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1. DONNEES RECUEILLIES 

Au 1° mai, 2037 consultations vétérinaires ont été répertoriées (956 depuis le 1° octobre). On 
peut considérer que ce transfert d'informations est désormais routinier, ce dont nous tenons à remercier 
vivement l'ensemble des vétérinaires sanitaires participants. 

L'enregistrement des visites d'avril n'étant pour l'instant pas exhaustif, ce bilan concerne la 
période du 1° février 1994 au 31 mars 1995, soit 1885 cas répartis de la façon suivante : 

- 1703 visites et 182 autopsies 
- pour 947 bovins laitiers (313 éleveurs) et 938 bovins allaitants (529 éleveurs) 

Sont compris comme allaitants les élevages mixtes non adhérents à la SICA et les 
engra1sseurs. 

Sur le total de 1885 visites, 

- 25 % ont eu lieu chez 19 éleveurs 
- 50 % 84 éleveurs 
-75% 255 éleveurs 

Sur une année de suivi, 

- 36 éleveurs ont consulté 10 fois ou plus 
- 64 entre 5 et 10 fois 
- 94 3 ou 4 fois 
-121 2 fois 
- 388 l seule fois, 

la moyenne étant de 3 consultations dans l'année en élevage laitier et 1,8 en allaitant. 

Ces èhiffres ne comprennent pas les interventions systématiques effectuées dans le cadre du 
suivi de fécondité ou du POSEIDOM sanitaire. La participation des vétérinaires à ces opérations 
collectives paraît parfaitement complémentaire de leur exercice libéral, et peut fournir les moyens d'un 
encadrement sanitaire efficace pour un plus grarid nombre d'éleveurs. 



2. RESULTATS 

Les figures suivantes illustrent la répaitition des v1s1tes vété1inaires pai· mois, zone, type de 
production, âge et classe de pathologie. Ces graphiques seront repris sous la même fo1me dans les 
comptes-rendus suivants, de façon à fournir un accès rapide à l'essentiel de I'infonnation. 
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Fig. 1 : répaitition mensuelle des visites, pm zone géographique (nombre de cas) 
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Fig. 2 : répartition mensuell e des visites. par type de pathologie 
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3. DISCUSSION 

Au terme d'une année de suivi, les grandes tendances dégagées en octobre se confirment: 

- importance de la pathologie de la reproduction dans l'exercice des vétérinaires, majoritaire 
dans les deux types de production, avec relativement peu de variations saisonnières et une forte 
dominante de troubles directement liés à la mise-bas, particulièrement les rétentions placentaires. Les 
problèmes infectieux de l'appareil génital paraissent au contraire faiblement médicalisés. 

Pathologie de la reproduction Diagnostic Nombre de cas 0/o des cas 
(602 cas) 

Avortement 93 15% 
Vêlage 90 15% 

Césarienne 23 4% 
Mise-bas Part languissant 4 1% 

(36% des cas) Déclenchement de mise-bas 3 <1% 
Embryotomie 2 <1% 

Mise-bas prématurée 2 <1% 
Torsion utérine 2 <1% 

Non Délivrance 233 39% 
Suites non Prolapsus Utérin 25 4% 

infectieuses Parésie Post Partum 21 3% 
(50% des cas) Prolapsus Vaginal 20 3% 

Hémorragie Utérine 3 <1% 
Déchirure Utérine 1 <1% 

Métrite 63 10% 
Pathologie Vaginite 6 1% 
infectieuse Endométrite 4 1% 

(12% des cas) Cervi cite 1 <1% 

Autres Anomalies 3 
(1 % des cas) Pathologie du mâle 3 

- forte dominante respiratoire dans les motifs de consultations sur jeunes bovins, avec une 
incidence plus forte en saison humide, une liaison forte au stress de sevrage et d'entrée en lots et des 
descriptions cliniques univoques de bronchites infectieuses enzootiques. La pathologie respiratoire est 
quasiment le seul motif de consultation en ateliers d'engraissements, et la majorité des rapports 
d'autopsie de bovins de moins de 18 mois signalent des lésions pulmonaires. 



Pathologie respiratoire Diagnostic Nombre de cas o/o des cas 
(207 cas) 

Pneumonie 60 29% 
Broncho-pneumonie 40 19% 

Bronchites Bronchite 34 16% 
Infectieuses Virose respiratoire 32 15% 

(92% des cas) Grippe 23 11% 
Jetage 2 1% 

Congestion pulmonaire 5 2% 
Autres Oedème aigu du poumon 4 2% 

(7 % des cas) Rhinite nécrosante 2 1% 
Autres 5 2% 

- La pathologie digestive constitue le second motif de consultation sur adultes, après la 
reproduction. Il semble que les appels soient plus nombreux aux intersaisons, ce qui pourrait orienter 
vers des problèmes de transition alimentaire. Les descriptions de syndromes météorisation/indigestion 
ont été plus nombreux entre octobre et février, et expliquent, pour cette période, la recrudescence des 
consultations pour problèmes digestifs. Il n'a été suspecté qu'à deux reprises de maladies contagieuses 
de l'appareil digestif. Les autopsies sur bovins morts de troubles digestifs concluent plus souvent, 
quelque soit la classe d'âge, à des problèmes fonctionnels (suites de sevrage sur les jeunes, 
météorisations sur les adultes) qu' entéritiques. En.fin le nombre d'appels pour les diarrhées néonatales 
est quasi nul. 

Au total, l'activité vétérinaire dans ce domaine oriente plus vers des troubles fonctionnels 
d'origine alimentaire que vers les pathologies contagieuses de l'appareil digestif. 

Pathologie digestive 
(259 cas) 

Troubles 

Diarrhéiques 

(44% des cas) 

Troubles 

Fonctionnels 

(33% des cas) 

Troubles spastiques 

et accidentels 
(15% des cas) 

Diagnostic 

Diarrhée 
Entérite 

Entérite hémorragique 

Entérite ulcéreuse 

Diarrhée chronique 

Colibacillose 

Indigestion 

Météorisation 

Constipation 

Occlusion 

Entérotoxérnie 

Corps étranger 

Torsion de caillette 
Coliques 

Obstruction oesophagienne 

Réticula-péritonite 

Nombre de cas % des cas 

57 22% 

34 13% 

14 5% 

5 2% 

4 2% 

1 <1% 

47 18% 

35 14% 

3 1% 

14 5% 

6 2% 

6 2% 

5 2% 

3 1% 

3 1% 

3 1% 



Coccidiose 8 3% 

Parasitoses cliniques Strongylose 6 2% 

(6% des cas) Ostertagiose <1% 

Téniasis <1% 

Autres 3 1% 

- Enfin les parasitoses sanguines n'interviennent qu'en 4ème rang dans les consultations 
vétérinaires. II faut néanmoins éviter d'en sous-estimer l'importance. Elles sont largement 
automédiquées, et on peut suspecter qu'une proportion notable des lésions d'hépatite ou de néphrite 
chroniques signalées à l'autopsie, en particulier sur de jeunes bovins, soient d'origine parasitaire. 

4. CONCLUSION 

Ce suivi avait pour but d'établir un référentiel sur les affections médicalisées, de façon à 
pouvoir orienter les autres volets du programme de santé animale. On peut considérer aujourd'hui que 
cet objectif est atteint. Malgré les biais inévitables de ce type d'approche (défaut de médicalisation de 
certaines pathologies, intervention d'éléments multiples dans la décision de recours au praticien), la 
pathologie bovine de l'île paraît assez proche de celle que nous connaissons dans les élevages intensifs 
des zones tempérées (technopathies d'élevage) développée sur un fond de pathologie sanguine 
parasitaire. En un an, un seul cas de maladie contagieuse grave (Coryza gangreneux) a été répertorié, et 
il s'agit d'une virose connue dans le monde entier et dont le risque de transmission d'un élevage à l'autre 
est quasiment nul. L'île ne sera jamais complètement à l'abri d'une épizootie grave, et il est fondamental 
d'intensifier la protection contre les grandes maladies contagieuses, mais une large part des pertes 
économiques imputables à la pathologie est très probablement due aux maladies du quotidien (affections 
de la reproduction, infections respiratoires, troubles digestifs banals, mammites ... ). 

Pour la suite, l'essentiel de l'effort du CIRAD dans le domaine sanitaire sera donc orienté dans 
un premier temps vers le recensement de ces maladies et l'estimation de leur impact zootechnique et 
économique. Cela suppose d'aborder le sanitaire sous un angle plus large, qui envisage au minimum les 
interactions entre la pathologie, les performances, l'alimentation et les pratiques. 

Enfin, le réseau d'échange d'informations créé avec les vétérinaires sanitaires est un outil 
d'épidémio-surveillance efficace. Il est donc logique qu'il soit à terme pris en charge par les organismes 
de développement, et des discussions sur les conditions de ce transfert devront être menées dans les mois 
qui viennent. 



PROGRAMME D'ANALYSES 
SEROLOGIQUES 

ARIBEV CIRAD GTV 974 

1. AVANCEMENT AU 1°MAI1995 

A ce jour, les vétérinaires sanitaires ont effectué des prises de sang sur 217 bovins atteints de 
l'une des pathologies visées par le programme d'analyses sérologiques : 

Pathologies Nombre de Cinétiques Nombre Résultats 
bovins d'anticorps d'élevages reçus 

Avortement 68 54 39 63 
Métrite/infécondité 63 0 16 59 

Bronchite 67 29 29 60 
Entérite chronique 8 0 6 8 

Bronchite+ Entérite 11 4 7 11 

2. RESULTATS 

Les sérologies IBR ne sont pas prises en compte pour un élevage où la vaccination est pratiquée 
(tous les résultats sont positifs). 

2.1. Principes d'interprétation des résultats 

On peut brièvement rappeler, les critères d'interprétation des analyses sérologiques : 

1er cas : une seule prise de sang 

Un résultat positif signifie que l'animal a été en contact avec le germe (virus ou bactérie) visé, 
sans qu'il soit possible de savoir à quand remonte l'infection, donc de certifier qu'elle soit la cause du 
problème clinique. Par exemple, une seule sérologie à 2+ en IBR le jour d'une bronchite ne permet pas 
de conclure. Cependant, dans le cas où le titre en anticorps est très élevé, signe d'infection récente, 
surtout si le prélèvement est fait 2 ou 3 semaines après le début de la maladie et que les symptômes 
correspondent, on considère qu'il y a eu intervention de l'agent recherché (cas de sérologies de 
paratuberculose positive dans une étable où plusieurs animaux sont en diarrhée chronique, ou de 
chlamydiose fortement positive sur un avortement). 

Un résultat négatif le jour de la maladie ne signifie rien : si le virus ou la bactérie cherché est 
responsable, la sérologie se positive en une dizaine de jours. Le même résultat négatif après 15 jours 
d'évolution permet de conclure que l'agent cherché n'était pas en cause. 

2ème cas: cinétique d'anticorps (prise de sang en début de maladie, renouvelée après 2 à 4 semaines). 

* Les deux sérologies sont négatives : l'agent cherché n'était pas responsable 
* Les deux sérologies sont positives sans élévation du titre en anticorps : l'animal a été infecté 
par le virus ou la bactérie, mais sa maladie n'est pas liée à cette infection. 
* Hausse significative du titre en anticorps entre les deux prélèvements, que le premier soit 
positif ou négatif: l'agent cherché est probablement responsable. 



2.2. Résultat obtenus sur avortements 

BVD 
IBR 

Chlamydiose 
Fièvre Q 

Intervention probable 
2 (3%) 

0 
8 (13%) 
7 (11 %) 

Résultat intermédiaire 
6 (9%) 

9 (16%) 
16 (26%) 
8 (13%) 

2.3. Résultats obtenus dans les élevages à métrites/infécondité 

Le résultat s'entend à l'échelle de l'élevage (4 à 6 animaux prélevés). 

BVD 
IBR 

Chlamydiose 
Fièvre Q 

Intervention probable 
1 (7%) 

0 
5 (33%) 
2 (13%) 

Résultat intermédiaire 
0 

2 (14%) 
5 (33%) 
4 (27%) 

Pas d'intervention 
55 (88%) 
49 (84%) 
37 (61 %) 
46 (75%) 

Pas d'intervention 
14 (88%) 
12 (86%) 
5 (33%) 
9 (60%) 

Les résultats intermédiaires concernent des élevages où certains animaux ont réagi, mais avec 
des titres faibles en sérologie. 

2.4. Résultats obtenus sur bronchites 

BVD 
IBR 
RSV 
PI3 

Adénovirus 
Mycoplasme 

Intervention probable 
2 (4%) 

0 
30 (50%) 
39 (65%) 
21 (35%) 
l 7 (28%) 

Résultat intermédiaire 
19 (38%) 
6 (12%) 
17 (28%) 
10 (17%) 
25 (42%) 
10 (17%) 

Pas d'intervention 
31 (62%) 
45 (88%) 
13 (22%) 
11 (18%) 
14 (23%) 
33 (55%) 

Les résultats douteux en BVD sont ceux d'animaux fortement positifs dès la 1° prise de sang 
(signe d'infection récente). Le titre étant au maximum, on ne peut pas observer de cinétique d'anticorps 
ascendante, donc savoir si le BVD est réellement responsable. De plus, il peut s'agir d'animaux 
protégés remis récemment au contact du virus, ce qui joue le rôle d'un rappel d'immunité. 

2.5. Résultats obtenus sur entérites chroniques (associées ou non à des troubles respiratoires) 

- tous les sérums sont négatifs pour la paratuberculose. 
- 1 sérum sur 19 est positif en IBR 

- 8 animaux sont positifs en sérologie BVD, mais un seul à un titre élevé. 
- 11 sont négatifs. La recherche du virus est positive pour 5 d'entre eux (cas de maladie des 
muqueuses sur bovins porteurs chroniques du virus - IPI- ). 



3. DISCUSSION 

Cette étude est en cours. Les résultats seront affinés dans les mois qui viennent, avec un plus 
grand nombre d'animaux prélevés. Néanmoins, trois tendances se dessinent clairement: 

- La prévalence du virus BVD (maladie des muqueuses) est très élevée : 87% des bovins prélevés sont 
protégés, et aucun des élevages où plusieurs animaux ont été testés n'était entièrement négatif. La 
diffusion de ce virus dans le cheptel est visiblement très large, ce qui interdit toute idée d'éradication. 
Au demeurant, le nombre de cas pour lesquels on peut retenir la responsabilité du BVD est faible. 

- L'IBR ne paraît pas non plus constituer un problème majeur, puisqu'aucune cinétique ascendante 
n'est observée, même dans les cas de bronchite, et que le cas de plusieurs bovins positifs dans la même 
exploitation (bronchites en lots, métrites contagieuses) ne s'est pas présenté. 

- 75% des animaux souffrant de broncho-pneumonie font une séroconversion nette pour l'un au moins 
des virus RSV et Pl3, reconnus en métropole conune les virus majeurs dans les pathologies 
pulmonaires de groupe. Il importe de vérifier l'incidence de ces deux virus dans un cadre plus 
systématique, d'autant que des moyens de prévention vaccinale efficaces existent. Tenant compte du fait 
que la pathologie respiratoire apparaît conune fortement pénalisante en élevage engraisseur, le groupe 
de pilotage a pris la décision de mener une étude des séroconversions vis à vis des principaux virus à 
tropisme respiratoire, entre le sevrage et l'entrée en lots des broutards d'engraissement. 

Depuis le mois de mars, tous les broutards mâles destinés à l'engraissement sont prélevés : 

- à leur entrée au centre d 'alottement de Mon Caprice, 
- à leur sortie du centre 
- 3 à 4 semaines après leur arrivée en atelier d'engraissement, lorsque la contention le permet. 

Les analyses seront demandées pour tous les lots ayant posé des problèmes de bronchites, et à 
titre de comparaison pour certains lots sains. 

La confrontation des résultats sérologiques et des symptômes respiratoires doit permettre 
d'identifier avec certitude les virus qui interviennent dans le déclenchement des bronchites en lots, au 
centre d'alottement conune chez les engraisseurs. 

Il faut cependant garder à l'esprit que les problèmes d'ambiance (circulation d'air, hygrométrie, 
confinement...) sont très déterminants sur l'apparition des bronchites. En d'autres termes, une 
vaccination, même bien conduite vis-à-vis d'un virus clairement identifié conune responsable, a peu de 
chances d'être efficace si l'on ne corrige pas simultanément les facteurs de risque liés aux conditions 
d'élevage. 

- Des traces sérologiques de chlamydiose bovine et/ou de fièvre 0 sont identifiées dans deux élevages 
suspects (taux d'avortement ou de métrites élevé, infécondité inexpliquée) sur trois (circulation récente 
dans 40% des élevages testés). Ces deux maladies sont reconnues directement responsables de 12% des 
avortements, et suspectées dans 40% des cas. Ces résultats amènent à penser que les pertes 
économiques imputables notamment à la chlamydiose sont réelles, et que ces maladies interviennent 
conune un des facteurs pénalisants de la fécondité des troupeaux. 



Pour autant, l'examen des performances des élevages dans lesquels ces maladies ont été 
identifiées doit inciter à la plus grande prudence. Deux au moins d'entre eux affichent des résultats 
zootechniques remarquables malgré une incidence forte des métrites post partum, très probablement 
imputable à la chlamydiose. Ces éleveurs maintiennent par contre une surveillance extrèmement sérieuse 
des animaux, et une grande pression sur leur fécondité. A l'inverse, ces maladies n'ont pas été trouvées 
dans des troupeaux où le contexte sanitaire et zootechnique était très préoccupant. En clair, la 
chlamydiose et la fièvre Q ne peuvent en aucun cas expliquer à elles seules la pathologie de la 
reproduction, et encore moins les t~oubles de fécondité. De cela découlent deux remarques : 

- Sachant que ces pathologies ont une prévalence importante sur l'île, on doit les rechercher 
dans tous les cas suspects, mais cela ne doit être qu'un élément d'une approche large de l'exploitation. 

- La décision de vaccination ne peut être prise qu'au cas par cas, sans jamais considérer qu'il 
s'agit d'une solution miracle, et après avoir estimé le coût de la maladie. Il est possible que la 
prévention médicale soit utile dans un troupeau de bonne fécondité pour diminuer le coût des métrites, et 
superflue dans un élevage très infecté si l'hygiène du vêlage est manifestement insuffisante. Le suivi de 
fécondité paraît être l'outil idéal pour débattre ce type de problèmes et informer les éleveurs. 

Dans les prochaines semaines, des sondages d'étable (sérologies sur quelques animaux) seront 
pratiqués dans les élevages laitiers du suivi de fécondité et dans les élevages allaitants susceptibles d'y 
adhérer. Ces prélèvements seront associés à un questionnaire technique portant sur les pratiques de 
gestion de la reproduction. Le but est de fournir une estimation de l'impact respectif des pratiques et des 
pathologies sur les performances de reproduction. 



SUIVI EPIDEMIOLOGIQUE 

CIRAD EDE GDS GTV SICALAIT SICAREVIA 

1. JUSTIFICATIONS 

Les actions que nous venons d'envisager ne mettant pas en évidence, sauf en engraissement, de 
pathologie contagieuse très lourde, une description exacte du contexte sanitaire passe obligatoirement 
par un suivi de troupeaux. La pathologie du quotidien, dite pathologie d'élevage, peu spectaculaire et 
rarement mortelle, échappe en effet aux autres moyens d'investigation. 

On peut placer dans ce cadre les infections utérines, la pathologie du pied, de la mamelle, le 
parasitisme interne, les maladies du nouveau-né. Dans un élevage de type intensif et appelé à le devenir 
de plus en plus, ces affections, si ce n 'est déjà le cas, constitueront probablement dans l'avenir 
l'essentiel des problèmes sanitaires, avec un retentissement important bien qu'insidieux sur les 
performances des troupeaux (pertes de fécondité, chûtes de production en quantité et qualité, réformes 
précoces). 

L'étude de ces problèmes et la recherche de techniques de prévention sont donc d'un intérêt 
écononùque capital pour l'élevage de La Réunion. Ce programme doit permettre, en s'appuyant sur le 
suivi d'une quarantaine d'exploitations (laitières, allaitantes et ateliers d'engraissement) réparties dans 
les grandes zones d'élevages: 

- d'identifier et hiérarchiser les pathologies existantes de la façon la plus complète possible. 
Cela suppose un enregistrement régulier et exhaustif des problèmes détectés par les éleveurs et les 
vétérinaires, ainsi que la réalisation des analyses indispensables au diagnostic de certaines affections 
occultes (mamnùtes subcliniques, strongyloses). 

- de décrire et typer les pratiques de gestion : prévention sanitaire, gestion de la nùse-bas et des 
prenùers jours du veau, habitudes thérapeutiques. 

- d'étudier les relations entre les performances des troupeaux (fécondité, croissance, production, 
durée de vie productive ... ), et leur contexte sanitaire. 

Ce volet doit aboutir : 

- à une estimation du coût réel, direct et indirect, des principales pathologies, le but étant, à 
terme, de cibler les axes de recherche en santé animale sur des problèmes objectivement conçus 
comme couteux pour l'élevage réunionnais, 

- à l'identification des principaux points de blocage d'ordre sanitaire pour la viabilité et la 
pérennité des exploitations. 

La réussite de ce programme dépend en grande partie des collaborations qu'il pourra susciter. 
Le fait que les principaux acteurs de l'élevage bovin (éleveurs, SICA, EDE, GTV, GOS) choisissent de 
s'y investir est en soi porteur de grands espoirs. 



2. ELEVAGES SUIVIS 

La démarche de sélection des fermes du suivi a répondu à trois objectifs principaux : 

- diversité: la démarche s'appuie sur la comparaison entre des situations tranchées, le but étant 
de cerner les principales causes de ces différences. Il ne serait pas bon de ne suivre que des fermes à 
problèmes ou que des élevages très performants. 

- fiabilité et exhaustivité de l'information : le suivi réclame de l'éleveur une consigne régulière 
de ses observations, ce qui suppose de sa part un certain goût pour la notation écrite. De plus, il y a un 
intérêt évident à confronter des sources d'informations complémentaires. C'est pourquoi l'adhésion au 
contrôle de performances et si possible au suivi de fécondité, au réseau EBD ou à !'ADEL étaient des 
éléments essentiels. 

- durabilité de l'action : un des objectifs étant d'appréhender les variations saisoruùères, on doit 
tout faire pour maintenir l'opération sur une durée de deux ans. Il est essentiel que les éleveurs 
participants soient motivés par ce type d'approche, et qu'on ne puisse redouter a priori de conflits 
humains sérieux parmi les acteurs principaux du suivi. 

Les techniciens d'encadrement de !'EDE et des SICA ont tous souhaité collaborer à cette 
opération, dans la limite de leur disponibilité. Qu 'ils en soient tous chaleureusement remerciés. Après 
discussion des critères, chacun d'entre eux a établi sur sa zone une liste d'éleveurs, à qui le suivi a été 
proposé lors d'une visite commune. Après une présentation détaillée et un délai de réflexion, 36 
exploitants sur les 3 8 contactés ont décidé de s'engager dans l'opération. Le suivi a débuté courant 
février chez 12 éleveurs allaitants, 17 laitiers et 7 engraisseurs (voir la localisation en dernière page). 

3. ENREGISTREMENT DES INFORMATIONS 

Après que chaque éleveur en ait fait la demande écrite, l'EDE a mis à notre disposition les 
inventaires des troupeaux, ce qui a permis d'éditer des cartes individuelles pour la notation des 
informations. Ces fiches, données par CENTRA VET, ont été fournies aux éleveurs sur des portoirs 
métalliques payés par l'EDE, avec un agenda offert par l'URCOOPA. De nouvelles fiches sont éditées 
en continu pour suivre au mieux les variations d'inventaire. 

Il est demandé aux éleveurs d'y noter les maladies, même bénignes, les conditions de mise-bas, 
les évènements essentiels (sevrage, tarissement, saillie, réforme) et tous les traitements pratiqués. En cas 
d'intervention, les vétérinaires y notent diagnostics et traitements. Les fiches ont la vocation de 
constituer une mémoire commune pour tous les intervenants de l'élevage (techniciens, inséminateurs ... ), 
et pour les éleveurs. La saisie des données est faite dans l'exploitation, à l'occasion d'une visite 
commune organisée par le technicien de l'EDE ou de la SICA, responsable du suivi dans les élevages 
qu'il encadre. 

4. PERSPECTIVES 

Passée la phase de démarrage et suivant la volonté des éleveurs, le suivi gagnera à dépasser le 
stade de l'épidémiologie descriptive pour intégrer d'autres domaines essentiels (pâturage, alimentation). 
C'est de la confrontation de ces sources diverses que pourront sortir des pistes explicatives cohérentes 
aux nombreuses questions posées. 
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Fig. 6 : Situation géographique des élevages du suivi 
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