associes a Mycoplasma bovis
en elevage allaitant

Face a des épisodes récurrents
de maladies respiratoires
associes a la présence

de Mycoplasma bovis

dans un elevage

de quelque 250 animaux,

la conduite a tenir préconisée
prend en compte les objectifs
de I'éleveur. Cet article présente
les démarches diagnostique

et thérapeutique adoptées
ainsi que les résultats.

ous sommes intervenus a la demande
de confréres sur un élevage de veaux
allaitants qui subit des épisodes de
maladies respiratoires depuis deux ans.
La demande de I'éleveur, sélectionneur en
race charolaise, était de définir des protoco-
les d'intervention curatifs et préventifs réali-
sables par ses employés méme en son
absence, et ne nécessitant pas une interven-
tion quotidienne, afin de maitriser le temps
de travail passé au soin et a la surveillance
des animaux.
o Les données recueillies sont uniquement
fondées sur les dires de I'éleveur (encadré 1).
Elles peuvent donc étre imprécises.
e Lintervention du vétérinaire traitant n'a été

o Au cours de la saison 2004-2005, deux épiso-
des de troubles respiratoires affectent les veaux
non sevrés.

1. Le 1er épisode en décembre 2004, soit un
mois aprés le début des vélages, concerne
I'ensemble des jeunes veaux de 8 jours.

Les signes cliniques sont peu spécifiques : hyper-
thermie, essoufflement, abattement.

o Le traitement administré est une double dose
d'une association de lincomycine et de spectino-
mycine (Linco-spectin®) associée a de la flunixi-
ne (Finadyne®) le 1¢" jour, suivi d'une injection
de tulathromycine (Draxxin®) le lendemain.

o Le taux de morbidité s'éléve a 70 p. cent.

20 p. cent des malades récidivent. Six veaux
meurent suite a celles-ci.

2. Le 2¢ épisode, aprés la mise a I'herbe,
concerne une trentaine d'animaux agés de 3 a
7 mois. lls présentent de la toux et une détresse
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Des troubles respiratoires affectent les veaux non sevrés
(photo S. Cousin).

requise qu'a de rares occasions et trés tardi-
vement apres |'apparition des troubles.

o Lors d'une autopsie, effectuée sur I'un des
veaux morts au cours du 2¢ épisode, des
lésions du parenchyme pulmonaire ont été
observées. Une seule recherche étiologique
a été entreprise a la faveur de cette autop-
sie. Elle a permis d'isoler M. bovis sur un
échantillon de poumon.

o Cependant, il était alors impossible d'attri-
buer I'apparition de tous ces troubles au
seul M. bovis (photo 1).

o Compte tenu de l'aspect suraigu des
signes cliniques et du fort taux de mortalité,
une hypothese virale primaire a été suspec-
tée a la suite de notre visite.

Encadré 1 - Description des troubles de la saison précédente

respiratoire marquée.

o Un traitement a base de corticoide, diurétique
et antibiotique de large spectre a été mis en
place (pas de précision possible sur le traitement
qui était variable).

o Six animaux meurent et une dizaine deviennent
des non valeurs économiques.

Données sur I'élevage
o Surface de I'exploitation : 85 ha.
o 120 vaches et génisses, 120 veaux de race cha-
rolaise (+ un atelier d'engraissement de tau-
rillons blonds d'aquitaine).
120 vélages par an (70 multipares ; 50 primipares).
o Animaux a haute valeur génétique ; potentiel
de croissance élevée (2 kg/jour)
o Deux batiments d'élevage : une stabulation
entravée et une stabulation libre sur aire paillée.
o Main d'ceuvre de I'exploitation : 1,5 U.T.H.
(unité de travail horaire)
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Objectif pédagogique

Décrire la démarche
diagnostique et les choix
thérapeutiques suivis
face a des troubles
respiratoires récurrents
de veaux

liés & Mycoplasma bovis.

Motif de consultation

| Episodes récurrents
de troubles respiratoires
sur des veaux.
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Figure 1 - Exemple de fiche d’enregistrement des données

proposée a I'éleveur

Date N° animal

Signes
observés

Traitement
mis en place

Analyse

réalisée Evolution

Essentiel

[ Une aspiration
trans-trachéale

réalisée sur deux veaux
permet d'isoler
Mycoplasma bovis

en culture pure.

[ M. bovis apparait comme
un agent “potentialisateur”
de la gravité

des signes cliniques observes
et un facteur majeur
favorisant l'installation

de troubles respiratoires

sur le long terme

dans un élevage.
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Figure 2 - Conduite a tenir
en cas de troubles respiratoires

o Si troubles respiratoires observés

Y

Appelez votre vétérinaire

Y

Prélévements pour analyse avant
traitement sur échantillon représentatif

‘ Aspiration trans-trachéale :
bactériologie pasteurelles
+ mycoplasmes

‘ Ecouvillon : recherche rapide
du virus respiratoire syncitial

Y

o Traitement adapté en accord
avec votre vétérinaire avec prise en compte
du risque Mycoplasma bovis

DEMARCHE POUR 2005-2006

e En début de saison 2005-2006, I'éleveur
souhaite la mise en place d'un protocole de
prévention des troubles respiratoires et la
définition d'une conduite & tenir, dans |'ur-
gence, lors de leur apparition.

o Afin de définir |'étiologie de ces troubles
et d'adapter les mesures prophylactiques,
une conduite a tenir et des fiches d'enregis-
trement standardisées des troubles sont
proposées a |'éleveur pour préciser la des-
cription des signes cliniques lors de cette
nouvelle saison (figures 1, 2).

e En |'absence de diagnostic étiologique
précis, la prévention du risque associé au
virus respiratoire syncitial bovin (V.R.S.B.)
apparait d'abord indispensable. Un protoco-
le vaccinal est alors mis en place (encadré 2).

TROUBLES OBSERVES

o Début janvier 2006, la totalité des veaux
de la quarantaine du batiment sur aire
paillée, agés en moyenne d'une semaine,
présentent une hyperthermie et une polyp-
née marquée associée a une augmentation
des bruits respiratoires.

e Une aspiration trans-trachéale (A.T.T)
réalisée sur deux d'entre eux permet d'iso-
ler Mycoplasma bovis en culture pure.

Son implication dans les troubles récurrents
observés depuis la saison précédente est
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donc apparue plus probable.

o Un protocole fondé sur tois a quatre injec-
tions de tilmicosine (Micotil® 300) répétées
a 96 heures d'intervalle est mis en place
pour I'ensemble des lots de veaux atteints.
Une amélioration rapide des signes cli-
niques sans rechute est observée.
L'ensemble des veaux entrant dans le bati-
ment a alors été traité systématiquement de
cette facon.

o En mars 2006, un épisode similaire s'est a
nouveau déclaré peu de temps avant la
mise a |'herbe.

Aprés dialogue avec I'éleveur, il apparait
que le protocole préconisé a été progressi-
vement abandonné.

e Un prélevement par AT.T. conduit de
nouveau a l'isolement de M. bovis associé
dans ce cas, a Mannheimia haemolytica.
Une métaphylaxie avec trois injections répé-
tées de Micotil® 300 est mise en place.

e Au bilan, seuls deux veaux sont morts
parmi les 120 veaux traités.

o Afin de contréler la circulation de I'agent
pathogéne dans I'élevage, quatre AT.T. ont
été réalisées avant la mise a I'herbe.

Lors du prélevement, trois des quatre veaux
prélevés avaient des troubles respiratoires et
un était cliniqguement sain.

M. bovis en culture pure a été isolé sur ces
quatre prélévements.

Pasteurella multocida a été isolé sur le veau
sain prélevé.

o A la lumiére de ces données, nous avons
passé en revue les pratiques de cet élevage
et les plans de vaccination mis en place
(encadré 2).

DISCUSSION

Les objectifs
dans le contexte de I'élevage

e L'absence d'enregistrements écrits et de
suivi vétérinaire est une des difficultés ren-
contrées dans la gestion de ce cas d'éleva-
ge. Dés lors, il est difficile d'obtenir de I'éle-
veur des données précises.

Le temps passé et les pertes engendrées
ont pu le conduire & amplifier le nombre de
cas réellement survenus.

e De plus, I'association des diarrhées et des
troubles respiratoires au cours des 1eres
semaines de vie des veaux a pu entrainer
une confusion concernant aussi bien les ani-
maux atteints que le tableau clinique.

o Les fiches d'enregistrement fournies ont
ensuite permis d'obtenir des données plus
fiables sur les 1¢€'s cas.
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Encadré 2 - Des pratiques d’élevage a risque —

Diarrhées des veaux nouveau-nés

o Les diarrhées néonatales sont des fac-
teurs de risque bien connus de troubles
respiratoires [3, 8]. Or, 70 p. cent des
veaux de 2 ou 3 jours ont eu des diarrhées
profuses, sans déshydratation marquée.

o Ces diarrhées sont apparues dés les 1ers
vélages dans un lot d'une dizaine de pri-
mipares dont la vaccination, habituelle-
ment réalisée a |'aide de Rotavec
Corona®, avait été omise. Aucune morta-
lité n'a été observée.

o Une souche d’E.coli K 99 multi-résistante
mais sensible au ceftiofur a été isolée sur
un prélévement. Un traitement a base de
ceftiofur (Excenel®) a permis une améliora-
tion rapide des signes cliniques digestifs.

Défaut d'immunité :

alimentation des méres

et efficacité de la prise colostrale

o La surveillance des vélages ainsi que la
prise de la buvée initiale de colostrum
permettent une diminution du risque des
maladies [1]. Or, dans cet élevage, la
buvée initiale était laissée a l'initiative du
veau ; en |'absence de réaction de ce der-
nier, une administration forcée de colos-
trum était parfois réalisée dans les six heu-
res suivant la naissance mais uniquement si
la charge de travail et les horaires le per-
mettaient.

o Léleveur a donc été encouragé a amé-
liorer la prise en charge des veaux nou-
veau-nés.

En paralléle, une évaluation de la qualité
du colostrum ingéré a été préconisée par
dosage des protéines sériques totales
chez le veaude 2 3 4j.

Le but est que 90 p. cent des veaux aient
des protéines totales sériques > a 50 g/L
et que la valeur soit > & 55 g/L chez plus de
80 p. cent des veaux [4].

o Une supplémentation en vitamine A et
E et en sélénium a été conseillée afin
d'optimiser les performances du cheptel,
en particulier la résistance des veaux car
aucun aliment minéral et vitaminique
(A.M.V.) n’était distribué aux vaches au
cours des deux derniers mois précédant le
vélage.

- Un apport de vitamine E a hauteur de
1000 Ul/jour a été proposé sur les vaches
dans le dernier tiers de gestation [12].

- La vitamine A a été proposée, quoique
son implication soit plus hypothétique, a
raison de 3900 Ul/kg de MS, apport
recommandé dans les tables Inra.

- Une complémentation des vaches allai-
tantes, a I'aide de sélénite de sodium dosé
a 120 mg/kg de complément minéral a par-
tir de la 2nde moitié de la gestation a été

et les mesures mises en place
conseillée afin d'augmenter la teneur en
immunoglobulines chez le veau a la nais-
sance [6].

Prévention vaccinale
des troubles respiratoires

o Pendant la saison 2004-2005, la mise en
place d'une vaccination contre les troubles
respiratoires par le vétérinaire a été remise
en cause par |'éleveur a la suite d'une mul-
tiplication des animaux malades au cours
de la saison. Ceci a conduit a un remplace-
ment du Bovilis® Bovigrip par le Rispoval®
RS-BVD puis, a I'arrét définitif de la vacci-
nation sur les derniers veaux nés en hiver.
e Un plan de vaccination a de nouveau
été préconisé afin de réduire au maxi-
mum le risque lié au R.S.V. sur les jeunes
veaux.

o Une vaccination par voie intranasale a été
proposée. Le choix de cette solution, sor-
tant du cadre de |'Autorisation de Mise sur
le Marché (A.M.M.) du vaccin utilisé, a été
dicté par la volonté de I'éleveur de préve-
nir au maximum |'apparition de troubles
trés précoces. Lintérét d'une telle voie de
vaccination a été démontré par Kimman
[10] et nécessite I'utilisation d’'un vaccin
vivant.

o En I'absence de données précises, cette
1re administration ne peut étre considérée
comme une primo-vaccination.

o Le protocole de vaccination proposé doit
donc étre entiérement renouvelé par la
suite :

1. vaccination intra-nasale a la naissance
a l'aide de Rispoval®RS ;

2. primo-vaccination a 1 mois ;

3. rappel & deux mois ;

4. rappel & 3 mois ou 4 mois.

La derniére injection doit étre décalée afin
de couvrir au maximum la période de la
mise a |'herbe (un rappel en mars, au mo-
ment de la pesée est préconisé).

Logement

o Bien qu'elle ne soit pas une demande
expresse de |'éleveur, I'évaluation du loge-
ment des animaux a été réalisée pour s'as-
surer que les facteurs d’ambiance et de
batiment ne participent pas a la récurrence
des cas [7].

o L'exploitation comprend deux sites dis-
tincts de taille équivalente. Sur le site ol
sont apparus les cas, deux batiments sont
utilisés pour le logement des veaux : une
stabulation entravée ou se déroule la majo-
rité des vélages (photo 2) et une stabula-
tion sur aire paillée intégrale accueillant les
méres avant vélage et les couples
méres/veaux de 10 ] jusqu'a la mise a I'herbe
(photo 3).

Sl ¥ ¥ y —
Stabulation entravée avant le démarrage de la saison
de vélage (photos S. Cousin).

E Vue d’ensemble de la stabulation sur aire paillée
intégrale.

o Une évaluation de la densité animale
dans les deux batiments permet de
conclure a une bonne adéquation charge-
ment/surfaces disponibles.

o Dans la stabulation entravée ou se
déroulent les vélages, un défaut de ven-
tilation naturelle est décelé. Les entrées
d’air disponibles sont inférieures aux
besoins théoriques dans les conditions de
chargement moyen.

- Un systéme dynamique d'entrée d'air a
été ajouté deux ans auparavant afin de pal-
lier a ce défaut. Mais, aucun dispositif de
réchauffement de I'air entrant n’est prévu.
De plus, la régulation se fait manuellement
et grossiérement en fonction des condi-
tions extérieures.

- Nous suspectons ce systéme d'aération
de générer des retombées d'air froid et
des courants d'air.

o Nous évaluons la ventilation du bati-
ment selon les techniques préconisées
par l'institut de I'élevage [2] en janvier et
en mars 2006.

e Quatre paramétres d'ambiance ont été
mesurés : la température ambiante, I'hygro-
métrie, la vitesse de I'air (qui doit étre infé-
rieure & 0,25 m/s pour des veaux agés de
moins de quatre mois), et le taux d'ammoniac
(dont la valeur seuil maximale est de 5 ppm).
o Les défauts suspectés n'ont pas été mis
en évidence. Aucune modification des
batiments n’est prévue a ce jour.
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Cependant, I'éleveur a été moins assidu par
la suite et les épisodes suivants n'ont pas été
rapportés aussi précisément.

o Dans ce type de suivi d'élevage, la défini-
tion d'objectifs a atteindre est une étape
primordiale. Le rappel de lincidence
moyenne du nombre de veaux non sevrés
traités pour des troubles respiratoires en
Pays de la Loire, soit 17 cas pour 100 veaux
présents [1], a permis de convenir avec |'éle-
veur d'un objectif raisonnable.

L'éleveur concerné est trés exigeant aussi
bien sur la santé de ses animaux que sur son
confort de vie.

Ainsi, un de ses objectifs majeurs était de
réduire le temps passé a la surveillance et au
traitement de ses veaux, ce qui au vu des
événements de la saison derniére n'a pas
été le cas.

e La définition d'un cadre strict et de
démarches standardisées répond a cet
objectif.

De méme, le traitement métaphylactique
mis en place est également une méthode
adaptée a la réduction du temps de sur-
veillance.

o La satisfaction de I'éleveur, malgré I'appa-
rition de cas et les frais engendrés, prouve
que cette démarche lui convenait.

Limplication de M. bovis

o Les différentes aspirations trans-trachéa-
les réalisées au cours de la saison ont per-
mis de confirmer que M. bovis a joué un
réle dans la genése des troubles observés.
En France, M. bovis est isolé dans prés d'un
tiers des poumons de veaux présentant des
épisodes de pneumonies [11].
o Les études de prévalence pulmonaire font
état de chiffres variables d'un pays a l'autre
et d'une région a l'autre au sein d'un méme
pays [5, 11].
o Cependant, Mannheimia haemolytica a
été isolé sur I'un des animaux malades.
o L'impact réel de M. bovis n'a donc pas été
complétement élucidé mais apparait
comme un agent “potentialisateur” de la
gravité des signes cliniques observés et un
facteur majeur favorisant l'installation de
troubles respiratoires sur le long terme dans
un élevage (photo 4).
o En fin de saison 2005-2006, avant la mise a
I'nerbe, M. bovis a été isolé a partir de tou-
tes les AT.T. réalisées.
Parmi les veaux alors prélevés, un avait été
traité a l'aide de quatre injections de
Micotil® 300 et n’exprimait plus de signe cli-
nique.

Reproduction interdite

. oy )
Si Mycoplasma bovis, isolé lors des aspirations
trans-trachéales sur des veaux, a joué un role dans la genése
des troubles observés, son impact réel n‘a pas été
complétement élucidé (photo S. Cousin).

conseils a I'éleveur

/o En résumé, nos conseils ont été :

1. Au niveau du suivi de I'élevage :

- I'enregistrement des données ;

- le suivi des méres et des veaux nouveau-nés
(complément minéral, colostrum).

2. Une conduite diagnostique permettant de

| préciser I'étiologie des troubles et de les traiter.

o Deux hypothéses pourraient étre formu-
lées :

- soit le traitement n'a pas permis d'éliminer
totalement la bactérie ;

- soit le veau s'est recontaminé.

e Quoi qu'il en soit, le troupeau ne semble
pas avoir été assaini malgré le traitement
antibiotique réalisé. En revanche, la méta-
phylaxie a base de Micotil®300 a été clini-
quement efficace.

o La demande initiale de I'éleveur était la
définition de protocoles préventifs pour la
gestion des troubles respiratoires dans son
élevage. Le fait que M. bovis soit impliqué
dans ces troubles et |'absence de vaccin diri-
gé contre M. bovis disponible en France
actuellement, ont rendu la mise en place
d'un protocole réellement efficace trés diffi-
cile (encadré 3).

CONCLUSION

o Si les signes cliniques et la morbidité ont
diminué dans cet élevage suite a notre
intervention, en revanche, la circulation de
I'agent pathogéne et |'apparition de nou-
veaux cas ne semblent pas avoir pu étre
contrdlées.

o Malgré les mesures préconisées, |'appari-
tion de nouveaux cas est a craindre, pour cet
élevage, au cours des prochaines saisons en
I'absence d'un vaccin disponible permettant
une diminution des signes cliniques et une
maitrise de la circulation de M. bovis. 0
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