LES COLIBACILLOSES DES BOVINS

Chez les animaux, Escherichia coli est responsable de nombreuses maladies : mammites, métrites,
entérites, septicémie chez le veau nouveau-né. Les colibacilloses du veau, responsable de fortes pertes
dans les élevages, se manifestent essentiellement sous deux formes cliniques : une colibacillose
diarrhéigue et une septicémie. La mortalité chez les veaux atteints de colibacilloses au sens large varie
de 3 a 60% en fonction des pratiques d’élevage.

Les changements climatiques brutaux sont particulierement favorables a des épisodes de diarrhées
séveres chez le jeune veau, les coupables peuvent étre nombreux et souvent associés entre eux. On
retrouve ainsi frequemment un colibacille dont il est important de définir la souche et la sensibilité
éventuelle aux antibiotiques pour affiner au mieux le traitement et pour, si possible, envisager la prévention
d’autres cas.

BIOLOGIE

Escherichia coli est une bactérie a Gram négatif, asporulée, le plus souvent mobile.
Elle fait partir de la flore bactérienne intestinale habituelle du bovin.

La flore bactérienne des intestins compte environ 10 bactéries et les Escherichia coli représentent moins
de 1% de la flore totale. Dans les circonstances normales, des souches non pathogénes d’E.coli (espéces
commensales) sont parmi les premiéres a coloniser I'appareil digestif des veaux et sont présentes dés les
premiers jours de vie.

POUVOIR PATHOGENE

Quatre types de colibacilles sont capables d’entrainer des pathologies chez les bovins : les colibacilles
entérotoxinogénes, ceux synthétisant une shigatoxine, les colibacilles vérotoxinogénes et le colibacille
CS31A.

= |es colibacilles entérotoxinogénes touchent des individus dgés de 0 a 4 jours. Ces animaux présentent
une diarrhée aqueuse sévere, de couleur jaune paille. On note une déshydratation trés rapide et
importante accompagnée d’une atteinte sévere de I'état général. Il existe des formes septicémiques
induite par certaines souches.

Ces colibacilles sont identifies par leur facteur d’attachement noté F. |l s’agit des germes : F5, F6, F17 et
F41.

= Les colibacilles sécretant une shigatoxine :

Les animaux atteints manifestent une diarrhée mucoide, hémorragique avec présence de fausses
membranes. Les animaux sont souvent anémiés, leur croissance est moins rapide que les animaux non
atteint a cause d’une persistance des effets de la destruction de la paroi intestinale et donc un défaut
d’absorption. Ces colibacilles touchent les animaux agés de 1 a 5 semaines. L'infection se retrouve
généralement dans le colon et le caecum.

Les shigatoxines provoqueront un effet immunosuppresseur. Par conséquent, la capacité de I'hote a
réduire linfection ou a développer une immunité protectrice est diminuée. Si la colonisation de la
mugqueuse est trés importante, les cellules sont détruites ce qui provoque une diarrhée hémorragique.

= Les colibacilles vérotoxigénes. On les retrouve chez les sujets agés d’environ 2 semaines. lls présentent
des féces d’aspect variable. On trouve également une stase alimentaire avec une caillette dilatée et
souvent une septicémie.



Les colibacilles vérotoxigénes ne possédent pas la capacité d’attachement et d’effacement des
microvillosités. lls inhibent la synthése protéique ce qui a pour conséquence une mort cellulaire.
Cependant, cette toxine serait sans effet si elle est produite dans I'intestin et si la perméabilité de celui-ci
n’est pas modifiée. Les facteurs secondaires sont donc déerminant dans le déclanchement de la maladie.

= E. coliCS31A:

Ce colibacille est le plus fréquemment rencontrées dans les cas de « gastro-entérite paralysante » méme
si sa pathogénicité directe est discutée. Les veaux atteints présentent une ataxie puis une parésie
postérieure, on peut observer aussi une hypoesthésie et un abattement. L’aspect des matiéres fécales
n’est pas forcement modifié. La mortalité est faible.

CS31A résiste a la réaction immunitaire naturelle de I'n6te infecté en réduisant l'efficacité de la
phagocytose.

Parmi les souches typables, celles présentant le facteur CS31A sont les plus représentées, avec plus de
75 % présentant ce facteur de virulence, dans I'Allier.

DIAGNOSTIC

Pour aider le praticien dans son diagnostic, les laboratoires d’analyses utilisent le sérotypage, qui est un
relativement bon outil prédictif de la virulence d’une souche isolée.

La recherche se fait & partir de féces, écouvillon rectal, contenu intestinal, organes.

Le dénombrement et le typage des colibacilles dans le contenu intestinal ou les féces permet de confirmer
une colibacilloses intestinale. Ainsi, il est admis qu’au dela de 10 ° germes par gramme, l'invasion
colibacillaire de l'intestin est avérée.

Ce dénombrement donne une indication particulierement précieuse dans les cas ou le germe ne peut pas
étre type, comme les colibacilloses a shigatoxine ou vérotoxine

Le laboratoire propose le typage des colibacilles. F5, F17, CS31A, F41.

La réalisation d’un antibiogramme permettra d’aiguiller le praticien dans son traitement.

VACCINATION

Les diarrhées/septicémies néonatales sont des affections touchant le veau dans ses premiers jours de
vie. A cet 4ge son systéme immunitaire n'est pas encore apte a le défendre lors des premiers contacts
avec les agents pathogénes. La vaccination du veau présente peu d'intérét face a ces maladies.

L'immunité du veau nouveau-né lui provient du colostrum qu'il ingere dans ses premieres heures de vie.
La vaccination des méres a donc été envisagée, non pour protéger celles-ci, mais pour augmenter les
taux d'anticorps spécifiques dans leur sang et dans leur colostrum.

Plusieurs vaccins, inactivés pour la plupart, ont ainsi été mis sur le marché. lls protegent contre un ou
plusieurs agents pathogénes, parmi les plus fréquemment rencontrés (rotavirus, coronavirus, E. coli F5,
F17, F41 et CS31A). Mais le plus grand défaut de la vaccination des méres pour protéger le veau concerne
le mode de transmission de cette immunité passive. En effet, pour en bénéficier, le veau devra
impérativement boire le colostrum de sa mére dans un certain délai. Or les causes d’échec de transfert
d’immunité passive sont nombreuses.
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