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“Write how you want, the critic shall show the waklyou could have written
better”

Oliver Goldsmith
Poéte et écrivain (1728-1774)

« Ne recevoir jamais aucune chose pour vraie qu@gela connusse
évidemment étre telle (régle de&Vidence »

« Diviser chacune des difficultés que jexamineraas autant de parcelles
gu’il se pourrait et qu’il serait requis pour les irux résoudre (regle de
I'analyse»

« Conduire par ordre mes pensées, en commencanigmobjets les plus
simples et les plus aisés a connaitre, pour momen a peu jusqu’a la
connaissance des plus composeés (régle deylgheseg »

Faire partout des dénombrements si entiers et dasies si générales, que je

fusse assuré de ne rien omettre (regle dstatistique) »

René Descartes
Philosophe et métaphysicien (1596-1650)
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RESUME

Les carences en sélénium (Se) et en iode (I) épaindues en Europe chez le bétail et ont des
répercussions sur leur santé. Les signes clinigaes carence sont rarement
pathognomoniques, ce qui nécessite le recours &xmwens de sang ou de lait afin de
confirmer le diagnostic. Pour évaluer le statutSmet en | des bovins, le dosage du Se
plasmatique, de l'activité de la glutathion peroxye eérythrocytaire (GPX) et de [l
inorganique plasmatique (lIP) est réalisé en rautlriévaluation du statut thyroidien se fait
principalementvia la détermination de la thyroxine (T4) dans le plas D’autres analyses
sont utilisables a cette fin, telles que la triatdd/ronine (T3) ou la thyrotropine (bTSH). Une
fois le diagnostic de carence posé, la carencegtmitorrigée de diverses facons.

Le 1* objectif de ce travail a été d'évaluer les statemszinc, cuivre, Se et | dans les
exploitations bovines laitieres et viandeuses etidhfe et de mettre en corrélation ces statuts
avec l'état de santé des troupeaux eétudiés.statut en oligo-éléments (O-E) dans les
troupeaux avec pathologies était moins bon quei aig troupeaux sains. De méme,
davantage de troupeaux avec pathologies étaieah@®s par rapport aux troupeaux sains.
Les troupeaux laitiers bénéficiaient de meilleuetds par rapport aux troupeaux viandeux.
Les carences en Se et en | sont parmi les plusriamies et les plus lourdes de conséquences.
La suite du travail s'est donc focalisé sur cedigoeéléments. Le 2" objectif a consisté a
mettre au point un dosage de la bTSH et a établrwéleurs de référence chez des bovins
adultes en bonne santé. Un intervalle de référpooela bTSH et la T4 a été établi pour des
vaches adultes saines et des veaux nouveau-nés Eninorollaire, I'objectif suivant a été de
comparer la concentration en bTSH trouvée chezdagx nouveau-nés atteints d’'un goitre
avec celle obtenue chez des veaux nouveau-nés rame lganté, afin de valider un test
diagnostique pour cette pathologie. La bTSH a pedridiscriminer ces 2 groupes de veaux
et d’établir le diagnostic d’hypothyroidie chezte@rs veaux goitreux. Une valeur seuil de
bTSH pour poser le diagnostic d’hypothyroidie ctleg veaux nouveau-nés a été établie a 35
HU/ml. Le £™ objectif a été de comparer les statuts en | @P$e (Se plasmatique, GPX)
mais également le statut thyroidien (bTSH, T4,rT3) de vaches taries gestantes ou non et,
le cas échéant, de leur veau, qui ont recu ungnratbrmalement pourvue ou enrichie en | et
Se. Chez les vaches recevant une ration enrichBeeat |, la T4 et la bTSH ont diminué alors
que I'lIP, la T3 et l'activité de la GPX ont augménDans le groupe recevant une ration

normalement pourvue en Se et |, seule l'activitdad&PX a augmenté. A la naissance, les



veaux provenant des meres ayant recu une raticchenen Se et | avaient une concentration
en IIP et une activité de la GPX supérieures et eoreentration en bTSH inférieure par
rapport aux veaux de l'autre groupe. Le dernieediifj a été de comparer les effets sur la
santé et le statut en Se de vaches BBB carencélesletir veau de deux formes (sélénite de
soude versus séléno-méthionine) et de deux doBéredies de Se (OMersus0,5 ppm). Les
deux premiers groupes de vaches ont recu une ratien respectivement 0,1 et 0,5 ppm de
Se sous forme de sélénite de soude (Na-Se 0,1-8eNgb), alors que le troisieme groupe de
vaches a recu 0,5 ppm de Se sous forme de sél&himge (Y-Se 0,5). Les concentrations
en Se dans le plasma, le colostrum et le lait dtq@ikeis €levées chez les vaches du groupe Y-
Se 0,5 par rapport aux 2 autres groupes. La comtem en Se plasmatique était plus
importante chez les veaux du groupe Y-Se 0,5 ggoara a celles des autres groupes. Le gain
quotidien moyen des veaux du groupe Y-Se 0,5 ptag important par rapport a celui du
groupe Na-Se 0,1. La prévalence de diarrhée descwragroupe Na-Se 0,1 était plus élevée
par rapport a celle du groupe Y-Se 0,5.

En conclusion, les carences en oligo-éléments $@guentes en Wallonie et souvent
multiples. Elles interviennent de maniere impomandans ['étiologie des troubles
multifactoriels constatés dans les exploitationgites. Les carences en Se et en | sont celles
qui occasionnent le plus de répercussions cliniques diagnostic de ces carences en
particulier repose sur l'utilisation de dosagesgsams. |l faut y distinguer ceux qui mesurent
le statut nutritionnel en | et Se de ceux qui éeatuplutét le statut thyroidien. Une
supplémentation simultanée en | et en Se peut ieodlihterprétation des statuts nutritionnel
et thyroidien, de méme que la forme sous laquelieel est apporté aux bovins. De meilleures
performances zootechniques et une meilleure samé constatées dans les troupeaux
supplémentés en O-E qui jouissent de statuts derr@e plus, de ce point de vue, la
supériorité de la supplémentation en Se sous folengléno-méthionine a été démontrée par
rapport au sélénite de soude chez des bovins BBBicas.

De nombreuses perspectives se dégagent de cel.trhgadosage de la bTSH est a
implémenter dans des laboratoires en vue d’en taieanalyse de routine a disposition des
vétérinaires praticiens qui pourraient ainsi wiliset outil dans le cadre de nombreuses autres
pathologies que le goitre congénital. D’'un pointwdes plus fondamental, le dosage des
désiodases permettrait d’affiner la compréhensienlal régulation de la synthese des
hormones thyroidiennes chez le bovin, en précieentéles respectifs de I'l et du Se a ce
propos. Enfin, a linstar des découvertes concérteséléno-meéthionine, I'intérét annoncé

des formes organiques des autres O-E chez lesantsidevrait étre investigué plus avant.



SUMMARY

Deficiencies of selenium (Se) and iodine (I) ardegpread in livestock all over Europe. They
have an impact on the animals’ health. Since thecal signs of the deficiencies are rarely
pathognomic, auxiliary exams, based on blood antk mamples are needed for the
confirmation of the diagnosis. To evaluate the Be lstatus, the plasmatic Se content, the
erythrocytic glutathione peroxydase activity (GPXnd the inorganic plasmatic | (lIP)
content are measured routinely. Other analyses,dif. the dosage of tri-iodothyronine (T3)
or thyrotropine (bTSH) can be used. Once the dafy is diagnosed, it can be corrected by
several methods.

The first aim of the study was to evaluate the ,zoopper, Se, and | status of Wallonian dairy
and beef herds and to correlate their trace elestamis to their health. The trace element
status of the herds with pathologies was less dbad that of healthy herds. Further, more
herds with pathologies had deficiencies when coegp&o healthy ones. Dairy herds had a
better trace element status than beef herds. Sel ateficiencies are among the most
important ones and have the most severe sequeadsefdohe, the subsequent parts of the study
focussed on these two trace elements. The secanavas the establishment of a technique
for the dosage of bTSH and of reference valuesaithy cattle. Reference ranges for bTSH
and for thyroxine (T4) have been determined in thgahdult cows and in healthy calves.
Thereafter, the next aim was to compare the coratgort of bTSH in newborn calves with
goitre to those obtained in healthy calves, in orie validate a diagnostic test for this
pathology. The bTSH allowed the discrimination bt ttwo groups and to approve the
diagnosis of hypothyroidism in some of the calvEBe threshold value of bTSH for the
diagnosis of hypothyroidism in the newborn calf bagn fixed at 35 pU/ml. The fourth aim
was to compare the | (IIP) and Se (plasmatic SeX)&atus as well as the thyroid status
(bTSH, T4, T3, rT3) in dried pregnant cows andttlwalves and in non-pregnant cows, that
received normal diet and a diet enriched in Selahd those receiving a Se and | enriched
diet, the T4 and the bTSH decreased while thethi® T3, and the GPX activity increased. In
the group that received a diet with normal Se aoontents, only the GPX activity increased.
At birth, calves from mothers receiving the Se amahriched diet, had a higher IPP content
and GPX activity, and a lower bTSH concentraticanticalves from the other group. The last
aim was to compare the effects of two differentferof Se (sodium seleniteersusseleno-

methionine) and two different doses of Se (@isus0.5 ppm) on the health and the Se status



of Se deficient Belgian Blue cows and their calvEse first two groups of cows received a
ration with 0.1 and 0.5 ppm, respectively, of S¢him form of sodium selenite (Na-Se 0.1 and
Na-Se 0.5), while the third group received 0.5 ppinge in the form of seleno-methionine
(Y-Se 0.5). The Se content of plasma, colostrumd, railkk was higher in the cows of group
Y-Se 0.5 when compared to the two other groups.S&eontent of the plasma was higher in
calves from group Y-Se 0.5 when compared to thedther groups. The daily weight gain of
the Y-Se 0.5 group was higher than those of thegida-Se 0.1. The incidence of diarrhoea
among calves in group Na-Se 0.1 was higher thgnaap Y-Se 0.5.

In conclusion, trace elements deficiencies are comnm Wallonia and often they are
multiple. They play a major role in the aetiologyroultifactorial diseases diagnosed in the
cattle herds. Deficiencies in Se and in | are ncostmonly implicated in clinical problems.
The diagnosis of these deficiencies is determinedlibod analyses. Therefore, the tests need
to be differentiated according to their capacitytast the nutritional or the thyroid status. A
simultaneous supplementation with | and Se, as agthe form of the supplemented Se, may
modify the interpretation of the nutritional andethhyroid status. Better reproduction
performances and a better health have been observeerds with a normal trace element
status. Furthermore, the advantage of the supplati@m with Se in the form of seleno-
methionine has been demonstrated in comparisoodiars selenite in deficient Belgian Blue
cattle.

This study opened numerous perspectives. The mezasuat of bTSH should be implemented
in laboratories in order to offer it as a routimeklysis to the practitioning veterinarian, who
could use this tool in the framework of many dissasther than goitre. From a fundamental
point of view, the dosage of deiodinases wouldvalibe understanding of the regulation and
of the synthesis of the thyroid hormones in bovjaesl identifying the role of Se and | in this
process. Finally, following the discoveries conaegnthe seleno-methionine, the effect of

organic forms of other trace elements in bovineg&mpentation should be investigated.



LISTE DES ABREVIATIONS

A : Adulte

bTSH : Thyrotropine Bovine

CMV : Complexe Minéral-Vitaminé

Co : Cobalt

Cu : Cuivre

CV : Coefficient de Variation

EDDI : Ethyléene-Diamine-Dihydro-lodide

GQM : Gain Quotidien Moyen

GPX : Glutathion peroxydase érythrocytaire

GPX-p : Glutathion peroxydase plasmatique

Hb : Hémoglobine

Hép : Héparine

HGAAS : Hydride Generation Atomic Absorption Speginotometry
HISe : High | and high Se

| : lode

ICP-MS : Inductivity Coupled Plasma-Mass Spectraphetry
[IP : lode Inorganique Plasmatique

IT : lode Total

IRMA : Immunoradiometric assay

IV : Intra-Veineuse

Kl : lodure de potassium

LISe : Low | and low Se

LMD : Limite Minimale de Détection

MS : Matiére Seche

Na-Se : Sélénite de sodium

ND : Non-Déterminé

NN : Nouveau-Né

O-E : Oligo-Element

ppm : part par million (équivalent a mg par kg datigre séche)
rT3 : Reverse-T3

RIA : Radioimmunoassay




SAA-ET : Spectrométrie d’Absorption Atomique a atsation Electro-Thermique
SC : Score Corporel

SD : Standard Deviation (déviation standard)

Se : Sélénium

T3 : Tri-iodothyronine

T4 : Thyroxine

TBG : Thyroxine Binding Globulin

TBP : Thyroxine Binding Prealbumin

TT3: T3 totale

TT4 : T4 totale

TRH : Thyrotropine-Releasing Hormone

TSH : Thyroid-Stimulating Hormone (thyrotropine)
U : Unité

Ul : Unité Internationale

Y-Se : Yeast-Se (levure séléniée)

Zn : Zinc
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1 INTRODUCTION

La production de lait et de viande par les bovirtasidérablement augmenté au cours des
cinquante derniéres années en méme temps que leeadfexploitations agricoles diminuait
fortement, avec en parallele une augmentation aotisie de leur taille. La sélection
génétique d’animaux performants a permis cette ymibdté accrue mais a aussi nécessité
une série d’adaptations indispensables. Parmi degtaions, on cite l'alimentation des
bovins qui a été particulierement revue et corrigée

Dans la nutrition de bovins hautement performales, oligo-€léments jouent un réle
essentiel. En effet, la production de lait ou dendie ainsi que les conditions d’élevage sont
capables de générer des stress oxydants et ddédesade la santé (Miller et Brzezinska-
Slebodzinska, 1993). Il se fait que les oligo-életagouent un réle important, a cété de
certaines vitamines, dans le capital anti-oxydant'arganisme. Or, un écart grandissant est
apparu progressivement entre d'une part les besemsoligo-éléments, dictés par la
productivité (litres de lait, gain de poids) et tEmnditions d’élevage (confort, stress di a un
nombre plus élevé d’animaux, pression d’infectioef),d’autre part les apports en oligo-
éléments par la ration. Les pratiques agricultsrat@dernes (e.g. interdiction de I'utilisation
des scories qui étaient une source appréciablegd-éléments, monocultures) en ont de fait
progressivement appauvri les sols et, a partir ajelds végétaux que consomment les
ruminants. Les tables des teneurs en oligo-élémdats les fourrages (INRA, 2007)
confirment effectivement cette tendance. Parallelgnies éleveurs investissent peu, pour des
raisons économiques principalement, dans des caaplminéraux-vitaminés (CMV) pour
supplémenter leur bétail. Ce phénomene est tostdieaucoup plus important dans les
élevages viandeux par rapport aux €levages laitRas ailleurs, la Iégislation belge est
particulierement sévere. Par exemple, cette ldgslaestreint la quantité de sélénium (Se) a
incorporer dans les CMV a 20 ppm (Le Moniteur BelgdR. du 21/04/1999). La peur de la
toxicité du Se, non fondée quand on regarde laogeaphie des teneurs en Se en Europe
(Oldfield, 2002), a sans doute motivé pareille giéci. L’ensemble de ces divers éléments
(besoins accrus par une productivité élevée et regpmiminués par des sols et fourrages
appauvris ainsi qu'une législation sévére) renforda probabilité de carence en oligo-
éléments chez les bovins en Belgique, et plusquéigrement en Se. Les travaux effectués

par Delange (2002) indiquent également un défigipartant d’apports iodés (I) chez
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’lhomme, notamment en Belgique. On peut dés lospecier une carence en | chez les
bovins qui vivent sur le méme sol.

Ce déséquilibre entre apports et besoins en ol@&nents a des conséquences évidentes sur
la santé, la reproduction mais aussi sur la pradtetes animaux (Mutlet al, 1958 ; Weiss

et al, 1983 ; Graham, 1991 ; Smyh al, 1996 ; Smithet al, 1997 ; Wichtelet al, 1996 ;
Thrift et al, 1999b). A partir du moment ou les animaux s@amércés, leurs produits tels que
le lait ou la viande sont également carencés. aade et le lait sont consommeés par les étres
humains qui eux aussi ont besoin d’'un apport sdfigl'oligo-éléments pour leur santé. Des
études telles que I'étude « SU.VI.MAX » chez I'hommnt clairement démontré I'impact
positif de la supplémentation en minéraux et vitamisur la santé (Hercbergal, 2004). La
supplémentation des animaux en oligo-éléments gmergéte par conséquent aussi
positivement chez 'lhomme (Rasmussgral, 2002a ; Hartikainen, 2005). La carence en | a
d’ailleurs régressé de par la supplémentation @eslvaches laitieres, étant donné le passage
de I'l dans le lait (Phillips, 1997). En effet, Snme se complémente en | majoritairement via
le lait (Rasmusseet al, 2002a).

Les carences en oligo-éléments et plus particuliénd en Se et en | sont fréquemment
rapportées sur le sol européen (Lamand, 1975 nDele2002 ; Oldfield, 2002). Les effets de
ces carences en oligo-éléments chez le bétail ‘aiitedrs fait 'objet de tres nombreuses
publications (Kolleret al, 1983 ; Graham, 1991 ; Campbetl al, 1995 ; Mee et Rogers,
1996 ; Rollinet al, 2002). Les carences en Se et en | ressortemtde&re plus manifeste sur
le bétail de race Blanc-Bleu Belge (BBB) d’'une pant raison d’'apports faibles dans les
élevages (faibles teneurs en Se et | dans lesesdi¥allonie et faible supplémentation en Se
et en | par les CMV) et d’autre part a cause deyiaergie qui existe entre ces 2 oligo-
éléments. En effet, chez I'homme, des études ontod&é le danger de supplémenter
séparément en | (Ho&t al, 1997) ou en Se (Contempeal, 1991), notamment en terme de
risque d’hypothyroidie, dans des régions poteetiedint carencées en | et Se.

Les signes cliniques associés aux carences en-dkgoents sont néanmoins trés rarement
pathognomoniques. Deés lors, le recours aux exac@ngplémentaires s’avere indispensable.

Cependant, le diagnostic de carence doit étre g@sdaniére fiable.
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1.1 PRINCIPES DE BASE APPLICABLES AU DIAGNOSTIC D'UNE
CARENCE EN OLIGO-ELEMENTS

Lors de suspicion clinique de carence en oligo-ékimdans un troupeau bovin, le diagnostic
se confirme sur base de prélevements sanguinginasn de lait ou de tissus. Il convient dés
lors de respecter quelques regles concernant lg ehte nombre d’animaux a prélever.
L’objectif est d’approcher au mieux la valeur daupeau, ce qui est possible en multipliant
les prélevements. Le nombre minimal d’animaux depe¥ dépend du parametre étudié, de la
variabilité de ce parametre et de la maniére dontié@ermine le seuil de carence (Herdt,
2000 ; Oetzel, 2004). Dans l'absolu, la carence d&finie comme la concentration de
I'analyte en dessous de laquelle des signes cksigle carence apparaissent habituellement
(Herdt, 2000). D’'une autre maniére, pour poser iagmbstic de carence, on utilise
habituellement comme intervalle de référence lagnag plus ou moins 1,96 écart-types (ou
les percentiles 2,5 et 97,5: voir plus loin) demaentrations sanguines de I'élément
recherché trouvée dans un échantillon d’animaug au hasard au sein d’une population
d’animaux en bonne santé. L'intervalle de référesstedéfini par une valeur seuil en dessous
de laquelle on déclare la carence et valeur marinaaldessus de laquelle on risque la
toxicité. Trouver la population de référence paefguiour ce genre de valeur est trés difficile.
Des lors, on choisira de maniére aléatoire depaaux avec de tres bonnes performances de
production, reproduction et avec le moins de makdit troubles alimentaires possibles.
Compte tenu de la variabilité individuelle, il facbnsidérer comme normaux des animaux
dont la valeur s’écarte de 2 écarts-type (précisémed6, si les données sont distribuées
normalement) de la moyenne ou utiliser les perleenf2.5-97.5 (si les données ne sont pas
distribuées normalement), couvrant 95 % d'une pamnd d’individus en bonne santé
(Grenier, 1993 ; Herdt, 2000). Une autre valeuilgeut étre définie a une concentration ou
les apports nutritionnels recommandés pour I'obiffement sont tout juste apportés mais ou
néanmoins une carence subclinique peut survens das conditions de stress. Ce cas de
figure est illustré dans la figure 1. La détermimatd’'un seuil n’est donc pas aisée. Elle
dépend du laboratoire (variabilité analytique) laleatégorie d’animaux, de la détermination
des besoins nutritionnels des animaux et de |'effetherché lorsque I'on pose ce seulil.
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Concentration de I’analyte dans le sang, les tissus ou le lait

En ordonnée: réponse animale en terme de productivité ouadéésselon le statut nutritionnel de I'animal (par
exemple : croissance, efficience alimentaire, perémces de reproduction, production laitiere, ldte; santé,
immunité)

En abscisse concentration de I'analyte mesurée sur I'animale groupe d’animaux

1: Carence: niveau de carence absolu, déterminé par la pcésele signes clinigues. A cette valeur
correspondent des apports alimentaires insuffisants

2: Sub-optimum: cette plage de concentration indique que leibssalimentaires I'animal sont juste
couverts. Il y a prévention de l'apparition de sigrcliniques si I'animal se trouve dans de bonmesliions
mais une carence subclinique peut survenir dansatgditions de stress ou de maladie. Ce statihadéquat
pour une santé et une productivité optimales. Dés tette concentration pourrait tout aussi btem éonsidérée
comme également carencée ou « marginale ».

3: Optimum : cette plage de concentration tient compte defemieur négatif pouvant influencer la santé st le
performances. Ce statut permet a I'animal d’expripieinement son potentiel de santé et de prodté&frévu
par sa capacité génétique.

4 : Excés: Bien qu'il n'y ait aucune répercussion néfaate Ia santé ou la productivité de I'animal, |atte
d’'un tel niveau est néanmoins un non-sens éconamifm effet, le dépassement du stade « Optimum »
n’entrainera aucune amélioration de la santé oa geoductivité. Au-dessus de ce seuil d’excestexss seuil

de toxicité qui lui entraine des répercussionssiégasur la santé et la productivité.

Figure 1. Seuils de carence, sub-optimum, optimum et d’eladsde détermination du statut
en oligo-éléments, minéraux et vitamines (adagtngehung, 2003).
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Lorsqu’'une valeur seuil est définie, on peut coéx®d le diagnostic de carence selon
plusieurs méthodes. A chaque méthode corresponmbrnibre minimal adéquat d’animaux a
prélever (Kincaid, 2000). Soit on prend en consitiéén la moyenne des valeurs d'un
parametre dans un groupe d’animaux et on la congaee la valeur seuil. Dans ce cas, il est
recommandé de prélever au minimum 7 (Herdt, 20@aaimaux (Oetzel, 2004). Une autre
méthode consiste a déterminer quelle proportiomigiaux présente une valeur en-dessous
(ou au-dessus) de la valeur seuil (ce qui reviesdtiamer la prévalence de la carence). Oetzel
(2004) recommande alors de prélever un nombre nainil@ 12 animaux. Cependant, lorsque
la prévalence d’'une maladie est faible ou que igses cliniqgues sont peu évidents, il est
conseillé d’augmenter le nombre d’animaux a prél@eair atteindre un niveau de confiance
statistique suffisant (Oetzel, 2004). Plus le teaw sera grand, plus I'échantillonnage pourra
étre grand sans pour autant étre non rentable Biquement. Quelle que soit la méthode
utilisée, on peut réduire I'effectif a prélever pilement en ciblant au mieux la population a
risque pour la carence. Ces valeurs d’échantillganainimal ne sont que des estimations.
Pour étre précis dans le calcul du nombre minimahichaux a prélever, il convient de
prendre en compte plusieurs parametres tels gpeslalence attendue de la carence dans le
troupeau ainsi que la variabilité attendue des messydéviation standard). Pour ces
parametres, le praticien se fera sa propre exp&rigar quelques troupeaux sélectionnés dans
sa clientele. Les données peuvent alors étre Egégdans un logiciel d’épidémiologie (e.g.
logiciel gratuit WinEpiscope 2.0 : Thrusfiedd al, 2001) qui déterminera le nombre précis de
prélevements & effectuer, en fonction des varigtiésitées.

Le choix des animaux a prélever est enfin parcainent important pour le diagnostic d’'une
carence nutritionnelle en oligo-éléments. Pour miasgiquer des maladies, des animaux
malades doivent étre prélevés mais pour diagnastig « statut nutritionnel » (e.g. carence),
ce sont des animaux sains qui doivent étre éclamiéés (Herdt, 2000 ; Herdt al, 2000).

En effet, le statut en oligo-éléments peut étreifitodar un phénomeéne d’inflammation aigu
(Milanino et al, 1986 ; Janoset al, 1998) ou chronique (Olivet al, 1987), ou encore lors
de « stress » (Herdt et al., 2000). Malgré toues mrécautions, de nombreux facteurs de
variations entachent encore la pertinence du peétewnt et du résultat obtenu. Les principaux
facteurs de variation sont I'age, le sexe, la rdaegénétique, le stade de lactation, la
production laitiere et le stade de gestation (He&@00 ; Herdt et al., 2000). Pour minimiser
ces interactions, il faut donc prélever des animdaxméme classe. Le nombre minimal
d’animaux a prélever (entre 7 et 12 selon le typealyse) défini par Herdt (2000) et Oetzel

(2004) est a instaurer pour chaque classe d’animanxplus de ces facteurs de variation
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intra-troupeaux, la technique de prélevement, lenemd de prélevement dans la journée
(influence du moment d’affouragement et rythmesadiens par exemple), la variabilité
analytique inhérente au laboratoire, la variabibtdvironnementale (principalement due a
I'alimentation) et la variabilité inter-troupeaurgal’autres facteurs dont il faut tenir compte
(Herdt et al., 2000). C’est pour cela que les valeseuils peuvent différer sensiblement d’un
laboratoire a l'autre et qu'il est délicat de comgrades valeurs provenant de laboratoires
différents.

Enfin, dans la mesure ou I'on désire obtenir urgnidstic de carence a moindre codt, il est
possible de faire un « pool » d’échantillons degsd@ divers animaux ou encore d'utiliser le
lait de tank et ainsi de comparer la moyenne drguge d’individus a un seuil. A partir du
moment ou une seule analyse est réalisée, il plysade contrainte économique a prélever un
grand nombre d’animaux. Plus le nombre sera gnalod,il sera représentatif de la population
étudiée, a condition de suivre les regles prescpgtécédemment a savoir de ne prélever que
des animaux sains et homogenes. Il est évidendgumette maniere, la moyenne risque de
masquer des animaux ayant une grande hétérogémeitgtatut. C’est pour cela qu’on
accordera davantage de confiance a des résukatbas ou trés élevés, comparativement a
des résultats marginaux. Néanmoins, lors de canemicéionnelle, la prévalence d’individus
touchés par la carence au sein d’'un groupe ou dxpkmitation est souvent ou tres faible ou
tres élevée (Rolliet al, 2002).

En résumé, afin de poser au mieux le diagnosticalence sur base d’'un prélevement sur
I'animal au sein d’un troupeau, il convient de :

- sélectionner un groupe d’animaux tels que demaunx a risque pour une pathologie ;

- choisir plusieurs animaux sains (entre 7 et 1@nskutilisation des seuils) en limitant autant
que faire se peut la variabilité induite par I'atge,stade de gestation ou de lactation et le
niveau de production laitiere ;

- effectuer des prélevements de bonne qualité gantexemple, 'absence d’hémolyse.
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1.2 OUTILSDE DIAGNOSTIC DE LA CARENCE EN SELENIUM

1.2.1 SIGNES CLINIQUES D’APPEL

1.2.1.1 Productions

En ce qui concerne les productions, on n’obsergedeffet négatif direct de la carence en
Se. La carence va plutét se manifester en affadnlisles animaux et en les prédisposant aux
infections qui vont des lors diminuer leur produité (production laitiere ou gain de poids).
La baisse de production laitiere peut étre liéesiidfections mammaires (Greehal, 2006)
dont la carence en Se serait un facteur prédispégain plus loin). Une baisse de production
laitiere pourrait aussi étre liée a une hypothyieogkcondaire a une carence en Se. Dans ce
cas, on observerait davantage une prise de paiitsplus loin).

L’effet positif d’'une supplémentation en Se sursanté des veaux ainsi que sur leurs
performances de croissance a été mise en évidamseptlisieurs études (Weistsal,, 1983 ;
Sanders, 1984 ; Speaet al, 1986 ; Wichtelet al, 1996). Cependant, Swecker et
collaborateurs (1989) et Lacetera et collaborat@®96) n’ont rapporté aucun impact
significatif de la supplémentation en Se sur lassance des veaux. Wichtel et collaborateurs
(1996) ont réalisé deux études sur la supplémentan Se des veaux et n'ont trouvé une
réponse positive sur le gain de poids que dansdesedeux expériences. Selon une étude
récente (Guyott al, 2007a), une supplémentation en Se des merepfdn5 sous forme
organique) entraine un gain de poids supérieurvdasx par rapport a des veaux dont les
meéres ont recu seulement 0,1 ppm de Se (sous foronganique). Dans cette étude, le
meilleur gain de poids serait entre autres lié&@innidence moindre des diarrhées.

La carence en Se participe a I'apparition de retalel croissance, peut-étre également sous
I'influence d’'un défaut de conversion de la thyrexi(T4) en tri-iodothyronine (T3) (Arthur

et al, 1988 ; Graham, 1991 ; Larsen et Berry, 1995).

1.2.1.2 Reproduction
Chez les vaches adultes, la carence en Se se stanifetamment par des kystes ovariens

(Harrisonet al, 1984), des rétentions d’arriere-faix, des m&driet méme dans certains cas

des avortements ou mises-bas prématurées (Cohabsetl991 ; Graham, 1991). De plus, la



22

fertilité de vaches carencées en Se peut étrebéemsint ameéliorée lors de supplémentation
en Se (Scales, 1976 ; Segersbral, 1977 ; Kappeekt al, 1984 ; Hidiroglouet al, 1987a ;
Corah et Ives, 1991). Dans le cadre de la rétertiamiere-faix, largement étudiée dans les
troupeaux laitiers, il apparait qu’'une supplémeoitadrale ou des injections pré-partum en Se
ou en vitamine E / Se réduisent l'incidence desnt&ins d’arriére-faix dans les troupeaux
carencés en Se mais pas dans les troupeaux norcésr@rindeet al, 1973 ; Julieret al,
1976 ; Corah et Ives, 1991).

1213 Santé

La carence en Se chez la mére a également desqoensés son veau. Le foetus est
dépendant de sa méva le placenta pour son statut en oligo-élémentac¢umule certains
oligo-éléments a un niveau supérieur a celui dméee. Le Se, entre autres, est souvent un
elément limitant pour le feetus et le nouveau-ng t& son développement normal (Van Saun
et al, 1989 ; Abdelrahman et Kincaid, 1995). Lors deenae chez la mére, on observe donc
une symptomatologie néonatale reprenant des vearactérisés par une faiblesse
éventuellement associée a de la mortinatalité (Btaul976 ; Weisst al, 1983 ; Spearst

al., 1986 ; Cawley, 1987 ; Graham, 1991 ; Zatsil, 1996), de la détresse respiratoire chez le
nouveau-né a terme (Guyet al, 2004) et des gastro-entérites néonatales (Argle¢\al.,
1968 ; Sanders, 1984 ; Cawley, 1987 ; Aisdl, 1996).

Une autre entité, en I'occurence la myopathie dégdive nutritionnelle également appelée
maladie du muscle blanc ou encore syndrome de niyiepdyspnée (Muttet al, 1958 ;
Hidiroglou et Jenkins, 1968 ; Walsh al, 1993 ; Foucrast al, 1996), sévit aussi bien chez
le veau que chez I'adulte (Gittet al, 1978). Cette maladie dégénérative touche lexcyigs
des muscles striés squelettiques et cardiaquedidoayropathie congénitale). Chez les veaux,
la maladie est souvent accompagnée de diarrhée ¢ux élevés de mortalité (Graham,
1991). Une autre manifestation de cette maladi¢ pee I'incompétence du veau a téter
(muscles masséter et de la langue touchés pardpattye) (Foucraset al, 1996 ; Zuskt al,
1996).

Enfin, Erskine et collaborateurs (1987) ont mordquée des troupeaux de vaches laitieres
présentant des taux cellulaires dans le lait él¢¥@60.000 cellules/ml) avaient un statut en
Se moins favorable que des troupeaux a bas talulabed. D’autres études ont mis en
évidence la relation entre les mammites cliniquesubcliniques et les carences en Se et
vitamine E chez la vache et la brebis (Hogaml, 1993 ; Weis®t al, 1997 ; Smithet al,
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1997 ; Morganteet al, 1999). L’administration orale d’un supplément\d@mine E et Se
peut diminuer la prévalence et la sévérité des mesndans les troupeaux laitiers. Par
contre, une supplémentation en Se et vitamine E d®s élevages ou le niveau de ces
éléments est correct n'apporte aucune amélioraiones infections mammaires (Sméh
al., 1997).

1.2.2 EXAMENS COMPLEMENTAIRES

1221 Analysedelaration

Etant donné qu’il est difficile d’appréhender laoportion d’oligo-éléments assimilables par
les végétaux, I'analyse de sol a peu d’intéréftadt donc lui préférer I'analyse des fourrages
(Lamand, 1987). L'analyse de la ration, combinéecaes signes cliniques d’appel, permet
d’approcher le diagnostic de la carence. En cotdirdrles apports en Se dans la ration avec
les recommandations d’apports pour les bovins @ée® dans la littérature (voir tableau 1), il
est possible de se faire une idée de I'état dencareu de satisfaction des besoins des
animaux. Les valeurs seuils proposées dans leatahle résultent soit d’études « dose-
réponse » pour lesquelles seulement des concensadéquates chez des animaux sains ont
été indiquées, soit d’études pour lesquelles déeres biologiques (e.g. santé) ont été

comparés en fonction des apports en Se afin deidéfi seuil adéquat et un seuil de carence.

Tableau 1.Besoins quotidiens en Se chez les bovins laitievsaadeux (exprimés en mg par

kg de matiere seche).

Bovins laitiers Bovins viandeux
Adultes 0,3*¢ 0,17
0,1°f 0,3°
Veaux 0,3 0,1¢
0,3°¢

3.R.C., 2001 °N.R.C., 2000 *Puls, 1994 “Lamand, 1991 ¥INRA, 1988 ;"Lamand, 1987

Les besoins en Se des bovins ont néanmoins augneerdause de leur phénotype plus
exigeant, amenant les normes de couverture desnbeaugmenter également. A I'heure

actuelle, si en spéculation laitiere la norme d& @ym est bien établie, il semble plus
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opportun de revoir la norme en spéculation vianegepeur les races hyper-viandeuses telles
que le BBB, et de 'amener a 0,3 ppm également ¢(Getyal, 2007a).

S'il est évident que des apports insuffisants c@ahi a une carence appelée carence
primaire, des apports adéquats sur base d'une salg la ration ne permettent pas
d’affirmer qu’il y a absence de carence chez l'alinkn effet, la carence peut étre également
secondaire ou relative. Dans ce cas, d’autres élisnaans la ration tels que, par exemple, le
cuivre, le plomb, le zinc, le soufre et le calciypepuvent antagoniser ou réduire I'absorption
du Se (Puls, 1994). En raison de ces divers anismes potentiels, il est vivement conseillé
d’analyser les autres oligo-éléments et macro-éiésnge la ration, en plus du Se. Le dosage
du Se dans la ration se fait le plus souvent p&-MS (Inductivity Coupled Plasma/Mass
Spectrophotometry). Néanmoins, étant donné queréwdtats de l'analyse de la ration
incluant les oligo-éléments n’est pas toujours aiple dans la ferme, que de nombreuses
interactions entre macro- et oligo-éléments extsé¢mu’'une compétition entre les animaux
pour la ration, et plus particulierement pour le \CK4i il est distribué sous forme de seaux a

lécher) est fréquente, le recours a des anagd&nimal est indispensable.

1.2.2.2 Analysessur I'animal : Sang

La mesure du statut sélénique dans le sang pdairsesoit sur sérum, plasma, ou sur le sang
total. Deux marqueurs peuvent y étre dosés : |el8ment ou la glutathion peroxydase
érythrocytaire (GPX), un enzyme séléno-dépendamprélévement sera réalisé de préférence
a la veine jugulaire avec une aiguille de diamétriéisant que pour éviter ’hémolyse (16-18
gauge). Le prélevement a la veine coccygienne essilple a condition que la queue de
I'animal soit propre. Il faut éviter I'aspirationudsang avec une seringue (hémolyse), la
meilleure facon de procéder étant de laisser cdalesang spontanément dans le tube. Le
tableau 2 reprend les principaux dosages réalisariepratique ainsi que les valeurs seuils
sanguines en Se et GPX les plus pertinentes. lienhde prendre le seuil le plus sévere pour
des animaux hautement productifs (e.g. vache daiti@ute productrice, BBB culard) et le
moins sévere pour des animaux dont on attend pg@erdermances (e.g. vache non lactante,
vache tarie non gestante). En effet, d’aprés umgeétinenée sur du BBB culard par Guyot et
collaborateurs (2007a), il s’avére que ce type étaiba des besoins élevés en Se et que des
lors les seuils sanguins sont plus élevés égalemditte d’exemple, une valeur seuil de 250
Ul/g hémoglobine (Hb) est a prendre en considéngtiour du bétail hyper-viandeux allaitant
(e.g. BBB) et des vaches laitiéres hautes prodestrie.g. Holstein) tandis que pour du bétail

viandeux ordinaire ou croisé, de méme que pouiveekes taries ou encore du bétail laitier
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ordinaire, un seuil plus bas, de l'ordre de 15008 RJI/gHb sera utilisé. Ces seuils sont

valables pour des dosages de GPX réalisés setnétleode de Paglia et Valentine (1967).

1.2.2.2.1 Selenium

Le Se peut se mesurer aussi bien dans le sandgotdlplasmatique et pool eérythrocytaire du
Se) que dans le sérum ou le plasma.

Dans le plasma, le Se est associé a I'albumirglutathion peroxydase plasmatique (GPX-p)
et la sélénoprotéine P (Awadeh al, 1998a). La contribution en Se de la GPX-p dans |
plasma est treés faible étant donné que l'activitZymatique de cette derniére est pres de trois
mille fois inférieure a celle de la GPX (Pagliav&lentine, 1967). Des lors, la différence de
concentration en Se dans le plasma et le sérurpeessignificative. Le sérum est un bon
indicateur des apports alimentaires en Se (Longmeekal, 1996). Les variations de la
concentration en Se sérique suite a une modificatés apports en Se est rapide (Thompson
et al, 1991 ; Villaret al, 2002). Une augmentation des apports en Se daasidn résulte en
une augmentation du Se sérique endéans deuxaussx(Elliset al, 1997).

En Europe, parmi les sources de Se autoriséesl’atimentation du bétail, il existe depuis
décembre 2006 (directive européenne 2006/1750/1t&) forme organique (levure séléniée)
de Se, en plus du sélénite de soude (forme inaggahiqui était déja utilisé. A dose ingérée
de Se égale, il existe une différence dans leserdrations plasmatiques/sériques de Se
obtenues selon que la source de Se soit organiguegganique (Ortman et Pehrson, 1999).
Toutefois, le Se plasmatique atteint un plateauirenv4 semaines apres le début de la
supplémentation, quelle que soit la source de Smr@d et Moxon, 1979 ; Ortman et
Pehrson, 1999 ; Villaet al, 2002). Cependant, pour des animaux supplémentts du Se
organique, il résulte un statut sélénique qui seantieat sur une plus longue période aprés
arrét de la supplémentation. Cela est di a l'inm@iion non spécifique de sélénométhionine
(a partir de protéines de levures digérées) dampretéines et tissus tels que les muscles
squelettiques, les érythrocytes et I'albumine, dipaesquels il peut y avoir un relargage dans
le sang par catabolisme afin de maintenir le s&#lénique sanguin (Rayman, 2004).

La concentration en Se dans le sang total est mippativement deux a trois fois plus
importante que dans le sérum (Scholz et Hutchinéi9). Le sang total contient le pool
sérique/plasmatique et le pool érythrocytaire deo®&de Se se trouve principalement sous
forme de glutathion peroxydase érythrocytaire (GPRQtrucket al, 1973). Aussi bien les
changements rapides dans le pool sérique et legehrents lents dans le pool érythrocytaire

(voir plus loin) affectent la concentration en Sansl le sang total. La combinaison de ces



26

deux effets rend la valeur du Se dans le sangdgeétatralement mieux interprétable que le Se
sérique/plasmatique pour la détermination des appor Se, bien que chacune des méthodes
soit correcte.

La concentration en Se et l'activité de la GPX dnsang des veaux nouveau-nés sont
corrélées avec celles de leur mere (Hidiroghtual, 1987b ; Kincaid et Hodgson, 1989 ;
Awadehet al, 1998b ; Enjalberet al, 1999). Durant le dernier trimestre de gestatam,
grandes quantités de Se sont transférées de laveesde foetus (Kolleet al, 1984b ; Van
Saunet al, 1989). Le statut sélénique du veau dépend dagardu transfert placentaire que
du transfervia la prise de colostrum (Kollegt al, 1984b ; Enjalberet al, 1999). Si la meére
n’'ingére pas au moins 3 mg de Se par jour (soit iaten entre 0,2 et 0,3 ppm selon
I'ingestion de MS) pendant le dernier trimestregastation, les taux sériques de Se chez la
mére sont réduits (Abdelrahman et Kincaid, 1998)fdible concentration en Se constatée au
vélage chez la mere, due au transfert de Se véustles, augmente progressivement durant le
premier mois de lactation (Millet al, 1995).

Chez le foetus par rapport a I'adulte, le Se dasarg est principalement présent dans le pool
érythrocytaire, avec une moindre proportion dansdeum (Van Sauet al, 1989). Cette
tendance est bien visible aprés la naissance,da&geaux nouveau-nés présentant des taux
sériques de Se inférieurs a ceux des adultes goiema concentration en Se dans le sang total
soit similaire. La concentration en Se dans le reéraste basse chez les jeunes animaux
durant la période d’alimentation lactée car la emtiation en Se dans le lait est généralement
faible. Cependant, la forme de Se ingérée par Ia rfat varier fortement la teneur en Se
dans le lait, avec davantage de Se dans le l@itjlier la mere consomme une source de Se
organique (Knowlegt al, 1999 ; Ortman et Pehrson, 1999 ; Pehetoal., 1999 ; Givengt

al., 2004 ; Junipeet al, 2006). La concentration sérique de Se augmarsgite dés que les
veaux mangent des aliments solides, a conditioncggederniers ne soient pas carencés en
Se.

1.2.2.2.2 GPX

Le Se est présent dans les érythrocytes sousreefde GPX (Rotruckt al, 1973), dont la
concentration dépend de la disponibilité en Se dBakmentation au moment de
I'érythropoiése. La contribution de la GPX en Senagport au Se du sang total est d’environ
60 % (Maaset al, 1992). La GPX est formée en méme temps que lelaigpement des
érythrocytes. Le dosage de la GPX donne donc uée dgs apports en Se sur une période

correspondant plus ou moins a la durée de vie dlabule rouge (entre 100 et 150 jours)
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(Whitaker, 1997 ; Herdet al, 2000). Aprés modification des apports alimeetaien Se, la
valeur de la GPX ne peut changer plus vite quau& te renouvellement des érythrocytes.
Des lors, suite a une supplémentation en Se, ua @glste entre I'augmentation du Se
sérique ou plasmatique et celle de la GPX. La (&iiod étroite qui existe entre I'activité de
la GPX et le Se sanguin (Backall et Scholz, 19K®8ller et al, 1984a ; Erskinet al, 1987 ;
Counotte et Hartmans, 1989 ; Maasal, 1992) se modifie donc lors d’'une supplémentation
en Se. A ce titre, Knowles et collaborateurs (1988¢onseillent I'utilisation de la GPX
comme marqueur du statut en Se si les animaux téntééemment supplémentés en Se.
Néanmoins, aprés quelgues semaines de suppléroantati nouvel équilibre se crée dés lors
que la concentration en Se plasmatique a atteiplateau (Ortman et Pehrson, 1995uyot

et al, 2007a). A ce moment, la GPX peut de nouveauudiliesée comme marqueur du statut
en Se.

L’activité de la GPX des veaux nouveau-nés estrgeyre a celle de leur mére au vélage et
diminue avec l'age (Kolleet al, 1984b ; Counotte et Hartmans, 1989 ; Enjalle¢ral,
1999). Chez la béte bovine, elle atteint habitnediet son taux le plus bas vers deux ans et

remonte ensuite progressivement (Counotte et Hagi®389).

1.2.2.2.3 Facteurs de variation

La forme de Se ingérée par I'animal a une influesureles valeurs de Se sérique et de GPX.
Butler et collaborateurs (1991) ont montré chez féesmes recevant une supplémentation
orale de Se que la majorité du Se est liée a I'lighobine quand elles recoivent du Se sous
forme de sélénométhionine (forme organique) maigdistribuée de maniére égale entre la
GPX et I'hémoglobine quand ces femmes recoivenSdusous forme de sélénate (forme
inorganique).Le pourcentage de Se associé a la glutathion peaseyest donc plus grand
dans les érythrocytes et le plasma chez des fempmeeant du Se inorganique,
comparativement a celles prenant du Se organigas.lors, on observe chez des animaux
ayant recu du Se sous forme organique des sélén@inie élevées mais des activités de GPX
comparables par rapport a des animaux ayant ingeréorme inorganique de Se (Beilstein et
Whanger, 1988 ; Thomsast al, 1993 ; Guyott al, 2007a).

Une fois le sang préleve, l'activité de la GPX mslins stable que la concentration sanguine
en Se (Herdet al, 2000) mais est toutefois constante pendant jseps a quatre degrés
centigrades (Kolleet al, 1984a). Un acheminement rapide de I'échantifanguin vers le
laboratoire ou le dosage sera effectué est doméaip.
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Le dosage de la GPX n’est pas standardisé et lgativas des valeurs de GPX entre
laboratoires sont trés grandes (Ullrey, 1987 ; #alset Wright, 1995). De méme, une
variabilité inter-laboratoire existe pour le Seigée et total (Waldneet al, 1998). De plus,
I'expression de l'activité de la GPX est égalemeoumise a la variation du taux
d’hémoglobine et de 'hématocrite ; il est doncf@rable d’exprimer I'activité de la GPX en
unités par gramme d’hémoglobine.

Etant donné la grande proportion de Se présent desisérythrocytes, il faut étre
particulierement prudent lors du prélevement sangfin d’éviter ’hémolyse qui entrainera
des valeurs de Se plasmatique ou sérique faussétesges (Maast al, 1992 ; Herdet al,
2000). A ce propos, on peut observer lors de caremcSe une propension particuliere des
érythrocytes a I'hémolyse, due a une exposition paxoxydes lors du stress oxydatif
(Siddons et Mills, 1981).

Enfin, une supplémentation en | peut avoir un efiet le métabolisme du Se. Pavlata et
collaborateurs (2005) ont constaté une sélénémiaeetictivité de la GPX réduites (132 + 23
pug/L versus88 + 11 ug/L pour le Se, et 713 + 153 pkatdrsus484 + 125 pkat/L pour la
GPX) chez des chevreaux recevant environ 350 pgafljour, en comparaison avec des
chevreaux ne recevant que 140 pg d’'l par jour. dacentration en Se dans la ration était

identique dans les deux lots.

1.2.2.3 Analysessur I'animal : Lait

C'est le Se total qui est mesuré dans le lait entinalyse peut se faire soit au niveau

individuel ou alors sur le lait de tank, donnamisaune idée du statut sélénique du troupeau,
entaché malgré tout des imprécisions liées a Ifb§tnéité des animaux dans le troupeau (cf.
infra). Il convient de faire attention a ne pas préladenait contaminé par du sang (hémo-

lactation) qui fausserait le résultat (Se conteansdes érythrocytes). De plus, les premiers
jets doivent étre éliminés. Le meilleur prélevemesit celui représentatif de toute une traite.
La teneur en Se dans un lait de tank sera dona@tuésentative que la valeur d’'un pool dont
les animaux auront subi une traite incomplete,ejust vue du préléevement. Le tableau 2
reprend les difféerentes analyses possibles datfaitl@insi que les valeurs seuils les plus

pertinentes. Au vu des recommandations d’appo®eminsi que de I'analyse objective des
résultats des différentes études, les seuils diép@méquats sont fixés a 15 pg Se/lL lors

d’ingestion de Se inorganique et a 33 pg Se/Lddngjestion de Se organique.
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Quel que soit le statut en Se de la vache, la nlaraelexporte davantage dans le colostrum
qgue dans le lait (Saliet al, 1987). Grace et collaborateurs (2001) ont momie le statut en
Se de vaches laitieres peut étre estimé a padicoecentrations en Se dans le lait. Des lors,
le lait de tank pourrait étre utilisé pour déteremife statut sélénique de tout le troupeau en
lactation. Plus on apporte de Se a une ration caegiplus on augmente la concentration dans
le lait. A contrario, une plus faible fraction du Se se retrouve dandalt de vaches
correctement pourvues en sélénium (Conrad et Mak®r9). En général, la concentration en
Se dans le lait est trois a cinq fois moins impadague dans le plasma (Conrad et Moxon,
1979), lorsque les animaux ne sont pas supplément&g ou supplémentés uniquement avec
des formes inorganiques (sélénite de soude). L'amggmion de la dose de Se, quelle que soit
la forme de Se et la voie d’administration, peromet augmentation de la concentration en Se
dans le lait (Mauset al, 1980 ; Salihet al, 1987 ; Graceet al, 1997) méme si cette
augmentation est malgré tout beaucoup plus imprtanec du Se sous forme organique
(Knowleset al, 1999 ; Givengt al, 2004 ; Junipeet al, 2006). La concentration en Se dans
le lait augmente rapidement dans les dix joursasuiwune supplémentation en Se (Se sous
forme organique ou inorganique) et atteint son manxn vers trente a quarante jours (Conrad
et Moxon, 1979 ; Ortman et Pehrson, 1999 ; Munizéita et al,, 2005).

De nombreux auteurs ont démontré que la plus grpade du Se dans le lait se trouve dans
la caséine (55 a 75 %) puis dans le petit laitg BB %) et dans une moindre mesure dans la
graisse (7 a 9 %) (Debsét al, 1987 ; Van Daett al, 1991 ; Awadelet al, 1998b ; Muniz-
Naveiro et al, 2005). Néanmoins, quelle que soit la forme deingérée par la vache, la
proportion de Se dans les différentes fractiondattune change pas (Muniz-Naveieb al.,
2005).

Le transfert du Se sanguin dans le lait est ungasis qui dépend de nombreux facteurs, tels
que la forme de Se ingérée par la vache, la doSedaiministrée et enfin le statut en Se de
'animal au départ. De nombreux auteurs ont mowué les formes organiques de Se
permettent un transfert beaucoup plus important%3@’aprés Junipeet al, 2006) du Se
dans le lait par rapport & une méme dose de S@wnes inorganique (Knowlest al, 1999 ;
Ortman et Pehrson, 1999 ; Pehrsdral, 1999 ; Givengt al, 2004 ; Junipeet al, 2006). A

ce titre, Ortman et Pehrson (1997) ont montré qa'sumpplémentation quotidienne chez des
vaches laitieres avec 0,75 mg de Se sous formededanique (levures séléniées) induisait
des niveaux équivalents de Se dans le lait parora@pune supplémentation de 3 mg de Se
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sous forme inorganique (sélénite de soude). Il immtvdonc de tenir compte de la forme de

Se ingérée pour faire le diagnostic de carencease du Se dans le lait.

1224 Analysessur I'animal : Urine

Le lait n’est pas la seule voie d’excrétion pouSk L'urine et les matieres fécales en sont
d’autres (Junipeet al, 2006). De méme que pour le lait, c’est le Sal tgpi est mesuré dans
I'urine, mais contrairement au Se contenu dansite le Se dans I'urine n’est lié a aucune
matrice (protéine, graisse, sucre) et est simpléragcrété tel quel. La premiére difficulté
dans I'analyse de l'urine est le prélévement enrl@me. Si l'urine est prélevée au jet, il y a
un risque de contamination par des sécrétions abagifutérines ou des matiéres fécales. Un
nettoyage a I'eau de la région vulvaire est domliginé avant de procéder, par exemple, au
massage de la région vulvaire pour stimuler laionictLe prélevement a la sonde est une
autre possibilité mais est impossible chez les snéleplus difficile chez les jeunes animaux.

De plus, il faut faire attention a ne pas bles&amiinal lors du prélévement car le sang

occasionnerait un biais (ahfra).

Le Se est principalement excrété par I'urine etrditencé par le statut en Se dans les reins et
les muscles. Une augmentation linéaire des tauxawes de Se est constatée lorsque les
apports alimentaires en Se augmentent (Robies@h, 1997). Chez la vache Holstein, lors
d’apports en Se au-dela des besoins, I'urine sedtbéeun bon moyen diagnostique du statut
sélénique (Ellit al, 1997). Chez I'homme, le Se urinaire est utips@r la mesure du statut
en Se et il existe une forte corrélation entredpports alimentaires quotidiens en Se et la
sélénurie (Sanz Alaejos et Diaz Romero, 1993). dfoid, tres peu de données de référence
existent chez le bovin et ce type de prélevemesdtrdonc pas le premier choix.

Le volume et la densité urinaires sont des souteegriation logiques, diluant plus ou moins
la concentration urinaire de Se. Dés lors, toutdicadion influencant la densité ou le volume
urinaire (e.g. diurétiques, glucocorticoides) sorroscrire avant un prélevement. Une fagon
de contrer ce facteur de variation est de recuéti urines de 24 heures. Cette méthode est
bien entendu trop contraignante que pour étre egilk en pratique. Une autre facon de
déjouer les variations de densité ou de volumeistna calculer la fraction d’excrétion du
Se. Ce calcul permet de déterminer la proportioBel@xcrétée par I'urine en fonction de la

proportion de Se dans le sang, corrigée par lesetrations de créatinine serique et urinaire.
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La détermination de la fraction d’excrétion est pwatique car elle nécessite 4 analyses
différentes, dont la créatinine et le Se plasmatidRiautre part, il n’existe pas de données de
référence pour les fractions d’excrétion du Se d¢bdwvin.

Un autre facteur de variation provient une fois cgacde la forme de Se ingérée par
I'individu. Chez les humains ingérant du Se sousnéo inorganique, une excrétion plus

importante de Se par les reins est constatée cathganent a l'ingestion de Se sous forme
organique (Robinsoet al, 1997). Ce résultat n’a toutefois pas été cordfipar Juniper et

collaborateurs (2006) chez le bovin.

1225 Analysessur I'animal : Tissus

La teneur en Se des tissus mous constitue un margeebase en cas de carence sévere. Le
Se élément peut y étre dosé (Brasekoml, 1997), de méme que la glutathion peroxydase
tissulaire (Ullrey, 1987).

Concretement, le prélevement de tissus sur animmaht n’est applicable qu’au niveau du
foie, dont la biopsie, a l'aiguille fine, n'est paes difficile. Cependant, un risque de
saignement et/ou d’infection existe (une antibicdpée préventive peut étre indiquée dans
certains cas). Cet acte est pratiqué en routinee-@Attantique mais peu usité en Europe. Il
convient de prélever au minimum 200 mg de tissuatigpe pour I'analyse d’un oligo-
élément (par ICP-MS). L'ensemble de la techniquéidesie est décrite dans un article de
Ouweltjes et collaborateurs (2007). La biopsie €mst plus compliquée et ne se pratique
pas en routine. Quant au préléevement musculairpparrait éventuellement y songer en race
BBB, a I'occasion d’'une césarienne par exemplec&mdition de terrain, le prélévement par
biopsie est délicat et découragera souvent I'élegele praticien, surtout si I'échantillonnage
doit étre pratiqué sur un grand nombre d’individus.

Le prélevement hépatique, rénal ou musculaire fmuefois s’envisager plus aisément sur
I'animal mort. Dans ce cas, il convient de réfléchila validité du diagnostic si I'animal est
mort suite a une maladie. Le prélévement sur umansain a I'abattoir sera donc préférable.
Néanmoins, les prélévements de tissus sur les awriraal’abattoir sont soumis a une
législation assez rigide, mettant un frein a cetyp procédure.

Enfin, citons sans plus de détail, car parfoisiggtilen pratique surtout pour des raisons de
facilité de préléevement, I'analyse du Se pilaiteeXiste de nombreux inconvénients a cette
méthode. Les poils sont trés sensibles aux poBuantiogénes (sébum, sueur) et exogenes

(poussieres), de méme qu'il existe des variatief@nsla pigmentation, la longueur du poil, la
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saison, la race, le sexe et 'age (Avranal, 1998 ; Combst al, 1982). Dans ces conditions,
il serait de plus trés difficile de déterminer dedeurs de références. Cette méthode s’avere
donc tres aléatoire en pratique et n'est pas reamdge pour évaluer le statut en oligo-
éléments d’'un troupeau, bien que certains laboesta@n proposent I'analyse dans le foie et

les reins.

1.2.2.5.1 Sélénium tissulaire

Aprées absorption, une grande proportion du Serassférée vers le foie (Pattersehal,
1989). Lors d’excés de Se par rapport aux besaims,partie du pool de Se hépatique est
excrété dans la bile, mais la plupart est récupéa@s le sérum en vue de I'excrétion rénale.
Lors d’injections de Se (0,1 a 0,5 mg Se/kg de poid sous forme de NSeQ), il
s’'accumule principalement dans le foie et est d&cde maniére importante via la bile
(Archer et Judson, 1994).

Les concentrations les plus élevées en Se se trodams le foie et les reins (Avragh al,
1998). Le Se hépatique est un des meilleurs inglicatdu statut en Se chez I'adulte. Chez le
foetus, le Se s’accumule dans le foie pendant I6pi@miers jours, ensuite la concentration
reste alors constante jusqu’a la fin de la gestaties valeurs du Se hépatique chez le feetus

sont environ deux a quatre fois plus élevées gae sh mere (Puls, 1994).

1.2.2.5.2 Glutathion peroxydase tissulaire

Dans les muscles et le foie, on peut doser égaletaagiutathion peroxydase. Les valeurs
sont bien corrélées avec les apports alimentaimeSeeainsi qu’avec le Se sanguin (Ullrey,
1987). Néanmoains, il n’existe pas vraiment de catre¢éion de référence chez le bovin. De

plus, il ne s’agit pas d’'une analyse de routine.
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Tableau 2 Principaux examens complémentaires et valeuitsggoposeés pour la détermination du statut enHee des vaches adultes.

Marqueur Préléevement Tube Traitement Analyse Carence Margina Adéquat Unités
Se Sang (total) Héparine Conservation 4°GCP-MS <60 60-206 > 210 (< 1200) Hg/L
SAA-ET > 200 ug/L
Se Sang (plasma)  Héparine  Au frais 4°C oulCP-MS - 50-100 51-85 ug/L
congelé SAA-ET > 7¢f Hg/L
(si centrifugé) > 100" ng/L
Se Sang (sérum) Tube sec Idemplasma Id. plasma voir plasma voir plasma voir plasma pg/L
GPX Sang (total) EDTA Conservation 4°CKit Ransel <75 75-150 150-600 U/gHb
Héparine Randox <120 120-285% > 288 U/gHb
> 250 U/gHb
120 (< 6009 U/gHb
Se Lait entier Tube sec  Frais ou congelé  ICP-MS - <20 > 28 Hg/L
(+Se inorganique) HGAAS 12 >15° Hg/L
<12 >12" ng/L
10-20 > 20 ug/L
Se Lait entier Tube sec  Frais ou congelé  ICP-MS - 30" > 60"/ ug/L
(+Se organique) HGAAS > 33F ug/L
Se Urine Tube sec  Frais ou congelé  ICP-MS - - 56-60 pg/L
Se Foie - Frais ou congelé  ICP-MS  0.02-0.17 0.12-0.25 0.25-0.5 ppm poids humide
0.1-08A 0.6-1.28A  1.25-28A ng/g MS
<1.PNN 1.1-22NN  2.3-@NN ug/g MS
Se Rein - Frais ou congelé ICP-MS  0.18-0'40 0.4-1 1-1.8 ppm poids humide
Se Muscles - Frais ou congelé ICP-MS  0.01-0.05 0.05-0.07 0.07-0.183  ppm poids humide

ICP-MS =Inductivity Coupled Plasma/Mass SpectrophotomeBAA-ET = Spectrométrie d’Absorption Atomique aratsation Electro-Thermique ; HGAAS = Hydride
Generation Atomic Absorption Spectrophotometfy= Adulte ;NN = Nouveau-Né.

aSelon Paglia et Valentine, 1967 Sweckeret al, 1989

® Kincaid, 2000 9Hoganet al, 1993 ; Olson, 1994
°Villar et al, 2002 " Enjalbertet al, 2006

4 Gerloff, 1992 'Koller et al, 1983

® Ortman et Pehrson, 1999 'Guyotet al, 2007a

k Juniperet al, 2006

" Conrad et Moxon, 1979
™ Knowleset al, 1999

" Puls, 1994

° Ouweltjes et al., 2007
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1.3 OUTILSDE DIAGNOSTIC DE LA CARENCE EN IODE

1.3.1 PREAMBULE : BREF RAPPEL DE PHYSIOLOGIE

L'l est nécessaire a la synthése des hormonesithgnmes que sont la T4 et la T3. Elles
contrélent notamment la synthése des protéines tlautes les cellules. Les hormones
thyroidiennes ont ainsi de nombreux roles sur tassance, le métabolisme, la production
laitiere, la thermorégulation, la reproduction ééme I'immunité. Le taux de capture de I'l
par la thyroide dépend des apports en | et estrdiéte par la sécrétion de deux hormones : la
TRH (thyrotrophin-releasing hormone) et la TSH (thgt stimulating hormone). La TRH est
secrétée par I'hypothalamus et induit a son toursdarétion de la TSH au niveau de
I’hypophyse.

La TSH agit au niveau des récepteurs de la thyrpae promouvoir la synthése et le re-
largage de T4 et, dans une moindre mesure, de €3pls, les hormones thyroidiennes
participent au contrdle de la sécrétion de TSHypamécanisme de rétro-contrble négatif au
niveau de I'hypophyse (Valet al, 1967 ; Emersoat al, 1989 ; Abenckt al, 1991).

Des niveaux bas d’hormones thyroidiennes dus, pample, a une carence en | ou a un
défaut d'utilisation de I'l (substances goitrogémkess I'alimentation) peuvent augmenter la
sécrétion de la TSH qui peut des lors étre utilis@@mme moyen diagnostique dans les cas
d’hypothyroidie.

L'l capturé par la thyroide est combiné a la tymespour former de la diiodotyrosine (T2) et
deux molécules de ce composé sont utilisées paunefola T4, la forme physiologique
inactive de I'normone. La T3 est I'hnormone métatpaéiment active. Une petite proportion de
cette derniere est synthétisée dans la thyroides haaigrande majorité est formée par
désiodation de la T4 au niveau périphérique (Ing@85 ; Nicolet al, 1994). L’activation de
T4 en T3 est obtenue par l'action de trois désieslgsypes I, Il et Ill) qui sont séléno-
dépendantes (Arthuet al, 1988 et 1990 ; Larsen et Berry, 1995). La T4t ggalement étre
convertie en reverse-T3 (rT3) qui est métaboliquermeactive (Choprat al, 1975a,b).
Lorsque le niveau d’l dans la ration satisfait &argnt aux besoins de I'animal, moins de
20 % de I'l est incorporé dans la glande thyroi8erénsen, 1962) alors que lorsque les
apports en | sont marginaux, la thyroide incorgosgu’a 30 % de I'l alimentaire (Millegt

al., 1975). Enfin, lors de carence sévere en | Jeolde hyperplasiée (goitre), peut incorporer

jusqu’a 65 % de I'l consommeé par la vache (LengemetirSwanson, 1957).
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1.3.2 SIGNES CLINIQUES D’APPEL

1.3.2.1 Productions

La diminution de la production laitiere est une s@guence importante d'un état
d’hypothyroidie induite par la carence en | oulfErsorption prolongée d’aliments contenant
des substances goitrogenes. Cet état s’accompagakenent d'une perte dappétit
conduisanipso factoa une chute de la production laitiere et a desbtes de la croissance
(Hill, 1991 ; Thriftet al, 1999b).

Une conséquence de I'hypothyroidie liée a la caramcl chez les ruminants est une prise de
poids (Bernakt al, 1999 ; Thriftet al, 1999a,b). Cet effet est intéressant en engrasseA
contrario, une consommation excessive d’l peut induire weréepde poids (Fish et Swanson,
1982). Cependant, a des doses ingérées d’l coasglé@omme normales (0,8 a 3,5 ppm) ou
supra-normales (jusqu’a 8,3 ppm), aucun effet awwohsommation de matiére seche, sur le

gain de poids ou les performances d’abattage necsostatés (Meyest al,, 2007).

1.3.2.2 Reproduction

Une diminution des fonctions de reproduction clefemelle, manifestée par une altération
du cycle oestral, est observée lors de carencéngluisant un état d’hypothyroidie (Hemken,
1960 ; Bernakt al, 1999). De méme, des avortements, de la morgditéryonnaire ou des
veaux mort-nés peuvent étre observés (Graham, 1BG)tres études n'ont cependant pas
démontré d’effet direct de I’hypothyroidie sur ferformances de reproduction chez le bovin
(Thrift et al, 1999a,b). Chez le méle, la fertilité peut aésse affectée. Une diminution de la
libido et une détérioration de la qualité du spesmet présentes chez de nombreuses especes

en cas d’hypothyroidie (Graham, 1991).

1323 Santé

La manifestation clinique la plus évidente lorscdeence en | est 'augmentation de la taille
de la thyroide (goitre) qui essaie ainsi de comgelesdéficit iodé (Meet al, 1995 ; McCoy
et al, 1997). La taille de la glande augmente en fonctile la durée de la carence.

L’augmentation de la taille de la thyroide est misgt palpable sous la peau dans la région
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laryngée et méme parfois, dans les cas plus avawnis@se directement lors de I'inspection
clinique de I'animal.

Le goitre implique une carence sévere en | maistrpas toujours pathognomonique d’une
insuffisance d’apports. Le goitre peut également 8a conséquence d'un exces d'l
(Zimmermannet al, 2005). Le goitre est plus fréequemment rencoobl@z le nouveau-ne,
méme Si sa mere ne présente cliniguement aucunmatiro Mais des modifications
pathologiqgues de la glande peuvent étre observées la mére et sa progéniture (Wilson,
1975 ; McCoyet al, 1997).

Bien que le goitre puisse, en principe, étre agsactde I'hypo- ou a de I'hyperthyroidie,
I’hypothyroidie est de loin la pathologie thyroidiee la plus fréquente chez les ruminants
(Wilson, 1975). L’hyperthyroidie est le plus souwerbtenue lors d’'une reproduction
expérimentale (Thrifet al, 1999a).

La carence en | a des répercussions néfastes davdédoppement du feetus humain, a savoir
principalement au niveau cérébral, en provoquantetard mental (Nunez, 1984), des nerfs
(Vries et al, 1986), des poumons (Barkatral, 1990), des muscles (Finkelsteinal, 1991),

du tissu adipeux (Girakt al, 1990) et du cceur (Bir&t al, 1992). Le défaut de maturation
pulmonaire conduit d'ailleurs a une insuffisancengire en surfactant pulmonaire chez le
veau nouveau-né a terme, responsable du syndrométidsse respiratoire aigu, fréquent en
race BBB (Guyotet al, 2004 ; Rollinet al, 2005). La carence mene également a une
mortalité néonatale plus importante, des retardscréssance (Wichtekt al, 1996) et
intervient également dans la pathogénie du « walksgndrome » (Smytkt al, 1996). Des
désordres cutanés tels que de I'edeme sous-cuta@sodépilations peuvent également
apparaitre lors de carence en |I.

L’l, outre son implication dans le métabolisme #desmones thyroidiennes et le cas échéant
des pathologies qui en découlent, a également lenprdpre dans la prévention et/ou le
traitement de pathologies telles que la teigne,fueonculose interdigitée ou encore
I'actinobacillose (Miller et Tillapaugh 1967). Cemant, une carence en | n’induit pas
forcément ces pathologies. Enfin, Klebanoff (19@v)découvert il y a longtemps que
I'iodination des bactéries pouvait étre un mécaridmctéricide.
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1.3.3 EXAMENS COMPLEMENTAIRES

1.3.3.1 Analysedelaration

Les mémes remarques que celles soulevées pour (eaB8mces absolue et relative) sont
valables pour I'l. L'l dans la ration est égalemdosé par ICP-MS. Le tableau 3 reprend les
besoins en | chez le bovin. Ces besoins sont di&tésnpar la quantité d’l nécessaire a
I'élaboration des hormones thyroidiennes. On camsidqu’'une vache en fin de gestation
incorpore environ 1,5 mg d’l par jour dans les hones thyroidiennes alors qu'une vache en
lactation en incorpore environ 4 a 4,5 mg par j@arensen, 1962). Le climat a également un
réle sur la production des hormones thyroidienaes¢ des besoins accrus lorsqu’il fait froid.
Les normes sont donc variables selon I'état phggigle de I'animal. Considérant ces
données, les recommandations du N.R.C. suffiseduarir les besoins en I. Néanmoins, il
est aisément possible d’augmenter les apports Ujasy ppm) sans atteindre de niveau
préjudiciable pour la santé de I'animal. Toutefaigt base des recommandations citées dans
la littérature ainsi que sur base de I'expérienopre des auteurs, on peut considérer comme
suffisant et raisonnable d’atteindre des appodésccompris entre 0,5 et 1 ppm en I'absence
de substances goitrogenes et quel que soit le stgsologique de I'animal en période

hivernale.

Tableau 3.Besoins quotidiens en | chez les bovins laitierdga@ideux (exprimés en mg par

kg de matiere seche).

Bovins laitiers Bovins viandeux
Adultes 0,33%(gestantes) 0,5° (toutes catégories)
0,452/ 0,8-1°(lactantes) 0,2-0,8%
0,62/ 1-4,5° (goitrogenes) 1,2-1,8" (goitrogénes)
0,2-0,8%
1,2-1,8" (goitrogénes)
Veaux 0,25 0,25°

a.R.C., 2001 °N.R.C., 2000 “Puls, 1994 “INRA, 1988 :'Lamand, 1987

Concernant les carences relatives, de hombreubstasges peuvent influencer I'absorption
et/ou I'utilisation de I'l. Les principaux facteude ce type sont les substances goitrogenes ou
les précurseurs de goitrogenes. Dans le passiyrtesants étaient considérés comme moins
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sensibles aux goitrogenes que les non-ruminantgl, €&it estimé que ces substances étaient
détruites dans le rumen. Cependant, des étudeteutEs ont démontré que les substances
goitrogenes pouvaient passer dans le lait et densigter au-dela du rumen (Laarveldal,

1981 ; Hill, 1991). Les substances goitrogenesesurgs dans les aliments peuvent accroitre
les besoins en | de deux a quatre fois, dépendara duantité et du type de substances
goitrogenes (N.R.C., 2000 et 2001). Il existe @uss catégories de substances goitrogenes :

- les glucosides cyanogéniques qui vont étre diéégxparl’'organisme en thiocyanates.
Ces derniers capturent I'l et empéchent sa fixapan la thyroide. On les trouve
principalement dans les graines de lin, les patiteses, le trefle blanc, le manioc cru
et le millet.

- les glucosinolates peuvent étre hydrolysés arcyfainates et pour certains en goitrine.
On les trouve principalement dans des Brassicgcéesiferes) notamment les choux,
le colza (graine, tourteau et plante entiére)nbagets et les moutardes.

- les thiouracils (tourteau de colza, choux, maiga) et di-sulfides aliphatiques
(oignons).

D’autres aliments présentent également des compusttegenes Leucaena leucocephala
(métabolite de la minosine), la graine de soja ettues bettes.

Les thiocyanates exercent une inhibition compétiiu niveau du systeme de transport actif
de I'l et donc diminuent la captation d’l par laytbide. Cet effet peut néanmoins étre
facilement contourné en augmentant la dose d’l tearetion.

La goitrine, les thiouraciles et les di-sulfidegphatiques diminuent la synthese des hormones
thyroidiennes en inhibant la thyroperoxydase etdiodation de la tyrosine dans la glande
thyroide. Avec cette catégorie de goitrogénes,sil difficile de restaurer la synthése
hormonale, méme en augmentant les apports exogénked| convient dés lors de diminuer
la proportion d’aliments a risque, ou mieux enabedes supprimer compléetement de la ration
des animaux lorsque c’est possible.

La consommation de substances goitrogéenes espaciaslorsque des apports suffisants en |
n’induisent pas chez l'animal une augmentation d¢&tus en | ou conduisent & des
manifestations cliniques d’hypothyroidie. Cela peset marquer, par exemple, par une
augmentation de la concentration sanguine en T3ldr{leldet al, 1981). Une analyse plus
fine de la ration avec recherche de substancesgeites est alors a conseiller.

Outre les substances goitrogenes « organiquegxiste des substances « inorganiques » qui,
lorsque leur teneur dans la ration est importgmeeyent réduire I'absorption de I'l. Il s’agit

notamment des nitrates, du rubidium, de I'arsedic,fluor, du brome, du manganese, du
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calcium, du magnésium, du potassium, du periodateshlore (désinfection de I'eau) et des
perchlorates (Puls, 1994 ; Konosgal, 1999).

Enfin, la carence en Se perturbe la transformatds la T4 en T3, I'hormone

métaboliguement active, et peut engendrer une hyputlie secondaire. En effet, la
transformation de T4 en T3 est obtenue par l'actiEn désiodases qui sont séléeno-

dépendantes.

1.3.3.2 Analysessur I'animal : Sang

La détermination du statut en | dans le sang edisé® habituellement sur sérum ou sur
plasma. De nombreux marqueurs peuvent y étre adaissEmnt répartis en deux catégories. La
premiére catégorie, les marqueurs nutritionnelblecia présence de I'élément | dans
I'organisme, qui est en relation avec les quantitéprésentes dans la ration. Les marqueurs
nutritionnels les plus utilisés sont I'l total (I€f I'l inorganique plasmatique (IIP). D’autres
parametres existent néanmoins, a savoir la mesul@ 8P| (serum-precipitable iodine), de la
PBI (protein-bound iodine) et de la BEI (butanotragtable iodine). Ces parameétres (SPI,
PBI et BEI) sont majoritairement constitués de T4ant trés sensibles aux changements de
I'activité de la thyroide. lls ont été abandonnaésils reflétaient peu le statut nutritionnel iodé
mais surtout a cause de la trés grande variakeifitee individus, méme au sein d’'une méme
espeéce et race. La deuxieme catégorie, les magjtanationnels, concerne plutét la fonction
majeure de I'l dans l'organisme, a savoir la sys¢héles hormones thyroidiennes. Les
marqueurs fonctionnels ne s’arrétent pas a l'ingasbn de la thyroide seule mais a tout
I'axe hypothalamo-hypophyso-thyroidien.

Il convient de préciser que, lors de linvestigatides marqueurs nutritionnels tels que I'l
sanguine, urinaire ou du lait, les animaux sélectés en vue du diagnostic ne doivent pas
avoir été traités de maniere locale, parentéralerale avec des produits contenant de I'l. Les
produits locaux contenant de I'l sont en généra désinfectants (e.g. povidone iodine,
teinture d’'l) et certains produits de traite uéBsen post-trempage. Dans les produits
injectables, citons l'iodure de sodium (Nal, uslipour le traitement de I'actinobacillose et
I'actinomycose) mais également certaines classegeduifuges tels que le closantel et le
nitroxinil. Les médications orales contenant desbht essentiellement I'iodure de potassium
(KI) utilisé couramment dans le traitement desngries striduleuses, de I'actinobacillose et
de l'actinomycose. Rappelons encore la nécessit&edtiguer le statut en oligo-éléments

seulement chez des animaux sains. Les mémes poésaqtie celles décrites pour le Se sont
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d’'usage en ce qui concerne le prélevement sangieinableau 4 reprend les principaux
dosages réalisables en pratique ainsi que lesrgadeuils les plus pertinentes des marqueurs

biochimiques du statut en 1.

1.3.3.2.1 Marqueur nutritionnel : 1P

Le dosage de I'llP évalue la concentration d’l glamt a I'état minéral (iodure) dans le
plasma. Il reflete surtout les apports exogenesa tfés court terme (environ 3 jours) (Allcroft
et al, 1954 ; Swansost al, 1990 ; Mee et Rogers, 1996). L’accroissementaggsorts d’l
augmente I'llP en quelques heures, tandis quedaction des apports d'l diminue I'llP en
quelques jours seulement (Rogers, 1999). La détetion de I'lIP est une mesure simple de
la supplémentation en | mais elle ne donne aucaseignement sur la fonction thyroidienne
(Meeet al, 1995 ; Hemingwast al, 2001). L'l inorganique présente des niveaux Igimas
dans le plasma et le sérum (Puls, 1994). La vadeuil de 105 pg/L proposée par Rogers
(1992) ou Hemingway et collaborateurs (2001) estéd compte tenu des recommandations
d’apports en | précédemment discutées. Selon amatles résultats de ces études, cette
valeur seuil correspond a des apports alimentainesbien supérieurs a 0,5 ppm. Souvent,
ces valeurs ne sont atteintes que grace a uneésa@plation en | de la ration. C’est pourquoi
la mesure de I'lIP est plus intéressante lors diiréte d’une supplémentation en | que pour
un diagnostic ponctuel de carence en I, sachant'lidi@esubit des changements trés rapides
aprées le début ou l'arrét d’'une supplémentatiorutdimis, une valeur seuil de 50 ug/L, telle
que proposée par McCoy et collaborateurs (1997plest adaptée aux besoins réels en |, a
savoir 0,5 ppm. Mee et Rogers (1994) décrétenteéuait que les apports en | ne sont pas
adéquats lorsque I'lIP est inférieure a 50 pg/L.

Il existe de grandes difféerences entre I'llP degseaméet celui des veaux. Au cours de la
gestation, I'organisme maternel transfere des hoamdhyroidiennes et de I'l vers le fcetus,
via le placenta. Le statut en | de la mére pendargestation conditionne ainsi celui du
nouveau-né (Austiret al, 1980 ; McCoyet al, 1997). Des concentrations en | 4 a 8 fois
supérieures aux taux plasmatiques maternels strtuvées dans le plasma foetal. A la
naissance, la forte concentration en | dans lenagdes veaux nouveau-nés est davantage le
résultat d’échanges placentaires que d'un appolbsttal (Austin et al, 1980). La
concentration en |IP et en T4 du veau a la naigsanesurée avant la prise de colostrum, est
deés lors largement supérieure a celle de sa met€dlet al, 1997). Apres la naissance, les
apports iodés sont assurés par le colostrum, @uiseplait. Ces apports sont inférieurs aux

apports placentaires sauf si un CMV riche en dedtibué aux meres aprés vélage. Des lors,
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la concentration en IIP du veau diminue progresserd de la naissance jusqu’a 10 jours
d’age puis reste stable jusqu’a la fin du premiersnde vie (Daviccet al, 1982).

En médecine humaine, le dosage de I'l total esiseémais pas I'llP. Ce sont principalement
des laboratoires vétérinaires qui ont développi& ¢cethnique de dosage. Il n’existe donc que
peu de laboratoires capables de réaliser ce dosagen trouve seulement en France et en
Irlande. La méthode utilisée est celle décriteAuamont et Tressol (1987) et consiste d’abord
en une séparation des protéines et de I'l lié aamnbnes thyroidiennes (=l organique), par
précipitation a I'éthanol et chromatographie éclearsg d’ions. Aprés une minéralisation
alcaline suivie d’'une solubilisation des cendressdéeau, I'l inorganique est déterminé par
un dosage colorimétrique a 421 nm (réaction de &hatlKolthoff). L'ICP-MS pourrait étre
utilisé mais la premiere étape de précipitatiompgéines et séparation de I'l organique reste

indispensable.

1.3.3.2.2 Marqueur nutritionnel : 1T

L'l total comporte I'l inorganique ainsi que I'ldiaux hormones thyroidiennes. Ce marqueur
suit donc les variations de I'apport exogéne diisaique les variations des hormones
thyroidiennes. Bien que I'lT soit en relation avéaans la ration (Austiret al, 1980), ce
parametre reste néanmoins difficile a interprétecaaise des variations de la fonction
thyroidienne qui s’ajoutent a celles des apportsl elans la ration. La contribution des
hormones thyroidiennes a I'apport en | total njgest négligeable. Par exemple, a une valeur
plasmatique de T4 totale (TT4) de 100 nmol/L cqoesl une quantité d’l équivalente a
environ 50 pug d’l/L. Deés lors, la concentration Bhde 100 pg/L, considérée comme
adéquate par Kincaid (2000), est un seuil convenablcomparaison avec les valeurs en IIP
des autres auteurs. De fagcon semblable & I'llPyriémes rapports de concentration entre
meére et feetus sont observés avec I'lT (Austiml, 1980 ; Puls, 1994). Le dosage de I'lIT se

fait par ICP-MS, sans traitement préalable.

1.3.3.2.3 Marqueur fonctionnel : TSH

La TSH ou thyrotropine est une glycoprotéine prtdluilans la partie antérieure de
I'hypophyse. L’hormone TSH est composée de deus-smités : la sous-unité qui est
commune pour toutes les hormones glycoprotéiqués sbus-unitéd qui est spécifique de
chaque hormone (Shone¢ al, 1968 ; Fairliest al, 1996). La TSH est spécifique de chaque
espece, ce qui demande donc la mise au point dectenique de dosage par espéce. La

thyrotropine-releasing hormone (TRH) est un petgunopeptide de 3 acides aminés
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(glutamine, histidine et proline) produit dans leyau paraventriculaire de I'hypothalamus.
La TRH contr6le la sécrétion de la TSH.

Des niveaux faibles en hormones thyroidiennes garsexemple, a une carence en | ou a un
défaut d'utilisation de I'l associé a des substangeitrogénes dans I'alimentation peuvent
augmenter la sécrétion de TSH, qui peut étre éélsomme moyen diagnostique dans les cas
d’hypothyroidie. La TSH est donc un marqueur inctirde la carence en I|. Elle est un
marqueur fonctionnel qui revét son intérét seuldnt@msque la carence en | est suffisamment
profonde que pour induire un trouble du fonctioneatrde la thyroide.

La TSH est utilisée comme moyen de diagnostic dgpbthyroidie et de I'hyperthyroidie
chez de nombreuses especes animales telles qneni@dSpenceet al 1987 ; Elmlingeret

al. 2001), le cheval (Breuhaus, 2002) et le chienlli@@khs et al 1996 ; Boretti et Reusch
2004). Chez ces especes, le dosage se pratiqueudner Chez le bovin, il n’existe
actuellement pas de dosage de routine de la TSHduie la technique ait déja été utilisée a
plusieurs reprises auparavant (Hopketsal, 1975 ; Conveyet al, 1978 ; Elsasseet al,
1992 ; Stewartt al, 1994 ; Cvejicet al, 1995). Par le passé, de nombreux cas de gaitre o
été décrits dans I'espéce bovine sans investigal@mSH. D’autres marqueurs tels que les
hormones thyroidiennes (Takahashial, 2001), I'IP/IT sanguin ou le poids de la thytei
chez les veaux mort-nés étaient alors utilisesqoviil 1975 ; Seimiyat al, 1991 ; Ghergariu

et Roca, 1995). Tres récemment, un intervalle ti¥eace pour la TSH bovine a été proposé
par Guyot et collaborateurs (2007b) pour du betdillte et des veaux nouveau-nés. Les
valeurs de TSH chez le nouveau-né ont été confesnédec celles de veaux nouveau-nés
goitreux. A I'exception des valeurs proposées payds et collaborateurs (2007b), les seuils
proposés dans le tableau 4 ont peu de valeur ditigne compte tenu du fait qu’aucune
valeur « pathologique » n’est disponible. On peupp®ser que des valeurs en TSH
supérieures a celles proposées sont pathologiquespi¢ion d’hypothyroidie). Pour des
valeurs de TSH tres faibles (suspicion d’hypertigig), la limite de détection du RIA peut
néanmoins considérablement géner I'interprétatiorégultat.

Le prélevement pour le dosage de la TSH se faitud# sec ou hépariné. Chez I'homme, il a
été démontré que I'activité de la TSH est relatigntrstable, quelles que soient les conditions
de stockage du prélevement sanguin (Koliadtoal 1999 ; Foucheet al. 2005). Kashiwai et
collaborateurs (1991) ont noté une dégradatiorihderhone apres congélation lors de test de
TSH humaine dans un tampon. Cependant, quand ilsjoaté 1 % d’albumine dans le
tampon, ils ont ainsi prévenu la dégradation deriitone. On peut supposer que ces
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observations a propos de la TSH humaine sont tosagpes chez le bovin d’autant plus que
dans le sérum ou le plasma, la concentration anvatie est bien supérieure a 1 %.

Le dosage de la TSH se fait par radioimmunoasshy) (R compétition (= iregénération de
RIA). Jusqu'a présent, il n’existe pour 'espéceihe que des tests RIA dé&™lgénération.
Ce type de RIA n’est pas assez sensible pour desrgatres faibles de TSH et donc pour
diagnostiquer I'hyperthyroidie. Seul le diagnostie I'hypothyroidie est par conséquent
envisageable avec cette méthode. Chez le chigmeatlthomme, il existe une méthode plus
sensible appelée dosage immunoradiométrique (IR§A)est un RIA de P, 3™ voire
4°™ génération. Ces méthodes permettent d'investigeervaleurs extrémement basses de
TSH.

Plusieurs facteurs sont susceptibles de faire wiieoncentration en TSH. Chez I’'homme,
les glucocorticoides peuvent interférer avec la&in de TSH en la diminuant (R al.,
1976). D’autres médicaments peuvent égalementiénégravec la sécrétion de TSH mais ne
sont pas enregistrés chez les animaux. La putéadi la sécrétion de TSH peut occasionner
un biais lorsque la concentration en TSH de plusiéudividus est comparée. La pulsatilité
de la TSH a été décrite chez le bovin (Thomiaal, 1974 ; Stewantt al, 1994 ; Guyott al,
2007b) mais peu d’études ont décrit la sécrétide egthme circadien de la TSH dans cette
espece. Chez 'homme, la TSH suit un pattern deegén pulsatile également. Le nadir est
atteint dans l'aprés-midi et le pic de sécrétiomuiét (Patelet al, 1972). Chez le bovin, une
étude a montré que l'inverse se produisait, avex eoncentration en TSH plus haute la
journée et plus basse la nuit (Gugbtl, 2007b).

Chez le bébé nouveau-né, la TSH est connue poumenigr trés fortement dans les heures
qui suivent la naissance (pic appelé « TSH-surgaou) se stabiliser a des niveaux plus bas
environ 48 heures aprés la naissance. Pareil ph&m®me produit également chez les
animaux (Nathanielsz, 1975). Des valeurs élevee§ @ sont donc fréquentes chez le
nouveau-né mais ne doivent pas étre systématigueaseaciées a de I'hypothyroidie. C'est
pourquoi le sang des bébés de moins de 24 heuess pas le prélevement idéal pour un
screening de la TSH chez les humains (eotl, 2004).

Enfin, il est également possible de mesurer la eomation de TSH apres un test de
stimulation a la TRH. Cette méthode consiste actejede la TRH a I'animal et a observer par
la suite la réponse de I'hypophyse en terme deat§ehde TSH et indirectement la réponse
de la thyroide (sécrétion de T4 et T3) suite atilawation par la TSH. Ce test permet de
vérifier l'intégrité de Il'axe hypothalamo-hypohy#ioyroidien. Cependant, d’'une part

I'injection de TRH n’est pas autorisée chez lesih®\{meédicament non enregistré pour les
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bovins) et, d'autre part, les dosages de TSH (etTB} doivent étre répétés a intervalles
réguliers pendant plusieurs heures aprés linjactie TRH, ce qui rend le protocole
particulierement lourd et colteux. De plus, il n&& pas de valeurs de référence pour ce test
chez le bovin. Il n’est donc pas applicable eniguat bovine et est réservé aux protocoles de

recherche.

1.3.3.2.4 Marqueurs fonctionnels : T4 et T3 totalet libres

Les hormones thyroidiennes circulantes peuventes@uver sous deux formes dans la
circulation sanguine : la forme libre (1 %) et ¢darhe liée (99 % dont 9 % de T3 et 90 % de
T4) (De Nayer et Glinoer, 1985). Seules les fraxditibres sont disponibles pour étre utilisées
par les tissus périphérigues et seules les fractibres contrélent la sécrétion de TRH a partir
de 'hypothalamus et celle de TSH a partir de I'tyipyse (Bantlet al, 1980).

Les hormones thyroidiennes circulant dans le plasomh liées de maniere covalente a des
protéines assurant leur transport. Ces protéineslaorhyroxine Binding Globulin (TBG),
'albumine et la Thyroxine Binding Prealbumin (TBR)a TBG possede une plus grande
affinité pour la T4 mais peut également transpoldet3. Sa capacité de transport se voit
limitée par sa faible concentration plasmatiqualliimine a une moindre affinité pour la T4
et la T3 mais, par sa concentration plasmatique phportante, possede une capacité de
transport supérieure a celle de la TBG. Lors décidgice en TBG, I'albumine devient la
principale protéine de transport des hormones ibigones. La TBP est spécifique a la T4 et
sa capacité de transport est intermédiaire aux ggtoédentes. La concentration en hormones
thyroidiennes totales est dépendante du taux déipes de transport et est donc moins fiable
que la concentration des hormones libres. Cepentiartosage des hormones totales est
beaucoup plus fréguemment réalisé en routine castil plus facile que le dosage des
hormones libres.

Les hormones thyroidiennes présentent un intérg@aminqu’indicateur a long terme d’une
insuffisance thyroidienne mais sont peu spécifiqdesla nutrition iodée. En effet, de
nombreuses études ont montré le manque de coorélatitre les hormones thyroidiennes et
le taux d’l dans le sang, I'urine ou le lait (Swangt al, 1990 ; Whitaker, 1999 ; Randhawa
et Randhawa, 2001 ; Hemingwayal, 2001 ; Soldiret al, 2005). Seule une carence sévere
et prolongée en | peut modifier les taux circuladisormones thyroidiennes. En effet,
I'administration d’'une ration fortement carencéelgmendant une longue période (4 mois)
s’est avérée nécessaire pour obtenir une dimindigola thyroxinémie chez des brebis (Potter

et al, 1982). Néanmoins, une valeur plasmatique emfgtieure a 20 nmol/L est considérée
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par Whitaker (1999) comme un bon index d’'un appw@téquat en | a long terme. Chez des
bovins goitreux (hypothyroidiens), les concentragioen T4 et T3 sont globalement
inférieures a celles d’animaux sains (GhergariRata, 1995 ; Takahaskt al, 2001). Pour
définir le seuil adéquat, la fourchette la plugéatentre 25 et 130 nmol/L pour la TT4 et entre
0,8 et 4 nmol/L pour la TT3) proposée dans le tblé tient compte d’'une plus grande
population d’animaux sains et est des lors plusgsamtative. Il est plus difficile d’établir des
seuils chez le nouveau-né étant donné les graratiegions des taux hormonaux présents a la
naissance (voir paragraphe suivant). Les valeuss ldgmones thyroidiennes présentées
comme « carence » dans le tableau 4 correspondks @animaux hypothyroidiens présentant
un goitre. Chez 'homme, des niveaux bas en rT/@auétre trouvés chez des patients
hypothyroidiens, méme si de grandes variations tEssaux sécrétés peuvent se produire
(Klein et al, 1978). Malheureusement, aucune valeur de référarest disponible pour le
veau ou la vache adulte.

Il est intéressant de doser la T4 et la T3 simal@ant. En effet, le ratio T4/T3 est plus
sensible pour diagnostiquer les troubles thyroiligne la T4 ou la T3 seules, comme le
suggerent les résultats des travaux de Takahastolleborateurs (2001) chez des veaux
nouveau-nés goitreux. Un rapport T4/T3 de 40-5zdbs veaux sains nouveau-nés est en
effet proche de celui des animaux adultes (45-9G)etement supérieur au rapport T4/T3
chez les veaux nouveau-nés goitreux hypothyroidigs2b). De plus, comme il a déja été
mentionné, la concentration en T3 n’est pas seuleriomction de la concentration de son
précurseur (T4) mais également de I'enzyme dés@odaseno-dépendante. Dés lors, une
carence en Se peut mimer une symptomatologie dthypamidie par carence en | en
empéchant la formation de I'hormone thyroidiennévacT3. Wichtel et collaborateurs
(1996) ainsi que Awadeh et collaborateurs (1998ii) a ce propos, montré chez le bovin
qu’une supplémentation en Se engendre une élévddida T3 et une diminution de la T4 au
niveau sanguin. De méme, Arthur et collaboratei/®@88) ont rapporté chez le bovin qu’une
carence en Se peut causer une diminution signifecde la T3 et une augmentation de la T4.
Les hormones thyroidiennes du veau nouveau-né agmiefortement dans les heures
suivant le vélage et leur concentration diminueqjués 5 a 10 jours aprés la naissance
(Hernandezt al, 1972 ; Davicceet al, 1982 ; Takahashet al, 2001). Ce phénomene est
sans doute a mettre en relation avec la « TSH-sug@quée précédemment. La r-T3 est
connue chez I'hnomme et les ruminants pour étreeptésa de hautes concentrations
également a la naissance (Chogtral. 1975a,b). Les variations des taux de rT3 dassérdem

des nouveau-nés peuvent étre dues aux variatiosghdirat (T4).
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Les hormones thyroidiennes sont également souraiges variations dues a la gestation, au
stade de lactation, a la saison et au moment deutaée (rythme circadien). Autour du
vélage, les hormones thyroidiennes chutent (Stddakomsik, 1988) pour retourner aux
valeurs du pré-partum dés 5 jours aprés le vélbgelic et al, 2003). Durant la lactation,
les taux de T4 augmentent alors que les taux detT33 restent constants (Akasbiaal.,
1987). Pezzi et collaborateurs (2003) ainsi quekMeat collaborateurs (2004) observent des
valeurs en T4 et T3 plus basses en début de lactatugmentant vers le milieu de lactation
puis chutant en fin de lactation. Les taux hormaernsant plus élevés chez les multipares par
rapport aux primipares (Meiklet al, 2004). Les taux d’hormones thyroidiennes varient
eégalement en fonction de la saison (Khurana et klati@86 ; Nixonet al, 1988), méme si
Nixon et collaborateurs (1988) considérent quetdeles de lactation a davantage d’influence
que la saison sur ces taux d’hormones. Magdub l&tbooateurs (1982) suggerent que la
baisse des concentrations plasmatiques en TT3 £tséfiait due a une baisse de la synthése
hormonale lors de stress calorique (e.g. canicule).

Chez le bovin, la concentration plasmatique en boes thyroidiennes varie selon un rythme
circadien (Bitmaret al, 1994). Le nadir se situe au lever du jour giitedans la soirée. Les
deux extrémes sont espaceés de 12 heures. L'ensdmbescillation journaliére de la T4 suit
de 2 heures environ celle de la T3. Le rythme dimrade la T4 plasmatique est directement
relié a un rythme de sécrétion thyroidienne alare tp T3 provient essentiellement des
désiodinations périphériques.

Enfin, dans des cas ou l'animal souffre d’une malaystémique non-thyroidienne, une
diminution de la T3 plasmatique, une augmentatierladrT3 et, dans des cas séveres, une
diminution de la T4 et de la TSH peuvent étre olses. |l s’agit de I'«euthyroid sick
syndrome» (Lohuiset al, 1988 ; Larssomt al, 1995 ; Janoset al, 1998). Le parasitisme
intestinal peut également faire chuter la thyromireé(Pricharcet al, 1974).

Le dosage des hormones thyroidiennes totales es (iB4, T3 et rT3) se fait par RIA de
compétition. Il existe sur le marché de nombreus, kiouvent de médecine humaine, qui
peuvent étre aisément validés pour le dosage eheavin. Ce dosage se fait en routine dans
certains laboratoires vétérinaires et humains.cBatre, le dosage des hormones libres est un
peu plus complexe. Il nécessite une étape detitliraet de dialyse a I'équilibre afin de
séparer les hormones liées des hormones libresitEnke dosage se passe comme un RIA
traditionnel. 1l existe des kits humains pour lesage des hormones thyroidiennes libres.
Cependant, en raison des différences qui peuvergteexau hiveau des protéines

transporteuses et des concentrations sériques atesomes, l'utilisation de ces kits est
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hasardeuse chez le bovin. Une validation de ces paur le bovin est préalablement

nécessaire.

1.3.3.3 Analysessur I'animal : Lait

L'l total est mesuré dans le lait entier. Son despgut se faire soit par ICP-MS soit par la
réaction de Sandell-Kolthoff (Aumont et Tressol8&R L'analyse peut se faire au niveau
individuel ou sur le lait de tank, avec les mémasommandations et remarques que pour le
Se dans le laitcf. suprg.

L'l dans le lait est un marqueur nutritionnel maes fonctionnel. Le tableau 4 reprend les
valeurs seuils les plus pertinentes d’l dans leltas de diagnostic de carence en I. Rollin
(2003) considéere comme adéquates des valeurs sumsia 80 pg/L lait. Cependant, pour
les mémes raisons que celles décrites pour I'HHplite de carence devrait étre abaissée a 30
png/L, comme le proposent difféerents auteurs (Aldernet Stranks, 1967 ; Puls, 1994 ;
Kincaid, 2000).

L'l est principalement excrétda l'urine (40 %) et les féces (30 %) mais égalentamts une
petite proportiorvia le lait (8 %) (Milleret al, 1975). Chez des vaches ayant une production
laitiere moyenne, environ 10 % de I'l ingéré estréie dans le lait (Swansenal, 1990). Le
taux d’'l dans le lait est influencé par les appersl dans la ration, la saison, le niveau de
production laitiere et I'utilisation de produits ttempage des trayons contenant de I'l.

La concentration en | dans le lait de vache augenaméairement avec les apports en | dans la
ration (Alderman et Stranks, 1967 ; Hemiatral, 1972 ; Berget al, 1988 ; Swansoat al.,
1990 ; Grace et Waghorn, 2005). La teneur en | talest varie au cours de la lactation. Elle
est souvent plus grande dans le colostrum que tRnait. Néanmoins, lwarsson et
collaborateurs (1973) ont constaté des valeursgiigees dans le lait de vaches en lactation
par rapport au colostrum. Les variations obsensmaient toutefois davantage liées a la
production laitiere et a I'alimentation. Il existe effet une corrélation positive entre la teneur
en | dans le lait et la production laitiére (Millet al, 1975 ; Daburomt al, 1989 ; Swanson

et al, 1990). Plus la production laitiere augmenteles$ pa teneur en | dans le lait augmente,
ce qui va a I'encontre d'un phénomene de dilutioqueel on aurait pu s’attendre. De plus, le
lait d’hiver est plus riche en | que celui de peimps et d'été. Au printemps, les animaux
consomment de I'herbe jeune et pauvre en oligo-@&hksnet recoivent en général peu de

compléments minérauA contrariqg durant I'hiver, les bovins consomment des corrésngt
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minéraux enrichis en |. C’est ainsi que d’'une manigenérale les teneurs en | dans le lait
sont plus faibles chez les animaux au paturage amtipement a ceux qui sont en
stabulation (Nelson et Phillips, 1985).

La concentration en | dans le lait est proportidlena I'ingestion d’l mais également a la
concentration en | sanguin (Alderman et Strank$§,719Berget al, 1988 ; Swansoet al,
1990 ; Herziget al, 1999). Néanmoins, lorsque la supplémentatiohest arrétée, I'l dans le
lait décroit plus lentement que I'l urinaire (Heyet al, 1999) et I'l sanguin (Swansat al.,
1990).

Dans une revue concernant plusieurs études, Mitleollaborateurs (1975) ont montré que
les formes organiques d’l telles que I'éthylénedisdihydroiodide (EDDI) ingérées par les
vaches entrainent un meilleur transfert de I'l dankit. Cependant, ces formes ne sont pas
autorisées dans l'alimentation du bétail en Europe.

Le dosage de I'l dans le lait de tank est largernéh$é en médecine bovine. Aux Etats-Unis,
le dosage de I'l dans le lait a été utilisé pountd@ler les risques de toxicité de I'l pour les
humains (Hemken, 1980). La concentration en | darait ne peut pas dépasser 500 ug/L.
En effet, la teneur en | dans le lait de vache damgays a augmenté depuis plusieurs
décennies. La raison provient d'une augmentatian aggorts iodés dans I'alimentation, le
pré- ou post-trempage des trayons avec un agedteiblutilisation de produits iodés dans le
nettoyage des installations de traite. A ce tives de I'évaluation du statut iodé de vaches
dans une exploitation, il faut éliminer le lait pemant d’animaux dont le pré- ou post-
trempage a été réalisé avec des produits iodégékahis d’'l sur la peau des trayons peuvent
en effet contaminer le lait dans le tank (Aumos81).

L'l dans le lait tend a étre retenu dans les geaisH faut donc prélever de préférence du lait
entier afin de ne pas sous-estimer les teneurese@®ans le lait, la plus grande partie de I'l
est sous forme inorganique (iodure). L'l dans ledat surtout lié aux protéines. Si on écarte
la partie protéique du lait, on retire environ deigxs de I'l (Alais, 1984). Bien qu’environ
16 % de I'l total secrété dans la glande mammateeesent dans la creme, presque tout I'l
dans la créme se trouve dans la partie non graisgaérum) (Milleret al, 1975). Dans le
lait, on trouve également des hormones thyroidiempportant de I'l sous forme organique.
Cependant, les concentrations en hormones thyroidgedans le lait sont négligeables soit
jusqu’a 100 fois moins que dans le sang pour T8 &dis moins pour T3 (Akashet al.,
1987).
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1.3.3.4 Analysessur I'animal : Urine

De méme que pour le lait, Il total est mesuré daméne. Une partie minime de cet | est
excrétée sous forme d’l organique (hormones thigoites) mais la majeure partie I'est sous
forme d’iodure. Des remarques identiques a cellegj@es concernant la prise d’urine pour
le dosage de la sélénurie sont d’application pbucé dosage de I'l urinaire peut se faire soit
par ICP-MS, soit par la réaction de Sandell-Kolti{@fumont et Tressol, 1986). Le tableau 4
ne propose que deux références d’'l dans l'uring cles animaux carencés ou non en |, les

données a ce sujet chez la béte bovine étant rares.

Chez 'homme, la mesure de I'l urinaire est la teghe de référence pour évaluer les apports
iodés (Delanget al, 2002). L'l est principalement excrété par I'@irChez le bovin, lorsque
les apports en | ne dépassent pas les recommanglatbituelles, I'excrétion urinaire se situe
autour de 40 % (Milleet al, 1975). L'l urinaire reflete également les appah | chez les
bovins (Herziget al, 1996 et 1999). Considérant que I'excrétion urend’l peut étre mise en
relation avec les apports en | et que I'llP eseaigment et rapidement influencé par les
apports alimentaires (Swansatb al, 1990), I'l urinaire et I'llP peuvent étre égalenm
corrélés.

Lorsqu’un dysfonctionnement de la thyroide n’a pasr origine une carence en | mais est
secondaire & une carence en Se ou a l'absorptiGulziances goitrogenes, I'excrétion d'l
dans l'urine sera malgré tout élevée. Dans cesl'oadurie n’est pas un bon indicateur du
statut thyroidien. Par ailleurs, Soldin et collaieurs (2005) ont indiqué chez I'étre humain
que I'l urinaire est un bon marqueur des apportis(erarqueur nutritionnel) mais n’est pas en
relation avec la fonction thyroidienne.

Les mémes problemes évoqués lors de I'analyse diaBSe I'urine peuvent étre également
soulevés pour le dosage de I'l urinaire. Dans [@sithux humains, les urines de 24 heures
sont habituellement recueillies. Les fractions diéktion sont également envisageables. |

n’existe toutefois pas de normes concernant lesidres d’excrétion de I'l chez le bovin.
1.3.35 Analysessur I'animal : Tissus
Le principal tissu intéressant a prélever dansatfre de l'investigation des apports iodés est

la thyroide. A ce propos, Miller et collaborate(t875) ont montré que les autres tissus, tels

que les muscles squelettiques, présentent undgiblis concentration en |.
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Diverses analyses peuvent étre réalisées sur flaitley Enante-mortemla détermination de

son volume peut se faire par échographie p&st-mortemle poids de la thyroide peut étre
simplement mesuré mais I'histologie de la glandeencore la détermination en | thyroidien
sont également envisageables. Les biopsies deideysur I'animal vivant sont a proscrire

étant donné la difficulté et les risques liés Eellisation de cette méthode.

1.3.3.5.1 Poids de la thyroide
Le poids de la thyroide est une mesure facile Asegdors d’autopsie. Un poids excessif
signale la présence d'un goitre mais pas nécessate une hypothyroidie comme
précédemment expliqué. Néanmoins, Wilson (1975&wey que la majorité des troubles
thyroidiens chez le bovin est de I'hypothyroidiee poids de la thyroide a surtout été
investigué lors de goitres congénitaux chez desxea
Le poids normal d’'une thyroide est fonction du poudf du veau et a été déterminé par
Hernandez et collaborateurs (1972) selon I'équagiovante :

Y = 0,348, 2 %
ou Y est le poids estimé de la thyroide du vealgrammes et Z le poids vif du veau en kg.
Seimiya et collaborateurs (1991) ont comparé lelpde la thyroide de veaux morts avant et
aprées un programme de supplémentation des merss @dé. Le poids moyen des thyroides
avant I'apport de sel iodé était de 36,3 grammesredl2,0 grammes aprés supplémentation
en sel iodé. Smyth et collaborateurs (1996) onpoetg chez des veaux mort-nés ou faibles
que I'histologie de la glande était normale dandeseent 1 % des thyroides de plus de 30
grammes, indiquant une grande probabilité qu'ungoide de plus de 30 grammes soit
anormale. Cependant, 76 % des glandes histologigpieanormales pesaient moins de 30
grammes. De plus, les glandes thyroides anormafgggentaient un pourcentage plus élevé
du poids du veau et présentaient une teneur dérignre a celles de thyroides normales. La
limite de poids de la thyroide devrait étre dimi@w@él3 grammes dans le cadre du diagnostic

du goitre congénital.

1.3.3.5.2 Histologie de la thyroide

Des anomalies histologiques de la glande thyroate décrites chez des génisses et leur
descendance carencées en |. Ces changements di@iel® sont accompagnés d’une

diminution de I'lIP et de I'l dans la glande mais wobserve pas de diminution de T4 dans le
plasma (McCoyet al., 1997).
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Les modifications histologiques trouvées chez desux goitreux consistent en une
hyperplasie puis une hypertrophie de [I'épithéliumbaidal des follicules thyroidiens
(thyréocytes) ainsi qu’une diminution de la quante colloide (Seimiyat al, 1991 ; McCoy

et al, 1997). Smyth et collaborateurs (1996) ont sugyggre I'hyperplasie était un meilleur
index de la carence en | que le poids de la thgroigis les deux éléments peuvent étre

anormaux chez des veaux sains (Meal, 1995 ; McCoyet al, 1997).

1.3.3.5.3 Dosage de I'l thyroidien

Le dosage de I'l thyroidien est plus anecdotique ppatique dans le diagnostic de la carence
en | chez le bovin. Lors de goitre, la quantité diins la glande est réduite. Néanmoins, des
valeurs normales comprises entre 600 et 1500 ppat’igramme de tissu ont été rapportées
dans la littérature. En cas de carence, cette atmati®n chute en-dessous de 300 ug d’'l par
gramme de thyroide (Smy#t al, 1996).

1.3.3.5.4 Volume thyroidien
La mesure du volume thyroidien peut se faire paog@phie. Une sonde de type linéaire,
droite, avec une fréquence supérieure ou égald M&ga-Hertz est utilisée pour obtenir une
image de qualité. Usuellement, le volume se calapl&s mesure des longueur, largeur et
profondeur maximales de chaque lobe de la thyraide/olume d’un lobe se calcule selon la
formule :

Longueur x largeur x profondeur x 0,479
ou la longueur correspond au diametre cranio-calaldrgeur au diametre médio-latéral, la
profondeur au diameétre antéro-postérieur et 0,448 &acteur correctif pour le calcul d’'un
volume ellipsoidal, dérivé de la valeuf. Le volume des deux lobes est alors additiobaé.
volume de I'isthme n’est habituellement pas megBrénnet al, 1981 ; WHO & ICCIDD,
1997).
Chez I'hnomme, une corrélation significative entevblume thyroidien et les apports en | a
été démontrée (Rasmusseinal, 2002b). Chez le chien, I'échographie thyroidepermet
également de distinguer les animaux euthyroidiezss ahimaux hypothyroidiens (Reeste
al., 2005). Il n’existe malheureusement pas encastudes réalisées chez le bovin présentant
des mesures du volume thyroidien chez des animaurs €t des animaux souffrant de
pathologies thyroidiennes. Toutefois, Braun etatmlateurs (1994) ont validé une technique
de mesure de la thyroide chez la vache adulte.
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Tableau 4.Principaux examens complémentaires et valeurssspraposés pour la détermination du statut enhyebidien chez les bovins

adultes et le veau nouveau-né (NN).

Marqueur  Prélévement Tube Traitement Analyse Carene Marginal Adéquat Unités
1P Sang (plasma) Héparine  Au frais 4°C ou Sandell-Kolthoff® < 25° 25-50° 51-380° Hg/L
congelé ICP-MS <51¢ 51-104¢ > 105% ng/L

(si centrifugé) 40-60° ug/L

IT Plasma/Sérum  Hép./Sec Idem IIP ICP-MS <50 50-100° 100-400° pg/L
TSH Plasma/Sérum  Hép./Sec Idem IIP RIA (NN) >'35 - (NN) 1.3-19.7 puU/mi
1.3-13.0/ pU/ml

3,8-26,9 pu/ml

(NN) 2.0-5.0™ pU/ml

0,5-1¢ ng/ml

0,5-1,7" ng/ml
T4 Totale Plasma/Sérum  Hép./Sec Idem 1IP RIA (NN) 6-142 - (NN) 232-373 nmol/L
(TT4) <20" 64-116' nmol/L
(NN) 39-195° (NN) 112-372° nmol/L
< 30° 30-129° nmol/L
(NN) < 15Y (NN) 84-283 nmol/L
25-95Y nmol/L
62-80' ; 46-120 nmol/L
T4 Libre Plasma/Sérum  Hép./Sec Idem IIP RIA - - 0,015-0/033 nmol/L
T3 Totale Plasma/Sérum  Hép./Sec Idem IIP RIA (NN) 0,6-13,9 - (NN) 2,3-15°; 4.95-6.93" nmol/L
(TT3) (NN) 0,62-12,37 (NN) 6,49-9,28 nmol/L
0,93-1,7 nmol/L
1,86-2,13 nmol/L
0,88-4,05¢ nmol/L
T3 Libre Plasma/Sérum  Hép./Sec Idem IIP RIA - - 0,002-0,012 nmol/L
rm3 Plasma/Sérum  Hép./Sec Idem IIP RIA - - 0,46-0,55 nmol/L

IT Lait (entier) Sec Frais ou congelé ICP-MS < 25%4 - > 100" ug/L
Sandell-Kolthoff’ < 30° 30-300%° ug/L

IT Urine Sec Frais ou congelé Idem IT lait <'50 50-100" > 100°°" pg/L

Poids Thyroide Frais Balance (NN) >30"; >13* NN 10-13 (NN)5-12";12"; <10* g.
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® Mee et Rogers, 1994

¢ Grace et Waghorn, 2005
4 Rogers, 1992

€ Kincaid, 2000

“Nixon et al, 1988

' Takahashet al, 2001
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" Whitaker, 1999

° Ghergariu et Roca, 1995

"Goretet al, 1974
9 Elsasseet al, 1992

" Stewartet al, 1994

' Hemingwayet al, 2001
I Akashaet al, 1987

P Aumont et Tressol, 1986

9 Alderman et Stranks, 1967
" Swansoret al, 1990

° Puls, 1994
'Herziget al, 1996

“Hernandezt al, 1972
v Seimiyaet al, 1991
" Smythet al, 1996

X Wilson, 1975

Y Guyotet al, 2007b
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14 PROTOCOLES A APPLIQUER LORS DE SUSPICION DE
CARENCE EN SELENIUM ET EN IODE

La détermination du statut nutritionnel ou de laeoge en Se ou | est loin d’étre aisé. En
effet, non seulement le choix des animaux a prélesedélicat mais il faut encore le coupler
avec l'analyse adéquate en fonction de la quegias€e. Par ailleurs, il faut encore tenir
compte de nombreux biais possibles de l'alimentaairhal lors de linterprétation des
résultats d’analyses.
Le diagnostic d'une carence se construit un pela teéme maniére que le diagnostic d’'une
pathologie, si ce n’est quon la recherche sur desnaux sains. Il faut disposer de
'anamnése, d’examens cliniques et ensuite d’exarmemplémentaires.
L’anamnése a une grande importance. Elle permetidax cibler les analyses a réaliser et
d’éviter les biais lors de l'interprétation desukéats. Il faut prendre soin de s’informer a
propos :

- des symptébmes cliniques et le cas échéant lesaléc

- du type d’animaux touchés (vaches, génissesxyeau

- de la ration de base des animaux qui sera ét(diedyse de base + macro- et oligo-

éléments si disponible) ;
- de l'eau distribuée aux animaux (source, puitj da distribution, désinfection de
'eau) ;

- de la présence de substances goitrogenes (oerafipotentiellement goitrogénes) ;

- de la technique de traite (pré- ou post-trem@age produits iodés) ;

- de la supplémentation des animaux en macroigg-éléments en tenant compte de la

forme, de la dose et de la période de distribution.

Si le vétérinaire d’exploitation est appelé pour diagnostic de carence suite a des
pathologies, ces éléments d’anamnese permettr@mbiee de préciser s’il y a un lien
probable entre les troubles de la santé observda earence. Si le motif d’appel est
simplement un bilan du statut en oligo-élémentd’@bploitation, ces données aideront au
choix de l'analyse a réaliser pour déterminer egust Quoi qu’il en soit, il est nécessaire
d’observer les animaux pour se faire une idée dieaa clinique présent, méme si I'éleveur

ne déplore aucune pathologie préoccupante dansaqeau.
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L’examen clinique de I'exploitation (examen desnaaiux et examen des documents de
production) portera sur des points critiques potére mis en relation, de prés ou de loin,
avec une carence en Se et/ou | :
- production laitiere, volume et qualité (cellules)
- reproduction (fécondité, fertilité, fréquence deétrites, rétentions d’arriére-faix,
avortements)
- néonatalogie (détresse respiratoire, veaux maas)Xx mort-nés, myopathies)

- goitre, hypothyroidie

En raison des nombreuses interactions possibles lestdivers nutriments de la ration, parmi
lesquels il faut citer les macro- et les oligo-é&bénts, il vaut mieux réaliser un prélévement
directement sur I'animal. L’analyse de la ratioendra en complément de I'examen sanguin
et ne sera jamais la seule analyse effectuée @anadre du diagnostic d’'une carence en
oligo-éléments. L’analyse au niveau de I'animaldzsic a envisager en premiere intention.
Comme il a été présenté au préalable, de tres mambmarqueurs sont envisageables chez
I'animal. Le choix d’'un marqueur nutritionnel ounfctionnel reposera sur la supplémentation
éventuelle des animaux avant le prélevement ainsisyr la base des signes cliniques. Lors
de linvestigation de la carence, il conviendra drupler le Seet I'l, en raison des

nombreuses interactions entre ces deux élémelhs, ge’'énoncées précédemment.

1.41 SELENIUM

Pour le Se, il existe un marqueur nutritionnel fflesmatique) et un marqueur fonctionnel

(activité de la GPX).

Les analyses sur tissus (biopsies, prélevementabattoir) sont plutbét a réserver en cas

d’exces plutét que de carence. De plus, la diffedu prélevement ne plaide pas en leur
faveur pour un diagnostic de troupeau.

Les prélévements d’'urine sont également diffichestaliser et peu de valeurs de référence
existent. Ce prélevement n’est donc pas le prechieix.

L’analyse du Se dans le lait, et plus particuliezatrie lait de tank est un bon indicateur du
statut nutritionnel du troupeau et permet égalendense faire une idée de la forme de Se
ingérée. Il a 'avantage de donner une idée dutseat Se d’'un grand groupe d’animaux en
une seule analyse. Néanmoins, le résultat estdéliisat a interpréter si I'on désire mettre en

évidence une carence suite a I'hétérogénéité gesdib ce grand groupe d’animaux. Pour
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mieux circonscrire la carence, il faut cibler lgpptation d’animaux a risque et prélever des
animaux dans cette catégorie uniguement.

L’analyse de sang semble étre le meilleur indiggpewr diagnostiquer une carence dans une
population a risque déterminée. Aussi bien le Sesmhtigue que la GPX peuvent étre
utilisés. Les normes les plus séveres doivent @tiges en considération lorsqu’on veut
optimiser le statut en Se, et ce afin d’atteindresfade optimal de la nutrition en oligo-
éléments (cf. figure 1). Si les animaux ont reca sapplémentation récente en Se, la mesure
du Se plasmatique sera préférée par rapport atémndé@ation de I'activité de la GPX. En
effet, lors d’une supplémentation en Se, il exigtedécalage entre I'augmentation de la
sélénémie et 'augmentation de I'activité de la GEX délai correspond a l'incorporation du
Se dans la GPX lors de I'érythropoiése. Le Se m#igoe rend compte davantage du statut
Se récent des animaux,contrariode la GPX qui donne une idée a plus long termdesSi
animaux ont recu une supplémentation en Se organitjoonvient également d’adapter les
normes. A dose de Se égale dans l'alimentations’attend en effet & des concentrations
plasmatiques en Se plus élevées lorsque du Seigugaa été consommeé par les animaux, par
rapport a du sélénite de soude. L'ajout de Se daggarau CMV est plus colteux par rapport
au sélénite de soude. Cette utilisation est adtoridans les pays de la Communauté
Européenne depuis décembre 2006. Il faut désoremaisnir compte lorsque I'on réalise une
analyse de Se sur du sang ou du lait de bovinsa@®mee, I'utilisation d’engrais enrichis en Se
pourraient augmenter la quantité de séléno-méthéodans les aliments et agir de la méme
fagcon qu’'un CMV enrichi en Se organique.

1.4.2 IODE

Pour I'l, il existe des marqueurs nutritionnelsdes marqueurs fonctionnels. Les marqueurs
nutritionnels seront surtout utilisés pour suivedficacité d’'une supplémentation, en raison
des modifications tres rapides de ces marqueurss dansang faisant suite a la
supplémentation. Les marqueurs fonctionnels serdatvantage utilisés lorsque des
pathologies sont présentes dans I'exploitation.

Concernant les marqueurs nutritionnels, I'iodugeun bon indicateur des apports iodés mais
la difficulté de prélevement (e.g. males, veauxjigges) et les variations intrinseques au
prélevement (volume d’urine) ne permettent pasudiéider en routine.

La concentration en | dans le lait est un trésibditateur et n’est pas influencée par la forme
de I'l ingérée dans la mesure ou seules les foinmrganiques sont autorisées en Europe. De

la méme maniere que pour le Se, le lait de tankréstutile pour juger du statut nutritionnel
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du troupeau en lactation mais est trop imprécisgloe 'on recherche une carence sur une
population d’animaux plus spécifique. Dans ce oasse focalisera sur la population a risque,
avec des prélevements individuels.

L'lIP est sans doute le meilleur marqueur pour suliefficacité d’'une supplémentation en |.
En effet, de maniére ponctuelle, une concentrdadrie en IIP ne sera pas nécessairement
reliée a une carence, en raison de la diminutigs (trop) rapide de ce marqueur suite a l'arrét
d’'une supplémentation. Les commémoratifs sont dés trés importants dans ce cas de
figure. Par exemple, si un éleveur a supplémergéas@gmaux pendant plusieurs mois et a
arrété depuis une semaine, il est inutile de medité qui sera bas mais n'aura pas de
rapport avec une carence en |.

L’l total est soumis aux variations des hormongsditdiennes et n’est donc pas un marqueur
de premier choix.

Les marqueurs fonctionnels viennent a la rescoimstieectement pour le diagnostic de la
carence en | ou plutbt de ses conséquences clgjique savoir notamment
I’hypothyroidie. Cependant, la carence doit sévapus longtemps (4-5 mois) et étre
suffisamment profonde pour modifier ces marquduassTSH et la T4 sont trés spécifiques de
I'hypothyroidie, trouble tres fréquemment occasiénpar une carence profonde en |I.
Néanmoins, dans ce cas, les signes cliniques sss#zaévidents et on ne procéde
généralement a la détermination du statut en dlgments que sur des animaux sains.
Toutefois, avant ce stade clinique, la chute des@atrations en hormones thyroidiennes (et
éventuellement la hausse de la TSH) peut déj&@gnéicative.

A l'autopsie, la détermination du poids de la thgeo chez des veaux est un tres bon
indicateur, peu codteux, d'un probleme lié a laenae en I. La mesure du volume thyroidien
par échographie pourra étre intéressante, désaguraimes auront été fixées.

Enfin, la concentration en | thyroidien n’est paedminée en routine. L’histologie n’est
également pas un acte de premiére intention ebnaedque peu d’indications sur le statut

iodé des animaux.

La mise en place d’'un protocole pour détecter desnces en oligo-éléments n’est pas simple
et nécessite une bonne connaissance de I'exptwitat de ses pratiques d’élevage. La
démarche est généralement colteuse mais perménefadiu mieux la stratégie a adopter
pour corriger ces carences. Cette correction aggait un colt mais, lorsqu’elle est réalisée
sur base d’analyses judicieuses, elle permet wuredur l'investissement intéressant en

augmentant la productivité de I'exploitation etddminuant les codts liés aux traitements.
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2 OBJECTIFS DE LA RECHERCHE

Les carences en oligo-éléments chez les bovinsepe@ntrainer des pathologies cliniques ou
sub-cliniques. Parmi les oligo-éléments incriminés, carences en Se et en | sont les plus
freguemment rencontrées. En Belgique, un appaevnisst progressif des teneurs en oligo-
éléments dans les sols ainsi qu'une augmentatierpddormances des bovins et donc une
augmentation de leurs besoins en oligo-éléments daindre des carences tant chez les
bovins laitiers que viandeux. Néanmoins, en Belgiqaucune donnée publiée recemment ne
renseigne sur le statut en oligo-éléments des ¢awpbovins.

(1) Le premier objectif de ce travail a donc été dléea les statuts en oligo-éléments (Zn,

Cu, Se, |) dans les exploitations bovines laitiegesiandeuses en Wallonie et de mettre en

corrélation ces statuts avec I'état de santé despgeaux étudiés.

Parmi les carences en oligo-éléments, les carec&s ou en | apparaissent comme les plus
fréquentes. Leurs conséquences clinigues sont ragate parmi les plus importantes.
Néanmoins, les signes cliniques de carence soameart pathognomoniques et le recours a
des examens de laboratoire sur le sang ou lestaitéeessaire afin de confirmer le diagnostic.
Des dosages sanguins réalisés en routine telseqe Iplasmatique ou I'lIP permettent la
détermination du statut en Se et en |. Cependangi permettent la détermination du statut
en Se et | qu'a court terme et ne donnent aucutfieation directe quant au fonctionnement
de la thyroide. Or, le Se et I'l jouent un rélenpordial dans la synthese des hormones
thyroidiennes, tant au niveau de la thyroide quiaueau périphérique, comme lors de la
désiodation de la T4 en T3 par des enzymes sélépendiantes. Chez 'lhomme, le chien et le
cheval, le dosage de la TSH est un outil capablodédler le fonctionnement de la synthese
des hormones thyroidiennes mais cet outil mangee lehbéte bovine.

(2) Le deuxiéme obijectif a donc consisté a mettre aut po dosage de la bTSH et a établir
des valeurs de référence chez des bovins adultesrere santé.

(3) En corollaire, I'objectif suivant a été de compatarconcentration en bTSH trouvée chez
des veaux nouveau-nés atteints d’'un goitre avde oblenue chez des veaux nouveau-nés en

bonne santé, afin de valider un test diagnostiquér gette pathologie.

Les apports en Se et en | mesurés dans la ratiorepeétre comparés aux recommandations

éditées dans la littérature afin de diagnostiqguex carence en Se ou en |. Cependant, la
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présence possible de carences relatives peut fdlisprétation des résultats d’'une analyse
de la ration. Une fois de plus, le recours a desnens de laboratoire sur I'animal (sang, lait)
est indispensable. Ces examens de laboratoiréasimbl doivent permettre de déterminer si
les apports en Se ou en | dans la ration sonfaaasts.

(4) Le quatrieme objectif a été de comparer les statutd et Se mais €également le statut
thyroidien chez des vaches taries gestantes owehde cas échéant, de leur veau, qui ont
recu une ration normalement pourvue ou enrichi¢ enSe.

Une fois la carence en Se ou en | diagnostiquéeailieu de choisir la meilleure fagcon de
corriger cette carence. Pour supplémenter les bo#in Se, une forme organique (sé€léno-
méthionine enregistrée depuis peu au niveau Eundpéedes formes inorganiques (sélénite
et sélénate de soude) sont autorisées en Europe.

(5) Le dernier objectif a été de comparer les effetslaisanté et le statut en Se de vaches
BBB carencées et de leur veau de deux formes {fetinsoude versus séléno-méthionine) et

de deux doses différentes de Se (0,1 versus 0)6 ppm
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3 PRESENTATION SYNOPTIQUE DES ETUDES

31 ETUDE 1 : CARENCES EN OLIGO-ELEMENTS DANS DES
TROUPEAUX BOVINS VIANDEUX ET LAITIERSEN WALLONIE

Guyot H., Saegerman C., Lebreton P., Rollin F. @r@ements deficiencies in beef and dairy

cattle herds in the southern part of BelgilBoumis

3.1.1 INTRODUCTION

Les oligo-éléments sont essentiels pour la nutritiamaine et animale. Les oligo-éléments
interviennent en effet dans la composition d’enzyne@ agissent comme co-facteurs de
mécanismes anti-oxydants. Dans I'espéce bovingrodduction de lait et de viande induit des
stress oxydants qui peuvent conduire a des troulbdeda santé (Miller et Brzezinska-
Slebodzinska, 1993). Des pathologies associéessacdences en oligo-éléments sont
abondamment décrites dans la littérature (Grah&®1)1 Néanmoins, la plupart des signes
cliniues rencontrés lors de carence en oligo-aésne’est pas pathognomonique. Le
diagnostic clinique est le plus souvent confirmé ghes analyses de sang, d’urine ou de lait
effectuées en laboratoire. Les analyses de sopemtd’intérét car I'assimilation des oligo-
éléments par les végétaux et ensuite par les arimstucomplexe et dépend de nombreux
facteurs. De plus, si des carences relatives séseptes, I'analyse des fourrages ne permettra
pas I'extrapolation du statut en oligo-élémentszdtanimal.

Les carences en oligo-éléments, et plus parti@rient en | et Se, ont été rapportées en
Europe, tant au niveau des sols (Lamand, 1975 figldd 2002) que lors de bilans
biochimiques chez les animaux (Mee et Rogers, 1¥4jalbertet al, 2006) ou les étres
humains (Delange, 2002). En Belgique, plusieursefas concourent au développement de
carences chez les bovins. En effet, la teneur ign-6léments a diminué dans les sols et les
fourrages depuis une dizaine d’années (communitgtiersonnelle). Cette faible teneur
découle de I'épuisement progressif des sols ainsidps pratiques agriculturales modernes
(e.g. engrais dépourvus d’oligo-éléments). De pluggislation belge a déterminé une limite
trop faible pour le Se dans les CMV (20 ppm). Ttaite les éleveurs belges n'utilisent pas
toujours de CMV dans la ration de leurs animauxfirknla sélection en race BBB
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hypermusclée a induit une augmentation de ses rpmfices et donc également de ses
besoins en oligo-éléments. En 2002, une étudenfirélire menée par Rollin et collaborateurs
a confirmé la suspicion de carences en cuivre (@}, (Zn) et Se dans des troupeaux de
vaches viandeuses et de vaches laitieres. Néanmaitsine donnée n’était disponible

concernant I'l. L'impact de la nutrition sur le staen oligo-éléments n’avait pas non plus été

étudie.

Le but de cette premiére étude était d’investideetatut en oligo-éléments (Zn, Cu, | et Se)
de troupeaux bovins en Wallonie et de comparertdautsdes troupeaux sains avec celui
obtenu dans des troupeaux dans lesquels des pgit®létaient rencontrées en trop grand

nombre.

3.1.2 MATERIEL ET METHODES

Troupeaux

Un total de 178 troupeaux bovins a été investigu&allonie durant la stabulation hivernale.
Ces troupeaux ont été classés en 4 groupes: (Apdeux viandeux malades (n=82), (B)
troupeaux viandeux sains (n=11), (C) troupeauxelait malades (n=65), (D) troupeaux
laitiers sains (n=20). Les troupeaux ont été ckhsseémme malades quand le nombre
d’animaux malades dépassait les seuils fixés danditterature pour les principales
pathologies (Branet al, 1996 ; Radostits, 2001). Le nombre annuel daged par an était
respectivement de 101 + 56, 88 + 33, 51 + 26 et &% pour les troupeaux des groupes (A),
(B), (C) et (D).

Les données concernant I'alimentation et les patiies ont été collectées dans chaque ferme.
Les aliments ont été classés en 7 catégories elfpéure, foin ou ensilage), mais (ensilage),
pulpes de betteraves (fraiches ou surpresséesjemnds (protéiques et/ou énergétiques),
céréales, dérivés de betteraves (mélasse, pulpbées et minéraux (complexes minéraux-
vitaminés). Les pathologies des veaux et des adoite été classées tel que décrit dans le

tableau 5.

Prélévements et dosages
Dans les troupeaux, seules des vaches cliniguesanés ont été sélectionnées pour les
prélevements. Elles étaient agées de 4 + 2 ansogeme. Un total de 669, 94, 484 et 156

animaux a éte investigué dans les troupeaux degpgso(A), (B), (C) et (D), respectivement.
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En moyenne, 8 + 2 animaux ont été préleves pardeBuar ces animaux, un prélevement de
sang (tube hépariné) et/ou de lait a été effeddads les troupeaux laitiers, le lait de tank a
été prélevé tandis que, dans les troupeaux viandelait de 10 animaux a été mélangé.

Du lait entier (U.H.T.) en provenance de 11 lagsrbelges, ainsi que du lait provenant de 8
fermes saines ou un produit de trempage iodé étéige lors de la traite, ont aussi été

analysés.

Tableau 5.Classement des pathologies rencontrées dans lestatipns bovines étudiées.

Animaux Code Pathologies

Veaux V1 Mortalité néonatale, veau faible, syndrome deed&e respiratoire
V2 Septicémie, omphalite, arthrite, méningite, diae, échec de
transfert de I'immunité colostrale
V3 Myopathie, cardiomyopathie

V4 Retard de croissance, broncho-pneumonie, latgngiortalité

Adultes RE Infertilité, rétention d’arriere-faix, métritgvortements, mortalité

embryonnaire, ancestrus, hypoplasie utérine

SM Mammite clinique et sub-clinique

PL Production laitiere non optimale

MA Mortalité

DE Gale, teigne, pelage terne

NE Nécrose cortico-cérébrale, listériose

ME Fiéevre de lait, acétonémie, déplacement ddeti@) syndrome de la
vache couchée

BO Boiteries (toutes étiologies)

AU Autres: parasitisme, perte de poids, diarrhée

Dans le plasma, le Zn et le Cu ont été dosés pafMS (Inductivity Coupled Plasma/Mass
Spectrophotometry) (Lumet et Negriolli, 2007). Pllet I'l inorganique dans le lait ont été
dosés selon la méthode d’Aumont et Tressol (198ahs le sang total, I'activité de la GPX a
été mesurée selon la méthode de Paglia et Vale(itBt) en utilisant un kit commercial
(Ransel ND, Randox laboratories, Crumlin, U.K.).héme laboratoire a effectué toutes les
analyses.

Les seuils de carence en Zn, Cu, IIP et GPX (tab&aont été établis selon Mee et Rogers
(1994), Enjalbert et collaborateurs (2006) et RolR003). Si la valeur moyenne du troupeau
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était en dessous du niveau adéquat pour le ZnuldaCGPX, I'lIP ou I'l dans le lait, le

troupeau était considéré comme carencé pour I'aigment incriminé.

Tableau 6.Seuils pour le Zn, le Cu, la GPX et I'lIP (sang)'kflait) chez les bovins.

Statut Zn (umol/L) Cu (umol/L) GPX (Ul/gHb) lIP (ug/L) I lait (ug/L)
Adéquat 14-21 13-18 220-600 45-650 >80
Marginal 8-14 8-13 75-220 15-45 30-80
Carencé <8 <8 <75 <15 <30

3.1.3 RESULTATS

La répartition géographique des troupeaux étuditse@résentée dans la figure 2.

Dans les troupeaux viandeux malades, les pathclalgie veaux (V1+V2+V3+V4) étaient les
plus fréquentes (75 troupeaux sur 82 au totalyggport aux pathologies d’adultes. De plus,
17 troupeaux étaient affectés par RE, 8 par DEaréB®, 6 par AU, 4 par MA et 2 par NE.
Dans les troupeaux laitiers malades, les pathadodas veaux étaient également les plus
fréquentes (29 troupeaux sur 65 au total). De @#dstroupeaux étaient affectés par RE, 22
par SM, 15 par BO, 11 par ME, 5 par PL, 3 par DRaPAU et 1 par NE.

Trente-quatre troupeaux viandeux et 31 troupeaitiera étaient affectés par plus d'un
groupe de pathologies. De 1 a 5 groupes de patieslatifférents étaient observés dans les
troupeaux, avec une moyenne de 2 = 1 groupes Helpgies par troupeau.

L'utilisation des différentes catégories d’alimentEns les troupeaux étudiés est représentée
dans le tableau 7. Les concentrés étaient davantdigés dans les troupeaux viandeux sains
par rapport aux troupeaux viandeux malageés-(7,2 ;P<0,01). Par contre, ils étaient moins
utilisés dans les troupeaux viandeux malades pguoraaux troupeaux laitiers maladegs £
22,9 ;P<0,01). Les minéraux étaient utilisés dans un nenmboins important de troupeaux
viandeux malades, en comparaison avec les troupadiexs maladesyt = 7,7 ;P<0,01). De
plus, les minéraux étaient utilisés dans davantegé&roupeaux sains (viandeux ou laitiers)
que dans les troupeaux malades (viandeux ou HBit{Ersher P<0,01).

Le tableau &résente la valeur moyenne (x SD) du Zn, du CuadePX et de I'lIP dans le
sang et I'l dans le lait dans les 4 groupes depgaux. Le tableau 9 montre la répartition des
troupeaux carencés dans chaque groupe, selon Uds définis dans le tableau 6. Ces
résultats révelent qu'il existe significativemehigpde troupeaux carencés dans le groupe des
troupeaux malades, en comparaison avec les troxeans. De plus, les troupeaux malades

présentaient plus de carences multiples en congmaravec les troupeaux sains.
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Figure 2. Distribution géographique des troupeaux étudiég¢dpes).
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Tableau 7.Utilisation dedifférentes catégories d’aliments dans les troup&tudiés.

Herbe Mais Pulpes de Concentrés Céréales Dérivés déMinéraux

betteraves betteraves
Viandeux 77 71 31 32 *° 29 15 38 *°
malades (n=82)
Viandeux sains 11 8 5 9 4 3 11
(n=11)
Laitiers malades 63 44 31 51 30 19 45 *°
(n=65)
Laitiers sains 20 12 9 19 10 6 20
(n=20)

* Différence significative entre les troupeaux sa@t maladesP<0,05)

° Différence significative entre les troupeaux \danox et laitiers®<0,05)
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Tableau 8.Concentrations moyennes en Zn, en Cu, en GPX kPafans le sang et en |

dans le lait des vaches prélevées dans les 4 galgieoupeaux.

Troupeaux Troupeaux Troupeaux Troupeaux

viandeux malades viandeux sains laitiers malades laitiers sains

N Moy.2SD N Moy.=xSD N Moy. = SD N Moy. = SD

Zn (umol/L)
Cu (umol/L)
GPX (Ul/gHDb)
[IP(ug/L)

I lait (ug/L)

494 13,1+24® 87 16,7+21 220 134+1,8° 142 163+28
494 11,8+3,3% 87 14,8+1,7 220 125+2,6° 142 14726
669 111+79% 94 293+5§ 484 154+115° 156 365+ 108
353 32+24% 55 79+1F 377 39+40° 102 107 £ 43
44 44 +21* 9 103x30 39 49 + 35° 12 145 + 50

N = nombre d’animaux prélevés (Zn, Cu, GPX, lIP)nanbre de troupeaux prélevés (I lait)

* Différence significative P<0,05) entre les troupeaux viandeux malades aetieiax sains.

° Différence significative#<0,05) entre les troupeaux laitiers malades gétaisains.

* Différence significative<0,05) entre les troupeaux viandeux sains eefaisains.

$Différence significative<0,05) entre les troupeaux viandeux malades tigfdaimalades.

Tableau 9.Nombre de troupeaux carencés et intervalle de @ocd selon les seuils de

carence dans les 4 groupes pour le Zn, le Cu, }a&PIIP dans le sang et I'l dans le lait.

Troupeaux Troupeaux Troupeaux Troupeaux

viandeux malades viandeux sains laitiers malades laitiers sains

Zn

Cu

GPX

[P

| lait

42/57 (74 %) * 0/10 (0 %) 18/27 (66 %) 1/18 (6 %)
60-84% ** 0-26% 46-83% 0-27%
40/57 (70 %) 1/10 (10 %) 13/27 (48 %) 3/18 (17 %)
57-82% 0-45 % 51-90% 4-41%
78/82 (95 %) 0/11 (0 %) 50/65 (77 %) 1/20 (5 %)
88-99% 0-36% 65-86% 0-25%
36/45 (80 %) 0/6 (0 %) 38/51 (75 %) 0/11 (0 %)
65-90% 0-39% 60-86% 0-24%
42/44 (95 %) 2/9 (22 %) 34/39 (87 %) 1/12 (8 %)
85-99% 0-60% 73-96% 0-39%

* Nombre de troupeaux carencés sur le nombre detéloupeaux (et %)

** Intervalle de confiance a 95 %
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La concentration en | dans le lait du commerceaviagie 74 a 180 pg/L (118 + 32 pg/L). Le
lait provenant de fermes ou un trempage avec dedujis iodés était utilisé apres la traite
contenait entre 275 et 880 pg d’l/L (476 + 236 Pg/L

La concentration en | dans le lait du commerceait'§tas différente de celle provenant des
troupeaux sains mais était plus élevée par ragpoelle des troupeaux maladesQ,01). La
concentration en | dans le lait du commerce étafteadant plus basse que celle du lait

provenant des exploitations utilisant un trempagke iapres la traitd>€0,01).

3.1.4 DISCUSSION

Comme suspecté, des niveaux bas en oligo-éléemert®té trouvés dans les troupeaux
malades, en comparaison avec les troupeaux saiosgihe de cette différence pourrait
provenir de [l'utilisation moins fréquente de CMV @& concentrés dans les troupeaux
connaissant un nombre trop élevé de pathologies.

Les teneurs en oligo-éléments trouvés dans naide&int été comparées avec d’autres études
en Irlande, en France et en Belgique. Les valeli? dt de Cu dans nos troupeaux malades
étaient similaires a celles trouvées dans des d&awp a problemes en Irlande (Mee and
Rogers, 1994) alors que la GPX était plus élevés datre étude. Les valeurs de GPX, Zn et
Cu en France dans des troupeaux sains et maladestéflobalement similaires a nos valeurs
respectives (Enjalbeet al, 2006), de méme que dans les troupeaux Wallgagllane étude
préliminaire (Rollinet al, 2002). En effet, le statut en Se (Oldfield, 2062 en | (WHO,
2001) en Europe est souvent décrit comme déficient.

Des animaux cliniguement sains ont été prélevés das fermes car lorsqu’un statut
nutritionnel est recherché, des animaux en bonni shoivent étre investigués. Par contre, si
un diagnostic clinique de maladie est recherchg, aldmaux malades doivent alors étre
prélevés (Herdt, 2000). De plus, de nombreux fastpeuvent modifier les concentrations
sanguines des oligo-éléments. Par exemple, I'inflatron (Milaninoet al, 1986), le stress
(Herdtet al, 2000) et les infections (Oet al, 1990) peuvent causer une augmentation du Cu
plasmatique et une diminution du Zn plasmatiqudinEfes animaux ont été sélectionnés au
hasard parmi une population d’animaux en bonneésaveec des caractéristiques (sexe, age,
race, stade de gestation) proches afin de limigervdriabilité intra-troupeaux lors de
I'interprétation des résultats.

Pour déterminer le statut iodé chez les bovinsméthodes les plus utilisées sont le dosage
de I'llP (Mee and Rogers, 1994) ou de I'l dansdiz (Swansoret al, 1990). L'lIP décroit

endéans une semaine apres l'arrét d’une supplétientaais I'l dans le lait diminue plus
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lentement (Swansoet al, 1990). Cela montre que I'llP pourrait ne pasg &in bon marqueur
du statut iodé si I'analyse est effectuée rapidé¢raprés I'arrét d’une supplémentation en I.
Le dosage des hormones thyroidiennes pourrait éskgrment étre envisagé pour déterminer
le statut iodé a plus long terme. Pour détermiaatdtut en Se, la GPX a été utilisée en raison
de sa bonne corrélation avec la concentration sa@gn Se (Counotte et Hartmans, 1989).
Pour le Cu et le Zn, les niveaux plasmatiques néealués car ce moyen est le plus répandu
et le plus aisé (Kincaid, 2000). Les biopsies h§pat sont décrites pour étre de meilleurs
marqueurs du statut en Zn et en Cu mais le prélémerast difficilement réalisable en
conditions de terrain sur un grand nombre d’indigid

Les maladies observées dans les fermes étaientgplupart des maladies multifactorielles.
Bien que de nombreux auteurs aient montré le limtdentre certains signes cliniques et une
carence spécifique en oligo-élément, il n’était passible, d’aprés notre protocole d’étude et
nos résultats, de mettre en relation certaingesigtiniques en particulier avec une carence en
un oligo-élément précis. En effet, la plupart dunps, des carences multiples étaient

constatées dans les troupeaux ainsi que de nonglsrpathologies différentes.

3.1.5 CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Comme décrit dans d’autres pays européens, descegreen Zn, Cu, Se et | sont bien
présentes chez les bovins en Wallonie. Ces careanesligo-éléments augmentent la
probabilité de trouver des pathologies dans lagpgaux. L'alimentation joue un rdle dans la
prévalence de ces carences. Cette étude suggecensgquent l'intérét de supplémenter les
animaux en oligo-éléments. Le colt d'une suppléatant peut étre rapidement récupéré des
lors que chute la prévalence des maladies ou ntégalans le troupeau.

Le diagnostic des carences par analyse de sang taitcest colteux. D’autres études sont
nécessaires afin de déterminer la précision dundstiec réalisé sur des “pools” sanguins ou
sur le lait. Le dosage de I'l et du Se sur le tittank semble étre une premiere approche
intéressante dans ce cadre. La détermination degssen | et Se par d’autres marqueurs est a
envisager. La carence en | peut avoir des répeonsssur la fabrication des hormones
thyroidiennes. Une maniére de déterminer si leoppen | sont suffisants serait donc
d’étudier I'axe hypothalamo-hypophyso-thyroidiem [gadosage des hormones thyroidiennes
et de la bTSH. Cependant, le dosage de la bTSH pas disponible et devrait étre
développé. Enfin, les races viandeuses actuell@sesdgeantes, avec des besoins élevés en
oligo-éléments. Les carences s’expriment des lavaustage dans ces races. Il est sans doute

opportun de revoir a la hausse les normes d’appartdigo-éléments pour ces races.
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32 ETUDE 2 : DEVELOPPEMENT ET VALIDATION D'UN
RADIOIMMUNOASSAY POUR LA THYROTROPINE CHEZ LES
BOVINS

Guyot H., Sulon J., Beckers J-F., Closset J., llebrd., Alves de Oliveira L., Rollin F.
Development and validation of a radioimmunoassay tifigrotropin in cattle.Journal of

Veterinary Diagnostic Investigation 19 (2007), iregs.

3.2.1 INTRODUCTION

L’axe hypothalamo-hypophyso-thyroidien a une graimdportance dans l'adaptation des
mammiféres a leur environnement (Nathaniels275). La thyrotropine ou TSH est une
glycoprotéine produite par I'hypophyse antérieluaeTSH agit sur les récepteurs de la glande
thyroide et promeut la synthese et la libératios ld@rmones thyroidiennes (T4 et T3). Les
hormones thyroidiennes, quant a elles, participentontréle de la sécrétion de TSH par un
feedback négatif sur I’hypophyse et I'hypothalarfitdaszeniczaet al., 2002) (figure 3). Des
niveaux bas en hormones thyroidiennes dus a ue&a@aren | ou a une absorption ou une
utilisation altérée de I'l peuvent augmenter larétian de TSH, servant de base au diagnostic
de I'hypothyroidie chez I'homme (Elmlinget al, 2001), le chien (Williamst al, 1996) et

le cheval (Breuhay2002).

Hypophyse
T4 =2T3
Ly

Figure 3. Représentation schématique du fonctionnement gle Rgpothalamo-hypophyso-
thyroidien.
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Le but de I'étude était de développer et validerradioimmunoassay (RIA) spécifique et
sensible pour la TSH bovine (bTSH) avant de défilds intervalles de référence pour du
bétail adulte viandeux et laitier sain. Le dosagdadbTSH par RIA a été validé en conditions
physiologiques au moyen d’un test de stimulatiola &RH. De plus, la pulsatilité et le

rythme circadien de la bTSH ont été étudiés.

3.2.2 MATERIEL ET METHODES

3.2.2.1 Deéveloppement du RIA bTSH

Le RIA a été réalisé en duplicate. Pour la réatisate la courbe standard, chaque tube
contenait 200 puL de bTSH purifiée (WHO-NIBSC 53/pdLine concentration de 0,8 a 100,0
pU/ml, en solution dans du plasma bTSH-free (p&apartir du plasma d’'un veau ayant
subi un test de freination avec de fortes doseRddleLe méme volume de plasma bovin a été
utilisé pour la détermination de la concentrationbd SH dans les échantillons de I'étude.
Tous les tubes ont été pré-incubés pendant 24 hiauempérature ambiante avec 100 pL de
sérum anti-bTSH (1975/Batch-001, Prof. J. Closde®s lors, 200 uL de bTSH marquée
(selon la méthode de la chloramine-T, Greenwetoal., 1963) ont été ajoutés et I'incubation
s’est poursuivie pendant 40 heures a 4°C. Cettéuneba été incubée avec 1 ml de précipitant
(2" anticorps préparé avec des IgG de mouton et dunsée lapin) pendant 30 minutes a
20°C. Ensuite, la TSH liée et libre a été sépamiecpntrifugation (20 minutes, 2800 x Q)
aprés un lavage avec 2 ml de tampon. Le surnageatdé retiré et la radioactivité dans le

précipité a été déterminée avec un compgeutomatique.

3.2.2.2 Caractéristiquesdu RIA bTSH

La limite minimale de détection (LMD) du RIA a étalculée selon la méthode de Skekgty

al. (1973). Pour ce faire, la valeur du « 0 » a égSurée 20 fois dans le méme dosage. La
moyenne + SD des « coups par minute » (radioagtmigsurée par le compteyrdu « 0 » a
été calculée. La valeur de bTSH qui correspondaitraoyenne moins 2 SD, transposée sur la
courbe standard, était définie comme la LMD de ¢A.Ra précision du test (ajout de
concentrations connues de bTSH a un échantilloanime) a également été calculées
dilutions en série de plasmas bovins de conceotragn bTSH connue ont également été
opérées afin de déterminer le parallélisme entalabe standard et la courbe de dilutions.
Enfin, la reproductibilité de la méthode a été desen déterminant les coefficients de

variation (CV) inter- et intra-essais.
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3.2.2.3 Validation physiologique du RIA bTSH

Huit vaches Holstein non-lactantes et non-gestamésubi un test de stimulation a la TRH.
Pour ce faire, une injection IV de TRH a la dose2deg/kg de poids vif a été effectuée. Le
sang a été récolté dans des tubes héparinés aallgsrréguliers avant et aprés injection de
TRH (figure 4) et la bTSH a été dosée dans chaqgbangillon. Ultérieurement, un tube de
sang hépariné a été récolté sur ces 8 mémes vamliies les 20 minutes pendant 24 heures
consécutives, en respectant le cycle lumiere-oliéscuta bTSH a été dosée sur ces

échantillons.

3.2.2.4 Intervalle deréférence pour labTSH chez des vaches cliniquement saines

Des échantillons de plasma ont été prélevés chézva6hes viandeuses et 169 vaches
laitieres cliniquement saines, appartenant a G®pgaux différents en Belgique et en France,
entre la mi-automne et le mi-printemps. La bTSkét4 ont été dosés.

3.2.25 Autresdosages
Les dosages de T4 ont été réalisés a l'aide deddtglosage RIA (Clinical Assays™
GammaCoat™ M Total T# RIA Kit, DiaSorin, Minnesota).

3.2.3 RESULTATS

3.2.3.1 Deéveloppement et caractéristiques du RIA bTSH

La LMD était de 1,3 pU/ml. Les différents testsvddidation technique du RIA ont conforté
sa précision et sa specificité. Les CVs intra-asgariaient entre 5 et 11 % alors que les CVs

inter-essais variaient entre 11 et 15 %.

3.2.3.2 Validation physiologique du RIA bTSH : test de stimulation a la TRH et rythme
circadien

La figure 4 illustre la réponse de la bTSH suitan& stimulation par la TRH. La bTSH a

atteint un pic de concentration (25,5 + 9,6 pU/rapidement (14 + 6 minutes) aprés injection

de la TRH (TO). Par aprés, la concentration en b&Seintement diminué pour revenir aux

valeurs basales 29 heures apres l'injection de TRH.

Il est apparu que la bTSH est secrétée de manigsatipe durant les 24 heures d’'une journée

(figure 5). Il y a une différence significativ®<0,05) entre les valeurs nocturnes (médiane :

1,6 pU/ml) et diurnes (médiane : 2,5 pU/ml), aves &aleurs plus élevées durant le jour

(8h00 a 20h00).
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3.2.3.3 Intervalle de référence (bTSH, T4) dans une population de vaches cliniquement
saines

Les valeurs de bTSH et de T4 des vaches laitieregsapdeuses cliniquement saines sont

présentées dans le tableau 10. Seulement les valeur4 étaient distribuées normalement.

Vingt pourcents des vaches étudiées avaient uneeatmation en bTSH en dessous de la

LMD. Les valeurs de bTSH n’étaient pas différergefon la race (viandeuse ou laitiere).

Cependant les valeurs de T4 étaient significativerpkis élevées chez les vaches viandeuses

(P<0,01) par rapport aux vaches laitieres.

Tableau 10.Intervalles de référence pour la bTSH (percenlléb0-97,5) et la T4

(moyennet 1,96 SD) dans une population de vaches cliniquersaines.

bTSH (uU/ml) T4 (nmol/L)
Total (n:330) 1,3,313,0 2560-95
Laitier (n:169) 1,33,2-9,2 2156-91*
Viandeux (n:161) 1,3,515,5 3164-97

* Différence significative entre troupeaux laitiegsviandeux P<0,05)

3.2.4 DISCUSSION

3.24.1 Deéveloppement et caractéristiquesdu RIA bTSH.

Les différents tests de laboratoire (LMD, CV, pké@me, précision) ont mis en évidence
que le RIA était suffisamment sensible, spécifigueeproductible que pour étre utilisé pour
le dosage de la bTSH.

3.2.4.2 Validation physiologique du RIA bTSH.

L’injection de TRH a effectivement stimulé la sémg de TSH chez les 8 vaches.
Globalement, la courbe de réponse a la stimulgieonla TRH concordait avec les résultats
trouvés dans d’'autres études chez la béte bovioevEy et al, 1978 ; Romeet al, 1997).
Une large gamme de valeurs a été mesurée suiteeastimulation par la TRH, tout en restant
dans les limites de mesure du RIA. De plus, la déede la bTSH a pu étre extrapolée a un
peu moins de 3 heures, sur base de la courbe deissamnce de la bTSH aprés injection de
TRH.

Peu d’études ont examiné la sécrétion de la bTS#a thbéte bovine (Thomas al, 1974 ;
Stewartet al, 1994). Chez I'étre humain, la sécrétion de & ESt également pulsatile, bien

gue le nadir soit atteint dans I'apres-midi etitelp nuit (Patekt al, 1972).
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3.24.3 Intervallederéférencedela bTSH

Il n'existait pas de valeurs de référence de bT@Idébs sur des grandes populations de
vaches et, des lors, la comparaison avec les atsultautres études s’avere difficile.
Néanmoins, quelques études ont proposé des valeubsrSH sur un nombre restreint de
vaches en bonne santé. Les valeurs de notre etnmtlec@mprises dans lintervalle d’autres
études (e.g. Goradt al, 1974 : 3,8-26,9 uU/ml). Les valeurs peuventeraégalement en
fonction de la technique de dosage utilisée.

Les valeurs de T4 dans notre étude ont été utlig@mur comparaison avec d'autres
populations de vaches en bonne santé, afin deevahdirectement les valeurs de référence
de la bTSH. Les valeurs de T4 chez les vachegjolment saines dans cette étude sont en
adéquation avec celles trouvées dans la littérgirecaid, 2000 ; Takahaslkt al, 2001).
Dans cette étude, la différence de T4 entre lehesmwiandeuses et les vaches laitieres
provient sans doute des statuts en Se différemis cizs deux populations de vaches. En effet,
une carence en Se peut causer une diminution T8 & une augmentation de la T4 par une
inhibition de la désiodase de type-I (qui transferid en T3) au niveau périphérique (Arthur
et al, 1988).

3.2.5 CONCLUSIONS & PERSPECTIVES

En conclusion, ce RIA a prouvé sa capacité a mesue large gamme de valeurs de bTSH,
avec une relativement bonne précision. Cependaranvient de préciser la limite de ce RIA
quant aux valeurs basses de bTSH. En effet, cenRlpeut étre utilisé que lors de diagnostic
d’hypothyroidie et non d’hyperthyroidie.

Il serait intéressant a I'avenir de comparer lelewas de bTSH d’animaux sains avec des
animaux souffrant d’hypothyroidie afin d’offrir umalidation supplémentaire du dosage de la
bTSH. De plus, une valeur seuil pour le diagnadtid’hypothyroidie a I'aide du dosage de la

bTSH pourrait étre ainsi définie.
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33 ETUDE 3 : LE DOSAGE DE LA THYROTROPINE COMME
MOYEN DE DIAGNOSTIC DE L'HYPOTHYROIDIE CHEZ LES
VEAUX NOUVEAU-NES

Guyot H., Lebreton P., Alves de Oliveira L., SulbnBeckers J-F., Rollin F. Thyrotropin in
newborn calves as a tool for diagnosing hypothysaidCattle Practice(2007),in press

3.3.1 INTRODUCTION

Parmi les troubles de la fonction thyroidienne cle=z bovins, I'hypothyroidie est le plus
fréquent (Wilson, 1975). Les causes possibles daitiypoidie chez les ruminants sont des
apports pauvres en | ou un défaut d’absorption 'atilidation de I'l. Bien que le goitre ne
soit pas nécessairement lié directement a I'hypotdie, de nombreux cas de goitre associés
a de I'hypothyroidie ont été décrits chez les bs\iBeimiyaet al, 1991 ; Takahashet al,
2001 ; Wilson1975). Cependant, la bTSH n’a pas été investighée ces animaux.

Un dosage de la bTSH a été développé et valid@editions physiologiques (Guyet al,
2007b). Des valeurs de référence ont été propopées la bTSH de vaches adultes
cliniguement saines (Guyet al, 2007b). Le dosage de la bTSH n’a toutefois pasalidé
chez des animaux souffrant d’hypothyroidie.

Le but de I'étude était de comparer différents matgs de la fonction thyroidienne et des
apports nutritionnels iodés chez des veaux nouwméaueliniquement sains et des veaux

nouveau-neés goitreux afin de proposer un outilmbatjque fiable pour I'hypothyroidie.

3.3.2 MATERIEL ET METHODES

3.3.21 Animaux

Douze veaux viandeux présentant un goitre condérdtarace BBB ou Salers, ont été
étudiés. Ces animaux provenaient de 2 élevageseouothbreux cas de goitre congénital
avaient été rapportés par les vétérinaires d’etgilon. Des échantillons de sang (tubes
héparinés) ont été prélevés sur ces 12 veaux darlipremiéres heures de vie. Parmi ces 12
veaux, 8 présentaient un goitre important a lagiap et étaient alopéciques. Ces veaux sont
morts (=goitreux-morts) dans les 24 premieres l®edeevie. Les 4 autres veaux présentaient
un goitre de taille modérée et avaient un pelageab Ces 4 veaux ont survécu (=goitreux-
vivants). De plus, du sang en provenance de 45xveauveau-nés cliniquement sains et de

races identiques a été prélevé de la méme maniére.
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La concentration en bTSH, T4, T3, rT3, IIP et liaité de la GPX ont été comparées entre les
veaux goitreux et les veaux sains. De plus, la hT&H4, I'lIP et I'activité de la GPX ont été

également analysés chez leur mére respective, menmalu vélage.

3.3.2.2 Dosages

La concentration de la bTSH plasmatique a été messelon la méthode de Guyot et
collaborateurs (2007b). Les dosages de T4 et Tal¢s) ont été réalisés a I'aide de kits de
dosage RIA (Clinical Assays™ GammaCoat™ M Totalatd T3 *1 RIA Kit, DiaSorin,
Minnesota). La rT3 a été déterminée en utilisankitide dosage RIA (Reverse T3, Adaltis,
Casalecchio di Reno, Italy). L'lIP et la GPX oné @osés comme décrit dans la premiere

étude.

3.3.3 RESULTATS

La comparaison des veaux sains et goitreux, aumsil'qterprétation statistiqud?€0,05) de
ces résultats sont présentées dans le tableaweslcdrrélations entre les veaux et leur mere
pour les valeurs de bTSH, T4, IIP et GPX sont indi&p dans le tableau 12.

Des concentrations en bTSH significativement plesées ont été constatées chez les veaux
goitreux par rapport aux veaux saii<(Q,01), contrairement a la T4, aux ratios T4/T3 et
T4/bTSH, la rT3 P<0,01) et la T3RP<0,05) qui étaient plus faibles chez les veauxrgox.

Dans le groupe des veaux goitreux, les veaux goineorts présentaient des concentrations
en bTSH significativement supérieur€s(,01) a celles des veaux goitreux-vivants mais des
concentrations en T4, T3, T4/bTSP<Q,01) et rT3P<0,05) inférieures.

Les concentrations en bTSH, en IIP et en GPX étaignificativement plus élevées chez les
veaux goitreux comparativement a leur mée(Q,01). En ce qui concerne la T4, seuls les
veaux goitreux-morts présentaient des concentmtns basses que celles de leur mére
(P<0,01). Les meres des veaux goitreux avaient desecrations en bTSHP€0,01) et IIP
(P<0,05) plus hautes par rapport aux meres des v&sng mais des concentrations en T4 et

une activité de la GPX similaires.

3.3.4 DISCUSSION

Malgré les disparités physiologiqgues importantess dsoncentrations en hormones
thyroidiennes et en bTSH décrites chez les veauweamu-nés (Davicceaet al, 1982,
Takahashet al, 2001), la bTSH a permis de différencier les xeguitreux des veaux sains.
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En médecine humaine, le test biochimique de réé&rg@our diagnostiquer I’hypothyroidie se
base sur des concentrations en hormones thyroilemres basses accompagnées de
concentrations en TSH tres élevées. Sur base ddtére, dans cette étude, seuls les veaux
goitreux-morts pouvaient étre définis comme hypaifdiens. Bien qu’'un nombre peu
important d’animaux testés dans notre étude (l2iwegoitreux et 45 veaux sains) ne
permette pas la détermination d’un seuil tres éabh seuil hypothétique de 35 pU/ml a été
déterminé pour diagnostiquer I'hypothyroidie chesz yeaux nouveau-nés.

Takahashi et collaborateurs (2001) ont suggéré lgsehormones thyroidiennes, et plus
spécifiguement le ratio T4/T3, étaient suffisantsipétablir le diagnostic d’hypothyroidie.
Néanmoins, dans notre étude, bien que le ratio J4fhit utile pour détecter les veaux
goitreux, il ne permettait pas la distinction ené® veaux goitreux-morts et goitreux-vivants,
contrairement a la bTSH. Le dosage de la bTSH seadhirhc trés utile a ce propos, bien que
des concentrations tres faibles en T4 soient ra@eepar Takahashi et collaborateurs (2001)
et Ghergariu et Roca (1995) chez des veaux nounésigioitreux hypothyroidiens.

La reverse-T3 est connue chez 'homme et les rumdéngour étre présente a des
concentrations élevées a la naissance (Chepil, 1975a et 1975b). Des concentrations
basses en rT3 peuvent étre constatées chez destpdtypothyroidiens, méme si de grandes
variations dans les concentrations de cette horrpengent se produire (Kleiet al, 1978).
Dans notre étude, la concentration en rT3 étaibldachez les veaux goitreux-morts,
comparativement aux autres veaux. Cela constitugdament supplémentaire pour confirmer
le diagnostic d’hypothyroidie chez les veaux goitrenorts.

La concentration en IIP ainsi que l'activité deG#®X sont des marqueurs pour le statut
nutritionnel en | et en Se, respectivement. Dartsenétude, le statut iodé était marginal a
adéquat chez les méres de chaque groupe, selatelar \seuil de McCoy et collaborateurs
(1997) (adéquat si IIP > 50 pg/L). Le statut en iBdiqué par I'activité de la GPX, était
marginal a adéquat dans chaque groupe, selon ledsenjalbert et collaborateurs (2006)
(adéquat si I'activité de la GPX > 220 Ul/gHb). Lealeurs élevées en IIP chez les veaux
goitreux-morts provenaient d’une supplémentatioéciimue en | & la naissance (Orodine
Octavet: comprimés avec 420 mg de KIl). Cette supplgation en | a été réalisée a des fins
thérapeutiques chez ces veaux dont 'examen cknjgiésageait un pronostic réservé. La
concentration en IIP obtenue sur ces veaux a Esaace ne correspondait trés probablement
pas a la concentration en IIP présentée dans lambde la gestation.

Bien que la carence en | soit principalement déardmme cause primaire d’hypothyroidie

chez les ruminants et I'étre humain (Wilson, 19T¢lange, 2002), il semble que le statut en
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| des vaches n’ait aucune relation directe ave@rivalence de goitre dans les deux

exploitations bovines viandeuses étudiées.

3.3.5 CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Cette étude suggere que la bTSH seule peut étrbounoutil dans le diagnostic de

I'hypothyroidie chez les veaux nouveau-nés. Enskaite de dosage de la bTSH, les
hormones thyroidiennes peuvent aussi étre utilipées ce diagnostic bien que celles-ci
soient moins sensibles pour détecter des animapethyroidiens. Finalement, dans cette
étude, la présence de goitre congénital chez lasxve’'a pu étre expliquée par le statut iodé
(IIP) et le statut thyroidien (T4) de leur mere.

D’autres études sur de plus larges populationsiamx sont nécessaires afin d’évaluer si
une supplémentation en | des méres ou leur statueeSe peuvent influencer la prévalence
du goitre chez les veaux nouveau-nés.

L’étude suivante s’est focalisée sur le comportdnags marqueurs sanguins du statut

thyroidien et du statut en Se et en |, lors de Ismpgntation en Se et en I.
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Tableau 11.Comparaison de la concentration en bTSH, T4, T3, HP et GPX chez les veaux nouveau-nés cliniques&ns et goitreux
(percentiles 2,5-50-97,5).

bTSH T4 T3 rT3 T4/T3 T4/bTSH [P GPX
puU/mil nmol/L nmol/L nmol/L ratio ratio Mg/l Ul/gHb

Goitreux vivants n=4 25,2-26,7-29,2 °250-257-373° 8,4-10,9-1878° 3,1-3,4-4,3 ° 20-23-31" 8,9-9,5-14,6® 40-123-545° 106-148-218
Goitreux morts n=8  42,6-74,0-81°1  13-13-15" 0,4-05-0,8 1,2-1,6-2,3 17-26-31" 0,2-0,2-0,3 216-610-1153 47-170-349

Goitreux n=12 25,3-47,4-80,8 * 13-13-348* 0,4-0,6-17,3* 1,3-2,7-4,2* 17-26-32* 0,2-0,3-13,6 * 46-540-1112  50-170-338

Sains n=45 1,3-7,3-19,7 84-241-283 2,0-5,1-16,1 -42516,1 15-37-78 13,3-23,8-188,2 27-111-1469  14-106-407

* Différence significative P<0,05) entre veaux goitreux (mogsvivants) et veaux sains.
° Différence significative<0,05) entre veaux goitreux vivants et veaux gokreains.

" Différence significative<0,05) entre veaux goitreux (mors vivants) et veaux sains.
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Tableau 12.Comparaison de la bTSH, T4, IIP et GPX des veawweau-nés sains et

goitreux avec les valeurs correspondantes de léoe (percentiles 2,5-50-97,5).

bTSH (WU/ml) T4 (nmol/L) 1IP (ng/L)  GPX (Ul/gHb)

Meres veaux goitreux (n=12)  5,5-9,3-12,0 18-35-68 5-149-274 26-133-253

Veaux goitreux (n=12) 25,3-47,4-80,8 13-13-348 463112 50-170-338
Corrélation “goitreux” (ho) NS NS 0,82 0,94
Méres veaux sains (n=45) 1,3-5,4-10,5* 15-34-73 -238336 * 14-82-394
Veaux sains (n=45) 1,3-7,3-19,7 ° 84-241-2837-111-1469 14-106-407
Corrélation “sains” ho) 0,44 -0,44 0,70 0,87

NS = non-significatif.
* Différence significative P<0,05) entre les méres des veaux goitreux et lessmies veaux
sains.

° Différence significative<0,05) entre les veaux goitreux et les veaux sains.
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34 ETUDE 4: DETERMINATION DU STATUT THYROIDIEN ET DU
STATUT EN IODE ET EN SELENIUM CHEZ DES VACHES
HOLSTEIN NON-LACTANTES CONSOMMANT DES RATIONS
NORMALEMENT POURVUES OU ENRICHIES EN IODE ET EN
SELENIUM

Guyot H., Alves de Oliveira L., Uyttenhoef A., Vaqultte S., Sulon J., Beckers J-F., Rollin
F. Assessment of iodine and selenium status usitigfianal and functional markers in non-

lactating Hosltein dairy cows fed low or high iodiad and selenized ratior&umis

3.4.1 INTRODUCTION

Etant donné que la plupart des signes cliniques acd@ences en | et Se ne sont pas
pathognomoniques, le recours a des examens deatalverest nécessaire afin de confirmer la
suspicion de carence. Or, les principaux outilgymstiques décrits jusqu’a présent pour
évaluer le statut en Se et en | ont été utilisés d@s exploitations ou les apports en Se et en |
n'étaient ni standardisés ni contrélés. Il étaicdmtéressant de tester ces outils diagnostiques
dans une étude expérimentale ou les apports erSeeseraient strictement contrblés et, en
corollaire, de comparer les résultats obtenus eatiflan du niveau de supplémentation en | et
en Se.

Le but de la quatrieme étude a été de compardaiet shyroidien et le statut en | et en Se
chez des vaches taries non-gestantes et gestamisisgue leur veau) recevant des apports en
| et Se juste suffisants pour couvrir les besoinsaa contraire largement supérieurs aux

besoins.

3.4.2 MATERIEL ET METHODES

34.21 Animaux

Douze vaches Holstein gestantes et 12 vaches holsbe-gestantes, toutes non-lactantes,
ont été réparties dans deux groupes différentgdepe LISe (Low | & Se) et le groupe HISe

(High | & Se), avec 6 vaches gestantes et 6 vatbesyestantes dans chaque groupe.

3.4.2.2 Ration
Leur ration était composée de faaad libitum de concentrés, de pulpes séchées et dorge

aplatie pour un total d’environ 10 kg de matiérehse(MS) par vache et par jour. L’eau était
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disponible en permanence. Sur base de la MS, kutegn Se et en | de la ration était de
respectivement 0,15 ppm et 0,45 ppm. Les animawétinacclimatés a la ration pendant

minimum un mois avant le début de I'étude.

3.4.2.3 Supplémentation en | et en Se

Seules les vaches du groupe HISe ont recu 50 dopard’'un complément minéral. Ce
minéral était un sel iodé et sélénié a 1000 ppnsaolis forme d’iodate de calcium et 60 ppm
de Se sous forme de sélénite de soude. Les anideace groupe ont donc recu 50 mg d’l et 3
mg de Se supplémentaires par jour. La supplémentattommencé au jour 0 (TO).

3.4.2.4 Protocoles de prélévement, étude a long terme

Du sang a été prélevé sur les 24 vaches une foimgia pendant 4 mois consécutifs, toujours
a la méme heure (14h30). Le dosage de la bTSH} 1&TT3, la rT3, I'lIP, du Se plasmatique
et de I'activité de la GPX a été réalisé sur céspements sanguins.

De plus, le score corporel (SC) a également étaidame fois par mois, selon la méthode

d’Edmonsoret al (1989). Enfin, si des maladies étaient préseetks étaient consignées.

3.4.25 Test destimulation ala TRH

Afin d’évaluer la réponse de I'axe hypothalamo-hyipgso-thyroidien, un test de stimulation
ala TRH a été effectué au fT8jour de I'étude. Parmi les 24 vaches, 4 vachesgestantes

de chaque groupe ont été utilisées pour ce tegt.ligne de base a été établie (4 dosages sur
une heure) avant l'injection de la TRH. Aprés avdé@terminé cette ligne de base, une
solution a 0,02 % de TRH (Sigma-Aldrich) a été atge par voie IV aux vaches, a la dose de
2 ng/kg de poids vif. Ce moment correspond au ddbutexpérience (=TD). Par apres, du
sang a été récolté a intervalles réguliers (fig)ret la bTSH, la T4 et la T3 ont été dosées.

3.4.2.6 Prééevementsau vélage

Au vélage, la bTSH, la T4, la T3 et I'lIP ont étésés dans le sang des vaches gestantes. L'l
inorganique a également été mesuré dans le ligaildatoidien, amniotique et dans le
colostrum. Chez les veaux, avant la prise de auiostla bTSH, la T4, la T3, la rT3, 'lIP et

I'activité de la GPX ont été dosés dans le sang.
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3.4.2.7 Dosages
La concentration de la bTSH, T4, T3, rT3, de 'd#Pdu Se plasmatique ainsi que l'activité de

la GPX ont été déterminées tel que décrit danétledes précédentes.

3.4.3 RESULTATS

3.4.3.1 Etudealongterme

Le tableau 13 présente I'évolution des paramétahimiques sanguins (bTSH, T4, T3, rT3,
IIP, Se plasmatique et GPX) dans les 2 groupesdees durant I'étude a long terme.

A T0, les paramétres sanguins dans les deux gralgeaches n’étaient pas différents alors
gu'a la fin de I'étude (T120), la GPXP£0,05), I'lIP (P<0,01) et la T3 BP<0,01) étaient
significativement plus élevés et la TR<Q,01) et le ratio T4/T3R<0,01) étaient plus bas
dans le groupe HISe, en comparaison avec le griokfee

Excepté pour la GPX dont I'activité a augmenté &irlade I'étude, les paramétres sanguins
dans le groupe LISe n’ont pas changé significaternaurant les 120 jours de I'étude. Dans
le groupe HISe, la GPXPKO0,01), I'IP (P<0,01) et la T3 B<0,05) ont augmenté durant
I'étude alors que la bTSHP€0,05), la T4 P<0,05) et le ratio T4/T3R<0,01) ont diminué.
Enfin, le SC des vaches du groupe LISe était physortant a la fin de I'étude par rapport a
TO (P<0,05) alors que le SC des vaches du groupe HISeest® stable tout au long de

I'’étude. Enfin, aucune maladie n’a été constatéardu'étude.

34.3.2 Testdestimulation ala TRH

La figure 6 montre la courbe de réponse de la bTSte sufinjection de TRH, dans les deux
groupes de 4 vaches. Apres injection de TRH, ursigitificatif était présent pour la bTSH, la
T4 et la T3 P<0,05). Le pic de T4 et de T3 est apparu plusardent par rapport a celui de
la bTSH. A I'exception de la bTSH dont la valeurpie était plus élevée dans le groupe HISe
(P<0,05), bien que l'aire sous la courbe ne soitgifiérente selon le groupe, il n’a pas été
observé de différence concernant la réponse de llaypothalamo-hypophyso-thyroidien

selon le groupe, supplémenté ou non en | et en Se.

3.4.3.3 Prélevementsau vélage

La concentration de bTSH, T4, T3 et rT3, le rattdTB3 et 'activité de la GPX des meres au
vélage et de leur veau a la naissance, ainsi gueplecentrations en | dans le colostrum et les
liquides allantoidien et amniotique des meres dagesont présentés dans le tableau 14.
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L’'lIP chez les veaux du groupe HISe, de méme queddns le colostrum, le liquide
allantoidien et le liquide amniotique de leur métaient significativement plus élevés,
comparativement aux animaux du groupe LIB&((01). La concentration en bTSH des
veaux du groupe HISe était plus basse que cellgroupe LISe P<0,05) bien que le ratio
T4/T3 était plus élevé chez les veaux du groupeeHb&r rapport au groupe LISe<Q,05).
Des corrélations ont été trouvées, entre les naresélage et leur veau a la naissance, pour
la bTSH ¢ho=0,67), la T4 (ho=-0,67) et I'llIP ¢ho=0,74). De méme, I'lIP des méres était
corrélé avec I'l dans I'allantoideh(0=0,79), 'amnios 1ho=0,68) et le colostrunrtio=0,74).
Enfin, des corrélations entre I'lIP des veaux edins le liquide allantoidienrh(0=0,91) et
amniotique £ho=0,90) ont été constatées.

Tableau 13.Evolution du score corporel (SC) et des margudurstatut thyroidien et du

statut en | et Se chez les vaches des groupeqihi32) et HISe (n=12) durant 120 jours.

T0 T30 T60 T90 T120

LISe HISe LISe HISe LISe HISe LISe HISe LISe HiSe
Se 57+1269+27 N.D. ND. ND. ND. ND. ND. 60+£2067=*12
Hao/L
GPX 186+ 198+ N.D. N.D. N.D. N.D. ND. ND. 283+ 351%
Ul/gHb 77 99 63 47
[P 27+5 23+8 23+ 290+ 28+9* 176+ 22+7* 217+ 23+4* 268+
ng/L 10* 116 81 77 48
bTSH 42+ 47+ 39+ 40+ 33+ 43+ 39+ 38+ 31+ 29+
pu/ml 15 2,1 2,5 1,9 1,4 2,9 2,6 2,8 2,2 1,6
T4 75+2369+18 78+24 63+2372+2061+19 82+ 49+17 87+ 51+17
nmol/L 23* 24*
T3 1,18+ 1,20+ 1,20+ 1,06+ 1,18+ 1,14+ 124+ 130+ 1,16+ 150+
nmol/L 0,18 032 038 022 030 0,27 0,26 036 0,200 0,33
3 031+ 0,25+ N.D. ND. 031+ 026+ ND. N.D. 0,32t 023%
nmol/L 0,14 0,08 0,13 0,12 0,13 0,08
T4/T3 63+16 60+2067+16 60+2162+1654+15 68+ 38+12 76+ 35%11
ratio 22* 20*
SC 30+ 25+ 32+ 27+ 30+ 26+ 33+ 26+ 33+ 26=

0,5* 0,5 0,5* 0,4 0,6* 0,4 0,6* 0,6 0,6* 0,6

N.D. : non déterminé
* Différence significative entre LISe et HISB<0,05)
Gras: Différence significative entre TO et T120R<0,05)
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Figure 6. Test de stimulation a la TRH chez 4 vaches desygs LISe et HISe.

Tableau 14.Comparaison des concentrations sanguines enTBK1pT4 et T3, de l'activité
de la GPX et de la concentration en | dans I'aflat#, 'amnios et le colostrum chez les

meres au Vélage et les veaux a la naissance dagolgpes HISe et LISe.

VACHES VEAUX

LISe (n=6) HISe (n=6) LISe (n=6) HISe (n=6)
[P (ng/L) 237 275 + 116* 48 + 28 921 + 350
bTSH (uU/ml) 5,09 +2,10 2,13 +£1,09* 5,52 +2,55 2,12 £ 0,74*
T4 (nmol/L) 47 £ 14 51+25 143 £ 27 141 + 54
T3 (nmol/L) 1,14 +0,22 0,96 + 0,20 4,04 +1,83 2,75+2,18
rT3 (nmol/L) N.D. N.D. 7,48 £ 0,85 5,99 +2,23
T4/T3 (ratio) 42 +13 54 + 29 40+12 64 + 21*
GPX (Ul/gHb) N.D. N.D. 375+ 32 372+ 57
| allantoide (png/L) 66 = 27 818 + 980* / /
| amnios (ug/L) 157 £ 75 1605 + 1142* / /
| colostrum (ug/L) 87 +21 333 £ 192* / /

N.D.: non déterminé
* Différence significative entre les groupes LISéH#Se P<0,05)

Gras: Différence significative entre les meres eelr veau P<0,05
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3.4.4 DISCUSSION

Les vaches du groupe LISe ont recu les quantittsedommandées par le N.R.C. (2001)
mais seulement la moitié des recommandations go8el Les vaches du groupe HISe, quant
a elles, ont recu presque 10 fois les recommandada N.R.C. pour I'l et 1,5 fois celles pour
le Se. Le design de notre étude a limité au maxinkesnvariations physiologiques des
concentrations hormonales telles que les variatbimesidiennes et la lactation. Bien qu’'une
chute des concentrations en hormones thyroidiesniésdécrite en péri-partum chez les
bovins (Nikolic et al., 2003), elle est provisogtne s’'étale que sur quelques jours avant et
apres le vélage. Dans notre étude, les vélagesns@moduits entre T45 et T90. Dés lors, les
concentrations sanguines en hormones thyroidiesines bTSH a TO et T120 n’ont pas été
affectées par le vélage.

Les hormones thyroidiennes et la bTSH sont restées des intervalles normaux durant toute
I'étude, pour chaque groupe, indiquant qu'une caesn | a long terme n’était pas présente
dans ces deux groupes. Néanmoins, le Se plasmadiqliéP sont restés sous les valeurs
seuils définies par Gerloff (1992) (Se <70 ug/LM=tCoy et collaborateurs (1997) (IIP <50
pug/L) durant tout I'étude pour le groupe LISe, bigue la GPX était au-dela du seuil de
carence défini par Enjalbert et collaborateurs QQGPX <220 Ul/gHb) a la fin de I'étude.

Les modifications des taux d’hormones thyroidiendasant I'étude dans le groupe HISe
peuvent étre attribuées a la supplémentation enW8ehtel et collaborateurs (1996) et
Awadeh et collaborateurs (1998) ont démontré cheddvins qu’'une supplémentation en Se
avait un réle sur I'enzyme désiodase de type p@mesable de la transformation de T4 en T3,
I’'hormone métaboliguement active), ce qui se tiagar une augmentation de la T3 et une
diminution de la T4. La diminution de la bTSH ddegyroupe HISe provient sans doute du
rétro-contrdle négatif au niveau de I'hypophyseuihgbar la T3. En effet, des travaux ont
montré que la T3, plus que la T4, agissait au nivéa ce rétro-contréle (Obregen al,
1980).

L'utilisation des hormones thyroidiennes totalesitql que libres repose sur plusieurs
arguments. La seule méthode de dosage qui peutitdtsée chez un animal pour la fraction
libre de T4 ou T3 est la dialyse a I'équilibre, @&t une méthode lourde, onéreuse et
chronophage. Les principaux dosages des hormobess Idisponibles en routine sont des
dosages qui ne fonctionnent a priori que chez Ithensi un dosage des hormones libres était
validé chez le bovin, il ne le serait que pour degins en bonne santé. En effet, dés que la
concentration en protéines de transport est peru(par exemple en cas de maladie), le

dosage des hormones libres n’est plus valabléeXiste de toute fagcon pas actuellement de
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dosage a I'équilibre des hormones libres chez ¢esnb. Il n’en reste pas moins vrai que la
fraction libre plasmatique de T4 et de T3 est dffement la seule responsable de I'effet
biologique, car elle est la seule a pouvoir diffusa dehors des vaisseaux sanguins. En
revanche, cette fraction voit sa concentrationtfiac de facon trés rapide, sur une cinétique
horaire, pour s'adapter précisément aux demandsgsiopdgiques des tissus. Cette
concentration est beaucoup moins stable que cella &action totale, dont la concentration
est mille fois plus élevée (nM au lieu de pM), ast la forme de réserve stable. Par
conséquent, la détermination du statut thyroidienus prélevement isolé est mieux réalisée
par la concentration totale stable que par la aanagon libre fluctuante.

Bien que la supplémentation en | et en Se ait antgndIP et l'activité de la GPX, le Se
plasmatique est resté bas pendant toute la duréétdee. Cela est en contradiction avec la
cinétique attendue du Se plasmatique suite a uppl&uentation en Se. Une hypothése
pourrait étre qu’une partie du Se entre dans la @Pyu’une autre soit incorporée dans les
autres séléno-enzymes dont les désiodases, quattesitle plasma. L’augmentation de la T3
plasmatique supporte d'ailleurs cette hypothése gie le dosage des désiodases devrait étre
effectué pour la valider. A ce propos, Pavlatacdtaborateurs (2005) ont observé chez des
chevraux que le statut en Se (Se et GPX) étaitlpdsschez des chevraux supplémentés en |,
comparativement a des chevreaux qui ne recevasentp. Ces auteurs ont suggéré que la
supplémentation en | pourrait interférer avec Il¢aiélisme du Se mais ils n'ont pas apporté
d’éléments scientifiques validant cette hypothese.

Les apports en Se et en | des meres, quils sot@arginaux ou trés élevés (selon les
recommandations du N.R.C. 2001) n’ont eu aucuradnte sur les hormones thyroidiennes
des veaux. La bTSH était plus haute dans le gralpe mais les valeurs de bTSH étaient
dans la fourchette de normalité dans les deux g®dp veaux.

Enfin, la supplémentation en Se et en | n'a pasc#df la réactivité de I'axe hypothalamo-
hypophyso-thyroidien, comme précédemment constaté d’'autres études (Convey al.,
1978).

3.4.5 CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Etant donné qu'aucune maladie n’a été constatéantllietude, que la réactivité de l'axe
hypothalamo-hypophyso-thyroidien était correcteg tps taux d’hormones étaient dans les
normes et que la GPX, marqueur a long terme dutsatSe, était également dans les normes
a la fin de I'étude, les apports en | et Se (sédohl.R.C., 2001) pouvaient étre considérés

comme adéquats dans le groupe LISe. Il semblanaihg carence majeure et peut-étre a plus
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long terme soit nécessaire afin de faire varierctescentrations hormonales (bTSH, T4, T3)
et I'activité de la GPX. Toutefois, les animauxd@s n’étaient pas en lactation et une moitié
seulement d’entre eux était gestante. Ces animawaient donc pas des besoins trés élevés.
Néanmoins, sur base de I'lIP et du Se plasmatigugroupe LISe était déficient en | et en Se
a la fin de I'étude alors que les vaches du grdtiise étaient également carencées en Se a la
fin de I'étude. L'lIP reflete correctement la sug@mplentation en I. Néanmoins, des valeurs
seuils d'lIP pour la carence en | devraient étidéfimies. Concernant le Se plasmatique, il
convient de tenir compte, lors de l'interprétatdms résultats, d’une interaction possible avec
une supplémentation importante en |. D’autres é&wie les interactions du Se et de I'l sont
nécessaires afin de pouvoir utiliser de manierer@de les marqueurs du statut en Se et en |
chez les bovins. De méme, l'influence de la fornee Sk ou d’'l dans la ration sur les
marqueurs du statut en Se et | devrait étre endésdgétude suivante concerne précisément
le comportement de la GPX et du Se plasmatiquediarge supplémentation en Se sous deux

formes et deux doses différentes.
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3.5 ETUDE 5: REPONSES COMPAREES DE VACHES BLANC-BLEU
BELGESET DE LEUR VEAU SUITE A UNE SUPPLEMENTATION
EN SELENIUM ORGANIQUE ET EN SELENITE DE SOUDE

Guyot H., Spring P., Andrieu S., Rollin F. Compamatresponses to sodium selenite and
organic selenium supplements in Belgian Blue comés@lvesLivestock Science 111 (2007)
259-263.

3.5.1 INTRODUCTION

La race BBB est la plus musclée au monde. Du faisal conformation cularde, cette race a
des besoins élevés en Se et est donc plus suseagtidévelopper une carence en Se.

Pour faire face a ces besoins en Se, les ratianbalens sont frequemment supplémentées en
Se. Jusqu’il y a peu, seules des formes inorgasigiee Se (comme le sélénite de soude)
étaient utilisées en Europe pour supplémenterdesb mais depuis décembre 2006, I'Union
Européenne a autorisé une souche de levures slfoigne organique de Se contenant
majoritairement de la séléno-méthionine). Une lsipdhibilité supérieure des formes
organiques par rapport aux formes inorganiqueg dé&mnontrée chez ’homme et les animaux
(Fairweather-Tait, 1997 ; Pehrsehal, 1999 ; Rayman, 2004).

Le but de cette derniére étude était d’évaluefdtede la supplémentation en Se a différentes
doses (0,1 et 0,5 ppm) et formes (levure sélértiéélénite de soude) chez des vaches BBB
gestantes et carencées en Se sur leur statut danSde sang, le colostrum et le lait d’'une

part, et sur la santé, les performances et letsatGe dans le sang de leur veau, d’autre part.

3.5.2 MATERIEL ET METHODES

L’étude a été réalisée en double-aveugle sur 6Gesa@BBB gestantes dans deux fermes
carencées en Se en Belgique. Dans chaque fermamitaaux ont été répartis dans 3 groupes
homogenes, recevant chacun une supplémentatiore ate $orme et dose différentes. Les
premier et deuxieme groupes ont recu respectiveténppm (Na-Se 0,1) et 0,5 ppm de Se
(Na-Se 0,5) sous forme de sélénite de soude almr$eqtroisieme groupe a recu 0,5 ppm (Y-
Se 0,5) de Se organique (Se produit®accharomyces cerevisi@NCM 1-3060 : Sel-ple%,
Alltech®). Dans chaque groupe, le minéral distribué coitteégalement d'autres oligo-
éléments pour arriver a un apport journalier en@n, Co, I, Vitamines A, D et E équivalent
a, respectivement, 55 ppm, 8 ppm, 0,3 ppm, 1 p@n60D Ul/kg MS, 1.360 Ul/kg MS et 34
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Ul/kg MS. La supplémentation commencait au minimimois avant le vélage et continuait
au minimum 2 mois apres le vélage.

Des prélévements sanguins ont été effectués suatdwes a T0O, T15, T30, T60, T90 et T120
jours (=T final). Le Se plasmatique, I'activité @eGPX et I'llP ont été analysés. La teneur en
Se dans le colostrum et dans le lait a été mesuesang des veaux a été prélevé apres
ingestion de colostrum et au 1§ 45™ et 75™ jour de vie afin de déterminer la
concentration plasmatique de Se ainsi que I'aétigig la GPX. Les veaux ont été pesés a la
naissance et a I'age de 2 mois afin de calculer ¢gin de poids. Un examen clinique
standardisé (Jackson et Cockcroft, 20D2}¢ réalisé chez les veaux tous les 15 jours.

3.5.3 RESULTATS

La concentration en Se plasmatique ainsi que Véétde la GPX des vaches et de leur veau
au cours de I'étude, ainsi que la teneur en Se l@arslostrum et le lait sont présentées dans
les tableaux 15 et 16. L’évolution du Se plasmatiqude l'activité de la GPX durant I'étude
chez les vaches est présentée dans les figure®. 7 et

Concernant le Se plasmatique, une différence sigtife <0,01) entre les groupes
recevant 0,5 ppm de Se par rapport au groupe rec@yhppm a été constatée des T15. Il a
par contre fallu attendre T60 avant de constaterdifierence significativeR<0,01) entre les

3 groupes de vaches. Le groupe Na-Se 0,1 est edtefsté sous le seuil de carence (70
ug/L : Gerloff, 1992) durant toute I'étude. La GRXnontré une évolution différente de celle
du Se plasmatique. Ce n’est qu'a partir de T90 mgr'différence significativeP<0,01) est
apparue pour les 2 groupes recevant 0,5 ppm denSsgmparaison avec le groupe recevant
0,1 ppm de Se. Pendant toute I'étude, il n'a pasété de différence significative, en ce qui
concerne la GPX, pour les 2 groupes recevant Otb gp Se. La teneur en Se dans le
colostrum et le lait était significativement plusagde dans le groupe Y-Se 0,5 ppm par
rapport aux 2 autres groupes. Les 2 groupes retelarse sous forme Na-Se n’ont pas
montré de différence significative quant a leuretenen Se dans le colostrum et le lait. Les
concentrations en IIP n’étaient pas significativatdifférentes entre les groupes a TO et a
T120, et entre TO et T120. L'lIP était de 30 + 2flua TO et 27 + 20 pg/L a T120.

Les concentrations plasmatiques en Se étaienimplusrtantes a la naissance et 75 jours plus
tard chez les veaux dont les méres consommaiermp@rbde Se sous forme organique par
rapport aux veaux des autres groupes. La GPX néatga elle pas montré de différence
significative chez les veaux, quelle que soit larfe ou la dose de Se ingérée par leur mere.

Dans tous les groupes, le Se plasmatique des ekuraissance était significativement plus
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bas que le Se plasmatique de leur mere au vé&Ragke(1). Les veaux du groupe Y-Se 0,5 ont
eu un gain de poids de 715 + 45 g/jour, qui étais glevé P=0,06) que celui du groupe Na-

Se 0,5 (556 + 72 g/jour) et plus élewé<(,01) que celui du groupe Na-Se 0,1 (510 + 76
g/jour). La diarrhée était la pathologie la pluprésentée chez les veaux. Durant les 15
premiers jours de vie, la seule différence sigatfie d’incidence de diarrhée entre les
groupes de veaux existait entre le groupe Y-SeDl®& groupe Na-Se 0,P<0,05), avec une

incidence plus élevée dans ce dernier groupe dexvelaincidence de la diarrhée envisagée

sur la durée totale de I'étude (75 jours) a abawrti mémes conclusions statistiques.

Tableau 15.Evolution du statut en Se dans les 3 groupes deegaet leur veau en fonction
de la dose et de la forme de Se distribuée.
Se plasmatique (ug/L) GPX (Ul/gHb)
Y-Se 0,5 Na-Se0,5 Na-Se0,1 Y-Se0,5 Na-Se0,5-S&\G,1

Meéres
TO 41 +8 42 + 6 57 +11 101 +21 99 + 35 133 +21

T15 76 £+15* 71+16* 58 + 10 115+ 33 124 +40 1485
T30 89 + 9* 82+ 7* 53+10 159 +41 163 +47 1783%
T60 124 +18*° 91 +12* 56 +9 248 +41 22877 209 *41
T90 119 +10*° 89 + 10* 65+ 6 308 £55* 294 +93* 246 +39
T120 118+12° 8217 59 +7 354 +£2Z 338+6Y 247*44

Veaux
TO 98 + 4*° 63 + 4* 44 + 6 410 + 47 445 + 47 3352

T15 78 £ 9*° 54 £ 7* 39+4 393+171 369 +138 3082
T45 71+ 9*° 46+ 6 54 +12 510 + 98 432+45 3450
T75 75 + &° 53+4 45+ 6 501+72 408+11 371+29

* Différence significative IP<0,01) entre les doses de Se (0,5 ppm >< 0,1 ppm)
° Différence significative<0,01) entre les formes de Se (Y-Se >< Na-Se)

En gras: différence significativeR<0,01) entre TO et T final
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Tableau 16 Concentrations en Se dans le colostrum et |el#ais les 3 groupes de vaches en

fonction de la dose et de la forme de Se distribuée

Se (ug/L)
Y-Se 0,5 Na-Se 0,5 Na-Se 0,1
Colostrum 200 £ 40*° 100 + 40 80 + 20
Lait 130 £ 70° 3020 205

* Différence significative P<0,01) entre les doses de Se (0,5 ppm >< 0,1 ppm)
° Différence significative®<0,01) entre les formes de Se (Y-Se >< Na-Se)

En gras: différence significativeR<0,01) entre le colostrum et le lait

—4—VY-Se0.5 —#— Na-Se0.5--4&--Na-Se0.1

160 -

140 -

120 +

100 -

80 -

60 -

Se plasmatique (ug/L)

40 -

20 -

0 15 30 60 90 120
Temps (jours)

Figure 7. Evolution du Se plasmatique chez les vaches desupgs au cours de I'étude en
fonction de la dose et de la forme de Se distribuée
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Figure 8. Evolution de I'activité de la GPX chez les vaches 8 groupes au cours de I'étude
en fonction de la dose et de la forme de Se distgb

3.5.4 DISCUSSION

35.4.1 Statut desvachesen Se

Sur base du Se plasmatique, nourrir les vachesdv&e organique, comparativement a du
sélénite du soude, résulte en un meilleur stat@®eechez les vaches et leur veau.

De nombreux auteurs (Backall et Scholz, 1979 ; &t al, 1984a ; Counotte et Hartmans,
1989) ont démontré la bonne corrélation entre leg®guin et I'activité de la GPX, faisant de
la GPX un bon moyen pour déterminer le statut ee3ebovins. Néanmoins, cette relation
entre Se sanguin et GPX peut se modifier durantsupplémentation en Se, tel qu’observé
dans notre étude. En effet, une différence sigatifie a été observée entre la concentration du
Se plasmatique des vaches du groupe Y-Se 0,5letdes vaches du groupe Na-Se 0,5, alors
gu'il n’y avait pas de différence pour la GPX. Celst probablement dd au fait que le Se
mesuré dans le plasma est le Se libre ainsi g8e l& a 'hémoglobine et aux enzymes. Chez
des femmes recevant un supplément oral de Se,rBatieollaborateurs (1991) ont montré
qgue la plus grande partie du Se est liée a I'héatmmgé quand le Se ingéré I'est sous forme
organique alors que le Se est distribué de marégede entre la GPX et ’hémoglobine
lorsque le Se ingéré I'est sous forme inorganityaeconcentration plasmatique de Se reflete

mieux les changements récents dans les apports eongoarativement a l'activité de la GPX
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qui dépend du temps nécessaire a l'incorporatiorSdudans les globules rouges lors de
I'érythropoiése. Parce que I'activité de la GPXsestsible a la forme, la dose et la durée de la
supplémentation en Se, la mesure de la GPX powrrdigter le statut en Se ne doit étre
utilisée que chez des vaches qui ne recoivent @asipplémentation en Se ou dans les cas ou
la concentration plasmatique en Se a atteint uegla

Il est apparu dans notre étude que la dose depbrilde Se, sous forme inorganique, n’était
pas suffisante pour assurer un statut en Se adébeatles meres supplémentées de cette
facon et leur veau. Par conséquent, la dose recadéegpar le N.R.C. (2000) pour le bétalil
viandeux semble insuffisante pour du bétail hypescié tel que le BBB.

354.2 Sedanslecolostrum et lelait

Dans notre étude, un meilleur transfert du Se dansolostrum et le lait a été constaté
lorsqu’'une forme organique de Se était consommédegsavaches, comparativement a la
forme inorganique (sélénite de soude). Cela sugpéedes formes organiques privilégient le
transfert du Se de la mere au veau, notammenepanidstrum et le lait, en plus du transfert
placentaire. De plus, cela corrobore les obsemsatfaites par Ortman et Pehrson (1997 et
1999) chez des vaches laitieres en lactation.

3543 Statut desmeresen |

Selon McCoy et collaborateurs (1997) et Hemingwayalaborateurs (2001), les valeurs
d’'llIP & TO et T120 indiquent un apport insuffisant | dans la ration. Pourtant, la dose d’'un
ppm d’l apportée dans la ration est au-dessuseatesnmandations du N.R.C. (2000) pour le
bétail viandeux.

Pavlata et collaborateurs (2005) ont constaté atutsen Se plus faible chez des chevreaux
recevant une supplémentation importante en |, comtipament a des chevreaux ne recevant
pas d’l. Des résultats semblables avaient été atisstlans I'étude 4 chez des vaches recevant
ou non une supplémentation en | et en Se. Dane detniere étude, le statut plus faible en I,
malgré des apports corrects en | dans la ratiom;rgid donc provenir de la supplémentation
en Se. Cette constatation améne I'hypothése queoles métaboliques du Se et de I'l sont

inter-dépendantes.

3544 Statut desveaux en Se
Comme écrit préecédemment, nourrir les meres aveSedorganique conduit & un meilleur

statut en Se des méres mais également de leurc@aparativement a une méme dose de Se
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sous forme inorganique (sélénite de soude). Il seiaplee le transfert du Se de la vache a son
veau se fasse principalement par voie trans-placenét dans une moindre meswia le
colostrum et le lait, ainsi que l'attestent lesuiteds de notre derniére étude et ceux de
Abdelrahman et Kincaid (1993) et Enjalbert et dmtla@ateurs (1999). En effet, malgré que la
majorité des veaux du groupe Y-Se 0,5 ait été nawec un lactoremplaceur (faible teneur
en Se), leur statut en Se en fin d’étude étaitotngj supérieur a celui des veaux des autres

groupes.

3.5.45 Santé et performances des veaux

Dans notre étude, la croissance des veaux avaiamnee P=0,06) a étre supérieure dans le

groupe Y-Se 0,5 comparativement au groupe Na-Se @kpendant, davantage de males
étaient présents dans le group Y-Se. Par contrs, léagroupe Y-Se, la majorité des veaux a
recu un lactoremplaceur, qui est moins riche etépres et énergie que le lait entier de vache.
Enfin, les veaux du groupe Y-Se ont moins souftertdiarrhée que les veaux des autres
groupes. Or, il est connu qu’'une plus grande inaidede maladies a un effet négatif sur la
croissance. Ces diverses interactions rendent seiced’élaboration d’'une nouvelle étude

standardisée sur les performances des veaux.

3.5.5 CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Le statut en Se des vaches qui recoivent 0,5 ppBedear rapport a des vaches recevant 0,1
ppm de Se est augmenté quelle que soit la fornfeedagérée. Néanmoins, a dose égale de
Se, la forme organique conduit a un meilleur statutSe (sur base du Se plasmatique). Le
transfert du Se de la mére au veau par le biaiplacenta, colostrum et lait est meilleur
lorsque la mére consomme une forme organique d®&eneilleures performances et une
meilleure santé sont constatées chez les veauxlaanére consomme 0,5 ppm de Se sous
forme organique, en comparaison avec les veaux ldontere recoit 0,1 ppm de Se sous
forme de sélénite de soude. Ces résultats suggégatement que la dose de 0,1 ppm de Se,
recommandée par le N.R.C. (2000) pour les boviaadeux, est insuffisante pour du bétail
viandeux hyper-musclé tel que le BBB.

Le statut sanguin en Se est influencé par la fatia dose de Se ingéré par les animaux. De
plus, le statut en | semble influencé par la supplitation en Se, de méme que le statut en Se
semblait étre influencé par une supplémentation(eair étude 4).

Une évaluation de l'efficacité d’'une supplémentaten | sous différentes formes pourrait

eégalement se concevoir, en portant son attentiotiisfluence des formes d’'l sur les outils
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biochimiques d’évaluation du statut iodé tels qu&,| I'l dans le lait, les hormones
thyroidiennes et la bTSH.
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4 DISCUSSION GENERALE, CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Abondamment décrites de par leurs conséquencemjuds (Graham, 1991) a I'échelle
individuelle, les carences en Se et en | avaiedtpélu souvent envisagées a I'échelle du
troupeau. Des études européennes avaient préserdtatudes lieux des carences chez les
bovins en Irlande (Mee et Rogers, 1994 et 199éndtrance (Enjalbert et al., 2006) sur base
de prises de sang. En Belgique, des analyses deesale fourrages effectuées ces 10
dernieres années au cours de visites d’exploitdtitirg-FMV, Clinique des Ruminants) ont
révélé des teneurs pauvres en oligo-éléments. €adtats permettaient de prédire des
carences chez les animaux consommant ces fourfagdsrance, la situation n’est pas plus
favorable. En effet, les tables des teneurs eno@lgments éditées par 'INRA (2007)
montrent que les fourrages produits sur le solckien sont également pauvres en oligo-
éléments. Oldfield a établi en 2002 une cartogeyghi Se au niveau mondial. Certaines
régions arides des Etats-Unis mises a part, laapluges contrées présente de faibles
concentrations en Se dans les sols. Dées lors, étatde en Wallonie dans des troupeaux sains
et dans des troupeaux avec des pathologies en adnagr important n’a fait que mettre en
évidence une situation largement suspectée.

La distribution de CMV et de concentrés permet dmanter significativement les
concentrations sanguines en oligo-éléments eteifidite ainsi un statut correct chez les
bovins. Le statut sanguin en oligo-éléments desmiamk recevant un CMV ou des concentrés
était effectivement bien meilleur par rapport a é@smaux ne consommant pas ce type
d’aliments. Néanmoins, environ 40 % des troupeaardeux et 70 % des troupeaux laitiers
« malades » recevaient malgré tout des concenti@s @es minéraux. La raison d’'un statut
déficient malgré une distribution de concentrésnegtéraux peut trouver plusieurs origines.
D’une part, les CMV et les concentrés se déclirmmune multitude de formules, plus ou
moins riches en oligo-éléments présents sous degefoplus ou moins assimilables (formes
organiques ou inorganiques). Des lors, le choixrddencentré et/ou d’'un CMV dont la
concentration en oligo-éléments est faible entraine statut en oligo-éléments insuffisant
chez les animaux qui consomment ces aliments. @¥qdrt, une distribution inadéquate de
ces aliments, notamment des quantités insuffisantessir de trop courtes périodes, induira de
la méme fagon un statut en oligo-éléments insuffisshez les animaux recevant les
concentrés et/ou le CMV. La différence de statuto#igo-€léments entre les troupeaux

viandeux et laitiers provient de l'utilisation plumportante des CMV et des concentrés dans
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les troupeaux laitiersSi les éleveurs laitiers utilisent davantage deémainx et de concentrés,
c’est parce que ces aliments ont un impact dinectas production laitiere. La quantité et la
qualité du lait produit sont des facteurs économsquque I'éleveur peut suivre
quotidiennement et facilement. En élevage vianddasg, retombées économiques d’'un
investissement en CMV et en concentrés se fonirggus tardivement et sont souvent moins
évidentes.

La premiére étude décrite dans ce travail dandrdapeaux bovins wallons indique qu’une
plus grande proportion de pathologies était présehez les veaux par rapport aux adultes.
Cette information démontre I'importance de supplét@ecorrectement les méres gestantes
car le statut en oligo-éléments du veau dépendtdiment de celui de sa mére. Les vaches
gestantes sont pourtant souvent considérées,,atonme ayant peu de besoins spécifiques
en minéraux, vitamines et oligo-éléments.

Les tables du N.R.C. (2000 et 2001) ont établi desmes alimentaires pour le bétail
viandeux et laitier. Toutefois, les exigences dtg#aale la race BBB hyper-musclée dépassent
sans doute les recommandations décrites dans bks.t&n effet, 'étude de Guyot et
collaborateurs (2007a) a montré que la recommadate 0,1 ppm de Se pour du bétail
viandeux (N.R.C., 2000) était insuffisante pour lgétail BBB hautement performant. II
convient des lors de redéfinir des normes de recmdations adaptées aux performances des
races bovines actuelles.

Les marqueurs biochimiques utilisés pour étabfird@tuts en Se et en | dans ces troupeaux
wallons ont été choisis en fonction de leur fréeguaen’emploi dans les laboratoires de
biologie clinique vétérinaire. Il a été démontréega GPX est trés bien corrélée au Se
plasmatique (Counotte et Hartmans, 1989). L'avantdg la GPX par rapport au Se
plasmatique est son codt plus faible (12-18 € pauGPX contre 20-30 € pour le Se
plasmatique). L'lIP et I'l dans le lait sont bieorpélés avec les apports alimentaires en |
(Swansonet al, 1990 ; Hemingwayet al, 2001) et c’est pourquoi ces marqueurs ont été
choisis dans l'investigation du statut iodé. Néam®ol'llP est un marqueur a tres court
terme. En effet, rapidement apres l'arrét d'uneptdipentation, la concentration en IIP chute
fortement (Swansoat al, 1990). Chez des animaux ayant recu une supptéti@ncorrecte

en | pendant plusieurs mois, la détermination dmtacentration en IIP effectuée une ou deux
semaines environ aprés l'arrét de cette supplémentandiquera des apports iodés tres bas
(carence). Néanmoins, dans ce cas, la détermindtistatut thyroidien (bTSH et hormones
thyroidiennes) sera intéressant car il permettradéerminer si les apports en | ont été

insuffisants pendant une longue période. En effie¢ carence en | importante et de longue
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durée (plusieurs mois) a des répercussions sualessanguins des hormones thyroidiennes
(Potteret al, 1982 ; Whitaker, 1999) et indirectement sur ESH. Une attention toute
particuliere quant aux apports en |, récents oy doit étre portée lors de 'anamnese avant
de déterminer le statut sanguin en | ou le stagubidien.

L'l est indispensable a la fabrication des hormaihgsoidiennes, celles-ci ayant de multiples
réles métaboliques essentiels chez les mammiféhes.carence sévere en | s’Taccompagne
d’'une diminution de la synthése des hormones thignhes. Par un mécanisme de rétro-
contréle, des taux d’hormones thyroidiennes basm®nt une élévation des taux de TRH et
TSH qui vont stimuler la glande thyroide. Il enulés dés lors une augmentation de la taille
de la thyroide (goitre) qui essaie de cette mardereompenser le déficit iodé. En cas de
carence sévere, la captation de I'l par la thyroéde également accrue (Lengemann et
Swanson, 1957). Le goitre est toutefois présens danx cas de figure bien distincts, soit une
diminution de la production des hormones thyroiden (hypothyroidie), soit une
augmentation de la production de ces hormones (thypeidie) par des nodules sécrétants.
Dans la plupart des cas chez les bovins, le geiteassocié a de I'hnypothyroidie (Wilson,
1975 ; McCoyet al, 1997), provenant d’'une carence initiale en urR&tablir le diagnostic
d’hypo- ou d’hyperthyroidie, la détermination dedancentration sanguine en TSH est la
méthode de référence chez 'lhomme (Elmlingteal. 2001), le chien (Williamst al 1996) et

le cheval (Breuhaus, 2002). Le diagnostic d’hypaifdie est alors posé en présence d’'une
concentration sanguine trés élevée en TSH. Deseotrations tres basses en hormones
thyroidiennes apportent une confirmation suppléaisant

Le dosage de la bTSH a ainsi été mis au point abst d’'investiguer I'axe hypothalamo-
hypophyso-thyroidien chez les bovins et d’étatdirdlagnostic d’hypothyroidie. Ce dosage
s’est montré efficace dans le diagnostic d’hypatfgie chez des veaux nouveau-nés
goitreux, en comparaison avec des veaux nouveachngguement sains. Malgré le fait que
la bTSH et les hormones thyroidiennes présententalex tres élevés a la naissance, et ne
diminuent progressivement que 48 heures apresdaarae (Daviccet al, 1982 ; Takahashi

et al, 2001), la bTSH a permis une discrimination pré&cise des veaux sains par rapport aux
veaux goitreux. Toutefois, parmi les veaux goitretous n’étaient pas hypothyroidiens.
Certains d’entre eux avaient certes une bTSH élevis toutefois moins élevée que les
hypothyroidiens. De plus, les concentrations enefT43 étaient normales chez ces veaux
goitreux non-hypothyroidiens. L'axe hypothalamo-tgpyso-thyroidien chez ces veaux était

sans doute en phase d’adaptation avant de baseerdgrdes troubles tels que I'hypo- ou
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I’hyperthyroidie. Dans I'étude de Guyot et colladteurs (2007c), une valeur seuil de la
bTSH (35 pU/ml) pour le diagnostic d’hypothyroidibez des veaux nouveau-nés a été
déterminée. Ce seuil a été calculé en tenant cotpfait que tous les animaux goitreux ne
sont pas nécessairement hypothyroidiens et que Bassociation des signes cliniques, d’'une
concentration en bTSH trés élevée et de concemisagn hormones thyroidiennes trés basses
peuvent conduire a un diagnostic de certitude. b@s un dosage unique de bTSH supérieur
a 35 pU/ml pourrait avoir une valeur diagnostigtteypothyroidie suffisante chez les veaux
nouveau-nés. La LMD relativement haute (1,3 pUfiol)ddosage de bTSH ne permettait par
contre pas d’envisager le diagnostic de I'hypexidgie. Cependant, cette maladie est
rarissime chez les bovins et est décrite essemtielt lors de protocoles expérimentaux
d’induction d’hyperthyroidie (Thrifet al, 1999a). En raison des variations importantes des
concentrations en hormones thyroidiennes et en bd&ts les premiéres 48 heures de vie
(Daviccoet al, 1982 ; Takahaskhdt al, 2001), des valeurs seuils de bTSH déterminées ch
des veaux de 3 a 7 jours permettront un diagneatis doute plus fiable de I'hypothyroidie.

Il est également nécessaire de comparer la coatientren bTSH chez des bovins adultes
souffrant d’hypothyroidie a des bovins adultesigliement sains afin de déterminer, pour la
béte bovine adulte, un seuil pour le diagnostiypdthyroidie.

Dans I'étude de Guyot et collaborateurs (2007cjelation directe entre le niveau d’apports
iodés a la mére et I'apparition de goitre congémiteez le veau nouveau-né n’a pas pu étre
démontrée. A la naissance, certains veaux, enmraleda gravité de leurs signes cliniques,
ont en effet recu un traitement a base d’l a haateentration (Orodine, 420 mg KiI), ce qui
est de nature a perturber I'interprétation deslta@su De plus, aucune donnée concernant la
supplémentation récente ou non des meres n'égiodible. Chez I'étre humain, le statut
iodé n'est pas le seul responsable de I'hypo- byperthyroidie. En effet, des causes auto-
iImmunes (anticorps empéchant ou stimulant la prooluci’hormones thyroidiennes) ont une
place importante dans I'étiologie de ces maladiez d’étre humain. Toutefois, chez la béte
bovine, la présence de ces anticorps n’'a encoraiga@té mise en évidence. La présence de
goitrogenes dans la ration des bovins lors ded@&tde Guyot et collaborateurs (2007c) n'a
malheureusement pas pu étre investiguée. Or, gertgiitrogenes bloquent la synthese des
hormones thyroidiennes en présence d’apports d¢sreecl. De plus, une augmentation des
apports en | ne permet pas toujours de restaurgymtnese thyroidienne en présence de ces
goitrogenes dans l'alimentation.

Enfin, il s’est avéré que le dosage de la bTSH auispoint par Guyot et collaborateurs

(2007b) était suffisamment sensible et spécifique gour évaluer I'axe hypothalamo-
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hypophyso-thyroidien, quel que soit le moment dglanée. Les valeurs légerement plus
hautes la journée, au contraire de 'lhomme (Ratal, 1972), s’expliquent sans doute par un

rythme circadien adapté au comportement nocturaddens.

L’étude du statut en Se et en I, lorsque des vackesivent des rations normalement
pourvues ou enrichies en Se et en |, a permis digtater que la supplémentation en Se et en |
entraine une modification de certains parametreshiohiques mais pas d’autres. L'lIP a été
le marqueur le plus pertinent, réagissant précisémet rapidement lors de la
supplémentation. Le Se plasmatique, par contrepmtnd une évolution inattendue suite a la
supplémentation. En effet, il n’a pas augmentésatpre la GPX a augmenté dans les deux
groupes. Pavlata et collaborateurs (2005) ont atdstes résultats a peu pres similaires chez
des chevreaux qui recevaient ou non une supplétmmtan |. Chez ces animaux, la
supplémentation en | a entrainé des teneurs saweim Se et GPX plus faibles par rapport
aux chevreaux ne recevant pas d’l. L'l aurait dancrole sur la métabolisme du Se mais
aucune étude jusqu’a présent n'a pu expliquer ggéuent ce phénomene. Une partie de la
réponse (hypothétique) pourrait venir de la moaiie du Se dans les enzymes désiodases,
transformant la T4 en T3. La supplémentation ertSea en effet engendré une diminution
de la bTSH et de la T4, ainsi gu'une augmentat®itadl 3. Ces éléments plaident pour une
intervention du Se (par le biais des enzymes déase&xl qui sont Se-dépendantes) dans le
métabolisme des hormones thyroidiennes, tel quet dims d’autres études chez les bovins
(Wichtel et al, 1996 ; Awadelet al, 1998b). Afin de cerner précisément les intecadti
entre le Se et I'l, il aurait fallu former 4 growe’animaux, avec des supplémentations
séparées en Se et en |. De plus, les enzymes désoduraient di également étre dosées
dans chacun de ces groupes. Notre étude n'auraspgrra de suspecter la présence de ces
interactions sans toutefois les prouver formelleimen

La supplémentation en Se semble avoir eu davartagifuence sur les concentrations en
hormones thyroidiennes que la teneur en | danatiant Cet élément plaide en faveur des
auteurs décourageant l'utilisation de la conceiatnagén hormones thyroidiennes pour évaluer
le statut iodé. Cependant, les animaux utilisés datre étude étaient en bonne santé, et bien
que I'lIP était en-dessous du seuil de carence poudes 2 groupes, les taux de bTSH, T4 et
T3 étaient dans les normes durant toute I'étude agqaiuré plusieurs mois. Il faut donc
considérer ces animaux comme euthyroidiens et amncés en |, malgré qu’un des groupes
avait recu une ration avec des apports marginawSenet I, comme I'a indiqué trés

précisément I'llP. Donc, en I'absence de carencé s&vere et durable, il n’y avait aucune
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raison que les concentrations en hormones thyroid®ou en bTSH ne basculent en dessous
des seuils de normalité. Notre étude apporte uspigan supplémentaire qu’une carence
profonde et de longue durée en | est nécessairajaé les hormones thyroidiennes puissent
étre utilisées comme marqueur du statut iodé.

Enfin, notre quatrieme étude a également montrdegswtut en | du veau est conditionné par
celui de sa meére. Les différentes corrélationseefitP des meres et de leur veau, ou encore
entre I'l dans les liquides foetaux et I'llP desweaonfirment ce transfert de statut iodé de la
mere au veau. De plus, les concentrations plugéteen IIP chez les veaux par rapport a leur
meére laisse penser qu’une priorité est donnée au M#sque la mere consomme de I'l. Des
études approfondies quant aux concentrations eénehéiormones thyroidiennes dans les

liquides fcetaux en fonction des apports en | chemédre sont a envisager.

L’étude de Guyot et collaborateurs (2007a) sufdesies et les doses de supplémentation en
Se chez des bovins BBB carencés a permis d’abéakiux conclusions. La premiere est que
la supplémentation des animaux avec du Se orgariBgipleX : constitué majoritairement
de séléno-méthionine) engendre un meilleur statuBes déterminé par le Se plasmatique et
le Se dans le colostrum et le lait chez les vadbes.veaux issus des méres complémentées
avec le Se organique ont également un meilleuntssainguin en Se (Se plasmatique). Ces
constatations avaient déja été faites chez dessdaltieres par Ortman et Pehrson (1997 et
1999) et Pehrson et collaborateurs (1999). Plusieyplications pratiques en découlent.
D’une part, une dose moins importante de Se, soumsef organique, serait nécessaire afin
d’atteindre un statut adéquat, par rapport a din8eanique. D’autre part, chez les veaux
dont les meres ont recu du Se organique, les staamguins en Se a la naissance et 75 jours
plus tard sont plus élevés que chez les veaux alessagroupes, indiquant sans doute un
meilleur passage trans-placentaire. Toutefoisyriéses de ces veaux avaient également un
meilleur statut en Se. Une autre hypothese esteq8e sous forme de séléno-méthionine est
incorporé dans les protéines structurelles derfiahiqui constituent une réserve importante
de Se en cas de besoin. La supplémentation desvaelstantes en Se organique a en outre
'avantage d’amener des quantités plus importadesSe dans le colostrum et le lait par
rapport a des animaux ayant consommeé du séléniteodde. Ceci est particulierement
intéressant chez des veaux au pis, étant donné gaitinueront a recevoir des quantités non
négligeables de Se lors de I'allaitement mateireslait enrichi en Se pourrait étre également
un atout en nutrition humaine. La deuxieme conolusist que la dose quotidienne de 0,1

ppm de Se recommandée par le N.R.C. (2001) edfisste pour du bétail viandeux hyper-
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musclé tel que le BBB. Cette affirmation repose gl&¢ meilleures performances
zootechniques, moins de maladies et un statut esufs&rieur chez des veaux dont les meres
consommaient 0,5 ppm de Se par rapport aux veaok lde méres ne recevaient que 0,1
ppm. Toutefois, la différence ne s’est montrée ificative que pour les animaux ayant recu
0,5 ppm sous la forme organique du Se. Une condmnatle I'effet « dose » et de l'effet

« forme » ne permet donc pas d’affirmer catégonugm qu’'il suffit d'augmenter la dose
pour améliorer les performances des animaux. Cgpenkaffirmation selon laguelle la dose
de 0,1 ppm est insuffisante pour du bétail BBB derte conformation reste valable. Enfin, la
capacité d’'ingestion moindre des animaux BBB pppaoat a celle d’autres races conditionne
eégalement une ingestion journaliére en Se moindine.forme mieux absorbée telle que le Se
organique a certainement un intérét de ce pointidesn race BBB.

L’évaluation du statut sanguin en Se se fait patdsage du Se plasmatique ou de I'activité
de la GPX. En effet, la bonne corrélation qui exishtre ces deux paramétres (Counotte et
Hartmans, 1989) permet d’utiliser 'un ou l'autredifféremment. Le Se plasmatique et la
GPX ne donnent par contre pas exactement les migrfoemations sur le statut en Se des
animaux. La GPX étant formée en méme temps qugnthése des érythrocytes, son dosage
donne une idée des apports en Se sur une périogspondant plus ou moins a la durée de
vie d’'un érythrocyte (entre 100 et 150 jours) (Vakér, 1997 ; Herdét al, 2000). La GPX
est donc le reflet du statut a moyen terme en &s gle le Se plasmatique donne une idée du
statut en Se a court terme (Thompstral, 1991 ; Elliset al, 1997 ; Villaret al, 2002) si
toutefois une importante supplémentation en | npest effectuée en méme temps. Pour ces
raisons, lors d’'une supplémentation en Se, le Ssnmtigue augmente beaucoup plus
rapidement que ne le fait la GPX. Dés lors, laé&ation qui existe entre ces deux parametres
peut ne plus étre valide le temps que la concemtran Se plasmatique (30-60 jours) et
l'activité de la GPX (environ 120 jours) se stamlit et atteignent un plateau. Si une
supplémentation récente en Se s’est produite, Ipl&natique refletera plus fidelement les
apports alimentaires en Se que la GPX. Par coreGPX permettra d’expliquer
éventuellement pourquoi des pathologies liées acamence en Se sont apparues alors que le
statut en Se, sur base du Se plasmatique, serobiadct. |l faut également souligner le fait
que la forme de Se rend également encore un pesl gdmplexe ['utilisation du Se
plasmatique et de la GPX dans I'’évaluation du s&tuSe des bovins. En effet, a dose égale
mais forme différente, la concentration en Se p&Emue est supérieure si les bovins
consomment du Se organique, alors que l'activittad8PX est identique, méme apres plus

de 120 jours de supplémentation. Les études réalia@térieurement ont jusqu’alors tenu
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compte de la corrélation entre la GPX et la séléadorsque les animaux recevaient du
sélénite de soude. D’autres études devraient &mirggéciser cette corrélation lorsque les

vaches consomment du Se organique.

CONCLUSIONS

1) Les carences en oligo-éléments sont fréqueritemevent associées entre elles. Elles
interviennent de maniere importante comme étiolafgie troubles multifactoriels constatés
dans les exploitations bovines. Il n’est dés las purprenant de constater une augmentation
du nombre de pathologies dans des troupeaux aidigs en oligo-éléments sont inadéquats.
La consommation d’aliments tels que des concertrés1 CMV permet la plupart du temps
d’acquérir un statut en oligo-éléments adéquat.aCad traduit par une fréquence de
pathologies beaucoup moins importante dans lepéiaux consommant ces aliments.

2 et 3) Le dosage de la bTSH s’est avéré trestdenst spécifique pour poser le diagnostic
d’hypothyroidie chez des nouveau-nés. La conceéotragn bTSH a également permis de
déterminer chez ces veaux un pronostic. Le dosagdadbTSH s’est aussi montré
suffisamment précis que pour mesurer une large gaghenconcentrations physiologiques,
telles que celles observées lors d’'un test de &iion a la TRH ou lors de I'étude des
variations circadiennes, et de concentrations pagiues, lors de goitre. Cependant, ce
dosage ne peut pour l'instant étre utilisé pourfalleles concentrations en bTSH telles que
décrites lors d’hyperthyroidie dans d’autres espece

3 et 4) Le diagnostic des carences en Se et essepaar des analyses sanguines sur les
animaux. Les marqueurs tels que le Se plasmatiqu@l® sont des marqueurs nutritionnels
qui refletent les apports en Se et en | & coumaepar exemple lors de supplémentation. lls
ont 'avantage de pouvoir étre utilisés a I'échelletroupeau. La détermination de I'activité
de la GPX est par contre plus utile lors de diaja@moyen et long terme du statut en Se.
Le dosage sanguin des hormones thyroidiennes lat WlESH servent a la détermination du
statut thyroidien. A I'exception d’une carence séwet de longue durée en |, la détermination
de ce statut ne sert qu’'au au diagnostic individiesl maladies liées a la carence en | plutot
qu'a I'évaluation du statut nutritionnel des animawans un troupeau. Enfin, la
supplémentation simultanée en Se et en | peut modihterprétation du statut nutritionnel
en | et Se ainsi que le statut thyroidien.

5) La forme de Se apportée dans la ration influelecestatut en Se des animaux qui
consomment cette ration. Une supériorité de la éoamganique de Se (séléno-méthionine) a

été constatée en ce qui concerne le statut sadgsimmeres et de leur veau. De méme, des
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concentrations supérieures en Se ont été constdtgesle colostrum et le lait de meres
consommant la forme organique de Se par rappatfarine inorganique. Enfin, une ration
contenant 0,1 ppm de Se sous forme de séléniteuwtte semble ne pas étre adéquate chez
des vaches BBB gestantes, en regard des statgpsissuinsuffisants chez ces vaches et leur

veau, ainsi que des performances zootechniquessdrdé constatées chez ces mémes veaux.

PERSPECTIVES

Les différentes études menées lors de ce travaieatide trés nombreuses perspectives, tant
au niveau pratique que fondamental. Des étudedé&upptaires concernant le diagnostic et
la correction des carences en oligo-éléments doemrore étre élaborées.

Le seuil sanguin fixé pour poser un diagnostic @emce en oligo-éléments doit absolument
dépasser la simple volonté de prévention des sigjmegues de carence pure. Il doit en outre
permettre a I'animal d’exprimer pleinement ses @enfances zootechniques et son potentiel
génétique tout en participant a la prévention deacipales maladies multifactorielles
observées dans les exploitations bovines laitieresviandeuses. La détermination de ces
seuils devrait étre reconsidérée selon la racesepérformances des animaux étudiés mais
également en fonction de la forme d'oligo-élémentgrée par ces animaux. En outre, les
recommandations d’apport doivent étre revues eotifmm des performances zootechniques
de races hyper-productives telles que le BBB. Reuse, la derniere étude de ce travail a
d’ailleurs clairement montré que les recommandatidiapports en Se du N.R.C. (2000)
étaient insuffisantes pour du bétail BBB hyperméiscl

Le diagnostic des carences en oligo-éléments se 8a prelévements sanguins individuels
colte cher. Aprés avoir testé leurs précision etsibdité dans des pools, on pourrait
envisager de mesurer le statut en oligo-éléments ttbupeau en prenant, par exemple, un
échantillon de lait de tank dans les troupeauxelaitpour y doser le Se et I'l. De la méme
maniere, un pool de sang pourrait étre réalisé dasdots de bovins viandeux d’élevage afin
d’y doser le Se et I'lIP.

Le dosage de la bTSH pourrait étre implémenté padaboratoire de biologie clinique
vétérinaire afin de pouvoir le proposer en routing vétérinaires praticiens sur le terrain. Cet
outil serait tres intéressant pour le praticienforié a des animaux goitreux et suspects
d’hypothyroidie. A coté du diagnostic d’hypothyrigidla détermination de la concentration
en bTSH devrait s'avérer tres utile pour comprendazantage la physiopathologie de
maladies telles que le syndrome de détresse raspiralu veau nouveau-né a terme, les

veaux faibles ou encore les mortinatalités d’oeginconnue. La bTSH a d’ailleurs déja été
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partiellement investiguée dans d’autres pathologggsdrome de la vache couchée, étude en
cours).

L’amélioration du dosage de la bTSH dans les canaiéons basses est a envisager, en
utilisant une autre technigue comme I'lRMA. Uneitiende détection plus faible permettrait
de mieux préciser lintervalle de référence de T&H. En effet, dans I'état actuel du RIA,
une représentation graphique des valeurs de réma la bTSH ne montre pas un schéma
classique de distribution normale. Cela pourrai & cas si effectivement toutes les valeurs
de bTSH, des plus élevées aux plus faibles, ponva@ite mesurées. Cependant, l'intérét
pratigue d’'un dosage tres sensible dans les colatiems basses est limité au diagnostic de
I’hyperthyroidie, qui est semble-t-il peu probableez les bovins. Toutefois, I'existence et la
prévalence de cette pathologie restent a déterroirer les bovins.

Chez I'étre humain et le chien, la carence en Istn’pas la seule responsable de
I'hypothyroidie. Des anticorps anti-thyroglobulir® anti-thyroperoxydase peuvent étre
responsables d’hypothyroidies auto-immunes chezespéces. Cela n'a encore jamais éte
décrit chez le bovin. Une recherche de ces anticpgurrait étre menée dans tous les cas
d’hypothyroidie, aprés avoir mis au point un testdétection (ELISA) de ces anticorps, afin
de déterminer I'existence de ces maladies auto-ineside la thyroide chez les bovins.
Toujours chez I'étre humain, la taille de la thgeidéterminée par mesure échographique, a
été mise en relation avec le statut nutritionnd€igZWwHO & ICCIDD, 1997 ; Delanget al.,
2002 ; Rasmussent al, 2002b). La mesure échographique permet en aldreérifier
I'intégrité de la glande thyroide en notant la pré&® ou non de nodules ou de kystes.
L’échographie est une technique simple et appleabl le terrain en médecine vétérinaire.
Elle devrait étre développée, validée et compauee ée statut iodé (IIP, | dans le lait ou
I'urine) chez des bovins adultes et des veaux rewwes. L'échographie permettrait une
mesure directe sur un animal vivant. Des travaurmp#ant la détermination du poids normal
de la thyroide chez des veaux nouveau-nés ontédéj&ffectués au préalable. De plus, la
technique d’échographie de la thyroide chez la bétine a déja été validée chez des vaches
adultes (Braumt al,1994). Une expérience similaire a été entamédesiveaux au sein de la
Clinique des Ruminants de I'Université de Liegeelstandardisation et une validation de la
technique restent a faire.

D’'une maniere plus fondamentale, le dosage des nmwydésiodases, catalysant la
transformation de T4 en T3, de T4 en rT3 ou end®mel3 en T2, serait intéressant afin
d’étudier en profondeur la régulation de la synthdss hormones thyroidiennes chez les

bovins. Le dosage des désiodases permettrait naamde mieux quantifier 'implication



105

respective du Se et de I'l dans la synthese daadmes thyroidiennes et leur régulation. Ce
dosage permettrait également d’observer commeyithése des hormones thyroidiennes est
régulée lors de maladie.

De la méme maniére que pour le Se, des formes iogigesrde Zn, Cu ou | existent et
pourraient étre étudiées. Une comparaison dedsisdnguins ainsi qu’'une comparaison des
répercussions zootechniques ou sur la santé pentrétire effectuées en fonction de la forme
de l'oligo-élément consommeée par les animaux. &die actuelle, des formes organiques
sont autorisées en Europe pour le Se, le Cu et.l&# ce qui concerne I'l, il n’en existe pas
encore. Une forme organique ayant une capacitéod&agye dans les tissus est sans doute a
développer chez les bovins.

Enfin, la détermination de I'llP et des hormonegdiidiennes chez la meére, chez son fcetus et
dans les liquides fcetaux, en fonction de différemtsles de supplémentation en |, permettrait

de déterminer si les liquides foetaux peuvent cuestun réservoir d’l en faveur du foetus.

La supplémentation des bovins en oligo-élémentamgsdrtante non seulement pour le bien-
étre des animaux étant donné les répercussionstegfsur la santé en cas de carence, mais
également pour I'éleveur qui pourra bénéficier @'uneilleure productivité de ses animaux et
donc de meilleurs revenus si le statut en oligméléts des animaux est adéquat. De plus,
conscients de I'importance des carences en oli@mnehts dans la population humaine et du
réle joué par ceux-ci sur leur santé, les consomunatpourraient exiger des produits laitiers

ou de la viande ayant un label « enrichi en | eSem.
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Que la mort ne guide jamais la main de cet homme qu

produit votre nourriture
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