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RESUME L'Echec de Transfert d'Immunité Passive (ETIP) est le principal facteur responsable de morbidité/mortalité
néonatale. Son impact sur les performances économiques des exploitations laitieres ou allaitantes est avéré. Le vétérinaire
se doit donc de mettre en place une démarche structurée et pédagogique basée sur des prélevements sanguins des veaux
et un questionnaire adapté. Elle lui permettra, par un dialogue constructif avec I'éleveur, de caractériser la situation et de
formuler des recommmandations. Cette démarche se décompose en 4 étapes que sont (1) la guantification du TIP, (2) I'éva-
luation de la qualité du colostrum, (3), I'évaluation de la gestion du colostrum et (4) les éventuelles recherches complémen-

taires.

Protocole d'investigation d'un
echec de transfert d’immunite

passive (

= T1P)

L'Echec de Transfert d'Immunité Passive (ETIP) est le principal facteur responsable de
morbidité/mortalité néonatale. Sa caractérisation est la premiére étape d'investigation de
ce probleme : vérification du transfert colostral par le dosage des IgG sériques (QUANTIFY).
Il doit impérativement étre suivi d'une analyse des points clés de la gestion du colostrum a
savoir la détermination de sa qualité (QUALITY), de la quantité distribuée (QUANTITY), de son
délai d'administration (QUICKLY) et de ses conditions hygiéniques (QUITE CLEAN).
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eaucoup d’éleveurs ont tendance
a reconnaitre comme normal ce
qui est propre a leur exploitation
eta considérer comme une norme
différente ce qui peut étre observé dans une
autre. Ce syndrome appelé « farm blind-
ness » (14) traduit une erreur de perception
d’une réalité. Cet aveuglement peut étre
de nature défensive : on refuse d’admettre
comme alarmante une situation par crainte
de devoir y faire face. Il peut aussi résulter
d’'un manque de connaissances voire de
données qui permettraient de quantifier le
probleme. Il peut enfin résulter d'un phé-
nomene de désensibilisation : a force de
rencontrer toujours le méme probléme, on
enarrive a ne plus le considérer comme tel.
La mortalité et la morbidité des veaux
entre le vélage et le sevrage constituent
des facteurs majeurs qui hypothéquent
la rentabilit¢ économique de I'élevage.
Les pourcentages de morbidité et de
mortalité des veaux avant le sevrage

sont en élevage laitier, respectivement
compris entre 23 et 35% et entre 3,5 et
10,5% (1,12,18, 22 ). En élevage allaitant,
les pourcentages de mortalité sont entre
la naissance et le sevrage, compris entre
2,86 (12) et 6,87% (16). Leurs causes en
sont multiples mais leurs dénominateurs
communs sont, dans la majorité des cas,
un échec du transfert d'immunité pas-
sive et en amont une mauvaise gestion
du colostrum (15).

La démarche diagnostique

Linvestigation de ces deux dénomi-
nateurs implique dans une premiere
étape la quantification dans un éle-
vage de la prévalence des mortalités/
morbidités néonatales (entre le 2°me
et le 30°™ jour aprés la naissance). Le
recours au raisonnement clinique en
constitue une seconde. Elle consiste
pour un clinicien expert & émettre des
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Tableau 1. Stratégie d'échantillonnage en fonction de la prévalence
d’un ETIP et de la taille du troupeau

Taille du Taux de prévalence limite (%)

troupeau 1 2 5 10 15 20 30 40 50
10 0 10 8 6 5 4
20 19 16 13 10 7 6 5
30 29 19 14 118 6 5
40 31 21 15 12 8 6 5
50 48 39 2 16 12 8 6 5
60 57 38 23 16 13 8 6 5
70 67 44 24 17 13 8 6 5
80 76 42 24 17 13 9 6 5
90 86 47 25 18 13 9 6 5
100 95 78 45 25 18 13 9 6 5
120 114 93 47 26 18 13 9 6 5
140 133 109 48 26 18 13 9 6 5
160 152 101 49 27 18 13 9 6 5
180 171 114 50 27 19 13 9 6 5

hypotheses diagnostiques qui vont lui per-
mettre de recueillir des informations supplé-
mentaires orientées pour retenir ou rejeter
I'une ou l'autre hypotheése de départ. Cest
le principe du raisonnement hypothético-
déductif. Léchec du transfert d’immunité
passive et la mauvaise gestion du colostrum
sont au nombre des hypothéses prioritaires,
dans I'un et 'autre cas elles font 'objet d’hy-
potheses secondaires.

Cet article se propose de fournir aux confréres
et consceurs une démarche aussi pratique que
possible d’investigation clinique d’'un échec
de transfert d'immunité passive.

Par immunité passive, il faut comprendre
I'immunité acquise par le transfert d’'immu-
noglobulines d’origine maternelle au sérum
du veau. Elle se compare a 'immunité active
ou Cest le veau lui-méme qui synthétise ses
immunoglobulines.

Cette immunité passive est temporaire et
s obtient par 'absorption non sélective des
anticorps au niveau intestinal. Uéchec du
transfert d’immunité passive (TIP) a des
conséquences majeures sur I'état sanitaire
des veaux pendant la période néonatale.
Les différentes études qui ont précisé I'aug-
mentation du risque sanitaire lors d’échec
du transfert colostral, proposent des valeurs
assez différentes mais s’accordent sur I'im-
portance d’un échec de TIP sur 'augmen-
tation des taux de morbidité et de mortalité
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des maladies néonatales. D’aprés Crannel et
al. (5), en classant les veaux selon les 4 caté-
gories de TIP proposées par Lombard et al.
(13) selon les concentrations de PTS (pro-
téines totales sériques) : faible (<51 g/L),
passable (51 a 57 g/L), bonne (58 a 61 g/L)
et excellente (=62 g/L) on constate que par
rapport aux veaux ayant un excellent TIP, les
veaux ayant un TIP bon, moyen et mauvais
présentaient respectivement un risque 14, 32
et 49% plus élevé d’étre traités contre la diar-
rhée (P < 0,02).

En conséquence, lorsque dans un élevage, on
constate une hausse de la morbidité (et/ou de
la mortalité) des affections néonatales (enté-
rites, pathologies respiratoires, septicémies)
le praticien se doit, en plus des recherches
étiologiques, de proposer une démarche
rigoureuse d’investigation d'un éventuel
échec de TIP. Cette démarche se décline en
4 étapes principales :

- Dévaluation du TIP (ETAPE 1),

- Lévaluation de la qualité colostrale (ETAPE 2)
- La gestion du colostrum (ETAPE 3)

- Le recours éventuel a des recherches com-
plémentaires (ETAPE 4).

Si la chronologie intellectuelle de la re-
cherche des causes reléve de ce plan, dans
la pratique courante il n’est pas rare que les
praticiens et les éleveurs commencent pour
des raisons de simplicité par I’évaluation de
la qualité colostrale. Dans I'urgence d’une



situation sanitaire dégradée il est fortement
conseillé de commencer concomitamment
ces 4 étapes.

ﬁgpe 1:Lla quantification du

Phase 1:le prélevement

Toute augmentation de la morbidité et/
ou mortalité néonatale dans un troupeau
devrait s'accompagner d’'un prélevement
systématique de sang (tube sec) de tous les
veaux sains agés de 1 a 7 jours et idéalement
des veaux agés de 24 a 48 heures qui ne sont
ni déshydratés ni diarrhéiques. En pratique,
compte tenu des impératifs économiques de
Iélevage, il faudra a minima prélever 10%
des veaux a naitre avec un minimum de 5.
Linterprétation de la qualité du TIP ne doit
senvisager qu'a I'échelle du troupeau. Les
résultats individuels seront cumulés pour
pouvoir interpréter les résultats au niveau du
troupeau. Lobjectif de la démarche est moins
d’identifier individuellement les veaux en
échec de TIP que de savoir si le groupe est a
risque d’affections. Les résultats a considérer
vont dépendre des objectifs et de la taille du
troupeau. Pour un troupeau de 100 vélages
par exemple ol I'on souhaite que moins de
30% des veaux soient en ETIP, 9 veaux seront
a prélever (Tableau 1).

Concernant le moment du prélévement,
la prise de sang doit étre réalisée entre
24 heures et 7 jours post partum. Le préle-
vement ne doit pas intervenir avant la fer-
meture de la barriere intestinale qui survient
24 heures environ apres la naissance. Pour se
rapprocher au plus prés du transfert passif,
il est conseillé de réaliser le prélevement
entre 24 a 48 heures post partum (9,20).
Lors d’affections néonatales tres précoces,
et si 'on a un doute sur I'état de santé des
veaux prélevés, on peut évaluer leur statut
inflammatoire en réalisant un dosage des
PT sur sérum (tube sec) et sur plasma (tube
hépariné) afin de calculer par différence le
taux de fibrinogeéne sanguin marqueur de
I'inflammation.

Ces prélevements seront centrifugés.

Si I'évaluation se fait au moyen des SmartS-
trips®, test immuno chromatographique
(https://www.biox.com/fr/accueil/), le sang
sera prélevé sur tube hépariné ou renfermant
de TEDTA.

L'évaluation des protéines totales peut éga-
lement se réaliser sur le plasma. Dans ce cas,

les valeurs seuils de PT doivent étre adap-
tées en conséquence car le plasma contient,
en moyenne, 5% de protéines en plus que le
sérum (principalement le fibrinogéne).

Phase 2: méthodes d'analyse des
prélevements

La qualité d’un TIP s’évalue directement par
la détermination de la concentration en Ig ou
indirectement par celle de la concentration
en protéines totales, leurs concentrations
étant hautement corrélées (0,87 a 0,93). Les
méthodes d’évaluation sont dites directes et
indirectes. Ces méthodes font I'objet d'une
description plus spécifique dans un article
connexe (11).

Méme si I'immunodiffusion radiale est le
« gold-standard » pour quantifier les IgG
du colostrum, elle nécessite un envoi dans
un laboratoire et n’est donc pas disponible
immédiatement pour le vétérinaire ou I'éle-
veur. Son colit est compris entre 10 et 14 €.
Ces contraintes font que ce n’est pas la prin-
cipale méthode utilisée en élevage sauf lors-
qu’il existe des aides financiéres proposées
par certains organismes agricoles ou lorsque
les vétérinaires participent a des investiga-
tions cliniques.

Le dosage des protéines totales a I'aide d'un
analyseur biochimique est facilement réali-
sable en clinique pour un cottallant de 53 6 €.
La méthode la plus appropriée est I'utilisa-
tion d’un réfractomeétre, numérique ou op-
tique, qu’il soit calibré en % Brix ou en g/L
de PT, pour estimer la qualité du transfert
d’immunité passive. Il n'y a pas de cofit de
consommables et elle peut étre utilisée direc-
tement en élevage ou a la clinique vétérinaire.
Ces méthodes sont utilisées, non pas comme
des méthodes de dosage individuel, mais
comme des méthodes de classification du
transfert colostral ayant échoué ou pas au
niveau de I'élevage. Ces outils sont particu-
lierement intéressants a I'échelle du troupeau.

Phase 3: Quelle valeur de référence ?
Diverses enquétes épidémiologiques ont été
réalisées pour identifier les seuils d’IgG, de
protéines totales et de % Brix a prendre en
considération sur base des pourcentages de
morbidité/mortalité des affections néona-
tales. Apres analyse, 4 catégories de TIP ont
été déterminées : excellent, bon, acceptable
et insuffisant. Elles se sont avérées significa-
tivement différentes entre elles.

En 2020, Lombard et al. (13) ont donc pro-
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Tableau 2. Valeurs de référence des concentrations sériques
en IgG, leurs équivalents en protéines totales (PT) et % Brix
et les % acceptables de veaux par troupeau en fonction du

degré de qualité duTIP (13)

TIP

Excellent

Bon

Acceptable

Figure 1.
Colostroballs.

G/L
25.0
18.0-24.9

IgG Sérum Equivalent Equivalent % veaux
PT (g/l) Brix (%) Objectifs

62 9.4 >40

58-61 8.9-9.3 ~30

51-57 8.1-8.8 ~20

10.0-17.9

posé de catégoriser le TIP en fonction de nou-
veaux seuils de concentration en IgG requis
dans le sérum des veaux (Tableau 2) et de
leurs correspondances en PTS et en % Brix.

Le but était de fixer des objectifs plus élevés
que les seuils proposés habituellement dans
la bibliographie (de 10 gr/L pour les veaux
laitiers a 16 g/L pour les veaux allaitants, soit
de 50/52 g/L de PT pour les veaux laitiers a
54/58 pour les veaux allaitants) (Tableau 2).

De maniére synthétique, pour le praticien
de terrain le seuil de référence a retenir doit
étre : 2/3 des veaux ont un TIP supérieur
a 18g/L d’IgG, en deca on est en présence
d’un échec de TIP au niveau de I’élevage.

Phase 4 : Eléments d'interprétation

- Pas d'ETIP avéré : il faudra rechercher les
causes possibles d’augmentation de la mor-
bidité et/ou de la mortalité dans I'élevage,
par exemple la présence d’'un agent patho-
gene nouvellement introduit dans Iélevage,
I'absence de vaccination contre les princi-
paux agents des ENN ou encore une pression
infectieuse trop forte (> 100.000 CFU/ml de
bactéries).

- Siles vaches gestantes sont vaccinées correc-
tement contre les principaux agents patho-
geénes responsables des entéropathies néona-
tales (ENN) et que ceux-ci ont été identifiés
étiologiquement, il est possible de réaliser
des dosages d’anticorps spécifiques contre le
rotavirus, le coronavirus et le E. Coli F5 sur
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le sang du veau. Ces dosages sont également
possibles sur le sang de la mere et le colos-
trum. IIs se font par des méthodes ELISA en
laboratoire. Les laboratoires BIOX (https://
www.biox.com) et BIOSELLAL (https://bio-
sellal.com) commercialisent ces tests utilisés
par les laboratoires producteurs de vaccins
lors des essais pour les demandes d’ AMM.
Seules ces analyses permettent d’ objectiver
avec certitude un réel échec de vaccination.
Il faudra alors effectuer des recherches com-
plémentaires pour tenter de déterminer la
cause de cet échec.

- ETIP avéré : 1l faut alors évaluer la qualité
colostrale dans le troupeau.

Etape 2:I'évaluation de la
qualité du colostrum

Méthodes d'évaluation de la qualité
colostrale

Les méthodes d’évaluation de la concen-
tration en IgG du colostrum de la mere et/
ou du sérum du veau nouveau-né sont mul-
tiples. Les unes sont dites de laboratoire et
les autres de terrain. Elles sont quantitatives
ou semi-quantitatives. Elles permettent
d’évaluer directement (méthodes spéci-
fiques : S) ou indirectement (méthodes non
spécifiques : NS) la quantité d’IgG.

Comme pour le sérum, 'IDR (immunodif-
fusion radiale) est considérée comme la mé-
thode de référence (« gold standard ») dans
le dosage des immunoglobulines colostrales.
Lutilisation du pese-colostrum ou des « colos-
tro-balls » (Figure 1) est facile mais les mesures
sont au mieux imprécises, au pire fausses.
Aujourd’hui d’autres méthodes tout aussi
faciles d’utilisation et plus fiables ont rendu
ces objets obsoleétes.

Du fait de sa spécificité (C’est-a-dire sa
capacité a éviter les faux positifs et donc a
surestimer la qualité des colostrums), de sa
facilité d’utilisation, de sa corrélation avec la
méthode de référence (IDR) et de son coft,
la réfractométrie optique ou numérique
constitue donc 'outil de mesure semi
quantitatif de la qualité colostrale le plus
adapté a une utilisation en élevage par le
vétérinaire ou par I’éleveur (4).

La teneur en matiére grasse du lait rend
parfois la lecture du résultat incertaine avec
le réfractometre optique puisque la ligne
de lecture est plus une « plage de lecture »
qui permet néanmoins d’apprécier la qua-
lité globale des colostrums de Iélevage Pour



QUANTIFICATION

* Préléevement de sanG 24 a 48 01
heures apres la naissance (7))

* Vive le réfractomeétre
* >10gI1gGS (8% Brix)

QUITE CLEAN DU

Propreté de la mamelle, des
mains du trayeur et du matériel

de distribution et de
conservation du colostrum

QUICKLY

le colostrum, le réfractometre numérique
semble apporter une plus grande sécurité
dans I'interprétation des résultats méme s’il
existe une controverse entre auteurs quant
a la pertinence de I'échelle en % Brix pour
estimer la teneur en IgG du colostrum.
Lanalyse d’un colostrum ne doit pas se réa-
liser sur les premiers jets extraits de la ma-
melle car la concentration en IgG de celui-ci
risque d’étre surévaluée. De méme, il est pré-
férable d’analyser le colostrum issu du mé-
lange des 4 quartiers car les concentrations
en IgG peuvent étre différentes d’un quartier
a l'autre.

L’évaluation de la concentration en IgG d’un
colostrum permet bien entendu d’adapter la
quantité a distribuer en fonction du poids du
veau.

Dans un élevage dans lequel la morbidité et/
ou la mortalité augmente, il est intéressant de
demander a I'éleveur d’effectuer lui-méme
ces mesures a chaque vélage dés la naissance
du veau et de les consigner dans un docu-
ment mis a disposition du vétérinaire trai-
tant. Ceci permet d’avoir beaucoup plus de
mesures que lorsque I'éleveur doit apporter
le colostrum a la clinique pour analyse.

Quelles valeurs seuils a considérer ?
Classiquement les valeurs seuils a considérer
pour distinguer un bon d’'un mauvais colos-
trum sont de 50 g/L en élevage laitier (13) et
de 100 g/L en élevage allaitant (21). Expri-
mée en % Brix, la concentration en anticorps
doit étre supérieure a 22% chez les veaux lai-
tiers et a 28% chez les veaux allaitants.

LES 5 Qs DE
LA GESTION

COLOSTRUM

QUALITE

¢ Vive le réfractomeétre

g/L (28 % Brix) chez la vache allaitante.
e Multiplicité des facteurs maitrisables ou non

02

o
~
=
:
D
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d’absorption

Quels éléments d'interprétation a
considérer ?

Le seuil communément admis pour établir
un déficit de qualité du colostrum dans un
élevage, si on se référe au seuil pour estimer
le ETIP, est : plus des 2/3 des colostrums su-
périeurs aux seuils (50g/L en élevage laitier
et 100g/L en élevage allaitant).

Les facteurs responsables d'un manque de
qualité du colostrum sont dits maitrisables
tels que la durée de la période séche, I'ali-
mentation et la complémentation en oligoélé-
ments durant cette période, I'état de santé de
la mere (parasitisme, mammite, score corpo-
rel, vaccination ...), 'hygiéne du colostrum,
le délai entre la naissance et la traite. Sont non
maitrisables, les facteurs tels que I'individu, la
race, le rang de vélage, la gémellité, le volume
de colostrum produit. Ces facteurs ont fait
'objet d’un article spécifique.

En I’'absence d’'un manque de qualité du co-
lostrum, il faut envisager les pratiques de sa
distribution.

Etape 3:I'évaluation de la
?gstmn du colostrum dans
élevage

L'évaluation de la gestion du colostrum
implique d’en analyser 5 aspects (Figure 2)
qui se résument par 'acronyme des 5Qs a
savoir Quantify, Quality, Quantity, Quickly
et Quite Clean (8). Cette évaluation se fait
le plus souvent sous la forme d’un question-
naire qui permet au praticien d’entamer un
dialogue avec I’éleveur et de collecter des in-
formations aussi précises que possibles pou-
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Figure 2. Les
5 points clés
de la gestion
du colostrum.

* >50g/L (22 % Brix) chez la vache laitiére et > 100

* >150a 200 g voire plus de 300 g d’Igs
e Importance du coefficient apparent
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vant déboucher sur des recommandations
adaptées a la situation de I'élevage.
L'évaluation du TIP fait référence au pilier
« Quantify ». La qualité colostrale fait réfé-
rence au pilier « Quality » mais ce n’est pas
seule la qualité du colostrum qui est impor-
tante, mais la quantité totale d’immunoglo-
bulines absorbées au niveau du tube diges-
tif. Ce transfert d’'immunité passive efficient
s’appuie sur les trois autres piliers de la ges-
tion colostrale : « Quantity », « Quickly »,
« Quite Clean » qui dépendent directement
de Iéleveur

Cette analyse des pratiques de I'éleveur en
matiére de gestion du colostrum ne sert qu’a
lui montrer ce qu’il fait bien et moins bien
mais surtout ce qu’il est nécessaire de faire
en « temps de guerre ».

Comment distribuer le colostrum ?

Lors de suspicion d’ETIP, il est obligatoire
que I’éleveur préléve et administre le co-
lostrum dés le vélage.

En élevage allaitant, cela veut dire que 'on ne
laisse plus le veau téter seul la premiere buvée.
En élevage laitier, cela veut dire que I'éle-
veur doit effectuer la premiere traite dans les
2 heures qui suivent le vélage.

Cela permet de contréler et de corriger les
éventuels déficits de qualité et/ou de quantité.

Le tableau 3 présente les avantages et les in-
convénients des différentes méthodes d’in-
gestion du colostrum.

Quel colostrum distribuer:

Le colostrum a administrer est en priorité le
colostrum de la mére mais, a défaut (vache
dangereuse, fatigue de I'éleveur au moment
du vélage...) du colostrum de remplacement
issu de I'élevage voire un colostro-supplé-
ment du commerce.

En cas de production importante, I'éleveur
pourra prélever le colostrum en plus et
le conserver : a température ambiante 2 a
3 jours dans un seau recouvert d’un linge,
au réfrigérateur 1 semaine ou au congélateur
12 a 18 mois idéalement dans des poches
souples de 1 litre, identifiées (identification
de la vache, mesure Brix au réfractometre et
date de prélevement). En I'absence de congé-
lation, la multiplication bactérienne est rapi-
dement trés importante (8).

Ne devraient étre conservés que les colos-
trums dont la concentration en IgG est >
90g/1 (% Brix > 27%) en élevage laitier et >
130-150g/1 en élevage allaitant. Idéalement,
tout colostrum non utilisé dans les 2 heures
suivant son prélevement devrait étre réfri-
géré (>4°C), congelé ou pasteurisé. Le colos-
trum sera réparti en volumes de 1 litre. Si

Tableau 3. Avantages et inconvénients des différents modes de distribution du colostrum

TETEE

BIBERON

SONDE

Avantages

Effet stimulant du contact maternel

La tétée stimule le transit

Les apports sont adaptés au volume de la caillette

car a la demande.

Pas besoin de traire la mére

Controle du volume ingéré et du moment de la
premiére prise de colostrum

La tétée stimule le transit et la fermeture de la
gouttiére cesophagienne.

Applicable si veau mou et mere peu coopérative

Controle du volume ingéré et du moment de la
premiére prise de colostrum

Applicable si veau mou et mere peu coopérative

Distribution possible de grandes quantités
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Inconvénients
Impossible de contréler le volume ingéré

Hygiéne du pis plus aléatoire : recontamination
entre les tétées

Nécessite un veau vigoureux et une mere
coopérative

20 minutes pour ingérer la quantité nécessaire
Risque de tétée d'une autre mére
Prévalence accrue d'un échec de TIP

Bonne hygiéne des biberons et de la collecte
nécessaire mais requiert du temps

Contréle de laT® et de la consistance si utilisation
d’un colostrum congelé ou du commerce

Risque du prélévement accru pour ['éleveur chez les
allaitantes

Bonne hygiéne de la sonde et de la collecte
nécessaire

Controle de la T° et de la consistance si utilisation
d’un colostrum congelé ou du commerce

Risque d’erreur de lieu (apprentissage nécessaire)



le colostrum est de qualité moyenne ou mé-
diocre, il faut calculer la quantité de colos-
tro-remplaceur ou de colostro-supplément
nécessaire afin de garantir un apport mini-
mal d’'IgG.

Il n’est pas inutile de rappeler a I'éleveur les
principes généraux de préparation d’un co-
lostrum réfrigéré ou congelé :

o Chauffer un colostrum réfrigéré est possible
au micro-onde : 4 litres a 850 watts pendant
14 minutes, vérifier la température et si elle
est inférieure a 42°C, ajouter quelques mi-
nutes pour atteindre la température désirée
(7).

o La décongélation au micro-onde est com-
plexe et peu recommandée pour de grandes
quantités (4 litres) (long, présence de glace,
coagulation) mais 30 minutes a 200 watts
pour un sac de 1,5L est possible en mélan-
geant régulierement le sac pour en homogé-
néiser le contenu.

o Utilisation d’eau chaude (bain-marie), non
bouillante (idéal = 50°C) pour éviter toute dé-
gradation des protéines. Selon le groupe See-
nergi (https://www.seenergi.fr/) , la durée de
décongélation varie : pour une bouteille d'un
litre de colostrum : 50 min de décongélation a
40°C, pour une poche plastique d’un litre de
colostrum : 15 min de décongélation a 40°C.
o La décongélation entraine une perte d'IgG
quelle que soit la méthode utilisée. Cette perte
augmente avec la température de décongéla-
tion et surtout si elle est supérieure a 60°C (2).
La congélation ne doit donc concerner que les
colostrums de grande qualité.

o Si plusieurs colostrums doivent étre admi-
nistrés afin de combler les besoins, il vaut
mieux donner d’abord le colostrum qui a la
concentration en IgG la plus élevée.

o Il convient de ne pas mélanger plusieurs
colostrums car ce mélange augmente les
risques de contamination et impacte donc la
qualité du TIP. II semblerait que la distri-
bution d'une quantité plus grande de colos-
trum en une fois soit plus efficace que celle
de quantités moindres mais répétées.

QUICKLY : Quand donner le colostrum ?

Le moment de la distribution du colostrum
est le facteur qui influence le plus le coef-
ficient d’absorption et par conséquent la
réussite du transfert d’ immunité passive. Ce
parametre fait référence a la rapidité avec
laquelle la vache est traite (la quantité d’'IgG
diminue avec le temps : 4% par heure), et la
rapidité avec laquelle le veau recoit le colos-

trum ou un substitut (I'absorption des IgG
diminuant avec le temps).

La regle est : aussi vite que possible apres
la naissance et donc dans les 2 heures, un
délai maximal de 6 heures pouvant étre
considéré. Apres un premier repas précoce,
un deuxieme repas de colostrum issu lui
aussi de la premiére traite, permet d’aug-
menter la concentration sérique en IgG. Il
est ainsi préconisé d’administrer, en plus du
repas a la naissance, 1 a 2 litres de colostrum
12 heures post partum lorsque la production
de la mere le permet.

QUITE CLEAN

Il convient avant le prélévement de vérifier
la propreté de la mamelle et des mains du
trayeur et 'absence de mammite. Si le re-
cours a la tétée est envisagé, la perméabilité
des trayons sera vérifiée.

Lhygiéne de la mamelle prélevée et du maté-
riel utilisé pour la distribution et la conser-
vation éventuelle du colostrum est un point
primordial. Les germes sont en effet respon-
sables d’une diminution de I'absorption des
IgG par le veau. Le nettoyage des trayons ou
du matériel a pour but d’éliminer tous les
résidus organiques (lait, bouses) qui peuvent
servir de support et de nutriments aux
germes. Ce nettoyage se fera a 'eau chaude
car peu de germes résistent a des tempéra-
tures supérieures a 65 °C. Lutilisation de
savon va faciliter le nettoyage. Il sera suivi
éventuellement d’une désinfection. Si désin-
fection il y a, elle sera suivie d’un ringage.
La qualité du nettoyage et de la désinfection
peut étre vérifiée par ATPmétrie (6).

QUANTITY : quel volume a administrer ?

La quantité a distribuer dans les 6 heures
suivant la naissance doit étre adaptée au
poids du veau, a la qualité du colostrum et
au coefficient d’absorption. Un petit rappel :
La capacité de la caillette d'un veau nou-
veau-né est d’environ 1,5 L. Le plasma ou le
sérum représente 7 a 10% du poids du veau.
Un veau de 45 kg aurait donc un volume
de sérum de 4 litres (9%). Pour obtenir une
quantité de 18g/l dans le sérum (Valeur de
référence pour un TIP de qualité), ce veau
devrait donc avoir ingéré 72 g d'IgG. Mais
seuls 20 a 35% des IgG sont absorbés au ni-
veau de 'intestin (17). C’est ce qu’on appelle
le coeflicient d’efficacité apparente d”absorp-
tion (AEA : Apparent Efficiency Absorp-
tion). Il exprime le rapport de la masse en
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PV (kg) x 0.09 X Concentration sérique en IgG souhaitée (g.L™*)

¥olwne () = Concentration en IgG dans le colostrum (g.L™*) x AEA (%)| orientés vers certains agents pathogenes des
(entérites néonatales), et dont Iutilisation
Formulel.  immunoglobulines G sériques a 24 h de vie  doit étre raisonnée en fonction des résultats

Formule pour
alculer le volume
de colostrum a
administrer.

(en grammes) sur la masse des immunoglo-
bulines G ingérées (en grammes).

En théorie, on peut donc calculer le volume
a administrer par la formule 1.

La principale difficulté est I'estimation de
I’ AEA tant elle est variable entre races, rang
de vélage, individus et quantité ingérée (de
25% a 50% dans la bibliographie). Ce mode
de calcul n’est donc pas utilisable en pratique
de terrain.

La distribution de 150 a 200 g voire plus de
300 g d'IgG a donc été recommandée (10).
Il n’existe pas de réel consensus prenant en
compte toutes ces variables et en particu-
lier la treés grande variabilité de 'AEA, le
tableau 4 en donne un exemple.

En cas de tétée, sil’éleveur ne veut pas préle-
ver le colostrum, on peut estimer la prise de
colostrum sans préjuger du TIP par la prise
de la température corporelle du veau 12 a
24 heures aprés la naissance (avis d’ expert).
Un veau qui nm’a pas assez bu voit sa tem-
pérature baisser avec le temps (38° a 38°5 a
24 heures) alors qu'un veau qui a re¢u un
apport énergétique suffisant aura une tem-
pérature corporelle supérieure a 39°C.

En cas de déficit de quantité du colostrum
maternel, du colostrum de remplacement issu
de I'élevage pourra étre administré au veau
ou un colostro-supplément du commerce
qui sont treés utiles en matiere d’apport éner-
gétique (surtout en élevage allaitant). Le seul
« colosto-remplaceur » disponible est le LO-
CATIM?® qui apporte des anticorps spécifiques

des recherches étiologiques. Ces colostrums
font I'objet d’un article spécifique.

Etape 4:lesrecherches
complémentaires.

Elles sont envisageables lorsqu'un ETIP a été
observé apres distribution d’'un colostrum
de bonne ou de mauvaise qualité.

Dans le premier cas, les hypotheéses priori-
taires a envisager seront

» Une mauvaise gestion de I'administration
du colostrum par I'éleveur (ou de I'ingestion
par les veaux). Dans ce cas la correction des
pratiques zootechniques d’administration
du colostrum permet de résoudre le pro-
bléme dans la trés grande majorité des cas.
Le % d’heure consacré a faire téter le veau
a sa naissance est le plus rentable en élevage
allaitant (19).

» Une AEA tres faible dans I'élevage. Elle est
imputable a la race, a la génétique ou a l'ali-
mentation (carence en Se, I ou Zn, en vita-
mine [A])

o Une production laitiére insuffisante du fait
de la génétique, de I'alimentation ou de la
gestion du tarissement.

Dans le second cas, les hypothéses priori-
taires a envisager seront

« Un tarissement trop court.

o Une alimentation en fin de gestation défici-
taire en azote et/ou en énergie.

o La présence de veaux voleurs en élevage
allaitant.

Tableau 4. Adapter la quantité de colostrum a distribuer au poids du veau
et a la concentration en IgG (Source https://www.eilyps.fr/tester-et-
congeler-du-colostrum-pour-les-veaux/

IgG colostrum (g/L) / POIDS DU VEAU (KG)

Indice Brix au réfractomeétre 30 35 40 45 50 55
20g/L / 19 Brix 7.5 88 100 113 125 138

30 g/L / 20Brix 50 58 67 75 83 92

40 g/L / 21 Brix 38 4,4 50 56 63 69

50 g/L / 22 Brix 30 3,5 40 45 50 55

60 g/L / 23 Brix 2,5 29 33 38 42 46

70 g/L / 24 Brix 2,1 2,5 29 32 36 39

80 g/L / 25 Brix 19 2,2 25 28 31 34

90 g/L / 26 Brix 1,7 1,9 22 25 28 31

100 g/L / 27 Brix 1,5 1,8 20 23 25 28
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o Le non-isolement du couple meére-veau
pendant 24 heures (le veau peut aller téter
une autre vache)

» Un mauvais état sanitaire de la mére : état
corporel <2.5), mammites ou parasitisme.

« Une carence en oligoéléments et vitamines.
» Un non-respect des protocoles de vaccina-
tion mis en place dans I'élevage (chronologie
et/ou pratiques vaccinales)

Dans certains cas rares de cheptels correcte-
ment vaccinés (protocole et pratiques de vac-
cination) contre certains agents responsables
des ENN, il se peut également que I’on soit en
présence d’un échec vaccinal vrai mis en évi-
dence par un dosage des anticorps spécifiques
contre ces agents pathogenes (dans le sérum
de la vache, du veau ou dans le colostrum).
Pour déterminer la cause de cet échec il est
utile d’évaluer le statut en oligoéléments
des meres, leur statut inflammatoire avant
le vélage par dosage du fibrinogene et leur
statut parasitaire vis-a-vis des trématodes
(grande et petite douve) afin d’écarter une
éventuelle « déviation de I'immunité ». Il se
peut alors que I'’on mette en évidence un vrai
échec vaccinal qui devra faire 'objet d’une
déclaration d’effet indésirable sur le portail
de I’ ANSES.

Conclusions générales

L'évaluation d’un éventuel ETIP en élevage
dans lequel la morbidité et/ou la mortalité
augmente, est un véritable défi pour le vété-
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