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Maladies des Veaux

Par M.I. Janiak1

Avant d'entrer en matiere, il me parait indique de relever l'importanee actuelle de
l'elevage et de l'engraissement du veau, puis de signaler quelques particularites physio-
logiques dans la mesure oü elles conoernent cet animal.

La technique moderne, industrielle, d'elevage et d'engraissement du veau est carac-
terisee par le rassemblement de gros effectifs de jeunes animaux dans une promiscuite
qui les expose ä des maladies variees, amenees de milieux divers. D'autre part, ensuite
de l'augmentation de la consommation de viande, la viande de veau de premiere qualite
est toujours plus demandee; eleveurs et engraisseurs de veaux se voient dans l'obliga-
tion de produire dans des delais tres brefs des animaux propres a la boucherie, dans
l'interet d'une rentabilite optimale. Tous ces facteurs concourent a mettre l'elevage des

veaux en face de problemes nouveaux qu'il appartient aux specialistes de la nutrition
et aux veterinaires de resoudre.

Consacrons un instant, si vous le voulez bien, a l'examen de quelques particularites
physiologiques du veau.

Protoinogramme sanguin (Nagorski 1965)

Veau
nouveau-ne

Veau d'un jour
(apres absorption

de colostrum)

Vache
de 4 ans

Vache de 14 ans
(lesion du foie)

albumine 50,0% 42,6% 42,8% 27,4%
globulines a 37,5% 27,8% 15,5% 9,5%
globulines ß 12,5% 14,8% 9,5% 9,5%
globulines y — 14,8% 32,2% 42,5%

Le veau, de meme que le poulain et le porcelet, vient au monde demuni d'anticorps
et quasiment depourvu de globulines y; le nouveau-ne, en effet, les re<joit seulement par
l'intermediaire du colostrum. Lorsque le veau a absorbe du colostrum, les anticorps
abondent dans son plasma sanguin 2 on 3 jours plus tard, mais l'animal ne conserve que
pendant 18 ou, tout au plus, 36 heures la faculte d'en absorber par voie digestive. Le
colostrum peut etre extraordinairement riche en anticorps, souvent plus riche meme
que le s<Srum sanguin de la mere.

Notons en passant que le porcelet est encore capable d'acquerir des globulines y a
travers la paroi intestinale une centaine d'heures apres la naissance, ä condition d'avoir
jeune ou de n'avoir bu que de l'eau jusqu'ä ce moment. On se trouve en presence d'un
phenomene regi par la loi du «tout ou rien»: une fois les cellules epitheliales de la mu-
queuse intestinale saturees do globulines y ou d'une autre proteine, la resorption de
globulines y cesse definitivement.

Les imuno-globulines du lait different de Celles du serum sanguin par leur mobilite
electrophoretique, leur teneur en acides amines et le spectre d'absorption ultraviolette
(Ulbrich 1965).

Voici encore quelques donnees interessantes sur le taux d'hydroxy-17 cortico'ides
dans le plasma du veau: apres un transport, leur concentration baisse ou, parfois,
s'elcve de 2 ä 8 fig en comparaison des animaux non deranges, pour revenir a la normale
au bout de 4 semaines; ces modifications sont imputables aux contraintes du transport.

1 Conference faite k l'Universite de Bologne le 4 decembre 1965.
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Les deux sexes reagissent de la meme fagon. II n'y a pas d'influence decelable sur la
temperature generale (Shaw et coll. 1964). II est interessant, egalement, d'examiner
les taux d'hydroxy-17 Steroides chez des veaux et des vaches sains, a differents ages et
dans des conditions physiologiques variees.

fig/100 ml plasma
vache laitiere, avant ou pendant l'oestrus 10,77
vache laitiere, non gestante 4,27
vache, sitot apres le velage 3,04
vache, 24 heures apres le velage 4,55
veau 3,8

Abstraction faite de la vache laitiere en periode d'oestrus ou de pre-oestrus, on ne
remarque aucune difference significative (Shaw et coll. 1964).

Yoici maintenant quelques indications sur les causes de la mortalite occasionnee chez
le veau par les maladies epidemiques du jeune age «conditionnees par le milieu».

De Suisse, nous possedons les donnees fournies par Bürki et Fey (1963).
Classement du materiel examine suivant l'etiologie bacteriologique et le titre des

globulines gamma

Resultat de l'examen
bacteriologique

Nombre
de cas >1

Titre selon Ouchterlony

1:5 — 1:10 1 :20 - 1 :40 <1 :80

Trouvailles de nature
septicemique
E. coli 33 11 8 12 2

Pneumo -streptocoques 13 4 4 5 0

E. coli + pneumo -

streptocoques 9 2 5 2 0
S. typhi murium 6 0 0 1 5

Trouvailles de nature
non septicemique
Entente colibacillaire 11 0 0 4 7

Lesions organiques
diverses avec localisation
bacterienne (pneumonie, 8 0 2 1 5

polyarthrite, omphalo-
phlebite)
Cas abacteriens 8 1 0 2 5

Total 88 18 19 27 24

64

Chez les 27 cadavres restants, le diagnostic bacteriologique ne fut jamais celui de

septicemic bacterienne, bien que l'on efit aussi trouve des bacteries pathogenes (E. coli,
streptocoques, Pasteurella, CI. welchii) chez 19 d'entre eux. II figurait du reste parmi
eux beaucoup de cas oil une antibiotherapie massive pouvait avoir eu une influence
nefaste sur Tissue de l'examen bacteriologique.

On n'a decele de souches de virus cytopathogenes chez aucun de ces 88 veaux.
Au nombre des infections bacteriennes ou virales intra-uterines figurent, en dehors

du bacille de Bang et de Vibrio foetus, celles dues ä Miyagawanella bovis; ce dernier



Maladies des Veatjx 213

germe a ete (U'jcele aussi bien sur des veaux morts-nes que sur des veaux morts plus
tardivement.

D'une statistique du clos d'equarrissage de Süssen, Baden-Württemberg, nous
extrayons les ehiffres que voici (Helmig-Sehumann 1964). Sur 1000 autopsies de

veaux morts-nes on morts dans les premiers jours, les causes infectieuses deeelees (sans
les infections mixtes) representaient les proportions suivantes:

septicemic ä colibacille 10%
infection pneumococcique 7,4%
Salmonellose 1.7%
pasteurellose 1.0%
infection a Miyagawanella 1.0%
coccidiose 0,5%
infection mixte (des germes sus-indiques) 0,8% total 22,4%
malformation congenitale 5,1%
asphyxie du nouveau-ne 44,6%

Sans infection decelable:

Pneumonie 13,2%
gastro-entörite 4,6%
cause occulte 5,2%
trouvailles isolees 2,6%
indigestion lactöe 2,3% total 27,9%

100,0%

Une autre etude interessante a ete faite par Van Dieten (1963). Cet auteur distingue
trois periodes de mortalite chez le veau:

a) mort intra-uterine
b) mort a la naissance
c) mort pendant l'elevage des jeunes.

En Hollande, la mortalite k la naissance se chiffrerait k 7% des veaux mis bas, ce
qui represente environ 120 000 veaux chaque annee. L'auteur donne egalenient quelques

precisions sur la mortality des veaux en fonction des meres: chez les multiparcs
3,9%, chez les primipares 12,5%; il signale en outre qu'elle est plus forte chez les males
que chez les femellos. A son avis, la mortalite est le plus basse aux mois de mars et
d'avril.

Hall (1962) a autopsie 208 veaux d'un age allant jusqu'a 3 mois et note chez 20%
d'entre eux des troubles gastriques, symptomes de diarrhee, emaciation, mort subito
au milieu de symptomes nerveux et de convulsions. D'apres lui, la forte mortalite serait
due ä un sevrage trop precoce et ä l'administration prematuree d'un aliment concentre.

Quelques remarques encore au sujet de l'alimentation des veaux. Morrison (1956)
conseille ceci:

1. proteines en Süffisance, sous le rapport qualitatif et quantitatif
2. nourriture digestible ä satiete
3. sels mineraux en Süffisance
4. vitamines en surabondance

II chiffrc les besoins quotidiens des veaux d'un poids de 30 ä 100 kg a:
matiere seche de 0,5 a 3,2 kg
proteines assimilables de 0,15 k 0,3 kg
nourriture assimilable, total de 0,5 a 2,25 kg
valeur energetique nette de 0,8 a 2,25 unites



214 M. I. Janiak

Le premier jour, il ne faut donner que du colostrum; ensuite, du lait ä raison d'un
kilo pour 10 k 12 kg de poids vif, mais au maximum 6 kilos. Pendant le passage du lait
entier au lait artificiel, administrer du lait acidifie, et seulement ä partir du 10e au 14e

jour le lait artificiel seul.
Je citerai encore d'apres Bronsch (1962) quelques normes valables pour l'alimen-

tation des veaux:

premiere boisson 6 h apres la mise basse, sous forme de colostrum

ler jour apres la-mise bas 4 fois 0,75 kg lait entier
2e jour apres la mise bas 3 fois 1,00 kg lait entier
3e jour apres la mise bas 3 fois 1,00 kg lait entier
4e jour apres la mise bas 3 fois 1,20 kg lait entier
5e jour apres la mise bas 3 fois 1,50 kg lait entier
6e jour apres la mise bas 3 fois 1,70 kg lait entier
7e jour apres la mise bas 3 fois 2,00 kg lait entier

Une condition essentielle, c'est de distribuer avec regularity les rations de breuvage
jusqu'ä la 8e semaine et de veiller ä ce qu'elles aient toujours une temperature de 30
ä 35° C.

Nous voiei prets pour aborder la discussion des maladies des veaux. Dans la premiere
partie, je m'occuperai de Celles provoquees par des bacteries, en considerant avec une
attention speciale les infections colibacillaires; dans la seconde, je traiterai des maladies
causees par les virus. Mais il y a lieu de remarquer d'emblöe que l'etude des maladies
virales des veaux en est encore ä ses debuts et qu'il reste de nombreux problemes ä
eclaircir.

A. Maladies d'origine baetcrienne

1. Pneumonie ä pneumocoques

II s'agit d'ime affection qui evolue d'une maniere comparable ä la pneumonie pneu-
mococcique humaine, les differents types de germes diplocoques pouvant jouer un role
dans son cours. (Cette maladie porte aussi, en allemand, la denomination de
«Kälbermilzbrand », dans les regions alemaniques de la Suisse surtout, ce qui ne doit cependant
pas induire ä la confondre avec la fievre charbonneuse [« Milzbrand»]). Romer(1960)
a constate qu'il existait un lien entre l'infection pneumoeoccique des veaux et cello de
l'homme; dans une exploitation oü Ton avait observd des cas de mort par infection ä

pneumocoques parmi les veaux, il a retrouve, en examinant la gorge du personnel, le
meme type de pneumocoques chez 28 personnes sur 42.

Les infections pneumoniques prennent, en Suisse p.ex., regulierement l'allure d'une
septicemie. La pneumonie, dans ces cas, passe au second plan, du point de vue anatomo-
pathologique egalement. Cette maladie est justiciable des sulfamides et antibiotiques
usuels. A cause de revolution foudroyante, cependant, la penicilline constitue la thera-
peutique de choix dans les formes septicemiques, et il est des regions oil seule la
vaccination preventive des meres par le pneumotypc de l'effectif est de quelque secours.

2. Pasteurellose

Cette maladie, provoquee par Pasteurella haemolytica ou multocida (Mayr et coll.,
1965), frappe les nouveau-nes ä la periode dite de l'imrminite passive ou ä la premiere
periode d'infection. Selon Norrung (1960), la pasteurellose prend l'allure d'une
septicemie chez les veaux jusqu'ä l'äge de 3 semaines; chez les sujets de plus de 3 semaines,
en revanche, ce sont les symptomes de pneumonie qui dominent. Sur le plan therapeu-
tique, on utilise avec succes les antibiotiques, la stroptomycine notamment, et les
sulfamides tels que le Vetisulid et le Vesalong. On pent recourir en outre ä la serotherapie
pour appuyer le traitement clinique.
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3. Salmonellose
Fincher (1956) definitla Salmonellose comme une maladie contagieuse de caractere

epidemique, causee par diverses especes de salmonelles. En Europe, Salmonella typhi
murium et Salmonella dublin ont etc identifies comme les prineipaux types chez le veau.
La maladie s'observe ä partir du 15e jour de la vie environ. L'action des toxines et le
syndrome de gastro-enterite hemorragique oil necrosante se traduisent par d'impor-
tantes pertes liquidiennes.

Les symptomes consistent en abattement, deshydratation de l'organisme, diarrhee
sanguinolente ou tres fluide; la mort pent survenir en quelques heures ou en quelques
jours. Le diagnostic se fonde sur l'examen bacteriologique. Pour le diagnostic diffe-
rentiel, il y a lieu de considerer egalement la septicemic ordinaire, les diarrhees banales
et la coccidiose. Traitement: sulfamides, derives furanniques, antibiotiques du genre
du chloramphenicol. Frik (1960) recommande la furazolidone pour la prevention de la
Salmonellose; Buxton (1960), la nitrofurazolidone, les antibiotiques, une bonne
alimentation et une hygiene meticuleuse & l'etable. Ingram et Lovell (1960) preconisent
une therapeutique ä base de Chlortetracycline et de streptomycine, mais les sulfamides
et, eventuellement, les derives du furanne sont preferables.

4. Omphalo-phlebite
A defaut de pansement ombilical, le cordon et l'ombilic peuvent offrir une porte

d'entrce a diverses infections. Aussi a-t-on interet ä ne pas negliger cette partie des
soins, de fagon ä eviter toute inflammation de rombilic, en particulier dans les regions
chaudes du globe et, chez nous, en ete. Pour prevenir les contaminations par les mouches,
Fincher (1956) conseille le badigeon suivant:

Pour 100 ml
lindane 3 g
huile de noix 35 g
huile minerale 42 g
gel de silice 10g
5. Broncho-pneumonie pasteurellique des bovides (septicemic hemorragique,
« shipping-fever »)

Les veaux, eux aussi, peuvent eontracter cette maladie lors de transports. On l'im-
pute principalement ä la Pasteurella, mais des virus peuvent aussi jouer un role, ä
savoir Myxovirus parainfluenzae-3 et Myxoplasma (PPLO) (Hamdy et coli. 1963). Le
transport represents, de toute evidence, une epreuve severe pour l'organisme. La
maladie s'accompagne de symptömes tres marques: fievre, signes de pneumonie, diarrhee
et deshydratation; on lui oppose un traitement qui est avant tout symptomatique. En
raison de la morbidite elevee, la broncho-pneumonie pasteurellique des bovides a des
repercussions economiques importantes; la mortalite, en revanche, est rarement forte.

6. Diphterie du veau (necrobacillose)
Selon Fincher (1956), cette maladie serait le fait de Spherophorus necrophorus. A

la source premiere de l'atteinte, cependant, on peut presque toujours deceler, d'apres
Bürki (1963), une infection ä virus des voies respiratoires superieures. Ainsi, Bürki
(1963) a identifie le Virus parainfluenzae-3 comme la cause de la maladie. Parmi les
divers agents secondaires possibles, le plus redoutable est Spherophorus necrophorus.

La maladie produit des placards diphtero'ides et des necroses au niveau du larynx,
du pharynx, du poumon et de l'ombilic, avec symptomes caractcristiques de laryngite,
de stomatite et de glossite auxquels s'ajoutent l'hyperthermie, la deshydratation et
l'anorexie; frequemment, on assiste au developpement d'une pneumonie. La prophy-
laxie comporte l'administration d'antibiotiques, de vitamine B12, de sulfamides. La
therapeutique est ä base de sulfamides et d'antibiotiques. Dans les pays anglo-saxons,
cette maladie est aussi eonnue sous l'appellation de stomatite necrotiquo du veau
(Gibbons 1956).
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7. Entero-toxemie

Fincher (1956) la definit comme une toxemie hemorragique du veau, dont l'agont
serait Clostridium perfringens. Griesemer et Krill (1962) ont egalement signalb cette
affection aux Etats-Unis. Une prevention efficace serait realisable par la vaccination.
Quant au traitement, il fait intervenir les sulfamides et les antibiotiques.

8. Kerato-conjonctivite epizootique des bovides

En Angleterre et aux Etats-Unis, on a identifie le virus IBR comme la cause pri-
maire de cette affection.

Mayr et coll. (1965) ont decrit la maladie en l'imputant k Moraxella bovis (variete
d'Haemophilus capable de croitre sur un milieu depourvu d'hematine). II est k pre-
sumer, toutefois, que les moraxelles jouent le role d'agents secondaires. En Bulgarie,
on considere qu'une rickettsioso conjonctivale est la cause exclusive de l'affection. La
kerato-conjonctivite epizootique entraine rarement la mort, mais elle ralentit le deve-
loppoment des animaux. Pour la combattre, on conseille les sulfamides et les antibiotiques.

Loosmore et coll. (1964) l'ont aussi etudiee et indiquent Haemophilus comme
germe responsable.

9. Tetanie du veau
Ce trouble serait, aux dires de Fincher (1956), la manifestation d'une hypocal-

cemie et d'une hypomagnesemie chez le veau. On l'attribue generalement a un regime
lactb trop exclusif, determinant une carence en magnesium et en vitamine E. Comme
remedes, on preconise des tranquillisants, la vitamine E ainsi que des perfusions de
sels de calcium et de magnesium.

II ne faut pas confondre cette affection avec la tetanie du nouveau-ne, relevant, elle,
d'un facteur hereditaire, semi-letal.

10. Dystrophie musculaire
Elle s'appelle aussi «maladie des muscles blancs du veau» (Fincher 1956) parce

qu'elle produit de curieuses lesions degeneratives des muscles squelettiques et cardi-
aque. Elle frappe les veaux ä l'äge de 10 k 21 jours. On pense qu'une faute de regime,
plus precisement une deflcience de vitamine E, en est la cause. Elle se manifeste par
plusieurs types de troubles: fourbure, gene respiratoire consecutive a rinsufflsance
cardiaque, Oedeme pulmonaire et pneumonie. La mort survient en general brutalement,
par arret du cceur. Le diagnostic est pose sur la base des lesions musculaires caracteris-
tiques. Traitement: 500 ä 1000 mg de tocopherol:* en intramusculaire; en presence
d'une pneumonie, on y associe des sulfamides et des antibiotiques. Rott (1962) attribue
la dystrophie musculaire du veau ä une nourriture defectueuse et ä des troubles meta-
boliques; k part les alterations dejä citees de la musculature squelettique et du myo-
carde, il en a observe sur le muscle du diaphragme. A son avis, cette maladie atteint le
veau jusqu'a la lOe semaine et provient d'un manque de vitamines E et A, car ces
dernieres assument un effet protecteur sur la muqueuse de l'estomac et des intestins;
une protection insuffisante inhibe la production de vitamines et de facteurs de crois-
sance par la flore coliforme. Rott conseille de traiter par la vitamine A et le complexe
vitaminique B k hautes doses.

11. Colibacillose

a) Entente colibacillaire (dysenterie des veaux)
Cette maladie, que l'on nomme generalement dysenterie des veaux, atteint les

jeunes pendant les premiers jours de la vie, jusqu'au 6e au plus tard; eile se manifeste
par des evacuations diarrheiques blanchätros, dont E.coli est le responsable. Elle pout
se compliquer d'une polyarthrite, avec inflammations localisees aux articulations du
genou, du jarret et du grasset. Dans les pays anglo-saxons, on l'appelle «White scours».
Dvorak (1961) considere les diarrhees provoquees par E.coli comme la cause la plus
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frequente des pertes parmi les veaux. Pour le traitement, on recommande les sulfa-
mides actifs sur le colibacille, tel le Vetisulid, et les antibiotiques. Parmi les medications

adjuvantes, van der Walt (1959) mentionne: transfusions de sang, antihista-
miniques, corticoides, dextrose dilue dans le solute physiologique de chlorure de sodium
vitamines, sels mineraux et acides amines. Pour hater la normalisation de la flore
bacterienne intestinale, d'aucuns preeonisent l'administration de lait acidifie aux tout
jeunes veaux, de sue de la panse aux sujets plus ages.

b) Septicemie colibacillaire
Cette forme aigue de l'infection colibacillaire, appelee communement «septicemie

des veaux », peut, selon Fincher (1956), amener la mort dans les 96 heures. Nous
savons aujourd'hui qu'il s'agit d'une infection naso-bronchogene des veaux nouveau-
nes qui ont etc prives de lait colostral et, par lä, de globulines y et d'anticorps. Dam
(1960), etudiant 431 cas de septicemie a colibacille, a isole les types serologiques sui-
vants d'Escherichia coli: 40% appartenaient au groupe O 78, 15% au groupe O 3-115;
les autres se repartissaient sur une multitude de groupes. Les types mentionnes pre-
dominaient dans les souches isolees tant d'infections ombilicales que de cas de coli-
bacillose caracterisee. Ulendejew (1963), pour sa part, a isole les serotypes de coli-
bacilles ci-apres dans la dyspepsie toxique des veaux: O 9, O 119 et O 115. Iljinska ja
(1963), dans la meme affection, a decele E. coli sur 70% des animaux tombes malades
ou qui avaient succombe, ä savoir les types serologiques Oc et 145, respectivement dans
21% et 8,4% des cas. Söderling (1965) a compare les serotypes les plus frequents identifies

dans ses propres experiences avec ceux detectes par Dam (1960 et 1962) et Fey
(1957); tandis qu'il obtenait un total de 37,5% environ pour les types O 78, O 15 et
O 115,ces memes types representaient 51,3% chez Dam (1962) et 54% chez Fey (1957).
II attribue cette repartition inegale des types serologiques trouves par les differents
auteurs a une large diffusion des divers types d'E. coli dans le monde. Gibson (1965)
pense que le pourcentage variable de mortality dans les premiers jours de la vie est en
relation avec le genre d'alimentation fourni aux veaux:

Genre d'alimentation Mortalite
veaux tetant le lait frais 7%
veaux buvant du lait entier d'un seau 11%
veaux nourris au lait artificiel 37%

D'apres Smith (1965), il existe deux souches distinctes d'E. coli: l'une qui croit sur
le serum de veaux prives de colostrum, et l'autre qui ne prospere pas sur ce milieu.
C'est ce qui expliquerait qu'un certain pourcentage de veaux eleves sans colostrum
franchit la phase critique sans succomber ü la septicemie colibacillaire.

Gay et coll. (1964) ont annonce qu'ils avaient decouvert un antigene capable d'im-
muniser les vaches envers la septicemie colibacillaire. II s'agirait de E. coli Ps 125 M, serotype

O 26 : K 60 (B). Sur 147 vaches non vaccinees, examinees a titre de temoins, 145 pre-
sentaient l'anticorps O et seulement 29 l'anticorps K. Dans le colostrum des vaches
vaccinees formant le lot experimental, le rapport des anticorps O et K etait beaucoup
plus eieve. Le serum des veaux issus du lot temoin (de vaches non vaccinees) renfermait
chez 74% des sujets l'anticorps O et chez 17% l'anticorps K; les echantillons de serum
provenant des veaux issus des vaches vaccinees contenaient pour 91,6% l'anticorps
O et pour 77,1% l'anticorps K. Sur 11 veaux demunis des anticorps O et K, 6 presen-
taient une hypoglobulinemie y. L'effet protecteur contre la septicemie des veaux repose
d'apres Fey (1962) sur la presence, dans le colostrum, d'anticorps specifiques anti-coli
ä agglutinines K.

Achmedowa (1963) estime que seul un vaccin polyvalent, prepare ä partir de
toutes les souches de colibacilles isoiees jusqu'ä ce jour, est efficace contre la septicemie
colibacillaire. En presence d'une reaction d'agglutination positive avec le serum
polyvalent, il faut verifier a l'aide de serums univalents l'appartenance ä un typo serologique
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determine. Fey (1964), apparemment sans connaitre les travaux d'Achmedowa, se

prononce lui aussi sur rimmnno-prophylaxie par les serums protecteurs polyvalents du
commerce et exige que ces serums contiennent des quantity serologiquement decela-
bles d'anticorps K contre les types de bacteries utilises pour leur preparation.

II faudrait done faire usage d'un serum polyvalent dirige contre les 4 ou 5 types
d'agents septieemiques les phis frequents dans le pays. L'utilisation de toutes les
souches est exclue, du fait que les anticorps se dilueraient mutuellement au point d'en
perdre leur efficacite.

En vue d'elucider la Pathogenese de la septicemie des veaux, Lindt et Fey (1965)
ont examine les epitheliums de 26 rumens de veau, preleves sur des cas spontanes de
septicemie colibacillaire. lis trouverent que l'affection s'accompagnait de phenomenes
de para et d'hyperkeratose, qu'il ne fallait toutefois pas considerer comme la cause,
mais bien comme une simple consequence de la maladie. Dans la plupart des cas etudies,
il existait une infection ä point (le depart bronchique. Au tableau symptomatologique,
Fey et Margadant (1962) citent: temperature elevee, anorexie, deshydratation,
signes de localisation pulmonaire, puis diarrhee. Dans le serum, l'hypo ou I'aglobuli-
nemie y - fautive de revolution septicemique - est constante. Osborne et coll. (1965)
proposent de traiter la septicemie colibacillaire du veau par la furaltadone k la dose
quotidienne de 6 mg/kg vif, tandis que Tschingajew (1963) est partisan de la Colimy-
cine orale donnee 3 ou 4 fois par jour. En Suisse, on emploie par voie orale des
associations composees de ndomycine (difficilement resorbable) et de sulfamides ä faible
solubilite, pour lutter localement contre les germes coliformes dans l'intestin, et de
sulfamides bien resorbes contre les manifestations proprement septieemiques.

Le traitement souverain de la septicemie a colibacille reste k decouvrir. Si l'on
reussissait k preparer un serum polyvalent avec les principaux serotypes d'E. coli qui
ont ete isoles de cas de septicemie des veaux le probleme therapeutique serait pro-
bablement pres d'etre resolu. Pour 1'instant, l'administration de globulines y, associee
aux sulfamides et aux derives du furanne, constitue la therapeutique qui offre le plus
de chances de succes.

B. Maladies virales du veau

Le probleme des viroses du veau prend de jour en jour une acuite croissante. On
decouvre ä tout moment de nouvelles especes de virus qui participent aux phenomenes
morbides chez le veau.

Quelques-uns de ces virus doivent etre consideros comme les agents principaux ou
exclusifs de la maladie, d'autres ne font que la declencher par leur presence; la gravite
de l'evolution est alors la consequence d'une infection mixte. II existe aussi des virus
que l'on trouve chez des individus sains et qui, pourtant, ä la faveur de certaines
conditions, acquierent de la virulence et deviennent pathogenes, comme les Miyaga-
wanelles par exemple. Au cours de notre expose sur les virus pathogenes pour le veau,
nous suivrons la classification de Paterson (1962), mais tiendrons aussi compte de
celle de Huck (1962).

En general, on distingue deux grands groupes de virus:
a) les virus des voies rcspiratoires
b) les virus du tube digestif.

a) Passons d'abord brievement en revue les virus cles voies respiratoires:
1. Virus de la rhino-traeheite infectieuse bovine (I.B.R.)
2. Myxovirus parainfiuenzae-3
3. Groupe des reovirus (virus orphelin respiratoire)
4. Pneumonie transmissible, dont IVtiologie virale presumöe n'est pas encore prou-

vee ä l'heure actuelle.

Le virus de la rhino-traeheite infectieuse bovine (I.B.R.) determine chez le veau
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line toux chronique et line pneumonie. Le Myxovirus parainfiuenzae-3 proiluit line
Pneumonie chez le veau; il est associe ä Pasteurella. Le virus P.L.V. provoque l'ence-
phalo-myelite bovine sporadique et pent etre isole frequemment des excrements de

veaux en bonne sante.

6) Virus du tube digestif — Virus diarrheogenes

1. «Virus de la diarrhee il virus» (V.D.V.) - Pneumo-enterite des jeunes veaux et
maladie des muqueuses (M.D.) chez les genisses (Bürki 1964)

2. Virus pneumo-entyritique, d'identite encore mal definie (Brandly et McClur-
kin 1957)

3. Entero-virus bovins (B .E on (E.C.B. O.). Ceux-ci se rencontrent dans l'intostin
mais n'occasionnent guere d'enterite, tout an plus de la diarrhdc chez les veaux qui
tetent- et ont ete prives de colostrum.

4. Certains virus humains seraient capables de produire de la diarrhöe chez le \'eaii
(Light et Hodes, 1949).

Symptomatologie et traitement des maladies ä virus des veaux
Le cortege de symptömes des maladies a virus du veau est d'une uniformite frappante,

quel que soit l'agent viral primaire. Sous l'influence de certains germes secondaires (bac-
teries, champignons, mycoplasmes) et suivant leur localisation, il peut arriver que
des localisations secondaires divergentes priment dans l'aspect clinique.

11 est impossible au praticien d'en deduire un diagnostic etiologique. Les examcns
de laboratoire viennent aussi trop tard pour le guider.

L'isolement des agents infectieux, leur caracterisation et l'obtention de renseigne-
ments Sur l'ascension des taux d'anticorps, exigent beaucoup de temps. Or, comme il
s'agit toujours d'agents ä haute contagiosity (maladies de troupeaux), le praticien doit
agir sans delai et se contenter d'une therapeutique etablie sur line base non specifique,
mettant en oeuvre chimiotherapiques, vitamines, electrolytes, etc.,

Dans les infections a virus du veau, il s'agit le plus souvent, selon Amstutz (1956),
de maladies extremement contagieuses qui frappent les veaux a l'äge de 2 a 4 mois,
rarement jusqu'ä 1 an. On y rencontre, a titre d'infection secondaire, des streptoco-
ques, E. coli, Corynebacterium, Pasteurella, etc. On peut admettre que diverses
conditions externes, comme line parasitose, des etables mal agencees et humides, line
mauvaise ventilation et le surpeuplement des locaux, sont susceptibles de jouer le role
de facteurs declenchants. La periode d'incubation dure de 3 a 10 jours. Symptömes
observes: temperature a la limite de la normale oil fievre franche, dyspnee, toux,
depression; bouche seche on croiiteuse; la diarrhee secondaire entraine la döshydratation
et l'anorexie. La mort survient dans les 3 a 7 jours, mais des cas chroniques se presen-
tent aussi. La mortality chez les sujets non traites est tres elevee, voisine de 70%.

Sont dignes d'interet, egalement, les alterations hematologicjues que mentionne
Fin eher (1956). Au rang des symptömes on observe ime acidose metabolique, des
modifications portant sur le pH du serum sanguin et sur la glycemie, ainsi qu'une
hypokaliemie. Exterieurement, on remarque surtout l'etat de deshydratation de l'ani-
mal. L'examen anatomo-pathologique, en cas de toxemie on de septicemie, est le plus
souvent negatif. Les veaux qui restent en vie suffisamment longtemps presentent une
muqueuse digestive hyperemiee et hymorragique.

Traitement: actuellement, on associe sulfamides et antibiotiques sitöt apres la
naissance et, pour pallier la dyshydratation, 500 ml de dextrose k 5% dans le soluty
isotonique de NaCl en perfusion intraveineuse, ou 500 ä 1000 ml de solution d'electro-
lytes par voie peritoneale, ainsi que corticoides, transfusion de sang de vaches qui ont
vele, etc. La solution de composition suivante a aussi donne de bons resultats: 20 ml
d'alcool ä 50% dilues dans le solnty physiologique de NaCl additionne de 5 ä 10% de
dextrose.

A titre preventif: 3 000 000 U. I. de vitamine A aux meres, 7 ä 14 jours avant le part.
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Gibbons (1956) a donne la description d'une stomatite ulcereuse du veau, dont un
virus serait la cause. La morbidite est assez importante, la mortalite par contre insigni-
flante. Symptomes: flevre legere, salivation, ulcerations superficielles de la muqueuse
buccale, diarrhee. La guerison est generalement spontanee et ne demande qu'une
semaine. Le traitement, comme celui d'une stomatite ordinaire, fait appel aux anti-
biotiques et aux sulfamides pour prevenir l'infection secondaire.

Bürki et Germann (1964) decrivent une pneumo-enterite du veau dont 1'agent
a ete identifie en l'espece du virus de la diarrhee bovine; eile se manifeste par les symptomes

suivants: broncho-pneumonie avec toux et jetage, flevre et, 2 ou 3 jours plus
tard, diarrhee. Recemment, une maladie a ^te decrite en Suisse par Bürki et coll.
(1964) sous la denomination de diarrhee k virus (V.D.) du veau ou de maladie des

muqueuses (M.D., Mucosal Disease) des genisses. On suppose que le virus est 1'agent
cytopathogene.

Chez les veaux plus ages et les genisses, revolution pent se prolonger. II apparait
alors, provoquees par des germes secondaires qui ont toute facilite pour proliferer sillies

muqueuses lesees par le virus diarrheogene, des erosions et des ulcerations qui ont
valu a l'affection le nom de maladie des muqueuses. Parmi les symptomes on note:
indigestion, gastro-enterite, temperature voisine de 40° C, ptyalisme, rougeur des

muqueuses nasale et buccale. Lors du diagnostic differentiel, il faut exclure la flevre
aphteuse.

McClurkin avait dejä Signale, des Etats-Unis, en 1957, une pneumo-enterite due
apparemment k un virus qui n'a pas ete precise et au cours de laquelle pneumonie et
diarrhöe apparaissent de concert chez les jeunes veaux.

Romvary (1964) decrit une maladie des voies respiratoires provoquee par des virus
P.L.V. (psittacose-lymphogranulome venerien), souche K, qui frappe les jeunes veaux
en automne et au printemps. La duree d'incubation est de 5 k 9 jours. Symptomes:
febricule, jetage sero-purulent, diarrhee. Cet auteur donne en outre des renseignements
sur la morbidite et Sur la mortalite des veaux nouveau-nes atteints par la diarrhee k
virus. Ainsi, la morbidite avoisine 90%, la mortalite 20%; chez les primipares, ilya
pres de 15% d'avortements. Dans le serum des meres et dans leur colostrum, le titre
d'anticorps est nul ou minime.

Je veux vous dire encore quelques mots de Miyagawanella bovis, une espece de
virus - decrite par York et Baker (1956) - qui se rattache au groupe psittacose-lymphogranulome

et qui a atteint une large diffusion dans le regne animal. Elle possede
simultanement des acides RNA et DNA, et se divise sur le mode binaire, de Sorte qu'il
conviendrait, au fond, Selon Lwoff et coli. (1962), de la ranger parmi les bacteries.
L'impossibilite de lacultiver sur des Substrats inanimes constituait, aux dires de Bürki
(1964), le principal argument, avec sa petite taille, pour la classer parmi les virus, au
nombre desquels on la compte encore couramment. Les miyagawanelles sont cultiVahles

sur les ceufs de poule fecondes (sac vitellin) et sur divers rongeurs de laboratoire.
Les cultures de tissus se pretent moins a leur detection parce qu'on n'y remarque pas
d'effet cytopathogene bien caracterise. Ce germe, d'apres Fincher (1956), suscite des

anticorps banaux qui, bien qu'ils ne ressemblent pas aux anticorps bacteriens, ne sont
pas caracteristiques d'un virus non plus. Les miyagawanelles sont decelables dans la
lumiere intestinale et dans les selles de veaux en etat de sante normal. On ignore encore
la cause qui eveille leur virulence. Selon York et Baker (1956), Miyagawanella bovis
provoque une infection intestinale sans symptomes cliniques chez environ 60% des

veaux, aux Etats-Unis. II ne rend pas malades les veaux de 4 k 9 jours. Le veau d'un
jour, prive de colostrum, tombe malade apres avoir absorbe une suspension de
Miyagawanella; il fait de la flevre, avec leucocytose et diarrhee, comme dans une affection
diarrheique banale. 75% des veaux pris comme sujets d'experience ont succombe
dans les 5 ä 15 jours qui suivirent le contact avec Miyagawanella bovis; ceux a qui l'on
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avait donne du colostrum ou qui avaient ete soustraits ä Taction du virus, en revanche,
demeurerent sains. II n'existe pas encore de therapeutique efficace.

Les miyagawanelles isolees sur des bovins presentent quelques differences d'une
souche a l'autre. Aussi, ä la conception unitaire, fondee sur les nombreux caracteres
communs et defendue par Omori et coll. (1960), voit-on opposer par McKercher et
Kendrick une conception pluraliste. Nous savons en outre, depuis les travaux
d'Omori et coll. (1960), que ces virus sont responsables de plusieurs syndromes comme
certainespneumonies, avortements, mammites, encephalites, etc. D'apres Biirki (1964)
le tractus intestinal merite consideration comme principal lieu d'hebergement des
miyagawanelles. Les miyagawanelles y demeurent habituellement latentes, pour don-
ner lieu, ä la faveur de circonstances propices, aux manifestations cliniques que nous
avons mentionnees. Ce groupe de germes (Miyagawanella) nous causera encore bien des
ennuis. II n'est pas exclu qu'il soit l'agent declenchant de nombreuses maladies sur
lesquelles viennent se greffer les infections secondaires, bacteriennes ou dues ä d'autres
virus.

Nous voici arrives au terme de nos considerations sur les maladies des veaux. Ainsi
que vous avez pu vous en rendre compte, la diarrhee s'observe chez le veau ä 1'occasion
des maladies les plus variees, les unes de nature virale, les autres d'origine bacterienne.
La diarrhee constitue chez le veau Tun des symptomes cardinaux d'une perturbation
dans l'organisme. II s'ensuit que, pour juger la signification d'une diarrhee, il faut
absolument chercher a differencier le diagnostic, sans quoi Ton s'expose ä negliger
d'importants agents infectieux dans le traitement. L'elevage et l'alimentation du veau,
ainsi que l'hygiene des locaux, meritent en toute circonstance la plus grande attention.
N'oublions pas, non plus, que tout deplacement ou transport constitue pour le jeune
animal une rude epreuve qu'il vaut mieux lui epargner; des mesures adequates sur le
plan de la physiologie alimentaire et de la therapeutique sont necessaires si Ton veut
eviter les effets nuisibles de telles contraintes.

Vu l'ampleur du sujet, je me suis efforce de vous donner un apergu aussi succint
que possible des problemes que posent l'elevage et l'engraissement des veaux. Etant
donnö, d'autre part, le role immense que les maladies des veaux jouent dans tous les

pays, j'espere que les donnees fournies vous auront interesses et auront contribue a
eclaircir quelques points. Je ne voudrais pas terminer cet expose? sans remercier
chaleureusement notre honore confrere, M. le Prof. Fr. Biirki (Berne, Vienne) de
l'obligeance avec laquelle il a relu mon manuscrit et de ses precieuses suggestions con-
cernant le chapitre «maladies virales des veaux».
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Die Hauptthemata werden eröffnet durch Einleitungsreferate. Anschließend folgen
Kurzreferate. Abschnittsweise werden Diskussionen eingeschaltet. Tagungssprachen
sind Deutsch, Französisch und Englisch mit Simultanübersetzungen.

Alle Beiträge werden den Teilnehmern vor der Tagung als Arbeitshefte gedruckt
(mit Zusammenfassungen in den drei Sprachen) zum vorbereitenden Studium
zugestellt.

Les themes prineipaux commenceront par un discours d'introduction et seront
suivis des exposes des differents auteurs. Une discussion suivra chaque groupe d'expose.
Les langues du Congres sont le frangais, l'anglais et l'allemand avec traduction simul-
tanec.

Toutes les contributions, avec un sommaire dans les trois langues officielles, seront
imprimees sous forme de cahier de travail avant le Congres et distributes aux
participants, facilitant ainsi l'etude prealable des rapports.

The Main Topics begin with an introductory lecture, followed by short lectures by
the various authors. After each section of problems free discussions will be held. The
conference languages are English, French, German (simultaneous translation provided
for).

All contributions will be printed before the meeting, including summaries in the
three languages and distributed to the participants of the meeting to allow preparatory
study.
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