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Objectifs et limites de cet ouvrage

Le présent manuel est destiné aux professionnels et futurs professionnels qui pos-
sedent, qui entretiennent ou qui ont la garde de bovins et qui, en contact avec ces
animauyx, sont le premier maillon de la chaine sanitaire. Son objectif est de les aider
a repérer et éventuellement a mieux prendre en charge les troubles de santé dont
il est question dans ce volume. Il ne prétend pas balayer I’ensemble des troubles
de santé qui peuvent survenir chez les bovins.

Responsabilité

L'auteur ne peut étre tenu pour responsable d’aucune réclamation, d’aucun dom-
mage et de perte d'aucune sorte se fondant sur une responsabilité présumée rela-
tivement aux informations contenues dans ce manuel et aux conséquences qui
en découlent. Le lecteur assume donc toutes les responsabilités quant aux risques
découlant de I'interprétation et de |'utilisation ou de I'application du contenu de
cette publication.

Conflits d’intéréts

Comme la plupart des vétos ruraux, j'ai prescrit et délivré des médicaments aux
éleveurs de ma clientéle. J'anime un site de cas cliniques réservé aux vétos. Ce site
est financierement soutenu par plusieurs laboratoires pharmaceutiques.

Mes contributions aux magazines agricoles ne donnent lieu a aucun conflit
d'intéréts.

Propriété intellectuelle

Ce travail et presque toutes ses illustrations sont la propriété intellectuelle de
["auteur. La copie méme partielle et la diffusion des éléments de ce manuel sans
autorisation expresse exposent son auteur a des sanctions pénales et civiles pré-
vues par la loi.



AMI LECTEUR

Le vélage assisté est un moment délicat qui demande a I'éleveur de la vigilance, du
doigté et de I'expérience. Il en va a tres court terme de la vitalité du nouveau-né
et de son avenir qui est fortement conditionné par la qualité du transfert immuni-
taire de la vache au veau via le colostrum.

LE VELAGE

Le professionnel aguerri devra probablement survoler quelques pages de cette sec-
tion qui lui rappelleront ses débuts encore qu’il n’est jamais inutile de reprendre
les « fondamentaux » de I'hygiéne et des bonnes pratiques qui sont trop souvent
escamotés sous prétexte d'urgence lors des vélages assistés. Le novice et lui trou-
veront aussi dans cette partie des reperes de bon sens pour prendre une déci-
sion lors d’exces de volume du veau, lors de malpositions, de séquences du vélage
inhabituelles ou de rencontres insolites. Vous conclurez probablement comme moi
gu'une patiente dilatation manuelle, avec toutes les précautions d’hygiéne vou-
lues, vaut bien mieux qu’une extraction a la hate avec les lacérations vaginales
d'usage puisque les conditions de vélage contribuent fortement autant chez les lai-
tieres que dans les races a viande a la capacité de reproduction ultérieure. Le bien-
étre de I'animal, le gain économique et le bon sens sont une fois de plus en accord.

LES COMPLICATIONS DU VELAGE

Une complication du vélage peut étre banale pour la mére comme pourrait I'étre
une rétention placentaire, moins banale comme peut I'étre devenue la fiévre
vitulaire chez une laitiére a haute production et certaines complications peuvent
méme entrainer la mort. La encore, I'important est de déceler au plus vite qu’il y a
bien un probléme et de I'identifier si possible pour passer a temps la main au véto
car pour pas mal de complications graves, la précocité de la prise en charge est trés
souvent décisive pour I'avenir de la vache.

LE NOUVEAU-NE

Et le nouveau-né ? L'examen du nouveau-né a sa check-list, un peu comme a la
maternité. Un veau qui nait difficilement requiert souvent des soins immédiats
pour le remettre d’aplomb. Et, vu I'urgence, c’est bien I"éleveur qui doit le prendre
en charge au besoin avec I'appui du véto.

LE COLOSTRUM

Les étapes de la naissance et le travail de I'éleveur se terminent avec la prise colos-
trale qui conditionne en trés grande partie I'avenir du veau et il y a sur ce point un
gisement possible de progres sanitaires.

Evidemment, tous les scénarios ne figurent pas dans ce volume qui ne prétend pas
a I'exhaustivité mais vous y croiserez la grosse majorité de ceux que vous rencon-
trerez un jour ou l'autre. Mon souci a toujours été en écrivant ces lignes d’élargir
vos connaissances et de vous préciser la conduite a tenir et ce qu’elle implique aussi
de savoir-faire car vous pouvez ne pas avoir rencontré, dans votre exploitation,



I'ensemble des troubles de santé qui peuvent y survenir ni vous improviser vétéri-
naire. J'espére avoir atteint ces objectifs.

J'ai écrit et illustré ces pages en pensant aux situations que j'ai rencontrées et qui
ont nourri ma réflexion. Aussi j'ai préféré m’adresser a vous comme je le fais avec
les éleveurs que je rencontre au quotidien, plutét dans un échange direct et avec
le vocabulaire que nous employons volontiers pour nous parler. Cela m’a conduit
aussi a préférer le mot « véto » au mot vétérinaire car je ne connais pas d'éleveur
qui utilise le mot du dictionnaire pour parler du sien.

Bonne lecture !



Préface

Au sein des filieres bovines, I'éleveur est le pivot qui permet d’assurer la santé et le
bien-étre des animaux, la qualité et la sGreté de leurs produits (lait, viande), dans le
respect de I'environnement et des attentes sociétales. Son réle est essentiel dans la
détection des maladies et la maitrise directe de certaines affections courantes, en
conformité avec les protocoles de soins et les prescriptions vétérinaires.

L'ambition de ces huit guides destinés a I’éleveur ou au futur éleveur de bovins est
de fournir, en termes accessibles et explicites, une véritable trousse a outils pra-
tiques, afin d’améliorer la pertinence de ses observations, de mettre en ceuvre les
soins élémentaires curatifs et de prévention, d’éclairer ses décisions et de faciliter
I'indispensable dialogue avec le vétérinaire praticien.

Qui pouvait, mieux que JM Nicol, praticien chevronné, aux connaissances étendues
et reconnues dans tous les domaines de la médecine bovine, relever aussi brillam-
ment le défi ?

Ce deuxiéme volume expose les étapes d'un vélage sans assistance et traite des
difficultés de la mise bas a travers des exemples opérationnels puisés dans les situa-
tions réelles rencontrées par I'éleveur. Son réle au cours de cette étape délicate et
les gestes qu'il doit savoir réaliser y occupent une large place.

Une deuxiéme partie développe les complications de la mise bas et les signes
d’alerte qui y sont associés ; elle s'intéresse a la rétention placentaire et se termine
par la fievre vitulaire qui sont deux troubles trés fréquents que les éleveurs d'au-
jourd’hui prennent le plus souvent en charge.

Et le nouveau-né ? Dans cette troisieme partie, il est question des signes de souf-
france, des incidents et accidents les plus fréquents et des premiers gestes pour y
remédier.

L'ouvrage se termine logiquement sur le réle primordial du colostrum et sur les
facons de réaliser au mieux I'indispensable transfert d'immunité de la mére a son
veau.

Francois Schelcher (Professeur de pathologie des ruminants — Ecole nationale vété-
rinaire de Toulouse).
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Glossaire

Les termes suivis de o sont expliqués ici.

AINS ou anti-inflammatoire non stéroidien : médicament qui diminue la réaction
inflammatoire qui survient a la suite de traumatismes et d‘infections. Il diminue
aussi la douleur.

ALVEOLES PULMONAIRES : ce sont des petites chambres de 0,1 mm de diamétre
ou se réalise I'oxygénation des globules rouges. L'air y parvient par de minuscules
bronchioles.

ANESTHESIE EPIDURALE : anesthésie de la partie de la moelle épiniére la plus en
arriére. Elle immobilise la queue, elle insensibilise les voies génitales et diminue les
efforts expulsifs.

ANOXIQUE : se dit d'un veau qui a souffert lors du vélage de privation d'oxygene.
C'est la principale cause de mortalité au cours du vélage d'un veau précédemment
vivant.

BOULETURE DU VEAU : c'est une anomalie congénitale généralement bilatérale
avec flexion des boulets.

CETOSE : maladie de production (maladie métabolique) qui résulte soit d'une
sous-alimentation soit d’'une mobilisation excessive des graisses corporelles au
moment du vélage. Ce trouble est trés connecté avec d'autres troubles y compris
infectieux.

CCELOSOMIEN : c'est un veau extrémement difforme qui ne parvient jamais a
naftre sans la présence du véto.

COMPLEMENTS ALIMENTAIRES : définis par la directive 2002/46/CE du Parlement
européen : ce sont des compléments a base de plante, de vitamines, de minéraux et
d'autres substances qui, contrairement aux médicaments, ne nécessitent pas d'éva-
luation quant a leur efficacité. L'argumentaire inscrit sur I'emballage est parfois
poétique alors que le vendeur peut se montrer beaucoup plus « carré ». L'élevage
francais en est friand.

CRYPTOSPORIDIES : ce sont des parasites microscopiques responsables de diarrhée
chez les jeunes veaux.

EMPHYSEMATEUX : |a il ne s'agit pas d’un trouble respiratoire mais d'un veau mort
et qui sous I'effet de I'envahissement des chairs par des bactéries est gonflé par des
gaz putrides.

GRASSETS (accroché aux —) : le grasset, c’est le genou ! Accroché aux grassets se
dit d'un veau trop gros dont les deux genoux bien collés I'un a |'autre buttent dans
le bassin maternel au moment du vélage et empéchent sa progression.



HYPOCALCEMIE : se dit d’une baisse de la concentration en calcium sanguin.
L'hypocalcémie conduit a la fievre vitulaire mais certaines vaches en hypocalcémie
peuvent rester debout mais pas en pleine forme !

HYPOKALIEMIE : se dit d'une baisse de la concentration sanguine du potassium
sanguin. Elle conduit a des troubles musculaires et cardiaques.

HYPOTHERMIE : baisse anormale de la température corporelle. Irrécupérable en
dessous de 35°5. Le thermometre mesure la température rectale.

INVOLUTION UTERINE : remaniement de |'utérus qui aprés le vélage retrouve une
taille normale. La qualité de I'involution conditionne la reprise d'activité sexuelle
et la fertilité.

LAPAROTOMIE : joli nom pour dire que le vétérinaire s’appréte a ouvrir I'abdomen
de votre animal pour I'inspecter, pour corriger une malposition d’organe ou pour
en extraire un veau. C'est le premier temps de toute chirurgie de I'abdomen dont
la césarienne.

LOCHIES : ce sont les écoulements plus ou moins sanguins et consistants qui suivent
le vélage. Une odeur putride signe une infection.

LUXATION DU BASSIN ou desmorexie : le ramollissement des ligaments au moment
du vélage intéresse aussi le ligament qui attache le bassin a la colonne vertébrale.
Il peut s’étirer ou se rompre en provoquant cette luxation.

MALADIE DE SCHMALLENBERG : maladie virale dont une des conséquences est la
naissance de veaux dont le squelette est tres déformé. Attention, ce virus d’intro-
duction récente est loin d'étre responsable de toutes les anomalies squelettiques
des veaux !

MECONIUM : contenu intestinal pateux du nouveau-né constitué de cellules intes-
tinales mortes, de sécrétions et de bile qui lui donne cette jolie couleur dorée !

MOBILISATION DES GRAISSES : les graisses corporelles servent de stock énergé-
tique et carboné. Elles commencent a étre déstockées avant méme le vélage pour
pallier le manque d’énergie ingérée au moment du remplissage de la mamelle et
se poursuivent jusqu'a ce que l'ingestion d’une ration énergétique satisfasse aux
besoins d'entretien et de production. 1 kg de gras permet la couverture de 7 kg
de lait. Une mobilisation trop précoce, trop intense ou trop prolongée ouvre la
porte a la cétose subclinique et clinique et a bien d'autres troubles de santé et de
la reproduction.

NERFS OBTURATEURS : ils innervent les pattes arriere et ils sont traumatisés par un
excés de volume du veau.

OBTURATEUR DE TRAYONS : il s'agit d'une pate inerte et sans antibiotique qui,
introduite dans la citerne du trayon, empéche la pénétration des bactéries au cours
du tarissement.

ONAB ou observatoire national des anomalies bovines : cet observatoire aimerait
bien que tous les éleveurs confrontés a des anomalies congénitales lui déclarent



leurs cas car c’est la seule facon de débusquer de facon précoce des anomalies a
composante génétique.

PROSTAGLANDINES : molécules naturelles synthétisées dans toutes sortes de tissus
et dont une sous-famille tient un grand role dans la reproduction et les organes
génitaux.

STEATOSE : I'infiltration graisseuse du foie quand elle est excessive est préjudi-
ciable a son fonctionnement et il n'y a pas de médicament ni de complément qui
puisse la corriger.

THROMBOEMBOLIE : dans un utérus renversé depuis quelques heures la circulation
sanguine est tres perturbée de sorte que du sang peut coaguler dans une veine.
Ce caillot peut ensuite se décrocher et partir dans la circulation sanguine avec de
graves conséquences a court ou a moyen terme.

TORSION UTERINE : |'utérus de la vache pleine peut tourner autour d’un axe longi-
tudinal qui passe par le col de I'utérus. Cet incident qui empéche le vélage survient
presque toujours dans les heures qui le précédent.

UFC/ml : « unité formant colonies ». Ce chiffre mesure grossiérement le nombre de
bactéries contenues dans un milieu contaminé.
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LE VELAGE

Signes avant-coureurs

On aimerait bien savoir assez précisément quand une vache va véler, afin d‘assurer une
présence au cas ou... Le cumul de plusieurs signes est plus prédictif qu’un seul de ces

signes.

Relachement du ligament

Le ligament sacro-sciatique relie le
sacrum a la queue. Il est en temps nor-
mal ferme et bien marqué. A I'approche
du vélage, il se ramollit pour s'effacer
complétement, ce qui favorise I'ouver-
ture du passage pelvien.

Il est complétement effacé un a quatre
jours avant le vélage. Ce signe est donc
peu prédictif du moment du vélage.

Il convient de le rapprocher d'autres
signes (mamelle, colostrum, tempéra-
ture...).

Lors d'un vélage prématuré, méme de
quelques jours, la préparation de la
mére peut étre imparfaite.

V Le ligament sacro-sciatique qui relie le sacrum
alabase de la queue est ici complétement
détendu pour favoriser le vélage.

¥

Trois vaches en fin de gestation. @ Le ligament a droite de la main est encore bien marqué :

quelques jours la séparent du vélage.

Du c6té gauche, le ligament est effacé tandis qu'il est
encore visible a droite. Cette vache vélera 50 heures aprés cette prise de vue.

Le ligament est

completement relaché : il s’est écoulé moins de 48 heures entre la photo et le vélage.
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Présence (ou sécrétion) du colostrum

La mamelle se remplit quelques jours avant le vélage. De jaune, collante et
onctueuse, la sécrétion mammaire typique du tarissement devient du colostrum,
moins jaune et plus fluide.
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@ Une semaine environ avant le vélage, la sécrétion du tarissement (pour 3 des 4 cupules
du plateau) céde la place a du colostrum. @ La formation d'un lait dans la mamelle d'une génisse
ou d’une vache qui n’est pas a terme plaide pour un avortement en cours.

(Edéemes

Facultatif a I'approche du vélage, les cedémes de la vulve et de la mamelle n‘ont
généralement pas grand-chose a voir avec une surcharge en sel.

Plus fréquents chez les primipares, un excés énergétique peut les accentuer.

Mamelle remplie, cedéme du ventre, de la vulve et surtout de la mamelle qui, a I'excés, la rend
bleue. Les causes hormonales prédominent. Si ces cedémes sont douloureux et entravent la traite,
on peut les atténuer. (Voir vos protocoles de soins.)
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LE VELAGE

Température rectale ou vaginale

Quelques jours avant le vélage, la température rectale s'éléve de quelques dixiémes
pour atteindre parfois 40 °C. Elle amorce son retour a la normale 36 heures avant
I'expulsion. Ce retour a la normale est d0 a la chute de la progestérone qui précede
de peu le vélage.

Ainsi, en prenant la température deux fois par jour, vous détectez précisément le
début de la baisse de température et vous pouvez prévoir que le vélage aura lieu
dans 36 heures, a quelques heures prés.

En prenant la température une fois par jour, la baisse de température annonce le
vélage dans les 24 heures.

C'est un signe fiable sur lequel s'appuie la pré-alerte lancée par les détecteurs de
vélage. Comme toujours, il existe quelques exceptions a la régle...

Température rectale
39,5°

| €4 Quand latempérature
| baisse, le vélage aura
| lieudans les 36 heures.

38,5°

Le ligament V' "\ :
sacro-sciatique

se relache |
| | 1

5 4 3 2 1

En été, en raison de la chaleur, mieux vaut prendre la température du matin que
celle du soir.

Si vous trouvez 40,5 °C, faites un examen de la mamelle et de la vache car c’est une
température excessive, méme dans cette période qui précede le vélage.

La détection du vélage par les dispositifs intravaginaux »
repose sur les variations de température. Quand elle baisse,
une premiere alerte est envoyée par SMS pour prévenir

du vélage sous 48 heures. Une autre est envoyée lorsque

le dispositif se trouve, a température ambiante, poussé
hors du vagin par la poche des eaux.




Bouchon muqueux

Epais ou plus fluide, »

le bouchon muqueux

du col est évacué

quelques heures seulement
avant le vélage.

Le bouchon muqueux cervical se mélange aux sécrétions des glandes cervicales
pour produire un écoulement plus ou moins fluide. Ce signe tardif n'est pas tou-
jours repéré parce que fugace.

Mouvements de la queue

<« Les mouvements
de la queue
accompagnent

la dilatation du col
et les premiéres
contractions.

Des dispositifs >
d'alerte analysent
ces mouvements.

Un faisceau de signes vaut mieux qu’un seul

Dans le cas d'une génisse :

e température rectale 38,2 °C,
ligaments sacro-sciatiques par-
faitement détendus, mamelle
pleine avec un léger cedéme,
du lait sourd d'un trayon ;

e vélage 12 heures plus tard
sans aide.

Une vache avec les mémes
signes n’aurait probablement
pas attendu 12 heures.
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& LE VELAGE
A
2 Signes avant-coureurs : synthése
<
= La chronologie ci-dessous n’est qu’indicative. D’'une vache a l'autre, le compte a
o rebours varie mais d'une année a I'autre la méme vache adopte a peu prés la méme
= séquence de préparatifs.
Ll
) LIGAMENTS/ TEMPERATURE
E QUEUE MAMELLE VULVE RECTALE (°C)
ey Tarie Vide et flasque 38,3 338,8
= Rigides ; serree,
5 a8 jours 9 Début du normale
gonflement
Ligaments La température
relachés mais rectale monte
584 e on les repére La vulve se (39,3 a 40° maxi)
encore a la détend
pression des La mame”e est
doigts pleine, parfois
congestionnée
gnmear;:cmotr;cjt Les trayons se La température
entiere a la Ll Parfois cedeme LI DIETCI
1a2jours ala normale
base de la de la vulve
. 36 heures avant
queue qui R
N . le vélage
parait relevée
Le bouchon
Le colostrum e
ezl Mouvements de peut goutter e
la queue hors des .
Ecoulement
trayons (VL*) .
vulvaire
*VL:vache laitiére.
g J

LE SAVIEZ-VOUS ?

C'est le veau qui décide de naitre | Son cerveau active sa surrénale qui sécrete de la cor-
tisone. Cette cortisone feetale dicte au placenta de fabriquer des cestrogénes a la place de
la progestérone qui maintient la gestation. Les cestrogénes commandent au corps jaune
ovarien de sécréter de la relaxine qui relache les ligaments du bassin et le col utérin;
ils activent également la synthése d'une prostaglandine qui provoque des contractions
utérines des la disparition de la progestérone. La progression des poches des eaux et du
feetus sous I'effet des contractions utérines induites par I'ocytocine ouvre le col et dilate

les tissus mous sur son passage.

Une anomalie du développement cérébral du veau peut I'empécher de déclencher le
vélage. Dans ce cas-1a, la gestation se poursuit parfois au-dela de douze mois.

La naissance est une épreuve pour la vache ; elle I'est aussi pour le veau qui va connaitre
un profond changement dés la rupture du cordon ombilical et les premiéres respirations.




Etapes d'un vélage sans aide

PHASES

Phase de dilatation du col
avec petites coliques.

Le col finit de se dilater ;
quand la poche des eaux
envahit le vagin qu’elle
dilate aussi, se succédent
phases de contractions et
de repos d'une minute.

Phase d‘expulsion : le col
est complétement dilaté.

CE QUE MONTRE
LA VACHE

@ Elle regarde son flanc et
agite beaucoup la queue.

@ Couchée, elle a des
contractions de la sangle
abdominale de temps en
temps.

@ Efforts expulsifs en
vagues rapprochées.

DUREE / SEQUENCE

Assez souvent, 2 a 4 heures
pour une multipare et 4 a
6 pour une génisse.

® La 1'"¢ poche des eaux
s’ouvre puis, plus tard la
2¢ (eau laiteuse/amnios).
Une heure plus tard (deux
au maximum), on voit les
pattes.

(® Les pieds sortent, le
mufle devient apparent
lors des efforts. En

20 minutes a 1 heure makxi,
le veau est né.

® 2 a 3 heures apres la rupture de la 1" poche des eaux (allantoide), le veau est né.
Les génisses sont les plus lentes.
Naissance 1 a 2 heures apres la rupture de la 1 poche des eaux, 2 a 3 chez les génisses
\et quelques multipares plus lentes.
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LE VELAGE

Ouverture et effacement du col de 'utérus

Le col de 'utérus, trés ferme pendant la ges-
tation, se ramollit, s'ouvre et se raccourcit
en quelques heures, jusqu'a s'effacer com-
plétement pour laisser passer le veau.

Col

Son ouverture compléte donne le « feu vert »
pour les manceuvres et |'extraction du veau.

On ne doit jamais tirer sur un veau quand
le col n'est pas compléetement ouvert !

A Le col est a demi ouvert
et laisse passer la main :
encore 2 a 4 heures...

En présentation antérieure, A
la progression du veau favorise
la dilatation du col et du vagin.

Quelques heures aprées son ouverture, le col
se referme que le veau soit sorti ou non.



Dans le cas d’une primipare

A Le passage a2 ans.

VY A6 ans.

Les difficultés du vélage tiennent par-
fois aux malpositions du veau, plus
rarement a une incapacité de la mere
a dérouler correctement toutes les
séquences du vélage. Elles tiennent le
plus souvent a une disproportion entre
la taille du veau et le diamétre du bas-
sin maternel.

Chez les jeunes primipares, le bassin,
non mature, offre un contour moins
favorable au passage d'un veau bien
formé que celui de leurs ainées.

D’'autre part les séquences du vélage
d'une primipare se déroulent plus len-
tement que chez une multipare.

Les veaux de primipares sont donc plus
exposés aux complications de la mise
bas et connaissent un surcroit de mor-
talité, soit au cours du vélage soit dans
les heures qui le suivent.
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LE VELAGE

Présentations normales
du veau

Présentation par I'avant ou par l'arriére ? Par I'avant, le veau passe plus facilement. Par
I'arriere, les risques sont plus nombreux pour lui; il est donc prudent de s'assurer que
le cordon ombilical n‘entoure pas une cuisse et il est sage de lui donner un coup de main.

Par I'avant ou par l'arriére

Au cours de 95 % des vélages, le veau se présente par la téte, les deux pattes éten-
dues devant lui, son dos au contact du dos de sa mere. Cette présentation est opti-
male pour assurer la progression du veau. Le cordon ombilical se rompt en général
lorsque les hanches du veau passent la vulve.

Dans 5 % des vélages, le veau vient par les pattes arriere. La présentation posté-
rieure est moins efficace pour dilater le vagin, elle rend I'expulsion plus difficile et
allonge donc un peu cette phase. La rupture du cordon ombilicale intervient alors
que la téte du veau est encore dans le vagin et plus to6t encore si le cordon ombilical
entoure une cuisse.

Toutes les autres présentations sont susceptibles d’empécher la progression du
veau.

En présentation antérieure, la téte en ogive En présentation postérieure, les cuisses
dilate le vagin. La souplesse de la ceinture rebondies ont plus de mal a progresser et les
costale ne freine pas la progression du veau. cOtes, prises a rebours, ont tendance a freiner

la progression.



