèvements mais gênant pour les 

inséminations artificielles, d’où des contrôles rigoureux dans les centres de prélèvement. Il est 

sensible aux désinfectants usuels, aux UV et aux températures élevées (>56°) (63). 

La BVD est souvent une maladie d’achat, l’introduction d’un nouvel animal est un facteur 

de risque majeur.  
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La transmission est :  

- Horizontale directe : c’est le mode de contagion le plus fréquent via les 

matières biologiques contagieuses (sang, urine, fèces, jetage, salive, 

placenta, fœtus…), par voie respiratoire principalement, mais les 

muqueuses orales et génitales sont aussi des voies d’entrées du virus.  

- Horizontale indirecte : au vu de sa résistance de quelques minutes sur le 

matériel médical ou d’élevage, la transmission peut se faire par une aiguille 

intraveineuse réutilisée (prophylaxie…), une pince mouchette ou un gant de 

palpation transrectale ou vaginale (les femelles non IPI peuvent être 

porteuses de virus vivants dans l’appareil génital pendant 50 jours) (63). 

- Verticale : un passage transplacentaire du virus est possible chez une 

femelle infectée transitoire ou IPI (infecté permanent immunotolérant). Les 

veaux infectés in utero peuvent eux aussi devenir IPI (systématique si la 

mère est IPI) et excréteront en permanence le virus dans leurs sécrétions 

nasales, urine, fèces, lait, colostrum, fluides utérins, salive, semence (64).  

 

La spécificité d’hôte est relativement faible, et la transmission interspécifique est très 

fréquente (ovins, porcins et ongulés sauvages) (65). Les petits ruminants et les porcs peuvent 

être porteurs et excréteurs mais n’expriment pas cliniquement la maladie, ils sont uniquement 

une source de contamination. 

Le BVD a une répartition mondiale. En France, la première campagne nationale du plan 

d’éradication de la BVD a été réalisée en 2019-2020. 78% des cheptels français ont été 

dépistés et le taux de cheptels foyers au niveau national était de 4,3% (66).  

En Belgique, dans les troupeaux non vaccinés ayant subi des épisodes d’affections 

respiratoires, le virus de la BVD a été isolé dans 71,4% des cas (67).  

 

 

d.2 - Signes cliniques  

La primo-infection a le plus souvent lieu entre 6 et 24 mois. Avant, les veaux sont protégés 

par les anticorps maternels, après, ils sont généralement immunisés. 

Le terme diarrhée dans la dénomination du virus est historique : il a été isolé pour la 
première fois lors d’une gastro-entérite contagieuse sur des bovins. Les signes cliniques sont 
cependant très variés et la forme digestive n’est pas la plus fréquente.  



 

52 

 

L’infection transitoire est principalement subclinique (90% chez les adultes non 
gestants). Quand elle est clinique, on retrouve :  

• Des troubles digestifs : 
- Chez l’adulte : une diarrhée séreuse avec catarrhe oculo-nasal, chute de la 

production laitière, ulcères buccaux et interdigités. L’intensité est variable et la 
guérison est spontanée en quelques jours. La morbidité est élevée mais la 
mortalité est faible.  

- Chez le veau : symptômes similaires, la BVD étant un agent responsable de 
GENN. Les veaux sont particulièrement sensibles à partir de 4 mois d’âge quand 
la protection par les anticorps maternels diminue (7), et une mortalité peut être 
observée chez un veau plus jeune s’il n’a pas reçu de colostrum 

 

• Des troubles respiratoires : son rôle dans les BPIE est principalement lié à sa synergie 
avec les autres pathogènes et à l’immunodépression qu’il provoque, il n’est pas 
directement pathogène pour le système respiratoire. Les signes cliniques seront donc 
ceux entraînés par l’agent pathogène associé. Il a cependant été montré qu’il pouvait 
être à lui seul responsable de BPIE (68).  

 

• Un syndrome hémorragique mortel dû à des souches très pathogènes très rares en 
France.  

 

• Des troubles de la reproduction qui vont dépendre du stade de gestation au moment 
de l’infection : des anomalies du fonctionnement ovarien, du développement 
embryonnaire et fœtal, une mortalité de l’embryon et du fœtus, diverses 
malformations ainsi qu’une mortalité néonatales (veaux chétifs) (34). Chez le mâle, la 
qualité du sperme peut être détériorée.  

 

d.3 - Pathogénie  

 

Le virus de la BVD pénètre dans l’organisme par les cellules épithéliales des muqueuses 

nasales, buccales, conjonctivales ou génitales en fonction de voie de contamination. Il 

dissémine ensuite dans le sang et son pouvoir pathogène s’explique par son tropisme pour les 

cellules en multiplication :  

- Cellules épithéliales, notamment du tube digestif → Diarrhées. 

- Cellules mononuclées du sang : lymphocytes, monocytes... → leucopénie et 

altération fonctionnelle du système immunitaire → immunodépression.  

- Ovaires et testicules → qualité moindre du sperme et anomalies de 

fonctionnement ovarien.  

- Cellules fœtales → Malformations du fœtus ou avortements.  
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B.  Agents pathogènes bactériens  

a. Les pasteurellacae  

Les pasteurellacae sont des bactéries à Gram négatifs, aéro-anaérobies. Elles sont 

commensales des muqueuses respiratoires supérieures des mammifères, plus rarement des 

muqueuses génitales et digestives(69). Ce sont des pathogènes opportunistes qui prolifèrent 

à la faveur d’un stress ou d’une infection virale. 

Histophilus somni, Mannheimia haemolytica et Pasteurella multocida sont les 3 espèces 

de pasteurelles retrouvées lors d’infections respiratoires chez les bovins. Il est difficile de les 

différencier cliniquement et plusieurs d’entre elles sont souvent associées dans les 

prélèvements.  

Les symptômes respiratoires communs aux 3 pasteurelles sont assez généraux. On note 

un abattement, une hyperthermie (entre 40 et 41°C), de la polypnée, de la toux et du jetage 

(mucopurulent) qui apparait environ 72h après l’inoculation. Une anorexie est aussi possible. 

Tous ces symptômes pourront évoluer vers une détresse respiratoire marquée qui dans le pire 

des cas pourra aboutir à la mort (70). 

 

 

a.1 - Mannheimia haemolytica 

 

M. haemolytica est la bactérie la plus fréquemment identifiée dans les cas de BPIE chez 

les veaux en lot (71) et chez les animaux de moins de 2 mois dans une étude française sur les 

veaux d’élevage (72).  

M. haemolytica doit son pouvoir pathogène à ses nombreux facteurs de virulence qui lui 

permettent, notamment, l’adhésion et la colonisation du tractus respiratoire (adhésine, 

fimbria), la diminution de la viscosité du mucus ce qui limite l’efficacité de l’appareil muco-

ciliaire (neuraminidase), l’activité cytotoxique qui va entraîner des lésions vasculaires et 

pulmonaires par lyse cellulaire (leucotoxines)... 

Elle peut persister jusqu’à 15 jours dans une litière non stérilisée (73). 
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a.2 - Histophilus somni 

Histophilus somni est la 3ème bactérie la plus isolée lors de syndromes respiratoires, 

souvent associée à P. multocida(74), principalement chez les bovins à l’engraissement, mais 

on peut la retrouver chez des élevages naisseurs (75).  

Elle possède moins de facteurs de virulence que M. haemolytica mais elle peut former un 

biofilm qui favoriserait les formes chronique de BPIE (76). En effet, H. Somni peut être 

responsable de BPIE aigües et chroniques (77) mais aussi de septicémie, myocardite, 

méningoencéphalite thrombo-embolique, arthrite, avortement et troubles de la fertilité (75). 

Elle peut être retrouvée seule ou associée à d’autres pathogènes(78).  

Les signes cliniques non respiratoires liés à une infection à H. somni sont une apathie 

importante avec hyperthermie, associée ou non à des signes nerveux en hypo. Il est possible 

de retrouver une polyarthrite, un polysérosite ou une péricardite fibrineuse.  

 

 

a.3 - Pasteurella multocida  

 

P. multocida est moins fragile que les autres Pasteurelles et peut résister jusqu’à 19 jours 

dans du fumier et 113 jours dans le sol (73).  

Elle a été identifiée dans différentes espèces et peut être zoonotique (79).  

Le pouvoir pathogène de P. multocida est lié à sa capsule qui permet d’éviter la 

phagocytose et à ses fimbriae qui permettent l’adhésion aux cellules du tractus respiratoire. 

Les lésions sont principalement engendrées par le LPS qui a une activité endotoxique.  

Il est possible d’observer un passage vers la chronicité. 
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b. Mycoplasma bovis 

b.1 - Description de l’agent pathogène et notions d’épidémiologie 

Mycoplasma bovis est une bactérie du genre Mycoplasma, caractérisée par l’absence de 

paroi cellulaire, ce qui la rend insensibles aux antibiotiques de la famille des béta-lactamines 

(puisque leur mode d’action consiste à inhiber la synthèse du peptidoglycane, composant 

essentiel de la paroi bactérienne).  

Mycoplasma bovis est l’agent bactérien le plus souvent isolé lors de maladies 

respiratoires dans les élevages de veaux de boucherie en lot (80). Il peut être considéré 

comme un agent primaire responsable de BPIE, bien qu’il soit le plus souvent associé à 

d’autres agents pathogènes. Une étude de 2012 a montré que dans 56% des prélèvements où 

des pasteurelles étaient isolées, on retrouvait également des mycoplasmes (81). Une autre 

étude réalisée dans l’est de la France en 2007 a permis d’isoler M. bovis dans 9 lots de veaux 

sur les 10 étudiés, chez 79% des veaux sans signes cliniques respiratoires et 82% des veaux 

malades (80).  

M. bovis est capable de former un biofilm qui lui permet de persister dans 

l’environnement (résistance aux désinfectants, à la privation de nutriments…), dans l’hôte 

(résistance à l’action de la salive, aux changements de pH..) et pourrait expliquer le manque 

d’efficacité de certains traitements (résistance à l’action des antibiotiques) (82).  

L’excrétion de M. bovis commence 2 à 3 jours avant les premiers signes cliniques et 

continuerait plusieurs mois après. Les sources de contamination sont les sécrétions et 

excrétions respiratoires et le lait des animaux infectés mais aussi l’environnement puisque M. 

bovis y survit plusieurs jours. La transmission de M. bovis se fait par contact direct mufle à 

mufle ou par aérosols, par le matériel de traite, et par voie orale via le lait. La diffusion est 

rapide à partir d’un faible nombre d’animaux porteurs (80). 

M. bovis, et l'ensemble des mycoplasmes bovins et des petits ruminants font l’objet d’une 

surveillance particulière en France assurée par le réseau VIGIMYC (réseau d’épidémio- 

surveillance des mycoplasmes). 
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b.2 – Pathogénie et signes cliniques

On retrouve M. bovis dans des infections génitales, des avortements, des mammites et 

de kérato-conjonctivites chez l’adulte. Chez le veau, il est responsable d’affections 

respiratoires, de polyarthrites et d’otites (83).  

Mycoplasma bovis a un tropisme pour l’épithélium respiratoire et alvéolaire, et provoque 

une altération de l’appareil mucociliaire et une pneumonie interstitielle. La durée d’incubation 

est de 8 à 10 jours. L’atteinte respiratoire est peu spécifique. L’état général est dégradé avec 

une forte hyperthermie, une anorexie et un abattement. Des épisodes d’arthrite pourront 

suivre les épisodes de pneumonie car M. bovis est invasif.  

III. Bases du traitement conventionnel

En résumé, on peut diviser la phase clinique d’une BPIE en 2 : une phase virale précoce 

suivie d’une phase de complication bactérienne.  

La pluralité des agents viraux et l’absence de molécules antivirales en médecine rurale 

font que seule la prévention vaccinale permet de lutter efficacement contre les agents 

pathogènes viraux. Le traitement de l’animal atteint de BPIE se concentre donc sur l’utilisation 

d’antibiotiques pour empêcher ou traiter la surinfection bactérienne. Des traitements 

symptomatiques tels que des anti-inflammatoires s’avèrent parfois utiles.  
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A.  Choix d’un antibiotique  

Le choix d’un antibiotique se fait selon plusieurs critères :  

• Poser un diagnostic étiologique précis, il peut être nécessaire de :  

- Réaliser un examen complémentaire bactériologique. Si l’on suspecte 

M.bovis, il faut le préciser spécifiquement car sa culture demande un milieu 

très particulier.  

- Connaitre les antécédents d’affections respiratoires dans l’élevage si un 

diagnostic a déjà été posé. 

- S’aider des notions d’épidémiologie et des quelques symptômes 

spécifiques connus. 

- Prendre connaissance du programme sanitaire de l’élevage (vaccinations, 

métaphylaxie…). 

 

• Tenir compte des contraintes zootechniques de l’élevage, notamment pour le délai 

d’attente. 

 

• Choisir une molécule à bonne diffusion dans le tissu pulmonaire et les sécrétions 

bronchiques. 

 

• Tenir compte des résistances naturelles de M. bovis et s’informer régulièrement sur 

l’évolution des résistances acquises des autres agents. :  utiliser les données des 

réseaux de surveillance de l’antibiorésistance comme le Resapath (réseau 

d’épidémiosurveillance de l’antibiorésistance des bactéries pathogènes animales) ou 

le Vigimyc pour les mycoplasmes. 

 

 

B.  Choix d’un anti-inflammatoire 

Le traitement anti-inflammatoire est recommandé durant la phase aigüe pour lutter 

contre la fièvre, améliorer la respiration et réduire le risque de lésions pulmonaires qui 

seraient responsables à long terme de difficultés respiratoires chroniques.  

Il semble y avoir un consensus sur le fait que l’utilisation d’AIS longue action n’est pas 

recommandée pour le traitement des processus pulmonaires infectieux, dont font partie les 

BPIE. On utilisera donc de préférence un AINS bien que l’effet à court terme soit moins 

spectaculaire que celui d’un AIS.  
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Plusieurs études similaires ont testé les efficacités cliniques comparées de différents AINS 

utilisés en association avec un antimicrobien : elles ont montré une efficacité égale de la 

flunixine et du carprofène (85), du meloxicam (86) ainsi que du diclofénac de sodium (87).  

Dans une autre étude, les animaux traités à la flunixine présentaient moins de 

consolidations pulmonaires que ceux ayant reçu du carprofène ou du kétoprofène (88).  

De plus, une étude de 2016 menée en Allemagne sur des veaux de boucherie a montré 

que l’utilisation précoce de flunixine lors de la phase virale permettait de diminuer l’utilisation 

d’antibiotiques de 67%  (89). Une autre étude menée en 2020 en Grande Bretagne a conclu 

que les veaux recevant seulement de la flunixine étaient plus susceptibles d’avoir besoin d’un 

traitement supplémentaire pour contrôler la fièvre que les veaux ayant reçu un 

antibiotique(90).  

Il semblerait donc que l’utilisation seule d’un AINS ne suffise pas toujours à guérir 

cliniquement une BPIE, mais elle pourrait être une piste pour diminuer l’utilisation 

d’antibiotiques.  

 

 

C. Traitement adjuvant  

L’utilisation d’un bronchodilatateur peut s’avérer utile en cas de détresse respiratoire : 

une étude a testé l’effet de 2 bronchodilatateurs (ipratropium bromide et clenbuterol 

hydrochloride) sur des veaux en détresse respiratoire. Il a été noté une amélioration de la 

compliance pulmonaire et de la pression artérielle en oxygène dès une heure post-traitement 

(91).  

 

 



 

59 

 

PARTIE 3 : Les plantes d’intérêt dans 

le traitement des diarrhées et des 

affections respiratoires du veau 
Les publications en phytothérapie vétérinaire bovine étant quasiment absentes, il faut 

élargir la recherche bibliographique à d’autres espèces animales. De plus, l’immense diversité 
des ressources botaniques rend nécessaire de sélectionner un nombre de plantes limité. J’ai 
donc choisi de restreindre mes recherches à des plantes que je serai amenée à utiliser dans 
ma pratique vétérinaire rurale en France.  Je trouverai ces plantes soit fraîches, localement, 
soit sous forme d’extraits de plantes standardisés (EPS) auprès des centrales d’achat 
vétérinaire, soit dans des aliments complémentaires. 

Pour sélectionner les plantes sur lesquelles j’ai basé mon travail, j’ai recensé les marques 

vendant des produits phytothérapeutiques. J’ai décidé de me concentrer sur 3 marques que 

j’ai pu utiliser au cours de mes différents stages :  

- Savetis : gamme d’aliments complémentaires phytothérapeutique : VetoPhyt 

- Wamine : extraits fluides standardisés de plantes fraîches entrant dans la composition 

de préparations magistrales. 

- Comptoir des plantes : aliments complémentaires à base de plantes.  

Il existe d’autres entreprises qui, sans être spécialistes de la phytothérapie, 

commercialisent des produits contenants des extraits de plantes (Alliance pastorale…). Ces 

produits n’ont pas été inclus dans mon travail.  

Pour chacune des marques choisies, seuls les produits en lien avec les affections 

respiratoires et les diarrhées du jeune veau ont été inclus.  

Les éventuelles propriétés hépatoprotectrices et diurétiques des plantes étudiées seront 

mentionnées seulement puisqu’il est souvent considéré qu’un traitement 

phytothérapeutique efficace nécessite des organes de détoxification (foie et reins) sains. Deux 

des produits étudiés (Drainophyt (Savetis) et BO2TE (Comptoir des plantes)) ont été 

sélectionnés dans ce but. 

Les études s’intéressant aux composés isolés d’une plante ne seront citées que si jugées 

pertinentes, ou en l’absence d’études sur plante entière, la phytothérapie traditionnelle 

n’utilisant que le totum, c’est-à-dire la plante – ou partie de plante- dans son ensemble. 

Beaucoup de plantes sont utilisées en grande majorité sous forme d’huile essentielle, 

elles ne seront que citées.  
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En cas d’absence de données chez le veau, la recherche bibliographique a été élargie aux 

autres espèces quand les études chez les bovins sont inexistantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Méthode de sélection des publications présentées, source personnelle 
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I. Plantes d’intérêt pour les diarrhées du veau  

 

1) Alchémille (Alchemilla vulgaris)  

A ce jour, je n’ai trouvé aucune étude sur l’alchémille en lien avec cette thèse.  

 

 

 

2) Artichaut (Cynara scolymus) 

Les publications sur l’artichaut, bien que très nombreuses, ne sont pas adaptées au sujet 

traité dans cette thèse.  

 
3) Boldo (Peumus boldus) 

Aucune étude en lien avec cette thèse n’a été menée à ce jour pour le boldo. 

 

 

 

4) Bugrane (Ononidis spinosa L.) 

Extrêmement peu d’études, quel que soit le domaine, n’ont été menées sur Ononidis 

spinosa. Seul un effet antifongique d’un extrait méthanolique de bugrane a récemment été 

mis en évidence (92).   

 

 

5) Camomille allemande (Matricaria chamomilla) 

L’effet antidiarrhéique et antisécrétoire de la camomille allemande (Figure 2) a été 

montré chez des rats sur une diarrhée induite par l’ingestion d’huile de castor (93). Une autre 

étude similaire a montré la même chose chez des souris (94). Enfin, une troisième étude a 

confirmé ces propriétés, avec un effet supérieur au loperamide (95).  
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Une autre étude sur un extrait méthanolique de Matricaria chamomilla a montré une 

bonne activité antibactérienne sur S.aureus, in vitro. Celle-ci était moindre sur E.coli et nulle 

contre S.typhi (96). Une autre étude a confirmé cette activité antibactérienne sur S.aureus 

(97). 

 

La camomille allemande aurait donc des propriétés intéressantes pour traiter une 

diarrhée chez un jeune veau.  

 

Figure 2 : Illustration botanique de Matricaria chamomilla (98) 
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6) Caroube (Ceratonia siliqua L.) 

Je n’ai trouvé aucune étude sur les effets de la gousse de caroube (Erreur ! Source du r

envoi introuvable.) menée chez les ruminants. Cependant, une étude chez des enfants a mis 

en évidence une récupération suite à un épisode de diarrhée aigüe quasiment 2 fois plus 

rapide chez ceux ayant reçu une complémentation en poudre de gousse de caroube par 

rapport à ceux du groupe contrôle ayant reçu un placebo (99).  

 

La gousse de caroube semble posséder une bonne activité anti-diarrhéique qu’il pourrait 

être intéressant de tester chez le veau.  

 

Figure 3 : Illustration botanique de Ceratonia siliqua (100) 
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7) Cassis (Ribes nigrum) 

Je n’ai trouvé qu’une étude sur les propriétés hépato-protectrices et anti-inflammatoires 

du cassis (Figure 4), validées via un essai sur stéatose hépatique non alcoolique chez la souris. 

Dans cette étude cas/témoin, les rats du groupe cas étaient nourris avec un aliment contenant 

6% de poudre de cassis. Il a été mis en évidence un foie moins lourd, une atténuation des 

infiltrations de macrophage dans le foie, une diminution de la fibrose, et une diminution des 

marqueurs de stéatose hépatique non alcoolique (101).  

Figure 4: Illustration botanique de Ribes nigrum (102) 
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8) Chardon marie (Silybum marianum) 

Beaucoup d’études s’intéressent seulement aux composés isolés du chardon marie 

(Erreur ! Source du renvoi introuvable.). Le principal est la silymarine, testée dans de 

nombreux domaines en médecine humaine et chez d’autres espèces animales que les bovins.  

Une étude sur plante entière a mis en évidence que les altérations hépatiques liées à 

l’ingestion chronique d’éthanol chez des rats ont été considérablement améliorées (réduction 

de la stéatose hépatique, inhibition de l’inflammation hépatique) dans le groupe cas ayant 

reçu du chardon marie et/ou du kudzu (Pueraria lobata) (103).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 5 : Illustration botanique de Silybum marianum (104) 
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9) Châtaignier (Castanea sativa) 

Plusieurs études récentes se sont penchées sur l’action anti-diarrhéiques des tanins 

contenus dans le châtaignier (Figure 6). Ce ne sont donc pas à proprement parler des parties de 

châtaignier qui sont utilisées dans les études suivantes mais bien les tanins qui en sont extraits. 

Même si cette étude ne concerne pas une partie de plante entière, les résultats sont très 

prometteurs et le châtaignier est un arbre commun sur notre territoire.  

Une étude de 2018 s’est intéressée à la durée de l’épisode diarrhéique chez des veaux 

répartis en deux groupes : un groupe témoin recevant uniquement de l’Effydral (Comprimé 

effervescent réhydratant) et un groupe contrôle recevant l’Effydral ainsi que 10g d’extrait en 

poudre de châtaignier (105). L’administration de tanins au travers de la poudre de châtaignier 

semble avoir raccourci de 4 jours la durée de l’épisode diarrhéique (106). 

Les mêmes auteurs dans une autre étude (107) plus récente se sont concentrés sur l’effet 

préventif de l’apparition de diarrhées par l’administration de tanins de châtaignier chez des 

veaux entre 3 et 56 jours. L’âge en début de diarrhée ainsi que la durée de l’épisode de 

diarrhée ont été enregistrés. L’âge en début de diarrhée a été retardé de presque 4 jours chez 

les veaux ayant reçu des tanins de châtaigniers. 

Les résultats chez le veau montrés dans les 2 études citées précédemment ont été 

retrouvés dans un essai mené sur plus de 100 porcelets en 2018. Tous les porcelets recevaient 

un aliment de démarrage standard, pour certains supplémenté avec 1% d’extrait de 

châtaigner contenant 54% de tanins hydrolysables. La moitié des porcelets étaient ensuite 

infectés expérimentalement avec une suspension orale d’ETEC. Parmi les porcelets infectés, 

ceux recevant le régime supplémenté en tanins de châtaigner ont été moins nombreux à 

déclarer des symptômes. Ceux présentant une diarrhée ont eu des scores fécaux inférieurs et 

la durée de l’épisode diarrhéique a été diminué. Le GMQ ainsi que la quantité de nourriture 

ingéré n’ont pas varié (108). 

Une autre étude cas-témoins de 2020 assez similaire a montré les mêmes résultats sur 

les symptômes de la diarrhée, ainsi qu’une amélioration du GMQ et de la consommation 

d’aliment (109). 

Enfin, une dernière étude cas témoins encore plus récente, du même principe que les 2 

précédentes, a testé l’ajout d’une supplémentation en tanins de châtaignier (0,75%), de 

léonardite (minéraloïde, 0,25%) et de tributyrine (triglycérides, 0,20%). Non seulement 

l’incidence des diarrhées était diminuée dans le groupe cas, mais les analyses de flore 

microbienne intestinales montraient aussi une amélioration qualitative de cette flore (ratio 

lactobacille/coliforme et plus forte présence de bactéries du genre Prevotella et Fibrobacter) 

(110). 
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Les propriétés antidiarrhéiques des tanins de châtaignier semblent être très intéressantes 

en préventif ainsi qu’en curatif. Traditionnellement, les feuilles de châtaignier sont utilisées 

en infusion ou décoction contre les troubles digestifs. Il est donc envisageable d’étendre cette 

utilisation au veau pour se passer du processus d’extraction des tanins, d’autant que les 

feuilles de noyer (cf page 74), elles aussi riches en tanins, montrent de bons résultats chez le 

rat. 

 

Figure 6 : Illustration botanique de Castanea sativa (111) 
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10) Chêne pedonculé (Quercus robur) 

Aucune étude chez le veau ni le bovin adulte n’a été menée. Globalement, je n’ai trouvé 

que très peu d’études sur son usage médical, même en médecine humaine. 

 

 

11) Chiendent (Agropyron repens L.) 

Je n’ai trouvé aucune étude dans le domaine médical quelle que soit l’espèce cible.  

Le chiendent étant considéré comme une adventice, la très grande majorité des études 

s’intéressent plus à son éviction.  

 

 

 

12) Curcuma (Curcuma longa) 

Un article de mai 2022 a testé l’effet antibactérien du curcuma (Figure 7) sur des souches 

d’E.coli multi résistants isolées de 38 veaux en diarrhée à travers la détermination d’une CMI 

(concentration minimale inhibitrice). Les résultats indiquent que le curcuma est capable 

d’inhiber la multiplication d’E.coli in vitro (112). En effet, la poudre de rhizome de curcuma est 

très concentrée en curcumine, connue pour ses propriétés antibactériennes large spectre : 

elle détériore la membrane bactérienne des bactéries gram négative et positive comme cela 

a été confirmé par microscopie électronique dans une étude de 2015 (113). 

 

Chez les humains cette fois, 8 patients atteint d’une diarrhée associée au VIH ont reçu 

une dose quotidienne de curcumine pendant 41 semaines. Tous ont présenté une résolution 

rapide et complète de la diarrhée en un temps moyen de 13 jours. D’autres effets associés ont 

été observés : diminution des mouvements intestinaux, des ballonnements, des douleurs 

abdominales et prise de poids (114).  

 

Les propriétés antibactériennes et antidiarrhéiques du curcuma semblent en faire une 

plante intéressante à utiliser lors d’une diarrhée chez un jeune veau. 
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Figure 7 : Illustration botanique de Curcuma longa (115) 

 

 

 

13) Cyprès (Cupressus sempervirents) 

Une étude sur l’activité antivirale de C. sempervirents (Figure 8) sur deux virus humains a 

été menée. Elle ne sera pas détaillée ici puisqu’elle ne s’intéresse qu’à un seul composé extrait 

du cône de cyprès : une fraction de polymère de pro anthocyanidine. Cependant, les résultats 

montrent une réelle activité antivirale sur le VIH (virus de l'immunodéficience humaine) et le 

HTLV (virus T-lymphotrope humain) in vitro (116). 

 

Une autre étude a testé l’activité antivirale d’extraits de cyprès (différentes parties de la 

plante, différentes espèces de Cupressus) sur l’Herpès simplex virus de type 1 humain. Les 

résultats indiquent une bonne activité antivirale, meilleure pour Cupressus sempervirents par 

rapport aux autres espèces, et meilleure pour l’extrait de fruit que pour les autres parties de 

la plante (117) 
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Enfin, une étude s’est intéressée à quatre virus humains (coronavirus humain, virus 

influenza A-H1N1, virus parainfluenza de type 3 et rhinovirus) et trois virus bovins (herpès 

virus bovin de type 1, virus respiratoire syncytial bovin et rotavirus bovin). L’extrait a été mis 

au contact des virus, in vitro, à deux concentrations différentes. A 40 %, l’extrait n’a eu une 

activité virucide que sur 3 des 7 virus testés. A 80%, tous les virus testés, quel que soit leur 

type, nu ou enveloppé, ont été inactivés(118). 

 

Les diarrhées du veau pouvant être causées par un agent viral (coronavirus et rotavirus 

principalement), il est envisageable d’imaginer que l’extrait de cyprès puisse avoir un effet 

bénéfique dans leur traitement. 

 

 
Figure 8: Illustration botanique de Cupressus sempervirents (119) 
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14) Echinacée (Echinacea purpurea L.) 

Il a été montré que l’échinacée (Figure 9), associée à la quercétine (flavonoïde présent 

dans de nombreuses plantes), permettait d’augmenter le taux de neutrophiles et autres 

leucocytes chez des veaux en diarrhée, comparé au groupe témoin. Cela signe une stimulation 

du système immunitaire, bénéfique pour favoriser une guérison rapide des veaux (120).  

Une autre étude a montré un effet immunomodulateur de l’échinacée et du pélargonium 

chez les veaux. Soixante veaux ont été répartis en 5 groupes : 1 contrôle non vacciné, 1 groupe 

vacciné avec ½ dose, et 3 groupes non vaccinés avec ½ ou 1 dose pendant 5 jours, ou ½ dose 

pendant 10 jours.   Les taux sanguins d’interféron γ, de lactoferrine et les IgG totaux ont été 

mesurés à J0, J9 et J30 de l’essai. Des différences significatives entre les veaux traités et non 

traités ont été trouvées et la dose optimale semble être 250 mg Echinacea and 62.5 

mg Pelargonium pendant 5 jours pour stimuler le système immunitaire des veaux(121). 

 

L’échinacée semble montrer des effets immunostimulants, ce qui en fait une plante d’intérêt 

dans la prévention des affections du veau, ou en complément d’un traitement curatif.  

Enfin, son effet anti-inflammatoire semble intéressant tandis que l’action antibactérienne 

et antivirale est variable (cf page 88).  

 
Figure 9 : Illustration botanique d'Echinacea purpurea (122) 
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15) Epine vinette (Berberis vulgaris)  

Aucune étude à ce jour n’a mis en évidence de propriétés de l’épine vinette en lien avec 

le sujet de cette thèse d’exercice. 

 

16) Gentiane (Gentiana lutea) 

Une étude a montré l’action synergique des principaux constituants de la gentiane (Figure 

10). L’équipe a testé, in vitro, l’effet anti-microbien d’un extrait alcoolique de gentiane (fleurs 

et feuilles) ainsi que des 3 composés majoritaires individuellement (mangiférine, isogentisine 

et gentiopicrine). L'extrait de plante entière inhibe la croissance de 15 sur 16 des bactéries 

pathogènes testées (Gram + ; Gram - ; ainsi qu’une levure : Candida albican). Seule la bactéries 

gram positive Listeria monocytogenes y résiste. Aucun des composé de la gentiane testés 

individuellement ne présente un tel effet (123).  

Cette étude est une des rare à s’intéresser à la synergie entre les composés d’une plante. 

L’effet antibactérien obtenu est significatif et mérite qu’on y porte un intérêt.  

 

Figure 10 : Illustration botanique de Gentiana lutea (124) 
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17) Menthe poivrée (Mentha piperita) 
La très grande majorité des études s’intéresse aux effets de l’huile essentielle de menthe 

poivrée (Figure 11) : antispasmodique et antalgique abdominal (125). 

L’activité antibactérienne d’extraits de menthe poivrée a été testée : un extrait de feuilles 

et un extrait de tige. L’extrait de feuille a montré une activité inhibitrice beaucoup plus forte 

que l’extrait de tige sur E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, S. typhi, S. paratyphi A, S. 

paratyphi B, P. mirabilis, P. vulgaris, E. aerogenes, S. dysenteriae, Y. enterocolitica (126).  

 

L’activité antibactérienne de la feuille de menthe poivrée est non négligeable.  

 
Figure 11 : Illustration botanique de Mentha piperita (127) 
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18) Myrtille (Vaccinium myrtillus) 

La myrtille (Figure 12) aurait des propriétés antiprotozoaires (128) : dans cette étude il a 

été testé l’activité contre la giardiose d’un extrait de myrtille pressée, d’un extrait de myrtille 

riche en polyphenols et d’une boisson commerciale à la myrtille. Tous ont montré une activité 

contre la giardiose : réduction de la viabilité des trophozoïtes de Giardia duodenalis.  

Une autre étude a comparé l’effet antiviral des baies de 35 espèces du genre Vaccinium 

(dont la myrtille, le bleuet, la cranberry) aux baies du genre Ribes (mûres, cassis, groseilles). 

Ils ont noté un lien direct entre l’effet antiviral et le contenu total en polyphénols, qui serait 

donc possiblement le facteur clé de l’effet antiviral des baies (129). 

Figure 12 : Illustration botanique de Vaccinium myrtillus (130) 

 

 

19) Noyer (Juglans regia) 

Une seule étude jugée pertinente dans le contexte de cette thèse a été menée sur l’extrait 

de feuille de noyer (Figure 13). Ses effets anti-diarrhéiques et antalgiques ont été évalués chez 

des rats présentant une diarrhée induite par de l’huile de castor. Le groupe contrôle a reçu du 

lopéramide.  
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Les résultats montrent un retardement dose-dépendant du début de la diarrhée chez le 

groupe traité au noyer. Le nombre de fèces, leur poids et leur contenu en eau ainsi que la 

perte de poids et la douleur sont également diminués. Le lopéramide n’a pas montré d’effet 

antalgique (131).  

Tout comme les feuilles de châtaignier, les feuilles de noyer sont riches en tanins, ce sont 

eux qui lui confèrent ces propriétés anti-diarrhéiques prometteuses. 

 
Figure 13 : Illustration botanique de Juglans regia (132) 

 

20) Origan (Origanum vulgare) 

Beaucoup d’études se sont intéressées aux effets de l’huile essentielle d’origan (Figure 

14), mais les feuilles d’origan séchées réduites en poudre ont aussi été étudiées : il a été mis 

en évidence que l’administration par voie orale de feuilles d’origan séchées à des veaux 

atteints de diarrhée dues à E. coli agissait sur le score fécal (dépendant de la consistance) de 

manière similaire à la néomycine (133).  

Une autre étude de juillet 2022 sur 57 veaux femelle de race Prim Holstein a testé les 

effets de la supplémentation en poudre de feuilles d’origan ou en poudre de graines de fenouil 

sur la croissance, la santé et les métabolites sanguins. Les résultats sont les suivants : 

meilleure prise alimentaire (lait et aliment de démarrage), GMQ supérieur et durée des 

épisodes diarrhéiques diminuée, mais pas leur fréquence  (134). 
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Enfin, l’effet antibactérien de l’origan a également été montré sur différentes souches de 

Pseudomonas isolés de tractus digestif de lapins. Leur sensibilité à différents antibiotiques 

(azlocilline, carbénicilline, chloramphénicol, clindamycine, érythromycine, pipéracilline, 

tétracycline, ticarcilline/acide clavulanique) et à un extrait d’origan a été testée. Beaucoup de 

souches étaient résistantes à certains ou tous les antibiotiques mais étaient sensibles à 

l’extrait d’origan (95%) (135).  

Les feuilles d’origan présentent donc une activité anti-diarrhéique et antibactérienne 

intéressante à prendre en compte dans la mise en place d’un traitement chez le veau à 

diarrhée. 

Figure 14 : Illustration botanique d'Origanum vulgare (136) 

 

 

21) Orthosiphon (Orthosiphon aristatus/stamineus) 

L’effet diurétique de l’extrait d’orthosiphon a été prouvé dans plusieurs études chez le 

rat (137), (138), (139). Cela confirme en parti les propriétés mises en avant par Savetis et 

Comptoir des plantes. 

Autrement, je n’ai pas trouvé d’étude sur l’orthosiphon en lien avec cette thèse.  
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22) Petite centaurée (Centaurium erythraea) 

Une étude sur le rat a confirmé la propriété de stimulant pancréatique de la petite 

centaurée (Figure 15) : les résultats mettent en évidence que l’extrait de petite centaurée 

améliore les propriétés structurales et fonctionnelles des cellules béta du pancréas en 

corrigeant le mécanisme de régulation des antioxydants endogènes (140).    

Une autre étude a montré l’effet diurétique de la petite centaurée : des rats ayant reçu 

un extrait de petite centaurée pendant une semaine ont vu leur diurèse augmenter par 

rapport aux rats du groupe contrôle (141). 

Figure 15: Illustration botanique de Centaurium erythraea (142) 

 

23) Piloselle (Hieracium pilosella L.) 

Je n’ai pas trouvé d’étude sur un effet en lien direct avec la gestion de la diarrhée, quelle 
que soit l’espèce.  

Cependant son effet diurétique a été validé dans une étude cas/témoin chez le rat (137). 
Cela confirme en partie les propriétés mises en avant par Wamine. 
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24) Pissenlit (Taraxacum officinale) 

Une étude s’est penchée sur 24 patients avec une colite chronique non spécifique, traités 

avec un extrait de pissenlit (Figure 16). La douleur à la palpation du gros intestin a disparu chez 

presque 96% des patients dans les 15 jours et la défécation s’est normalisée chez ceux 

présentant un syndrome diarrhéique (143).  

L’effet diurétique du pissenlit a été investigué chez l’humain : un extrait hydro 

éthanolique de Taraxacum officinale a été donné à des volontaires sains. Chez tous les 

participants, la fréquence de miction et le volume urinaire ont été augmentés (144). Cet effet 

diurétique a aussi été montré chez des rats et souris, comparable à celui du furosémide (145). 

Figure 16 : Illustration botanique de Taraxacum (146) 

 

 

25) Vigne (Vitis vinifera L.) 

Chez la souris, l’extrait de feuille de vigne (Figure 17) a montré une activité anti-

inflammatoire dose-dépendante ainsi qu’une activité analgésique et antipyrétique (147). Chez 

le rat, c’est un effet spasmolytique qui a été prouvé : diminution des contractions du colon 

induites par un spasmogène (148). 
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Encore une fois, le peu d’études existantes met en évidence des propriétés intéressantes 
dans le cadre d’un traitement d’une diarrhée du jeune veau. 

 
Figure 17 : Illustration botanique de Vitis vinifera (149) 

 

 

26) Réglisse (Glycyrrhiza glabra L.) 

L’effet anti-diarrhéique de la réglisse (Figure 18) a été étudié et prouvé dans plusieurs 

études sur souris, rats et porcelets. Elle présenterait aussi une activité antimicrobienne et 

antivirale plus ou moins marquée en fonction de l’extrait.  

L’effet anti-diarrhéique d’un extrait hydroalcoolique de Glycyrrhiza glabra (partie de la 

plante non connue) a été testé chez des souris chez lesquelles une diarrhée a été induite avec 

de l’huile de castor. Le groupe contrôle reçoit du lopéramide. Les résultats montrent un transit 

intestinal significativement réduit, un début de diarrhée retardé et une diarrhée moins sévère 

dans le groupe ayant reçu l’extrait de réglisse (150).   

Une autre étude très similaire, chez le rat, a montré les mêmes résultats, avec en plus un 

poids de fèces diminué, un péristaltisme et des sécrétions inhibés (151). 
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Chez des porcelets n’ayant pas reçu de colostrum, une diarrhée à rotavirus porcin a été 

induite afin de tester l’effet antirotavirus de la réglisse (partie de la plante non connue). Dès 

le début de la diarrhée, les porcelets reçoivent, selon leur groupe, différentes concentrations 

d’extrait de réglisse (100-400mg/mL). A la dose maximale, les porcelets sont guéris de leur 

diarrhée, les lésions sur l’intestin grêle sont significativement améliorées, et l’excrétion de 

virus est diminuée (152) .  

L’activité antimicrobienne de 4 extraits de réglisse a été testée : extrait éthanolique et 

aqueux de feuilles et de racines. Les pathogènes utilisées sont : Bacillus subtilis, Enterococcus 

faecalis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia 

coli, et Candida albicans. Tous les extraits ont montré une activité antimicrobienne sur Bacillus 

subtilis, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, et Candida albicans. Les extraits n’ont 

cependant pas montré d’effet sur les bactéries Gram négative. L’extrait avec la meilleure 

activité est l’extrait éthanolique de feuilles (153). 

Enfin, lors d’une étude où 150 plantes ont été testées sur un rotavirus, l’extrait aqueux 

de racine de réglisse a montré un fort effet antiviral  (154). L’utilisation d’un extrait de réglisse 

pourrait donc s’avérer utile dans un traitement d’une diarrhée à rotavirus.  

 
Figure 18 : Illustration botanique de Glycyrrhiza glabra (155) 
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27) Romarin (Rosmarinus officinalis) 

L’huile essentielle de romarin (Figure 19) est beaucoup étudiée, mais les extraits 

éthanoliques des parties aériennes de la plante semblent aussi avoir des propriétés 

intéressantes :  

- Une activité spasmolytique concentration dépendante, investiguées sur iléum de 

cochon d’indes avec pour contrôle un myorelaxant (papaverine) (156).  

- Un effet diurétique : des rats ayant reçu un extrait de romarin pendant une semaine 

ont vu leur diurèse augmenter par rapport aux rats du groupe contrôle (141). 

Ces propriétés, bien qu’intéressantes, ne font pas du romarin une plante de choix pour le 

traitement des diarrhées du jeune veau. 

Figure 19 : Illustration botanique de Rosmarinus officinalis (157) 

 

 

28) Ronce (Rubus caesius/idaeus) 

Deux études en lien avec cette thèse ont été trouvées : une prouvant un effet 

spasmolytique et l’autre un effet diurétique :  

Des extraits de feuilles séchées de ronces (Figure 20) préparées dans différents solvants 

(, (n-hexane, acétate d’éthyle, chloroforme and méthanol) ont été testés in vitro pour leur 
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activité relaxante sur l’iléum. Ces différents solvants permettaient de mettre en évidence 

l’action des différents composés de la feuille de ronce : en fonction de la polarité du composé 

et donc de son affinité au solvant, la concentration en chaque composant n’est pas la même. 

Il en ressort qu’au moins deux composés de la feuille de ronce (non connus, seulement isolés 

par les différents solvants) montrent des propriétés myorelaxantes sur l’iléum de cochon 

d’inde in vitro (l’extrait au méthanol a montré la réponse la plus forte, alors que celui au 

chloroforme n’a montré aucune activité) (158). 

L’évaluation de l’activité diurétique d’un extrait de Rubus idaeus chez le rat avec un 

groupe contrôle recevant de l’hydrochlorothiazide montre une augmentation significative du 

volume urinaire comparé au groupe contrôle (159). 

Ces propriétés, bien qu’intéressantes, ne font pas de la ronce une plante de choix pour le 

traitement des diarrhées du jeune veau. 

Figure 20 : Illustration botanique de Rubus caesius (160) 
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29) Salicaire (Lythrum salicaria)

Je n’ai trouvé aucune étude sur la salicaire en lien direct avec cette thèse, seulement une 

démonstration de ses effets hépato-protecteurs (161). 

30) Thym (Thymus vulgaris)

L’huile essentielle de thym (Figure 21) a beaucoup été étudiée et ses composés isolés 

également.  

Cependant, il semblerait que son extrait alcoolique ait une activité hépato protectrice. 

Une équipe a travaillé sur des rats présentant une hépatotoxicité alcolo-induite. Chez ceux 

recevant un extrait alcoolique de thym, les principaux marqueurs sanguins (PAL, ALAT, ASAT, 

PT, albumine…) étaient significativement diminués, comparé au groupe contrôle, preuve 

d’une protection des hépatocytes (162). 

De plus, une autre étude a montré l’effet antispasmodique dose-dépendant d’un extrait 

hydroalcoolique de thym sur des iléons de cochons d’Inde (163). 

Les effets du thym mis en évidence dans ces études sont intéressants pour les gastro-

entérites des veaux, éventuellement en complément d’un traitement conventionnel. 

Figure 21 : Illustration botanique de Thymus vulgaris (164) 
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31) Tormentille (Potentilla erecta)  

Une étude sur un extrait de rhizome de tormentille (Figure 22) a montré un effet 

inhibiteur sur les bactéries gram positive (Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus) et certaines 

levures (Candida lipolytica, Hansenula anomala). Aucun effet sur les bactéries gram négatives 

(Escherichia coli, Salmonella Enteritidis), aux concentrations testées (165).  

Une autre étude cas/témoin en double aveugle sur 40 enfants de 3 mois à 7 ans, dont la 

moitié a reçu un extrait de rhizome de tormentille et l’autre moitié un placebo, a montré un 

effet anti-diarrhéique. La durée de l’épisode diarrhéique était diminuée, le taux de guérison à 

48h était très augmenté, et le quantité de fluides parentéraux nécessaire pour la 

réhydratation était plus faible (166).  

Les bactéries qui pourraient nous intéresser car responsables de diarrhées chez le veau 

sont celles sur lesquelles la tormentille n’a pas d’effet. Cependant, l’effet anti-diarrhéique est 

prometteur et probablement dû à la richesse en tanins de la tormentille (167).  

 

 
Figure 22 : Illustration botanique de Potentilla erecta (168) 
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II. Plantes d’intérêt dans le traitement des 

affections respiratoires du veau  

 
1) Ail (Allium sativum) 

Chez le cheval, une étude a montré que la supplémentation en ail (Figure 23) séché sur 

du long terme semblait réduire les symptômes trachéaux, l’accumulation d’exsudats 

trachéaux mais aussi le nombre de neutrophiles dans le mucus (169). 

Plusieurs études se sont concentrées sur l’activité antibactériennes d’un extrait de bulbe 

d’ail (170–174), notamment sur deux souches bactériennes résistantes à la streptomycine 

(E.coli et S.aureus) pour lesquelles l’inhibition par l’ail seul est significative (175). 

L’effet mucolytique de l’ail ainsi que son activité antibactérienne relativement forte en 

font une plante d’intérêt potentiel pour les affections respiratoires du veau.  

 
Figure 23 : Illustration botanique d'Allium sativum (176) 
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2) Ail des ours (Allium ursinum) 

L’ail des ours aurait une activité anti-inflammatoire (177), (178), (179).  

Son activité anti-microbienne serait cependant médiocre et très hétérogène en fonction 

des pathogènes (179). 

 

3) Anis étoilé (Illicium verum) 

Je n’ai trouvé aucune étude sur plante ou partie de plante entière à ce jour. 

 

4) Brocoli (Brassica oleracea var. italica) 

Aucune étude en lien avec les affections respiratoires n’a été trouvée à ce jour.  

 

5) Cannelle (Cinnamomum verum) 

Je n’ai trouvé aucune étude autre que sur l’huile essentielle de cannelle, à ce jour. 

 

6) Cassis (Ribes nigrum) 

En dehors de l’effet anti-inflammatoire et hépatoprotecteur du cassis (cf page 64), 
aucune étude en lien avec les affections respiratoires n’a été trouvée à ce jour.  

 
7) Clou de girofle (Syzygium aromaticum) 

Je n’ai trouvé aucune étude autre que sur l’huile essentielle de clou de girofle, à ce jour. 

 

 

8) Cyprès (Cupressus sempervirens) 

Son effet antiviral est prouvé à de nombreuses reprises (cf page 69). Les affections 

respiratoires pouvant être causées par un agent viral (BRSV, BPIV3, IBR principalement), il est 

raisonnable de supposer que l’extrait de cyprès puisse avoir un impact positif sur la guérison 

du veau atteint d’une infection respiratoire. 
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9) Droséra (Drosera rotundifolia) 

Le droséra (Figure 24) aurait une activité anti-inflammatoire : 2 extraits (aqueux et 

éthanolique) ainsi que les composés purs individuellement ont été testés dans différents 

essais in vitro. Ce sont les flavonoïdes (hyperoside, quercétine, isoquercitrine) qui 

possèderaient l’activité anti-inflammatoire (180).  

Concernant l’activité antimicrobienne de Drosera rotundifolia :  

- Test de l’activité antimicrobienne contre des bactéries gram positives (Bacillus 

thurigiensis, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes) et gram négatives 

(Yersinia enterocolitica, Salmonella enteritidis) par la technique de diffusion en 

gélose  : activité antibactérienne très différente d’une souche bactérienne à une 

autre, la meilleure étant contre Salmonella enteritidis (181).  
 

- Une étude très similaire à la précédente a montré une activité antibactérienne contre 

toutes les bactéries citées précédemment, plus Clostridium perfringens et Escherichia 

coli (182). 

 Enfin, le drosera semble stimuler les systèmes d’auto-réparation des cellules épithéliales 

bronchique in vitro. Elle agirait également sur un ensemble de gènes qui pourraient jouer un 

rôle dans la composition de différentes couches du mucus bronchique (183).  

 
Figure 24 : Illustration botanique de Drosera rotundifolia (184) 
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10) Echinacée (Echinacea purpurea L.) 

L’effet immunostimulant de l’échinacée (cf page 71) en fait une plante traditionnellement 

utilisée pour lutter contre les rhumes et les infections respiratoires légères. Au moins 4 études 

menées chez l’Homme ont essayé de prouver ces effets bénéfiques, en préventif ou curatif, 

en vain (185–189).  

Cependant, on trouve aussi plusieurs études mettant en avant une diminution de la 

fréquence des rhumes, de la sévérité des symptômes, de la durée de la maladie ainsi que du 

risque de développer la maladie (190–192). 

Malgré cette hétérogénéité des preuves, une autre équipe a tenté de montrer qu’un 

extrait d’échinacée (Echinaforce®) pouvait inactiver certaines bactéries à l’origines 

d’affections respiratoires, avoir un effet anti-inflammatoire et ainsi limiter les dégâts causés 

par ces bactéries sur les cellules épithéliales. Les bactéries testées et sensibles à l’action de 

l’extrait d’échinacée sont les suivantes : Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae et 

Legionella pneumophila. S. aureus et M. smegmatis sont moins sensibles, mais dans tous les 

cas l’effet anti-inflammatoire est présent. Ces résultats confortent donc l’utilisation 

d’échinacée en cas d’infection respiratoire bactérienne, chez l’Homme (193). Une autre étude 

récente chez l’enfant a conclu de manière similaire (194).  

L’Echinaforce a également montré une action anti-virale sur H9N2 avian infl uenza virus 

(195). 

Enfin, dans une étude sur un extrait des parties aériennes d’E. purpurea, il a été montré 

qu’il n’y avait pas d’effet antiviral direct mais que l’effet bénéfique sur une infection à 

influenza virus était une modification de la réponse immunitaire (196).  

Il est intéressant de noter également qu’in vitro, un extrait de racine, préparé de la même 

manière que dans l’étude précédente,  a montré une activité antivirale (197). Ces 2 études 

nous confortent dans l’idée que chaque partie de plante peut avoir des caractéristiques 

différentes. 

L’échinacée, par ses activités immunostimulantes, anti-inflammatoires, antibactériennes 

et antivirales, est une plante d’intérêt dans la prévention des maladies du veau, ou en 

complément d’un traitement curatif.  
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11) Eucalyptus (Eucalyptus globulus) 

Une seule étude a montré des effets intéressants : l’activité antibactérienne d’un extrait 

de feuilles d’eucalyptus (Figure 25) a été testée sur S. aureus, S. pyogenes, S. pneumoniae et 

H.influenza isolés de patients humains présentant des problèmes respiratoires. Les résultats 

montrent une inhibitions de la multiplication des bactéries in vitro (198). 

L’effet antibactérien de la feuille d’eucalyptus est notable et son utilisation chez un veau 

présentant une BPIE paraît intéressante, en complément, ou pas, de son huile essentielle pour 

laquelle il existe de nombreuses études, y compris dans le traitement des affections 

respiratoires du veau. 

Figure 25 : Illustration botanique d'Eucalyptus globulus (199) 

 

 

12) Origan (Origanum vulgare) 

L’effet antibactérien est intéressant y compris sur des bactéries résistantes à plusieurs 

antibiotiques (cf page 75).  
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13) Pensée sauvage (Viola tricolor L. et Viola arvensis Murra) 

Viola tricolor (Figure 26) semble avoir un effet positif sur l’asthme chez le rat, grâce à son 
activité anti-inflammatoire (200). Dans cette étude, trois dosages d’extrait de fleur ont été 
testés sur des rats asmathiques, et comparés à un traitement à la dexaméthasone. A haute 
dose (200mg/kg), Viola tricolor a significativement diminué les symptômes de l’asthme et à 
l’histologie l’infiltration de l’inflammation péri-bronchique. 

Des infusions, décoctions, extrait éthanoliques et composés isolés obtenus par extraction 
au Dichloromethane, acétate d’éthyle et méthanol ont été testés. Toutes les préparations ont 
montré une action antibactérienne mais c’est l’infusion, la décoction et l’extrait éthanolique 
qui ont montré la plus forte contre S. aureus, B. cereus, S. epidermidis, C. albicans, P. 
aeruginosa, E. faecalis, E. coli et K. pneumoniae (201).  

Le fait que les composés isolés aient moins d’action que les extraits complets suggère une 
interaction synergique des composants de Viola tricolor. 

L’action antibactérienne et anti-inflammatoire de la pensée sauvage en font une plante 

très intéressante à utiliser dans le traitement du veau à BPIE. 

 
Figure 26 : Illustration botanique de Viola tricolor (202) 
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14) Piloselle (Hieracium pilosella L.) 

De même que pour les diarrhées du jeune veau, je n’ai pas trouvé d’étude sur un effet en 

lien direct avec la gestion des affections respiratoires, quelle que soit l’espèce.  

 

 

 

15) Pin sylvestre (Pinus sylvestris L.) 

Je n’ai trouvé aucune étude en lien avec les affections respiratoires. 

 

 

 

16) Réglisse (Glycyrrhiza glabra L.) 

En dehors de l’effet anti-diarrhéique mis en évidence dans de nombreuses études ainsi 

qu’un effet antimicrobien et antiviral (cf page 79), je n’ai pas trouvé d’autres études en lien 

avec les affections respiratoires. 

 

 

 

17) Reine des prés (Filipendula/Spirea ulmaria L.) 

Une étude s’est penchée sur l’activité anti-inflammatoire d’extraits méthanoliques des 

parties aériennes et racinaires de F. ulmaria (Figure 27), in vitro et in vivo. In vitro, il a été mis 

en évidence que les extraits inhibaient les cyclooxygénases 1 et 2. In vivo, sur des rats, les 

extraits ont significativement diminué le score d’inflammation lors d’un « Hot plate test » et 

d’un « Carrageenan induced paw edema test ». L’extrait des parties aériennes était 2 fois plus 

efficace que l’extrait de racine (203).  

Une autre étude a également montré cet effet anti-inflammatoire chez le rat (204). 
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La reine des prés présente donc une activité anti-inflammatoire non négligeable qu’il 

pourra être bon d’utiliser chez un veau présentant une BPIE, notamment pour faire diminuer 

sa température. 

 

 
Figure 27 : Illustration botanique de Filipendula ulmaria (205) 
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18) Saule (Salix purpurea et Salix alba) 

Deux études ont montré un fort effet anti-inflammatoire du saule (S.alba pour l’un, non 

précisé pour l’autre) (206,207).  

Je n’ai trouvé aucune autre étude en lien avec les affections respiratoires. 

De même que pour la reine des prés, le saule (Figure 28) présente une forte activité anti-

inflammatoire, qu’il pourra être bon d’utiliser chez un veau présentant une BPIE.  

 

 
Figure 28 : Illustration botanique de Salix purpurea (208) 

 

 

19) Thym (Thymus vulgaris) 

Les extraits de thym présentent des propriétés hépato protectrices et antispasmodiques 

(cf page 83). 
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Une étude similaire à celle sur les iléons de cochon d’Inde a montré une corrélation 

significative entre l’effet myorelaxant et la concentration testée pour 2 extraits de thym 

(macérat et extrait aqueux) sur une trachée de cochon d’inde. L’effet est comparable à celui 

de la théophylline utilisée dans le groupe contrôle (bronchodilatateur) (209). 

Une étude a testé un extrait de thym associé à un extrait de racine de primevère chez 150 

patients humains souffrant d’une bronchite aigüe. En fin d’étude, 59% des patients recevant 

l’association de thym/primevère n’avaient plus de symptômes contre seulement 5% dans le 

groupe contrôle [93].   

Le thym serait donc une plante intéressante pour traiter les BPIE chez le veau, en 

complément d’autres plantes ou médicaments allopathiques. 
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PARTIE 4 : Discussion, confrontation 

entre les données de la bibliographie 

et les revendications des fournisseurs 

I. Comparaisons, concordance

Il me semble important de comparer les résultats issus de ma recherche bibliographique 

et recommandations d’utilisation des plantes contenues dans les produits des marques 

sélectionnées. 

Les tableaux suivants récapitulent les concordances entre les recherches 

bibliographiques et les recommandations d’utilisation, pour les plantes utilisées pour les 

diarrhées (Tableau 2) et celles pour les affections respiratoires (Tableau 3). 

Le choix d’attribution du niveau de concordance s’est fait comme expliqué ci-dessous : 

- Non concerné : la plante est présente dans un produit commercial mais sans

précision sur son utilité, la comparaison n’est donc pas possible.

- Absence de données dans la littérature : aucune étude ne prouve le.s effet.s

indiqué.s par la marque.

- Non concordant : les effets confirmés par la bibliographie sont différents de ceux

indiqués par la marque

- En partie concordant : tous les effets indiqués par la marque ne sont pas confirmés

par la bibliographie

- Concordant : tous les effets indiqués par la marque sont confirmés par la

bibliographie

Il est important de rappeler que la présence d’une seule étude bibliographique prouvant 

un effet chez une plante suffit à considérer, dans le cadre de cette thèse, que l’effet est 

confirmé.  
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Tableau 2 : Concordance entre les recherches bibliographiques et les recommandations 
d’utilisation, pour les plantes contenues dans les produits recommandés pour traiter les diarrhées du 

veau. 

 

Plante Contenu dans / Recommandé pour
Bilan des recherches 

bibliographiques

Concordance 

bibliographie / 

recommandations 

d'utilisation

Alchémille (Alchemilla 

vulgaris )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, hémostatique
Néant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Tonifit (Savetis) : anti-hépatotoxique, hépatorégénérateur, 

cholagogue et choleretique

B02TE (Comptoir des plantes) : action drainante du foie et des 

reins

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: cholagogue, cholérétique, diurétique volumétrique, 

azoturique, hypolipémiant, coagule le lait

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : cholagogue et 

cholérétique, diurétique volumétrique et azoturique, 

hypolipémiant, coagule le lait

Boldo (Peumus boldus )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Augmentation de la production de bile et de suc gastrique, 

diurétique, hépatoprotecteur

Néant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Drainophyt (Savetis) : anti-inflammatoire

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : Diurétique, 

activité saliurétique, anti-inflammatoire

Camomille allemande 

(Matricaria chamomilla ) 

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plante antispasmodique antalgique) 

: Anti-inflammatoire, antispasmodique, protection de la 

muqueuse digestive

Effet antidiarrhéique, 

antisécrétoire
En partie concordant

Caroube (Ceratonia siliqua ) B07TE2 (Comptoir des plantes) : pas précisé Anti-diarrhéique Non concerné

Cassis (Ribes nigrum ) EPS Wamine (curatif) : anti-inflammatoire, dépuratif
Hépatoprotecteur, anti 

inflammatoire
Concordant

Drainophyt (Savetis) : hépatorégénération, détoxification, 

cholérétique et cholagogue, antioxydant et anti-inflammatoire

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Cholagogue, cholérétique, hépatorégénérateur, détoxication, 

antidiarrhéique

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : cholagogue et 

cholérétique, hépatorégénérateur (renouvellement des 

hépatocytes lors d'insuffisance hépatique), détoxication, 

antidiarrhéique

Entelact (Savetis) : astringent, antioxydant

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, anti-oxydant

Chêne pédonculé (Quercus 

robur )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, hémostatique, antiseptique
Néant

Absence de données 

dans la littérature

Drainophyt (Savetis) : diurétique osmotique

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : diurétique 

osmotique

Curcuma (Curcuma longa )
EPS Wamine (curatif) : anti-inflammatoire, antioxydant, 

amphocholérétique

Antidiarrhéique et 

antibactérien
Non concordant

Cyprès (Cupressus 

sempervirents)

EPS Wamine (préventif) : anti-viral, protecteur du tissus 

conjonctif
Antiviral Concordant

Echinacée (Echinacea 

purpurea )

EPS Wamine (préventif) : immunomodulante, antibactérienne, 

anti-inflammatoire

Antibactérien, antiviral, 

immunostimulant
Concordant

Epine Vinette (Berberis 

vulgaris )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Stimulant de l’appétit, cholagogue, cholérétique, tonique 

digestif, diurétique

Néant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Tonifit (Savetis) : anti-hépatotoxique, hépatorégénérateur, 

cholagogue et choleretique, diurétique, antioxydant

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Stimulant de l’appétit et la digestion, Active la production de 

salive et des sécrétions digestives, Cholagogue, cholérétique

B09B (Comptoir des plantes) : pas précisé

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plante antispasmodique antalgique) 

: antispasmodique, antalgique, active les sécrétions biliaires et 

pancréatiques

Myrtille (Vaccinium myrtillus )
VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : Astringent, antidiarrhéique
Antiprotozoaire, antiviral Non concordant

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, anti-inflammatoire, antidiarrhéique

EPS Wamine (curatif) : astringent, antidiarrhéique, 

antiseptique intestinal

Origan (Origanum vulgare ) Tonifit (Savetis) : immunostimulant Antibactérien Non concordant

Drainophyt (Savetis) : diurétique hypoazotémiant, antioxydant, 

anti-inflammatoire

B02TE (Comptoir des plantes) : action drainante du foie et des 

reins

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: antioxydant, anti-inflammatoire, diurétique

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : anti oxydant, 

anti-inflammatoire, diurétique

Petite centaurée 

(Centaurium erythraea )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Stimulant de l’appétit, tonique digestif, stimulant 

pancréatique

Stimulant pancréatique, 

diurétique
Concordant

Piloselle (Pilosella 

officinarum )
EPS Wamine (préventif) : diurétique, anti-infectieux Diurétique En partie concordant

EPS Wamine (curatif) : diurétique, cholérétique, cholagogue

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: cholagogue et cholérétique, stimulant de l’appétit, diurétique

Vigne (Vitis vinifera ) Entelact (Savetis) : antioxydant
Anti-inflammatoire, anti-

pyrétique, spasmolytique
Non concordant

B07TE2 (Comptoir des plantes) : pas précisé

EPS Wamine (préventif) : anti-inflammatoire des muqueuses 

ORL et digestives, anti-adhésive bactérienne, 

immunomodulante

Tonifit (Savetis) : diurétique, antioxydant, anti-inflammatoire, 

immunostimulant

B02TE (Comptoir des plantes) : action drainante du foie et des 

reins

B09B (Comptoir des plantes) : pas précisé

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: stimulant de l’appétit, cholagogue, cholérétique, tonique 

général

Ronce (Rubus 

caesius/idaeus )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, antidiarrhéique, antibactérien, 

antiviral, antioxydant, anti-inflammatoire

Diurétique, myorelaxant 

muscles lisses
Non concordant

Salicaire (Lythrum salicaria )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, antidiarrhéique, analgésique, anti-

infectieux, antifongique, antioxydant

Hépatoprotecteur En partie concordant

Thym (Thymus vulgaris ) Tonifit (Savetis) : anti-inflammatoire, immunostimulant

Hépatoprotecteur, 

spasmolytique, 

bronchodilatateur

Non concordant

Tormentille (Potentilla 

erecta ) 

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, antidiarrhéique, hémostatique, anti-

inflammatoire, antioxydant

Antimicrobien (Gram + et 

levures), antidiarrhéique
En partie concordant

Romarin (Rosmarinus 

officinalis )

Artichaut (Cynara scolymus )

Bugrane (Ononidis 

spinosa )

Chardon Marie (Silybum 

marianum )

Chataignier (Castanea 

sativa ) 

Chiendent (Agropyron

repens )

Gentiane (Gentiana lutea )

Menthe poivrée (Mentha 

piperita )

Noyer (Juglans regia )

Orthosiphon (Orthosiphon 

aristatus/stamineus )

Pissenlit (Taraxacum )

Réglisse (Glycyrrhiza glabra )

Spasmolytique et 

diurétique

Néant

Effet antifongique

Hépatoprotecteur

Antidiarrhéique

Néant

Antibactérien

Antispasomodique, 

antibactérien

Antidiarrhéique et 

antalgique

Diurétique

Diurétique, 

antidiarrhéique, 

antalgique abdominal

Antidiarrhéique, 

antimicrobien (Gram 

positive et fongique), 

antiviral

En partie concordant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Non concordant

En partie concordant

En partie concordant

Absence de données 

dans la littérature

Non concordant

En partie concordant

Concordant

En partie concordant

En partie concordant

Non concordant
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Plante Contenu dans / Recommandé pour
Bilan des recherches 

bibliographiques

Concordance 

bibliographie / 

recommandations 

d'utilisation

Alchémille (Alchemilla 

vulgaris )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, hémostatique
Néant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Tonifit (Savetis) : anti-hépatotoxique, hépatorégénérateur, 

cholagogue et choleretique

B02TE (Comptoir des plantes) : action drainante du foie et des 

reins

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: cholagogue, cholérétique, diurétique volumétrique, 

azoturique, hypolipémiant, coagule le lait

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : cholagogue et 

cholérétique, diurétique volumétrique et azoturique, 

hypolipémiant, coagule le lait

Boldo (Peumus boldus )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Augmentation de la production de bile et de suc gastrique, 

diurétique, hépatoprotecteur

Néant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Drainophyt (Savetis) : anti-inflammatoire

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : Diurétique, 

activité saliurétique, anti-inflammatoire

Camomille allemande 

(Matricaria chamomilla ) 

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plante antispasmodique antalgique) 

: Anti-inflammatoire, antispasmodique, protection de la 

muqueuse digestive

Effet antidiarrhéique, 

antisécrétoire
En partie concordant

Caroube (Ceratonia siliqua ) B07TE2 (Comptoir des plantes) : pas précisé Anti-diarrhéique Non concerné

Cassis (Ribes nigrum ) EPS Wamine (curatif) : anti-inflammatoire, dépuratif
Hépatoprotecteur, anti 

inflammatoire
Concordant

Drainophyt (Savetis) : hépatorégénération, détoxification, 

cholérétique et cholagogue, antioxydant et anti-inflammatoire

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Cholagogue, cholérétique, hépatorégénérateur, détoxication, 

antidiarrhéique

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : cholagogue et 

cholérétique, hépatorégénérateur (renouvellement des 

hépatocytes lors d'insuffisance hépatique), détoxication, 

antidiarrhéique

Entelact (Savetis) : astringent, antioxydant

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, anti-oxydant

Chêne pédonculé (Quercus 

robur )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, hémostatique, antiseptique
Néant

Absence de données 

dans la littérature

Drainophyt (Savetis) : diurétique osmotique

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : diurétique 

osmotique

Curcuma (Curcuma longa )
EPS Wamine (curatif) : anti-inflammatoire, antioxydant, 

amphocholérétique

Antidiarrhéique et 

antibactérien
Non concordant

Cyprès (Cupressus 

sempervirents)

EPS Wamine (préventif) : anti-viral, protecteur du tissus 

conjonctif
Antiviral Concordant

Echinacée (Echinacea 

purpurea )

EPS Wamine (préventif) : immunomodulante, antibactérienne, 

anti-inflammatoire

Antibactérien, antiviral, 

immunostimulant
Concordant

Epine Vinette (Berberis 

vulgaris )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Stimulant de l’appétit, cholagogue, cholérétique, tonique 

digestif, diurétique

Néant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Tonifit (Savetis) : anti-hépatotoxique, hépatorégénérateur, 

cholagogue et choleretique, diurétique, antioxydant

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Stimulant de l’appétit et la digestion, Active la production de 

salive et des sécrétions digestives, Cholagogue, cholérétique

B09B (Comptoir des plantes) : pas précisé

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plante antispasmodique antalgique) 

: antispasmodique, antalgique, active les sécrétions biliaires et 

pancréatiques

Myrtille (Vaccinium myrtillus )
VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : Astringent, antidiarrhéique
Antiprotozoaire, antiviral Non concordant

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, anti-inflammatoire, antidiarrhéique

EPS Wamine (curatif) : astringent, antidiarrhéique, 

antiseptique intestinal

Origan (Origanum vulgare ) Tonifit (Savetis) : immunostimulant Antibactérien Non concordant

Drainophyt (Savetis) : diurétique hypoazotémiant, antioxydant, 

anti-inflammatoire

B02TE (Comptoir des plantes) : action drainante du foie et des 

reins

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: antioxydant, anti-inflammatoire, diurétique

VetoPhyt'Info n°2 Savetis (plantes drainantes) : anti oxydant, 

anti-inflammatoire, diurétique

Petite centaurée 

(Centaurium erythraea )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: Stimulant de l’appétit, tonique digestif, stimulant 

pancréatique

Stimulant pancréatique, 

diurétique
Concordant

Piloselle (Pilosella 

officinarum )
EPS Wamine (préventif) : diurétique, anti-infectieux Diurétique En partie concordant

EPS Wamine (curatif) : diurétique, cholérétique, cholagogue

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: cholagogue et cholérétique, stimulant de l’appétit, diurétique

Vigne (Vitis vinifera ) Entelact (Savetis) : antioxydant
Anti-inflammatoire, anti-

pyrétique, spasmolytique
Non concordant

B07TE2 (Comptoir des plantes) : pas précisé

EPS Wamine (préventif) : anti-inflammatoire des muqueuses 

ORL et digestives, anti-adhésive bactérienne, 

immunomodulante

Tonifit (Savetis) : diurétique, antioxydant, anti-inflammatoire, 

immunostimulant

B02TE (Comptoir des plantes) : action drainante du foie et des 

reins

B09B (Comptoir des plantes) : pas précisé

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (pour diarrhée d'origine alimentaire) 

: stimulant de l’appétit, cholagogue, cholérétique, tonique 

général

Ronce (Rubus 

caesius/idaeus )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, antidiarrhéique, antibactérien, 

antiviral, antioxydant, anti-inflammatoire

Diurétique, myorelaxant 

muscles lisses
Non concordant

Salicaire (Lythrum salicaria )

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, antidiarrhéique, analgésique, anti-

infectieux, antifongique, antioxydant

Hépatoprotecteur En partie concordant

Thym (Thymus vulgaris ) Tonifit (Savetis) : anti-inflammatoire, immunostimulant

Hépatoprotecteur, 

spasmolytique, 

bronchodilatateur

Non concordant

Tormentille (Potentilla 

erecta ) 

VetoPhyt'Info n°5 Savetis (plantes à tannins pour diarrhée 

infectieuse) : astringent, antidiarrhéique, hémostatique, anti-

inflammatoire, antioxydant

Antimicrobien (Gram + et 

levures), antidiarrhéique
En partie concordant

Romarin (Rosmarinus 

officinalis )

Artichaut (Cynara scolymus )

Bugrane (Ononidis 

spinosa )

Chardon Marie (Silybum 

marianum )

Chataignier (Castanea 

sativa ) 

Chiendent (Agropyron

repens )

Gentiane (Gentiana lutea )

Menthe poivrée (Mentha 

piperita )

Noyer (Juglans regia )

Orthosiphon (Orthosiphon 

aristatus/stamineus )

Pissenlit (Taraxacum )

Réglisse (Glycyrrhiza glabra )

Spasmolytique et 

diurétique

Néant

Effet antifongique

Hépatoprotecteur

Antidiarrhéique

Néant

Antibactérien

Antispasomodique, 

antibactérien

Antidiarrhéique et 

antalgique

Diurétique

Diurétique, 

antidiarrhéique, 

antalgique abdominal

Antidiarrhéique, 

antimicrobien (Gram 

positive et fongique), 

antiviral

En partie concordant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Non concordant

En partie concordant

En partie concordant

Absence de données 

dans la littérature

Non concordant

En partie concordant

Concordant

En partie concordant

En partie concordant

Non concordant



 

98 

 

 

 

 

Tableau 3 : Concordance entre les recherches bibliographiques et les recommandations d’utilisation, pour les 
plantes contenues dans les produits recommandés pour traiter les affections respiratoires du veau 

Plante Contenu dans / Recommandé pour
Bilan des recherches 

bibliographiques

Concordance 

bibliographie / 

recommandations 

d'utilisation 

Ail (Allium sativum ) Bronchophyt (Savetis) : pas précisé Antibactérien, mucolytique Non concerné

Ail des ours (Allium ursinum ) Bronchophyt (Savetis) : pas précisé Anti-inflammatoire Non concerné

Anis étoilé (Illicium verum ) Bronchophyt (Savetis) : pas précisé Néant Non concerné

Brocoli (Brassica oleracea var. 

italica )
Bronchophyt (Savetis) : pas précisé Néant Non concerné

Cannelle (Cinnamomum 

verum )

Bronchophyt (Savetis) : bon fonctionnement des défenses de l’organisme 

et limite l’impact des agents indésirables
Néant

Absence de données 

chez le veau dans la 

littérature

Cassis (Ribes nigrum )
EPS Wamine (Traitement anti-inflammatoire, phase d'hyperthermie en 

épisode respiratoire) : anti-inflammatoire, dépuratif

Hépatoprotecteur, anti 

inflammatoire
Concordant

Clou de girofle (Syzygium 

aromaticum )
Bronchophyt (Savetis) : pas précisé Néant Non concerné

EPS Wamine (Bronchite aigue inflammatoire) : antiviral et protecteur du 

tissu conjonctif

EPS Wamine (Bronchite aigue et jetage) : antiviral et protecteur du tissu 

conjonctif

Droséra (Drosera rotundifolia ) B61TE (Comptoir des plantes) : troubles respiratoires collectifs

Anti-inflammatoire, 

antibactérien, acton 

positive sur le mucus 

bronchique 

Concordant

B61TE (Comptoir des plantes) : troubles respiratoires collectifs

EPS Wamine (Bronchite aigue inflammatoire) : immunomodulante, anti-

bactérienne, anti-inflammatoire

EPS Wamine (Bronchite aigue et jetage) : immunomodulante, anti-

bactérienne, anti-inflammatoire

Eucalyptus (Eucalyptus 

globulus )

Bronchophyt (Savetis) : propriétés antalgique, anti-inflammatoire, 

expectorante et antispasmodique des voies respiratoires 
Antibactérien Non concordant

Origan (Origanum vulgare ) Bronchophyt (Savetis) : pas précisé Antibactérien Non concerné

Pensée sauvage (Viola tricolor 

et Viola arvensis Murra )
EPS Wamine (Bronchite aigue inflammatoire) : détoxicante, emolliente

Anti-inflammatoire, 

antibactérien
Non concordant

Piloselle (Pilosella officinarum )
EPS Wamine (Traitement anti-inflammatoire, phase d'hyperthermie en 

épisode respiratoire) : diurétique, anti-infectieuse
Diurétique En partie concordant

Pin sylvestre (Pinus sylvestris )
EPS Wamine (Bronchite aigue et jetage) : antiseptique respiratoire, 

expectorant
Anti-inflammatoire Non concordant

Réglisse (Glycyrrhiza glabra )
Bronchophyt (Savetis) : propriétés antalgique, anti-inflammatoire, 

expectorante et antispasmodique des voies respiratoires 

Antidiarrhéique, 

antimicrobien (Gram 

positive et fongique), 

antiviral 

Non concordant

Bronchophyt (Savetis) : fébrifuge et anti-inflammatoire

EPS Wamine (Traitement anti-inflammatoire, phase d'hyperthermie en 

épisode respiratoire) : anti-inflammatoire, antalgique, diurétique

Bronchophyt (Savetis) : fébrifuge et anti-inflammatoire 

EPS Wamine (Traitement anti-inflammatoire, phase d'hyperthermie en 

épisode respiratoire) : anti-inflammatoire, antipyrétique

Thym (Thymus vulgaris )

Bronchophyt (Savetis) : bon fonctionnement des défenses de l’organisme 

et limite l’impact des agents indésirables, propriétés antalgique, anti-

inflammatoire, expectorante et antispasmodique des voies respiratoires 

Hépatoprotecteur, 

spasmolytique, 

bronchodilatateur

En partie concordant

Concordant

Concordant

En partie concordant

Concordant

Cyprès (Cupressus 

sempervirens )

Echinacée (Echinacea 

purpurea )

Reine des prés 

(Filipendula/Spirea ulmaria )

Saule (Salix purpurea  et alba )

Antiviral

Antibactérien, antiviral, 

immunostimulant

Anti-inflammatoire

Anti-inflammatoire
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Sur les 50 plantes étudiées, les résultats sont concordants pour 10 d’entre elles, en partie 

concordants pour 13, non concordants pour 13 autres. Pour 7 d’entre elles, nous n’avons pas 

trouvé de preuve chez le bovin ou une autre espèce, et 7 sont non concernées puisque la 

marque ne précise pas son utilité dans la formulation du produit commercial.  

Les effets confirmés par l’étude bibliographique, chez le veau ou un autre animal, sont en 

accord avec les propriétés annoncées par le vendeur pour une petite moitié des plantes (prise 

en compte des résultats concordants et en partie concordants : 23 plantes sur 50).  

Pour les plantes sur lesquelles aucune preuve d’effet n’a été trouvée, on peut se 

demander si elles n’ont pas encore été étudiées ou si des études à résultats négatifs (preuve 

d’une absence d’effet) ont été menées mais non publiées. En effet les publications de résultats 

négatifs (ou « non-concluants ») représentent seulement 14 à 20% des publications 

scientifiques dans le monde (211,212), alors même que 82% des chercheurs considèrent que 

ce type de données devrait être diffusé plus largement (213).  

Il est à noter que ce travail comprend une part de subjectivité liée à la méthode employée 

par l’auteure. 

 

 

II. Plantes d’intérêt chez le veau 

De ces recherches bibliographiques ressortent plusieurs plantes aux propriétés très 

intéressantes pour les affections étudiées dans cette thèse. Celles jugées les plus pertinentes 

sont regroupées ici, classées par effet.  

Pour les gastro-entérites : camomille allemande, caroube, châtaignier, curcuma, noyer, 

origan, réglisse et tormentille présentent des propriétés anti-diarrhéiques très intéressantes, 

parfois déjà prouvées chez le veau, souvent chez une autre espèce.  

En complément de leur utilisation, il peut être intéressant d’apporter, en fonction de 

l’étiologie suspectée et de l’état clinique du veau :   

o Un antispasmodique : vigne, thym. 

o Un anti-protozoaire : myrtille. 

o Un soutien hépatique : chardon marie, cassis, thym. 

o Un anti-inflammatoire : cassis, vigne. 

o Un antibactérien : curcuma, gentiane, menthe poivrée. 

o Un antiviral : cyprès, myrtille. 
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Pour les BPIE : en fonction de l’étiologie et de l’état clinique du veau, les plantes 

présentant les propriétés ci-dessous semblent très intéressantes :  

o Un bronchodilatateur : thym. 

o Un anti-inflammatoire : droséra, échinacée, pensée sauvage, reine des prés, 

saule. 

o Un antibactérien : ail, droséra, échinacée, eucalyptus, pensée sauvage, 

réglisse. 

o Un antiviral : cyprès, échinacée, réglisse. 

Les propriétés antibactériennes, antivirales et anti-inflammatoires peuvent être utiles 

pour les deux types de pathologies puisque non spécifiques (l’effet antibactérien est le plus 

souvent prouvé sur un grand nombre de bactéries).  

 

J’obtiens donc ce tableau récapitulatif des plantes intéressantes à utiliser pour le 

traitement d’une diarrhée ou d’une affection respiratoire chez le veau (Tableau 4).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tableau 4: Plantes potentiellement intéressantes pour le traitement d'une diarrhée ou d'une affection respiratoire chez le veau 

Effet Plante

Anti-diarrhéique

Camomille allemande, caroube, 

châtaignier, curcuma, noyer, origan, 

réglisse et tormentille

Antispasmodique Vigne, thym

Anti-protozoaire Myrtille

Hépato protecteur Chardon marie, cassis, thym

Bronchodilatateur Thym

Anti-bactérien

Ail, curcuma, droséra, échinacée, 

eucalyptus, gentiane, menthe 

poivrée, pensée sauvage, réglisse

Anti-inflammatoire
Cassis, drosera, échinacée, pensée 

sauvage, reine des prés, saule, vigne

Immuno-stimulant Echinacée

Pour les diarrhées du jeune veau

Pour les affections respiratoires du jeune veau

Commun aux deux groupes d'affections

Anti-viral Cyprès, échinacée, myrtille, réglisse
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La particularité des traitements en élevage réside principalement dans l’attention portée 

aux résidus des substances pharmacologiquement actives qui pourraient être présents dans 

les denrées alimentaires d’origine animale. Les limites maximales résiduelles (LMR) sont 

répertoriées pour les substances pharmacologiquement actives et autorisées dans le tableau 

1 du règlement n°37/2010 dont une mise à jour est réalisée tous les ans (214).  

Du fait de l’existence de ces LMR, découle la notion de temps d’attente, défini dans 

l’article L5141-2(215), comme étant « la période nécessaire entre la dernière administration 

du médicament vétérinaire à l'animal dans les conditions normales d'emploi et l'obtention des 

denrées alimentaires provenant de cet animal, afin de protéger la santé publique, en 

garantissant que de telles denrées alimentaires ne contiennent pas de résidus en quantités 

supérieures aux limites maximales de résidus des substances pharmacologiquement actives 

…]. Ce temps d’attente est doublé en agriculture biologique.  

 

Enfin, il est important de rappeler la définition législative d’un médicament selon l’article 

L5141-1 du Code de la Santé Publique : « On entend par médicament toute substance ou 

composition présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives à l'égard des 

maladies humaines ou animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant être 

utilisée chez l'homme ou chez l'animal ou pouvant leur être administrée, en vue d'établir un 

diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions physiologiques en 

exerçant une action pharmacologique, immunologique ou métabolique. ».  

Dès lors qu’une plante est utilisée sous forme de préparation magistrale dans un but 

thérapeutique, elle répond donc à la définition du médicament. Il est donc indispensable de 

vérifier la présence de cette plante dans le tableau des LMR et d’y indiquer un temps d’attente 

correspondant. 

 

Les plantes citées dans le Tableau 4 se retrouvent, pour certaines, dans le tableau 1 du 

règlement n°37/2010. Quand les plantes ne sont pas répertoriées dans ce tableau, c’est 

parfois un de leur composé principal qui l’est. Le tout est récapitulé dans le tableau ci-dessous 

(Tableau 5). Il serait nécessaire de réaliser plus de recherches sur les plantes prometteuses 

pour lesquelles aucune LMR n’a été déterminée.  

Le tableau 2 du règlement LMR concernant les substances interdites contient un seul 

genre de plante : Aristolochia spp., dont nous ne traitons pas dans cette thèse. 
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Plante ou substance 

active

Résidu 

marqueu
Espèce Denrée LMR Commentaire

Acide salicylique 

contenu dans : pensée 

sauvage, reine des 

prés, saule

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments 

à l'exeption des poissons

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
A usage topique uniquement

Ail (Allium sativum ) / / / / /

Asparagine contenue 

dans : Réglisse

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
/

Camomille allemande 

(Matricaria 

chamomilla ) 

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
/

Caroube (Ceratonia 

siliqua L. )
/ / / / /

Cassis (Ribes nigrum ) / / / / /

Chardon Marie 

(Silybum marianum )

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise

Uniquement pour usage dans les médicaments vétérinaires 

homéopathiques préparés selon les pharmacopées 

homéopathiques à des concentrations correspondant à la 

teinture mère et aux dilutions de celle-ci

Chataignier (Castanea 

sativa ) 
/ / / / /

Cyprès (Cupressus 

sempervirens )
/ / / / /

Cupressi aetheroleum, 

extrait du cyprès

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
A usage topique uniquement

Curcuma (Curcuma 

longa )
/ / / / /

Droséra (Drosera 

rotundifolia )
/ / / / /

Echinacée (Echinacea 

purpurea L. )

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
A usage topique uniquement

Eucalyptus (Eucalyptus 

globulus )

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise

Uniquement pour usage dans les médicaments vétérinaires 

homéopathiques préparés selon les pharmacopées 

homéopathiques à des concentrations correspondant à la 

teinture mère et aux dilutions de celle-ci

Gentiane (Gentiana 

lutea )

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
/

Menthe poivrée 

(Mentha piperita )
/ / / / /

Menthae piperitae 

aetheroleum, extrait de 

la menthe poivrée

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
/

Myrtille (Vaccinium 

myrtillus )
/ / / / /

Noyer (Juglans regia )
Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
/

Origan (Origanum 

vulgare )
/ / / / /

Pensée sauvage (Viola 

tricolor  et Viola 

arvensis Murra )

/ / / / /

Réglisse (Glycyrrhiza 

glabra )
/ / / / /

Reine des prés 

(Filipendula/Spirea 

ulmaria )

/ / / / /

Saule (Salix purpurea et 

alba )
/ / / / /

Tanins contenus en 

grande quantité dans : 

noyer, chataignier et 

tormentille

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
/

Thym (Thymus 

vulgaris )
/ / / / /

Thymol contenu dans : 

Thym 

Non 

applicable

Toutes les espèces 

productrices d'aliments

Non 

applicable 

Aucune LMR 

requise
/

Tormentille (Potentilla 

erecta ) 
/ / / / /

Vigne (Vitis vinifera ) / / / / /

Tableau 5 : extrait du tableau 1 du règlement n°37/2010 répertoriant les substances pharmacologiquement actives autorisées 
autorisée 
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Il s’agit donc ici d’un choix de plantes qui semblent présenter des propriétés utiles au 

traitement des gastro-entérites et affections respiratoires du jeune veau. Il reste au 

vétérinaire praticien à choisir entre un mélange commercial (aliment complémentaire) et une 

préparation magistrale réalisée par lui-même à base d’EPS, de plantes fraîches ou séchées, en 

fonction de ce qui est disponible à l’achat ou à la récolte. Cependant, beaucoup des produits 

vendus par les marques choisies contiennent des plantes pour lesquelles aucune bibliographie 

n’a été trouvée, leur intérêt dans la formulation de ce produit reste donc à expliciter.  

Il me semble plus pertinent de réaliser soi-même des préparations magistrales adaptées 

à chaque veau, ou, à minima, à chaque type d’affection rencontrée. Cependant, l’existence de 

produits prêt à l’usage est essentielle pour faciliter l’utilisation de la phytothérapie chez les 

vétérinaires praticiens, particulièrement chez ceux débutant en phytothérapie. Commencer 

directement par des préparations à base d’EPS peut être chronophage et nécessite beaucoup 

plus de connaissances et de contraintes en termes de réalisation (respect des bonnes 

pratiques de préparation…).  

 

 

 

 

 

III. Discussion 

 

Le récapitulatif des plantes intéressantes pour le traitement des 2 groupes d’affections 

étudiées dans cette thèse est en partie différent de celui de la revue systématique « Plantes 

médicinales – options thérapeutiques et prophylactiques pour les maladies gastro-intestinales 

et respiratoires des veaux et porcelets » (216). La conclusion de cette revue indique que les 

plantes les plus prometteuses pour les pathologies gastro-intestinales du veau et du porcelet 

sont : Allium sativum (ail), Mentha piperita (menthe poivrée) et Salvia officinalis (sauge 

officinale), et pour les pathologies respiratoires : Echinacea purpurea (échinacée), Thymus 

vulgaris (Thym) et Althea officinalis (guimauve officinale).  

Quatre des six plantes citées par cette revue ont été étudiées dans cette thèse (ail, 

menthe poivrée, échinacée, thym) et sont présentes dans le tableau des plantes prometteuses 

(Tableau 4). Trois points sont à prendre en compte pour expliquer cette différence.  
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Premièrement cette revue n’a pas exclu les études sur les huiles essentielles, alors que 

cette thèse se concentre uniquement sur la phytothérapie. Cependant, il semblerait que 

l’aromathérapie et la phytothérapie soient assez complémentaires car certaines plantes 

(menthe poivrée, eucalyptus, origan, romarin, thym) ne sont étudiées quasiment que sous 

forme d’huile essentielle. De plus, plusieurs marques, notamment Savetis et Comptoir des 

plantes proposent à la vente des produits contenant des huiles essentielles ainsi que des 

extraits de plante, plante séchée en poudre… 

Deuxièmement, leur conclusion n’a sélectionné que 3 plantes par affection étudiée, ce 

n’est pas le but de cette thèse, qui est plutôt de proposer un panel de plantes présentant des 

propriétés utiles dans le traitement de ces affections.  

Enfin, cette revue a fait un screening complet de la littérature jusqu’en 2016 alors que 

cette thèse ne s’est concentrée que sur un nombre restreint de plantes sélectionnées selon 

des critères spécifiques. 

 

Il est peut-être nécessaire de s’interroger sur l’adaptation des méthodes de validation 

scientifique conçues pour les médicaments conventionnels. Le concept de l’evidence-based-

medicine, qui se définit comme « l'utilisation consciencieuse, explicite et judicieuse des 

meilleures données disponibles pour la prise de décisions concernant les soins à prodiguer à 

chaque patient » (217), ne laisse que très peu de place à une médecine non conventionnelle 

comme la phytothérapie traditionnelle, dont l’ensemble de connaissances s’est constitué 

souvent par empirisme. 

En effet, la majorité des traitements phytothérapeutiques sont constitués de mélanges 

de plantes ou extraits de plante, c’est le cas des produits commerciaux étudiés, et non pas 

d’un seul composé isolé, puisqu’il est admis que les différents composés du totum 

interagissent entre eux. L’étude la plus pertinente pour illustrer ce fait est celle ayant testé un 

à un les composés de Gentiana lutea pour finalement mettre en évidence l’action synergique 

de tous les constituants de la plante dans l’effet antibactérien de la gentiane (123).  

La complexité et la variabilité dans la composition des plantes ne sont peut-être pas 

adaptées aux études scientifiques très standardisées proposées pour valider leurs effets.  
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Dans le contexte actuel du monde, il est également important de se questionner sur 

l’impact environnemental de nos pratiques, et la provenance des plantes que nous utilisons 

en fait partie. Il est indispensable de pouvoir varier les plantes utilisées afin de ne pas créer 

une forte demande sur une plante en particulier, et donc entraîner des dérives et abus dans 

sa culture et sa production. De plus, il est pour moi primordial d’apprendre à travailler avec 

des plantes issues de notre territoire, et non pas exotiques d’une part pour limiter le transport, 

et ensuite car la flore française est déjà très diversifiée et abondante. Certaines plantes 

étudiées dans cette thèse et présentant des propriétés intéressantes ne poussent cependant 

pas en France (curcuma, réglisse et eucalyptus), mais elles ne sont pas majoritaires. 

Enfin, il est essentiel de faire attention aux plantes qui pourraient présenter des 

propriétés très intéressantes mais qui sont protégées, prenons l’exemple dans cette thèse de 

Drosera rotundifolia, plante protégée sur tout le territoire français, dont il est interdit de 

détruire, ramasser, vendre, acheter ou utiliser tout ou partie des spécimens sauvages. Le 

commerce est règlementé et ne concerne que les spécimens de culture (arrêté du 20 janvier 

1982 relatif à la liste des espèces végétales protégées sur l’ensemble du territoire national) 

(218). 
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Conclusion 

Les diarrhées et les maladies respiratoires sont des affections majeures chez les veaux 

dans leurs premiers mois de vie. Une prise en charge inadaptée de ces maladies peut conduire 

au décès de l’animal avec en sus une perte économique pour l’éleveur.  

Dans le contexte de réduction de l’utilisation des antibiotiques en médecine vétérinaire 

et des ruptures de stock de médicaments allopathiques de plus en plus fréquentes, il est 

intéressant d’évaluer si le recours aux traitements à base de plantes pourrait permettre au 

vétérinaire praticien d’élargir son panel thérapeutique et de répondre à la demande 

croissante des éleveurs d’une médecine alternative. Les plantes médicinales peuvent être 

utilisées seules en première intention, ou en complément d’un plan thérapeutique 

conventionnel. Il est cependant évident que le nursing prodigué par l’éleveur.se est essentiel 

pour optimiser les chances de guérison du veau. 

L’étude bibliographique réalisée dans le cadre de cette thèse permet de faire ressortir 

quelques plantes utilisables dans le cadre d’un traitement des diarrhées ou des maladies 

respiratoires. Ce qui en ressort n’a pas vocation à fournir une « recette » pour ces affections, 

mais une analyse synthétique de la littérature scientifique concernant les plantes les plus 

adaptées à ces maladies.  

Les publications, souvent absentes ou peu développées sur certaines plantes, permettent 

de se rendre compte du besoin en études supplémentaires. La majorité des études -quand la 

plante est étudiée- sont réalisées in vitro ou sur des animaux de laboratoire. Il sera essentiel 

dans le futur d’évaluer le potentiel des plantes médicinales chez les animaux de production 

tout en tenant compte de la sécurité du consommateur.  

Les plantes médicinales pourraient être une solution relativement durable pour 

améliorer la santé animale et réduire l’utilisation d’antibiotiques. Cependant, des évolutions 

réglementaires pour en faciliter l’utilisation en pratique seraient nécessaires. Ces évolutions 

sont attendues de la part de l’agence européenne du médicament d’ici 2027. L’idéal pour 

diminuer la quantité de traitements administrés, qu’ils soient allopathiques ou 

complémentaires, reste cependant d’adopter des conduites d’élevage qui limitent au 

maximum le développement de maladies infectieuses et le parasitisme chez les animaux de 

production, et de travailler conjointement avec tous les acteurs des filières agricoles pour que 

chacun trouve sa place dans la transition qui attend inévitablement l’agriculture.  
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Résumé 

Les diarrhées et les affections respiratoires sont les deux groupes de maladies les plus fréquentes en 

élevage bovin chez le jeune veau. Une prise en charge inadaptée de ces maladies peut conduire au 

décès de l’animal avec en sus une perte économique pour l’éleveur.  

Les diarrhées peuvent être d’origine alimentaire, infectieuse (bactérienne, virale) ou parasitaire et sont 

favorisées par de nombreux facteurs environnementaux.  Les broncho-pneumonies infectieuses 

enzootiques sont des affections multifactorielles, souvent liées à la mise en lot, dues à l’action 

combinée d’agents pathogènes bactériens et viraux ainsi que de facteurs environnementaux et 

d’élevage.  

Le traitement de ces deux groupes d’affections nécessite dans la quasi-totalité des cas un antibiotique. 

L’antibiorésistance étant un problème de santé publique majeur, différentes mesures ont été prises 

ces dernières années pour réduire leur utilisation en médecine vétérinaire (plans EcoAntibio 1 et 2).  

L’utilisation de médecines complémentaires est donc une alternative à l’utilisation d’antibiotiques 

dans le cadre des plans EcoAntibio, mais elle peut également être une alternative à d’autres catégories 

médicamenteuses (anti-inflammatoires, antispasmodiques …). Parmi les médecines complémentaires 

existantes, nous nous pencherons dans cette thèse sur la phytothérapie, c’est-à-dire l’usage de plantes 

médicinales fraîches ou séchées, parties de plantes ou extraits de plantes, à des fins thérapeutiques 

préventives ou curatives. 

L’objectif de cette thèse est donc de réunir un ensemble de plantes aux propriétés intéressantes pour 

traiter les diarrhées et les affections respiratoires du jeune veau. Basées sur une recherche 

bibliographique des données publiées jusqu’en juillet 2022, les informations trouvées ici n’ont pas 

vocation à fournir une « recette » pour ces affections, mais une analyse synthétique de la littérature 

scientifique concernant les plantes les plus adaptées à ces maladies.  
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