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11 Mart 1957 tarihli yasanın 40. maddesi uyarınca, eserin “yazarın veya onun 
hak sahiplerinin ya da yazarla ilgisi olanların rızası alınmadan yapılacak 
her türlü tam veya kısmi temsili veya roproduksiyonu yasadışıdır”. Aynı 

yasanın 41. maddesi uyarınca, esere dayanan “analizler” ve eserden yapılacak 
“kısa alıntılar”, “yazarın adı ve kaynak açıkça belirtilmek şartıyla”, eserin 

“kopyalanması veya roproduksiyonu ise, ortak kullanım için değil, yalnızca 
kopyalayan kişinin kişisel kullanımı için” mümkündür.

Eserin, herhangi bir yöntemle, yürürlükteki mevzuata aykırı olarak 
yapılacak her türlü temsili veya roproduksiyonu sahtecilik sayılarak, 

Fransız Ceza Yasası’nın 425’ten 429’a kadarki maddelerinde öngörülen 
yaptırımlara çarptırılacaktır.
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Önsöz
Çiftlik hayvanlarının yetiştirilmesi, sadece insanların hayvansal kay-

naklı besin maddelerine olan gereksinimini değil, deri, post, yapağı 
gibi sanayi hammadeleri ve toprağın verimliğinin korunması için ge-
rekli olan doğal gübrenin üretilmesini sağlayan çok önemli bir üretim 
koludur. Hayvancılık faaliyetlerinden elde edilen ürünlerin üretim de-
ğeri ise global tarımsal üretim değerinin neredeyse yarısını temsil et-
mektedir. İnsanların hayvansal protein gereksiniminin karşılanmasın-
da ise sığırlar en büyük paya sahiptir. Sığır eti ve sütü sadece protein 
kaynağı olarak değil,  kalori, B12 ve D vitamini, kalsiyum ve fosfor, çoklu 
doymamış yağ asitleri gibi gereksinimlerin karşılanmasında da önemli 
bir yer tutar. 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de sığırların sağladığı ekono-
mik ve yaşamsal katkılar  büyük ölçüde sığırları etkileyen hastalıkların 
tehdidi ile karşı karşıyadır. Örneğin  Dünya sığır popülasyonunda sa-
dece kene zararının hayvan başına yılda 7,3 USD kayba yol açtığı  FAO 
tarafından bildirilmiştir. Bunun dışında, sığır varlığını ve sığırlardan 
elde edilen verimi olumsuz olarak etkileyen, üstelik çok daha büyük 
ekonomik sonuçları olan çok sayıda hastalığın varlığı bilinmektedir. Bu 
hastalıkların bazıları sadece ekonomik kayıplara yol açmakla kalma-
makta,  insan sağlığını da tehdit edebilmektedir.   

Günümüzde çok sayıdaki hastalık, doğrudan sığır ölümleri, verim 
kayıpları, yeni hayvan tedarikinin oluşturduğu mali yük, ayrıca hasta-
lıklarla mücadele için kullanılan ilaç ve tedavi masrafları yetiştiriciye 
büyük bir külfet oluşturmaktadır. Sığırları tehdit eden hastalıkların ve 
o hastalıklarla mücadele yollarının veteriner hekim, zooteknist, teknis-
yen ve yetiştirici gibi bu üretim kolunda yer alan tüm aktörler tara-
fından yeterince bilinmiş olması, ülke çapında bilinçli, verimli ve sür-
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dürülebilir bir üretimin devam ettirilmesini mümkün kılacak şartların 
yaratılmasına büyük katkı sağlayacaktır.

Sığır hastalıkları için Pratik Klavuz adlı eserin 1. Cilt çevirisini yapmış 
olan değerli ablam merhum Muna CEDDEN’in bıraktığı yerden kitabın 
diğer 2 ve 3. ciltlerini bizzat tamamlamak ve sizlerin kullanımına sun-
maktan büyük onur duyuyor ve kendisini rahmetle anıyorum. Ayrıca, 
kitabın dilimize kazandırılması için onay veren France Agricole’ün ya-
yın müdiresi sayın Marie-Laure DECHÂTRE’a teşekkürlerimi yinelemek 
isterim. Kitabın basılmasını üstlenen Amasya Damızlık Sığır Yetiştiri-
cileri Birliği ve birlik başkanı sayın Güner ARSLAN’a emekleri, maddi ve 
manevi destekleri için teşekkürlerimi sunarım. Bu vesile ile akademik 
yaşamımda destek ve katkılarını esirgemeyen değerli hocam sayın 
Prof. Dr. Numan AKMAN’a, eserin basımını üstlenen yayınevine ve 
emekçilerine ayrı ayrı teşekkür ederim.

Prof. Dr. Fatin CEDDEN
Ankara Üniversitesi Ziraat Fakültesi

Zootekni Bölümü   
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Bulaşıcı 
Bronkopnömoni

Bulaşıcı bronkopnömonileri (BBP), çoğunlukla bulaşıcı nitelikte olup 
akciğerlere yerleşen enfeksiyon kaynaklı solunum organları hastalıkla-
rını içerir. BBP’ler sığırlarda en sık görülen solunum sistemi organları-
nın hastalıklarıdır. 

Hastalık sebepleri ve risk faktörleri
BBP’ler karmaşık nitelikli solunum organları rahatsızlıklarıdır ve de-

ğişik hastalık yapıcı (patojen) ajanlar (virüsler, bakteriler, parazitler) ile 
çeşitli işletme faktörlerinin (hayvanların barınma şartları, sürüye yeni 
hayvan katımı, hayvanların direnci) bir araya gelmesiyle ortaya çıkar. 
Hastalığa yol açan sebeplerin önem dereceleri üretim sistemlerine 
göre (buzağı, süt sığırcılığı veya emziren inek işletmeleri, genç sığır ve 
kasaplık dana yetiştiren işletmeler) ve bir işletmeden diğerine göre de-
ğişiklik gösterir. 

Her yaştaki sığırda BBP’ye rastlanabilir. Ama genellikle yetişkin sığır-
lara oranla danalarda ve genç sığırlarda çok daha sık görülür. 

BBP’ler bazen tek tük vakalar halinde görülür. Genellikle bronkop-
nömoniler bulaşıcı “gripal” enfeksiyon şeklinde ilerler veya işletmeye 
yerleşir (“süreğen öksürük”). 

Yeni hayvan katılan işletmelerde vakaların çoğu yeni hayvanların ge-
lişini izleyen ilk 15-21 günde ortaya çıkar. 

Hastalığın klinik belirtilerindeki çeşitlilik (hiç bir hastalık belirtisinin 
görülmemesinden, çok ağır belirtilere, hatta hayvanın ölümüne kadar 
varan bir yelpaze) aşağıda sıralanan faktörlere bağlıdır:

 Patojen ajanlar: Hastalığın şiddeti bir patojenden diğerine ya da aynı 
patojenin bir çeşidinden diğerine değişebilir;

 Hayvanın kendisi: Sığırın hastalığa direnci kendi bağışıklık gücüne 
ve bir ölçüde, yaşına ve vücut yapısına oranla vücudunun anatomik 
ve işlevsel özelliklerine bağlıdır;

1515



guide PRATiQue deS MALAdieS deS BOViNS

242

aux facteurs d’élevage (conditions de logement, alimentation, conduite ■■

d’élevage), qui conditionnent le degré de sensibilité et/ou d’exposition 
aux infections.

■

Agents infectieux
Les agents infectieux à l’origine de BPI (tableau 33.1) sont nombreux 

et diffèrent selon leur aptitude à provoquer des lésions (pouvoir patho-
gène). Dans de nombreux cas, y compris avec les agents infectieux 
considérés comme les plus pathogènes, le bovin peut être infecté sans 
symptômes détectables. À titre d’exemple, le virus de l’IBR (rhinotra-
chéite infectieuse bovine, BoHV1), dans les conditions françaises actuel-
les d’élevage, ne provoque que rarement une maladie ; l’infection est 
inapparente dans la plupart des cas (chapitre 2, page 7). De ce fait, 
l’enjeu de l’IBR a pu être qualifié de « commercial » ; les transactions 
commerciales doivent bénéficier de garanties sanitaires afin d’éviter 
qu’un animal acheté soit porteur de virus et contamine le troupeau 
dans lequel il aura été introduit.

Photo 33.1 : la température de chaque veau de ce lot a été relevée. Les veaux en 
hyperthermie ont été traités et marqués.

33.1
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Foto 33.1: Bu dana grubundaki her bireyin ateşi ölçülmüş ve ateşi 
yüksek olanlar tedavi edilmiş ve işaretlenmiştir. 

 İşletmeye özgü faktörler (barınak şartları, besleme, işletmenin genel 
gidişatı): Bu faktörler işletmedeki hayvanların enfeksiyonlara karşı 
hassasiyetini ve/veya enfeksiyonlara açık oluşlarını belirler. 

Enfeksiyona yol açan ajanlar
BBP’ye kaynaklık eden hastalık ajanları (tablo 33.1) çok sayıda olup, 

lezyonlara sebep olma (patojen gücü) yeteneklerine göre çeşitlilik 
gösterir. Pek çok hastalık vakasında, ki bunlara en patojen sayılan 
ajanlara bağlı olanlar da dahildir, sığır hastalığı kapmış olsa da hiç 
belirti vermeyebilir. Örneğin, IBR virüsü (Bulaşıcı Rhinotracheitis, 
BoHV1), Fransa’da hali hazırdaki işletme şartlarında, sadece çok sey-
rek olarak hastalığa yol açar. Vakaların çoğunda enfeksiyon gözle 
görülmez (bölüm 2). Bu sebeple de IBR durumu “ticari bir husus” 
olarak nitelendirilmiştir; satın alınan hayvanın virüs taşıyıcı olma-
sını ve katılacağı sürüye bunu bulaştırmasını önlemek amacıyla, 
yapılan ticari anlaşmalar sağlık teminatlarından yararlanmak zo-
rundadır. 
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La fréquence relative des agents infectieux impliqués dans les 
maladies respiratoires varie d'un système de production à l'autre et 
d'un épisode clinique à l'autre.

Tableau 33.1 : principaux agents infectieux à l’origine de 
bronchopneumonie chez les bovins

Pouvoir pathogène

Majeur Modéré à marqué Faible ou mal connu

Virus

Virus respiratoire 
syncytial bovin 
(VRSB)
Virus de l’IBR 
(BoHV1) (possible, 
mais l’expression 
clinique est rare)

BVD (pestivirus) 
Para-influenza 
3 (PI3) 
Coronavirus 
Adénovirus

Reovirus
Rhinovirus
BoHV4

Bactéries

Mannheimia 
haemolytica 
(photo 33.2)
Salmonella (possible, 
mais l’expression 
respiratoire est rare)

Mycoplasma bovis
Pasteurella 
multocida
Histophilus somni
Arcanobacterium 
pyogenes

Mycoplasma arginini
Mycoplasma dispar
Streptocoques 
E. coli
Coxiella burnetii
Chlamydophila

Parasites

Dictyocaulus 
viviparus (bronchite 
vermineuse)

Strongyloïdes 
(larves en 
migration)
Toxocara (larves en 
migration)
Aspergillus 

Les agents infectieux agissent le plus souvent de manière synergique 
et séquentielle. Les associations de virus et de bactéries sont fréquentes.

Selon les cas, la part des troubles respiratoires qui est attribuable 
aux agents infectieux est majeure (cas de certains épisodes grippaux 
à virus respiratoire syncytial bovin, par exemple) ou minime par com-
paraison au rôle des facteurs d’élevage.
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Solunum sistemi hastalıkları

Solunum organları enfeksiyonlarına yol açan ajanların görülme sık-
lığı bir üretim sisteminden diğerine ve bir klinik vakadan diğerine de-
ğişiklik gösterir.

Tablo 33.1: Sığırlarda bronkopnömoniye kaynaklık eden başlıca enfeksiyon ajanları

Patojenite gücü

Yüksek Ilımlıdan 
belirgine

Zayıf veya 
bilinmiyor

Virüs

Sığır Respiratuar 
Sinsityal 
Virus(VRSB)
IBR virüsü
BHV-1 (Mümkün, 
ancak nadir klinik 
belirti 

BVD (pestvirüs)
Para-influenza 
3(PI3)
Koronavirüs
Adenovirüs

Reovirüs
Rhinovirüs
BHV-4

Bakteriler

Mannheimia 
haemolytica 
(foto.33.2)
Salmonella (Mümkün 
ancak solunum 
sisteminde nadir

Mycoplasma bovis
Pasteurella 
multocida
Histophilus somni
Arcanobacterium 
pyogenes

Mycoplasma arginini
Mycoplasma dispar
Streptokoklar
E.coli
Coxiella burnetii
Chlamydophila

Parazitler

Dictyocaulus 
viviparus (parazit 
kaynaklı bronşit)

Strongyloidler (göç 
eden larvalar)
Toxocara (göç eden 
larvalar)
Aspergillus

Enfeksiyon ajanları sıklıkla birbirlerinin etkilerini artırarak ve zincirleme 
bir seyirle etki gösterir. Virüs ve bakterilerin birlikte etkileri sıkça görülür. 

Duruma göre, enfeksiyon ajanlarından kaynaklanan solunum siste-
mi sorunları ( örneğin  Sığır Respiratuar Sinsityal Viruse bağlı gripal ol-
gular) majör bir tablo ortaya çıkarabildiği gibi, yetiştirme koşullarının 
oynadığı rol nedeniyle minimum düzeyde kalabilir.
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Photo 33.2 : pneumonie suppurée à Mannheimia haemolytica chez une génisse de 400 kg.
Photo 33.3 :  pleurésie fi brineuse chez un veau de 5 mois autopsié à la ferme. Ce type 
de lésion a toujours une origine bactérienne – ici Mannheimia haemolytica.
Photos 33.4 et 33.5 : une pneumonie interstitielle des lobes crânio-ventraux et du mucopus 
bronchique sont assez typiques d’une origine virale. 
Ici par le virus RS.
Photo 33.6 :  infection mixte : l’action synergique d’un virus et d’une bactérie est 
à l’origine de la mort de ce jeune bovin de 9 mois.

33.333.2

33.5

33.4 33.6
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Foto 33.2: 400 kg ağırlığında bir düvede Mannheimia haemolytica 
kaynaklı cerahatli pnömoni
Foto 33.3:  5 aylık bir buzağıda çiftlikte otopsi sonrası fibrinli plörezi. Bu tip 
lezyonlar her zaman bakteri kökenlidir (buradaki Mannheimia haemolytica) 
Foto 33.4 ve 33.5: Akciğer mukoz bronşiti ve kranio-ventral loblarının 
İnterstisyel pnömonisi virüs kaynaklı tipik örneklerdir. Buradaki etmen VRS.
Foto 33.6: Karışık enfeksiyon: Dokuz aylık ölü bir danada bir virüs ve bir 
bakterinin  birlikte ortaya çıkardığı tablo.
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■

Facteurs anatomiques et immunitaires

Les facteurs anatomiques et la mécanique ventilatoire expliquent 
en partie la sensibilité accrue :

des bovins par rapport aux autres espèces ;■■

des veaux et jeunes bovins de moins de 1 an par rapport aux adul-■■

tes ;
des mâles par rapport aux femelles ;■■

des bovins culards par rapport aux bovins rectilignes ou concavili-■■

gnes.
Une prédisposition génétique aux maladies respiratoires a été sug-

gérée dans les races à viande. L’héritabilité de la résistance est cepen-
dant considérée comme faible.

Sur le plan immunitaire, dans les premiers mois de vie, la protection 
du veau dépend du transfert de l’immunité passive, reflet de l’immu-
nité maternelle. L’ingestion de colostrum apporte des anticorps et des 
cellules immunitaires.

Cet effet protecteur :
dépend étroitement de la qualité, de la quantité du colostrum et de ■■

la précocité de l’ingestion ; la concentration optimale d’immunoglo-
bulines (support de l’activité des anticorps) dans le sang du veau 
nouveau-né est d’au moins 15 g/l avec un minimum à 10 g/l ;
est partiel dans la plupart des cas, car si l’expression clinique est ■■

atténuée ou absente, l’infection reste possible ;
est limité dans le temps à quelques semaines : ainsi s’explique l’in-■■

cidence élevée des troubles respiratoires dans la fenêtre de « creux 
immunitaire » située entre 1 et 5 mois d’âge, période de transition 
entre l’immunité passive (colostrum) et active (le veau élabore ses 
propres moyens de défense spécifique).

■

Facteurs d’élevage
Les facteurs d’élevage jouent un rôle majeur dans les BPI. Ils sont 

en partie subis et constituent en partie des cibles pour la prévention 
des BPI.

Certains facteurs de risque sont retrouvés dans tous les systèmes de 
production (conditions de logement et alimentation) alors que d’autres 
sont plus spécifiques des élevages en lots.
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Solunum sistemi hastalıkları

Anatomik ve immünolojik faktörler 
Anatomik faktörler ve solunum mekaniği artan duyarlılık için 

açıklayıcıdır:
 Diğer türlere göre sığırlar;
 Erişkin yaşta olanlara oranla 1 yaşından küçük buzağı ve genç sığırlar
 Dişilere oranla erkekler
 Etçi but yapısına sahip olanlar ve olmayanlar
Etçi ırklarda solunum sistemi hastalıklarına genetik yatkınlık söz 

konusudur. Kalıtsal bir direnç bu nedenle güven verir.
İmmünolojik yönden bakıldığında, yaşamın ilk ayında buzağının 

pasif bağışıklık yoluyla korunması ananın immün sisteminin bir 
yansımasıdır. Kolostrumun alınması immün sistemin hücresel 
unsurları ve antikorların vücuda geçmesini sağlar. 

Bu koruyucu etki:
 Net bir şekilde kolostrumun miktar ve kalitesine ayrıca erken dö-
nemde alınmasına; yeni doğan buzağının kanında en az 10 -15 g/l 
oranında  immünoglobülinlerin (antikor faaliyetine destek olur) op-
timal yoğunluğuna;

 Kısmen ise çoğu durumda, eğer klinik belirtiler görülmüyor veya za-
yıf ortaya çıkıyor ise enfeksiyon ihtimali ile beraber;

 1-5 aylık yaşlarda kolostrum alımıyla sağlanan pasif bağışıklıktan 
aktif bağışıklığının tesis edildiği dönemdeki birkaç haftalık süreçle 
sınırlıdır.

Yetiştirme koşulları 
Yetiştirme koşulları Bronkopnömoni bakımından önemli rol oynar. 

Bronkopnömoninin önlenmesi için maruz kalanlar ve hedef olanlar için 
tedbirler alınmalıdır.

Bazı risk faktörleri tüm üretim sistemlerinde (barındırma ve besle-
me koşulları) mevcut olacağı için gruplar halinde yapılan yetiştiricilik 
daha özeldir. 

Ortam ve barındırma koşulları, üretim sistemi ne olursa olsun, solu-
num sistemi enfeksiyonlarının kuluçka dönemini ve ortaya çıkmasını 
açıklayan temel husustur.

Barınak yerleşimi ve yapısı, kullanımı patojen ajanlara karşı sığırla-
rın maruz kalmasına ve ayrıca hayvanların savunma sisteminin zayıf-
lamasına katkı yapan hususlardır.
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Les conditions d’ambiance et de logement sont primordiales pour 
expliquer l’éclosion et l’entretien des infections respiratoires, quel que soit 
le système de production.

L’implantation et la structure des bâtiments, leur utilisation, contribuent 
à l’exposition des bovins aux agents pathogènes et à réduire les moyens 
de défense des animaux.

Les variations de température et d’humidité en lien avec les variations 
climatiques et les caractéristiques du logement sont susceptibles d’induire 
l’excrétion de pathogènes, comme par exemple Mannheimia haemolytica, 
à partir des bovins porteurs sains. Par ailleurs, la température et l’humidité 
conditionnent la survie des pathogènes dans l’environnement.

L’accumulation des agents infectieux dans l’air ambiant et donc la 
transmission entre bovins sont favorisées par :

des surfaces et volumes de vie insuffisants ;■■

un renouvellement d’air insuffisant ; ■■

le mélange d’animaux d’origine et de statut infectieux différents.■■

La diminution de la résistance aux infections est conditionnée par un 
confort insuffisant des animaux, en lien avec l’aire de couchage, l’isolation 
des étables et la ventilation (renouvellement d’air).

Les paramètres d’ambiance majeurs à contrôler sont :
la vitesse d’air à hauteur des animaux : les courants d’air aggravent les ■■

effets du froid et de l’humidité ;
la température ambiante, à interpréter selon la catégorie de bovins : ■■

par exemple, la température ambiante optimale des veaux nouveau-nés 
jusqu’à 3 semaines est de 15 à 20 °C, alors que des bovins adultes et de 
jeunes bovins supportent sans dommage des températures négati-
ves ;
la teneur en ammoniac de l’air : les teneurs en ammoniac élevées révè-■■

lent des défauts de ventilation ; les teneurs directement nocives pour 
les poumons sont rarement atteintes dans les bâtiments destinés aux 
bovins ;
la teneur en humidité de l’air qui, lorsqu’elle est en excès, suggère un ■■

défaut de renouvellement d’air.
L’alimentation peut favoriser les troubles respiratoires, essentiellement 

par une réduction de la réponse immunitaire. 
Quel que soit le type de bovin, une sous-nutrition marquée en azote 

et en énergie, les carences en oligoéléments (notamment sélénium, 
zinc, cuivre), en vitamines (notamment A et E), prédisposent aux troubles 
infectieux. 
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Barınak özellikleri ve iklim değişikliklerine bağlı olarak ortam nemi 
ve sıcaklığındaki iniş ve çıkışlar patojenlerin ortaya çıkışında etkilidir. 
Örneğin, Mannheimia haemolytica’nın sağlıklı taşıyıcılardan bulaştı-
rılması gibi. Diğer taraftan, sıcaklık ve rutubet patojenlerin ortamda 
yaşamını sürdürmesi için uygun ortam sağlar. 

Enfeksiyon ajanlarının ortam havasında birikmesi ve sığırdan sığıra 
bulaşması;

 Hayvan başına yetersiz barındırma yüzeyi ve hacmi;
 Temiz hava dolaşımının yetersizliği
 Farklı enfeksiyon ajanları taşıyan ve farklı enfeksiyon safhalarında-
ki hayvanların bir arada tutulması gibi faktörlerin etkisiyle müm-
kün olur.
Enfeksiyonlara olan direncin düşmesi, dinlenme duraklarında hay-

vanların yeterince rahat ettirilememesi, bölmeler arası temasın ön-
lenmemesi ve yetersiz temiz hava girişi gibi hususlar tarafından or-
taya çıkar. 

Kontrol edilmesi gereken başlıca ortam parametreleri;
 Hayvanların vücut yüksekliğindeki hava hareketi hızı: Hava cereyanı 
soğuk ve nemin olumsuz etkisini artırır.

 Ortam sıcaklığı sığırların yaşına ve kategorisine yorumlanmalıdır: 
Örneğin, doğumundan 3 haftalık yaşa kadar olan buzağılar için en 
uygun ortam sıcaklığı 15-20ᵒC iken erişkin yaştaki ve genç sığırlar sı-
fırın altındaki sıcaklıklara sorun yaşamadan dayanabilirler. 

 Ortam havasındaki amonyak miktarı: Yüksek amonyak miktarı ha-
valandırma ile ilgili sorunlara işaret eder; sığır barınaklarında akci-
ğerlere zarar verebilecek seviyelere nadiren ulaşır.

 Ortam havasındaki nemin aşırı yükselmesi taze hava girişi ile ilgili 
soruna işaret eder. 
Beslenme, solunum ile ilgili sorunların ortaya çıkmasında, özel-

likle de savunma sistemi yanıtının düşmesinde elverişli koşulları 
oluşturur.

Sığır hangi kategoride olursa olsun, protein ve enerji bakımından ye-
tersiz besleme, oligo elementlerin (özellikle selenyum, çinko ve bakır) 
vitaminlerin (özellikle A ve E) eksikliği bulaşıcı hastalıklar için elverişli 
koşulları hazırlar.  

Gruplar halinde yetiştiricilik yapılan buzağı büyütme İşletmele-
rinde, hayvanların tedariki, taşınması, gruba dahil edilmesi ve uyum 
safhaları, solunum sistemi problemleri için geniş ölçüde uygun ortam 
sağlar.  
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Dans les élevages en lots, les troubles respiratoires sont largement 
conditionnés par les étapes d’élevage chez le naisseur, de collecte et de 
transport, de mise en lots et d’adaptation.

Chez le naisseur, les veaux de « 8 jours » ayant été malades (difficul-
tés de vêlage, omphalite – gros nombril –, diarrhée), sont 5 fois plus à 
risque d’être atteints de troubles respiratoires par comparaison à ceux 
qui n’ont pas été malades. 

Un poids faible (< 45 kg) ou élevé (> 60 kg) est un facteur de risque. 
L’âge du veau influe également sur la mortalité ultérieure : les très 
jeunes veaux (8 jours) sont pénalisés.

Pour les broutards, le parasitisme digestif (strongles, douves) accroît 
la sensibilité aux maladies respiratoires.

Lors de poids d’entrée compris entre 220 et 450 kg, le taux de morta-
lité est d’autant plus élevé que le poids d’entrée est faible.

Les modalités de collecte (passage par un centre de tri et de rassem-
blement) et de transport (distance parcourue, conduite du véhicule, 
conditions de confort, facteurs climatiques : transports par temps chaud 
mal supportés) génèrent des stress (photo 33.7). Ces stress se traduisent 
par des perturbations métaboliques (déshydratation, déficits minéraux 
– potassium par exemple sur les broutards –, déficit énergétique) et 
hormonales (notamment, sécrétion des corticoïdes). L’augmentation 
des corticoïdes aboutit à une baisse préjudiciable de l’immunité.

La mise en lots et la phase d’adaptation combinent différents facteurs 
de stress : établissement de la hiérarchie sociale au sein du groupe, 
changements alimentaires.

Un sevrage réalisé lors de la collecte constitue un facteur de risque 
par rapport à un sevrage ayant eu lieu au moins 45 jours avant le trans-
port. Par ailleurs, une transition alimentaire insuffisante et une mauvaise 
couverture des besoins lors de la mise en lots contribuent à accroître la 
sensibilité aux infections respiratoires. Les veaux légers, stressés, ont 
une consommation alimentaire réduite par rapport à leur capacité 
d’ingestion et un appétit souvent sélectif, préférant les concentrés aux 
fourrages grossiers, surtout si ceux-ci sont de mauvaise qualité.

Les aménagements du bâtiment (longueur d’auge, de ratelier, nombre 
et types d’abreuvoirs), la qualité des aliments distribués, les modalités 
de distribution (nombre quotidien) et les modalités de suivi des animaux 
contribuent, selon les cas, à accroître les risques.

Par ailleurs, la phase de collecte et de mise en lots se traduit par la 
diffusion, souvent très rapide, des agents infectieux.
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Buzağı büyütme işletmelerinde, 8 günlük yaşta ve bazı hastalıkları 
olan buzağılar (doğum güçlüğü, omfalit umbilikus yani göbek enfek-
siyonu,  ishal) hastalığı olmayanlara oranla 5 kat daha fazla solunum 
sistemi ile ilgi sorunlara yatkındır.

Düşük (<45 kg) veya yüksek (>60 kg) canlı ağırlıklar risk faktörleridir. 
Buzağının yaşı da ilerideki ölüm oranını etkiler: Buna göre 8 günlük 
yaşa kadar olan buzağılar en riskli gruptur. 

Besiye alınacak genç sığırlar için sindirim sistemi parazitleri (kıl 
kurtları, karaciğer kelebeği)  solunum sistemi hastalıklarına olan du-
yarlılığı artırır.

Besi başı ağırlığı 220-450 kg olanlarla bu ağırlığın daha altında olan-
larda rastlanan ölüm oranı aynı düzeydedir. 

Hayvan toplama yöntemleri (bir toplama ve ayırma merkezinin kul-
lanılması suretiyle) ve hayvan nakli (mesafe, taşıt aracının sürüşü, kon-
for koşulları, tahammülü zorlayacak düzeydeki sıcak iklim faktörleri) 
strese yol açar (Foto 33.7). Bu stresler metabolik ( su kaybı, genç sığırlar-
da potasyum gibi mineral madde eksikliği ve enerji açığı) ve hormonal 
(özellikle kortikoidlerin salgılanması) sorunlar olarak kendini gösterir. 
Kortikoidlerin yükselmesi savunma sisteminde zarar verici bir düşüşe 
yol açar.

Hayvanın bölmeye konması ve uyum süreci farklı stres faktörlerinin 
bir araya gelmesini sağlar: Grup içi sosyal hiyerarşinin tesisi ve besleme 
rejimindeki değişiklik.

Hayvanların toplama merkezlerine naklinden önce sütten kesilmiş 
olmaları, nakil işleminin gerçekleştirilmesinden en az 45 gün önce süt-
ten kesilmiş olmalarına oranla daha büyük bir risk meydana getirir. 
Diğer taraftan, padoklara yerleştirme işlemi sonrasında besi yemine 
geçişte alıştırma yemlemesinin yetersizliği ve gereksinimi yeterince 
karşılayamayan rasyon kullanımı solunum sistemi hastalıklarına olan 
duyarlılığı artırır. Stresli ve düşük canlı ağırlıktaki buzağılar sindirim 
kapasitelerine göre daha düşük miktarda yem tüketirler ve yem tercih-
leri sıklıkla ve özellikle kötü kalitede olan kaba yemlere yönelik olarak 
gerçekleşir. 

Barınaklar içi unsurlar (yemliklerin boyu, sulukların tipi ve sayısı), 
dağıtılan yemin kalitesi, günde kaç kez yem dağıtımının yapıldığı, hay-
van takip yöntemi gibi hususlar duruma göre risk faktörünü artırır.

Ayrıca, hayvan toplama ve padoklara sevk aşamalarında sıklıkla çok 
hızlı olarak hastalık etmenleri yayılır.
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Des introductions successives sur une période prolongée et l’absence 
de conduite en bande (voir infra) favorisent le mélange de bovins récep-
tifs et de bovins excréteurs d’agents infectieux, et donc la diffusion des 
pathogènes.

Les effectifs mis en lots, les effectifs par case, les moyens de contention, 
en rapport avec les ressources humaines disponibles, influent fortement 
sur l’efficacité du dépistage des animaux malades et sur la réussite des 
traitements réalisés pendant la phase d’adaptation.

Symptômes
Les signes cliniques ne sont pas suffisants dans la plupart des cas 

pour diagnostiquer précisément l’identité des agents infectieux.
Les symptômes sont caractérisés par de la fièvre (hyperthermie et 

troubles généraux) non spécifique des BPI, et par des signes plus spé-
cifiquement respiratoires.

L’hyperthermie est souvent élevée (> 40 °C) et précoce ; elle apparaît 
en tout début des BPI, avant les autres signes cliniques. Cette élévation 
de la température rectale est un signe très important pour le dépis-
tage précoce des malades et donc pour la réussite du traitement. 

Photo 33.7 : au cours de la constitution 
des lots, le transport et l’arrivée dans 
un nouvel environnement constituent 
deux facteurs de stress entraînant une 
diminution de la résistance aux 
infections.

33.7
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Uzun bir dönem boyunca aralıklarla sürüye katma ve karıştırmaksı-
zın seri şeklinde bir üretimin yapılamaması taşıyıcı hayvanlarla ve or-
tama enfeksiyon ajanı salanlarla temas edilmesi için elverişli koşullar 
sağlar ve bunun sonucunda patojenleri bulaştırır.   

Gruplarda, bölmelerde, hayvan zapt etme gereçlerinde insan-
lar tarafından uygun şekilde yapılan gözlemler hasta hayvanların 
fark edilmeleri ve alıştırma safhasında tedavinin başarılı olması-
nı sağlar.

Belirtiler
Çoğu durumda, klinik belirtiler enfeksiyon ajanlarının net olarak ta-

nımlanması için yeterli değildir.
Karakteristik belirtiler BBP’ye özel olmayan ateş (yüksek ateş ve ge-

nel durumun bozulması) ve daha çok BBP’ye yorumlanan solunum sis-
temi ile ilgili olanlardır.

Erken dönemde sıklıkla yüksek ateş (>40ᵒC) BBP’nin en başında diğer 
tüm belirtilerden önce görülür. Rektal sıcaklığın yükselmesi şeklinde 
ortaya çıkan bu belirti hastalığın erken teşhisi ve dolayısıyla da tedavi-
nin başarısı için çok önemlidir. 

Foto 33.7:  Hayvan nakli ve yeni 
ortamla temas, padoklarda gruplar 
oluşturulurken enfeksiyonlara olan 
direnci düşüren iki unsurdur.
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L’hyperthermie décroît au bout de quelques jours. La température 
rectale est normale sur les bovins dont les troubles respiratoires 
évoluent de manière chronique, ou qui sont proches de la mort.

La baisse d’appétit est un signe important, mais dont les signes 
d’appel diffèrent selon le type de bovin malade. Par exemple, en éle-
vage allaitant, le veau malade ne tète plus et les mamelles de la mère 
sont distendues ; en élevage de jeunes bovins en lots, le broutard ne 
se lève pas ou rejoint tardivement l’auge lors de la distribution des 
aliments ; au bout de quelques jours d’évolution, ses flancs sont 
« creux » (défaut de remplissage ruminal).

L’apathie, l’abattement, la perte de vivacité sont des signes souvent 
plus marqués lors d’infection bactérienne ou après quelques jours 
d’évolution des troubles respiratoires. Lors d’infection virale pure de 
gravité légère, le comportement, y compris alimentaire, peut n’être 
que faiblement modifié.

Les signes spécifiques sont respiratoires : accélération des mouve-
ments respiratoires et anomalies de la respiration (dyspnée), jetage 
(écoulements nasaux, photos 33.8 et 33.9), toux et, dans les cas très 
graves, une détresse respiratoire.

L’accélération des mouvements respiratoires est bien perceptible 
au repos (fréquence supérieure à 30/40 mouvements par minute) et 
s’accompagne parfois de coups de flanc en fin d’expiration (dyspnée 
abdominale). Ces anomalies des mouvements respiratoires sont d’une 
grande importance pour la détection des bovins atteints.

Les écoulements nasaux sont de nature et de quantité variables. 
Souvent translucides au début (« chandelles »), ils deviennent rapi-
dement opaques et troubles et, dans certains cas, blancs ou jaunâtres, 
ou parfois striés d’un fin filet sanguin. 

Le jetage peut être absent alors qu’il est abondant dans d’autres 
cas.

La toux est plus ou moins fréquente et d’une tonalité le plus souvent 
petite et humide.

Lors de détresse respiratoire (photo 33.10), le bovin répugne à se 
coucher, se tient les membres écartés, sa tête est portée basse , le cou 
est étendu et, à chaque mouvement respiratoire, les orifices nasaux 
se dilatent et se resserrent, l’anus va et vient. La bouche peut être 
ouverte (« soif d’air »), avec une accumulation de salive mousseuse à 
la commissure des lèvres. Ces symptômes, accompagnés d’une forte 
dyspnée, sont de très mauvais pronostic.
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Yüksek ateş birkaç gün sonra düşer. Rektal sıcaklığı normale dönen 
sığırların solunum sistemi problemi kronik hale evirilebileceği gibi 
hayvanı ölüme yakın bir hale getirebilir.

İştahın azalması önemli bir belirti olmakla beraber bu belirtiler baş-
ka sığır hastalıklarına da yorumlanabilir. Örneğin, emziren ineklerin 
yetiştirildiği işletmede hasta buzağının emme isteği kaybolur ve ana-
sının memesi şiş vaziyettedir; genç sığırların gruplar halinde yetişti-
rildiği işletmelerde hayvanlar ayağa kalkamaz veya yemliklere yemin 
dağıtıldığı zamanda yemliğe yönelmeleri gecikir. Bu süreci takip eden 
birkaç gün içinde açlık çukurları çökük bir görünüm alır (işkembenin 
yeterince dolmaması).

İlginin azalması, canlılığın kaybolması, bakteriyel bir enfeksiyon du-
rumunda sıklıkla fark edilen belirtiler olup birkaç gün sonra solunum 
sistemi problemi olarak kendini gösterir. Hafif viral enfeksiyon duru-
munda ise yem tüketimi dahil genel davranışlarda hafif bir değişiklik 
gözlemlenir.

Solunum sistemi ile ilgili tipik belirtiler; soluk alıp vermenin hızlan-
ması ve anormal solunum (dispne), akıntı (burun akıntısı foto 33.8 ve 
33.9) öksürük ve ağır tabloda solunum güçlüğüdür.

Hayvanların dinlenme zamanında soluk alıp vermedeki hızlanma 
kolayca fark edilebilir (dakikada 30 veya 40 defadan fazla) ve bazen so-
luk verirken yanlardan vuruntunun (karından soluk alıp verme) eşlik 
etmesi. Solunum ile ilgi bu anormallikler hasta hayvanların saptanma-
sında büyük öneme sahiptir. 

Burun akıntıları görünüm ve miktar bakımından farklılıklar gösterir. 
Başlangıç safhasında sıklıkla yarı saydam (mum benzeri) iken, hızlı bir 
şekilde matlaşarak partiküllü hal alır ve bazı durumlarda sarımsı be-
yaz veya bazen kanlı çizgiler barındırır.

Akıntının görünmediği durumlar olduğu gibi çok fazla görüldüğü 
durumlar da olur.

Öksürük aşağı yukarı sıkça ve çoğu zaman hafif ve ıslaktır.
Solunum problemi ortaya çıktığında (foto 33.10) sığır yatmak iste-

mez, bacaklarını yanlara doğru açar vaziyette başını aşağıya doğru tu-
tar, boyun genişlemiş ve her soluk alıp vermede burun delikleri geniş-
ler ve daralırken anüs dışarı doğru çıkar ve geri girer. Köpüklü salyanın 
biriktiği dudak araları ile ağız açık olabilir (daha fazla hava girişi için). 
Bu belirtiler nefes darlığı ile beraber görüldüğünde hastalık seyrinin 
çok kötüye gittiğini söyleyebiliriz. 
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Photos 33.8 et 33.9 : écoulements nasaux purulents, hyperthermie et défaut 
de remplissage ruminal. Ce jeune bovin mourra avec une pneumonie fi brineuse 
et des lésions pulmonaires hémorragiques typiques de Mannheimia haemolytica.

33.9

33.8
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Foto 33.8 ve 33.9: Cerahatli burun akıntıları, yüksek ateş işkembenin yeterince 
dolmaması. Bu genç sığır fibrinli pnömoni ve tipik kanlı akciğer Mannheimia 
haemolitica lezyonları sonucu yaşamını yitirecektir.
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Maîtrise
Le dispositif général de maîtrise des BPI comporte des mesures d’éle-

vage ainsi que des mesures médicales. Le choix et la hiérarchisation des 
mesures sont liés aux conditions spécifiques de production.

■

Mesures d’élevage
Les mesures d’élevage se déclinent selon les facteurs de risque 

majeurs.

Conditions de logement

La maîtrise de l’ambiance repose sur un volume d’air suffisant par 
animal, sur la ventilation, l’isolation, et les conditions d’utilisation 
du bâtiment.

Un renouvellement d’air suffisant est nécessaire pour réduire l’ex-
position des bovins aux agents infectieux en suspension dans l’air, 
sans toutefois créer de courants d’air, générateurs de stress.

Photo 33.10 : veau en détresse respiratoire. La diffi culté à respirer entraîne 
l’extension du cou.

33.10
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Foto 33.10: Solunum sıkıntısı olan buzağı. Nefes almada güçlük nedeniyle boynun 
ileriye uzatılması.

Hastalığın kontrol altına alınması
BBP’nin genel olarak kontrol altına alınmasında yetiştiricilik ile ilgili 

olduğu kadar tıbbi olarak da tedbirler alınır. Tedbirlerin sırası ve seçimi 
üretimin özel koşullarına bağlıdır.

Yetiştiricilik ile ilgili tedbirler
Yetiştiriciliği kapsayan tedbirler büyük risk faktörlerini içine alır.

Barınak koşulları

Ortamın kontrol altına alınması hayvan başına yeterli hava hacmi, 
havalandırma, tecrit ve barınak kullanımı ile ilgili koşulları kapsar.

Sığırların havadaki enfeksiyon ajanlarına maruz kalmalarının azal-
tılması için stres oluşturan bir hava cereyanından kaçınmak suretiyle 
yeterli temiz hava girişi açısından gereklidir.
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Figure 33.1 : le renouvellement de l’air peut être assuré par « effet vent ».

Figure 33.2 : il peut également se faire par « effet cheminée » (évacuation 
de l’air réchauffé par les animaux par une faîtière ouverte).

Figure 33.3 : combinaison des deux effets « vent et cheminée ».
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Şekil 33.1: Temiz hava girişi rüzgar etkisiyle sağlanabilir

Şekil 33.2: Baca etkisiyle de temiz hava girişi sağlanabilir (mahya açıklığıyla ısınan 
havanın defedilmesi)

Şekil 33.3: İki etkinin bir arada kullanımı “rüzgar ve baca”
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du bâtiment par rapport aux vents dominants et au relief, de la 
structure du bâtiment (notamment sa largeur maximale et ses sur-
faces d’entrée et de sortie d’air) (tableaux 33.2 à 33.5).

Ces systèmes assurent une bonne ambiance et évitent les stress 
d’origine thermique.

La qualité du renouvellement de l'air peut être contrôlé avec des 
fumigènes qui visualisent le mouvement de l’air.

La ventilation « dynamique » ou « mécanique » à l’aide d’extracteurs 
est nécessaire quand le volume d’air disponible par animal est faible, 
et que la structure du bâtiment ne permet pas de créer des ouvertu-
res d’entrée et de sortie d’air suffisantes. Par exemple, certaines 
nurseries abritant un grand nombre de veaux nécessitent parfois, du 
fait d’un volume d’air de base trop faible, une ventilation dynamique 
au moyen d’extracteurs.

L’optimisation des conditions d’isolation du bâtiment et de couchage, 
ainsi que de la gestion des locaux par classe d’âge ou de poids est 
indispensable pour réduire les troubles respiratoires.

Tableau 33.2 : surfaces des ouvertures assurant le renouvellement d’air 
d’un bâtiment bipente fermé (m2/animal)

Phase 150 à 350 kg
Entrées 0,16
Sortie 0,08
Phase 350 kg à l’abattage
Entrées 0,24
Sortie 0,12

La ventilation « statique » est assurée naturellement par un « effet 
vent » (figure 33.1), un « effet cheminée » (figure 33.2), ou la combi-
naison des deux (figure 33.3). Le renouvellement par « effet vent » est 
assuré par des entrées d’air latérales (bardage à claire-voie, bardage 
ajouré, fenêtres, filets brise-vent…). Lors de combinaison avec l’« effet 
cheminée », l’air froid qui pénètre dans le bâtiment se réchauffe au 
contact des animaux, s’élève et est alors évacué en partie haute 
(ouverture en faîtière, cheminées).

L’efficacité de la ventilation « statique » dépend de l’implantation 
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Statik havalandırma rüzgar etkisiyle doğal olarak sağlanır (Şekil 33.1), 
baca etkisi (Şekil 33.2) veya her ikisinin bir arada kullanımı (Şekil 33.3). 
Rüzgar etkisiyle havalandırma yanlardan hava girişiyle (ızgaralı perde, 
kafesli perde, rüzgar kırıcı file). Baca etkisiyle kombine edildiğinde, bi-
naya giren soğuk hava hayvanlara temas ettiğinde ısınır, yükselir ve 
yukarıdan tahliye edilir (Mahya açıklığı, baca).

Statik havalandırmanın etkili olması barınağın hakim rüzgarlara 
göre konumu ve binanın dış yüzeyi ve yapısına bağlıdır (özellikle mak-
simum bina genişliği ve hava giriş ve çıkış aralığının büyüklüğü) (Tablo 
33.2’den 33.5’e)

Bu sistemler iyi bir ortam sağlamanın yanında sıcaklıktan kaynakla-
nan strese karşı önlem oluşturur.

Havalandırmanın kalitesi hava hareketinin görülmesini sağlayan 
duman cihazlarıyla kontrol edilebilir.

Havalandırma cihazlarıyla dinamik veya mekanik havalandırma, 
bina yapısının yeterince hava giriş-çıkış açıklığına sahip olmayıp hay-
van başına yeterli hava hacminin düşük olması durumunda gerekli 
olur. Örneğin, çok sayıda buzağının bir arada tutulduğu binalarda ba-
zen hava hacmi düşük olduğundan dinamik havalandırma bir yol ola-
rak karşımıza çıkar. 

Binanın ve yatma yerlerinin en uygun şekilde yalıtımı, hayvan yaşı 
veya ağırlığına göre sınıflandırarak mekânların yönetimi, solunum sis-
temi problemlerinin azaltılması için kaçınılmazdır.

Tablo 33.2: Üzeri kapalı binada havalandırmayı sağlayan havalandırma açıklığı 
(m2/hayvan)

150-350 kg arası

Giriş 0,16

Çıkış 0,08

350 kg- kesime kadar

Giriş 0,24

Çıkış 0,12
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Tableau 33.3 : conditions de logement recommandées pour des veaux de 
« 8 jours »

Logement des veaux de « 8 jours »

• Surface d’aire de repos/animal :
– aire paillée (100 %) : 1,5 à 2 m2

– sol en pente : non recommandé pour les veaux

• Volume d’air/animal : 7,5 m3 au minimum
• Renouvellement d’air (en bâtiment bipente fermé) : différence de hauteur 
sortie-entrée (ΔH)

ΔH O 2 m ΔH l 2 m

– en ventilation naturelle
Entrée 0,04 m2/veau 0,06 m2/veau
Sortie 0,02 m2/veau 0,03 m2/veau

– en ventilation dynamique Entrée 0,03 m2/veau

Tableau 33.4 : surface d’aire de vie par animal recommandée pour la 
production de taurillons à partir de veaux sevrés (150 kg) en fonction de la 
conduite des lots (10/15 par case)

Logement des veaux sevrés

Type de bâtiment

Mode de conduite Aire paillée totale

Aire paillée 
+ aire 

d’exercice 
bétonnée

Sol paillé en pente
+ aire d’exercice 

bétonnée

Surfaces pour la 
phase 150-350 kg 3 à 3,5 m2 5 à 3,0 m2

+ 1,2 à 1,5 m2
2,5 m2

+ 1,2 à 1,5 m2

Mise en lots pour 
toute la durée de 
l’engraissement

4 à 4,5 m2 3,5 m2

+ 1,5 à 1,8 m2
3 m2

+ 1,5 à 1,8 m2
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Tablo 33.3: Sekiz günlük yaştaki buzağılar için tavsiye edilen barındırma koşulları

8 günlük yaştaki buzağıların barınağı

• Hayvan başına dinlenme alanı yüzeyi
- Sapla örtülü alan (%100): 1.5-2 m2

- Eğimli alan; buzağılar için önerilmez

Hayvan başına hava hacmi: en az 7.5 m3

• Üstü örtülü binada taze hava girişi; hava giriş/çıkış açıklık yüksekliği (ΔH)

ΔH 02 m ΔH 12 m

- Doğal havalandırma Giriş 0.04 m2/buzağı 0.06 m2/buzağı

Çıkış 0.02 m2/buzağı 0.03 m2/buzağı

- Dinamik havalandırma Giriş 0.03 m2/buzağı

Tablo 33.4: Grup yetiştiriciliği (bölme başı 10-15 baş) yapılan, 150 kg canlı 
ağırlıkta sütten kesilmiş erkeklerin barındırıldığı işletmelerde hayvan başına 
tavsiye edilen yaşam alanı yüzeyi

Sütten kesilmiş buzağılar

Barınak tipi

Yetiştiricilik tarzı Tamamen sapla 
örtülü alan

Sapla örtülü + 
beton gezinme 
alanı

Eğimli sapla 
örtülü zemin + 
beton gezinme 
alanı

150-350 kg CA için 
yüzey alanları

3-3.5 m2 5-3.0 m2

+ 1.2-1.5 m2

2.5 m2

+ 1.2-1.5 m2

Besi boyunca grup 
halinde barındırma

4-4.5 m2 3.5 m2

+ 1.5-1.8 m2

3 m2

+ 1.5-1.8 m2
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Tableau 33.5 : surface de l’aire de vie et quantité de paille recommandées 
pour des jeunes bovins à l'engrais (poids de sortie : 620 kg)

Logement des broutards

Type de bâtiment

Aire paillée 100 %

Aire paillée 
+ aire 

d’exercice 
bétonnée

Sol en pente paillé
+ aire d’exercice

Surface d’aire de 
vie (m2/tête) 5 4 + 1,8 3,5 + 1,8

Quantité de paille 
(kg/tête/jour) 4 3 2

Bande unique

La conduite en « bande », qualifiée également de « tout plein-tout vide », 
contribue à réduire fortement la fréquence des maladies respiratoires. 
Ce mode d’élevage est un objectif majeur pour les productions en lots 
et doit inspirer le plus possible la conduite d’élevage des naisseurs.

L’objectif de cette conduite en « bande » est de limiter l’exposition 
des bovins aux germes pathogènes de leur groupe, en excluant les 
agents infectieux résiduels de l’environnement et les agents infectieux 
issus de bovins à des stades différents d’élevage.

Le principe est que le local d’élevage (salle, stabulation, parc) est occupé 
par un groupe d’animaux (= bande) le plus homogène possible (âge, 
poids), introduits en même temps et sortis en même temps (= tout 
plein-tout vide). Entre 2 groupes, le local est nettoyé, désinfecté et reste 
vide (= vide sanitaire) pendant quelques jours à quelques semaines. 
Ces mesures sont d’autant plus efficaces que le local d’élevage est 
constitué par une unité séparée physiquement et sans communauté 
d’air ambiant avec les unités voisines. 

En pratique, ce mode de conduite consiste à :
vider le local de tous les animaux de la bande précédente ;■■

nettoyer (après trempage) soigneusement le local (murs, sols, maté-■■

riel d’élevage) au nettoyeur à haute pression. Cette étape qui vise à 
éliminer le maximum de matière organique est la plus importante, 
mais s’avère souvent incomplète compte tenu des caractéristiques 
des locaux (sol non bétonné, matériaux en bois, etc.) ;
désinfecter les locaux (aspersion, aérosolisation si étanchéité) ;■■
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Tablo 33.5: Besideki genç sığırlar için tavsiye edilen yaşam ve sap yataklık 
alanları (besi sonu canlı ağırlığı: 620 kg).

Besi sığırları

Barınak tipi

Sapla 
örtülü 
alan %100

Sapla örtülü + 
beton gezinme 
alanı

Eğimli sapla örtülü 
zemin + beton 
gezinme alanı

Hayvan başına m2 yaşam 
alanı

5 4+ 1.8 3.5 + 1.8

Sap miktarı (kg/baş/gün) 4 3 2

Tek bant üretim tarzı

Hepsi içeri-hepsi dışarı sistemi olarak adlandırılan üretim tarzı so-
lunum sistemi hastalıklarının ortaya çıkışını güçlü bir şekilde azalt-
maktadır. Bu yetiştiricilik tarzı gruplar halinde yapılan üretim üzerin-
de büyük bir etkiye sahip olup mümkün olduğu ölçüde buzağı üreten 
işletmeler için ilham verici olmalıdır.

Bant üretiminin amacı, sığırları çevreden kaynaklanan enfeksiyon 
ajanı kalıntılarından ve yetiştiriciliğin farklı safhalarındaki sığır kay-
naklı bulaşmalardan korumak suretiyle patojenlere maruz kalınmasını 
sınırlamaktır.

Bu sistemin prensibi; yetiştiriciliğin yapıldığı mekan (bina, barınak, 
padok) içerisindeki hayvan grubunun (bant) mümkün olduğunca ho-
mojenliğinin sağlanması (yaş, ağırlık) ve hepsinin aynı zamanda içeri 
alınıp aynı zamanda işletmeden gönderilmesi (hepsi içeri-hepsi dışarı) 
şeklindedir. Birbirini izleyen 2 grup arasında temizlik, dezenfeksiyon, 
birkaç günden birkaç haftaya kadar boş tutma (emniyet periyodu) iş-
lemleri tatbik edilir. Bu tedbirler, işletme mekanının fiziksel olarak ayrı 
bir ünite olması ve çevredeki komşu ünitelerle olan yakınlığının olma-
ması kadar etkilidir.

Pratikte bu işletme yöntemi:
 Bir önceki bantta yer alan hayvanların mekandan tamamen boşaltıl-
ması;

  Mekanın sıyırma sonrası titiz bir şekilde (duvarlar, zemin, işletmede 
kullanılan malzemeler) basınçlı temizleyicilerle temizlenmesi. Bu safha-
da amaç, en üst seviyede organik materyalin uzaklaştırılması olmakla 

2929



guide PRATiQue deS MALAdieS deS BOViNS

256

laisser les locaux vides pendant au moins 1 semaine et idéalement ■■

2 à 3 semaines ;
constituer la nouvelle bande (introduction dans le local) sur la plus ■■

courte période de temps possible (au maximum 1 semaine).

Collecte et conditions de transport (élevages en lots)

Dans les élevages en lots, la qualité des animaux entrants est souvent 
« subie », car dépendante des circuits commerciaux.

L’évaluation des animaux à leur arrivée est limitée en pratique :
au poids, qui doit être rapporté à l’âge ;■■

à un examen clinique à distance, permettant de détecter des signes ■■

de maladie antérieure (exemple sur les « veaux de 8 jours » : nombril 
gros et dur, dépilations sur les cuisses…) ou de stress de transport 
(fatigue, déshydratation, abdomen creux…).

Pratiques d’élevage et surveillance

Pour réduire les risques de maladies respiratoires, le respect des bonnes 
pratiques d’élevage est indispensable dans les domaines :

de l’alimentation (qualité, équilibre, quantité de la ration) ;■■

des soins aux nouveau-nés (ingestion du colostrum, désinfection du ■■

nombril), aux jeunes bovins (sevrage) ; 
de la maîtrise du parasitisme (coccidiose et strongyloïdose sur les ■■

veaux en période de stabulation ; dictyocaulose, strongylose digestive, 
fasciolose sur les jeunes bovins et les adultes au pâturage).
Pour les élevages en lots, pendant la période d’adaptation, l’objectif 

est de maîtriser l’effet des stress (voir supra). Les pratiques d’élevage 
sont conditionnées par l’aménagement des bâtiments et la disponibi-
lité de l’éleveur. 

À titre d’exemple, pour les broutards, l’augmentation des points 
d’abreuvement et la mise à disposition temporaire d’abreuvoirs bacs 
facilitent l’abreuvement et la réhydratation de veaux qui ne connaissent 
pas les abreuvoirs à palette.

Un matériel de contention (couloir, cage, jeux de barrière), simple à 
utiliser, facilite les interventions sur les animaux et réduit les stress.

Un box d’infirmerie permet dans une certaine mesure de limiter la 
contagion aux animaux sains et, surtout, favorise la convalescence des 
malades, notamment par la disparition de la concurrence pour s’ali-
menter.
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beraber mekanın özelliği nedeniyle sıklıkla tam olarak gerçekleştirilmesi 
mümkün olmaz (beton olmayan zemin, ahşap materyal);

 Mekanın dezenfeksiyonu (ıslatmak suretiyle, sızdırmazlık söz konu-
su ise spreyleme);

 Mekanın en az 1 hafta, ideali ise 2-3 hafta boş bırakılması
 Yeni hayvanların (yeni bant) mümkün olduğunca en kısa sürede (en 
fazla 1 hafta)  içeriye konması

Hayvan toplama ve nakil koşulları (Gruplar halindeki yetiştiricilik için)

Gruplar halinde yapılan yetiştiricilikte, işletmeye sokulan hayvanların 
kalitesi ticari koşullara bağlılık nedeniyle sıklıkla beklenenin altındadır.

Pratikte, işletmeye varan hayvanların değerlendirilmesi;
 Yaşa göre canlı ağırlık;
 Muhtemel hastalık belirtilerinin tespitini sağlayan uzaktan klinik 
inceleme (örneğin 8 günlük yaştaki buzağılarda iri ve sert göbek, 
butlarda tüy dökülmesi) veya nakliye stresi( yorgunluk, su kaybı, içeri 
çökük karın)

Yetiştiricilik pratiği ve gözlemleme

Solunum sistemi ile ilgili hastalık risklerini azaltmak için iyi 
yetiştiricilik uygulamalarına riayet edilmesi aşağıdakileri kapsar:

 Besleme (kalite, rasyonun besin maddesi dengesi ve miktarı;
 Yeni doğanların sütten kesime kadar olan dönemde bakımı (kolost-
rumun verilmesi, göbek bakımı);

 Parazitlerle mücadele (buzağı döneminde koksidiyoz ve strongyloi-
diasis; meradaki genç ve yetişkin sığırlarda akciğer kıl kurdu, sindi-
rim sisteminde strongyloidiasis, karaciğer kelebeği).
Adaptasyon döneminde, gruplar halinde yapılan yetiştiricilikte he-

def stres faktörlerinin yönetimi olmalıdır (önceden bahsedildi). Yetişti-
ricilik uygulamaları binaların idaresi ve yetiştiricilerin uygunluk duru-
mu ile gerçekleştirilir.

Örnek verecek olursak, besiye alınacak genç hayvanlar için, sulukla-
rın sayısının artırılması ve geçici portatif sulukların kullanılması he-
nüz otomatik suluklardan su içmesini bilmeyen buzağıların su içmele-
rini kolaylaştırarak susuz kalmalarına engel olur.

Hayvan zaptı için ekipmanlar (kulvar, kafes, hareketli çitler) kullanımla-
rı basit olup hayvanlara müdahaleyi kolaylaştırarak stresi azaltır.

Bir tecrit bölmesi sağlıklı hayvanlara bulaşmaları önleyebileceği gibi 
hasta olanların iyileşmesini, özellikle yem yeme ile ilgili rekabetin orta-
dan kaldırılması suretiyle hızlandıracaktır. 
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La surveillance pour la détection précoce des maladies respiratoires 
est indispensable à la réussite des traitements.

La fréquence de la surveillance doit être adaptée aux périodes à risque. 
Par exemple, lors de la rentrée à l’étable des broutards ou de la mise en 
lots des jeunes bovins, un examen des parcs au moins 2 fois par jour 
est recommandé.

■

Mesures médicales
Traitement curatif

Le traitement curatif est appliqué à des animaux considérés comme 
malades, après que les signes de maladie ont été détectés.

L’objectif principal est de bloquer le développement des bactéries 
(cause majeure des lésions), par l’administration d’anti-infectieux.

L’objectif secondaire est de favoriser le fonctionnement du poumon 
(oxygénation) et de réduire l’extension des lésions, par l’administration 
d’anti-inflammatoires. Pour cette finalité, d’autres médicaments sont 
disponibles (modificateurs du mucus, analeptiques respiratoires, diu-
rétiques), mais sont utilisés dans des indications individuelles spécifi-
ques.

Le traitement anti-infectieux curatif peut être réalisé avec de nom-
breux principes actifs, administrés par voie injectable : céphalosporines 
(ceftiofur, cefquinome), aminosides (néomycine, gentamicine, specti-
nomycine), le plus souvent en association, tétracyclines (oxytétracycline, 
doxycycline), association triméthoprime-sulfamides, florfénicol, quino-
lones fluorées (enrofloxacine, danofloxacine, marbofloxacine), macro-
lides et apparentés (lincomycine, spiramycine, tylosine, tilmicosine, 
tulathromycine, gamithromycine).

Le choix du médicament anti-infectieux repose sur une combinaison 
de critères, incluant :

la sensibilité de la cible bactérienne présumée ou démontrée à l’an-■■

tibiotique : les antibiotiques cités ont des activités différentes vis-à-vis 
des pasteurelles au sens large, des mycoplasmes, de certaines bacté-
ries pyogènes ;
la diffusion sur le site de l’infection des antibiotiques, en lien avec la ■■

voie d’administration et la nature de l’antibiotique ;
la facilité d’administration, qui dépend notamment de la voie, du ■■

rythme d’administration ; 
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Solunum sistemi hastalıklarının erken tespit edilmesi için yapılacak 
gözlem, tedavinin başarısı için mutlaka gereklidir.

Gözlem sıklığı riskli dönemlere göre ayarlanmalıdır. Örneğin, besi 
hayvanlarının barınağa getirildiği veya genç hayvanların gruplara 
alındığı dönemde, günde en az 2 kez parkta gözlem yapılması tavsiye 
edilir.

Tıbbi tedbirler 

Tedavi uygulaması

Tedavi uygulaması bazı hastalık belirtilerinin saptanmasından son-
ra hasta olarak değerlendirilen hayvanlar üzerinde uygulanır. 

Enfeksiyona karşı ürünlerin kullanılması ile hastalığa neden olan 
bakterilerin (büyük etkili lezyonlar) gelişmesinin durdurulması başlıca 
hedefi teşkil eder.

Tali hedef ise akciğerin işlevinin  (oksijen sağlama) anti-enflamatu-
var kullanmak suretiyle sağlanmasıdır. Bu amaç için diğer ilaçlar kulla-
nılabilir (mukus modifikasyonu sağlayanlar, akciğer analeptikleri, yani 
canlandırıcıları, idrar söktürücüler) ancak özel bireysel göstergeler dik-
kate alınmalıdır.

Enfeksiyona karşı tedavi uygulaması, çok sayıda aktif ürünün 
enjeksiyonu suretiyle gerçekleştirilebilir: Sefalosporinler (ceftiofur, 
cefquinome), aminosidler (neomycine, gentamicine, spectinomyci-
ne), tirmethoprim-sulfamid türevleri, florfenicol, florlu quinolonlar, 
(enrofloxacine, spiramycine, tylosine, tilmicosine, tulathromycine, ga-
mithromycine).

Enfeksiyona karşı kullanılacak ilacın seçiminde aşağıdaki kıstaslar 
geçerlidir:

 Hedef alınan bakterinin öngörülen veya ortaya konan antibiyotik 
hassasiyeti: Adı geçen antibiyotikler geniş açıda pastörellalar, mi-
koplazmalar ve bazı piyojenik bakterilere etkilidir;

 Enfeksiyon bölgesine antibiyotiklerin etki etmesi, ilacın uygulama 
yolu ve antibiyotiğin doğası ile ilişkilidir;

 Uygulama kolaylığı, özellikle uygulama yolu ve sıklığına bağlıdır;
 Ekonomik açıdan bakıldığında, ilacın maliyeti (el emeği dahil) ama 
özellikle laktasyondaki erişkin hayvanlardan alınan sütün satılama-
masından doğan kayıplar dikkate alınır;

 Süt ve ette ilacın eliminasyonu için bekleme süresi;

3131



guide PRATiQue deS MALAdieS deS BOViNS

258

les aspects économiques, qui prennent en compte le coût des médica-■■

ments (et de la main-d’œuvre) mais aussi, sur les adultes en lactation, 
le manque à gagner en lien avec la non-livraison du lait ;
les contraintes liées aux délais d’attente lait et viande ;■■

les contraintes liées à la minimisation du risque de sélection de bacté-■■

ries antibiorésistantes.
Les associations d’antibiotiques doivent être raisonnées. L’administration 

de plus de 2 antibiotiques ne se justifie habituellement pas. Certaines 
associations d’antibiotiques ont une efficacité inférieure à l’addition de 
l’efficacité de chacun d’entre eux (antagonisme).

Les bonnes pratiques de l’antibiothérapie (traiter vite, fort, longtemps) 
doivent être respectées.

La précocité du traitement est probablement la condition majeure 
de la réussite. Cette précocité dépend d’une détection rapide des bovins 
atteints. Devant toute anomalie du comportement, notamment ali-
mentaire (refus alimentaire), la prise de température rectale est indis-
pensable. La mise en évidence d’une hyperthermie (température 
rectale > 40 °C) permet de détecter une infection respiratoire avant 
que des signes nets de modification du comportement, de l’appétit ou 
des mouvements respiratoires ne soient observés.

La durée du traitement est habituellement fixée à un minimum de 
4-5 jours. L’administration d’anti-infectieux devrait persister au moins 
48 heures après le début de l’amélioration clinique (baisse de la tem-
pérature, retour à la normale des mouvements respiratoires...). L’absence 
d’amélioration au bout de 48 heures amène à reconsidérer le traitement. 
Les anti-infectieux de longue action (LA) sont souvent privilégiés afin 
de réduire les stress de manipulation et le temps de manipulation des 
bovins.

Sous réserve d’un strict respect des prescriptions (nature des médi-
caments, dose, voie et rythme d’administration), les traitements en 
première intention permettent la guérison dans 80 à 90 % des cas.

Le non-respect des prescriptions, notamment une durée trop courte 
de traitement, des doses insuffisantes, un rythme d’administration 
inadapté, conduit à des rechutes, à des échecs de traitement ou à la 
sélection de bactéries résistantes aux anti-infectieux.

Lors de fréquence élevée de BPI, une analyse critique des résultats 
thérapeutiques est indispensable et inclut les critères de guérison, de 
mortalité, mais aussi la fréquence des traitements de seconde intention 
et des bovins à non-valeur économique.
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 Bakterilerde antibiyotik direncinin ortaya çıkabilmesi ile ilgili riskle-
rin en aza indirilmesi.  
Antibiyotiklerin birlikte kullanımı iyi düşünülmelidir. İkiden daha 

fazla antibiyotik çeşidinin kullanımı genellikle doğru değildir.  Bazı an-
tibiyotiklerin birlikte kullanımı antagonist etki oluşturabileceğinden 
tek başlarına kullanılmalarına göre daha düşük düzeyde etki gösterir. 

Antibiyotikle tedavinin iyi tatbik edilmesine (hızlı, güçlü ve uzun sü-
reli) uyulmalıdır.

Tedaviye erken başlama, muhtemelen başarılı olmada en büyük 
etkendir. Bunun başarılabilmesi hasta olan sığırların hızlı bir şekil-
de saptanmasına bağlıdır. Davranışlarda görülen anormalliklerden 
önce, özellikle yem tüketimi ile ilgili (yem yememe durumu) ve rektal 
sıcaklığın ölçülmesi üzerinde durulmalıdır. Vücut sıcaklığının yüksel-
diğinin anlaşılması (rektal sıcaklığın 40ᵒC’yi geçmesi) net olarak gö-
rülen davranış değişiklikleri, iştah veya solunum ile ilgili hareketlerin 
gözlemlenmesinden önce solunum sistemi enfeksiyonunun saptan-
masını sağlar.

Tedavi süresi genellikle en az 4-5 gün kadardır. Enfeksiyona karşı 
uygulama klinik belirtilerin  düzelmeye başlamasından itibaren en az 
48 saat  (ateşin düşmesi, solunum hareketlerinin normale dönmesi) 
boyunca devam etmelidir. Kırksekiz saat sonra iyileşmenin görülme-
mesi durumunda tedavi gözden geçirilmelidir. Uygulamanın sığırlar-
da oluşturduğu stresin azaltılması ve uygulama süresinin kısaltılması 
için uzun etkili enfeksiyona karşı ürünlerin kullanılması sıklıkla öncelik 
arz eder. 

İlaç kullanım talimatlarına titiz bir şekilde uyulması ile (ilacın tabi-
atı, doz, uygulama yolu ve sıklığı vb) tedavilerin ilk girişimde % 80-90 
oranında iyileşmeyi sağlayacağı bilinmelidir.

Talimatlara uyulmaması, özellikle çok kısa süreli uygulama, yetersiz 
doz, uygun olmayan sıklıkta tedavi yapılması, hastalığın nüksetmesi-
ne tedavinin başarısız olmasına veya anti bakteriyel ilaçlara dayanıklı 
bakterilerin ortaya çıkmasına yol açar.

Bulaşıcı bronkopnömonilerin yüksek oranlarda görülmesi, tedaviler 
ile ilgili sonuçların kritik analizlerini gerektirir ve iyileşme kıstaslarını, 
ölüm oranları kadar ikinci girişimlerin sıklığı ve ekonomik değeri olma-
yan sığırları da içine alır. 

Anti enflamatuvar tedavi, enfeksiyon karşıtı tedaviyle birlikte yürü-
tüldüğünde iyileşmeyi hızlandırdığı gibi vakalar arasında tedavi olası-
lığını artırır.
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Un traitement anti-inflammatoire, simultanément aux anti-infectieux, 
accélère la guérison et augmente sa probabilité dans une fraction des cas.

Les anti-inflammatoires appartiennent à 2 groupes, les stéroïdiens 
(corticoïdes) et les non-stéroïdiens (aspirine, acide tolfénamique, carpro-
fène, flunixine, méglumine, kétoprofène, méloxicam).

Outre leurs propriétés anti-inflammatoires, ces principes actifs sont 
dotés à des degrés divers de propriétés antipyrétiques (action contre la 
fièvre), de propriétés antalgiques (action contre la douleur), et participent 
à ce titre à l’amélioration du bien-être animal.

Les indications des anti-inflammatoires concernent les BPI dont les 
répercussions fonctionnelles ou générales (apathie, baisse d’ingestion) 
sont avérées. L’utilisation d’anti-inflammatoires induit un coût supplé-
mentaire et peut générer des effets secondaires indésirables. 

Traitement métaphylactique (métaphylaxie)

La métaphylaxie consiste à traiter l’ensemble d’un lot (malades, sains, 
en incubation) au-dessus d’un seuil de fréquence de nouveaux bovins 
malades.

L’objectif est de permettre une meilleure efficacité à l’échelle du groupe, 
en traitant précocement les bovins en incubation, ou avant leur détection 

Photo 33.11 : retard de croissance et diffi culté respiratoire permanente sont 
fréquemment la conséquence d'un traitement en première intention a été trop tardif 
ou inadapté.

33.11
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Anti enflamatuvar ilaçlar, steroidler (kortikoidler) ve steroid olma-
yanlar (aspirin, tolfenamik asit, karprofen, fluniksin, meglumin, ke-
toprofen meloksikam ) olarak iki gruba ayrılır. 

Bu ilaçlar anti enflamatuvar etkilerinin dışında değişik düzeylerde 
antipiretik (yüksek ateşin düşürülmesi), antaljik (ağrı kesici etki) ve 
hayvanın rahat etmesini sağlayıcı rol oynar. 

Anti enflamatuvar etkiler, bulaşıcı bronkopnömoni (BBP) olgu-
sunun fonksiyonel ve genel  yankılarını ( apati, sindirimin azalması 
gibi) kapsamaktadır. Anti enflamatuvarların kullanılması fazladan bir 
maliyet oluşturduğu gibi istenmeyen yan etkilerin ortaya çıkmasına 
neden olur.

Metaflaktik tedavi (metaflaksi)

Metaflaksi, hasta hayvan sayısının belli bir eşiğin üstüne çıkması 
durumunda,   gruptaki tüm hayvanların ( hasta, sağlıklı, inkübasyon 
döneminde olanlar) tedaviye alınması diye ifade edilir. 

Bu yaklaşımda amaç, solunum enfeksiyonlarının sağlıklı hayvanla-
ra bulaşmasını sınırlamak suretiyle,  bir grup hayvanda inkübasyon 
döneminde veya klinik olarak saptanamayan hayvanların çok etkili bir 
şekilde tedavi edilmesidir.

Foto 33.11: Büyümede gecikme ve süreğen solunum güçlüğü, sıklıkla ilk tedavinin 
yapılmasının çok geç veya uygun olmayan bir şekilde yapılmasından kaynaklanır.
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sur des bases cliniques, et en limitant la diffusion des infections respira-
toires aux bovins encore sains.

Cette forme de traitement collectif fait appel aux mêmes antibiotiques 
que pour le traitement curatif, en privilégiant les formulations injectables 
longue action (LA).

Les critères de mise en œuvre d’une métaphylaxie doivent prendre en 
compte :

le taux d’incidence (% de nouveaux cas, par jour ou tous les 3 à 5 jours), ■■

souvent proposé dans une fourchette de 10 % par jour à 15 % sur 3 à 
5 jours ;
la disponibilité de l’éleveur, qu’il faudra moduler en fonction de la taille ■■

des effectifs bovins ;
l’accumulation des facteurs de risque, qui accroissent la gravité des ■■

troubles et donc la possibilité de mortalité ;
une évaluation économique, qui inclura les coûts prévisibles, directs ■■

(médicaments, mortalité), indirects (main-d’œuvre) et, sur les vaches 
laitières, le manque à gagner, sous forme de lait non livré, pour tenir 
compte des délais d’attente.
La prévision de la rentabilité économique de la métaphylaxie doit être 

évaluée au cas par cas, et par comparaison à des méthodes alternatives 
éventuelles.

Ainsi, le traitement curatif individuel, par exemple après prise systéma-
tique et exhaustive de la température rectale, coûteux en main-d’œuvre, 
peut être d’une meilleure rentabilité globale dans des exploitations avec 
de faibles effectifs, ou avec des installations de contention facilement 
utilisables (cornadis par exemple), ou encore, lors d’incidence moyenne 
des BPI. 

Cette rentabilité reste difficile à évaluer en pratique, mais paraît d’autant 
plus probable que l’incidence des troubles respiratoires est très élevée.

Traitements préventifs

Les traitements médicaux préventifs au sens strict concernent la 
totalité des bovins d’un lot ou d’un élevage, en dehors de tout signe 
apparent de maladie.

Ces mesures médicales collectives doivent être considérées comme 
complémentaires de la maîtrise des différents facteurs de risque liés 
au bâtiment, à la conduite d’élevage.

Les traitements préventifs collectifs sont fondés sur l’administration 
d’anti-infectieux et, surtout, de vaccins.
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Bu şekilde toplu tedavi, uzun etkili enjekte edilebilir ürünlere öncelik 
vererek aynı antibiyotiklerin kullanımı şeklinde tatbik edilir. 

Metaflaksi uygulanması sırasında aşağıdaki noktalara dikkat etmek 
gerekir:

 İnsidans oranı (günde veya her 3-5 günde gözlemlenen yeni olgu ora-
nı %) sıklıkla günde % 10 ile 3-5 günde % 15 arasında değişir;

 İşletmedeki sığır sayısı itibarıyla yetiştiricinin müsait olma durumu 
 Sorunun artarak  ölüm olasılıklarına yol açacak risk faktörlerinin bi-
rikmesi

 Ön maliyet, doğrudan (ilaç, mortalite), dolaylı (işçilik), sağmal inek-
lerde ilaçla kirlendiği için satılamayan süt gibi hususları dikkate ala-
rak ekonomik analiz yapılması.
Metaflaksinin ekonomik verimlilik düzeyi, muhtemel alternatif yön-

temlerin vakalar arası karşılaştırma yapılması suretiyle öngörülebilir.
Bu durumda, bireysel tedavi uygulaması, örneğin düzenli ve özenli 

olarak rektal sıcaklığın ölçülmesi işçilik bakımından maliyetli ancak, 
belki hayvan sayısı az olan işletmelerin geneli veya kilitli yemlikleri 
olan ya da BBP insidansı ortalama düzeyde olan işletmeler için ise ol-
dukça verimli bir yol olabilir.

Bu yöndeki verimliliğin ölçülmesi, yüksek düzeyde solunum sistemi 
hastalıkları insidansının sahada ölçülmesi  kadar güçtür.

Önleyici tedaviler

Önleme amaçlı titiz medikal tedaviler hastalık belirtileri gösteren-
lerle beraber bir işletmedeki veya bir gruptaki tüm sığırları  kapsar.

Tüm hayvanları kapsayan bu medikal tedbirler, sürü yönetimi ve ba-
rındırma gibi farklı risk faktörlerinin yönetiminde tamamlayıcı olarak 
dikkate alınmalıdır. 

Tüm hayvanları kapsayan önleyici tedaviler, enfeksiyona karşı ilaçlar, 
özellikle aşıların kullanılması temeline dayalıdır.
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Photo 33.12 :  un écouvillonnage nasal 
profond sur un animal en phase aiguë 
permet d’effectuer un test rapide pour la 
détection du virus RS.
Photo 33.13 : l’aspiration transtrachéale ou 
le lavage bronchique permettent de 
collecter tous les agents pathogènes 
pulmonaires en vue de les identifi er.
Photo 33.14 :  l’autopsie des animaux 
morts en phase aiguë apporte de 
précieux renseignements quant à 
l’origine bactérienne, virale ou mixte 
des infections.

Des traitements anti-infectieux préventifs peuvent être prescrits dans 
certains élevages naisseurs à des périodes à risque (sevrage), et dans certains 
élevages en lots dès l’arrivée des bovins. Ces pratiques sont réservées aux 
élevages cumulant les facteurs de risque, notamment structurels, lors de 
fréquence très élevée et récurrente de cas cliniques et/ou de mortalité. 

Les antibiotiques injectables utilisés sont à base de formulation longue 
action.

La rentabilité économique doit être soigneusement évaluée.
Les vaccins sont largement utilisés pour la prévention des maladies 

respiratoires. Différents types de vaccins sont disponibles et peuvent être 
classés :

selon leur cible (bactérienne, virale ou bactérienne et virale) ;■■

selon leur mode de préparation (vaccin inactivé ou vivant modifié) ;■■

selon leur voie d’administration, locale (intranasale) ou générale ■■

(IM ou SC).

33.13

33.14

33.12
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Enfeksiyona karşı önlem uygulamaları damızlıkçı işletmelerde risk-
li dönemlerde (sütten kesim) ve bazı işletmelere grup halinde hayvan 
gelmesi durumlarında tatbik edilebilir. Bu uygulamalar, yüksek yoğun-
lukta ve tekrarlı klinik vaka ya da ölümlerin görünmesi durumunda 
risk faktörlerine, özellikle yapısal olanlara yöneliktir.

Enjekte edilerek kullanılan antibiyotikler uzun süreli etki gösterecek 
bir özelliğe sahip olmalıdır.

Ekonomik verimlilik titiz bir şekilde değerlendirilmelidir.
Aşılar solunum sistemi hastalıkları için geniş bir şekilde kullanıl-

maktadır. Temin edilebilecek farklı tipteki aşılar aşağıdaki gibi sınıf-
landırılır:

 Hedefe göre (bakteri, virüs veya bakteri ve virüs)
 İmalat yöntemine göre (inaktif veya modifiye edilmiş canlı aşı)
 Uygulama yoluna göre, bölgesel (burun içi) veya genel (kas içi veya 
deri altı)

Foto 33.12: Akut fazdaki bir hayvanda 
RS (Respiratuar Sinsisyal virüsü) 
saptanması amaçlı burundan derin 
sürüntü  için test çubuğu.
Foto 33.13: Akciğerlerin patojen 
ajanlarının saptanması için soluk 
borusundan aspirasyon veya bronşların 
lavajı 
Foto 33.14: Akut fazda ölen hayvan 
kadavrasında bakteri, virüs veya her 
ikisinin araştırılması ile değerli bilgilerin 
elde edildiği otopsi
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Les différents vaccins monovalents (contre 1 seul agent pathogène) 
actuellement commercialisés sont dirigés contre le virus respiratoire 
syncytial bovin, le virus de l’IBR, le virus BVD et M. haemolytica. Les 
vaccins polyvalents (contre 2 agents pathogènes) associent des virus 
(VRS et PI3, VRS et BVD, VRS et BVD et PI3) ou des virus et des bactéries 
(VRS, PI3 et M. haemolytica), ou des bactéries (Salmonella, M. haemolytica 
et P. multocida).

Le choix des vaccins repose souvent sur l’identification préalable des 
agents infectieux dominants dans l’élevage, ce qui a du sens dans le 
court et le moyen terme en élevage naisseur ; en revanche, dans les 
élevages en lots, le microbisme peut être considéré comme relativement 
spécifique de chaque lot et donc n’être que partiellement identique à 
chaque introduction. 

Une alternative est de vacciner contre les agents infectieux considé-
rés les plus fréquents et les plus pathogènes, dans le système de pro-
duction considéré.

Dans les élevages de jeunes bovins en lots, la vaccination est généra-
lement réalisée lors de la mise en lots.

Pour les vaccins nécessitant 2 injections en primo-vaccination, le délai 
d’installation de l’immunité (4 à 5 semaines) s’avère souvent supérieur 
au délai d’apparition des troubles respiratoires (< 3 semaines). Pour 
certains vaccins vivants, administrés par voie intranasale (valence VRSB, 
PI3, BoHV1), mais aussi par voie générale (valence BVD, BoHV1 et M. hae-
molytica), les délais d’installation de l’immunité sont compatibles avec 
une efficacité sur le terrain.

La vaccination avant la collecte, chez le naisseur, s’avère généralement 
efficace. Toutefois cette pratique reste exceptionnelle, compte tenu de 
la structure des filières (difficultés de certification) et des considérations 
économiques (qui assume le coût de la vaccination ?).

Dans les élevages naisseurs allaitants, la vaccination des jeunes bovins 
sevrés est réalisée à l’automne lors de la rentrée en stabulation.

Dans les élevages naisseurs laitiers ou allaitants, la vaccination des 
veaux avant sevrage est réalisée plus ou moins précocement selon les 
vaccins. Une vaccination précoce est a priori souhaitable de manière à 
protéger les veaux avant une infection sauvage. Toutefois l’interférence 
avec l’immunité passive d’origine colostrale, lors de vaccination précoce, 
rend nécessaires les rappels vaccinaux.
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Çeşitli monovalent aşılar (sadece tek patojen ajana karşı) günümüz-
de Respiratuar Sinsisyal virüsü, IBR virüsü, BVD virüsü ve M. heamoly-
tica gibi ajanlara karşıdır. Polivalent aşılar (2 patojene karşı) virüs grup-
ları (VRS ve Pl3, VRS ve BVD ve BVD ve Pl3) veya virüsler ve bakterilere 
(VRS, Pl3 –parainfluenza ve M. heamolytica ) ya da bakterilere (Salmo-
nella, M. Heamolytica ve P. multocida) karşıdır. 

Aşı seçimi sıklıkla işletmedeki baskın enfeksiyon ajanının önceden 
saptanması ile olur. Bu kısa ve uzun vadede damızlıkçı işletmeler için 
geçerli iken, grup halinde hayvan girişinin olduğu işletmelerde her bir 
grup için kısmen özel ve dolayısıyla da giriş yapan her bir grup için kıs-
men saptanarak olmalıdır. 

Bir diğer alternatif ise üretim sistemi içerisinde en sıklıkla karşılaşı-
lan ve en patojen olan ajanlara karşı aşılama yapılmasıdır.

Genç sığırların bir arada tutulduğu işletmelerde aşılama genellikle 
gruplara dağıtma döneminde yapılır.

İki doz gerektiren aşılar için ilk uygulamada bağışıklığın oluşturul-
ma süresi (4-5 hafta) solunum sistemi sorunlarının ortaya çıkışından 
(3 haftadan kısa) daha uzundur. Burun içi yolla uygulanan bazı canlı 
aşılar için (VRSB, Pl3, Sığır herpes virüsü - BoHV1 bir arada), genel olarak 
vücuda verilenler için (BVD, BoHV1ve M. heamolytica bir arada) bağışık-
lığın oluşturulması saha koşullarıyla uyuşmaktadır.

Hayvanların gruplara alınmadan önce aşılanması damızlıkçı işlet-
meler için genellikle etkili olmaktadır. Bununla birlikte bu uygulama 
satış zincirinin durumu  (belgelendirme güçlüğü) ve ekonomik neden-
lerle (aşılama bedelini kim karşılayacak?) her zaman mümkün olmaz.

Etçi sığır yetiştiren damızlıkçılar, sütten kesilen danalarını sonbahar-
da ahırlara sokma sırasında aşılarlar. 

Damızlıkçı süt sığırı veya et sığırı yetiştiren işletmelerde sütten 
kesim öncesinde buzağıların aşılanması aşı tipine bağlı olarak erken 
dönemde yapılır. Erken yapılan bir aşılama her şeyden önce buzağıları 
yıkıcı bir enfeksiyondan koruması için yapılmalıdır. Yine de kolostrum 
yoluyla kazanılan pasif bağışıklık ile erken yapılan aşının etkileşime 
girebileceğini hesaba katılmalı ve bu durumda aşı tekrarının gerekli 
olacağı bilinmelidir.  
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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La  strongylose respiratoire ou  bronchite vermineuse est une maladie 
parasitaire fréquente due à  Dictyocaulus viviparus, caractérisée par des 
troubles respiratoires principalement chez les jeunes bovins en première 
saison de pâture, mais aussi assez souvent chez des bovins plus âgés, 
notamment adultes, n’ayant pas développé d’immunité préalable.

 

Causes et facteurs de risque
D. viviparus est un ver rond (nématode) de grande taille, mesurant 

5 à 8 cm de long, de couleur blanchâtre, à cycle direct (figure 34.1). Les 
adultes se localisent dans les grosses bronches. Les femelles y pondent des 

Strongylose 
respiratoire 
ou dictyocaulose

Photo 34.1 : vue grossie de larves L1 de dictyocaules présentes dans les bouses 
de bovins avec toux estivale.

34.1
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Solunum Yolu 
Strongiloidiyaz veya 
Dictyocaulus (Kıl kurtları)

Solunum sistemi strongiloidiyazı veya verminöz bronşit Dictyocau-
lus viviparus parazitinin yol açtığı, çoğunlukla ilk kez meraya çıktıkları 
dönemde genç sığırlarda görüldüğü gibi daha yaşlı sığırlarda özellikle 
yeterli bağışıklığı oluşmamış erişkinlerde görülen ve sıklıkla karşılaşı-
lan bir hastalıktır.

Nedenleri ve risk faktörleri 
D. viviparus büyük boyda yuvarlak (nematod) 5-8 cm, beyazımsı 

renkte tek konaklı bir parazittir (Foto 34.1). Erişkin olanlar büyük bronş-
lara yerleşir. Dişiler hızla larvaların (L1 – ilk larva safhası) çıktığı yumur-

Foto 34.1: Sığır dışkısında kışın öksüğü ile atılan daictyocaulus L1 larvaları
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Figure 34.1 : cycle évolutif de Dictyocaulus viviparus.
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œufs qui éclosent rapidement, libérant des larves L1 (premier stade larvaire). 
D’une taille de 300 µm, elles remontent l’arbre bronchique, sont expulsées 
dans le pharynx par la toux puis dégluties par le bovin et sont alors éliminées 
dans les bouses (photo 34.1). On peut donc les mettre en évidence par examen 
coproscopique. Ces larves L1 deviennent infestantes sur les pâtures et se 
transforment en L2 (larves du 2e stade) puis en L3 (larves du 3e stade, infes-
tantes). Les L3 peuvent être disséminées sur une distance de 1 à 3 mètres par 
un champignon (Pilobolus) qui se développe sur les bouses. Les L3 déposées 
sur le sporange (sac de spores) du champignon sont dispersées quand la 
base du sporange éclate.

Les L3, après ingestion, traversent la muqueuse intestinale, muent dans 
les nœuds lymphatiques mésentériques pour donner une L4, ce qui stimule 
la réponse immunitaire. Elles poursuivent leur migration par voie lympha-
tique puis sanguine, atteignent le cœur droit puis les artères pulmonaires, 
qu’elles franchissent pour pénétrer dans les alvéoles pulmonaires. Elles 
effectuent alors une nouvelle mue (L5) et s’installent finalement dans les 
petites bronches où elles se transforment en vers adultes. La période pré-
patente, de l’ingestion des L3 à la formation des adultes, varie de 3 à 6 semai-
nes (figure 34.1).

Les cas collectifs de dictyocaulose s’expliquent par la combinaison : 
de facteurs climatiques : le temps doux et humide favorise la survie des ■■

larves infestantes sur le pâturage, alors que le froid hivernal les élimine ;
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taları yumurtlar. Boyu 0,3 mm’ye ulaşınca bronşlara dağılır, öksürük 
yoluyla yutaktan atılır ve sonra sığırın yutması sonucu dışkıyla dışarı 
atılır. (Foto 34.1). Dışkı incelemesiyle mevcudiyetini saptamak müm-
kündür. Bu L1 larvaları otlaklarda bulaşıcı hale gelir ve L2 safhasına, 
ardından L3 safhasına (bulaşıcı L3 safhası) dönüşür. L3 safhasındakiler 
dışkıda gelişen bir mantar (pilobolus) yardımıyla 1-3 m arayla dağılırlar. 
L3 safhasındaki larvalar mantarın spor kesesi içerisinde depolanır ve 
sporlar yayılırken dışarıya yayılır.  

L3 larvaları sindirim yoluyla alındığında ince barsak mukozasını geçe-
rek mezenter lenf nodlarında L4 formuna evrilir ve bu safhada vücudun 
savunma sistemini uyarır. Lenf sistemi ve sonra kan yoluyla hareketine 
devam ederek kalbin sağ tarafına, ardından akciğer alveollerine ulaşmak 
için akciğer arterlerine geçiş yapar.  Son aşamada yeni bir değişim (L5) 
geçirerek erişkin konuma ulaştığı küçük bronşlara yerleşir. Parazitin L3 
formunda vücuda girmesinden erişkin forma geçmesine (prepatent dö-
nem) kadar geçen süre 3-6 hafta arasındadır. (Şekil 34.1).

Dictyocaulus vakalarının ortaya çıkışı aşağıda belirtilen faktörler ta-
rafından etkilenir:

 İklim faktörleri: Ilık ve yağışlı havalar otlaklarda parazitin yaşamını 
olumlu etkilerken, soğuk kışlar tam tersi etki yapar; 

 Mera yönetimi ile ilgili faktörler (otlatma alanlarında münavebe ve 
geçiş  döneminde belli bir süre hayvan sokulmaması)

Şekil 34.1:  D. viviparus yaşam döngüsü

3838



Maladies de l’appareil respiratoire

265

de facteurs liés à la gestion des pâturages (présence ou absence de rota-■■

tions, espacement des passages) ;
de facteurs liés à la gestion des lots d’animaux, en relation avec l’immu-■■

nité acquise et les traitements anthelminthiques : les animaux porteurs 
sains initient les cycles de développement parasitaire lorsqu’ils sont en 
contact avec des animaux réceptifs (jeunes bovins ou adultes jamais 
exposés), qui vont à leur tour amplifier la charge parasitaire ; à titre 
d’exemple, le mélange de vaches adultes (« meneuses ») immunisées 
mais excrétrices de larves car non traitées avant la mise à l’herbe avec des 
génisses conduit au développement de dictyocaulose clinique chez ces 
jeunes animaux réceptifs.
L’action pathogène du parasite résulte : 
du passage des larves de la circulation artérielle pulmonaire dans les ■■

bronchioles et les alvéoles pulmonaires ;
des effets obstructifs et traumatiques des adultes de grande taille dans ■■

les bronches ;
de l’inhalation dans les alvéoles d’œufs et de larves.■■

La présence des dictyocaules favorise les complications bactériennes ou 
virales.

Symptômes
La forme classique, estivale, parfois appelée « maladie ou grippe 

du 14 juillet », survient couramment chez les jeunes en première saison 
de pâture, et correspond à la première exposition au parasite (primo-
infestation). Cette forme clinique peut également être observée chez des 
animaux plus âgés :

génisses mises pour la première fois au pré lors de leur deuxième ■■

année ;
adultes provenant d’élevages indemnes et introduits dans un cheptel ■■

contaminé ;
adultes ne possédant aucune immunité contre le parasite, du fait d’un ■■

déparasitage « trop » efficace durant les premières années de leur 
existence.
La sévérité des signes cliniques est proportionnelle à la quantité de 

larves ingérées et d'adultes dans les bronches.
Le symptôme majeur est la toux (bronchite), isolée (photo 34.2) ou en 

quinte, spontanée et souvent exacerbée après exercice ou au relever. 
Dans les formes bénignes, aucune autre manifestation n’est détectable. 
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 Antihelmintik uygulamalar ve kazanılmış bağışıklık ile ilişkili sürü 
yönetimine yönelik faktörler; sağlıklı görünen portör hayvanların bu-
laşmaya müsait (genç sığır ya da hiç parazit bulaşması geçirmemiş) 
hayvanlar ile teması sonucu onlarda parazit yükünün artmasına yol 
açar. Örneğin parazitlere karşı vücut savunması olmakla beraber dı-
şarıya larva ekskresyonu yapan ve meraya çıkartılmadan önce anti-
helmintik uygulanmayan erişkin sığırların düvelerle otlağa çıkartıl-
maları genç dişilerde klinik dictyocaulus vakalarını geliştirebilir.
Parazitin patojen etkisinin sonuçları:

  Larvaların akciğer arterinde dolaşıp akciğer bronşları ve alveollerine 
geçmesi.

 İri cüsseli erişkin sığırların bronşlarında tıkanma ve travmalara yol 
açması

 Larva ve yumurtaların alveollarde yayılması
Dictyocaulus varlığı ile bakteriyel ve viral etmenler için daha uygun 

koşullar ortaya çıkar.

Semptomlar
Yaz mevsiminde klasik formda, bazen 14 Temmmuz hastalığı ya 

da gribi diye adlandırılan bu hastalık, genç sığırlarda ilk kez otlağa 
çıkartılma sonrasında ilk kez parazitle karşılaşılmasıyla ilişkili olarak 
ortaya çıkar. Bu formdaki klinik vakalar daha yaşlı hayvanlarda da 
gözlemlenebilir:

 Bir yaşını geçmiş ve ilk kez otlağa çıkartılan düveler;
 Parazitten ari işletmeden getirilerek bulaşık bir sürüye dahil edilen 
erişkin yaştakiler;

 Yaşamlarının ilk yılında çok etkili bir antihelmintik programı uygu-
lanmış ve parazite karşı bağışıklığı olmayan erişkin sığırlar
Klinik belirtililerin şiddeti, vücuda giren giren larva ve bronşlarda 

bulunan erişkin parazit yüküne bağlıdır.
En belirgin belirti tek başına (Foto 34.2) veya hıçkırıkla beraber ken-

diliğinden ve sıkça ayağa kalkarken ya da hareket sonrası şiddetlenen 
öksürük (bronşit). Hafif vakalarda hiçbir belirti gözlemlenmez.
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Photo 34.2 : la présence de nombreux dictyocaules dans les bronches provoque une toux 
plutôt sonore plus fréquente lorsque les animaux se lèvent ou se déplacent.
Photo 34.3 : la détresse respiratoire de cette vache relève d’une hypersensibilité aux 
larves en migration dans le poumon.

34.3

34.2
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Foto 34.2: Bronşlarda çok sayıda dictyocaulus varlığı sıklıkla hayvanın hareket etmesi 
ve ayağa kalkması ile sesli öksürmesine yol açar.
Foto 34.3: Bu inekteki solunum güçlüğü, larvaların akciğerlere göçü sırasında oluşan 
aşırı hassasiyeti göstermektedir. 
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À un stade plus avancé, la perte d’appétit entraîne un amaigrissement 
marqué, un retard de croissance, avec des poils secs et ternes.

Lors de troubles graves, les bovins sont essoufflés, éprouvent du mal 
à respirer (dyspnée), répugnent à se coucher, ils ont la bouche ouverte, 
l’encolure tendue et baissée (photo 34.3). La mort est alors fréquente.

Des surinfections bactériennes peuvent compliquer ces signes, entraî-
nant de la fièvre. 

La convalescence peut être de plusieurs mois. 
L’autopsie révèle la présence des parasites dans la trachée et les grosses 

bronches, ainsi que des foyers de pneumonie (photos 34.4 et 34.5).
Une forme plus rare correspond à la réinfestation d’animaux adul-

tes immuns. Dans ce cas, la toux, l’accélération respiratoire, l’abattement 

Photo 34.4 : bronchite vermineuse : 
noter l’encombrement des grosses 
bronches par les vers adultes.
Photo 34.5 : l’obstruction bronchique 
est à l’origine d’un emphysème et 
de la mort de ce jeune bovin 
au pâturage.

34.5

34.4
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Daha ileri safhada, iştah kaybı belirgin bir kilo kaybı, büyümede ge-
cikme, mat ve kuru kıl örtüsüyle kendini gösterir. 

Ağır vakalarda sığırlar soluk alıp vermede güçlük (dispne), yatmak-
tan kaçınma, ağız açık, boyun aşağıya doğru ve gergindir (foto 34.3). 
Sıkça ölümle sonuçlanır.

Üzerine bakterilerin enfeksiyon oluşturması bu belirtileri daha kar-
maşık hale sokabilir ve ateş yükselir.

İyileşme süreci aylarca sürebilir.
Otopsi yapıldığında trake ve büyük bronşlarda parazit varlığı ve ayrı-

ca pnömoni odakları görülür (foto 34.4-34.5).
Bağışıklık kazanmış bir erişkin hayvanın yeniden enfestasyona 

maruz kalması nadir görülen bir durumdur.   Bitkinlik ve süt veri-

Foto 34.4: Verminöz bronşit: Erişkin kıl 
kurtlarının büyük bronşlara yığılması 
neticesinde olur.
Foto 34.5: Amfizem sonucu bronşlarda 
tıkanma ve genç sığırın otlakta telef 
olması.
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et la chute de production laitière s’expliquent par des phénomènes 
immunitaires de type « allergique » (réactions d’hypersensibilité).

Le diagnostic différentiel doit inclure les BPI et, chez les adultes, l’em-
physème des regains et l’ehrlichiose granulocytaire à Anaplasma pha-
gocytophilum.

Le diagnostic de laboratoire est fondé sur la recherche des larves L1 
dans les bouses par une méthode spécifique de coproscopie (méthode 
de Baermann). L’interprétation des résultats suggère toutefois une 
fréquence élevée de faux négatifs. Les larves L1 sont fragiles, ce qui 
conduit à réaliser ces examens dans les délais les plus brefs.

Prévention
La lutte contre la strongylose respiratoire repose sur l’organisation 

du pâturage et sur les traitements antiparasitaires. L’utilisation straté-
gique des anthelminthiques ne peut être dissociée d’une réflexion sur 
l’usage et la rotation des pâtures, tant pour les bovins adultes que pour 
les jeunes.

Un vaccin constitué de larves infestantes irradiées a été autrefois 
commercialisé (Dictol®), mais il n’est plus disponible.

■

Organisation du pâturage
Pour limiter le risque de maladie chez les veaux laitiers de 1re année 

d’herbage, on réserve à cette catégorie d’animaux les mêmes prairies 
d’une année à l’autre. La pratique de pâturage avec des animaux d’autres 
générations est ainsi évitée.

La transition alimentaire à la mise à l’herbe se fait sur quelques jours 
par apport de foin ou de paille en libre-service, et par l’apport de concen-
trés. La consommation d’herbe est ainsi limitée ce qui diminue les risques 
d’infestation rapide et importante. Par ailleurs, les compléments de 
fourrage et de concentrés sont nécessaires lorsque les apports alimen-
taires par l’herbe pâturée s’avèrent insuffisants.

■

Traitement antiparasitaire préventif
La vermifugation classique décrite pour les strongyloses gastro-

intestinales permet aussi une lutte contre la dictyocaulose. Elle s’ap-
puie sur les mêmes substances actives avec la même efficacité. Le 
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minde düşme alerjik tipteki aşırı hassasiyet reaksiyonları olarak 
açıklanır. 

Ayırıcı tanı, BBP’leri, erişkin hayvanlarda anaplasma phagocy-
tophilum’lu ehrlichiosis granulocitica ve iyileşmiş amfizemleri kapsar.

Dışkıda özel yöntemle (Baermann yöntemi) L1 larvalarının araştırıl-
ması laboratuvarda yapılan teşhisin temelidir. Sonuçların yorumlan-
masında, yüksek sayıda sahte negatiflerle karşılaşılması olgusu vardır. 
L1 larvaları çok hassas olduğu için mümkün olduğunca zaman kaybet-
meden örneklerin incelenmesi gerekir.

Önlem
Solunum sistemine yerleşmiş kıl kurtlarına karşı mücadele otlatma-

nın organizasyonu ve anti parazit uygulamaları temelindedir. Antihel-
mintiklerin stratejik kullanımı, hem genç hayvanlar hem de erişkinler 
için otlak kullanımını ve münavebeli otlatma ile ilgili hususlardan ayrı 
değildir.

Geçmişte Dictol isimli radyasyon yoluyla deforme edilmiş larvalar-
dan imal edilen bir kıl kurdu aşısı geliştirilmiş olmakla beraber günü-
müzde bu aşı tedarik edilememektedir. 

Otlakların kullanımı
Hastalık riskinin azaltılması için, yaşamlarının ilk yılında otlaklara 

çıkartılan sütçü ırk buzağıların otlakları her yıl bu kategoride olan hay-
vanlar için kullanılmalıdır. Başka bir yaş kuşağına ait hayvanların aynı 
otlağa sokulmasından kaçınılmalıdır.

Çayırlara otlatmaya çıkarılmak suretiyle yapılan besleme rejimi de-
ğişikliği, birkaç gün boyunca yemliklerde kuru ot, saman ve konsant-
re yemin hayvanların her zaman ulaşabileceği bir şekilde otlaklarda 
sunulması suretiyle yapılmalıdır. Çayırdaki otların tüketiminin bu 
şekilde sınırlandırılması hızlı ve ciddi parazit istilası risklerini azaltır. 
Ayrıca, kaba ve kesif yemin bu şekilde tamamlayıcı olarak kullanılması 
otlaktaki otların besin maddesi yönüyle eksikliklerini giderecektir.

Önleyici antiparazit uygulaması
Gastrointestinal kıl kurtlarına karşı yapılan uygulamalar solunum 

yolu kıl kurtlarına karşı da etkilidir. Aynı aktif maddeler aynı yeterlikte 
etki gösterir. Levamisoller, benzimidazoller ve endektositler (makrosik-
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lévamisole, les benzimidazoles et les endectocides (= lactones macro-
cycliques) sont tous actifs. On applique les mêmes règles de passage 
des animaux sur prairies saines après leur vermifugation que dans 
le cas de la lutte contre les strongyloses gastro-intestinales.

Les bolus employés pour la prophylaxie des strongyloses digestives 
préviennent également l’infestation par les dictyocaules. La vermifu-
gation avec des endectocides, des bovins adultes et de ceux de deuxième 
saison lors de la sortie sur les pâturages, permet d’éviter la contami-
nation des prairies par les larves de dictyocaules. Vermifuger les 
animaux « sources » permet ainsi de protéger les veaux. Une vermi-
fugation classique à la rentrée à l’étable permet également de détruire 
les dictyocaules immatures qui restent en hypobiose (= vie latente) 
dans les bronches tout l’hiver et ne se réveillent qu’au printemps 
suivant.

Traitement
Tous les strongylicides (lévamisole, benzimidazoles, endectocides) 

détruisent les formes adultes des dictyocaules.
L’action des benzimidazoles et du lévamisole est brève, de 3 à 72 heures 

(pas d’effet rémanent). La réinfestation survient donc très rapidement 
si les bovins sont maintenus sur la prairie contaminée.

Par ailleurs, la présence de formes larvaires dans le tissu pulmonaire 
peut nécessiter un second traitement avec les anthelminthiques sans 
effet rémanent, 3 à 4 semaines après le premier, pour éliminer l’in-
festation en totalité.

Les lactones macrocycliques (doramectine, éprinomectine, ivermec-
tine, moxidectine) stoppent l’infestation pendant la durée d’activité, 
soit 3 à 6 semaines (effet rémanent), et peuvent être utilisées sous 
forme injectable ou en pour on.

Lors de complication infectieuse, le traitement antiparasitaire sera 
complété par l’administration d’anti-infectieux et d’anti-inflamma-
toires.
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lik laktonlar) gibi ürünlerin hepsi etkilidir. Gastrointestinal strongyloi-
diasis ile mücadelede, sağlıklı hayvanlarda kullanılırken, otlağa geçişte 
uygulanan kurallarla aynıdır.

Gastrointestinal kıl kurtlarına karşı kullanılan oral tabletler solunum 
sistemi kul kurtları infestasyonuna da etkilidir. Endektositlerin erişkin 
sığırlarda ve otlakta ikinci yılına girenlerde kullanılması, otlakların 
dictyocaulus larvaları ile bulaşık hale gelmesine engel olur. Parazit 
kaynağı olabilecek hayvanlarda ilaç kullanılması buzağıları da bulaş-
madan koruyacaktır. Otlaklardan ahırlara getirilen hayvanlara klasik 
antihelmintik uygulaması kış boyunca bronşlarda lantent durumda 
olup ilkbaharda uyanan olgunlaşmamış dictyocaulus parazitlerinin 
imhasına da yol açacaktır.

Tedavi
Tüm strongyloid öldürücüler (levamisoller, benzimidazoller, endek-

tositler) erişkin formdaki dictyocaulus parazitlerini öldürürler.
Levamisol ve benzimidazollerin etki süresi 3-72 saat kadar kısadır 

(kalıcı etki göstermez). Eğer sığır bulaşık bir otlakta otlamışsa parazit 
enfestasyonu hızlıca tekrar eder.

Diğer taraftan akciğer dokusunda larvaların olması kalıcı etkisi ol-
mayan ikinci bir anti helmintik uygulamayı gerektirir. İlk uygulama-
dan 3-4 hafta sonra yapılan ikinci bir uygulama infestasyonu tama-
men ortadan kaldırır.

Makrosiklik laktonlar (doramectine, eprinomectine, ivermectine, 
moxidectine) 3-6 hafta kadar kalıcı olabilen antihelmintik etki göste-
rir. Bu ürünler ağızdan veya enjeksiyon şeklinde verilebilir.

Parazit enfestasyonu bir enfeksiyon ile komplike hale gelir ise anti-
parazit uygulamasının antienfeksiyon ve antienflamatuvar kullanımı 
ile tamamlanması gerekir.  

4343



33

241

Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Les autres maladies respiratoires sont rares par rapport aux BPI et à 
la dictyocaulose (bronchite vermineuse). Il s’agit d’affections « hautes » 
(cavités nasales – rhinite – larynx – laryngite) ou d’affections pulmonai-
res, non infectieuses (emphysème des regains, poumon du fermier), ou 
infectieuses mais non contagieuses (embolies pulmonaires, pneumonie 
par fausse déglutition, pneumonie par corps étranger).

Leurs caractéristiques principales sont résumées dans les tableaux 
35.1 à 35.3.

Tableau 35.1 : caractéristiques principales des affections respiratoires 
hautes

Pathologie
Circonstances Symptômes

Causes TraitementAnimaux 
atteints

Temps Généraux Respiratoires

Rhinite 
isolée

Adultes Sporadique

Jetage 
abondant 
Reniflement
Difficultés 
inspiratoires

Allergie
Corps étranger
Tumeur
Actinobacillus
Aspergillus

Antibiotique
Anti-
inflammatoire

Rhinite 
associée

Sporadique 
à cas 
multiples

Fièvre

IBR
Coryza 
gangreneux
FCO

Laryngite
Veaux 
Jeunes 
bovins

Sporadique Fièvre

Cornage 
(stridor)
Essoufflement
Difficultés 
inspiratoires 
ou expiratoires

Fusobacterium 
necrophorum
Pasteurellacées, 
autres

Antibiotique
Anti-
inflammatoire
Trachéostomie

Autres maladies 
respiratoires
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Diğer Solunum 
Sistemi Hastalıkları

Bulaşıcı bronkopnömoni ve  dictyocaulus (bronşit vermitöz) ile kıyas-
landığında, diğer solunum sistemi hastalıkları nadir görülür. Bunlar: 
Üst solunum yolu (burun boşluğu-rinit-gırtlak-larenjit) veya akciğerler, 
enfeksiyon kaynaklı olmayan (anfizem ve toz alerjisi) veya enfeksiyöz 
olup bulaşıcı olmayan (akciğer embolileri, akciğere yem veya yabancı 
cisim kaçması).

Tablo 35.1-35.3’de başlıca özellikleri açıklanmıştır.

Tablo 35.1: Üst solunum yolunda görülen belli başlı sorunlar ve özellikleri

Patoloji Koşullar Belirtiler Nedenler Tedavi

Hedef Zaman Genel Solunum

Yalın rinit Erişkin Sporadik Bol akıntı
Burun 
çekme
Solunum 
güçlüğü

Alerji
Yabancı cisim
Tümör
Actinobacillus
Aspergillus

Antibiyotik
Anti-
enflamatuvar

Asosiye 
rinit

Çok 
vakalı 
sporadik

Ateş IBR
Coryza 
gangrenosa
Mavi dil

Larenjit Buzağı
Genç 
sığır

Ateş Islıklı 
solunum
Hırıltılı 
soluma
Solunum 
güçlüğü

Fusobacterium 
necrophorum
Pastörelloz, 
diğer

Antibiyotik 
Anti-
enflamatuvar
Trakeostomi
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Tableau 35.2 : circonstances d’apparition et symptômes des affections 
pulmonaires non infectieuses et infectieuses

Circonstances d’apparition Symptômes
Animaux 
atteints

Espace Temps Généraux Respiratoires Évolution

Emphysème 
des regains
(œdème et 
emphysème 
pulmonaires 
aigus)

Adultes
(jeunes 
bovins)

Pâture 

Dans les 2 à 
3 semaines 
après un 
changement de 
pâture (disette 
→ riche)
Plusieurs cas 
simultanés
Été/automne

Pas de fièvre

Essoufflement
Détresse 
respiratoire
Pas de toux
Emphysème 
sous-cutané

Suraiguë à 
aiguë

Dictyocaulose
(bronchite 
vermineuse)

Jeunes 
bovins
Adultes

Pâture 
Cas multiples
Sporadique
Été/automne

Toux sévère
Essoufflement 
possible

Aiguë
(chronique)

Poumon du 
fermier
(alvéolite 
extrinsèque 
allergique)

Adultes Étable

Sporadique
Récurrence 
d’une année 
sur l’autre 
Hiver
Amélioration 
à la mise à 
l’herbe

Amaigrissement
Toux
Essoufflement 

Chronique

Tuberculose

Adultes
Jeunes 
bovins
Veaux

Sporadique Amaigrissement
Toux 
Essoufflement

Chronique

Embolies 
pulmonaires

Adultes
Jeunes 
bovins

Sporadique
Fièvre possible 
modérée

Essoufflement
Expectoration 
de sang

Récurrente

Pneumonie 
par fausse 
déglutition

Veaux
Adultes
Jeunes 
bovins

Sporadique
Fièvre possible 
modérée

Toux
Essoufflement

Aiguë

Pneumonie 
par corps 
étranger

Adultes Sporadique
Fièvre possible 
modérée

Toux possible
Essoufflement

Aiguë à 
chronique
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Tablo 35.2: Enfeksiyona bağlı ve bağlı olmayan akciğerlerde ortaya çıkan sorun 
ve belirtiler

Ortaya çıkış koşulları Belirtiler

Hedef Yer Zaman Genel Solunum Seyir

Tekrarlı 
anfizem 
(akut 
akciğer 
anfizemi 
ve ödemi)

Erişkinler 
(genç 
sığırlar)

Otlak Otlak 
değişiminden 
2-3 hafta 
sonra (az 
yemden çoğa) 
Eş zamanlı 
yaz/sonbahar 

Ateş yok Hırıltılı, 
sıkıntılı 
soluma
Öksürük 
yok
Deri altı 
anfizemi

Akut-
Perakut

Akciğer kıl 
kurdu

Genç 
sığır
Erişkinler

Otlak Çok vakalı 
Sporadik 
yaz/sonbahar

Belirgin 
öksürük 
Olası 
hırıltılı

Akut 
(kronik)

Alerji (dış 
etmenli 
alveolit)

Erişkin Ahır Sporadik 
kışın yıldan 
yıla tekrar 
Otlakta 
düzelme

Zayıflama Öksürük 
Hırıltılı 
soluma

Kronik

Tüberküloz Erişkin
Genç 
sığır
Buzağı

Sporadik Zayıflama Öksürük 
Hırıltılı 
soluma

Kronik

Akciğer 
embolisi

Erişkin
Genç 
sığır

Sporadik Olası orta 
derece 
ateş

Hırıltılı 
soluma 
Kanlı 
balgam

Tekrarlayan

Akciğere 
yem 
kaçması

Erişkin
Genç 
sığır

Sporadik Öksürük 
Hırıltılı 
soluma

Akut

Akciğerde 
yabancı 
cisim

Erişkin Sporadik Olası orta 
derece 
ateş

Olası 
öksürük 
Hırıltılı 
soluma

Akut-kronik
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Tableau 35.3 : cause, traitement et prévention des affections pulmonaires 
non infectieuses et infectieuses

Cause Traitement Prévention

Emphysème 
des regains
(œdème et 
emphysème 
pulmonaires 
aigus)

Intoxication :
– méthylindole (produit par les 
fermentations ruminales)
– crucifères… 

Anti-inflammatoires
Diurétiques
Éviter les efforts et 
déplacements

Rationner le temps 
et l’espace lors du 
changement de pâture

Dictyocaulose
(bronchite 
vermineuse)

Dictyocaulus viviparus (strongle 
respiratoire)
Cycle : monoxène direct avec période 
prépatente de 3 à 6 semaines

Lévamisole
Benzimidazoles
Lactones 
macrocycliques

Strongylicides en 
traitements tactiques
Conduite du pâturage

Poumon du 
fermier
(alvéolite 
extrinsèque 
allergique)

Allergie (hypersensibilité de type 3, 
4, parfois 1) à des spores de 
champignons (Saccharopolyspora 
rectivirgula) se développant dans le 
foin et la paille récoltés humides

Anti-inflammatoires
Réforme

Récolte et séchage 
du foin
Ventilation des étables

Tuberculose
(maladie 
légalement 
contagieuse)

Mycobacterium bovis Aucun
Dépistage et abattage 
des cheptels atteints

Embolies 
pulmonaires

Réticulite par corps étranger, acidose 
subaiguë du rumen, mammite, 
phlébite

Antibiotiques
Anti-inflammatoires

Affection primaire

Pneumonie 
par fausse 
déglutition

Drogage par un produit irritant et 
fausse route (calcium lors de fièvre 
de lait, traitement des veaux à 
diarrhée…) ou régurgitation de jus 
de rumen lors de coma vitulaire
Paralysie du pharynx (listériose, 
botulisme…)

Antibiotiques
Anti-inflammatoires

Pneumonie par 
corps étranger

Fil de fer issu du réseau
Antibiotiques
Anti-inflammatoires

Aimant 
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Tablo 35.3: Enfeksiyona bağlı olan ve olmayan akciğer problemlerinin nedeni, 
tedavisi ve önlenmesi

Neden Tedavi Önlem

Tekrarlı 
anfizem 
(ödem ve 
akut akciğer 
anfizemi)

Zehirlenme:
-Metil indol (rumen 
fermantasyonu)
-Turpgiller, hardalgiller

Anti 
enflamatuvar
Diüretikler
Egzersizden ve 
nakilden kaçınma

Otlak değişikliği 
yapıldığı zaman 
yer,zaman 
planlaması 
yapılması

Kıl kurdu 
bronşiti

Dictyocaulus viviparus 
(akciğer kıl kurdu)
Doğrudan tek döngülü ve 
3-6 hafta kuluçka dönemi  

Levamisol
Benzimidazoller
Makrosiklik 
laktonlar

Kıl kurduna karşı 
taktik uygulama
Planlı otlatma

Çiftçi 
akciğeri 
(dış etkenli 
alerjik 
alveolit

Nemli hasat edilen ot 
ve sapta gelişen mantar 
sporuna  (Saccharopolyspora 
rectivirgula) alerji (3, 4 bazen 
1. Derece hassasiyet)

Anti 
enflamatuvar
Sürüden 
ayıklama

Hasat sonrası otun 
kurutulması
Barınakların 
havalandırılması

Tüberküloz 
(yasal olarak 
bulaşıcı 
hastalık)

Mycobacterium bovis Yok Tanı ve bulaşık 
sürülerin kesime 
gönderilmesi

Akciğer 
embolileri

Yabancı cisim kaynaklı 
retikulit
Rumende subakut asidoz, 
mastitis, flebit

Antibiyotikler
Anti 
enflamatuvarlar

Öncelikli koşul

Akciğere 
yem kaçması

İritasyon yapan ve 
yanlış ilaç kullanımı (süt 
hummasında kalsiyum, ishal 
buzağı tedavisi…) veya 
koma halinde rumen sıvısını 
kusma
Gırtlak felci (listeriyozis ve 
botulismus…)  

Antibiyotikler
Anti 
enflamatuvarlar

Akciğerde 
yabancı 
cisim

Demir tesisat teli Antibiyotikler
Anti 
enflamatuvarlar

Mıknatıs
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Photo 35.1 : l’infl ammation du larynx 
(ici par un phlegmon) entraîne 
sa fermeture réfl exe et l’asphyxie 
de l’animal. 
Photo 35.2 : poumon atteint d’emphysème 
des regains. Noter la présence de 
nombreuses « bulles » sous la plèvre.
Photo 35.3 :  emphysème massif lors 
d’une pneumonie interstitielle 
idiopathique.

35.2 35.3

35.1
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Foto 35.1: Larenks enflamasyonu 
(burada balgamlı) refleksle kapanmayı 
uyararak hayvanın boğulmasına yol 
açar
Foto 35.2: Tekrarlı amfizeme yakalanan 
akciğer. Plevra zarı altında çok sayıda 
kabarcık.
Foto 35.3: İdiopatik interstisiyel 
pnömoni durumunda masif anfizem.
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Photo 35.4 : balle de foin moisi donnée en 
nourriture à des vaches en gestation, 
cause d’une pneumonie par Aspergillus 
(aspergilose pulmonaire).
 Photo 35.5 : tête d’Aspergillus colorée au 
bleu lactique en microscopie optique.
 Photo 35.6 : aspergillose nodules 
nécrotiques à la surface des poumons.
 Photo 35.7 : rare, un cancer 
bronchoalvéolaire sur une vache de 
quatre ans (coupe d’un lobe caudal).

35.4

35.6

35.7

35.5
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Foto 35.4: Nemli ot balyasının 
gebe ineklere verilmesi Aspergillus 
pnömonisine yol açar.
Foto 35.5: Optik mikroskopta süt mavisi 
renkte boyanmış aspergillus başları.
Foto 35.6: Akciğer yüzeyinde aspergillus 
enfeksiyonu sonucu nekrotik nodüller.
Foto 35.7: Nadir görülen, 4 yaşındaki 
bir inekte bronkoalveolar kanser (kaudal 
lobdan kesit).
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 Photo 35.8 : ce corps vulnérant (fl èche) en provenance du réseau a terminé sa course 
dans la plèvre en provoquant une pleurésie fi brineuse rapidement fatale.
 Photo 35.9 : au cours d’un coma vitulaire, la régurgitation de jus de rumen n’est pas rare. 
L’écoulement passif dans le poumon de ce jus très riche en bactéries provoque une 
pneumonie fatale.
 Photo 35.10 : le « poumon du fermier »  aboutit à une fi brose pulmonaire et à une dyspnée 
(diffi culté respiratoire majeure) avec tirage costal.

35.8

35.10

35.9
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Foto 35.8: Tesisattan gelen bu zararlı cisim (ok) plevra zarında gezintisini tamamlayıp 
hızlıca ölümle sonuçlanan fibrinöz plöreziye yol açmıştır.
Foto 35.9: Koma esnasında rumen sıvısını kusma nadir görülmez. Bakteri bakımından 
zengin olan bu sıvının akciğere pasifçe akması ölümcül pnömoniye yol açar.
Foto 35.10: Fibröz pnömoniye dönüşen çiftçi akciğeri göğüs kafesinin çekildiği nefes 
darlığına (majör solunum güçlüğü) yol açar. 
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Méningo-
encéphalites

Les méningo-encéphalites sont des inflammations des méninges et 
de l’encéphale dues à des bactéries ou des virus, qui surviennent dans 
toutes les classes d’âge et, notamment, chez le veau nouveau-né. Les 
symptômes incluent des troubles du comportement, de l’état de vigi-
lance, de l’attitude, de la locomotion, et des mouvements anormaux.

L’importance est surtout médicale. Ces affections sont rares à peu 
fréquentes, difficiles à traiter, et leur pronostic est souvent défavorable. 
Les virus à l’origine de méningo-encéphalites sont très rarement dia-
gnostiqués en France.

Sur le plan de la santé humaine, une encéphalite virale, la rage, est 
une zoonose majeure. D’autres germes pathogènes (Listeria monocyto-
genes, flavivirus, virus Borna) à l’origine de méningo-encéphalites 
bovines peuvent être détectés chez l’homme, sans qu’il s’agisse d’une 
transmission directe ou prouvée provenant des bovins.

Circonstances d’apparition
Les animaux atteints appartiennent à toutes les classes d’âge (veau, 

jeune bovin, adulte).
Toutefois, selon la cause infectieuse, les méningo-encéphalites sur-

viennent plutôt dans certains systèmes d’élevage et sur certaines 
catégories de bovins.

Ainsi, les méningo-encéphalites à bactéries banales sont-elles le plus 
souvent observées en élevage naisseur, sur les veaux nouveau-nés. 
Histophilus somni est principalement isolé sur les jeunes bovins en lots 
et sur les veaux.

Certains virus ont pour réservoir une autre espèce animale que les 
bovins. Les cas cliniques sur les bovins sont donc liés à la transmission 
à partir de l’espèce réservoir. La maladie d’Aujeszky survient lors de 
contacts des bovins avec des porcs infectés, et le coryza gangreneux 
atteint les élevages mixtes bovins-ovins.
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Meningoensefalitler
Meningoensefalitler, çeşitli yaş sınıfındaki ve özellikle yeni doğan 

buzağılarda görülen beyin ve omurilik zarları ile beyin dokusunda bak-
teri veya virüslerin yol açtığı yangılardır. Belirtiler, davranışta, alarm 
durumunda, vücut hareketinde bozuklukları ve anormal hareketlerin 
görülmesi gibi hususları kapsamaktadır. 

Medikal yönüyle önem arz eder. Bu sorunlar nadiren ve seyrek olarak 
görülmekle beraber tedavisi güç, hastalık seyri ile ilgili öngörüler ise 
sıklıkla isabetli değildir. Meningoensefalitlere yol açan virüsler Fran-
sa’da çok nadir olarak teşhis edilebilmiştir.

İnsan sağlığı yönüyle, bir viral ensefalit olan kuduz majör bir zoonoz-
dur. Sığırlarda meningoensefalitlere yol açan diğer patojenler (Listeria 
monocytogenes, flavivirus, Borna virüsü) doğrudan bir geçiş olmadıkça 
veya sığırlardan geldiği ispatlanmış ise insanlarda saptanabilir.

Ortaya çıkış koşulları
Her yaş sınıfındakiler (buzağı, genç sığır, erişkin)hastalığın hedefin-

dedir.
Yine de, enfeksiyon nedenine göre, meningoensefalitler daha çok 

bazı yetiştirme sistemleri ve bazı hayvan kategorilerinde görülür.
Buna göre, sıradan bakteri kökenli meningoensefalitler sıklıkla yav-

ru üreten işletmelerde yeni doğan buzağılarda görülür. Histophilus 
somni grup halinde yetiştirilen genç sığır ve buzağılarda en fazla izole 
edilen etmendir.

Bazı virüsler sığır dışındaki başka hayvan türlerini rezervuar olarak 
kullanırlar. Bu durumda sığırlarda görülen klinik vakalar rezervuar 
hayvanlardan gelen bulaşmayla ilişkilidir. Sığırda ortaya çıkan Aujesz-
ky hastalığı (domuzlarda görülen yalancı kuduz)  enfekte domuzlarla 
bir arada tutulma neticesinde, kangrenli koriza sığır ve koyunların bir 
arada yetiştirildiği işletmelerde görülür.  

Bir işletmede nadiren ve tek tük buna karşılık aralıklarla meydana 
gelebilir.

Tedaviye başlansa da ölümle sonuçlanma olasılığı yüksektir.
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Au sein d’un élevage, les cas sont sporadiques (cas isolés), de rares cas 
successifs étant possibles.

La létalité est élevée, même lors de traitement.

Symptômes
Les symptômes généraux sont caractérisés par une hyperthermie souvent 

élevée en début d’évolution, associée à un arrêt de l’ingestion alimentaire.
Les symptômes nerveux sont diversement associés entre eux selon la cause 

infectieuse.
Les symptômes les plus fréquents caractérisent des troubles :
du comportement : poussée au mur, marche en cercle sans but, agressivité ■■

possible ;
de l’état de vigilance : abattement pouvant aller jusqu’au coma (absence ■■

totale de réactivité) ou, au contraire, hyperréactivité aux stimuli auditifs 
et tactiles, convulsions ;
de l’attitude : tête et encolure portées en arrière (opisthotonos) ou  tête ■■

penchée sur le côté ;
de la locomotion : démarche titubante ou incoordonnée (ataxie), allant ■■

jusqu’à l’incapacité au relever (décubitus) ;
des mouvements anormaux : oscillations du globe oculaire (nystagmus), ■■

tremblements de la peau ou des muscles.
Certains symptômes nerveux sont plus spécifiques de maladies particu-

lières :
rage ■■ (photo 36.1) : meuglement bitonal, absence de déglutition avec écou-
lement de salive (paralysie du pharynx), efforts infructueux de défécation 
(ténesme) ;
maladie d’Aujeszky ■■ (photo 36.2) : démangeaisons (prurit) très marquées 
conduisant le bovin à se mordiller, à se frotter contre les murs et les bar-
rières, voire à s’automutiler, avec en conséquence des abrasions et des 
inflammations cutanées sévères ;
listériose ■■ (photo 36.3) : paralysie unilatérale d’une oreille, d’une paupière, 
d’un naseau (hémiplégie faciale).
Des symptômes autres que nerveux peuvent être associés :
lors de méningo-encéphalite banale du nouveau-né : tuméfaction du ■■

nombril (omphalite), diarrhée, arthrite, œil blanc (uvéite antérieure)… ;
lors d’herpèsvirose, ou d’infection à ■■ H. somni : symptômes respiratoires ;
lors de coryza gangreneux : symptômes oculaires, respiratoires, buc-■■

caux, cutanés.
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Belirtiler
Hastalığın başlangıç evresinde yem yemenin kesilmesiyle beraber 

sıklıkla vücut sıcaklığında yükselme ile kendini gösteren genel belir-
tiler vardır.

Enfeksiyona neden olan etmene bağlı olarak farklı sinirsel belirtiler 
bir arada görülür. 

En çok ortaya çıkan belirtiler:
 Davranışsal; duvarı itme, amaçsız dönüp durma, muhtemel sal-
dırganlık

 Tetikte olma hali; komaya kadar varan bitkinlik hali (tepkisizlik) 
veya tam tersine ses ve dokunma uyarımına aşırı tepki, kasılma-
lar,

 Hal ve duruş; boyun ve baş geriye doğru (opistotonus) gergin veya 
baş kaburga üzerine eğilmiş,

 Lokomosyon; Yürüyüşte koordinasyon bozukluğu ve titreklik 
(ataksi), ayağa kalkamama ile sonuçlanma (dekübitüs),

 Anormal hareketler; göz küresinde farklı yönlere istemsizce oyna-
ması (nistagmus), deri ve kaslarda titreme
Bazı sinirsel belirtiler bu hastalık için özeldir:

 Kuduz(foto 36.1); İki farklı tonda böğürme, salyayı yutamama (fa-
renks felci), sürekli ıkınmaya rağmen dışkı yapamama (tenezm).

 Aujeszky hastalığı (foto 36.2): Kendini ısırmaya kadar giden kaşın-
tı (pruritus), duvarlara ve bariyerlere sürtünme, hatta kendini ya-
ralamaya kadar giden ciddi deri yangıları ve sıyrıkların oluşması.

 Listeriosis (foto 36.3): Tek taraflı, kulak, göz kapağı, burun deliği 
felci (fasiyal hemipleji).
Sinirsel olmayan ilişkili diğer belirtiler:

 Yeni doğanlarda sıradan meningoensefalit görüldüğünde; göbekte 
şişme (omfalit), ishal, eklem iltihabı, beyaz göz (anterior üveit).

 Herpes virüs veya H. somni enfeksiyonu: Solunum ile ilgili belirti-
ler.

 Kangrenli koriza: Gözle, solunumla, ağızla ve deri ilgili belirtiler.
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L’évolution est différente selon la cause infectieuse :
les méningo-encéphalites à bactéries banales évoluent le plus souvent ■■

sur quelques jours à 1 semaine ;
lors d’infection par ■■ H. somni ou lors de maladie d’Aujeszky, la durée 
d’évolution est brève, de 12 à 48 h.

Photo 36.1 : manifestation d’agressivité chez un bovin enragé.
Photo 36.2 : maladie d’Aujeszky : des démangeaisons, très prononcées, conduisent 
l’animal à se gratter au sang sur toute aspérité, en particulier les bas-fl ancs 
de son logement.
Photo 36.3 : de la fi èvre, la tête en appui sur un poteau (pousser au mur), 
certains muscles de la face paralysés. Ce sont des signes d’encéphalite focale 
d’origine bactérienne.

36.1

36.3

36.2
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Foto 36.1: Sığırda ağırlaşmış kuduz
Foto 36.2: Aujeszky hastalığı: Vücudun alt ve yanlarında yoğun kaşıntı, barınakta tüm 
pürüzlü yüzeylerde kanatıcı kaşınma.
Foto 36.3: Ateş, baş bir yere yaslanmış (duvara yaslanmış), bazı yüz kaslarında felç. 
Bunlar bakteri kökenli ensefalit belirtileridir.

Hastalık etmenine bağlı olarak hastalık seyri değişir:
 Bakteri kökenli sıradan meningoensefalitlerin seyri sıklıkla birkaç 
gün ile 1 hafta içinde değişir. H. somni ve Aujeszky hastalığında süreç 
21-48 saat kadar kısadır.
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Photo 36.4 : lors d’encéphalite 
à Histophilus, l’animal reste 
parfois prostré et immobile. 
Ce jeune bovin est resté 
dans cette position plus 
de10 minutes.
Photo 36.5 : abcès de la base 
du cerveau à la suite de 
l’écornage : les fourrages ne 
peuvent pas être déglutis.

36.4

36.5
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Foto 31.4: Histophilus somni 
kaynaklı ensefalit durumunda 
(danalarda uyku hastalığı) 
hayvan hareketsiz ve yere 
kapanmış hal görülür. Bu 
genç sığır bu pozisyonda 10 
dakikadan fazla kalmıştır.
Foto 31.5: Boynuz kesme 
sonrasında beyinde oluşan 
abse ile ilişkili yemin 
yutulamaması
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Causes et facteurs de risque
■

Agents infectieux
De multiples agents infectieux, bactériens et viraux, provoquent des 

méningo-encéphalites (tableau 36.1).
Certaines souches d’E. coli (colibacilles) qualifiées de septicémiques 

(par exemple appartenant au sérotype 078), sont dotées de facteurs de 
pathogénicité qui favorisent l’infection du système nerveux.

Les bactéries dites banales, parce que sans caractères particuliers de 
pathogénicité, profitent d’une baisse de résistance de l’organisme pour 
l’envahir.

Tableau 36.1 : agents infectieux impliqués dans les méningo‑encéphalites 
des bovins

Agent pathogène Fréquence

Bactéries

Banales

E. coli, Klebsiella pneumoniae +++

Arcanobacterium pyogenes 

Streptococcus spp.

Spécifiques
Listeria monocytogenes +++
Histophilus somni +
Chlamydophila ?

Virus

Maladies 
légalement 
réputées 
contagieuses

Lyssavirus (rage) Possible

SuHV1 (maladie d’Aujeszky) Possible

Maladies non 
légalement 
réputées 
contagieuses

BoHV1 (IBR ou rhinotrachéite 
infectieuse bovine) ?

BoHV5 ?
OvHV2 (coryza gangreneux) ?
Paramyxovirus ?
Virus Borna (maladie de Borna) ?
Flavivirus (Louping ill, West-Nile) ?
Lentivirus ?

Fréquence : +++ = fréquent ; + = peu fréquent ; ? = non connu.
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Nedenler ve risk faktörleri

Enfeksiyon ajanları
Çok sayıda bakteriyel ve viral enfeksiyon ajanları meningoensefalit-

lere yol açar (tablo 36.1).
Bazı E. Coli suşları (koli basilleri) septisemi oluşturur (örneğin 078 

serotipi) ve sinir sisteminin enfeksiyonunu elverişli hale getiren pato-
jeniteye sahiptir. 

Sıradan olarak adlandırılan bakteriler patojenite yönüyle bir karak-
tere sahip olmadıklarından organizmanın istilası için bağışıklığın düş-
mesinden yararlanırlar.

Tablo 36.1: Sığırda meningoensefalitlere yol açan enfeksiyon ajanları

Patojen ajanlar Frekans
Bakteriler Sıradan E. coli, Klebsiella pneumoniae +++

Arcanobacterium pyogenes
Streptococcus spp.

Özel Listeria monocytogenes +++

Histophilus somni +

Chlamydophila ?

Virüsler Yasal olarak 
bulaşıcılığı kabul 
edilen hastalıklar

Lyssavirus (kuduz) Muhtemel

SuHV1 (Aujeszky hastalığı) Muhtemel

Yasal olarak 
bulaşıcılığı 
kabul edilmeyen 
hastalıklar

BoHV1 (IBR veya bulaşıcı 
sığır rhinotracheitisi)

?

BoHV5 ?

OvHV2 (kangrenli koriza) ?

Paramyxovirus ?

Borna virüs (borna hastalığı) ?

Flavivirüs (Louping ill, Batı 
Nil)

?

Lentivirus ?

Frekans: +++: sık, +: seyrek, ?: bilinmiyor 

5757



guide PRATiQue deS MALAdieS deS BOViNS

284

■

Facteurs de réceptivité et de sensibilité

Chez le nouveau-né, le défaut de transfert de l’immunité passive 
(ingestion du colostrum insuffisante ou trop tardive) joue un rôle majeur 
en favorisant le développement de la bactérie à la porte d’entrée et sa 
dissémination par voie sanguine (bactériémie, septicémie) jusqu’à 
l’encéphale et, éventuellement, jusqu'à d’autres organes (œil, articula-
tions).

Dans les autres catégories de bovins, les facteurs de diminution de la 
résistance sont possiblement impliqués mais restent mal connus.

■

Transmission
Les sources de bactéries banales sont l’environnement et les bovins 

porteurs asymptomatiques.
Chez le nouveau-né, la contamination se réalise par deux portes 

d’entrée majeures, l’ombilic non cicatrisé et l’intestin. Différents facteurs 
d’élevage peuvent favoriser l’exposition aux bactéries (densité excessive 
des veaux, hygiène insuffisante de la maternité, litière avec pullulation 
bactérienne, défaut de ventilation…).

Chez le jeune bovin et l’adulte, en dehors de la listériose (voir chapitre 6), 
les portes d’entrée sont plus fréquemment respiratoires ou liées à des 
interventions particulières (pose d’anneau chez les taureaux, par exem-
ple).

Les sources de virus sont les bovins infectés (exemple des Herpesvirus) 
ou des espèces animales différentes (exemple des porcins pour le virus 
de la maladie d’Aujeszky, des ovins pour le virus du coryza gangreneux, 
des canidés sauvages ou domestiques pour le virus de la rage, des oiseaux 
pour le virus West-Nile). La contamination se réalise par contact ou voie 
aérienne proche (exemple du coryza gangreneux, de la maladie d’Aujeszky, 
des Herpesvirus, du virus de Borna), ou par morsure (rage) ou encore, par 
transmission vectorielle (Louping ill et tiques, West-Nile et moustiques).

Traitement
Aucun traitement spécifique n’existe pour les infections nerveuses 

virales. Le traitement des méningo-encéphalites bactériennes associe 
des anti-infectieux et des anti-inflammatoires.

165_300_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   284 17/11/11   17:03:44

SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

Duyarlılığı ve hastalık oluşumunu etkileyen 

faktörler
Yeni doğanlarda pasif bağışıklığın transferi ile ilgili yetersizlikler (ko-

lostrumun yeterince alınamaması veya geç alınması), bakterilerin giriş 
kapılarında çoğalması ve kan yoluyla (bakteriyemi, septisemi) beyin ve 
sonuç olarak diğer organlara (kulak, eklemler) yayılmasını elverişli hale 
getiren majör bir rol oynar.

Diğer kategorideki sığırlarda, direncin düşmesi ile ilgili hususlar söz 
konusu olmakla beraber bu hususların ne olduğu pek bilinmemektedir.

Bulaşma
Sıradan bakterilerin kaynakları çevre ve belirti göstermeyen portör 

sığırlardır. 
Yeni doğanlarda iki önemli giriş kapısı vardır: İyileşmemiş göbek ve 

ince barsak. Farklı yetiştirme faktörleri bakteriler ile teması elverişli 
hale getirir (Çok sayıda buzağının bir arada bulundurulması, doğumda 
yetersiz hijyen, bakterilerle bulaşık yataklık, yetersiz havalandırma…).

Genç ve erişkin sığırda, listeriosis dışında (bakınız:6. Bölüm) giriş ka-
pısı en sık olarak solunum yolları veya özel girişimler ile ilişkilidir (örne-
ğin boğa adaylarına burun halkası takılması).

Virüs kaynakları enfekte sığırlar (örneğin herpes virüs) veya farklı 
hayvan türleridir (Aujeszky hastalığı virüsü için domuzlar, kangrenli 
koriza için koyunlar, kuduz virüsü için vahşi veya evcil köpekgiller, batı 
nil virüsü için kuşlar). Bulaşma temas veya yakından hava yoluyla (ör-
neğin kangrenli koriza, Aujeszky hastalığı, Herpes virüsü, Borna virü-
sü) ya da ısırıkla (kuduz) veyahut taşıyıcı vektör yoluyla (Louping ill ve 
kene, Batı Nil ve sivrisinek) olur.

Tedavi
Sinir sisteminin viral enfeksiyonları ile ilgili herhangi özel bir tedavi 

yoktur. Bakteri kaynaklı meningoensefalitler için antienfektifler ve an-
tienflamatuarlar kullanılır.

Yeni doğan buzağılarda, genç sığırlarda ve erişkinlerde, trimetop-
rim-sulfonamid, 3. Kuşak sefalosporinler ve florokinolonlar kullanıla-
bilirler.
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Chez les veaux nouveau-nés, les jeunes bovins et les adultes, les 
associations triméthoprime-sulfonamide, les céphalosporines de 
3e génération et les fluoroquinolones pourront être utilisées.

Chez les jeunes bovins et les adultes, notamment lors de suspicion 
d’infection par L. monocytogenes ou H. somni, l’oxytétracycline, les 
pénicillines G ou celles du groupe A sont également indiquées.

Chaque fois que possible, la voie veineuse est souhaitable. De fortes 
doses, une intervention précoce et une durée d’au moins 5 jours sont 
nécessaires.

Prévention
Chez le veau nouveau-né, la prévention repose prioritairement sur 

une ingestion du colostrum, précoce (moins de 6 h après la naissance) 
et en quantité suffisante (au moins 2 litres la première fois, et 4 à 5 litres 
au cours des premières 24 h). De plus, l’hygiène des animaux et des 
locaux de mise bas doit être assurée.
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Genç sığırlarda ve erişkinlerde, özellikle Listeria monocytogenes veya 
H. somni şüphesinde oksitetrasiklinler, G veya A grubu penisilinler et-
kilidir.

Mümkün ise her seferinde damar içi yol tercih edilmelidir. Güçlü doz-
lar, erken müdahale ve en az 5 günlük bir kullanım süresi gereklidir.

Önlemler
Yeni doğan buzağılarda önlemler öncelikle kolostrumun erken dö-

nem (doğumdan sonra 6 saat içinde) alınması ve yeterli kolostrumun 
verildiğinden emin olunması (ilk seferde en az 2 litre, ilk 24 saat içinde 
4-5 litre) gerekmektedir. Buna ek olarak, hayvanlarda ve doğumhanede 
hijyen garanti altına alınmalıdır.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Nécrose du cortex 
cérébral (NCC)

La nécrose du cortex cérébral atteint surtout les veaux après sevrage 
et les jeunes bovins, et se caractérise par des troubles nerveux aigus 
(cécité, tête et encolure rejetées en arrière, difficultés locomotrices et 
convulsions).

L’entité clinique et lésionnelle de la nécrose du cortex cérébral est 
causée le plus souvent par une carence conditionnée en thiamine 
(vitamine B1), mais peut être due à des excès alimentaires de soufre.

Causes et facteurs de risque
■

Carence conditionnée en thiamine

La thiamine est une vitamine hydrosoluble (B1), non stockée dans 
l’organisme, ce qui rend le bovin dépendant d’apports ou de synthèses 
continus.

Sur un individu au rumen fonctionnel, la vitamine B1 est, pour une 
large part, issue de la synthèse endogène par les bactéries du rumen. 
La production quotidienne est proche des besoins. Le bovin est donc, 
pour l’essentiel, indépendant des apports exogènes (alimentaires) en 
vitamine B1, mais peut facilement basculer dans une situation de carence 
lorsque la production de thiamine diminue.

En revanche, les veaux nourris exclusivement au lait dépendent des 
apports alimentaires. Le lait entier naturel est riche en vitamine B1. La 
nécrose du cortex cérébral (photo 37.1) ne peut donc survenir que lors 
de dégradation majeure de la vitamine B1 dans les aliments d’allaite-
ment.

Sur les bovins sevrés, la carence en vitamine B1 est conditionnée par 
différents facteurs, dont le plus important est une ration riche en 
concentrés, donc potentiellement à l’origine d’une acidose du rumen, 
qui conduit à :
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Serebrokortikal 
nekroz

Serebral korteks nekrozu, sütten kesim sonrası özellikle buzağıları ve 
genç sığırları hedef almakta ve akut sinir sistemi sorunlarına yol aç-
maktadır (körlük, geriye atılmış baş ve boyun, hareket etmede güçlük 
ve istemsiz kasılmalar).

Çok sıkça tiamin (vitamin B1) eksikliği, buna karşılık yemde aşırı kü-
kürt bulunması,  Serebral korteks nekrozunun tüm klinik göstergeleri 
ve lezyonları için elverişli koşullardır.

Nedenler ve risk faktörleri

Tiyamin eksikliği 
Tiyamin suda eriyebilen (B1), organizmada depolanamayan ve bu 

nedenle sentezi veya dışarıdan sürekli olarak alınması gereken bir vi-
tamindir.

Bir hayvanın faal olan rumeninde, B1 vitamininin büyük bir kısmı ru-
men içerisinde bakteriler tarafından sentezlenir. Günlük olarak üreti-
len miktar sığır gereksinimini karşılayacak seviyeye yakındır. Buna göre 
sığır, temel olarak dışarıdan besin yoluyla alınan B1 vitaminine bağımlı 
değildir. Ancak, vücutta tiyamin üretiminde bir düşüş olduğu takdirde 
kolaylıkla eksiklik durumu ortaya çıkar.

Buna karşılık, sadece sütle beslenen buzağılar dışarıdan yemle bu 
gereksinimi karşılamalıdır. Doğal tam yağlı süt B1 vitamini bakımın-
dan zengindir. Buna göre serebral korteks nekrozu (foto 37.1) sadece süt 
ikame yemlerinde B1 vitamini bakımından majör bir yetersizlik söz ko-
nusu ise ortaya çıkabilir.

Sütten kesilmiş sığırlarda B1 vitamini yetersizliği farklı faktörlere 
bağlı olarak ortaya çıkmakta ve bu faktörler arasında en önemlisi ener-
ji bakımından yüksek rasyonların verilmesinin asidoza yol açmasıdır. 
Bunun yol açtığı durumlar:
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une diminution de la synthèse de thiamine ;■■

une destruction de la thiamine par des enzymes bactériennes (thia-■■

minases). Certaines de ces thiaminases nécessitent des cofacteurs, 
parmi lesquels des médicaments administrés par voie orale (lévami-
sole, benzimidazole). Différentes plantes (fougère, prêle) contiennent 
ce type de thiaminases, mais ne sont pas impliquées dans les cas 
naturels de nécrose du cortex cérébral.
D’autres facteurs jouent un rôle moins fréquent ou mal connu :
la carence en cobalt, mais dont les mécanismes générateurs de nécrose ■■

du cortex cérébral n’ont pas été explorés ;
les changements alimentaires, en particulier lors du sevrage, avec ■■

perturbation de la flore ruminale ;
l’ingestion d’aliments moisis.■■

■

Intoxications
Diverses intoxications ont été associées à des troubles cliniques et 

lésionnels du même type que lors de carence en vitamine B1, mais sans 
réponse favorable au traitement avec la thiamine.

Photo 37.1 : lésions de nécrose du cortex cérébral qui prend une apparence jaunâtre.

37.1
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Foto 37.1: Sarımsı görünümde serebral korteks nekrozu lezyonları

 Tiyamin sentezinde azalma.
 Tiyaminin bakterilerin enzimleriyle (tiyaminaz) yıkıma uğraması. Bu 
tiyaminazların bazıları için kofaktörler ( protein yapıya ek yardımcı 
madde) gereklidir. Bunlar arasında oral yolla verilen ilaçlar (levami-
zol, benzimidazol) yer alır. Bazı bitkiler (eğrelti otu, at kuyruğu) bu 
tipteki tiyaminazları içerir. Ancak, doğal serebral korteks nekroz va-
kaları içinde yer almazlar.
Daha az rastlanan veya iyi bilinmeyen başka faktörler rol oynar:

 Serebral korteks nekrozu üzerindeki genel mekanizması keşfedil-
memiş olmakla beraber kobalt yetersizliği.

 Özellikle sütten kesim döneminde besleme rejimindeki değişiklikle-
re bağlı rumen florasının bozulması.

 Küflü yemlerin yedirilmesi

Zehirlenme
Çeşitli zehirlenmeler, B1 vitamini eksikliğine bağlı görülen lezyonlar 

ve klinik belirtilere benzerlik göstermekle beraber tiyamin tedavisine 
yanıt vermezler.
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L’excès de soufre (> 0,4 % de la matière sèche ingérée), notamment 
sous forme de sulfates transformés en sulfures dans le rumen, pro-
voque le même type de lésions que la carence en vitamine B1.

Les facteurs d’élevage associés sont :
la distribution de pulpes de betteraves, riches en sulfates ;■■

l’abreuvement avec une eau très riche en sulfates (concentrations ■■

recommandées <1 000 mg/l) ;
la supplémentation de la ration en sulfate d’ammonium (utilisé ■■

comme acidifiant, notamment dans la prévention de l’urolithiase), 
ou en soufre élément (prévention des entérotoxémies).
L’administration d’amprolium (anticoccidien), à des doses élevées, 

conduit à des troubles similaires à la carence en vitamine B1.

Circonstances d’apparition et symptômes
Les animaux atteints sont les veaux et les jeunes bovins. Sur les 

adultes, les cas sont possibles, mais très rares.
Sur les veaux alimentés exclusivement au lait, le risque de nécrose 

du cortex cérébral par carence en vitamine B1 est quasi nul. La carence 
conditionnée en thiamine ne survient en effet que sur des bovins 
dont le rumen est fonctionnel.

Les cas de nécrose du cortex cérébral sont les plus fréquents sur les 
jeunes bovins en lots d’engraissement et sur les génisses de renou-
vellement en élevage naisseur, notamment lorsque l’alimentation est 
riche en concentrés.

Au sein d’un élevage, les cas sont sporadiques (cas isolés), avec 
parfois quelques cas successifs.

La nécrose du cortex cérébral est souvent consécutive à un change-
ment alimentaire ou à un traitement antiparasitaire.

La létalité est très faible lors de traitement adapté.
Les symptômes généraux sont caractérisés par une température 

rectale normale, un appétit diminué.
Souvent, une diarrhée précède ou accompagne les symptômes 

nerveux.
Au début, le bovin est le plus souvent apathique, peut pousser au 

mur (photos 37.2 et 37.3) ou, parfois au contraire, est hyperexcitable. Il 
se déplace sans but apparent, se heurte aux obstacles, ne voit pas 
(cécité) ; sa démarche est ébrieuse (ataxie).
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Kükürt fazlası (tüketilen kuru madde > %0,4), özellikle rumende sül-
für formuna dönüştürülen sülfat yapısındaki yem komponentleri B1 
vitamini eksikliğindeki aynı tip lezyonlara neden olur.

Yetiştirme koşullarıyla ilişkili faktörler:
 Sülfat bakımından zengin pancar posasının verilmesi.
 Sülfat bakımından zengin suyun içme suyu olarak verilmesi (tavsiye 
edilen yoğunluk: <1000 mg/l).

 Rasyona amonyum sülfat eklenmesi (özellikle idrar yolları taşlarını 
önleme amaçlı asitleştirici olarak) veya doğrudan kükürt ilavesi (en-
terotoksemileri önleme amaçlı).
Antikoksidiyal olarak Amprolyum’un yüksek dozda kullanılması, 

B1 vitamini eksikliği durumunda gözlemlenenlere benzer belirtilere 
yol açar.

Ortaya çıkış koşulları ve belirtiler
Hastalığın hedefi hayvanlar buzağılar ve genç sığırlardır. Erişkinlerde    

çok nadir görülür.
Sadece sütle beslenen buzağılarda B1 vitamini eksikliğine bağlı se-

rebral korteks nekrozu görülmesi hemen hemen imkânsızdır. Tiyamin 
eksikliğinin elverişli hale getirdiği durum sonuç olarak sadece rumen 
fonksiyonu olan sığırlarda ortaya çıkar. 

Serebral korteks nekrozu vakaları en fazla grup halinde besiye alı-
nanlarda ve damızlık yetiştiren işletmelerdeki yeni düvelerde, özellikle 
de kesif yem kullanımı yoğun olanlarda görülür. 

Bir işletmede tek vaka niteliğindeki nadiren görülen vakalar bazen 
arka arkaya görülür.

Serebral korteks nekrozu sıklıkla yemde yapılan değişiklikler veya bir 
antiparazit uygulaması sonrasındadır.

Uygun bir tedavi yapıldığı takdirde ölümcül etkisi zayıftır.
Genel belirtiler, rektumdan alınan vücut sıcaklığının normal, yem 

tüketiminde ise azalma şeklindedir.
Sıklıkla ishali takiben veya ishal ile beraber sinirsel belirtiler görülür.
Başlangıçta, sığır sıklıkla çevreye karşı duyarsızlık (apati), duvara tos-

lama (foto 37.2 ve 37.3) veya bazen tam tersine aşırı tepkili hali vardır. 
Amaçsız bir şekilde gezinme, engellere çarpma, görmeme (körlük), yü-
rümede koordinasyon bozukluğu (ataksi).
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Photos 37.2 : cette génisse à NCC 
est arcboutée et « pousse au 
mur » en beuglant.
Photo 37.3 : deux signes de NCC : 
« pousser au mur » et les globes 
oculaires déviés vers le haut 
(strabisme dorso-médial).

37.2

37.3
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Foto 37.2: Serebral korteks 
nekrozu olan düvede görülen 
duruş ve böğürerek duvara tos 
vurma 
Foto 37.3: Serebral korteks 
nekrozunun 2 belirtisi; duvara 
tos vurma ve göz küresinin 
yukarıya dönmesi (dorsomedial 
strabismus).
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Photo 37.4 : opisthotonos : la tête et  
l’encolure forment un angle de 90°.
Photo 37.5 : nécrose du cortex cérébral : 
la tête et l’encolure de l’animal sont 
repliées en arrière et relevées.  

Un mâchonnement à vide et des grincements de dents, des mou-
vements incessants des oreilles sont possibles. À l’examen rapproché, 
le réflexe de clignement à la menace est négatif, et le réflexe pupillaire 
photomoteur positif (amaurose).

Après quelques heures, les troubles locomoteurs s’aggravent et se 
terminent par une incapacité au relever (photo 37.4). La tête et l’en-
colure sont portées relevées (« maladie de l’astronome » : « il broute 
les étoiles ») (photo 37.5). Les globes oculaires sont déviés vers le haut 
et vers la ligne médiane (strabisme dorso-médial).

En fin d’évolution, le bovin est couché sur le côté ; entre des phases 
de pédalage, les membres sont en hyperextension. Des oscillations des 
globes oculaires (nystagmus), des tremblements ou une hyperréactivité 
aux stimuli sont possibles.

37.4

37.5
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Foto 37.4: Opistotonus; baş ve boyun 
90ᵒ açı oluşturur.
Foto 37.5: Serebral korteks nekrozu; 
hayvanın baş ve boynu geriye katlanmış 
ve kalkmış

Ağzı boşken çiğneme hareketi, diş gıcırdatma, durmaksızın kulak-
larını hareket ettirme görülebilir. Yakından incelemede, göz kapakla-
rı uyarıldığında göz kırma refleksinin olmadığı, ışığa karşı göz bebeği 
refleksinin ise olduğu (amarozis) görülür.

Birkaç saat sonra, lokomotor sorunlar ağırlaşır ve ayağa kalkamama 
hali ile sonlanır (foto 37.4). Baş ve boyun yukarı kalkık (sürekli göğe bak-
ma hali) (foto 37.5). Göz küreleri yukarıya ve medyan hatta doğru (dor-
somedial strabismus).

Hastalığın seyri, sığırın yana yatması, arada pedal çevirme hareketi 
yapan ayakları aşırı uzatılmış şekliyle sonlanır. Göz kürelerinde osilas-
yon (salınma: nistagmus), titremeler veya uyarımlara aşırı tepki olabilir.

Sinirsel belirtiler, özellikle göz ile ilgili olanlar genellikle simetrik ve 
çift taraflıdır.
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Les signes nerveux, notamment oculaires, sont habituellement symé-
triques et bilatéraux.

En l’absence de traitement, la mort survient de manière subite ou 
après 2 à 3 jours d’évolution.

Traitement
Le traitement spécifique est l’injection très précoce de thiamine, à la 

dose de 10 mg/kg de poids vif par voie intra-musculaire (la voie intra-
veineuse provoque parfois la chute du bovin), 2 à 3 fois le premier jour 
(en théorie toutes les 3 heures).

Lors de nécrose du cortex cérébral par carence en vitamine B1, un effet 
positif est enregistré dans les heures qui suivent le début du traitement. 
Celui-ci est alors poursuivi jusqu’à guérison complète.

La guérison obtenue par l’administration de vitamine B1 a valeur de 
diagnostic thérapeutique.

En traitement complémentaire, l’administration de corticostéroïdes 
ou de diurétiques osmotiques (mannitol) est parfois recommandée.

Les échecs ou les guérisons incomplètes sont explicables par :
une erreur de diagnostic, incluant une intoxication par les sulfates ;■■

une intervention trop tardive ou selon un schéma thérapeutique ■■

inadapté.

Prévention
La prévention repose sur :
la maîtrise des facteurs d’acidose du rumen :■■

un apport suffisant de fourrages,• 
l’étalement des apports de concentrés ;• 

la réalisation de transitions alimentaires progressives, notamment ■■

en période de sevrage.
La supplémentation de la ration en vitamine B1 (3 à 5 mg/kg MS) peut 

être réalisée aux périodes critiques (sevrage, changement d’aliments) 
pour augmenter les apports exogènes et rendre ainsi le bovin moins 
tributaire des synthèses ruminales.
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Tedavi yapılmadığı takdirde 2-3 gün sonra veya ani ölüm gerçekleşir. 

Tedavi
Özel tedavi, çok erken dönemde 10 mg/ kg canlı ağırlık dozunda kas 

içine (damar içi yol sığırın bazen yere yıkılmasına yol açar) tiyamin en-
jeksiyonunun gün içinde 2-3 kez (teorik olarak 3 saat arayla) yapılması 
şeklindedir. 

B1 vitamini kaynaklı serebral korteks nekrozu durumunda sıklıkla te-
davinin başlamasından birkaç saat içinde düzelme görülür. Daha son-
ra tam iyileşme ile sonuçlanır.

B1 vitamini uygulaması ile tedavinin sağlanmasında teşhis önem arz 
eder.

Tamamlayıcı tedavi olarak kortikosteroidler veya ozmotik diüretikler 
(mannitol) bazen tavsiye edilir.  

Kısmi veya tam iyileşememe durumu aşağıdaki hususlardan kay-
naklanır:

 Sulfat zehirlenmelerinden kaynaklı yanlış teşhis.
 Çok geç müdahale veya uygun olmayan bir tedavi şemasının tatbik 
edilmiş olması
Önlem

Önlemler:
 Rumen asidozuna yol açan faktörlerin kontrolü;
• yeterli kaba yemin verilmesi,
• kesif yem verilmesini gün içine yayma.

 Özellikle sütten kesim döneminde yem değişikliklerinin kademeli ya-
pılması.
Dışarıdan verilen katkının artırılması ve sığırın rumen sentezine 

daha az bağımlı olması için kritik dönemlerde (sütten kesim, yem de-
ğişikliği) rasyonlara B1 vitamini (3-5 mg/kg kuru madde)  katılabilir.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Botulisme

Le botulisme est une intoxination ou une toxi-infection d’origine 
alimentaire due à une bactérie tellurique appelée Clostridium botulinum. 
Les symptômes se caractérisent par une paralysie flasque ascendante 
dont l’issue est fréquemment mortelle.

Le botulisme atteint de nombreuses espèces animales ainsi que 
l’Homme.

Causes et facteurs de risque
 Clostridium botulinum est un gros bacille mobile que l’on trouve 

aussi bien dans les milieux terrestres que dans les sédiments aquatiques. 
Strictement anaérobie, la bactérie cultive, à son optimum, entre 30 et 
40 °C. Les spores, formes de conservation de la bactérie, sont très résis-
tantes, tant au froid qu’à la chaleur, aux acides et aux bases.

La maladie est provoquée par une neurotoxine, la toxine botulique, 
qui empêche la libération d’acétylcholine, donc bloque la transmission 
de l’influx nerveux à la jonction neuromusculaire. Chez les bovins, elle 
est produite par 4 types différents de C. botulinum : les types C et D 
principalement et, dans une moindre mesure, les types A et B. Cette 
toxine est élaborée, selon les types, entre 12 et 35 °C. Elle est détruite par 
les oxydants comme le chlore ou l’iode, le formol et la soude caustique. 
La plupart des antibiotiques préviennent la croissance de C. botulinum 
mais sont sans action sur la toxine. Cette toxine résiste à la putréfaction, 
mais non à l’ébullition.

La toxine botulique est le poison le plus actif et le plus puissant connu. 
Un milligramme de toxine botulique A peut tuer 33 milliards de 
souris.

Les bovins se contaminent par ingestion d’aliments (fourrage) ou 
d’eau, contaminés par de petits mammifères (rongeurs, levrauts) ou des 
oiseaux (volailles) porteurs de C. botulinum ou morts de botulisme, voire 
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Botulismus

Botulismus, Clostridium botulinum adı verilen bir tellürik bakte-
rinin besin   kaynaklı toksikasyon veya toksienfeksiyon durumudur. 
Karekteristik belirti, ölümle sonuçlanan ve gittikçe artan sarkık felç 
halidir.

Botulismus pek çok hayvan türünde ve insanda görülebilir.

Nedenler ve risk faktörleri
Clostridium botulinum büyük ve hareketli bir basil olup toprakta 

bulunabildiği kadar sulak saha çökeltilerinde de bulunur. Tam anero-
bik ortamda, en uygun 30-40 ᵒC sıcaklıkta çoğalır. Sporları bakterinin 
canlı kalmasını sağlamakta, soğuğa olduğu kadar sıcağa, aside ve baza 
oldukça dayanıklı olmasını sağlamaktadır. 

Hastalık, bir nörotoksin olan botulinum toksini tarafından asetilko-
lin salınımının engellenmesi suretiyle ortaya çıkar. Bu da sinirsel uya-
rıların nöromüsküler bağlantı noktasına gitmesine mani olur.  Sığırlar-
da4 farklı tipte C. Botulinum görülür: En fazla C ve D ve seyrek olarak 
A ve B tipi hastalığa yol açar. Toksin hastalığı oluşturan bakteri tipine 
göre 12-35 ᵒC sıcaklıklarda üretilir. Bu toksin klor, iyot, formol ve sod-
yum hidroksit gibi oksidanlar tarafından yıkıma uğrar. Antibiyotiklerin 
çoğu C. Botulinum’un çoğalmasına engel olsa da toksin üzerine etki-
sizdir. Bu toksin çürümeye karşı dirençli olmakla beraber kaynatmaya 
dayanıksızdır.

Botulismus toksini en aktif ve en güçlü zehir olarak bilinir. Toksinin 1 
miligramı 33 milyar fareyi öldürebilir.

Hastalık taşıyan küçük memelilerin (kemirgenler, tavşanlar) veya 
kuşların (kümes hayvanları) bulaşık duruma getirdiği yemleri (kaba 
yem) veya suyu tüketmesi suretiyle, hatta rüzgarla taşınan sporlar 
vasıtasıyla sığırlar hastalığı kaparlar (Şekil 38.1). Kümes hayvanlarının 
barınaklarından getirilen yataklığın otlaklara serpilmesi, hastalığın sı-
ğırlara bulaşmasında sıkça karşılaşılan bir durumdur. Sığırların hayvan 
kadavralarıyla teması da doğrudan bulaşma yoludur (foto 38.1). Geç-
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par des spores véhiculées par le vent (figure 38.1). Les litières provenant 
d’élevages de volailles et épandues sur des pâturages sont une cause 
fréquente de transmission de la maladie aux bovins. Les bovins peuvent 
également se contaminer directement par léchage de cadavres (photo 38.1). 
Autrefois, la préparation des farines de viandes à partir de cadavres 
était à l’origine de nombreux foyers, d’autant plus que les normes du 
traitement thermique n’étaient pas respectées.

Prairies

Eaux, vent, 
oiseaux sauvages…? 

Prairies

chiens, renards…

Luzerne
déshydratée

Pâturage

Fumier

Aliment

Farine 
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Élevages 
de poules

Equarrissage 

Cadavres 
de poules

Cadavres 
botuliques

Bovin

Lisier

stade de multiplication de C. botulinum.
stade de multiplication possible de C. botulinium.

Figure 38.1 : cycle de transmission du botulisme aux bovins.
Photo 38.1 : la prophylaxie passe par l’enfouissement des lisiers de volailles sitôt 
leur épandage et par l’élimination des cadavres. Ces litières peuvent contenir 
des carcasses de volailles.

38.1
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mişte çok sayıda hastalık odağı, hayvan kadavralarının et unu üreti-
minde kullanımında, ısıl işlemle ilgili normlara uyulmaması sonucun-
da görülmüştür.

Şekil 38.1: Sığırlarda botulismus bulaşma döngüsü
Foto 38.1: Hastalık önlemi; kümes hayvanı yataklıklarının serpilmesinden kısa bir 
süre sonra gömülmesi ve kadavraların imha edilmesi. Bu tür yataklıklarda ölü kanatlı 
hayvanlar olabilir.
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C. Botulinum için mühtemel üreme safhası
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Circonstances d’apparition et symptômes
Chez les bovins, le botulisme peut évoluer sous forme sporadique (cas 

isolés), de diagnostic difficile mais, le plus souvent, il touche plusieurs 
animaux sur une courte période de temps (aspect épidémique), à des 
stades physiologiques différents, élevés en stabulation ou au pâturage. 
La létalité (nombre de bovins morts/nombre de bovins malades) est 
toujours très élevée. Les guérisons sont possibles, mais très rares.

Quelle que soit la durée d’évolution, aucune hyperthermie n’est 
observée.

La forme suraiguë est d’évolution très rapide, l’animal meurt en 
quelques heures après une courte phase de coma.

Les symptômes de la forme aiguë sont très proches de ceux d’une 
fièvre de lait. Le bovin se déplace de manière mal assurée, titube puis 
se couche sans pouvoir se relever (photo 38.2). La respiration est abdo-
minale avec un coup de flanc en fin d’expiration. Le bovin peut porter 
la tête normalement, mais souvent la tête est posée sur le sol ou en 
position d’écouter le flanc. La bouche peut être entrouverte, la langue 
légèrement sortie. Lorsqu’on essaie de l’extraire, aucune résistance 
n’apparaît, la langue est paralysée. Un raclement de gorge (toux) et une 
salivation abondante suggèrent une paralysie du pharynx. Les pupilles 

Photo 38.2 : paralysie du train postérieur chez un animal atteint de botulisme. Ce stade, 
qui précède la paralysie des quatre membres, peut passer inaperçu.

38.2
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Hastalığın ortaya çıkma koşulları ve belirtiler
Sığırlarda botulismus çok seyrek (bir birinden bağımsız) olarak or-

taya çıktığında teşhis güçtür. Ancak, sıklıkla kısa bir zaman aralığın-
da farklı fizyolojik safhalarda, barınak içinde veya otlaktaki çok sayıda 
hayvana (epidemi) bulaşması söz konusudur. Letalite (ölüm oranı: ölen 
sığır sayısı/hastalanan sığır sayısı) her zaman çok yüksektir. İyileşme 
mümkün olabilmekle beraber nadiren görülür.

Hastalık süresi boyunca asla yüksek ateş görülmez.
Perakut formda hastalık hızla ilerleyerek kısa bir koma sonrası birkaç 

saat içinde ölüm gerçekleşir.
Akut form belirtileri ise hipokalsemi ile çok benzerdir. Sığır emniyetsiz 

bir şekilde hareket edip sendeleyerek yere uzanır ve ayağa kalkamaz (foto 
38.2). Karından nefes alır ve nefes vermesi hırıltılıdır. Sığırın baş pozisyonu 
normal, ancak sıklıkla başını zemine veya göğüs üzerine koyar. Ağız yarı 
açık, dil hafifçe dışarı sarkmış vaziyettedir. Dili çekildiğinde felç nedeniyle 
tepki göstermez. Yutkunma (öksürük) ve farenks felcinden kaynaklanan 
aşırı salya akışı vardır. Göz bebeklerinde büyüme her zaman olmasa da 
fark edilir. Sığır yem yiyemez ve su içemez. Birkaç gün sonra elektrolik den-
gesinin bozulması, asfiksi (solunum organlarında felç nedeniyle) veya ba-
zen pnömoni (yemin akciğere kaçması) nedeniyle ölüm gerçekleşir.

Subakut form, güç kaybı, kaslarda belirgin zayıflık ve daha sonra 
ölüm veya iyileşme ile sonuçlanır. 

Foto 38.2: Botulismusa yakalanan arka bölgesi felçli sığır. Bu safhayı fark edilmeden 
dört bacağın felç olması izler.
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peuvent être dilatées, mais ce signe est inconstant. Le bovin ne s’alimente 
plus et se déshydrate. Il meurt après quelques jours d’évolution, de 
troubles hydroélectrolytiques, d’asphyxie (due à une paralysie respira-
toire) ou parfois de pneumonie (due à une fausse déglutition).

La forme subaiguë, atténuée, se traduit par une faiblesse musculaire 
marquée qui peut évoluer lentement vers la mort ou vers la guérison.

Maîtrise
Il n’existe pas de traitement spécifique efficace. La sérothérapie est 

théoriquement possible mais non réalisée en pratique car spécifique 
du type de toxine, très onéreuse et efficace seulement au tout début 
des symptômes.

L’arme la plus efficace reste la vaccination basée sur l'injection d’ana-
toxines (toxines inactivées).

Les mesures hygiéniques de prévention consistent à éliminer les 
cadavres, notamment de volailles et de rongeurs, des lieux d’alimenta-
tion et de stockage des aliments.

Photo 38.3 : des mouvements de pédalage des membres antérieurs 
traduisent l'impossibilité du relever.

38.3
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Foto 38.3: Ön ayaklarda debelenme ayağa kalkamamanın göstergesidir. 

Hastalığın kontrolü
Etkili olabilecek özel bir tedavi yoktur. Serum tedavisi teorik olarak 

mümkün olmakla beraber toksin tipine özel serumun maliyetinin yük-
sek olması ve sadece ilk belirtilerin başlangıcında kullanılması halinde 
etkili olabilmesi nedeniyle pratikte uygulanmaz.

En etkili silah anatoksinlerin (inaktive edilmiş toksinler) enjeksiyonu 
temelinde aşılama yapılmasıdır.

Hijyen tedbirleri, yem yeme ve otlama alanlarında ve yem depolanan 
yerlerde, özellikle kümes hayvanları ve kemirgenlere ait kadavraların 
imha edilmesi gibi hususları kapsar.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Tétanos

Le tétanos est dû à l’action de toxines, produites en milieu sans oxy-
gène (anaérobie) par Clostridium tetani, bactérie retrouvée dans le sol 
(bactérie tellurique). Les symptômes sont caractérisés par des contrac-
tions musculaires toniques qui évoluent fréquemment vers la mort.

Causes et facteurs de risque
Clostridium tetani persiste sous forme de spores pendant plusieurs 

années, dans l’environnement (sol, eau) et dans le tube digestif de certains 
animaux. Après contamination de plaies, si le milieu est sans oxygène 
(anaérobie), les spores germent et synthétisent alors des exotoxines pro-
téiques, la tétanolysine et la tétanospasmine.

La tétanolysine, par son action nécrosante, favorise la prolifération 
ultérieure de la bactérie. La tétanospasmine (neurotoxine) est responsable 
des troubles nerveux (inhibition des interneurones inhibiteurs de la corne 
ventrale de la moelle épinière). Après internalisation dans les terminaisons 
nerveuses du site initial d’infection, la tétanospasmine gagne la moelle 
épinière par voie nerveuse centripète et non par voie sanguine.

Chez l’adulte, les sites privilégiés d’infection sont les blessures nécrosées 
des voies génitales suite à la mise bas, toutes les plaies anfractueuses sans 
oxygène, les lésions profondes du pied (piqûre de la sole), les blessures 
liées à l’écornage, à la mise en place d’un anneau nasal ou de boucles 
auriculaires.

Chez le veau, en plus des plaies et des piqûres, l’ombilic est un site fré-
quent de multiplication et de production de toxines.

Circonstances d’apparition et symptômes
Les bovins de toutes les catégories d’âge, dans tous les systèmes 

d’élevage, aussi bien en bâtiment qu’au pâturage, peuvent être atteints 
par le tétanos.
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Tetanoz
Tetanoz, toprakta bulunan ve oksijensiz ortamda (anerobik) çoğalan 

tellürik niteliğindeki Clostridium tetani bakterisinin ürettiği toksinler-
den kaynaklanan bir hastalıktır. Tipik belirtileri, sıklıkla ölümle sonuç-
lanan belirgin kas kasılmalarıdır.

Nedenleri ve risk faktörleri
Clostridium tetani, varlığını spor formunda çevrede (toprak, su) ve 

bazı hayvanların sindirim kanalında yıllarca sürdürür. Derideki yara-
lara bulaştıktan sonra oksijensiz (anerobik) ortam mevcut ise sporlar 
çoğalır ve protein tabiatındaki tetanolizin ve tetanospazmin ekzotok-
sinleri sentezler.

Tetanolizin nekroz oluşturucu etkisiyle bakterinin çoğalması için uy-
gun ortam hazırlar. Tetanospazmin sinirsel komplikasyonların ortaya 
çıkmasından sorumludur (omurilik ventral boynuzunda nöronlar arası 
iletişimin engellenmesi).  Bulaşma sonucunda, başlangıçtaki enfeksi-
yon bölgesindeki nöron terminalleri, tetanosplazmini kan yoluyla de-
ğil, merkeze doğru sinirsel yolla omuriliğe ulaştırır.

Erişkin hayvanlarda, enfeksiyonun en fazla görüldüğü durumlar; do-
ğum sonrası genital kanalda nekroza uğramış yaralar, oksijen teması 
olmayan yarıklar, ayakta derin lezyonlar (tabana cisim batması), boy-
nuz kesimi sonrası yaralar, burun halkası veya kulak numarası takıl-
masıdır.

Buzağılarda yaralara ve cisim batmasına ek olarak göbek bölgesi sık-
lıkla bakterinin çoğalma ve toksin üretme yeri olarak kabul edilir.

Hastalığın ortaya çıkış koşulları ve belirtileri
Her yaş kategorisindeki sığırlarda, her türlü yetiştiricilik sisteminde, 

barınak içinde olduğu kadar otlaklarda da tetanoz görülebilir.
En çok gözlemlenen ise genel bulaşma faktörlerinin oluşması sonra-

sında olup, eş zamanlı görülen vakalar ise çok nadirdir.
Hastalığın öldürücülüğü (ölen hayvan sayısı/hasta hayvan sayısı) 

çok yüksektir.
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Le plus souvent observés suite à des facteurs communs de contamination, 
les cas simultanés sont cependant rares.

La létalité (nombre de morts/nombre de malades) est élevée.
L’incubation, très variable et parfois difficile à déterminer, serait en moyenne 

de 2 à 4 semaines.
Les symptômes initiaux sont locomoteurs. La démarche est raide.
Lors de l’examen à distance, l’attitude est typique, en liaison avec la contrac-

tion tonique des muscles. Les membres sont tenus raides, légèrement écar-
tés du corps et bien campés. La tête est allongée sur l’encolure, les naseaux 
sont dilatés, les yeux largement ouverts avec une expression anxieuse et une 
possible procidence de la 3e paupière ; les oreilles sont portées droites et 
parfois en arrière. La queue est décollée de la région anale, légèrement rele-
vée, en « bras de pompe ». Chez les bovins après sevrage, le creux du flanc 
gauche est comblé par une météorisation gazeuse du rumen.

À l’examen rapproché, l’ouverture de la bouche est difficile, suite aux 
contractions des muscles masséters (trismus).

Les symptômes sont souvent aggravés par des stimuli auditifs ou 
tactiles.

L’évolution est généralement subaiguë, parfois chronique. La mort résulte 
d’une paralysie respiratoire ou des conséquences métaboliques liées à 
l’absence d’ingestion et de déglutition. En fin d’évolution, les bovins sont 
couchés et incapables de se relever.

Différentes maladies doivent être différenciées du tétanos (photo 39.1) :
les affections locomotrices, notamment podales (fourbure aiguë) et les ■■

myopathies dégénératives (carence en sélénium) ;
la réticulite par corps étranger ;■■

certaines affections nerveuses, notamment la nécrose du cortex cérébral ■■

(carence en thiamine), la méningo-encéphalite à Histophilus somnus, 
l’intoxication par le plomb.

Maîtrise
■

Traitement
Malgré un traitement adapté, la mortalité est fréquente.
Le traitement comporte 3 axes majeurs :
action anti-infectieuse :■■  si le site initial de l’infection peut être déter-
miné, il est recommandé de débrider (exposition à l’oxygène de l’air) 
et de désinfecter la plaie (eau oxygénée) afin de réduire la multipli-
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Kuluçka süresi çok değişken ve bazen belirlemesi zor olsa da 2-4 haf-
ta arasında kabul edilir. 

Başlangıçtaki belirtiler hayvanın hareketini kapsar. Sert bir yürüyüş 
gözlemlenir. 

Uzaktan gözlem yapıldığında kas kasılmasıyla ilişkili tipik davranış 
fark edilir. Bacaklar gergin, hafifçe iki yana açılmış, iyice dik vaziyette-
dir. Baş boyun üzerine çevrilmiş, burun delikleri açık, gözler iyice açık, 
sinirli bir görünüm ve üçüncü göz kapağında muhtemel sarkma; ku-
laklar dik ve bazen geriye doğrudur. Kuyruk anal bölgeden uzaklaşmış, 
tulumba kolu görünümündedir. Sütten kesilmiş sığırlarda sol açlık çu-
kuru rumende gaz birikmesi nedeniyle şişmiştir.   

Yaklaşmak suretiyle yapılan incelemede, çene kaslarının kasılmış ol-
ması nedeniyle ağız açıklığının kapandığı (trismus) görülür.

Belirtiler ses ve dokunma uyarımları sonucunda daha da ağırlaşır. 
Hastalık seyri genellikle subakut, bazen kronik bir gidiş gösterir. So-

lunum yollarında felç veya yutma ve sindirim işlevi eksikliğine bağlı 
metabolik sonuçlar neticesinde ölüm gerçekleşir. Hastalığın son evre-
sinde sığırlar yatar ve ayağa kalkamaz. 

Çeşitli hastalıkların tetanozdan ayırt edilmesi gerekir (foto 39.1):
 Hareket sistemini etkileyenler, özellikle ayakları (akut laminitis) veya 
dejeneratif miyopati (selenyum eksikliği);

 Yabancı cisimlerin yol açtığı retikülitis;
 Sinir sistemini etkileyen, özellikle tiyamin eksikliğine bağlı serebral 
korteks nekrozu, Histophilus somnus’a bağlı meningoensefalit, 
Kurşun zehirlenmesi.

Hastalığın kontrolü

Tedavi
Uygun bir tedavisi olsa da ölüm oranı yüksektir.
Tedavi başlıca 3 aks üzerinde uygulanır:

 Antienfeksiyöz uygulama: Eğer enfeksiyonun başlangıç noktası sap-
tanır ise o bölgenin oksijenli su ile temizlenmesi ve Clostridium teta-
ni’nin çoğalmasını azaltmak için yaranın dezenfekte edilmesi (oksi-
jenli su ile) tavsiye edilir.
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cation de C. tetani. Un traitement général à l’aide de pénicilline 
complétera cette action ;
neutralisation de la toxine :■■  une sérothérapie spécifique devrait être 
mise en œuvre le plus précocement possible. En effet, la toxine inter-
nalisée ne peut plus être neutralisée ;
environnement favorable :■■  l’objectif est de limiter les contractions 
musculaires en réduisant les stimuli sonores, tactiles et lumineux. Le 
bovin doit être placé dans un environnement calme. La maîtrise des 
spasmes musculaires peut également être obtenue par l’utilisation 
de myorelaxants (réservée à de courtes périodes et à des animaux de 
grande valeur). Des mesures adaptées doivent être mises en œuvre 
pour assurer une hydratation et une alimentation suffisantes (par 
exemple, fistule ruminale).

■

Prévention
Lors d’intervention à risque ou lors de blessure potentiellement 

contaminée, la prévention repose sur l’administration de sérum spéci-
fique (anticorps antitoxine). Dans les exploitations avec des antécédents 

Photo 39.1 :  contractures permanentes de la musculature de sorte que les membres 
gauches ne portent pas au sol. Cette vache à tétanos est incapable de se relever 
et de se nourrir.

39.1
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Foto 39.1: Sürekli kas kasılmalar nedeniyle hayvanın sol tarafı vücudu tutamaz. Bu 
tetanozlu sığır ayağa kalkamaz ve yem yiyemez.

 Toksin nötralizasyonu: Özel serum tedavisinin mümkün olduğunca 
erken yapılması gerekecektir. Sonuç olarak, vücut içine alınan toksin 
nötralise edilemez.

 Uygun çevre ortamı: Ses, fiziksel temas ve ışık uyarımlarını azaltmak 
suretiyle kas kasılmalarını azaltmak hedeflenmelidir. Sığır sakin bir 
yere alınmalıdır. Kas spazmı kas gevşeticilerin uygulanması suretiy-
le kontrol altına alınabilir (Sadece kısa bir zaman aralığı ve ekonomik 
değeri yüksek hayvanlar için). Uygulanması mümkün olan tedbirler 
su kaybını önleme ve yeterli besin sağlama çerçevesinde alınabilir 
(örneğin rumen fistülü kullanılması).

Önlem
Riskli bir girişim veya potansiyel olarak bulaşmanın mümkün oldu-

ğu yaralanmalarda, alınacak önlem özel serumun (antitoksin antikoru) 
uygulanması ile olur. Geçmişinde tetanoz vakaları görülen işletmeler-
de Clostridium cinsi mikroorganizmalara karşı (enterotoksemi, semp-
tomatik şarbon, tetanoz) polivalent (birden fazla etkene karşı) aşıların 
sistematik kullanımı tavsiye edilir.
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de tétanos, une vaccination systématique est conseillée, avec les vaccins 
polyvalents dirigés contre les clostridies (entérotoxémie, charbon symp-
tomatique, tétanos).

Photo 39.2 :  vache atteinte de tétanos : noter l'allongement du cou, l'inquiétude dans le 
regard, le port des oreilles en arrière. La procidence de la 3e paupière est également 
visible.

Photo 39.3 :  tétanos d'origine ombilicale sur un veau en phase terminale. Les membres 
sont raides, ecartés du corps.

39.2

39.3
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Foto 39.2: Tetanoslu bir inek; boynun uzatılmasına, gözlerdeki endişeye ve kulakların 
geriye doğru taşınmasına dikkat edin. Üçüncü göz kapağındaki sarkma da görülebilir.

Foto 39.3: Son evredeki bir buzağıda göbek kaynaklı tetanos. Uzuvlar sertleşmiş ve 
vücuttan uzaklaşmış.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Facteurs de  
risque communs

Les facteurs de risque liés aux boiteries d'origine podale touchent 
l’habitat, l’alimentation, la conduite du troupeau et les maladies sur-
venant au tour de la mise bas. 

Une bonne santé des pieds reflète des conditions d’élevage maîtrisées. 
C’est pourquoi l’attention portée aux pieds doit faire partie du travail 
quotidien de l’éleveur.

Facteurs liés aux animaux
Les animaux agés, en début de lactation, boiteux au cours de la lac-

tation précédente, souffrent plus souvent de boiteries que leurs congé-
nères, sauf en ce qui concerne la maladie de Mortellaro, pour laquelle 
la prévalence est plus élevée chez les jeunes qui n’ont pas encore déve-
loppé d’immunité.

n

Génétique
La race Holstein semble être la plus fréquemment atteinte.

n

Maladies survenant autour de la mise bas
Rétention placentaire, œdème de la mamelle, métrites puerpérales, 

mammites graves, cétose ou acidose subaigüe ont un rôle déclencheur 
de fourbure, en particulier de fourbure chronique, dont les signes cli-
niques vont se manifester 6 à 8 semaines plus tard.
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Ortak risk  
faktörleri

Ayaktan kaynaklanan topallıklarla ilişkili risk faktörleri habitat, bes-
lenme, sürü idaresi ve doğuma yakın dönemde ortaya çıkan hastalık-
ları içine alır.

Ayakların sağlıklı olması iyi yönetilen bir sürüye işaret eder. İşte bu 
nedenle ayaklara dikkat edilmesi yetiştiricinin günlük yapması gere-
ken işlerinin bir parçası olmalıdır.

Hayvanlara bağlı faktörler
Yaşlı hayvanlar, laktasyon döneminin başında olanlar, bir önceki lak-

tasyon döneminde topallayanlarda, sürüdeki diğer hayvanlara göre 
sıklıkla topallık görülür. Henüz bağışıklık oluşturmamış genç hayvan-
larda görülme olasılığı daha yüksek olan Mortellaro hastalığı bu kap-
samın dışındadır. 

Genetik
Siyah alaca ırkında daha sık görüldüğü söylenebilir.

Doğuma yakın dönemde ortaya çıkan 

hastalıklar
Plasentanın atılamaması, meme ödemi, puerperal (doğum sonrası) 

metritis, ağır mastitis, sub klinik ketozis veya asidoz, laminitisin, özel-
likle de klinik belirtileri 6-8 hafta sonra görülen kronik laminitisin or-
taya çıkmasında deklanşör rolü oynar.   
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Facteurs d’élevage
n

Habitat
L’habitat est un ensemble complexe dont la combinaison harmonieuse 

ou non des différents éléments offrira confort ou non aux pieds des 
vaches.

Confort du couchage des vaches

Il est essentiel que les vaches passent un temps suffisant couchées 
(11 heures a minima). La station debout prolongée fatigue les vaches et 
augmente les lésions des pieds et les boiteries.

La survenue de lésions dépend du confort du couchage et de l’espace 
qui y est consacré (photo 40.1). Les temps de couchage sont plus longs 
en aires paillées qu’en logettes, en logettes avec sols moelleux qu’avec 
sols durs, en logettes avec matelas qu’avec tapis, en logettes avec sable 
profond qu’avec tapis et sciure.

Le confort du lever et du coucher est essentiel.
Le nombre de places couchées doit être supérieur au nombre de 

vaches, sinon la compétition est telle que les dominées et les primipares 
passeront moins de temps couchées.

Type et qualité de sol des bâtiments

Il est clair que les vaches n’aiment pas le béton. Le béton demeurant 
encore largement utilisé, il convient de respecter les normes de fabrica-
tion et de mise en œuvre. Aucune circulation d’animaux ne doit avoir 
lieu sur un tel sol durant les 30 jours qui suivent sa confection. Il est 
admis qu’une acidification avec un acide doux à l’issue de ces 30 jours 
est une bonne mesure préventive : 1 l de vinaigre dilué dans 30 à 40 l 
d’eau puis rinçage à l’eau claire.

Les animaux ont un temps d’adaptation à un nouveau sol : on consi-
dère que les génisses habituées au béton 4 mois avant le vêlage ont 
moins de boiteries. Les génisses élevées dans un type de bâtiment iden-
tique à celui des vaches laitières auront évidemment beaucoup moins 
de problèmes d’adaptation.

Au-delà de la dureté des sols, c’est la qualité de leurs surfaces qui 
affecte le confort des animaux et qui doit retenir l’attention :

des sols trop lisses sont glissants et les vaches s’y déplacent avec pru-■n

dence, expriment mal leurs chaleurs et risquent des traumatismes. Le 
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Yetiştirme faktörleri

Habitat (yaşanılan çevre)
Habitat, ineklerin ayaklarına konfor sağlayan veya sağlamayan ve 

birbiri ile uyumlu olan veya olmayan farklı hususların kombinezonu 
diyebileceğimiz karmaşık bir bütündür.

İneklerin yatma yerinin konforu

İnekler gerçekte yeterli bir zamanı yatarak geçirirler (en az 11 saat). Uzun 
süreli ayakta bekleme inekleri yorar ve ayak lezyonlarını ve topallığı artırır.

Lezyonlar, ineğin dinlenme durağının ve bu amaç için kullanıma ayrı-
lan alanın konforuna bağlı olarak ortaya çıkar (foto 40.1). Yatarak geçiri-
len süre: Dinlenme duraklarına oranla sap serilmiş alanlarda; sert zeminli 
dinlenme duraklarına oranla yumuşak zeminli dinlenme duraklarında;  
Kauçuk kaplama zeminli duraklara oranla matlı olanlarda; zemini kauçuk 
ve talaş olan duraklara oranla derin kum olanlarda daha uzun olmaktadır.

Yatma ve kalkma konforu çok önemlidir.
İneklerin yatması için durak sayısı hayvan sayısından fazla olmalıdır. 

Aksi takdirde, sürü hiyerarşisinin altında bulunanlar ve ilk doğumunu 
yapanların yatarak geçirdikleri zaman daha az olacaktır.

Barınak zeminin tipi ve kalitesi

İneklerin betonu sevmedikleri açıktır. Ancak beton hale yaygın bir 
şekilde kullanılmakta, inşaat normlarına uygun ve pratik kullanıma 
elverişlidir. İnşa edilmesini takip eden 30 gün boyunca hiçbir şekilde 
hayvanların zeminde dolaşmasına izin verilmemelidir. Otuz günün so-
nunda zayıf asitlerle yapılacak muamele önlem amaçlı iyi bir tedbirdir: 
1 litre sirkeye 30-40 litre suyla hazırlanan karışım tatbik edilmeli ve ar-
dından temiz suyla durulama yapılmalıdır.

Hayvanların yeni zemine uyum sağlaması için zamana ihtiyaç vardır: 
Buzağılamalarından 4 ay kadar önce beton zemine alıştırılan düveler 
daha az topallık gösterir. Sağmal ineklerin tutulduğu barınak tipine 
çok benzeyen barınaklarda yetiştirilen düveler elbette çok daha az 
uyum problemi gösterecektir. 

Zeminin sertliğinin ötesinde, dikkat edilmesi gereken diğer husus ise 
hayvanın konforunu etkileyen zeminin yüzey kalitesidir:

 Çok düz zeminler kaygan olacağından üzerinde temkinle hareket 
eden inekler kızgınlık davranışlarını iyi göstermeyecekleri gibi yara-
lanma riski altında olacaklardır.
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Photo 40.1 : le confort des logettes est indispensable.
Photo 40.2 : un rainurage trop grossier avec trous dans le sol est un facteur de risque de 
boiterie.

40.1

40.2
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Foto 40.1: Dinlenme duraklarının konforu vazgeçilmezdir.
Foto 40.2: Büyük idrar kanallı ve delik zemin bir topallık risk faktörüdür.
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Photo 40.3 : cul-de-sac augmentant les risques de stress.
Photo 40.4 : l’utilisation du quad ne doit pas accélérer la vitesse de déplacement des 
vaches.

40.3

40.4
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Foto 40.3: Çıkışı olmayan kulvarlar stres riskini artırır.
Foto 40.4: ATV kullanan kişi inekleri sevk ederken hızını artırmamalıdır.
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rainurage du béton tente d’y remédier, mais le passage quotidien des 
rabots tend à diminuer à terme son effet ;
si les surfaces sont trop abrasives, elles usent exagérément la corne ;■n

les surfaces trop inégales, mal entretenues, avec des cavités plus ou ■n

moins importantes, font trébucher les vaches et contribuent à léser 
la ligne blanche (photo 40.2) ;
couverts de gravillons, les sols rendent la marche très inconfortable. ■n

Les gravillons pénètrent dans la corne, en particulier au niveau de 
la ligne blanche, et créent des abcès. Les chemins d’accès extérieurs 
posent problème ;
les caillebotis mal réglés (différence de niveaux), mal conçus (arêtes ■n

trop vives, largeur des ouvertures supérieure à 30 mm), mal entre-
tenus (arêtes cassées) rendent le sol inconfortable, provoquent 
fractures de corne et ouverture de la ligne blanche ;
les dénivellations trop fortes (aire d’attente), les marches multiples ■n

et hautes (supérieures à 20 cm), les marches devant le cornadis sont 
autant d’occasions de report de poids sur les pieds postérieurs.

Déplacements

Les problèmes principaux relèvent :
soit de l’organisation du bâtiment, qui entraîne une circulation dif-■n

ficile et/ou des conflits sociaux entre dominants et dominés ; 
soit du fait que les animaux doivent attendre trop longtemps l’accès ■n

à l’eau, à la nourriture, à la traite, restant trop longtemps debout, 
temps pris alors sur le temps de couchage ; 
soit du fait qu’ils sont brusqués par le ou les vachers… ■n

D’autres problèmes résultent encore : 
de couloirs trop étroits où deux vaches ne peuvent se croiser, y com-■n

pris derrière une vache prise au cornadis ; 
de culs-de-sac ■n (photo 40.3) ; 
de virages trop serrés ; ■n

d’un manque d’espace par vache ; ■n

d’accès aux logettes mal conçus (entre autres lorsque les animaux ■n

dominants obstruent le passage) ; 
de bousculades à la fermeture des portes, par exemple pour accéder ■n

à l’aire d’attente…
Le même regard doit se porter sur tous les chemins extérieurs emprun-

tés par les vaches ; qualité des sols, entonnoirs bien ou mal conçus, 
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 Beton idrar kanalları bir çözüm gibi görünse de sıyırıcının her gün 
çalışması sonucunda işlevi azalacaktır. 

 Eğer zemin yüzeyi aşırı pürtüklü ise tırnak boynuzunu da fazla aşın-
dıracaktır.

 Aşırı girintili çıkıntılı, bakımı yapılmamış, boşlukları olan zeminler 
ineklerin dengelerini kaybetmesine ve tırnak tabanında beyaz çizgi 
olarak görülen dokunun yaralanmasına katkıda bulunur (foto 40.2).

 Çakılla örtülü zeminde ineklerin yürümesi için konforsuzdur. Çakıl-
lar koryumu, özellikle beyaz çizgiyi zedeleyerek abselere neden olur. 
Dışarı çıkış yolları sorunlara yol açar.

 Düzgün olmayan zemin ızgaraları (seviye farklılıkları), kötü tasarlan-
mış (ızgaralar çok belirgin, boşluk genişliği 30 mm’den fazla), bakım-
sız (kırık ızgaralar) zeminin konforunu bozar ve tırnak koryumunun 
kırılması ve beyaz çizginin açılmasına yol açar.

 Zeminde çok belirgin yükseklik farklılıkları (bekleme alanı), çok sayı-
da ve yüksek basamak (20cm’den fazla), kafa kilitleri önünde basa-
mak olması arka ayaklar üzerine daha fazla yüklenilmesine zemin 
hazırlar. 

Hareket

Belli başlı problemler:
 Hayvan sirkülasyonunu güçleştiren ve/veya başat olanlar ile hiyerar-
jinin altında yer alanlar arasında sosyal anlaşmazlığa yol açan barı-
nak organizasyonu.

 Bu tarz barınaklarda suya, yeme, sağıma gidebilmek için çok uzun 
zaman bekleyen, uzun süre ayakta duran hayvanlar, neticede dinlen-
me duraklarına gidebilmek için de fazla zaman harcayacaktır.

 Bunun sonucunda diğeri veya diğerleri tarafından itilip kakılacaktır.

Başka sorunlarla da karşılaşılır: 
 İki ineğin karşı karşıya olduğunda geçemediği, kafa kilidinde yerini 
almış bir hayvanın arkasında diğerinin olduğu çok dar kulvarlar.

 Çıkmaz kulvarlar (foto 40.3).
 İnek başına yetersiz alan.
 Dinlenme duraklarına giden kötü tasarlanmış geçiş kulvarı (başat 
olanların geçişi engellemesi).

 Örnek olarak, bekleme alanına geçişteki gibi, kapanın kapanmasıyla 
izdiham oluşması.  
İnekler tarafından kullanılan dışarıdaki tüm yollara da aynı gözle 

bakılmalıdır; zemin kalitesi, iyi veya kötü tasarlanmış sıkıştırma kul-
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sorties des bâtiments, etc., mais aussi la façon de mener les animaux, 
à pied, au bâton, avec un chien plus ou moins agressif, en quad (photo 40.4). 
En revanche, le déplacement régulier non excessif des vaches sur un sol 
souple est primordial pour la bonne circulation sanguine à l’intérieur 
des onglons, donc pour la bonne santé des pieds.

Hygiène et humidité

Le manque d’hygiène et l’humidité sont des facteurs de risque majeurs 
pour les boiteries d’origine infectieuse, en particulier le fourchet, la 
maladie de Mortellaro, les panaris.

L’indice de propreté des vaches est un bon indicateur de l’hygiène.

n

Conduite d’élevage
Elle consiste en la bonne gestion des transitions pour l’intégration 

des génisses et des vaches taries dans le troupeau des vaches en lacta-
tion. Pour les troupeaux de plus de 200 vaches, il est conseillé de gérer 
séparément les primipares et les multipares.

Le stress subi par les génisses sortant de pâture est souvent énorme. 
Tout ce qui contribuera à diminuer ce stress aura une incidence favo-
rable sur les boiteries des primipares. Il faut veiller à réduire les bagar-
res, à permettre l’accès des dominées à la ration, à l’eau et aux 
logettes.

Les transitions alimentaires autour du vêlage ont des incidences 
certaines sur les boiteries.

Conduite des achats

La maladie de Mortellaro « s’achète ». À l’achat, le contrôle des 4 pieds 
devrait être une règle.

Conduite du parage et des soins

Le parage systématique des vaches est une mesure de prévention 
essentielle. Mais il faut qu’il soit réalisé au bon moment, sinon le parage 
aggrave les boiteries et devient un facteur de risque. L’automne est une 
bonne période, tout comme le début de la période de tarissement, mais 
il ne faut pas le pratiquer dans le mois qui précède le vêlage.

301_408_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   308 17/11/11   17:05:52

SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

varları, bina çıkışları vb. Bunun yanında hayvanların sevk edilmesinde 
tekme, değnek, saldırgan sayılabilecek bir köpeğin kullanılması gibi 
yöntemlerin tek başına veya bir arada kullanılması (foto 40.4). Buna 
karşılık, aşırı olmamak kaydıyla hayvanların yumuşak bir zemin üze-
rinde düzenli olarak hareket ettirilmesi, yapılması gerekli olan bir uy-
gulamadır.

Hijyen ve nem

Hijen ve nem yetersizliği, enfeksiyon kökenli topallık, özellikle de 
interdijital dermatitis, Mortellaro hastalığı ve panaris için büyük risk 
faktörlerinden biridir. 

İneklerin temiz olması iyi bir hijyen göstergesidir.

Sürü yönetimi
Bir sağmal inek sürüsünde düvelerin ve kuruya çıkarılmış ineklerin 

bir araya getirilmesi şeklindeki geçiş döneminin iyi bir şekilde idare 
edilmesinden meydana gelir. İki yüz baştan fazla ineğin oluşturduğu 
sürüler için, ilkine doğum yapanlarla birden fazla doğum yapanların 
birbirinden ayrı yönetilmesi tavsiye edilir.

Otlaktan çıkartılan düvelerin maruz kaldığı stres sıklıkla çok yüksek-
tir. Bu stresin azaltılmasına katkıda bulunacak her şey, ilkine doğum 
yapanlarda topallık olgusunun görülmesini azaltacaktır. Çatışmaları 
azaltmak ve hiyerarşinin altında bulunanların yeme, suluğa ve dinlen-
me duraklarına erişimini sağlamak için uyanık olunmalıdır.

Doğuma yakın dönemdeki besleme rejimi değişikliklerinin topallık 
üzerine kesin etkisi vardır.

Sürüye yeni katılanların idaresi

Mortello hastalığı “satın alınır”. Satın alma sürecinde 4 ayağın dör-
dünün  kontrol edilmesi gerekir.

Tırnak kesimi ve bakımının idaresi

İneklerde tırnak kesiminin düzenli olarak yapılması temel bir önlem-
dir. Ancak, tırnak kesimi iyi bir zamanda yapılmalı, aksi takdirde bu iş-
lem topallığı daha ağır hale getiren bir risk faktörü haline gelir. Sonba-
har mevsimi, kuruya çıkarma döneminin başı olacağı için iyi bir dönem 
olmakla beraber buzağılama öncesi yapılmaması gerekir.
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Photo 40.5 : importance de la fi brosité de l’aliment pour prévenir l’acidose du rumen.

n

Alimentation
Pour fabriquer un étui corné de qualité, un apport de tous les 

nutriments de base est nécessaire : énergie, protéines, lipides, macro-
minéraux (calcium, phosphore, magnésium) et microéléments (zinc, 
soufre, cuivre, sélénium, manganèse), vitamines (A, D3, E, H = biotine) 
et oxygène.

Le lien le plus connu entre boiterie et alimentation est l’acidose 
du rumen : à niveau énergétique égal, une ration plus riche en 
concentrés, plus riche en amidon et plus pauvre en fibres (photo 40.5) 
provoquera davantage de boiteries sévères, dues à la fourbure et à 
ses conséquences.

40.5
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Foto 40.5: Rumen asidozunu önlemesi için yemde life yer verilmesinin önemi

Besleme
Kaliteli bir koruyucu tırnağın oluşması için temel besin maddele-

rinin sağlanması gerekir: Enerji, proteinler, lipidler, makro mineraller 
(kalsiyum, fosfor, magnezyum) ve mikro elementler (çinko, kükürt, 
bakır, selenyum, manganez), vitaminler (A, D3, E, H=Biyotin) ve oksijen.

En çok bilinen topallık ve besleme ilişkisi rumen asidozudur: Eşit 
enerji seviyesinde, konsantre yem bakımından zengin bir rasyon, ni-
şasta bakımından ne kadar zengin olursa lif bakımından da o kadar 
yoksuldur (foto 40.5). Bu durum laminitis ve onun sonuçlarına yol açan 
ciddi topallıkları daha fazla teşvik eder.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Dermatite 
interdigitale  
(fourchet)

La dermatite interdigitale est une affection inflammatoire superficielle 
contagieuse de l’épiderme débutant sur la peau interdigitale puis 
s’étendant aux talons.

Deux germes agissant en synergie en sont la cause : Dichelobacter 
nodosus et Fusobacterium necrophorum. Leur développement dépend 
des facteurs de risque liés au troupeau et à sa conduite.

Le fourchet évolue en deux phases. La première passe la plupart du 
temps inaperçue si l’on ne lève pas le pied. La seconde est une phase de 
complication, qui ne se développe pas systématiquement ; elle est 
relativement insidieuse. Elle déclenche une boiterie légère à grave, selon 
le degré de complication.

Cette maladie touche les animaux de tous âges. Elle est très fréquente 
dans les élevages.

Causes et facteurs de risque
Dichelobacter nodosus est une bactérie parasite obligatoire de l’épi-

derme podal. Elle ne survit que quelques jours dans les pâtures.
Fusobacterium necrophorum est un hôte normal du tractus digestif. 

Sa survie est de 2 à 5 jours à l’air libre, mais de 11 mois en anaérobiose 
dans un milieu humide et froid.

L’affection est étroitement liée à une humidité importante et à de 
mauvaises conditions d’hygiène (paillage insuffisant, logettes humides 
à l’arrière, stalles trop longues, sureffectif, mauvaise ventilation du 
bâtiment, raclage insuffisant des aires d’exercice…). Le défaut d’hygiène 
fait le lit du fourchet qui s’aggrave du fait :

de caractéristiques du bâtiment qui contribuent à augmenter la ■n

charge sur les pieds postérieurs (logettes inadaptées, nombreuses 
dénivellations, par exemple) ;
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İnterdijital dermatitis
İnterdijital dermatitis tırnak arası derisinde başlayıp daha sonra ök-

çeye uzanan yangı oluşturan epidermisin yüzeysel ve bulaşıcı hastalı-
ğıdır.

İki farklı bakteri sinerjik olarak rol oynar: Dichelobacter nodosus ve 
Fusabacterium necrophorum. Bir mikroorganizmaların gelişmesi sürü 
ve sürü idaresi ile ilgili risk faktörlerine bağlıdır.

İnterdijital dermatitis 2 fazda kendini gösterir. Ayağı kaldırmadık-
ça İlki çoğu zaman fark edilmez. İkincisi sistematik olarak gelişmeyen 
bir komplikasyon fazıdır: Bu faz göreceli olarak sinsi seyreder. Kompli-
kasyonun derecesine göre hafiften ağıra doğru seyreden topallığa yol 
açar.

Her yaştan hayvan bu hastalığa maruz kalabilir. İşletmelerde çokça 
karşılaşılır.

Nedenleri ve risk faktörleri
Dichelobacter nodosus ayak epidermisinin obligat parazitidir. Otlak-

larda sadece birkaç gün canlı kalabilir. 
Fusabacterium necrophorum sindirim kanalında doğal olarak ya-

şayan bir bakteridir. Açık havada yaşam süresi 2-5 gün kadar olmakla 
beraber nemli ve soğuk ortamda anerobik koşullarda 11 ay kadar canlı 
kalabilir.

Hastalığın ortaya çıkması önemli ölçüde neme ve kötü hijyen koşul-
larına bağlıdır (yetersiz yataklık, arka kısmı nemli dinlenme durakları, 
aşırı uzun ahırlar, fazla sayıda hayvan, barınakta kötü havalandırma, 
servis yolunun yetersiz gübre temizliği…). Hijyen ile ilgili eksiklikler in-
terdijital dermatitis için zemin hazırlar ve aşağıdaki hususlar durumu 
ağırlaştırır:

 Arka ayaklara daha fazla yük binmesine yol açan barınak tipi (uygun 
olmayan dinlenme durakları, fazla sayıda basamak gibi).

 Beslemede dengesizlik, özellikle doğuma yakın dönemde tırnak kali-
tesini bozan enerji yönüyle yetersiz rasyon, çinko, bakır ve A vitamini 
eksikliği.
İnterdijital dermatitis otlaklarda kendiliğinden iyileşebilir.
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d’un déséquilibre alimentaire, en particulier autour du vêlage (ration ■n

insuffisamment énergétique, par exemple, carences en zinc, cuivre 
et vitamine A), qui diminue la qualité de la corne.
La dermatite interdigitale peut guérir spontanément au pâturage.

Symptômes
n

Phase I
1. L’affection débute par une inflammation exsudative (humide) de 

la peau interdigitale, qui prend vite un aspect grisâtre, suintant, avec 
une odeur caractéristique. L’affection est superficielle et le pododerme 
n’est pas atteint. Les animaux ne boitent pas à ce stade (photo 41.1).

2. L’inflammation s’étend à la corne du talon et semble la miner 
(photo 41.2). Des fissures en V, plus ou moins profondes, apparaissent. 
La corne produite est de mauvaise qualité, noirâtre. Cette lésion s’ap-
pelle « érosion du talon » : elle est caractéristique du fourchet 
(photo 41.3).

3. Si l’atteinte inflammatoire de l’épiderme a pour effet de perturber 
la production de corne en talon, elle a tendance, dans le reste de l’on-
glon, à provoquer une activation de la production de corne. L’onglon 
s’allonge et devient plus haut. Cet excès de corne se produit davantage 
sur les onglons externes des membres postérieurs du fait de la surcharge 
qu’ils supportent. À ce stade, une boiterie légère peut apparaître.

n

Phase II
C’est une phase de complications. Son apparition dépend de la gravité 

de la phase I et des risques propres à l’élevage (hygiène, bâtiment, alimen-
tation). Elle s’auto-entretient sans être obligatoirement stimulée par 
l’infection primaire. Elle concerne surtout les onglons postéro-externes :

les fissures en talon provoquent des pressions anormales sur le podo-■n

derme ;
l’excès de corne accentue ces phénomènes, le pododerme réagit en ■n

produisant davantage de corne (photos 41.4 et 41.5).
Un cercle vicieux s’installe alors et aboutit aux lésions de complica-

tions :
en arrière des fissures, le talon est enflé et douloureux. Il y a souvent ■n

décollement de la corne du talon, porte d’entrée de corps étrangers ;
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Belirtiler

Faz I
1. Hastalık tırnak arası derisinin eksudatif (sıvı sızdıran) yangısı ile 

başlar ve hızla griye çalan, kendine özgü bir kokuya sahip, ıslak bir gö-
rünüm alır. Etkilenen doku yüzeysel olup ayak derisini hedef almaz. Bu 
safhadaki hayvanlar topallamaz (foto 41.1).

2. Yangı ökçenin boynuzsu yayılır ve onu oyar (foto 41.2). Derin sayı-
labilecek “V” şeklinde çatlaklar ortaya çıkar. Boynuzsu tabaka kararmış 
ve kötü kalitededir. Bu lezyon “ökçe erozyonu” ile adlandırılır: Bu karek-
teristik interdijital dermatitistir (foto 41.3).

3. Eğer epidermisin yangısı ökçedeki koryum tabakasının oluşumu-
nu bozarsa tırnağın geri kalan kısmında koryum tabakasının oluşu-
munu uyarma eğilimi doğar. Tırnak yayvan ve daha yüksek bir form 
kazanır. Bu aşırı koryum üretimi, hayvanın arka ayaklarına aşırı yük 
binmesi sonucunda dışa bakan tırnak yüzeylerinde ortaya çıkar. Bu 
safhada hafif topallık görülebilir.

Faz II
Bu safha komplikasyonların ortaya çıktığı safhadır. Ortaya çıkış şid-

deti ilk fazın ağırlığına ve işletmenin kendine özgü risklerine bağlıdır 
(hijyen, barınak, besleme). Primer enfeksiyon tarafından zorunlu uya-
rım olmaksızın bu durum devam eder. Özellikle arka ayak tırnaklarını 
kapsayan bu durum:

 Ökçe yarıkları ayak derisinde anormal baskıya yol açar.
 Aşırı kalınlaşan koryum bu olguyu ağırlaştırır ve ökçe derisi aşırı kor-
yum üretilmesi şeklinde bir tepki gösteriri (foto 41.4 ve 41.5).
Bir kısır döngü yerleşik hale gelir ve komplike lezyonlara dönüşüm 

gerçekleşir:
 Arkadaki yarıklarda yangılı ve ağrılı ökçe. Sıklıkla ökçe koryumunun 
ayrışması ve içine yabancı cisimlerin girmesi görülür.
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Photo 41.1 : phase I, stade 1. 
Atteinte de la peau interdigitale.
Photo 41.2 : phase I, début de stade 2. 
Envahissement progressif des talons. 
Noter une bleime à l’endroit typique 
des ulcères de la sole.
Photo 41.3 : phase I, stade 2. Apparition 
du sillon en V, érosion du talon.
Photo 41.4 : érosion du talon et onglon 
externe plus haut.
Photo 41.5 : érosion du talon, niveau 2.

41.1

41.2

41.3

41.4

41.5
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Foto 41.1: Faz I, aşama 1. Tırnak arası 
deride tutulum.
Foto 41.2: Faz I aşama 2’nin başı: Ökçe-
lerde ilerleyen tutulum. Taban ülserinin 
tipik bölgesinde hematom (blem).
Foto 41.3: Faz I aşama 2: V formunda 
derin yarık, ökçede aşınma
Foto 41.4: Ökçede aşınma ve yükselmiş 
dış tırnak yüzeyi
Foto 41.5: Aşınmış ökçe, düzey 2.
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traces d’hémorragies dans la corne de la sole (■n  bleimes), surtout à l’en-
droit typique des ulcères de la sole. Les bleimes sont des lésions com-
munes au fourchet et à la fourbure ;
 ■n ulcère typique de la  sole et «  cerise » : la surcharge excessive de l’onglon 
postéro-externe du fait de l’excès de corne finit par exercer une telle 
pression que la production de corne dans cette zone précise s’arrête, 
laissant place à un trou (ulcère de la sole). Les rebords de corne de 
l’ulcère contribuent aussi à augmenter la contusion du pododerme à 
cet endroit, accentuant le phénomène, qui aboutit à un cercle vicieux. 
Un tissu de granulation, tentant de combler l’ulcère, peut apparaître. 
C’est la cerise ou chéloïde qui, plus ou moins compressée dans sa gangue 
de corne, contribue à accroître la douleur. À ce stade, la boiterie est 
nette, mais l’appui est souvent conservé. Les animaux essaient de la 
compenser en modifiant leurs aplombs ;
ulcère compliqué de la sole : la pénétration de corps étrangers entraîne ■n

des lésions du tendon fléchisseur (ténosynovite), de l’articulation 
interphalangienne distale (arthrite suppurée), de la troisième phalange 
(ostéite) ; le pied est très douloureux et enflé de façon asymétrique 
(contrairement au panaris). L’inflammation peut remonter jusqu’à la 
moitié du canon ;
 ■n limace :  hyperplasie interdigitale ou  tyloma. C’est une masse fibreuse 
entre les onglons, de la grosseur d’un pouce, presque toujours placée 
plus près de l’onglon externe (photo 41.6). Cette lésion ne fait boiter 
que si elle est enserrée dans l’espace interdigital ou si elle est ulcérée.

Photo 41.6 : limace.

41.6
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 Taban koryumunda hemorrajik izler (blem), özellikle taban ülserleri-
nin tipik bölgelerinde görülür. Hematomlar interdijital dermatitis ve 
laminitisin ortak lezyonlarıdır.

 Tipik taban ülseri ve kiraz rengi görünüm: Arka ayakların ökçeleri-
ne aşırı yük binmesi aşırı koryuma yol açarken, tam bu bölgedeki 
baskı koryum üretimini durdurur ve burada bir boşluk meydana 
gelir (taban ülseri). Ülserin koryum duvarı bu bölgedeki epidermis-
te çürüğün artmasına katkıda bulunarak bir kısır döngüde daha 
şiddetli hale getirir. Bir granülasyon dokusunun ülseri doldurmaya 
çalıştığı görülebilir. Bu kiraz rengindeki (keloid) oluşum koryum 
ile baskıya maruz kalır ve ağrılı bir hal alır. Bu safhada net olarak 
topallar ve üstüne basmadan sakınır. Hayvanlar dengelerini sağla-
maya çalışırlar.

 Tabanda komplike ülser: Yabancı cisimlerin içeri nüfuz etmesi flek-
sör tendonunda (tenosinovit), distal interfalangiyal eklemlerinde 
(abseli artritis) ve üçüncü falanksta (osteitis) lezyonlara yol açar; bu 
durumda ayak çok ağrılı ve asimetrik formda yangılı (panaris olgu-
sunun tersine). Yangı incik bölgesinin yarısına kadar çıkabilir.

 Taban yumuşaması: İnterdijital hiperplazi veya tiloma. Tırnaklar 
arasında hemen hemen her zaman tırnağın dışa bakan kısmına çok 
yakın bir kese büyüklüğünde fibröz kitle (foto 41.6). Bu lezyon inter-
dijital bölgede sıkışmadığı veya ülserleşmediği sürece topallığa yol 
açmaz.

Foto 41.6: Taban 
yumuşaması
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Maîtrise
Les mesures préventives ont pour objectifs de maintenir la prévalence 

du fourchet dans des limites acceptables et d’éviter les complica-
tions :

parage fonctionnel systématique une ou deux fois par an sur l’en-■n

semble du troupeau ;
passages réguliers dans un pédiluve, à raison d’un ou deux passages ■n

par jour, 6 jours consécutifs par mois, en hiver ;
lutte contre les facteurs de risque :■n

hygiène et bâtiment : amélioration de l’hygiène et diminution de • 
l’humidité (maintien d’un paillage suffisant) :

aire paillée : 5 kg/j/vache + 1 kg/1 000 kg de lait au-dessus de  -
5 000 kg,
logettes : plus de 1,5 kg/j, -
entravée : plus de 2 kg/j, -
raclage biquotidien (et plus si rabot automatique) des aires  -
bétonnées,
la bonne ventilation du bâtiment doit être vérifiée ; -

alimentation :• 
veiller à l’équilibre énergétique avant et, surtout, après le vêlage,  -
en particulier pour les rations à base d’ensilage d’herbe,
veiller à l’équilibre en minéraux et oligoéléments de la ration. -

Le traitement en fin de phase I et en début de phase II est très efficace. 
Par la suite, sa réussite dépend du degré de complication des lésions :

parage fonctionnel et curatif : il faut absolument rompre le cercle ■n

vicieux lié à l’excès de production de corne en rétablissant l’équilibre 
des charges ;
passage des animaux dans un pédiluve : ce traitement est curatif et ■n

préventif ;
en cas de coloration rouge de la sole, d’ulcère, de cerise, d’ulcère com-■n

pliqué (présence de pus jaune), de limace, un traitement spécifique 
sera réalisé par le vétérinaire.
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Hastalık kontrolü
Önleyici tedbirler interdijital dermatitisin prevalansını, yani yayılışı-

nı kabul edilebilir sınırlarda tutmayı ve komplikasyonlardan kaçınmayı 
hedefler:

 Tüm sürüde sistematik olarak yılda 1 veya 2 kez tırnak bakımının ya-
pılması.

 Ayak banyolarından kışın her ay 6 günlük bir periyodda, günde 1 veya 
2 kez düzenli olarak geçirme.

 Risk faktörleriyle mücadele:
•	 Hijyen ve barınak; hijyen koşullarının iyileştirilmesi ve rutubetin 

azaltılması (yeterli yataklık kullanımı):
- Sap serili alan: 5 kg/gün/inek+1kg/1000 kg (5 tondan fazla süt 

verenler için)
- Dinlenme durakları: Günde 1,5 kg’dan fazla
- Bağlı ahır: >2 kg/gün
- Zemini betonla kaplı alanda hergün gübre sıyırma (otomatik sı-

yırıcı varsa daha fazla olmalı) 
- Barınağın iyi havalandırıldığından emin olunmalı

•	 Besleme:
- Enerji bakımından doğum öncesi ve özellikle de doğum sonrası 

dengeli rasyon. Özellikle de ot silajı temelinde rasyonlar kullanıl-
dığında.

- Rasyonda mineraller ve oligoelementlerin dengeli yer alması.
Tedavi faz I’in sonu ve faz II’nin başında çok etkilidir. Ek olarak, teda-

vinin başarısı lezyonların komplikasyon derecesine bağlıdır:
 İyileştirici ve fonksiyonel tırnak kesimi: Gelen yüklerin dengesinin 
iyileştirilmesiyle aşırı koryum üretimine bağlı kısır döngünün kırıl-
ması gerekir.

 Hayvanların ayak banyosundan geçirilmesi: Bu hem iyileştirici hem 
de koruyucudur.

 Tabanın kırmızı renk alması, ülser, hematom, komplike ülser (sarı irin 
varlığı), tiloma vakaları olduğunda veteriner hekim tarafından özel 
tedavi uygulanmalıdır.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;

165_300_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   241 17/11/11   17:03:09

33

241

Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;

165_300_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   241 17/11/11   17:03:09

42

315

Pododermatite 
aseptique diffuse 
(fourbure)

La fourbure est une affection non infectieuse, focalisée sur les pieds 
avec des manifestations cliniques différées. Ses causes ne sont pas 
encore totalement élucidées. Elle se développe plutôt insidieusement 
et se manifeste surtout sous forme subaiguë ou chronique (boiterie 
parfois sévère et déformation des onglons). Sa forme aiguë est rare chez 
les bovins. C’est une affection très répandue, le plus souvent liée au 
système d’élevage intensif des vaches laitières à haut potentiel ou des 
taurillons.

Causes et facteurs de risque
L’alimentation fournit les nutriments nécessaires à la fabrication de 

la corne (1) ; le système vasculaire les achemine pour constituer la corne 
(2). Le tissus vasculaire ou « vif » du pied ou pododerme fonctionne dans 
un espace réduit entre os et corne, espace dont la configuration dépend 
de la position spatiale de la troisième phalange (P3) (3). L’ensemble 
supporte en parallèle les diverses forces mécaniques subies par l’onglon, 
le poids de l’animal et les chocs liés à ses mouvements, ainsi que les 
contacts avec le sol. Enfin, il résiste aux agressions chimiques et biolo-
giques de l’environnement.

Les perturbations multiples que peuvent subir ces différents points 
clés (1, 2, 3) sont à l’origine de la production des lésions des onglons liées 
à la fourbure. Les changements de position de P3 en particulier (affais-
sement, rotation, basculement), du fait de perturbations de son système 
d’attache, créent des points de pression sur le pododerme produisant 
la corne de la sole et/ou du talon. L’ensemble de tous ces mécanismes 
est loin d’être connu parfaitement.

301_408_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   315 17/11/11   17:05:56

Pododermatitis 
aseptika diffuza 
(Laminitis)

Laminitis enfeksiyöz olmayan bir tutulma olup farklı klinik belirtiler-
le ayaklarda ortayan çıkan bir hastalıktır. Nedenleri tam olarak aydın-
latılamamıştır.  Daha çok sinsi bir şekilde seyreder ve özellikle subakut 
veya kronik formda (bazen ağır topallama ve tırnak deformasyonu) 
görülür. Akut formu sığırlarda nadirdir. Dağınık olarak görülür ve çok 
sıkça yüksek potansiyeli olan entansif işletmelerdeki süt inekleri ve to-
sunları kapsar.

Hastalık nedenleri ve risk faktörleri
Koryumun meydana gelmesinde gerekli olan besin maddelerini sağ-

layan besleme(1); Koryumun meydana gelmesi için olan vasküler sis-
tem(2). Ayağın vasküler veya canlı dokusu veya pododerma kemik ile 
koryum arasındaki dar alanda fonksiyon gösterir ve yapılandığı alan 
3. Falanksın bulunduğu konumdaki pozisyonuna bağlıdır(P3)(3). Tüm 
yapı paralel olarak tırnak; hayvanın ağırlığı ve harekete bağlı şoklar ve 
ayrıca toprakla temas gibi çeşitli mekanik zorlamalara maruz kalır. So-
nunda, çevrenin biyolojik ve kimyasal saldırılarına da direnir.

Çok sayıda rahatsızlık unsurları ile bu farklı anahtar noktalarının 
(1,2,3) bir araya gelmesi laminitise bağlı tırnak lezyonlarının kökenini 
oluşturur. P3 falanksının pozisyonunun değişmesi, özellikle (sıkışma, 
torsiyon, itilme) bağlantı sisteminde olan rahatsızlıklar ökçe ve/veya 
taban koryumunu üreten pododerma üzerinde baskı noktaları yaratır. 
Bu mekanizmaların bütünü iyi bir şekilde bilinmemektedir.
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n

Facteurs de risque liés à l’alimentation
Les rations à valeur énergétique élevée (acidogène), avec proportion 

élevée de concentrés et faible proportion de fibres, prédisposent à la 
fourbure, en particulier sous sa forme chronique.

En revanche, la fourbure, dans sa forme subaiguë, peut être associée 
à une ration peu énergétique : ration à dominante de foin ou d’ensilage 
d’herbe avec une faible densité énergétique après vêlage.

n

Facteurs de risque liés à l’habitat
Les risques liés au logement sont :
la qualité des sols, trop glissants, trop rugueux, avec trous, durs plutôt ■n

que souples ;
la qualité du couchage, en particulier en logettes, souvent mal réglées, ■n

en proportion du gabarit des vaches (le confort du lit est essentiel) ;
le mauvais dimensionnement des aires d’exercice et de circulation ;■n

tout ce qui accentue les reports de charges sur les postérieurs (marches ■n

multiples, dénivellations…) ;
la qualité des chemins, des entonnoirs de sortie ou d’entrée pour les ■n

animaux…

n

Facteurs de risque liés à la conduite du troupeau
Gestion de tous les changements : de lot, de bâtiment, d’alimentation. ■n

Le respect des transitions est important.
Gestion du vêlage et des maladies autour de la mise bas. Le stress du ■n

vêlage proprement dit, les problèmes circulatoires de fin de gestation 
(importante masse sanguine utérine, œdème mammaire), les chan-
gements éventuels de ration, de lot, de bâtiment dans la période du 
vêlage, la non-délivrance, les métrites et mammites (par les toxines 
vasomotrices qu’elles produisent) sont autant de facteurs susceptibles 
de favoriser la fourbure.

n

Prédispositions génétiques
Elles semblent évidentes, mais restent insuffisamment prises en 

compte au niveau de la sélection.
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Beslemeye bağlı risk faktörleri
Konsantre yem yem oranı yüksek ve lif oranı düşük, enerji seviyesi 

yüksek (asidojen) rasyonlar, özellikle kronik formda ortaya çıkan lami-
nitise zemin hazırlar. 

Buna karşılık, subakut formdaki laminitis, enerji değeri düşük ras-
yonla ilişkili olarak ortaya çıkabilir; buzağılama sonrasında enerji se-
viyesi düşük, büyük oranda kuru ot veya ot silajı ihtiva eden rasyonlar.

Habitat ile ilişkili risk faktörleri
Barınak ile ilgili riskler:

 Zemin kalitesi; çok kaygan, çok kaba, çukurlu, yumuşaktan ziyade 
sert.

 Yataklık kalitesi; özellikle dinlenme duraklarında, ineğin cüsse-
si dikkate alınmadan sıklıkla kötü serilmiş (yataklık konforu çok 
önemlidir).

 Gezinme ve servis yollarının uygun olmayan boyutları.
 Hayvanın arka kısmına daha fazla yüklenmesine neden olan her şey 
(çok sayıda basamak, yükseklik farkları olan zemin).

 Yolların kalitesi; hayvanların çıkış ve girişleri için sıkıştırmalı geçitler.

Sürü idaresine bağlı risk faktörleri
 Her türlü değişikliklerin idaresini kapsar; grup, barınak ve yem deği-
şiklikleri. Geçişlerin dikkatli yapılması önemlidir.

 Buzağılamanın ve buzağılama dönemine yakın ortaya çıkan hasta-
lıkların yönetimi. Buzağılama stresi; gebeliğin sonunda karşılaşılan 
dolaşım sistemi sorunları (uterusta büyük miktarda kan, meme 
ödemi), buzağılamaya yakın rasyon, grup veya barınak değişiklikleri, 
plasentanın atılamaması, metritisler, mastitisler (vazomotor oluş-
turan toksinlerin yol açtığı) gibi çok sayıda faktör laminitise zemin 
yaratır.

Genetik yatkınlıklar
Açıkça görünmekle beraber seleksiyon düzeyinde yeterince dikkate 

alınmazlar.
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Symptômes et lésions
n

Forme aiguë (rare)
La boiterie est très marquée. Les animaux sont raides, peuvent à peine 

marcher ou même se tenir debout. Ils se tiennent le dos voussé, les 
membres postérieurs sous eux. Les onglons, dans certains cas, sont 
chauds et douloureux à la percussion.

n

Forme subaiguë
Des animaux marchent « sur des œufs », avec des aplombs postérieurs 

anormaux ( jarrets serrés, pieds écartés et en rotation externe).
L’examen des onglons après parage fonctionnel fait apparaître une 

ou plusieurs des lésions suivantes à des niveaux variables de gravité 
(photos 42.1 à 42.5) :

coloration jaune sale de la sole, coloration rose à rouge foncé ■n

(bleime) plus ou moins étendue (diffuse) ou circonscrite sur la 
ligne blanche, et/ou à l’endroit typique de la sole, ouverture de la 
ligne blanche (séparation de la muraille et de la sole), ulcère de la 
sole avec ou sans cerise, dédoublement de la sole, cassure horizon-
tale de la paroi (ou seime cerclée) ;
la pénétration de corps étrangers dans ces lésions peut provoquer ■n

une arthrite, une inflammation des synoviales tendineuses (téno-
synovite), une rupture du tendon fléchisseur profond, une nécrose 
de P3.

n

Forme chronique
La démarche est difficile avec tendance à l’amaigrissement, lente 

transformation des onglons, surtout des postéro-externes :
la muraille est concave ; les cercles de croissance sont prononcés et ■n

divergent en descendant vers l’arrière (ils ne sont plus parallèles à la 
couronne) ;
le talon est haut, la couronne est presque horizontale, la sole est pleine, ■n

presque convexe. L’onglon est hypertrophié. Des ulcères typiques de 
la sole peuvent apparaître.
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Belirtiler ve lezyonlar

Akut form (nadir görülür)
Topallık çok açık fark edilir. Bu durumdaki hayvanlar esnekliğini kay-

beder, zorlukla yürüyebilir veya zorlukla ayakta durabilir. Sırt kısmını 
kamburlaştırır, arka ayakları gövde altında tutar. Tırnaklar bazı du-
rumlarda dokunulduğunda sıcak ve ağrılıdır.

Subakut form
Hayvanlar yere basmaya sakınarak, arka kısmı anormal derecede 

dengesiz yürür (incikler sıkı, ayaklar dışa doğru açık).
Tırnak kesimi sonrasında tırnaklar incelendiğinde bir veya daha çok 

farklı şiddette lezyonlar ortaya çıkar (foto 42.1- 42.5):
 Tırnak taban rengi kirli sarı, pembe ile koyu kırmızı arasında (blem) 
oldukça geniş (yaygın) veya tırnakta beyaz çizgiye kadar gelen ve/
veya taban darlığında, beyaz çizgide açılma (taban ve tırnakta ayrıl-
ma), kiraz renginde olan veya olmayan taban ülseri, tabanda ayrıl-
ma, tırnak duvarında yanlamasına çatlak (dairesel yarık).

 Yabancı cisimlerin lezyonların içine girmesi artrite, sinovyal tendon-
larda (tenosinovit) yangıya neden olabilir, derin fleksör tendonunda 
kopma, P3 falanksında nekroza yol açabilir.

Kronik form
Zayıflama eğilimi ile beraber yürüme güçlüğü, tırnaklarda özellikle 

arkadakilerde yanlarda yavaş biçim değişikliği:
 İç bükey tırnak duvarı; büyüme halkaları belirgin ve arkaya doğru 
aşağıda form değişikliği (Tırnak tacına paralelliğini yitirmiş).

 Ökçe yüksek, tırnak tacı hemen hemen yatay, taban düz ve hemen 
hemen dış bükey. Tırnakta aşırı büyüme. Tipik taban ülseri ortaya 
çıkabilir.

9191



Guide PRATiQue deS MALAdieS deS BOViNS

318

Photo 42.1 : bleimes étendues, surtout sur l’onglon externe.
Photo 42.2 : bleime à l’endroit typique et le long de la ligne blanche (fl èches).
Photo 42.3 : ulcère de la sole, niveau 2, et bleime, niveau 2.

Bleime à l'endroit typique

Bleime sur 
la ligne 
blanche

Corne jaune sale

42.1

41.2 42.3
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Foto 42.1: Özellikle tırnak dış yüzeyinde blem
Foto 42.2: Tipik bölgede ve beyaz çizgi boyunca blem (oklar)
Foto 42.3: Taban ülseri, düzey 2 ve blem, düzey 2.
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Maîtrise
S’il y a plus de 10 à 15 % d’animaux atteints de fourbure dans le trou-

peau, une évaluation de la conduite de l’élevage s’impose pour identifier 
les facteurs de risque spécifiques.

Les objectifs sont de :
prévenir les risques d’acidose ;■n

respecter les équilibres alimentaires et éviter les changements brutaux ■n

de ration autour du vêlage ;
bien négocier les mises en lot d’animaux au moment du vêlage ;■n

soigner activement les maladies après mise bas (métrites, mammites, ■n

non-délivrance) ;
améliorer le confort des bâtiments en hiérarchisant à court, moyen ■n

ou long terme ce qu’il est possible de faire ;
effectuer un parage fonctionnel systématique 1 ou 2 fois par an sur ■n

l’ensemble du troupeau.

Traitement
n

Forme aiguë
Maintenir les animaux sur une litière souple, supprimer les aliments 

concentrés, alimenter avec du foin. Les principaux traitements sont les 
anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS). Le pronostic est réservé.

Photo 42.4 : lésion de complication d’un ulcère avec rupture du tendon fl échisseur 
profond.
Photo 42.5 : cassure horizontale de la muraille ou seime cerclée (fl èche).

42.4 42.5
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Foto 42.4: Derin fleksör tendonunda kopma ile bir ülser komplikasyonu
Foto 42.5: Tırnak duvarında yan çatlak veya halka formunda yarık (ok).

Hastalığın kontrolü
Eğer sürüdeki hayvanların %10-15’inden fazlasında laminitis varsa, 

özel risk faktörlerinin tanımlanması için sürü idaresinin değerlendiril-
mesi gerekir.

Hedefler:
 Asidoz riskine karşı önlemler
 Besleme ile ilgili dengeyi sağlamak ve doğuma yakın dönemde ani 
rasyon değişikliklerinden kaçınmak.

 Buzağılama zamanı hayvanlar gruplarının oluşturulması iyi istişare 
edilmeli

 Buzağılama sonrası hastalıkların aktif olarak tedavi edilmesi (metri-
tis, mastitis, plasentanın atılamaması).

 Mümkün olduğunca barınak konforunun kısa, orta ve uzun vadede 
iyileştirilmesi.

 Yılda 1 veya 2 kez tüm sürüde fonksiyonel ve sistematik tırnak bakı-
mının uygulanması

Tedavi

Akut form
Hayvanı yumuşak bir yataklık üzerinde barındırma, konsantre yemi 

kaldırma, kuru otla besleme gibi yollara başvurulur. Temel tedavi ste-
roid olmayan antienflamatuarların kullanımı temelindedir. Prognoz 
gerekir.
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Formes subaiguë et chronique

Le seul traitement efficace est le parage fonctionnel et curatif. Il est 
palliatif dans la fourbure chronique. Du fait des lésions cicatricielles 
incurables du pododerme, les onglons gardent plus ou moins une ten-
dance à se déformer. Un parage régulier des animaux atteints est donc 
nécessaire.

301_408_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   320 17/11/11   17:05:58

SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

Subakut ve kronik formlar
Yegâne etkili uygulama fonksiyonel ve iyileştirici bir tırnak kesimidir. 

Kronik laminitiste geçicidir. Pododermisin tedavi edilemeyecek yara 
formundaki lezyonları nedeniyle tırnaklar dikkate değer ölçüde defor-
me olmaya yatkındır. Bu nedenle ,problemin görüldüğü hayvanlarda 
düzenli tırnak kesimi gerekir.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Dermatite digitale 
(maladie de Mortellaro)

La dermatite digitale, appelée aussi maladie de Mortellaro, a été 
décrite pour la première fois en 1974 en Italie, par Cheli et Mortellaro. 
Elle a été mise en évidence en France dans les années 1980.

C’est une inflammation subaiguë de la peau de la couronne des 
onglons, surtout côté talon, d’origine infectieuse. Elle se présente sous 
la forme d’ulcérations superficielles de forme arrondie, plus ou moins 
discrètes, provoquant une boiterie souvent sévère. Cette maladie, d’al-
lure contagieuse, envahit petit à petit l’élevage français et devient la 
cause prépondérante de boiterie dans certaines régions.

Causes et facteurs de risque
Actuellement, l’hypothèse la plus probable incrimine des bactéries du 

groupe des spirochètes, du genre Treponema, agissant en synergie avec 
d’autres bactéries non spécifiques.

L’affection est favorisée par de mauvaises conditions d’hygiène et d’humi-
dité, peut-être par des carences nutritionnelles, en zinc et manganèse 
notamment. Mais elle peut aussi survenir dans de bonnes conditions d’éle-
vage. Les facteurs de risque liés à cette affection sont encore mal connus.

Dans un élevage indemne, la maladie de Mortellaro apparaît à la suite de 
l’introduction d’animaux malades, en incubation ou apparemment sain 
mais porteurs des germes. Les rassemblements d’animaux dans le cadre des 
concours, pourraient aussi contribuer à l’extension de la maladie. Elle se 
dissémine alors rapidement dans le troupeau, le taux de morbidité pouvant 
atteindre 90 %.

Tous les animaux y sont sensibles, quels que soient leur âge, leur race ou 
leur sexe, mais les premiers atteints sont le plus souvent les génisses en fin 
de gestation et les primipares. Ce sont les membres postérieurs qui sont le 
plus fréquemment touchés.

Dans les étables où les animaux sont attachés, la maladie sévit généra-
lement sous forme de cas isolés. Sa prévalence est plus importante à 
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Dijital dermatit 
(Mortellaro hastalığı)

Mortellaro hastalığı olarak da isimlendirilen dijital dermatit ilk kez 
1974 yılında İtalya’da Cheli ve Mortellaro tarafından tanımlanmıştır. 
Fransa’da 80’li yıllarda açığa çıkartılmıştır.

Tırnak tacı derisinin, özellikle de ökçe kısmının enfeksiyon kökenli 
subakut yangısıdır. Yayılmış formda oldukça gizli, sıklıkla ağır topallığa 
yol açan, yüzeysel ülserler biçiminde kendini gösterir. Bu hastalık bula-
şıcı bir gidişata sahip olup Fransa’daki işletmeleri azar azar istila etmiş 
ve bazı bölgelerde topallığın ağırlıklı nedeni haline gelmiştir.

Hastalığın nedenleri ve risk faktörleri
Günümüzde en muhtemel olan hipotez, spiroket grubu bakteriler-

den Treponema cinsinin spesifik olmayan diğer bakteriler ile etkileşi-
me girmesi üzerinedir.

Hastalık için uygun ortam; hijyen ve nem koşullarının kötü olması, 
özellikle çinko ve mangan olmak üzere besin maddelerindeki eksiklik-
lerdir. Fakat, iyi koşulları olan işletmelerde de görülebilir. Hastalığın or-
taya çıkması ile ilişkili risk faktörleri hala pek bilinmemektedir.

Bu hastalık bakımından ari bir işletmede Mortellaro hastalığının gö-
rülmesi, inübasyon döneminde veya sağlıklı görünüp gerçekte taşıyıcı 
olan hasta bir hayvanın sürüye katılması neticesinde ortaya çıkar. Ya-
rışmalar gibi etkinliklerde hayvanların bir araya getirilmeleri de has-
talığın yayılmasına katkıda bulunur. Sürü içerisinde hızlıca yayılarak 
morbidite oranı % 90’ı bulur. 

Yaşları, ırkları veya cinsiyetleri ne olursa olsun, tüm hayvanlar has-
talığa hassasiyet göstermekle beraber ilk hastalananlar gebeliğinin so-
nuna gelmiş düveler ve ilk doğumunu yapmış olanlardır. Arka ayaklar 
en sıklıkla hastalığa maruz kalır.

Hayvanların bağlı olarak tutulduğu barınaklarda, hastalık genellikle 
bağımsız vakalar olarak görülür. Hastalığın prevalansı sonbahar ve kı-
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l’automne et en hiver, et elle décroît à la mise au pâturage. Il peut arriver 
que certains animaux guérissent spontanément en été.

Symptômes
Le premier symptôme observé est une boiterie franche sans défor-

mation de l'extrémité des membres. Du fait de la douleur très vive, les 
animaux ont tendance à tenir la partie distale du membre atteint en 
semi-flexion.

La boiterie est caractérisée par une hyperflexion des phalanges et 
parfois, dans les cas graves, par un appui sur la paroi dorsale de l’onglon. 
Lorsqu’ils se déplacent, ils marchent sur la pointe de l’onglon « en 
pince », du fait de la localisation fréquente des lésions en zone posté-
rieure.

La douleur intense s’explique par la richesse en terminaisons ner-
veuses des couches profondes de l’épiderme.

Les pieds postérieurs sont les plus fréquement touchés. Plusieurs 
pieds peuvent être atteints en même temps.

Après le lever du pied, une observation minutieuse est indispensable 
avec un lavage soigné de la couronne, du paturon et de l’espace inter-
digital. En effet, les lésions peuvent être très discrètes au début (quel-
ques mm2), cachées sous un mélange de déjections et de terre séchées, 
et sans rapport avec l’intensité de la boiterie.

Les lésions siègent sur la couronne, essentiellement aux deux extré-
mités de l’espace interdigital, le plus souvent (80 à 90 % des cas) ven-
tralement entre les bulbes des talons, moins souvent dorsalement, et 
rarement dans la zone interdigitale.

Elles sont caractéristiques : plus ou moins circulaires ou ovales, 
dépilées en leur centre, à surface rugueuse rouge (aspect d’une fram-
boise), entourées d’un liseré blanc caractéristique, avec un pourtour 
de longs poils (photos 43.1 et 43.2).

Elles débutent par le suintement d’une zone circulaire ou ovale, de 
2 à 5 cm de diamètre. Les poils sont alors plus ou moins hérissés et 
agglutinés par une sérosité jaunâtre et nauséabonde. Apparaît ensuite 
une plaque dépilée, entourée par un bourrelet blanc.

La surface de la lésion a une couleur brun-rouge foncé. Si l’on enlève 
les débris et l’exsudat séché qui y sont collés, on trouve une lésion 
érosive ou ulcérative de 10 à 20 mm de diamètre, rugueuse, proliférative, 
rouge vif, mais bordée par un liseré blanc.
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şın artarken, otlağa çıkışla azalır. Yazın bazı hayvanların kendi kendine 
iyileştiği görülür.

Hastalık belirtileri
Gözlemlenen ilk belirti, ayaklarda herhangi bir deformasyon görün-

memesine rağmen açıkça görülen topallıktır. Çok canlı bir ağrı nede-
niyle, hayvanlar tutulumun olduğu ekstremitenin üst kısmını yarı ger-
gin halde tutma eğilimindedir. 

Topallama karakteristik olarak falanksların aşırı gerginleşmesi ve 
bazen ağır vakalarda tırnağın dorsalı üzerine basma şeklinde görülür. 
Hayvan hareket ettiği zaman, sıklıkla arka kısımdaki lezyonlar nedeniy-
le pense gibi tırnak ucuna basar.

Yoğun ağrı epidermisin derin yatağının sinir uçları yönüyle zengin-
liği ile açıklanır. 

En fazla tutulum arka ayaklarda gerçekleşir. Birden fazla  ayakta da 
görülebilir.

Ayak yukarıya kaldırıldığında, tırnak tacı, bukağılık ve tırnak ara-
sının tedavisine yönelik yıkama titiz bir gözlemle yapılmalıdır. Sonuç 
olarak, başlangıçta lezyonların göze çarpması güç (birkaç mm2), kuru 
toprak ve salgılarla gizlenmiş, topallığın şiddeti ile ilişkisiz bir görüntü 
arz edebilir.

Lezyonlar tırnak tacında, temel olarak da her iki ekstremitenin tırnak 
arasında, çok sıkça (vakaları %80-90’ı) alt yüzeyde, ökçe balonlarının 
arasında, daha seyrek olarak yukarı bakan kısımda ve nadiren tırnak 
arasında yer alır.

Tipik özellikleri: genellikle yuvarlak veya oval, merkezindeki tüyler 
dökülmüş, kaba ve kızarmış yüzey (frambuaz görünümü), beyaz kenar-
la ve etrafı uzun kıllarla çevrilmiş gibi görülür (foto 43.1 ve 43.2).

Çapı 2-5 cm kadar olan yuvarlak veya oval bir sızıntı ile başlar. Kıl yo-
ğunluğu oldukça artmış ve sarımsı renkte, tiksindirici seröz bir sıvıy-
la öbek oluşturmuştur. Daha sonra tüyleri dökülmüş beyaz bir hat ile 
çevrili hal alır. 

Lezyon yüzeyi koyu kırmızı ile kahverengi görünür. Yüzeydeki yapış-
mış haldeki kuru katman kaldırıldığında, 10-20 mm çapında, kaba, ka-
lınlaşmış canlı kırmızı renkte ve beyaz bir çeperle çevrili aşınmış veya 
ülserli lezyon ortaya çıkar. 
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Photos 43.1 et 43.2 : lésions typiques de 
dermatite digitale à la face postérieure 
du pied entre les deux onglons. 
Il s’agit d’une érosion bourgeonnante 
très douloureuse.
Photo 43.3 : dermatite digitale sur une 
vache Holstein en troisième lactation.
Photo 43.4 : lésion de dermatite digitale 
avant parage.
Photo 43.5 : cicatrisation de dermatite 
digitale, du pied postérieur droit, sur une 
vache Holstein en troisième lactation.

43.1

43.3

43.2

43.4

43.5
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Foto 43.1 ve 43.2: Ayağın posterior 
yüzeyinde iki tırnak arasında tipik dijital 
dermatit lezyonları
Foto 43.3: Üçüncü laktasyondaki bir 
Holstein ineğinde dijital dermatitis.
Foto 43.4: Tırnak kesimi öncesinde 
dijital dermatitis lezyonu
Foto 43.5: Üçüncü laktasyondaki bir 
Hostein ineğinde iyileşmiş dijital der-
matitis.
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La lésion est très douloureuse, reste localisée au derme et n’atteint 
pas les tissus sous-jacents. Elle peut évoluer ainsi plusieurs semaines 
sans changement. Si elle s’étend, c'est en périphérie – la lésion pouvant 
aller jusqu’à recouvrir la moitié du paturon – mais jamais en profon-
deur.

Les lésions sont parfois multiples, deux ou trois siégeant côte à côte 
sur le même doigt (photo 43.3). L’odeur aigrelette qui en émane est 
caractéristique et pénétrante. Ces lésions peuvent se compliquer de 
myiase.

Dans les stades avancés, la couleur devient gris brunâtre avec un 
aspect hyperkératosique, voire bourgeonnant ou papillomateux 
(photo 43.4).

Les stades terminaux se traduisent par un décollement de l’onglon, 
une fissuration, une érosion et une nécrose de la corne des bulbes du 
talon, voire une exongulation. La guérison spontanée a été décrite, mais 
paraît exceptionnelle (photo 43.5).

Du fait de la douleur qu’elle engendre, la dermatite digitale provoque 
une chute de la sécrétion lactée, un amaigrissement et un retard à la 
fécondation. Localement, cette affection favoriserait l’installation d’une 
dermatite interdigitale (fourchet).

Le pronostic individuel est bon après traitement approprié. Il est 
cependant difficile d’éliminer la maladie dans un élevage.

Maîtrise
Dès qu’un animal est atteint, il est indispensable de passer l’ensem-

ble des animaux en pédiluve.
La mise en place d’un pédiluve n’est pas simple dans une exploitation 

et doit être réfléchie. Le sulfate de zinc à 20 % semble efficace.
De multiples produits apparaissent sur le marché, dont il faut s’as-

surer de l’efficacité et de l’innocuité. Le concept de mousse désinfectante 
est intéressant.

Globalement, en l’état actuel de nos connaissances, aucune solution 
ne permet d’éliminer complètement cette maladie dans un élevage. Les 
traitements préventifs collectifs permettent seulement de diminuer la 
pression et d’endiguer la maladie.

La systématisation et la précocité des traitements individuels per-
mettent d’aller dans ce sens.
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Lezyon çok ağrılı olup alt deriye yayılmaksızın dermis yüzeyinde ka-
lır. Haftalar boyunca değişim göstermeksizin kalır. Lezyonun sönmesi, 
civarlara atladığı, bukağılığın yarısına kadar lezyonun ilerleyebildiği, 
ancak asla derinlere inmediği bir durum söz konusudur.

Lezyonların bazen, aynı tırnakta iki veya üçünün yan yana gelmesiy-
le sayısı artar (foto 43.3). Karakteristik ekşi ve keskin bir koku yayar. Bu 
lezyonlar miyazis (sinek larvalarının istilasıyla ortaya çıkan doku bo-
zulması) ile daha karmaşık hale gelebilir.

Bu ilerlemiş safhada, kahverengimsi gri renkte aşırı keratozik, hatta 
tomurcuklu veya papillomlu duruma gelir (foto 43.4).

Terminal safhalarda tırnak duvarında ayrılma, yarılma, ökçe balon-
larının koryumunda nekroz ve aşınma, hatta tırnak düşmesi görülür. 
Kendiliğinden iyileşme durumu olabilse de bu durum çok istisnadır 
(foto 43.5).

Ağrının eklenmesiyle, dijital dermatitis süt veriminin düşmesine, za-
yıflama ve gebe kalmanın gecikmesine yol açar. Bölgesel olarak tırnak 
arası enfeksiyonunun yerleşmesine zemin hazırlar. 

Uygun muamele yapıldığı takdirde bireysel olarak hayvanın durumu 
düzelebilir. Yine de bu hastalığın sürüden tamamen ortadan kaldırma-
sı güçtür.

Hastalığın kontrolü
Hayvanda hastalık tutulumu başladığında, tüm hayvanların ayak 

banyosundan geçirilmesi mutlaka gereklidir.
Ayak banyosunun bir işletmeye kurulması basit bir işlem olmayıp 

üzerinde düşünülmesi gerekir. Çinko sülfatın % 20’lik tatbiki etkili ola-
bilmektedir.

Piyasada çok sayıda bu amaç için üretilmiş ürün olsa da etkisinden 
ve zararı olmadığından emin olunması gerekir. Dezenfektan köpük 
şeklindeki ürünler ilgi çekicidir.

Genel olarak, günümüzdeki bilgilerimiz dikkate alındığında, hiçbir 
çözüm bu hastalığın geldiği bir işletmede hastalığı tam olarak ortadan 
kaldırmadığını görmekteyiz. Tüm hayvanlarda önlem amaçlı tedaviler 
sadece hastalık baskısını azaltmakta ve frenlemektedir.  

Sistematik olarak uygulanan ve bireysel erken tedaviler bu yöndedir.
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n

Amélioration des conditions d’hygiène  
et d’humidité

Raclage biquotidien des aires d’exercice, et plus si rabot ; drainage ■n

des zones humides et boueuses, etc.
Le nettoyage et la désinfection des sols de l’exploitation ont été pré-■n

conisés lorsque les animaux sont au pré.

n

Prendre des précautions à l’achat
Étant donné l’importance croissante de cette maladie, il serait utile 

de contrôler les animaux à l’achat avant l’introduction dans le trou-
peau :

un contrôle minutieux des 4 pieds serait le minimum ;■n

une mise en quarantaine n’est pas réaliste, étant donné la durée de ■n

la période d'incubation.

Traitement
Après nettoyage minutieux, pulvériser par exemple de façon répétée 

2 fois à 1 minute d’intervalle un spray à base d’oxytétracycline et de 
violet de gentiane ; ce traitement est à répéter 3 jours de suite.

Certains traitements à base d’onguents sans antibiotiques sont éga-
lement efficaces. Le gel Hoof-fit®, à base de cuivre et zinc chélatés et 
d’alœ vera, appliqué sous pansement léger est efficace.

La guérison est souvent rapide, mais l’affection est récurrente. En cas 
de lésions bourgeonnantes, notamment sur les talons, un parage cura-
tif est nécessaire.
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Hijyen ve nem koşullarının iyileştirilmesi
 Servis yolunun günde iki kez sıyrılması, sıyırıcı varsa bu daha fazla 
olabilir; su biriken ve çamurlu bölgelerin drenajı vb.

 Hayvanlar otlakta iken işletme zemininin temizlik ve dezenfeksiyonu 
tavsiye edilir.

Hayvanları satın alırken tedbir alınması
Bu hastalığın artan bir önemi olması nedeniyle hayvanların sürüye 

katılmadan önce satın alınmalarında yapılacak kontroller önem arz 
eder. 

 En azından yapılması gereken, 4 ayağın her birinin titizlikle kontro-
lüdür.

 Kuluçka süresi nedeniyle, yeni gelenin karantina altına alınması ger-
çekçi değildir.

Tedavi
Titiz bir yıkama sonrasında, 1 dakika arayla 2 kez tekrarlı oksitetra-

siklin bazlı ve kristal viole bazlı sprey sıkılması; bu uygulama 3 gün bo-
yunca yapılmalıdır.

Antibiyotik içermeyen bazı merhemlerle tedavi de etkilidir. Bakır ve 
çinko şelat bazlı Hoof-fit® ve aloe vera jelinin hafif pansuman sonrası 
tatbik edilmesi etkilidir.

İyileşme sıklıkla hızlı, ancak tutulma tekrar edebilmektedir. Kabartılı 
lezyonlar, özellikle ökçelerde ortaya çıktığında tedavi amaçlı tırnak ke-
simi gereklidir.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Le panaris est une infection nécrosante aiguë ou subaiguë des tissus 
mous de l’espace interdigital de la couronne et du paturon, due à la 
pénétration à travers la peau interdigitale de germes pathogènes et 
provoquant une boiterie sévère. Son apparition est brutale et les cas 
sont souvent sporadiques.

Cette affection est responsable d’une part importante des boiteries 
(15 à 25 %). Elle se manifeste à tout âge (y compris sur les veaux), plus 
fréquemment après le vêlage.

Causes et facteurs de risque
L’affection survient toujours après un traumatisme de la peau inter-

digitale par des pierres, chaumes, épines, fétus de paille, boues séchées 
ou gelées, graviers…

L’humidité et la mauvaise hygiène sont des facteurs favorisants. En 
saison sèche, l’agression de la peau interdigitale par les chaumes et les 
pierres des chemins peut favoriser l’éclosion de panaris en série.

Le bacille de la nécrose, Fusobacterium necrophorum, est présent dans 
93 % des prélèvements. Pour certains auteurs, il agirait seul. Pour d’autres, 
il agirait en synergie avec d’autres germes.

Toutes ces bactéries se trouvent à l’état normal dans l’environnement 
(pâtures, litières, fumiers, lisiers, abords d’abreuvoirs, boues...).

Symptômes
La boiterie est subite, franche, le plus souvent d’un seul membre, 

accompagnée d’une douleur intense, même au repos. L’animal évite 
l’appui : le pied est posé en avant et sur la pointe des onglons, le boulet 
étant tenu fléchi.

Une tuméfaction symétrique, chaude, est visible sur toute la couronne, 
et souvent le paturon (photo 44.1). Elle est particulièrement marquée 

Phlegmon 
interdigital (panaris)
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İnterdigital flegmon 
(panaris: dolama)

Panaris, tırnak tacının ve bukağılığın tırnak arasındaki yumuşak do-
kunun nekrozan sub akut ve akut enfeksiyonudur. Patojen mikroorga-
nizmaların tırnak arası derisine nüfuz ederek ağır topallığa yol açma-
sından kaynaklanır. Ortaya çıkışı ani ve çok seyrek vakalar halindedir.

Bu tutulum sürüdeki topallıklardan önemli ölçüde sorumludur (% 15-
25). Her yaşta (buzağılar dahil), daha sıkça buzağılama sonrası görülür. 

Hastalık nedenleri ve risk faktörleri
Tutulma her zaman tırnak arası derisinin taş, anız sapı, diken, sap 

kuru çamur veya buz, çakıl gibi nesneler ile zedelenmesi neticesinde 
gerçekleşir.

Nem ve kötü hijyen koşulları elverişli ortamı hazırlar. Kuru mevsim-
de, anız sap, yol üzerindeki çakılların tırnak arası derisini zedelemesi ile 
seri halinde panaris vakaları patlar.

Nekroz basili Fusobacterium necrophorum mevcudiyeti testlerin % 
93’ünde saptanır. Bazı yazarlara göre tek başına faaliyet gösterir. Bazı-
larına göre de sinerjik etkili diğer mikroorganizmalar ile birlikte tutu-
lum oluşturur. 

Tüm bu bakteriler tabiatta normal olarak mevcuttur (otlaklar, yatak-
lıklar, gübre, dışkı, sulukların civarı, çamur vb).

Hastalık belirtileri
Topallık ani, net, çok sıklıkla tek bir ekstremitede, dinlenme sırasında 

bile görülen yoğun bir ağrı ile beraber seyreder. Hayvan sorunlu ayağı 
üzerine basmaktan kaçınır; ayak öne doğru uzatılmış ve tırnak ucuna 
basarken, topuk eklemi bükülmüş vaziyettedir.

Sıcak ve tırnak tacının tamamı üzerinde ve sıklıkla bukağılıkta göze 
çarpan simetrik bir şiş (foto 44.1). Tırnağın hem sırtında hem altında 
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dorsalement et ventralement (correspondant à la zone interdigitale). 
Elle se répartit uniformément entre les deux doigts et peut gagner le 
boulet. Les onglons sont écartés. La peau interdigitale apparaît exsu-
dative avec des fissures (photo 44.2). Une hyperthermie est souvent 
présente (39,5-40 °C).

Photo 44.1 : phlegmon interdigital.
Photo 44.2 : plaie interdigitale : suite de 
panaris mal soigné.

44.1

44.2
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özellikle fark edilir (tırnak arası bölgeye tekabül eder). Tırnağın her iki 
kısmında üniform olarak ortaya çıkar ve sonra bukağılığa sirayet ede-
bilir. Tırnaklar iki yana açılmış görünümdedir. Tırnak arası derisinde 
içinde yangı sıvısı (eksudat) yarıklardan sızar (foto 44.2). Sıklıkla yüksek 
ateş vardır (39,5-40 ᵒC).

Foto 44.1: İnterdigital flegmon
Foto 44.2: Tırnak arası yarası; kötü 
tedavi edilmiş panaris.

101101



Guide PRATiQue deS MALAdieS deS BOViNS

328

L’évolution est rapide. La douleur s’intensifie. La peau interdigitale se 
fistulise et se nécrose, laissant place à un ulcère recouvert d’exsudat 
jaunâtre peu abondant et exhalant une odeur nauséabonde.

En l’absence de traitement, l’infection peut gagner les tissus profonds 
(gaines des tendons, articulations, phalanges), provoquant ténosynovite, 
arthrite, ostéite.

Des décollements de la couronne sont possibles.
Des lésions secondaires purulentes peuvent se développer dans le 

foie, le poumon, le cœur suite à la dissémination de la bactérie par le 
sang.

Plus souvent, les lésions évoluent vers la chronicité avec développe-
ment d’une hyperplasie interdigitale (limace).

Ces symptômes s’accompagnent d’une baisse brutale de la production 
laitière et d’un amaigrissement important.

Le pronostic est favorable si le traitement est précoce. Au contraire, 
le retard dans l’application du traitement peut entraîner des troubles 
graves et durables, quelquefois définitifs.

Maîtrise
Il n’existe pas de prévention médicale.
Si des cas répétés de panaris se produisent, il convient :
de retirer, si possible, les animaux des zones à risque ;■n

d’éliminer les objets traumatisants ;■n

de drainer les passages humides ;■n

d’améliorer les conditions d’hygiène ;■n

en stabulation libre paillée, d’augmenter le paillage et d’épandre du ■n

superphosphate de chaux sur la litière à raison de 100 g/m2/jour 
chaque semaine ;
de faire passer les animaux dans un pédiluve.■n

Traitement
Il est local et général. Dès l’apparition de la boiterie, il faut :
lever le pied, le nettoyer à l’eau savonneuse, évaluer les lésions, élimi-■n

ner les corps étrangers et les tissus nécrosés. Un spray antibiotique 
sera appliqué en cas de lésions interdigitales. Lors d’ulcère interdigi-
tal profond accompagné d’une forte inflammation, des bains anti-
septiques et décongestionnants seront utiles. Le pied est placé dans 
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SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

Hastalığın evolüsyonu hızlı olup ağrı gittikçe artar. Tırnak arası deri-
sinde kanal oluşarak nekroza uğrar ve sarımsı, dışarıya kötü koku salan 
bir sızıntıyla kaplı ülserleşmeye dönüşür.

Tedavi edilmediği takdirde, enfeksiyon derindeki dokulara ilerleye-
rek (tendonlarda, eklemler ve falankslarda tutulma) tenosinovit, artri-
tis ve osteitise yol açar. 

Tırnak tacının yerinden çıkması söz konusu olabilir.
Purulent ikincil lezyonlar bakterilerin kan yoluyla karaciğer, akciğer 

ve kalbe yayılması neticesinde ortaya çıkabilir.
Çok sıklıkla, interdijital hiperplazi (limaks) geliştiren kronik lezyon-

lara dönüşür.
Bu semptomlara sert süt verimi düşüşleri ve önemli kilo kaybı eşlik 

eder.
Eğer erken tedavi mümkün ise iyileşme şansı vardır. Buna karşılık, 

tedavi uygulamasında gecikme, ciddi ve süreğen ve bazen kalıcı sorun-
lara yol açabilir.

Hastalığın kontrolü
Medikal bir önleme yolu mevcut değildir.
Tekrar eden panaris vakaları ile karşılaşılıyor ise yapılması gerekenler 

şunlardır:
 Mümkün ise hayvanları riskli bölgeden uzaklaştırmak.
 Travmaya neden olabilecek objeleri ortadan kaldırmak.
 Islak geçiş noktalarından suyu tahliye etmek.
 Hijyen koşullarını iyileştirmek.
 Zemini sap serili serbest barınaklarda serilen sap miktarını artırmak 
ve her hafta 100 g/m2/gün oranında yataklığa süper fosfat serilmesi.

 Hayvanların ayak banyolarından geçirilmesi.

Tedavi
Lokal ve genel olarak ikiye ayrılır. Topallık ortaya çıktığında yapılması 

gerekenler:
 Sorunlu ayağı kaldırıp sabunlu suyla yıkadıktan sonra lezyonları 
değerlendiriniz. Yabancı cisimleri ve nekroza uğramış dokuyu ele-
mine ediniz. Tırnak arası lezyonları varsa bir antibiyotik spreyi uy-
gulayınız. Çarpıcı bir yangının eşlik ettiği derin bir tırnak arası ülseri 
söz konusu olduğunda, anti septik ve dekonjestan ilaçların olduğu 
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un sac et arrosé avec une solution sodée (50 g de carbonate de soude 
dans 10 l d’eau tiède). Certaines spécialités phytothérapeutiques sont 
efficaces (Pyophytol® utilisé à 2 %) comme décongestionnants et 
désinfectants doux. Les soins locaux seuls ne suffisent pas ;
entreprendre un traitement général : le recours à l’antibiothérapie ■n

est la règle. Le traitement anti-infectieux doit être le plus précoce 
possible. Fusobacterium necrophorum est sensible à de mombreux 
anti-infectieux. La prescription vétérinaire prendra en compte le délai 
d’attente, outre l'activité de l'anti-infectieux vis-à-vis des bacilles de 
la nécrose, la diffusion dans les tissus nécrosés et enflammés.
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banyolar etkili olacaktır. Ayak korunaklı bir torba içine alınıp sodalı 
solüsyon (10 l ılık suya 50 g sodyum karbonat) yıkanmalıdır. Bitkisel 
bazlı bazı özel terapötikler (% 2’lik  Pyophytol ®) etkili olup dekon-
jestan ve yumuşak dezenfektan gibi etki gösterir. Bölgesel tedaviler 
yeterli değildir.

 Genel tedavi ele alınmalıdır; Antibiyotik kullanımı bir kuraldır. Enfek-
siyona karşı yapılacak muamele mümkün olduğunca erken başlatıl-
malıdır. Fusobacterium necrophorum çok sayıda enfeksiyon karşıtı 
ürüne karşı hassastır. Veteriner hekimin reçetesinde bekleme süresi, 
nekrotik basilleri hedef alan diğer antienfeksiyöz ajanların kullanı-
mı, yangı ve nekroza maruz kalmış dokuda yayılımı gibi hususlar 
dikkate alınır.

103103



33

241

Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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La pododermatite traumatique septique est une inflammation puru-
lente du pododerme consécutive à un traumatisme externe : fil de fer, 
clou, gravier, débris de verre… La corne de la sole est transpercée ; des 
germes microbiens sont violacés. Il en résulte une infection purulente 
et nécrotique des tissus lésés. Le pus est retenu dans le sabot sous forte 
pression, ce qui provoque une violente boiterie.

C’est une maladie sporadique dont la gravité dépend de la nature du 
corps étranger, de la profondeur de la lésion et de son ancienneté.

Souvent spectaculaire par l’étendue des cavités de pus, cette affection 
guérit cependant facilement dans la plupart des cas, sauf si l'affection 
est profonde avec atteinte de l'os d’articulation (rare).

Causes et facteurs de risque
Cette affection est favorisée par :
une sole trop mince (excès d’usure suite à une longue marche, à la ■n

confection récente d’un sol en béton, à un excès de parage) ;
une ouverture de la ligne blanche ;■n

la présence de corps étrangers sur les chemins et les sols de la stabu-■n

lation.

Symptômes
Les symptômes se manifestent par une boiterie d’apparition brutale, 

franche, sans inflammation de la couronne et/ou du paturon. L’appui 
est souvent refusé. La douleur est intense.

Selon la localisation, le pus peut diffuser vers les talons ou vers la 
couronne.

Pododermatite 
traumatique 
septique (clou de rue)

301_408_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   330 17/11/11   17:06:03

Septik travmatik 
pododermatitis  
(çivi batması)

Septik travmatik pododermatitis, dışarıdan gelen travmatik bir et-
ken sonucunda ortaya çıkan cerahat oluşturucu bir yangıdır: Demir tel, 
çivi, çakıl, cam parçaları gibi….Taban koryumu delinir, mikrobik varlık-
lar buradan içeri girer. Bunun sonucunda cerahatli ve nekrotik bir yara 
meydana gelir. Toynak içerisinde yoğun baskı altında tutunan cerahat 
topallığa yol açar.

Tek tük vakalar halinde görülür ve durumun vahameti yabancı cis-
min niteliği, yaranın derinliği ve ne kadar eski olduğuna bağlıdır. 

İrinin doldurduğu boşluğa bağlı olarak sıklıkla fark edilse de bu so-
run çoğu durumda kolayca düzelebilir. Ancak, nadir de olsa kemik ek-
lemlerini de etkileyen derinliktekiler böyle değildir.

Nedenleri ve risk faktörleri
Aşağıdaki koşullar bu soruna zemin hazırlar:

 Çok ince tabanlar (uzun yürüyüşler sonrası aşırı zedelenme, yeni 
inşa edilmiş beton zemin, tırnak kesiminde aşırıya kaçma).

 Tırnaktaki beyaz çizgide açılma
 Barınak zemini ve yollarda yabancı cisimlerin olması

Belirtiler
Tırnak tacı ve/veya bukağılıkta yangı belirtisi olmaksızın ani olarak 

topallama ortaya çıkar. Hayvan sorunlu ayak üzerine basmayı redde-
der.  Şiddetli bir ağrı vardır.

Sorunun olduğu yere bağlı olarak, irin ökçelere veya tırnak tacına 
doğru yayılır.
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Photo 45.1 : petits points noirs en pince, engendrant de la douleur à la pression.
Photo 45.2 : un début de parage curatif visant à aller au « bout » du point noir met en 
évidence le pus.

45.1

45.2
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Foto 45.1: Küçük siyah noktalar ve bastırıldığında acı hissedilmesi
Foto 45.2: Tedavi amaçlı tırnak kesiminin başlangıcı ve siyah noktanın sonuna gelin-
diğinde ortaya çıkan apse. 
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Photo 45.3 : dégagement 
progressif de la cavité 
nécrotique.
Photo 45.4 : parage curatif 
terminé : l’onglon est 
complètement dessolé.

Le point de pénétration du corps étranger dans la sole est souvent très 
discret : un point noir, de la taille d’une tête d’épingle, ou des petites fis-
sures dans la ligne blanche (photo 45.1).

L’utilisation de la pince à douleur est très utile pour localiser la zone 
atteinte.

45.3

45.4
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Tabandaki yabancı cismin batma noktası sıklıkla çok gizli kalır: Bir 
diken başı boyunda siyah nokta veya tabandaki beyaz çizgide küçük 
çatlaklar (foto 45.1).

Problemin olduğu bölgenin anlaşılabilmesi açısından ağrı noktası-
nın pens yardımıyla bulunması kullanışlı bir yoldur.

Foto 45.3: Nekrotik kavite-
nin kademeli olarak berta-
raf edilmesi
Foto 45.4: Tedavi amaçlı 
tamamlanmış tırnak kesi-
mi; tırnak tabanı tamamen 
yontulmuş
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Maîtrise
Il convient de :
neutraliser les bétons neufs par le vinaigre (1 l pour 40 l d’eau, puis ■n

rinçage à l’eau) ;
éviter tout parage excessif, surtout en période de trajets sur chemins ■n

caillouteux ;
autant que faire se peut, éliminer les objets traumatisants.■n

Traitement
Il est essentiellement local (photos 45.2 à 45.4) :
ouverture de la cavité ;■n

pose d’une semelle sur l’onglon sain souvent nécessaire (selon l’éten-■n

due des lésions) ;
en cas de complication par atteinte de l’articulation interphalangienne ■n

distale, des tendons fléchisseurs ou de la 3e phalange, un traitement 
anti-infectieux par voie générale sera prescrit par le vétérinaire. Le 
pronostic doit être réservé. Une amputation du doigt peut être envi-
sagée.
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Hastalık kontrolü
Aşağıdaki hususlar faydalıdır:

 Yeni dökülmüş betonun sirke kullanarak nötralizasyonu (1 l sirke/ 40 
l su, ardından suyla durulama).

 Tırnak kesiminde, özellikle çakıllı yollarda yürütüldükleri dönemler-
de, aşırıya kaçmamalı.

 Mümkün olduğu ölçüde batıcı, delici objeler ortamdan uzaklaştırıl-
malıdır.

Tedavi
Esas olarak bölgesel düzeyde (foto 45.2-45.4):

 Kavitenin açılması.
 Koruyucu bir kaplamanın tırnak üzerine yerleştirilmesi sıklıkla gere-
kebilir (lezyonun yayılımına göre).

 Distal falanks eklemleri, fleksör tendonları veya 3. Falanksı hedef 
alan komplikasyonlar söz konusu olduğunda, genel yolla uygulanan 
antienfeksiyöz ürünler veteriner hekim tarafından reçete edilmeli-
dir. Tırnak amputasyonu gerektiren durumlarla karşılaşılabilir. 
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Arthrites

Une  arthrite est une inflammation de l’articulation. Chez les bovins, 
les arthrites sont généralement septiques (un ou plusieurs agents 
infectieux sont impliqués) et souvent suppurées (présence de pus) 
(photo 46.1). Bien que plus fréquentes chez les jeunes veaux, elles peu-
vent affecter des sujets de tout âge.

Causes
Les arthrites sont le plus souvent dues à une invasion d’une ou de 

plusieurs articulations par des bactéries. Les principaux germes res-
ponsables sont :

chez les jeunes veaux : ■n  Arcanobacterium pyogenes,  Escherichia coli, 
 Salmonella spp.,  Pasteurella spp. ou Streptococcus spp. ;

46.1

Photo 46.1 : articulation envahie de pus et de fi brine.
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Artrit

Artrit eklemlerin yangısına verilen isimdir. Sığırlarda artritler genel-
likle septik (bir veya daha fazla enfeksiyon ajanının neden olduğu) ve 
sıklıkla süpüre (cerahatli) karakterdedir (foto 46.1). Genç buzağılarda 
daha sık ortaya çıkmakla beraber her yaş grubundaki sığırlarda görü-
lebilir.

Foto 46.1: İrin ve fibrinle dolmuş eklem

Nedenleri
Artritler çok sıklıkla bir veya birden fazla eklemin bakteriler tarafın-

dan istilası ile ortaya çıkar. Bu hastalığa yol açan belli başlı mikroorga-
nizmalar:

 Genç buzağılarda; Arcanobacterium pyrogenes, Escherichia coli, Sal-
monella spp., Pasteurella spp. veya Streptococcus spp.
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Photo 46.2 : arthrite du carpe (carpe distendu et suppression de l’appui au sol) secondaire 
à une infection de l’ombilic.
Photo 46.3 : plaie en regard du boulet avec contamination des structures entourant 
l’articulation.
Photo 46.4 : arthrite aiguë du boulet antérieur gauche chez une vache atteinte 
d’une mammite au tarissement.
Photo 46.5 : arthrite du grasset.

46.2

46.4

46.3

46.5
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Foto 46.2: Göbek enfeksiyonunun neden olduğu sekonder karpus artriti (şişkin karpus 
ve zemine basmayı engellemesi) 
Foto 46.3: Eklemi çevreleyen yapıların kontaminasyonu ile topukta yara oluşması
Foto 46.4: Kuruya çıkarmada mastitis olan bir inekte ön topukta şekillenen akut artrit
Foto 46.5: Tibiafemoral artrit
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chez les jeunes bovins ou les adultes : ■n Arcanobacterium pyogenes, Pas-
teurella spp. ou Mycoplasma bovis, ou Fusobacterium necrophorum.
Toutefois, il peut être difficile de mettre en évidence le germe incriminé 

par isolement de la bactérie à partir des structures articulaires (liquide 
articulaire ou membrane synoviale).

Chez les jeunes veaux, l’atteinte de l’(ou des) articulation(s) fait suite le 
plus souvent à une infection ombilicale (photo 46.2). Elle peut être aussi 
consécutive à une diarrhée ou à une bronchopneumonie. La contamina-
tion d’une ou de plusieurs articulations se fait par voie sanguine à partir 
de l’ombilic ou d’un autre organe (intestin, poumon, etc.).

Chez les jeunes bovins ou les adultes, les arthrites font suite à des mala-
dies des pieds (par exemple, après un panaris), à des traumatismes péné-
trants (barbelés ou instruments agricoles), à des escarres (clairs sur bovins 
couchés), à des inflammations en région du jarret ou à des infections 
pulmonaires, mammaires et utérines, et à des maladies infectieuses 
générales (brucellose). Les germes contaminent l’articulation par inocu-
lation directe (plaie, blessure) (photo 46.3), par extension à l’articulation 
d’un foyer infectieux adjacent (maladies des pieds, escarres) ou par voie 
sanguine (suite à une mammite, une métrite, un abcès au foie ou une 
autre maladie infectieuse) (photo 46.4).

Symptômes
Souvent, chez les jeunes veaux, plusieurs articulations sont affectées en 

même temps. Généralement, les atteintes articulaires sont bilatérales et 
symétriques et atteignent les deux carpes ou les deux jarrets ou, parfois, les 
grassets. Au contraire, une seule articulation est souvent affectée chez les 
jeunes bovins ou les adultes et il s’agit le plus souvent du grasset (photo 46.5), 
du jarret, du carpe ou d’une des articulations des doigts.

L’articulation est enflée, douloureuse, voire chaude et rouge en phase aiguë 
de l’inflammation. Elle peut s’accompagner d’une boiterie ou d’une suppres-
sion de l’appui au sol du membre affecté, et d’une répugnance à se déplacer 
et à se relever (photo 46.6). Une perte partielle ou totale d’appétit, de l’abat-
tement et de la fièvre peuvent compléter le tableau clinique.

Toutefois, ces signes cliniques peuvent faire défaut : il peut ne pas y avoir 
de gonflement notable de l’ (ou des) articulation(s) atteinte(s), ou seulement 
une légère sensibilité à la palpation et à la mobilisation. En général, les 
polyarthrites streptococciques se manifestent par une boiterie grave, 
sans gonflement significatif des articulations.
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 Genç sığırlar ve erişkinlerde: Arcanobacterium pyrogenes, Pasteurel-
la spp. veya Mycoplasma bovis, ya da Fusobacterium necrophorum. 
Bununla beraber, eklem yapısından (eklem sıvısı veya sinovyal 

membran sıvısından) bakterinin izolasyonu yoluyla enfeksiyon oluştu-
ran mikroorganizmanın anlaşılabilmesi güçtür.

Eklem veya eklemlerinde tutulum meydana gelen genç buzağıların 
sıklıkla daha önce göbek enfeksiyonu geçirdiği görülmüştür (foto 46.2). 
Bir ishal veya bir bronkopnömoni sonrasında da görülme ihtimali var-
dır. Bir veya birden fazla eklemin kontaminasyonu göbek veya diğer or-
ganlardan (ince barsak, akciğer vb.) kan yoluyla gerçekleşir.

Genç sığır veya erişkinlerde, ayak hastalıkları (örneğin panaris son-
rasında), yabancı cisim batması (sivri veya tarım amaçlı kullanılan ge-
reç) sonrası, yatak yaraları (net olarak yeni doğum yapanlar), diz eklemi 
yangısı veya akciğer, meme ve uterus enfeksiyonları veya genel enfek-
siyon hastalıkları sonrasında (brucelloz gibi) ortaya çıkar. Mikroorga-
nizmalar eklemlere doğrudan inokülasyon yoluyla (yara, bere) (foto 
46.3) bulaşma noktasından yakın ekleme yayılarak (ayak hastalıkları, 
yatak yaraları) veya kan yoluyla (bir mastitis veya metritis, karaciğer 
absesi ya da diğer enfeksiyon hastalığı sonrası) ulaşır (foto 46.4).

Hastalık belirtileri
Genç buzağılarda sıklıkla, aynı zamanda birden fazla sayıda eklem-

de tutulum görülür. Genellikle, tutulum olan eklemlerde çift taraflı 
ve simetrik, her iki karpusu hedef alan veya her iki inciği ya da bazen 
de tibiafemoral eklemleri kapsayacak formdadır. Buna karşılık, genç 
ve erişkin sığırlarda sıklıkla tek eklemde ve çok sıklıkla da tibiafemoral 
eklemde (foto 46.5), incikte, karpusta veya falangeal eklemlerde orta-
ya çıkar.  

Eklem yangılı, ağrılı hatta yangının akut fazında sıcak ve kırmızı gö-
rünümdedir. Bu hale topallama veya zemine tam basamama, hareket 
etmek istememe ve ayağa kalkamama gibi davranışlar eşlik eder (foto 
46.6). Kısmi veya tamamen iştahın kaybolması, keyifsizlik hali ve ateş 
klinik tabloyu tamamlayabilir. 

Bununla beraber, bu klinik belirtiler de görülebilir: Eklem veya ek-
lemlerde fark edilebilir şişin olmaması veya sadece elle yoklandığında 
hafif bir hassasiyet ve hareket etmede hafif azalma. Genellikle, poliart-
rite yol açan streptococcus bakterileri eklemlerde belirgin şiş oluştur-
maksızın ağır topallamaya neden olur.
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Dans les cas chroniques d’arthrite, l’articulation n’apparaît plus chaude 
ou douloureuse à la palpation. Une perte de mobilité de l’articulation peut 
être présente du fait d’une fibrose de la capsule articulaire, d’un remanie-
ment articulaire et d’une contracture des tendons passant à proximité de 
l’articulation atteinte. Des complications secondaires cardiaques (endo-
cardite) sont possibles par pyohémie (transport par voie sanguine des 
agents infectieux de l’articulation au cœur) chez les adultes.

Si l’affection n’est pas traitée rapidement, une fonte musculaire du 
membre atteint est visible (photo 46.7). De plus, une perte de poids notable 
peut être observée. Si l’arthrite est causée par un traumatisme, on note 
souvent une suppuration de la plaie à l’origine de l’arthrite, ainsi qu'une 
tuméfaction (chaleur, rougeur) des tissus mous entourant l’articulation. 
Les tendons passant à proximité de l’articulation peuvent être également 
atteints, en particulier lors de polyarthrites provoquées par Escherichia coli 
ou des mycoplasmes (photo 46.8).

Lors de ponction articulaire, le liquide synovial (photo 46.9), peut apparaî-
tre floconneux ou purulent ; il coagule, contient un grand nombre de globu-
les blancs et son taux de protéines est augmenté. Lors d’arthrites chroniques, 
il peut être impossible de recueillir ce liquide (articulation sèche).

Maîtrise
Les arthrites des veaux étant consécutives à un problème infectieux 

survenu dans les premières semaines de vie, il convient pour les préve-
nir de :

désinfecter l’ombilic à la naissance ;■n

donner du colostrum de qualité, très tôt ;■n

maintenir les veaux dans un environnement propre, avec un renou-■n

vellement régulier de paille ;
traiter précocement toute infection ombilicale ou toute diarrhée ou  ■n

affection respiratoire.
Les arthrites des jeunes bovins ou des adultes étant consécutives à 

des blessures ou à des infections, il convient pour lutter contre leur 
survenue de :

prévenir toute blessure en supprimant tout objet traumatisant dans ■n

l’espace de vie des animaux ;
maintenir tout animal malade couché sur un paillage suffisant ou ■n

un sol meuble et le retourner régulièrement afin de limiter les escar-
res ;
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Kronik artrit vakalarında eklemler elle yoklandığında sıcaklık ve ağ-
rının ortadan kalktığı fark edilir. Eklemdeki hareket kabiliyetinin yiti-
rilmesi, artiküler kapsülde fibrozis, eklemde değişim ve tutulum olan 
eklemin yakınından geçen tendonlarda gerilmeden dolayı ortaya çıka-
bilir. Sekonder kalp kaynaklı komplikasyonları (endokardit) pyohemia 
(enfeksiyon ajanlarının kan yoluyla eklemlerden kalbe taşınması) ile 
erişkin yaştaki hayvanlarda mümkündür.

Eğer tutulum hızlı bir şekilde tedavi edilmez ise tutulum olan eks-
tremitede kas erimesi gözle görülebilir(foto 46.7). Bu ek olarak, önemli 
canlı ağırlık kaybı gözlemlenebilir. Artrit bir travma neticesinde ortaya 
çıkmış ise artrit kaynaklı lezyonda sıklıkla irin birikmesi, ayrıca eklemi 
çevreleyen yumuşak dokuda şişkinlik (sıcaklık, kızarıklık) görülür. Ek-
lem yakınından geçen tendonlarda da, özellikle Escherichia coli veya 
mikoplazmanın neden olduğu çoklu eklem yangılarında tutulum gö-
rülebilir (foto 46.8).

Ekleme ponksiyon uygulandığında sinovyal sıvı (foto 46.9) pul pul 
veya purulent formda görülebilir: Bu sıvı çökelir ve içerisinde protein 
oranı yüksek çok sayıda beyaz kan hücreleri ihtiva eder. Kronik artrit 
olgularında bu sıvıyı toplamak mümkün değildir (kurumuş eklem).

Hastalığın kontrolü
Buzağılarda ortaya çıkan artrit olguları, yaşamlarının ilk haftaların-

daki enfeksiyon sorunlarının sonrasında görülür ve aşağıdaki önlem-
lerin alınması gerekir:

 Doğumdan sonra göbek bölgesinin dezenfeksiyonu.
 Mümkün olduğunca erken, kaliteli kolostrumun içirilmesi.
 Yataklığın düzenli olarak yenilendiği temiz bir ortamda buzağıların 
barındırılması

 Göbek enfeksiyonları veya her türlü ishal ve akciğer tutulumlarının 
erkenden tedavisi.
Genç sığırların veya erişkinlerin artritleri yaralardan veya enfeksi-

yonlardan kaynaklanır. Bununla mücadelede aşağıdakilere başvurul-
ması uygundur:

 Hayvanların yaşadığı alanlarda travmaya yol açabilecek her türlü ob-
jenin ortadan kaldırılarak yaralanmaların önlenmesi.

 Tüm hasta hayvanların yattığı yerde yeterli sap serilmesi veya yu-
muşak bir zeminde yatmalarının sağlanması ve yatma yaralarını 
azaltmak için hayvanların yatma pozisyonlarının düzenli olarak de-
ğiştirilmesi.
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réaliser un parage soigné des pieds et maintenir une hygiène adéquate ■n

des membres ;
traiter efficacement toute infection ou plaie.■n

Traitement
Les arthrites sont des affections, sinon mortelles, du moins très débi-

litantes, induisant des retards de croissance, de l’amaigrissement ou 
encore, une chute de la production laitière. En l’absence de traitement, 

Photo 46.6 : position antalgique d’un veau 
à polyarthrite.
Photo 46.7 : arthrite du jarret d’origine 
interne avec fonte musculaire.
Photo 46.8 : arthrite du coude gauche 
provoquée par des mycoplasmes.
Photo 46.9 : ponction de liquide articulaire.

46.6

46.8

46.7

46.9
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 Bakım amaçlı tırnak kesimlerinin yapılarak ayakların hijyeninin sağ-
lanması.

 Tüm enfeksiyon ve yaraların etkili bir şekilde tedavi edilmesi.

Tedavi
Eklem enfeksiyonları, ölümcül olmasa da en azından çok zayıf düşü-

rücü, gelişmenin gerilemesine yol açan, ağırlık kaybı veyahut süt ve-
riminde düşüşe neden olur. Tedavi edilmezse, bu sorunun görüldüğü 

Foto 46.6: Poliartriti olan bir buzağıda 
altaljik pozisyon.
Foto 46.7: Kas erimesinin eşlik ettiği 
içten kaynaklanan incik artriti
Foto 46.8: Mikoplasmaların yol açtığı 
sol diz artriti
Foto 46.9: Eklem sıvısının ponksiyonu
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tout sujet affecté risque de devenir une non-valeur économique pour 
l’éleveur.

Le traitement des arthrites est délicat, en partie parce que l’infection 
est souvent bien établie lorsque le diagnostic est établi et parce que de 
nombreux éléments de l’articulation (cartilages, capsule articulaire, os, 
synoviale et ligaments collatéraux) ont subi des destructions. Le traite-
ment est toujours difficile, généralement long, coûteux, souvent déce-
vant et sujet à rechute. Le pronostic de guérison est d’autant plus réservé 
que le traitement est instauré tardivement.

Une antibiothérapie par voie générale, à forte dose, doit être mise en 
œuvre précocement et poursuivie pendant 1 à 4 semaines. Le choix 
initial de l’antibiotique utilisé est fondé sur le germe supposé à l’origine 
de l’arthrite. En cas de non-amélioration de l’état clinique après 3 à 
5 jours de traitement, il convient de changer de traitement antibiotique, 
le germe à l’origine de l’arthrite étant possiblement résistant à la molé-
cule administrée.

Un anti-inflammatoire peut être également administré en début de 
traitement lors de la fièvre ou de douleur importante. De plus, le vété-
rinaire peut « laver » l’articulation afin d’éliminer le pus, les débris 
inflammatoires et les bactéries présentes, mais également afin de 
décomprimer l’articulation enflée pour soulager l’animal.

Lors d’échec du traitement médical, le vétérinaire peut être amené à 
intervenir chirurgicalement en ouvrant l’articulation et en la nettoyant 
par curetage, retrait des tissus nécrotiques. En cas de lésions articulai-
res importantes, et du fait du curetage des surfaces articulaires, il est 
conseillé d’induire une ankylose de l’articulation affectée en immobi-
lisant celle-ci dans une résine ou un plâtre pendant plusieurs semaines. 
Toutefois, un traitement chirurgical n’est pas indiqué dans le cas de 
polyarthrite ou d'atteinte de certaines articulations. En cas d’arthrite 
septique localisée au niveau d’un onglon, il est possible de réaliser une 
amputation du doigt atteint, afin de supprimer le foyer infectieux et 
de soulager l’animal.
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hayvanlarda yetiştirici nazarında değer kaybına uğraması gibi bir risk 
haline gelir.

Artrit tedavisi hassas bir işlem olup bir yönüyle iyi bir teşhis yapıldı-
ğında enfeksiyonların sıklıkla iyileşirken; diğer yönüyle eklemlerin çok 
sayıdaki elemanı (kıkırdak, eklem kapsülü, kemik, sinovyal doku ve li-
gamentler, yan bağlar) yıkıma uğrar. Tedavi her zaman güç, genellikle 
uzun, maliyetli, sıklıkla sonucu hüsran ve nüksetmeye meyillidir. İyileş-
me beklentisi tedavinin başlamasındaki gecikmeye bağlı olarak azalır. 

Kuvvetli dozda vücut geneline erken safhada antibiyotik uygulan-
ması ve buna 1-4 hafta kadar devam edilmesi gerekir. Başlangıçta kul-
lanılacak antibiyotiğin seçimi, artrite neden olan mikroorganizmanın 
tahmin edilmesine göre yapılır. Uygulamanın başlamasından 3-5 gün 
sonra klinik durumda bir iyiye gidiş görülmezse, artrite yol açan mik-
roorganizmanın ilaç molekülüne muhtemel direnci düşünülerek anti-
biyotik tedavisinin değiştirilmesi uygun olur.

Bir antienflamatuvar kullanımı da, önemli düzeyde ağrı veya yük-
sek ateş gözlemlendiğinde tedavinin başında önerilir. Buna ek olarak, 
veteriner hekim cerahat, enflamasyon döküntüleri ve mevcut bakte-
rileri elemine etmek, ayrıca hayvanın tedavisi için şişmiş bir haldeki 
eklemin söndürülmesi amacıyla eklem bölgesinde yıkama işlemi uy-
gulayabilir.  

Medikal tedavide başarı elde edilmediği takdirde, hekim cerrahi ola-
rak eklemi açmak ve kazımak suretiyle nekrotik dokunun dışarı atıl-
ması yoluna başvurabilir. Eklemlerde önemli lezyonlar olması ve eklem 
yüzeyinde temizlik nedeniyle, tutulum olan eklemde alçı veya reçine 
kullanarak haftalar sürecek sabitleme (ankiloz) yapılması tavsiye edilir. 
Yine de, poliartrit veya bazı eklemlerdeki tutulumlar söz konusu oldu-
ğunda cerrahi tedavi önerilmez. Tırnak bölgesindeki septik artrit duru-
munda, enfeksiyon odağının ortadan kaldırılması ve hayvanın tedavi 
edilmesi amacıyla parmaklardan birinin ampütasyonunun yapılması 
mümkündür.     
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Gros jarrets 
(péritarsites)  
et gros genoux 
(hygromas du carpe)

Les péritarsites sont des inflammations du tissu sous-cutané autour 
du jarret (ou tarse), notamment de la face latérale. On désigne par 
hygroma une tuméfaction molle de la face antérieure de l’articulation 
du genou (ou carpe).

Causes et facteurs de risque
Les péritarsites et hygromas sont dus à des traumatismes répétés qui 

induisent une réaction inflammatoire des tissus périarticulaires. Ces 
traumatismes sont liés à des conditions inadaptées de couchage, en lien 
avec le rapport entre les dimensions de l’aire de couchage et la taille des 
bovins ainsi qu’avec le confort de l’aire de couchage. Ces facteurs de trau-
matismes sont observés dans certaines stabulations à logettes ou à l’at-
tache. Ils sont exceptionnels dans les stabulations avec aire paillée.

Par ailleurs, il faut noter que des lésions traumatiques autres que les 
hygromas et les péritarsites peuvent survenir sur d’autres sites corpo-
rels, par exemple grasset, ilium, partie supérieure de l’encolure. La cause 
de ces traumatismes est à rechercher dans les conditions de circulation 
dans la stabulation (couloirs, aire d’attente pour la traite, circuits pour 
accéder au robot de traite…) ou dans les conditions d’alimentation 
(tables d’alimentation avec ou sans cornadis…).

Circonstances d’apparition et symptômes
Les lésions affectent souvent un grand nombre d’animaux (de 10 à 

50 %), à des degrés divers de gravité et d’extension. Les primipares ou 
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Şişkin Diz  
(peritarsitis  
ve karpal higroma)

Peritarsitis diz etrafındaki veya tarsal bölgenin özellikle lateral yü-
zeydeki deri altı dokusundaki enflamasyon olarak tanımlanır. Diz ek-
lemi veya karpal bölgenin ön yüzünün yumuşak şişkinliği higroma 
olarak tanımlanır. 

Nedenleri ve risk faktörleri
Peritarsitis ve higroma, periartiküler dokuların enflamatuvar reak-

siyonunu tetikleyen tekrarlı travmalardan kaynaklanır. Bu travmalar, 
uygun dinlenme duraklarıyla ilişkili travmalar, hayvan cüssesi ile din-
lenme durağı boyutları arasındaki uyumsuzluk ve yatma yerinin kon-
foru ile ilişkilidir. Bu travma oluşturucu faktörler bazı barınaklardaki 
dinlenme duraklarında veya bağlı sistem ahırlarda yatma yerlerinde 
gözlemlenmiştir. Gezinme alanları sapla örtülü olan barınaklarda istis-
nai bir durumdur.

Diğer taraftan, peritarsitis ve karpal higroma dışındaki travmatik 
lezyonlar vücudun başka kısımlarında, örneğin boynun üst kısmı, 
ileum ve butta  görülebildiğini belirtmek gerekir. Bu travmaların ne-
deni barınak içerisinde hayvanların dolaştığı ortamlarda (koridorlar, 
sağım için hayvanların beklediği bölme, robot sağım ünitesine geçiş 
kulvarı gibi) veya yem yedikleri ortamlarda (kapanlı veya kapansız 
yemlikler) araştırılmalıdır. 

Ortaya çıkış koşulları ve belirtiler
Lezyonlar sıklıkla çok sayıda hayvanda (% 10-50’sinde) farklı derece-

lerde ve noktalarda görülür. Barınak koşullarına uyum güçlüğü nede-
niyle, ilkine doğum yapanlar veya sürüye yeni katılmış ineklerde daha 
sıkça ortaya çıkar.
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les vaches nouvellement introduites sont plus souvent atteintes, compte 
tenu des difficultés d’adaptation aux conditions de logement.

n

Péritarsites
Les péritarsites se présentent comme des tuméfactions hémisphéri-

ques de 10 à 15 cm de diamètre situées le plus souvent sur la partie 
externe du jarret (photos 47.1 et 47.2). Elles sont parfois beaucoup plus 

Photo 47.1 : plaie cicatricielle dans la 
région du tarse suite à une péritarsite.
Photo 47.2 :  dans la zone tarsienne, 
la peau de toutes ces vaches est lésée, 
signe que le sol des logettes et/ou la 
disposition des tubulaires ne sont 
pas adaptés.

47.1

47.2
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Foto 47.1: Peritarsitisten kaynaklanan 
tarsal bölge yara lezyonları
Foto 47.2: Tüm ineklerde ortaya çıkan 
tarsal bölgedeki lezyonlar uygun ol-
mayan dinlenme duraklarının zemini 
ve/veya durak arası bölme borularının 
göstergesidir.

Peritarsitis
Peritarsitis çok sıkça inciğin dışa bakan yüzünde 10-15 cm çapında 

yarı küre formunda şişkinlikler olarak ortaya çıkar (foto 47.1 ve 47.2). Bu 
oluşumlar bazen daha büyük hacimli ve yaygın ödemle beraber olarak 
görülür. Bu şişkinlikler elle yoklandığında veya eklemin hareket etmesi 
durumunda ağrı vermez. Deri yüzeyi sıklıkla bir deri altı enfeksiyonu-
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volumineuses et accompagnées d’œdème diffus. Ces tuméfactions ne 
sont pas douloureuses à la palpation ou à la mobilisation de l’articula-
tion. La peau est souvent dépilée et érodée, ce qui peut provoquer une 
infection sous-cutanée. Les deux jarrets sont plus ou moins atteints. Le 
gonflement peut apparaître en quelques jours ou, au contraire, être 
d’évolution lente.

Les bovins ne boitent pas, sauf lorsqu’il y a atteinte profonde de l’ar-
ticulation. Il s’agit alors d’une arthrite, qui représente la seule compli-
cation grave de la péritarsite, mais dont la fréquence est heureusement 
assez faible.

Des rémissions presque complètes peuvent être observées au pâturage 
mais n’excluent pas la récidive au cours de la période de stabulation 
suivante.

n

Hygroma
Il se caractérise par une masse fluctuante, ferme, qui se développe 

lentement à la face antérieure de l’articulation du carpe (photo 47.3). 
Son volume augmente continuellement, en même temps que se déve-
loppe un tissu fibreux à l’intérieur de la lésion. La peau en regard de la 
masse est généralement épaissie. La circonférence peut atteindre une 
ou deux dizaines de centimètres, voire davantage (exceptionnellement 
jusqu'à 80 cm).

L’hygroma n’occasionne aucune 
douleur et aucune boiterie (à part 
dans les cas sévères où une gêne à 
la mobilisation de l’articulation 
peut apparaître du fait du volume 
de la masse). Cette affection ne met 
généralement pas en jeu la vie de 
l’animal mais, en revanche, dépré-
cie considérablement sa valeur du 
fait de l’aspect inesthétique. L’in-
fection de l’articulation du carpe 
(arthrite), est possible mais rare.

Photo 47.3 : masse fl uctuante non 
chaude et non douloureuse localisée 
sur la face latérale du tarse.Cette 
vache ne boite pas.

47.3
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Eklem, kas ve sinir hastalıkları

na yol açabilecek şekilde tüyleri dökülmüş ve aşınmış bir görünüm-
dedir. Hemen hemen iki incikte de görülür. Şişkinlik birkaç gün içinde 
ortaya çıkabileceği gibi yavaş bir seyir izleyerek de meydana gelebilir. 

Eklemlerin derinliklerinde tutulum oluşturmadığı sürece sığırlarda 
topallığa yol açmaz. Peritarsitisin tek ağır komplikasyon oluşturduğu 
durum artrite dönüşmesidir. Ancak bu durum neyse ki oldukça düşük 
bir olasılıktır.

Otlaklara çıkartma ile hemen hemen tam bir iyileşme gözlemlene-
bilse de problem bir sonraki barınaklara dönüşte nüksedebilir.

Karpal higroma
Karpal eklemin ön yüzünde yavaş yavaş gelişen içi sıvıyla dolu bir 

kitle ile kendini gösterir (Foto 47.3). Hacim devamlı artarken lezyon 
içerisinde fibröz bir doku ortaya çıkar. Kitlenin oluştuğu yerde deri 
kalınlığı artar. Çevre on hatta yirmi cm, hatta daha fazla (bazen 80 
cm’e kadar) artar. 

Karpal higroma hiçbir şekilde ağrı ve topallığa (eklem hareketini 
sıkıntıya sokan kitlenin hacminden kaynaklı ağır vakalar hariç) yol 
açmaz. Bu tutulum genellikle hayvan için hayati tehlike oluşturmaz. 
Buna karşılık estetik olmayan bir görünüm arz ettiği için hayvanın de-
ğerini önemli ölçüde düşürür. Karpal eklemin enfeksiyonuna yol açma-
sı ihtimal dahilinde olsa da nadiren ortaya çıkar.

Foto 47.3: Sıcaklık ve ağrıya sebep 
olmayan tarsal yan yüzeyde flüktüan 
kitle. Bu inekte topallık görülmez.
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Maîtrise
Le traitement local ou général des lésions de péritarsite et d’hygroma 

n’est pas réalisé en pratique courante. Le drainage de ces lésions risque 
d’induire une infection articulaire.

Si une plaie est présente (photo 47.4), un traitement local (nettoyage, 
désinfection et application d’un spray antibiotique) doit être entrepris 
sans retard.

Si l’articulation du tarse est touchée, une antibiothérapie à large 
spectre est recommandée.

Lors d’hygroma du carpe, un traitement chirurgical sous anesthésie 
générale peut être tenté sur des animaux de valeur. Toutefois, la guéri-
son est longue et difficile et les récidives sont fréquentes.

La mise au pâturage des animaux affectés limite le développement 
de ces lésions.

La prévention repose sur un aménagement satisfaisant (dimensions 
et confort) des aires de couchage, en rapport avec le gabarit des vaches. 
En logettes, afin d’améliorer le confort de l’aire de couchage, un paillage 
abondant (2 à 2,5 kg/j/vache), des tapis ou des matelas peuvent être mis 
en place.

Photo 47.4 : dans le pire des cas, 
la peau s’ulcère et l’infl ammation 
gagne les tissus avoisinants. 
La guérison d’une telle péritarsite 
bilatérale n’est plus possible.

47.4
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Hastalığın kontrolü
Peritarsitis ve karpal higroma lezyonlarının genel veya bölgesel te-

davisi pratikte  pek yapılan bir işlem değildir. Bu lezyonlardaki biriken 
sıvının drenajı eklem enfeksiyonlarına yola açma riski taşır.

Eğer böyle bir lezyon oluşmuş ise (foto 47.4), lokal tedavi (temizleme, 
dezenfeksiyon ve antibiyotik sprey tatbiki) gecikmeksizin yapılmalıdır.

Eğer tarsal eklemde tutulum varsa geniş spektrumlu antibiyotik te-
davisi önerilir. 

Karpal higroma ile karşılaşıldığında, ekonomik değeri olan hay-
vanlarda genel anestezi altında cerrahi girişim denenebilir. Yine de, 
iyileşme güç ve uzun sürmekte, sıklıkla nüksetme olgusuyla karşıla-
şılmaktadır.

Problemin görüldüğü hayvanların otlaklara yayılıma çıkartılması 
lezyonların gelişmesini sınırlamaktadır.

Önlemler, tatmin edici düzeyde (yeterli alan ve konfor) hayvan cüsse-
sine uygun yatma yerlerinin sağlanması üzerinedir. Dinlenme durak-
larında yatma yerinin iyileştirilmesi için bol miktarda yataklık serme 
(inek başına günde 2-2,5 kg sap) mat veya kaplama kullanılması gibi 
yollara başvurulabilir.

Foto 47.4: Daha kötü bir vakada, deride 
ülser ve komşu dokularda yangı oluş-
ması. Çift taraflı böyle bir peritarsitisin 
iyileşmesi artık mümkün değildir.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Affections 
des nerfs innervant 
les membres

Les boiteries d’origine nerveuse affectent plus fréquemment les 
membres postérieurs que les membres antérieurs. Pour les membres 
postérieurs, 4 principaux nerfs (obturateur, sciatique, péronier et tibial) 
peuvent être atteints ; pour le membre antérieur, il s’agit surtout du 
nerf radial. Les signes cliniques qui en découlent sont spécifiques de 
chaque nerf atteint (tableau 48.1).

Le diagnostic doit être établi au plus tôt par le vétérinaire afin d’évi-
ter la survenue d’une dégradation rapide de l’état de l’animal, avec les 
pertes économiques qui s’ensuivent.

Photo 48.1 : l’extraction forcée d’un gros veau a 
comprimé les nerfs obturateurs et sciatiques. 
Cette vache se relève depuis peu mais elle ne 
conservera pas de séquelles.
Photo 48.2 : paralysie du nerf obturateur suite à 
une mise bas diffi cile, à l’origine d’une incapacité 
de la vache à se relever du fait d’une paralysie 
des muscles adducteurs des membres postérieurs.

48.1 48.2
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Ön ve arka bacakları 
donatan sinirlerdeki 
sorunlar

Sinirlerden kaynaklanan topallıklar ön bacaklardan ziyade arka ba-
caklarda daha sıklıkla ortaya çıkar. Arka ekstremiteler için, 4 temel si-
nirde (oturatör, siyatik, peroneal ve tibial) tutulum olabilir; ön ekstre-
miteler için özellikle radial sinir söz konusudur. Tutulum olan her sinir 
için özel klinik belirtiler ortaya çıkar (tablo 48.1).

Teşhisin bir veteriner hekim tarafından en erken olarak yapılması, 
ekonomik kayıplara yol açacak olan hayvanın genel durumunun hızlı 
bir şekilde bozulmasından kaçınmayı sağlar.

Foto 48.1: Büyük doğan buzağının zorlanarak çıkar-
tılmasından kaynaklı obturator ve siyatik sinirlerde 
sıkışma. Bu inekte araz kalmamış olsa da yeni ayağa 
kalkabilmiştir.
Foto 48.2: Güç doğum sonrasında obturator sinirin 
paralizi; arka ekstremitenin adduktor kaslarının 
paralizi neticesinde ineğin ayağa kalkamaması.
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Tableau 48.1 : principales atteintes nerveuses des membres, chez les bovins

Nerf 
obturateur

Nerf 
sciatique

Nerf 
péronier Nerf tibial Nerf radial

Localisation
Membre 
postérieur

Membre 
postérieur

Membre 
postérieur

Membre 
postérieur

Membre 
antérieur

Origine  
de la lésion 
du nerf

Dystocie 
(gros fœtus)

Fracture du 
bassin 
Dystocie

Chute
Décubitus 
post-partum

Animal qui 
se débat 
violemment 
sur le sol

Décubitus 
latéral 
prolongé
Fracture de 
l’humérus

Atteinte  
musculaire 
induite

Paralysie 
des muscles 
adducteurs 
des membres 
postérieurs 
(photo 48.1)

Perte presque 
totale de la 
motricité et de 
la sensibilité 
du membre 
postérieur

Paralysie 
des muscles 
fléchisseurs 
du jarret et 
extenseurs 
des doigts

Paralysie 
des 
extenseurs 
du jarret 
et des 
fléchisseurs 
des doigts

Paralysie 
des 
extenseurs 
(photo 48.4)

Signes 
cliniques 
associés

Abduction 
souvent 
bilatérale 
des membres 
postérieurs, 
incapacité 
éventuelle 
de se relever 
(photo 48.2)

Perte de la 
sensibilité 
cutanée, sauf 
en région 
externe de la 
hanche et de 
la cuisse
Membre 
traîné par 
l’arrière

Flexion du 
boulet
Perte de la 
sensibilité 
cutanée 
sur la face 
dorsale du 
boulet et des 
doigts

Flexion 
exagérée 
du jarret et 
du grasset, 
démarche 
saccadée
Perte de la 
sensibilité 
cutanée 
en face 
plantaire du 
métatarse et 
des doigts
(photo 48.3)

Incapacité 
à avancer 
le membre, 
abaissement 
du coude 
(photo 48.5)
Perte de la 
sensibilité 
cutanée en 
face dorsale 
de la main
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Tablo 48.1:Sığırlarda ön ve arka bacaklarda başlıca sinirsel sorunlar

Obturator 
sinir

Siyatik sinir Peroneal 
sinir

Tibial sinir Radial sinir

Yer Arka 
ekstremite

Arka 
ekstremite

Arka 
ekstremite

Arka 
ekstremite

Ön ekstremite

Sinir 
lezyonunun 
kökeni

Güç 
doğum 
(büyük 
buzağı)

Kalça kemiği 
kırılması-Güç 
doğum

Doğum 
sonrası 
dekübit-
Düşme

Zemin 
üzerinde 
hayvanlarda 
sert 
çatışma 

Uzamış yan 
dekübit. 
Humerus 
kırığı

Sorun 
oluşan 
kas

Arka 
ekstremite 
adduktor 
kasları 
felci (foto 
48.1)

Arka 
ekstremitede 
hassasiyet 
ve hareket 
yetisinin tam 
kaybı

İncikte 
fleksör 
kasları ve 
parmak 
ekstansör 
felci 

İncik 
ekstansörleri 
ve parmak 
fleksörleri 
felci

Ekstansörlerin 
felci (foto 
48.4).

İlişkili 
görülen 
klinik 
belirtiler

Arka 
bacaklarda 
sıkça çift 
taraflı 
sakınma, 
belirgin 
ayağa 
kalkamama 
(foto 48.2)

Ön sağrı dış 
yüzeyi ve but 
hariç deri 
hassasiyetinde 
kayıp. Arka 
ekstremiteleri 
sürüme.

Bukağılıkta 
bükülme, 
bukağılık 
dorsal 
yüzeyi ve 
parmaklarda 
hassasiyet 
kaybı

İncikte 
ve diz 
ekleminde 
abartılı 
bükülme, 
sarsıntılı 
yürüme,  
metatarsus 
ve parmak 
plantar 
yüzeyde 
deride 
hassasiyet 
kaybı (foto 
48.3)

Ekstremiteleri 
ileriye 
uzatamama, 
boynu aşağı 
bükme 
(foto 48.5). 
Ön ayak 
dorsal yüzey 
derisinde 
hassasiyet 
kaybı
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Photo 48.3 : bouleture 
idiopathique.  
Elle peut apparaître 
en quelques heures 
et disparaître 
progressivement. 
Photo 48.4 :  
paralysie radiale : 
abaissement du 
coude, impossibi-
lité d’avancer le 
membre et de 
s’appuyer dessus, 
perte de sensibilité 
de la face dorsale 
du membre. 
La réforme 
immédiate doit 
être envisagée.
Photo 48.5 : paralysie 
radiale par traction 
au vélage : l’épaule 
est abaissée, le 
carpe et le boulet 
sont maintenus en 
fl exion, et le pied 
est traîné au sol.

48.3

48.4

48.5
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Eklem, kas ve sinir hastalıkları

Foto 48.3: 
İdiopatik bacak 
hareketi. Birkaç 
saat içinde ortaya 
çıkar ve tedricen 
kaybolur. 
Foto 48.4: Ra-
dial felç: Boynu 
bükme, bacakları 
ileri uzatamama 
ve ayak üstü basa-
mama, ayak dorsal 
yüzünde hassasiyet 
kaybı. Zaman ge-
çirmeden reforme 
edilmelidir.
Foto 48.5: Doğuma 
yardım sonrasında 
görülen radial felç; 
omuz düşmüş, 
karpal bölge ve 
bukağılık bükük, 
zeminde ayak 
sürüme.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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La luxation de la rotule (ou laxité patellaire) est une affection loco-
motrice généralement unilatérale (parfois bilatérale) qui empêche tout 
appui normal sur le membre postérieur atteint. La rotule subit un 
déplacement hors de l’articulation du grasset.

Causes et facteurs de risque
Cette affection locomotrice touche généralement des veaux nouveau-

nés de race allaitante, issus d’une extraction forcée (en présentation 
antérieure).

Elle est habituellement due à l’atteinte d’un nerf de la cuisse, le nerf 
fémoral. Au cours du vêlage si la mise bas est difficile, l’arrière-main du 
veau est bloqué dans le détroit antérieur du bassin, ce qui provoque 
une élongation nerveuse lors de l’extraction forcée.

Parfois, la luxation de la rotule peut être secondaire à une anomalie 
de conformation de l’articulation du genou ou à un traumatisme 
(atteinte des ligaments du genou).

Symptômes
Un jeune veau atteint de luxation de la rotule porte anormalement 

un ou (les 2) membres postérieurs (photos 49.1 et 49.2). Il se déplace 
difficilement ou ne peut se relever, alors qu’il n’y a aucune douleur. Les 
muscles de la cuisse et, secondairement, les muscles fessiers fondent 
rapidement.

La palpation de l’articulation du genou ne met en évidence aucun 
signe de douleur ; en revanche, la rotule peut être palpée hors de l’arti-
culation du grasset, le plus souvent sur le côté.

Luxation  
de la rotule
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Diz kapağı çıkığı

Diz kapağı çıkması (veya diz kapağı gevşekliği), genellikle tek taraflı 
(bazen çift taraflı) sorun olan arka ekstremite üzerine basmayı engel-
leyen lokomotor bir problemdir. Diz kapağının diz eklemindeki konu-
munu değiştirmesi ile ortaya çıkar. 

Nedenleri ve risk faktörleri
Bu lokomotor sorun, genellikle doğumda önden gelen yeni doğan 

etçi sığır ırkı buzağılarda yardım amaçlı çekme sonucunda ortaya 
çıkar. 

Genellikle but bölgesindeki bir sinirde, femoral sinirde olan bir so-
rundur. Buzağılama sırasında, eğer doğum güçlüğü söz konusu ise 
buzağının arka bölümünün kalça kemiği kanalının ön bölümünde 
sıkışması ve yardım yapılırken sinirlerin çekilmesi durumu ortaya 
çıkar. 

Bazen diz kapağı çıkması, diz eklemi yapısındaki anormalliğin veya 
travmanın sekonder sonucu olarak görülür.

Belirtileri
Diz kapağı çıkması görülen genç bir buzağı bir veya iki arka ekstre-

mite üzerinde anormal şekilde durur (Foto 49.1 ve 49.2). Ağrısı olmama-
sına rağmen güçlükle hareket eder veya ayağa kalkamaz. But kasları ve 
ikinci olarak sağrı kaslarında hızlı bir erime görülür.

Diz eklemleri elle yoklandığında hiçbir ağrı göstergesine rastlanmaz; 
buna karşılık, diz kapağının diz ekleminin dışında, çok sıklıkla yan ta-
rafta olduğu hissedilebilir.
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Maîtrise
Comme la plupart des cas de luxation de la rotule chez le veau nou-

veau-né sont dus à une lésion nerveuse survenue au vêlage, la prévention 
de cette affection locomotrice repose sur la gestion des accouplements, 
afin d'éviter la naissance de veaux à l’arrière-main développée chez des 
femelles au bassin relativement étroit et sur les conditions de mise bas.

Traitement
La réduction de la luxation peut être faite manuellement, en mobili-

sant le membre (mouvement d’extension) et en exerçant une pression 
énergique sur la rotule. Le veau doit ensuite être placé dans un petit 

Photo 49.1 : luxation de la rotule empêchant le veau de se porter normalement sur son 
membre postérieur droit, du fait d’un non-blocage, par la rotule, de l’articulation du 
grasset lors de l’appui. Lorsque la luxation a une origine nerveuse, la guérison 
spontanée est aléatoire. Il faut éventuellement recourir à une chirurgie paliative.

49.1
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Eklem, kas ve sinir hastalıkları

Foto 49.1: Diz kapağı çıkması, diz eklemine yüklenildiğinde diz kapağının blokaj yap-
maması nedeniyle buzağının sağ arka ekstremitesi üzerinde durmasına engel olmak-
ta. Sinirlerden kaynaklı çıkmanın iyileşmesi tesadüfidir. Muhtemelen palyatif cerrahi 
müdahale gerekir. 

Sorunun kontrolü  
Yeni doğan buzağılarda görülen diz kapağı çıkması olgularının ço-

ğunluğunun doğumda sinir lezyonlarıyla ilişkili olması, bu hareket 
sistemi sorunun önlenmesinde tedbirlerin boğa seçimi üzerinde yo-
ğunlaşmasını gerektirmektedir. Bunun nedeni, doğum kanalı göreceli 
olarak dar olan dişilerin arka bölümü gelişkin buzağıları doğurmasın-
dan kaçınılmasıdır.

Tedavi
Diz kapağı çıkığının azaltılması, ekstremiteyi hareket ettirerek (eks-

tansiyon hareketi) ve diz kapağı üzerine güçlü baskı yapmak suretiyle 
elle yapılabilir. Buzağı daha sonra küçük bir bölmede 1 ay süreyle tu-
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box pendant un mois afin de limiter ses mouvements en attendant la 
guérison de la lésion du nerf à l’origine de la luxation de la rotule. Un 
anti-inflammatoire peut être administré pendant les premiers jours.

Dans un certain nombre de cas, une fois la luxation réduite, la rotule 
ne reste pas en place dans l’articulation lorsque l’animal met son membre 
en appui. Le vétérinaire doit alors recourir à un traitement chirurgical. 
Toutefois, les échecs (luxation qui récidive, fonte musculaire qui persiste) 
sont fréquents, surtout chez les veaux lourds et/ou opérés après l’âge 
de 3 semaines.
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tulmalı, bu suretle hareketin sınırlanması ve diz kapağı çıkmasından 
kaynaklanan sinir lezyonlarının iyileşmesi beklenmelidir. İlk günlerde 
antienflamatuar ürünler kullanılabilir. 

Bazı durumlarda, kayma azaltılsa da hayvan üzerine yüklendiği 
zaman diz kapağı eklemdeki yerini muhafaza edememektedir. Bu du-
rumda veteriner hekim cerrahi tedaviye başvurmalıdır. Yine de başa-
rısızlıklar (nükseden kayma, kalıcı kas erimesi) görülür. Bu durum özel-
likle ağır buzağılarda ve/veya 3 haftalık yaştan sonra cerrahi girişim 
yapılanlardadır.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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La rupture du ligament rond ou ligament coxo-fémoral, qui relie la 
tête du fémur au bassin, est une affection très fréquente, d’origine 
accidentelle, responsable le plus souvent d’une incapacité au relever, 
qui est parfois qualifiée d’équasillage ou d’écartèlement.

La luxation de la hanche (ou luxation coxo-fémorale) est une affection 
locomotrice rare, le plus souvent unilatérale, caractérisée par un dépla-
cement de la tête du fémur hors de la cavité articulaire et associée à 
une rupture du ligament rond.

Causes et facteurs de risque
La rupture du ligament rond et la luxation de la hanche affectent 

généralement des animaux adultes.
Elles sont de nature accidentelle et dues à une chute, une glissade, 

avec écartèlement des membres, un chevauchement lors des chaleurs, 
un coup violent.

Elles surviennent parfois dans le sillage d’une fièvre de lait (hypocal-
cémie) ou du vêlage (lésion du nerf obturateur par exemple).

Symptômes
La rupture du ligament rond est une affection fréquente du syndrome 

« vache couchée » qui survient après le vêlage ou une fièvre de lait.
Lors de rupture du ligament rond (« équasillage »), la vache ne se lève 

pas dans la plupart des cas. Toutefois lors d’atteinte unilatérale et sur 
des animaux « vaillants », le relever est possible et la boiterie, limitée. 

Rupture du ligament 
coxofémoral – 
Luxation de  
la hanche
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Koksofemoral 
ligament kopması- 
Kalça çıkığı

Femur kemiğinin baş kısmını kalçaya bağlayan yuvarlak ligamentin 
veya koksofemoral ligamentin kopması, kaza kaynaklı olup çoğu za-
man ayağa kalkamama olgularına yol açan ve bazen çatı ayrılması diye 
tanımlanan çok sıkça karşılaştığımız bir sorundur.

Kalça çıkığı (veya koksofemoral çıkma); hareket sistemini etkileyen, 
nadir görülen, çok sıklıkla tek taraflı, femur kemiği başının eklem boş-
luğundan çıkması ile kendini gösteren ve yuvarlak ligamentin kopma-
sıyla beraber ortaya çıkan bir olgudur.  

Nedenleri ve risk faktörleri
Yuvarlak ligamentin kopması ve kalça çıkması genellikle erişkin hay-

vanlarda görülen bir durumdur.
Düşme veya kayma sonucu ekstremitelerin yanlara açılması, kızgın-

lık döneminde atlama hareketi, sert bir darbe gibi kaza kaynaklıdır.  
Bazen süt humması (hipokalsemi) geçiren hayvanlarda veya buzağı-

lamada (örneğin obturator sinir lezyonu ortaya çıkar.

Belirtileri
Yuvarlak ligamentin kopması, buzağılamadan veya süt hummasın-

dan sonra sıklıkla ortaya çıkan yatalak inek vakasının nedenidir. 
Yuvarlak ligamentin kopması halinde çoğu durumda inek ayağa 

kalkamaz. Yine de tek taraflı olgularda ve güçlü olan hayvanda ayağa 
kalkma mümkün olup sınırlı bir topallama görülür. 
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Photo 50.1 : luxation de la hanche droite. La tête du fémur apparaît ici plus en arrière et 
plus basse que dans sa position normale. La vache claudique mais n’est pas impotente.  
Photo 50.2 : luxation ancienne de la hanche droite en position haute. Le membre fl échit 
diffi cilement, le pas est raccourci.
Photo 50.3 : luxation haute de la hanche gauche avec rotation externe du membre.

50.1

50.350.2
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SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

Foto 50.1: Sağ kalça çıkığı. Burada görülen femur başı daha geride ve normal pozisyo-
nuna göre daha aşağıda görülür. İnek sakat olmakla beraber aciz durumda değildir.
Foto 50.2: Yüksek pozisyonda eski bir sağ kalça çıkığı. Bacak bükülmesinde güçlük, 
kısalmış adımlar.  
Foto 50.3: Bacağın dışa döndüğü yüksek sol kalça çıkığı.
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Les signes spécifiques sont discrets et limités à une position anormale 
du membre atteint. Lors d’atteinte bilatérale, les membres postérieurs 
sont placés en grenouille ou en abduction (ecartés du corps). La mobi-
lisation de l’articulation coxo-fémorale, sur le bovin étendu complètement 
sur le côté (décubitus latéral complet), révèle des craquements et frot-
tements anormaux.

Lors de luxation de la hanche (photos 50.1 à 50.3), en plus de ces dif-
férents symptômes, le signe spécifique est une anomalie du profil du 
bassin avec gonflement de la région fessière. En station debout, le bovin 
boite, le membre porté en légère rotation externe, plutôt vers l’avant. 

Maîtrise
n

Prévention
La prévention repose sur des sols non glissants. De plus, et afin d’évi-

ter un écartèlement lors des efforts de relever après le vêlage, une fièvre 
de lait ou une anesthésie générale, il convient de prendre des précau-
tions, par exemple en liant les deux membres postérieurs et en mettant 
les bovins sur des surfaces confortables non glissantes.

n

Traitement
Le pronostic de la rupture du ligament rond, lorsque la vache est 

couchée et dans l’incapacité de se relever par elle-même, est défavo-
rable. Le pronostic reste réservé lorsque le bovin est capable de se 
relever par lui-même. Le traitement se résume à des anti-inflammatoi-
res pour réduire la douleur, et à des soins hygiéniques : litière confor-
table, manipulations douces. L’utilisation des pinces iliaques est exclue 
en dehors de l’examen initial.

Lors de luxation, il est parfois possible de remettre en place le fémur, 
à condition d’intervenir rapidement après l’accident. Le pronostic de 
guérison devient progressivement plus réservé. Cette intervention doit 
être réalisée par le vétérinaire.
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Eklem, kas ve sinir hastalıkları

Özgün belirtiler gizli olup sorun olan bacakta anormal pozisyonun 
olmasıyla sınırlı kalır. Çift taraflı tutulum olursa arka bacaklar kurbağa 
benzeri veya bacaklar ayrık bir görünüm arz eder. Koksofemoral ekle-
min yerinden oynaması, sığırda bir tarafa yatma (tam lateral dekübit) 
anormal çatırtılar ve sürtünmelere yol açar.

Kalça çıkması durumunda (Foto 50.1 ve 50.3), bu farklı semptomlara 
ek olarak görülen özgün belirti, sağrı bölgesindeki şişmeden kaynaklı 
sağrı profilindeki anormalliktir. İnek ayakta dururken topallar ve bacak 
önden ziyade dışa dönük hafif dönmüş haldedir.     

Hastalığın kontrolü

Önlem
Önlem, kaygan karakterde olmayan barınak zeminidir. Buna ek ola-

rak, arka bacakların açılmasından kaçınmak için, süt humması, genel 
anestezi veya doğum sonrası  ayağa kalkmada güç sarf edilmesinde 
önlemler alınması; örneğin ineğin arka ayakları için kaygan olmayan 
ve konforlu bir zeminde yatırılmasıdır.

Tedavi
Yuvarlak ligamentin kopması ile ilgili olarak, yatmakta olan ineğin 

kendi başına ayağa kalkamaması olumsuz bir seğirin habercisidir. İne-
ğin kendi başına ayağa kalkabilmesi durumunda da sorun ortadan 
kalkmaz. Tedavinin kapsamı ağrının azaltılması için antienflamatuar 
kullanılması ve hijyen koşullarının sağlanması olarak özetlenebilir: Bu, 
ineği rahat ettiren yataklık kullanımı ve müdahalelerin yumuşak ol-
ması demektir. İlk baştaki incelemede kullanılsa da iliak pensleri kul-
lanılmamalıdır.

Femur yerinden çıkmış ise kazadan hemen sonra müdahale yapıl-
ması durumunda tekrar yerine yerleştirilebilir. İyileşmenin seyri yavaş 
yavaştır. Bu müdahale bir veteriner hekim tarafından yapılmalıdır.  
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Parésie spastique 
ou  jarret droit

La  parésie spastique est une hyperextension progressive unilatérale 
ou bilatérale du ou des membres postérieurs.

Causes
La parésie spastique est une affection d'évolution progressive, d’origine 

mal connue, atteignant un ou deux membres postérieurs chez les bovins 
de toute race, âgés de 6 à 18 mois. Elle se caractérise par une ouverture 
progressive de l’angle antérieur du jarret qui tend vers les 180°, ouverture 
consécutive à une contraction spastique des muscles extenseurs du jarret. 
Comme une prédisposition héréditaire est fortement soupçonnée, il est 
déconseillé de garder ces animaux comme reproducteurs.

Symptômes
Les premiers symptômes sont perceptibles dès l’âge de 6 semaines 

et même avant. Ils débutent par une raideur du membre postérieur. 
Progressivement, le membre a tendance à rester plus longtemps étendu 

Photo 51.1 : port anormal des membres 
postérieurs avec verticalisation du 
métatarse et contracture de la corde du 
jarret chez un taurillon Blond souffrant 
de parésie spastique depuis plusieurs 
semaines. Noter l’amaigrissement.

51.1
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Spastik paraliz veya 
kasıntılı felç

Spastik paraliz arka ayaklardan birinin veya her ikisinin tedrici olarak 
aşırı gergin hale gelmesi halidir. 

Nedenleri
Spastik paraliz, her ırktan 6-18 aylık yaştaki sığırların arka ekstremi-

telerinin birini veya her ikisini etkileyen, nedeni bilinmeyen ve yavaş 
yavaş ilerleyen hastalıktır. Ön incik açısının 180ᵒ kadar kademeli olarak 
açılması ve incik ekstensor kasının spastik kasılmasıyla sonuçlanan ti-
pik bir seyri vardır. Genetik olarak hastalığa meyilli olma ile ilgili güçlü 
şüpheleri dikkate almalı ve bu soruna sahip hayvanlar damızlıkta tut-
mamalıdır. 

Hastalık belirtileri
İlk belirtiler 6 haftalık hatta daha erken yaşta fark edilebilir. Arka eks-

tremitelerde sertlikle başlar, kademeli olarak bacakta daha uzun süren 
arkaya doğru gerginlik hali görülür.

Foto 51.1: Haftalardır spastik paraliz 
sorunu yaşayan Blonde Aquitaine to-
sununun arka bacak incik kordonunda 
gerginlik ve metatarsusun yana açılması 
ile kendini gösteren anormal arka bacak 
duruşu.
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vers l’arrière. Il peut ensuite rester allongé en présentant des spasmes. 
L’extension devient telle que seule la pointe des onglons touche le sol. 
La flexion passive du jarret est facile et indolore. L’animal maigrit, sa 
croissance se réduit (photos 51.1 à 51.3).

Traitement
Le traitement est palliatif et chirurgical. Entrepris précocement, il don-

nera de meilleurs résultats. En cas d’atteinte bilatérale, le vétérinaire  pourra 
pratiquer deux interventions à trois semaines d’intervalle. Deux techniques 
sont possibles : la ténectomie (section de certains tendons de la corde du 
jarret) et la névrectomie (section de certains nerfs de la cuisse).

Photo 51.2 :  parésie spastique : la queue 
est légèrement relevée sur cet animal, 
l’angle des jarrets complètement 
effacé et le membre se balance pour 
avancer. Ces symptômes pourraient 
évoquer un tétanos.
Photo 51.3 :  ce veau Rouge des prés 
atteint de parésie spastique marche 
au « pas de l’oie ».

51.3

51.2
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Eklem, kas ve sinir hastalıkları

Sığır daha sonra kasılmaların eşlik ettiği yatma haline geçer. Gergin-
lik sadece tırnakların ucunun zeminle temas ettiği bir duruma evrilir. 
İnciğin başkası tarafından bükülmesi ise kolay ve ağrısızdır. Hayvan za-
yıflar, büyüme yavaşlar (Foto 51.1-51.3).

Tedavi
Tedavi palyatif ve cerrahidir. Erken müdahale en iyi sonucu verir. Çift 

taraflı ortaya çıktığında veteriner hekim 3 hafta arayla iki girişim tatbik 
edebilir. İki teknik mümkündür: Tenotomi (incik kordonunda bazı ten-
donların kesilmesi) ve nörotomi (bacaktaki bazı sinirlerin kesilmesi).

Foto 51.2: Spastik paraliz: Bu hay-
vanda kuyruk hafifçe kalkmış, incik 
açısı tamamen ortadan kalkmış ve 
yürümek için bacak denge sağlamak-
tadır. Bu belirtiler tetanoz durumunu 
akla getirir.     
Foto 51.3:  “Kaz adımı” yürüyüşü 
belirtisi gösteren spastik paralize 
yakalanmış bir Kırmızı alaca buzağısı
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Les bovins adultes, principalement de race Holstein ou Jersey, sont 
atteints de signes cliniques proches de la parésie spastique des jeunes 
bovins.

Initialement, des contractions musculaires involontaires ou spasmes, 
sont visibles sur les membres postérieurs. Les symptômes peuvent 
évoluer ensuite vers le développement d’une parésie ou d’une paralysie 
des membres (photo 52.1). Il s’agit d’une affection encore mal connue, 
semble-t-il d’origine génétique. Comme une prédisposition héréditaire 
est fortement soupçonnée, il est déconseillé de garder les animaux 
atteints comme géniteurs.

 Syndrome spastique

Photo 52.1 :  vache en troisième 
lactation. Elle présente par moments 
une extension bilatérale des 
postérieurs accompagnée de discrets 
tremblements. L’aggravation 
des signes doit conduire l’animal 
à la réforme...

52.1
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Spastik sendrom

Erişkin sığırlar, özellikle Siyah alaca veya Jersey ırklarında, genç sığır-
larda görülen spastik paralize yakın klinik belirtiler gösterir.

Başlangıçta istem dışı kas kasılmaları veya spazmları arka ayak-
larda görülür. Belirtiler daha sonra ekstremitelerin felci durumuna 
evrilir (Foto 52.1). Muhtemelen genetik kökenli olup hakkında pek 
bilgi olmayan bir tutulumdur. Genetik yatkınlık şüphesi güçlü oldu-
ğu için bu soruna sahip hayvanların damızlıkta kullanılması tavsiye 
edilmez. 

Foto 52.1: Üçüncü laktasyonunda bir 
inek. Zaman zaman arka ayaklarda 
belirgin titremelerin eşlik ettiği gerilme. 
Belirtilerin ağırlaşması hayvanın kesime 
yollanmasını gerektirir. 
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teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Myopathie 
dégénérative  
ou raide du veau

La myopathie-dyspnée, encore appelée « maladie du muscle blanc » 
ou « raide », est caractérisée par une dégénérescence musculaire, causée 
le plus souvent par un déficit en sélénium et/ou en vitamine E. Selon 
les muscles atteints, les symptômes sont à prédominance locomotrice 
(muscles des membres et du rachis) ou respiratoire (muscle du cœur et 
de la respiration, intercostaux et diaphragmatiques).

Causes et facteurs de risque
Les causes majeures sont une carence en sélénium et/ou en vitamine E. 

Ces carences alimentaires s’expliquent, pour le sélénium, par un sol 
pauvre et, par conséquent, un déficit d’apport dans les fourrages, et 
pour la vitamine E par une destruction dans les foins mal conservés 
ou récoltés tardivement. Le sélénium et la vitamine E jouent un rôle 
essentiel dans les défenses antioxydantes de l’organisme.

Lors du lâcher au pâturage, l’ingestion d’une herbe jeune, plus riche 
en acides gras longs polyinsaturés que le régime hivernal à base de 
fourrages conservés, conduit à un dépassement des capacités d’hydro-
génation du rumen. La composition en acides gras des membranes 
cellulaires s’en trouve modifiée avec une plus grande sensibilité au 
« stress oxydatif », vis-à-vis duquel les défenses antioxydantes (toco-
phérol = vitamine E et sélénium sous forme de glutathion-peroxydase) 
peuvent se révéler insuffisantes.

Un exercice musculaire inhabituel et prolongé (mise à l’herbe, trans-
port…) favorise l’apparition de myopathies dégénératives.

Les animaux bien conformés, notamment de type culard, sont plus 
sensibles.
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Dejeneratif 
miyelopati veya 
gergin buzağı

Myopati-dispne diğer adıyla beyaz kas hastalığı veya gergin buzağı, 
sıklıkla selenyum ve/veya E vitamini eksikliğinin neden olduğu kas de-
jenerasyonu olarak tabir edilir. Tulumun görüldüğü yapılar; lokomotor 
(bacak ve omurga) kaslar veya solunumu sağlayan (kalp, solunum or-
ganları, kaburga arası ve diyafram) kaslardır.

Nedenleri ve risk faktörleri
Büyük etkili nedenler selenyum ve/veya E vitamini eksiklikleridir. 

Beslemeden kaynaklanan eksiklik; selenyum için topraktaki eksikliğin 
yem bitkilerine yansıması, E vitamini için ise kötü depolama koşulları 
veya geç hasat nedeniyle ortaya çıkan vitamin yıkımıdır. Selenyum ve E 
vitamini organizmanın antioksidant savunma mekanizmasında temel 
rol oynar.

Otlatma döneminde taze otların yedirilmesi, kışın depolanmış yem 
bitkilerinin yedirilmesinden farklı olarak uzun zincirli çoklu doymamış 
yağ asitleri bakımından daha zengin bir besleme rejiminin uygulan-
masına yol açar. Bu da işkembenin hidrojenasyon kapasitesinin aşıl-
ması sonucunu doğurur. Hücre membranlarının yağ asidi içeriğinin 
oksidadif strese duyarlılığının değişmesi neticesinde antioksidan sa-
vunma sisteminin yetersiz kalmasına (glutatyon formundaki peroksi-
daz formundaki tokoferol=E vitamini ve selenyum) yol açar. 

Olağan dışı ve uzun süren kas hareketi (otlatmaya çıkartma, hay-
van nakli gibi) beyaz kas hastalığının görülme koşullarını elverişli hale 
getirir.

Vücut konformasyonu iyi olan ve özellikle arka butu gelişkin etçi ırk-
lar daha duyarlıdır.
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Circonstances d’apparition et symptômes
Les animaux atteints sont les veaux et les jeunes bovins, à l’étable ou 

lors de la mise à l’herbe de printemps. Les cas sur les adultes sont excep-
tionnels.

Dans la forme locomotrice, le dos est cambré et le bovin, campé sur 
ses postérieurs (attitude de cheval à bascule) ou le dos est voussé et le 
bovin, « sous lui » des postérieurs. Les membres apparaissent rigides 

Photo 53.1 : les quelques pas à faire 
coûtent beaucoup au veau en myopathie, 
qui préfère rester couché sur le fl anc 
comme l’atteste son poil souillé. 
Noter la mise en appui sur les membres 
antérieurs.
Photo 53.2 : lésions microscopiques 
de nécrose des cellules musculaires.

53.1

53.2
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Hastalığın ortaya çıkış koşulları ve belirtileri
Tutulum görülen hayvan tipleri barınakta tutulan veya ilkbaharda 

otlağa çıkartılan buzağılar ve genç sığırlardır. Erişkin hayvanlarda na-
diren görülür. 

Lokomotor kaslarda görüldüğünde, sırt kambur ve sığır arka ayakları-
na yüklenmiş (sallanan oyuncak at davranışı) veya sırt bükülmüş arka 
ayaklar üzerindedir. Ekstremiteler sert (“gergin buzağı” tabiri oradan 
gelir), hareket etme güçleşmiş hatta imkansız imkansız hale gelmiştir 

Foto 53.1: Myopati olan buzağı için 
birkaç adım atmak bile çok zor olup yan 
yatmayı tercih eder. Tüyleri kirlenmiş 
haldedir. Ön ayakların pozisyonuna 
dikkat ediniz.
Foto 53.2: Kas hücrelerinin mikroskobik 
nekroz lezyonları.
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(d’où le nom de « raide ») et le déplacement est difficile, avec une démar-
che en soldat de plomb, voire impossible (photo 53.1). Les masses mus-
culaires peuvent être agitées de fins tremblements. La tuméfaction des 
muscles et leur induration sont possibles mais exceptionnelles. L’urine 
peut être noirâtre car colorée par le pigment du muscle (myoglobine), 
libéré par la rupture des cellules musculaires (photo 53.2).

Dans les cas les plus graves, le veau est dans l’incapacité de se relever 
(décubitus complet).

Dans la forme cardio-respiratoire (myopathie-dyspnée), le veau est 
essoufflé et incapable de soutenir un effort physique prolongé (photo 53.3). 
La température rectale est normale. L’auscultation cardiaque révèle des 
anomalies de la fréquence et du rythme. Cette forme clinique doit être 
différenciée des troubles respiratoires infectieux (pneumonies, notam-
ment).

Par ailleurs, la carence en sélénium peut se traduire par des veaux 
mous à la naissance, une diarrhée chronique, des déficits immunitaires, 
favorisant de nombreux troubles infectieux.

Photo 53.3 :  ce veau inquiet et à la démarche peu assurée est également essouffl é. 
Il va se recoucher aussitôt.

53.3
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Eklem, kas ve sinir hastalıkları

(Foto 53.1). Kas kitlesinde hafif titremeler görülebilir. Kaslarda şişme ve 
kalınlaşma nadir de olsa görülür. İdrar rengi siyahımsıdır. Bunun nede-
ni kas hücrelerindeki yarılmalar nedeniyle kas pigmentinin (myoglo-
bülin) açığa çıkmasıdır (Foto 53.2).

Daha ağır vakalarda buzağı ayağa kalkamadığı için bası yaraları or-
taya çıkar.

Kardiyorespiratuar (Kalp-solunum organları) tutulumda, buzağıda 
(myopati-dispne) nefes alma güçlüğü ve uzun süreli fiziksel hareket 
yapamama görülür (Foto 53.3). Rektal vücut sıcaklığı normaldir. Kalp 
atışları dinlendiğinde anormal kalp ritmi fark edilir. Bu klinik form en-
feksiyona bağlı solunum sistemi problemlerinden (özellikle pnömoni) 
ayırt edilmelidir. 

Diğer taraftan, selenyum eksikliği doğumda buzağının gevşek doğ-
ması, kronik ishal, immün sistemde yetersizlik ve bunun sonucunda 
enfeksiyona bağlı hastalıkların ortaya çıkması için uygun ortam sağlar.

Foto 53.3: Bu buzağıda endişeli görünüm, güvensiz yürüyüş ve nefes darlığı; en kısa 
zamanda tekrar yatmaya başlayacak.
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Maîtrise
n

Traitement

Le traitement médical curatif consiste en l’injection de sélénite de 
sodium (3 mg/100 kg de poids vif/jour x 3 jours consécutifs) associée à 
l’injection de vitamine E et d’autres antioxydants potentiels. La fourni-
ture de substrats énergétiques est souhaitable en parallèle.

Le traitement hygiénique consiste à réduire les efforts physiques et 
à laisser les animaux au repos.

Sur les autres animaux du lot, un traitement métaphylactique à base 
de sélénite de sodium et de vitamine E est conseillé.

n

Prévention
La prévention repose sur une complémentation de la ration des vaches 

en sélénium et vitamine E. Ces apports complémentaires peuvent être 
réalisés selon différentes modalités.

Dans les systèmes de production où il est possible d’assurer une 
consommation quotidienne tout au long de l’année d’un aliment miné-
ral vitaminé (AMV) (la plupart des cheptels laitiers), il est recommandé 
d’utiliser des compléments suffisamment pourvus en sélénium (20 à 
25 mg/kg d’AMV sous forme de sélénite), et de distribuer au minimum 
100 g/j de cet AMV, pour permettre un transfert suffisant au veau.

Dans les systèmes de production où la consommation quotidienne 
d’AMV tout au long de l’année ne peut être assurée (la plupart des 
systèmes allaitants et quelques systèmes laitiers), l’alternative est la 
distribution de compléments alimentaires enrichis en sélénium sous 
forme de cures, ou la distribution de bolus. Afin de privilégier le trans-
fert au veau par voie transplacentaire et par le colostrum, il convient 
d’assurer une remise à niveau du statut en sélénium de la vache, sur la 
période de fin de gestation.

À défaut des apports par voie alimentaire, il est possible de complé-
menter en sélénium la vache en fin de gestation ou le veau nouveau-né 
par voie injectable.

Dans les bassins de production très carencés, ces mesures préventives 
seront complétées par une injection de sélénium sur les veaux, avant 
le lâcher à l’herbe et selon les mêmes schémas thérapeutiques.
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Hastalığın kontrolü

Tedavi
Medikal tedavi, E vitamini ve diğer potansiyel antioksidanlarla bera-

ber sodyum selenit (3 gün boyunca mg/100 kg CA/gün) enjeksiyonu ile 
yapılır. Enerji kaynağı maddelerin uygulamaya paralel olarak verilmesi 
istenir.

Sağlıkla ilgili uygulamalar, fiziksel güç sarf edilmesinin azaltılması 
ve hayvanın dinlendirilmesi şeklindedir.

Aynı gruptaki diğer hayvanlara önlem amaçlı sodyum selenit ve E vi-
tamini verilmesi tavsiye edilir.

Önlem
Önlem, inek rasyonlarında selenyum ve E vitamininin tamamlayıcı 

olarak kullanılması üzerinedir.  Bu tamamlayıcıların kullanımı farklı 
yollarla olur.

Tüm yıl boyunca mineral/vitamin katkılarının günlük olarak tüketi-
minin sağlandığı (çoğu süt ineği işletmesinde) sistemlerde, selenyum 
yönüyle  (selenit formunda 20-25 mg/kg mineral vitamin karması) ye-
terli yem katkısının kullanılması ve buzağılara yeterli düzeyde transfe-
rin sağlanması için de 100 g/gün aynı katkıdan verilmesi tavsiye edilir.

Tüm yıl boyunca mineral/vitamin katkılarının günlük olarak tüke-
timinin sağlanamadığı koşullarda (emziren ırklarda ve bazı süt sığı 
işletmelerinde) tamamlayıcı selenyumca zengin yem katkı maddeleri-
nin tedavi amaçlı olanlarının veya hap formunda olanlarının alternatif 
olarak kullanılması bir alternatiftir. Buzağılara veya henüz ana karnın-
dakilere kolostrum veya plasenta yoluyla geçişin sağlanması amacıy-
la gebeliğin sonunda ve doğum yapmış ineklere aynı düzeyde takviye 
yapılmalıdır.

Yem katkısı ile takviyenin yapılamadığı dönemde gebeliğin sonun-
daki ineklere veya yeni doğmuş buzağılara enjeksiyon yoluyla selen-
yum takviyesi yapmak mümkündür. 

Yetersiz beslemenin yapıldığı sistemlerde önlem amaçlı ve tedavi 
yönlü uygulamalar meraya çıkarmadan önce her buzağıya selenyum 
enjeksiyonu ile tamamlanmalıdır.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Les contractures tendineuses correspondent à des raccourcissements 
ou des rétractions de certains tendons des membres, provoquant une 
posture anormale du ou des membres atteints. Selon l’articulation 
affectée, elles portent différents noms : arcure (articulation du carpe 
fléchie), bouleture (articulation du boulet fléchie) ou pied-bot (articu-
lation du pied fléchie).

Causes
Les contractures tendineuses sont très fréquemment observées chez 

les veaux. Elles peuvent s’observer dans toutes les races. Elles ont ten-
dance à affecter plutôt les veaux lourds, bien qu’elles soient possibles 
chez des veaux d’un poids plus léger.

Les causes primaires restent mal connues et sont rapportées à des 
malpositions dans l’utérus, à des carences alimentaires minérales ou, 
plus souvent encore, à des facteurs génétiques.

Circonstances d’apparition et symptômes
Les contractures tendineuses sont détectables dès la naissance 

(congénitales). Elles se traduisent cliniquement par une limitation de 
la mobilité des articulations basses des membres. Les articulations du 
carpe (arcure) (photo 54.1) et/ou du boulet (bouleture) (photo 54.2) sont 
les principales articulations impliquées. Chez un même sujet, arcure et 
bouleture peuvent exister séparément ou conjointement. Le pied-bot, 
plus rare chez les bovins, est généralement associé à une bouleture. Ces 
affections touchent presque toujours les membres antérieurs.

Les signes cliniques dépendent du degré de contracture. Les veaux 
faiblement affectés marchent sur la pointe des onglons sans que les 
talons arrivent à toucher le sol. Dans les cas plus graves, les animaux se 
déplacent en appui sur la face antérieure du ou des pâturons ou du (ou 

Contractures 
tendineuses
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Tendon gerilmesi

Tendon gerilmesi, anormal vücut duruşu veya bacakların duruşu-
na yol açan bazı ekstremite tendonlarının çekilmesi veya kısalması 
anlamına gelir. Tutulum olan eklemde bu durum farklı isimlerle ni-
telendirilir: Bükük karpal eklem, bükük bukağılık veya bükülk ayak 
eklemi.

Nedenleri
Tendon gerilmesi çok sıklıkla buzağılarda görülür. Ağırlık bakımın-

dan hafif olan buzağılarda da görülmekle birlikte, ağır buzağılarda gö-
rülme eğilimi daha fazladır. 

Temel nedenler iyi bilinmemekle beraber yavrunun ana uterusun-
daki kötü pozisyonu, mineral madde yönüyle yetersiz besleme veya çok 
sıklıkla da genetik faktörlerle ilişkilidir.

Ortaya çıkış koşulları ve belirtileri
Tendon çekilmesi doğum esnasında fark edilebilir. Klinik olarak ba-

cakların alt kısımlarındaki eklemlerde hareketin sınırlı olması bu soru-
na işaret edebilir. Karpal eklemlerde (foto 54.1) ve/veya bukağılık eklem-
lerinde (foto 54.2) temel eklemler duruma dahil olur. Aynı hayvanda bu 
vakalar tek başına veya bir arada görülebilir. Yumru görünümlü ayak 
sığırlarda daha nadir olup genellikle bukağılık üst ekleminde gerilme 
ile ilişkilidir. Bu tutulumlar hemen hemen her zaman ön ekstremite-
lerde görülür.

Klinik belirtiler gerilmenin derecesine bağlıdır. Hafif tutuluma 
maruz buzağı topuk zemine değmeksizin tırnak uçlarına basarak 
yürür. Daha ağır vakalarda, hayvanlar bukağılık ön yüzüne veya yüz-
lerine ya da bukağılık üst eklemine basarak yürür. Diz çökerek yem 
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Photo 54.1  : arcure chez 
un jeune Limousin : 
l’articulation du carpe 
ne peut s’ouvrir 
normalement. 
Photo 54.2 :  bouleture : 
l’articulation du boulet 
est bloquée. Le veau 
appuie parfois sur la face 
dorsale de la « main » 
comme en témoignent 
les souillures.
Photo 54.3 :  immédiate-
ment après l'opération, 
les membres de ce veau 
sont bloqués en 
extension dans une 
attelle atraumatique.

54.1 54.2

54.3
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Foto 54.1: Limuzin buza-
ğısında karpal eklemlerin 
normal şekilde açılama-
ması.
Foto 54.2: Bukağılık üst 
eklemi blokajı. Buzağı ba-
zen bukağılık üst eklemi-
ne bastığı için o bölgede 
kirlenmenin görülmesi.
Foto 54.3: Operasyondan 
hemen sonra bu buzağının 
ekstremiteleri travmayı 
önleme amaçlı olarak 
dıştan sabitlenmiş.
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des boulets. Ils s’alimentent à genoux. En absence de litière adaptée, 
des lésions cutanées (escarres) peuvent apparaître rapidement sur les 
zones d’appui. Par la suite, ces lésions peuvent s’étendre et donner lieu 
à une nécrose des tissus sous-jacents (périarthrite) et, enfin, à une 
arthrite infectieuse.

Maîtrise
n

Prévention
Comme les contractures tendineuses ont le plus souvent une origine 

congénitale, les veaux affectés ne devraient pas être utilisés, par la suite, 
pour la reproduction.

n

Traitement
Un certain nombre de veaux récupèrent spontanément, surtout s’il 

s’agit de veaux d’un poids relativement léger et de contractures minimes. 
Lorsque ces défauts d’aplomb sont marqués et les veaux lourds, les contrac-
tures tendineuses évoluent rarement et spontanément vers la guérison ; 
elles nécessitent la mise en œuvre d’un traitement par immobilisation en 
extension des membres au moyen d’attelles et/ou  par section chirurgicale 
des tendons.

Dans les cas bénins, aucun traitement n’est nécessaire ; seul l’exercice 
doit être encouragé, en faisant lever et marcher régulièrement le veau ou 
en lui faisant faire des mouvements d’extension forcée (physiothérapie) 
plusieurs fois par jour.

Dans les cas modérés (mise en extension facile du membre), un traite-
ment médical (à base de calcium, de vitamines et d’oligoéléments) peut 
être instauré pendant une dizaine de jours. Il est en outre conseillé de 
protéger les boulets au moyen de bandages pendant les premiers jours, 
le temps que le veau arrive à se lever et à se déplacer plus aisément.

Dans les cas plus graves (mise en extension difficile du membre) ou 
lorsque le traitement médical ne donne pas d’amélioration au bout de 
15 jours, il est possible d’immobiliser le membre en extension forcée 
(photo 54.3), en le plaçant dans une gouttière de PVC ou dans une résine 
pendant une quinzaine de jours.

Dans les cas sévères (appui sur les boulets ou les carpes, mise en 
extension impossible du membre), il est nécessaire d’avoir recours à un 
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yer. Uygun yataklık kullanılmıyor ise deri lezyonları hızlı bir şekilde 
ortaya çıkar. Daha sonra bu lezyonların alanları genişler ve alt doku-
ların nekrozuna (periartritis) ve sonunda, enfeksiyöz artrite dönü-
şüm gerçekleşir.

Hastalığın kontrolü

Önlem
Tendon gerilmeleri çok sıklıkla kongenital kökenli olduğu için, bu 

hastalığa maruz kalan buzağılar damızlık olarak kullanılmamalıdır.

Tedavi
Bazı buzağılar, özellikle canlı ağırlıkları göreceli olarak düşük ve mi-

nimal düzeyde tendon gerilmesi olanlar kendi kendine iyileşir. Denge 
sorunları fark edilebilir düzeyde olan ve ağır buzağılardaki vakalar na-
diren kendi kendine iyileşebilir: Ekstremitelerin hareketsiz durmasını 
sağlayan atellerin kullanılması ve/veya tendonlara cerrahi kesi atılma-
sı yoluna gidilir. 

İyi huylu vakalarda hiçbir tedavi uygulanmaz: Sadece hayvana ayağa 
kaldırma ve düzenli olarak yürütme şeklinde egzersiz yaptırma veya 
ekstremitelerin günde birkaç kez zorlanarak hareket ettirilmesi (fizyo-
terapi) yoluna başvurulur.

Ilımlı vakalarda ( ekstremitelerini kolayca açabilen) medikal mua-
mele (kalsiyum, vitaminler ve oligoelementler temelinde) on günlük 
bir süre içerisinde iyileşme sağlayabilir. Bukağılık üst eklemlerinin ilk 
günlerde bir bandaj kullanarak korunması tavsiye edilir. Bu durumda 
zaman içerisinde buzağı daha kolay ayağa kalkmaya ve yürümeye mu-
vaffak olur.

Daha ağır vakalarda (ekstremitelerini açamayanlarda) veya 15 gün-
lük bir tedavinin iyileşme sağlayamadığı durumlarda PVC borular veya 
sentetik kaplamalar ile ekstremitelerin güçlü bir şekilde 15 gün boyun-
ca hareketsiz tutulması yoluna gidilir.

Ağır vakalarda (bukağılık üst eklemine veya karpal bölgeye basan ve 
ekstremitelerinin açılması mümkün olmayan) cerrahi girişim gerekir: 
Anestezi altında gerilmiş tendonlar (karpal fleksör, parmakların üst 
fleksör tendonu) kesilir. Medikal tedaviye veya sabitleme uygulaması-
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traitement chirurgical : section, sous anesthésie, des structures contrac-
tées (tendons fléchisseurs du carpe pour l’arcure et tendon fléchisseur 
superficiel des doigts pour la bouleture). Cette opération est également 
préconisée si l’état du veau ne s’améliore pas suite au traitement médi-
cal et/ou conservateur. Le traitement chirurgical doit être complété par 
une immobilisation du membre opéré. Si deux membres sont atteints, 
ils peuvent être opérés simultanément ou successivement.
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na rağmen iyileşme görülmeyen buzağılarda da bu operasyon uygu-
lanabilir. Cerrahi müdahale sonrası, operasyon yapılan ekstremitenin 
sabitlenmesi işlemi yapılmalıdır. Eğer her iki ekstremitede de aynı tu-
tulum mevcut ise operasyon birbirinin peşi sıra yapılabilir.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Ruptures 
tendineuses

Les ruptures tendineuses correspondent à une déchirure des fibres 
tendineuses qui prolongent les fibres musculaires. La rupture des fibres 
peut être complète ou incomplète. Les ruptures incomplètes sont à risque 
de se transformer rapidement en ruptures complètes du fait des tractions 
exercées sur les fibres lors de l’utilisation du membre.

Causes
Les ruptures tendineuses sont d’origine traumatique (suite à des 

mouvements incoordonnés violents ou parfois à un exercice excessif) ou 
infectieuse (suite à une nécrose du tendon). La rupture traumatique la 
plus fréquente est celle des tendons fléchisseurs des doigts en région 
métatarsienne. L’accident a souvent lieu lorsque l’animal donne un coup 
de pied vers l’arrière contre un objet tranchant. Le tendon du gastrocné-
mien (corde du jarret) est une autre localisation fréquente. La rupture 
par nécrose la plus fréquente concerne le tendon fléchisseur profond : 
près de son insertion sur la troisième phalange, à la suite de complications 
d’affections purulentes du pied.

Les déficits ou les déséquilibres minéraux (calcium et phosphore) et 
vitaminiques (vitamine D) entraînant une fragilisation osseuse sont à 
l'origine de désinsertion de la corde du jarret chez les jeunes bovins à 
l'engrais.

Symptômes
En cas de rupture tendineuse, une boiterie soudaine apparaît. La 

localisation de la rupture est souvent le point d’insertion du tendon, 
par exemple sur le calcanéum (pointe du jarret) lors de rupture du 
muscle gastrocnémien. Le gastrocnémien peut aussi se rompre à la 
jonction du tendon et du muscle ou au sein du muscle lui-même.
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Tendon kopması

Tendon kopması, kas liflerinin uzaması neticesinde tendon liflerinin 
yırtılması demektir. Tendon kopmaları tam veya kısmi olabilir. Kısmi 
kopmalar, ilişkili bacağın kullanımı neticesinde gerilmeye yol açaca-
ğından, hızlı bir şekilde tam lif kopmasına dönüşebilir. 

Nedenleri
Tendon kopmaları travma (uygun olmayan zarar verici hareket veya 

bazen aşırı egzersiz) veya enfeksiyon (tendon nekrozu sonrası) sonu-
cunda ortaya çıkar. En sık karşılaşılan travmaya bağlı tendon kopmala-
rı, metatarsus bölgesindeki parmakların fleksör tendonlarında görü-
lür. Kaza sıklıkla hayvanın geriye doğru kesici bir objeyi tepmesi ile or-
taya çıkar. Mafsal tendonu sıklıkla karşılaşılan diğer bir noktadır. Doku 
nekrozuyla oluşan kopma çok sıklıkla derin fleksör tendonda görülür: 
Üçüncü falanks üzerindeki bağlantı noktası yakınında, ayaktaki pürü-
len tutulum sonrasındadır.

Mineral (kalsiyum ve fosfor) ve vitamin (vitamin D) yönüyle denge-
sizlik veya eksiklik, besideki genç sığırlarda mafsal tendonunun bağ-
lantı noktasının gevşemesinden kaynaklanan kemik hassasiyetine yol 
açar.

Belirtiler
Tendon kopması durumunda ani topallık görülür. Kopma noktası 

sıklıkla tendon bağlanma noktası olup, örneğin calcaneus (topuk) böl-
gesinde gastroknemius kasındadır. Kopma, gastroknemius kası ten-
don bağlantısında ve kasın kendinde veya kas demetinin tam ortasın-
da ortaya çıkabilir.

Kopma bölgesinde başlangıçta yumuşak, çeşitli boyutlarda sıcak, 
flüktüan ve ağrısız bir şişme oluşur. Daha sonra şiş artar, daha sert ve 
oldukça ağrılı hale gelir.
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En région de la rupture, il existe un gonflement de taille variable 
initialement mou, chaud et fluctuant, non douloureux. Il augmente 
ensuite de volume et devient plus ferme et assez douloureux.

Selon le degré de déchirure, le jarret peut être seulement porté un 
peu plus bas que normalement (photos 55.1 à 55.3). Lors de rupture 
complète de la corde du jarret, le calcanéum touche presque le sol au 
moment de l’appui. L’affection est généralement unilatérale. En cas de 
rupture bilatérale complète (photo 55.2), l’animal ne peut se tenir debout ; 
il se retrouve en position semi-assise, en appui sur la face plantaire des 
jarrets, des canons et des doigts (plantigradie).

Traitement
En cas de rupture incomplète du tendon, aucun traitement n’est 

nécessaire sinon le repos complet (1 à 2 mois) dans un petit box équipé 
d’une litière molle. La guérison est lente et se produit par fibrose des 
fibres rompues.

Dans certains cas de rupture complète, des traitements peuvent être 
envisagés :

lors de rupture traumatique par immobilisation du membre, couplée ■n

à une suture du tendon (ex. : tendons fléchisseurs des doigts en région 
métacarpienne ou métatarsienne) chez les veaux ou des bovins peu 
lourds ;
lors de rupture par nécrose du tendon fléchisseur profond des doigts ■n

en région du pied par exérèse de la portion de tendon nécrosé et 
drainage de l’infection.
Lors de rupture complète et bilatérale de la corde du jarret, l’euthana-

sie est conseillée afin d’éviter à l’animal des souffrances inutiles. Selon 
les cas, une réforme pour la boucherie peut également être envisagée.
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Kopmanın derecesine göre hayvan incik bölgesi normale göre daha 
aşağıda tutar (Foto 55.1-55.3). İncik kordonunun tamamen kopması du-
rumunda hayvan yere basarken topuk kısmı hemen hemen tamamen 
zeminle temas eder. Tutulum genellikle tek taraflıdır. Çift taraflı ortaya 
çıktığında (Foto 55.2) hayvan ayakta duramaz; incik yüzü, kestaneler 
ve parmaklar üzerine basarak yarım oturma pozisyonuna (plantigrad) 
geçer.

Tedavi
Kısmi tendon kopmalarında hiçbir tedavi uygulanmayıp 1-2 ay süreli 

zemini yumuşak yataklıkla örtülü dar bir bölmede tam bir dinlendir-
me sağlanır. İyileşme yavaş olup kopan liflerde fibriz doku oluşumuna 
yol açar. 

Tam kopmanın görüldüğü bazı durumlarda aşağıda belirtilen hu-
suslar göz önüne alınmalıdır:

 Buzağılarda veya hafif ağırlıktaki erişkinlerde, travma neticesi ten-
don kopması olan uzvun dikilmesi işlemi sonrasında hareketsiz kı-
lınması (örneğin, metakarpal veya metatarsal bölgedeki parmak 
fleksör tendonları);

 Ayak bölgesinde parmaklardaki derin fleksör tendonların nekroz 
neticesinde kopması durumunda, nekroza uğrayan tendon hareket 
ettirilerek iltihabın dışarı atılması.
İncik kordonunda çift taraflı ve tam olarak gerçekleşen kopma ile 

karşılaşıldığında, hayvanın gereksiz yere ıstırap çekmemesi için itlaf 
edilmesi tavsiye edilir. Duruma göre kasaplık olarak değerlendirile-
bilir. 
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Photo 55.1 : vache laitière. Rupture bilatérale des muscles gastrocnémiens insérés 
sur le jarret. L’hyperfl exion du membre est possible. 
Photo 55.2 : un défaut d’apport minéral et vitaminique est à l’origine de la rupture 
bilatérale irréversible de la corde du jarret, chez cette génisse.
Photo 55.3 : rupture du troisième péronier (muscle normalement fl échisseur du jarret) : 
on peut soulever le membre de façon telle que le canon et le tibia soient en 
alignement et forment un angle droit avec le fémur au niveau du grasset ; la corde 
du jarret est complètement détendue.
Photo 55.4 : rupture bilatérale des tendons fl échisseurs induisant une plantigradie.

55.1

55.4

55.2

55.3
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Foto 55.1: Süt ineği. İncik gastroknemius kasında çift taraflı kopma. Uzvu normalin 
üzerinde esnetme mümkündür.
Foto 55.2: Düvede mineral ve vitamin gereksiniminin karşılanmasındaki aksaklık 
nedeniyle geriye dönüşü olmayan çift taraflı incik kordonu kopması
Foto 55.3: Üçüncü peronealde (incik normal fleksör kası)  kopma: Kestaneler ve tibia 
bölgesini düz bir hale getirip femur ile diz altını aynı hizaya getirecek şekilde sorunlu 
uzvu hareket ettirmenin mümkün olması, incik tendonunda tam kopmaya işaret eder.
Foto 55.4: Çift taraflı fleksör tendonların kopması hayvanı plantigrad (taban üstüne 
basan) hale getirir.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Acétonémie  
des vaches laitières 
ou cétose

L’acétonémie ou cétose se définit comme une déviation du métabo-
lisme qui survient lors de déficit énergétique. C’est une maladie des 
vaches laitières fortes productrices qui se manifeste dans les 10 pre-
mières semaines de lactation, lorsque les besoins sont les plus impor-
tants pour la production laitière, et plus rarement en fin de gestation, 
lorsque le fœtus grossit vite (chez la vache allaitante).

On peut observer des cétoses qualifiées de secondaires car dues à 
des baisses d’appétit d’origines diverses (acidose subaiguë du rumen, 
maladie infectieuse, déplacement de la caillette…) et qui induisent les 
mêmes modifications métaboliques.

Dans les cas de cétose, qu’elle soit primaire ou secondaire, les per-
formances de production et de reproduction, sont altérées.

La cétose peut être clinique ou subclinique. Cette dernière est sous-
estimée et concernerait 10 à 34 % des vaches. La fréquence des formes 
cliniques varie beaucoup selon les troupeaux.

Causes et facteurs de risque
La cétose est due à l’accumulation excessive de corps cétoniques (acéto-

acétate, acétone et β-hydroxybutyrate) dans le sang. Il existe 4 types de 
cétose :

la cétose due à des apports alimentaires insuffisants (sous-alimen-■n

tation vraie) ;
la cétose due à la baisse de la consommation alimentaire ou à une ■n

sous-consommation par rapport aux besoins de production (c’est 
celle qui préoccupe le plus l’élevage bovin laitier) ;
la cétose due à une ration cétogène ;■n

la cétose spontanée, idiopathique ou paradoxale (qui survient avec ■n

une alimentation adaptée aux besoins et consommée en quantité 
suffisante).
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Süt ineklerinde 
asetonemi veya 
ketozis

Asetonemi veya ketozis, enerji açığı sonrasında ortaya çıkan bir me-
tabolizma bozukluğu olarak tanımlanır. Yüksek verimli süt ineklerinde, 
süt üretimi için gereksinimin en önemli düzeyde olduğu laktasyonun 
ilk haftalarında ortaya çıkan bu hastalık, nadiren fötustaki büyümenin 
hızlandığı (etçi ırkta) gebeliğin son evrelerinde ortaya çıkar. 

Değişik nedenlerden dolayı iştah azalmasına bağlı olarak ( sub-akut 
rumen asidozu, enfeksiyona bağlı hastalıklar, abomasum deplasmanı 
gibi) aynı metabolik değişimlere yol açan sekonder nitelikli ketosiz de 
gözlemlenebilir.

Kotozis durumunda, ister primer ister sekonder olarak şekillensin, 
üretim ve üreme performansı olumsuz etkilenir.

Ketozis klinik veya sub-klinik seyredebilir. Sub-klinik olanı ineklerin 
% 10-34’ünde görülebildiği için gözden kaçabilir. Klinik formların  orta-
ya çıkma oranı ise sürüden sürüye değişir.

Nedenler ve ris faktörleri
Ketozis, keton cisimciklerinin (aseto asetat, aseton ve β-hidroksibü-

tirat) kanda  aşırı oranda birikmesine bağlı olarak ortaya çıkar. Dört tip 
ketozis vardır:

 Yetersiz beslemeden kaynaklanan asidoz (farklı yetersiz besleme re-
jimleri);

 Yem tüketiminin azalmasına veya gereksinime oranla yetersiz yem 
tüketimi (en fazla süt sığırı işletmelerinde görülür);

 Ketojen rasyona bağlı ketozis
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En début de lactation, la vache (comme la chèvre laitière) a des besoins 
très importants en glucose pour synthétiser le lactose et produire du 
lait. Ces besoins sont maximaux au pic de production laitière alors que 
l'appétit de la vache est insuffisant pour couvrir ses besoins énergétiques. 
Le déficit énergétique se traduit par une mobilisation importante des 
réserves graisseuses. Leur dégradation produit une grande quantité de 
corps cétoniques, si l’organisme ne dispose pas d’assez de glucose. Les 
corps cétoniques s’accumulent dans le sang à des concentrations élevées 
et sont éliminés dans l'urine et le lait.

Les facteurs de risque non alimentaires sont :
des facteurs génétiques (coefficient d’héritabilité d’environ 0,30) ;■n

un facteur âge : la cétose survient surtout après la troisième lacta-■n

tion ;
un facteur production : les hautes productrices seraient plus pénali-■n

sées, et la moitié des cas surviennent à la 4e semaine après le 
vêlage ;
un facteur saison : la cétose est moins fréquente en été ;■n

un facteur exercice, la cétose étant plus fréquente chez les vaches à ■n

l’attache que chez les vaches en stabulation ou au pâturage, l’exercice 
physique augmentant la consommation des corps cétoniques par les 
muscles ;
diverses affections augmentent le risque de cétose : boiteire, fièvre ■n

de lait, non-délivrance, syndrome de la vache couchée…
Parmi les facteurs alimentaires, il faut tenir compte :
des aliments directement cétogènes (riches en acide butyrique) comme ■n

les ensilages mal conservés ou les betteraves (photo 56.1) ;
de l’excès d’engraissement avant le vêlage dû à une suralimentation ■n

au tarissement ;
d’une transition alimentaire insuffisante entre la fin de la gestation ■n

et le début de lactation ;
d’une densité énergétique insuffisante de la ration ;■n

d'un déficit possible en azote dégradable de la ration ;■n

d'une distribution de la ration qui ne sature pas la capacité d'inges-■n

tion.

Symptômes
Lors de cétose clinique, au début, l’animal maigrit très vite alors que 

sa production de lait n'augmente pas ou chute (5 à 10 kg). Des troubles 
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 Spontane ketozis, idiopatik (nedeni bilinmeyen) veya paradoksal 
(gereksinimlere uygun bir besleme ve yeterli miktarda yem tüketimi 
sonrasında ortaya çıkar.
Laktasyonun başında, süt keçilerinde olduğu gibi inekler de laktoz 

sentezlemek ve süt salgılamak için önemli düzeyde glikoza gereksinim 
duyar. Bu gereksinim laktasyonun pik döneminde en üst düzeydedir. 
Buna karşılık, ineğin enerji gereksinimini karşılayacak kadar iştahı ye-
rinde değildir. Enerji açığı yağ depolarının önemli oranda mobilizasyo-
nuna yol açar. Keton cisimcikleri kanda yüksek yoğunluklarda birikir, 
idrar ve  süt salgısı ile bertaraf edilir. 

Beslemeye bağlı olmayan risk faktörleri şunlardır:
 Genetik faktörler (kalıtım derecesi yaklaşık 0,30’dur);
 Yaş faktörü: Ketozis özellikle 3. Laktasyondan sonra görülür;
 Üretime bağlı faktör: Yüksek verimliler daha fazla risk altındadır. Va-
kaların yarısı buzağılamadan 4 hafta sonra ortaya çıkar;

 Mevsim faktörü: Ketozis yazın daha az görülür;
 Egzersiz faktörü: Ketozis, merada otlayan veya serbest sistem barı-
nakta barındırılanlara oranla bağlı olarak tutulanlarda daha fazla 
görülür. Zira, fiziksel egzersiz keton cisimciklerinin kaslar tarafından 
kullanılmasını artırır.

 Çeşitli etkenler ketozis riskini artırır: Topallık, süt humması, plasen-
tanın atılamaması, yatan inek hastalığı gibi. 
Besleme ile ilgili faktörler arasında dikkate alınması gerekenler:

 Uygun depolanmamış silaj yem veya pancar gibi doğrudan ketojen 
besin maddeleri (butirik asit bakımından zengin) (foto 56.1);

 Kuru dönemde aşırı beslemeye bağlı olarak buzağılama öncesi aşırı 
yağlı vücut kondisyonu;

 Rasyonda enerji bakımından yetersizlik;
 Rasyonda yıkılabilir azot miktarı ile ilgili muhtemel eksiklik;
 Rasyon dağıtımının sindirim kapasitesini karşılamayacak şekilde ya-
pılması.

Belirtiler
Klinik ketozis durumunda, başlangıçta, hayvan çok zayıflar ve süt 

verimi artmaz veya düşer (5-10 kg). Yem yeme davranışı ile ilgili bozuk-
luklar ortaya çıkar: Hayvanın alıştığı, özellikle karma yemlere ilgi gös-
termemesi, bunun yerine kuru ot veya sapa ilgi göstermesi (foto 56.2). 
Bu belirtiler TMR (toplam harmanlanmış rasyon) ile beslenmedikleri 
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Photo 56.1 : les betteraves sont cétogènes.
Photo 56.2 : lorsqu’elles peuvent 
consommer des fourrages grossiers, les 
vaches en cétose ont des bouses fermes.
Photo 56.3 : le léchage est une des 
manifestations neurologiques fréquentes 
de la cétose.

du comportement alimentaire apparaissent : dégoût des aliments 
habituels, notamment des concentrés, recherche de fourrage sec et de 
paille (photo 56.2). Ces signes sont visibles lorsque l’animal n’est pas 
nourri en ration complète (aliments mélangés). La vache n’a pas d’hy-
perthermie, ses fréquences cardiaque et respiratoire ne sont pas modi-
fiées. On peut juste noter une légère constipation.

56.1

56.3

52.2
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zaman gözlemlenir. İnekte yüksek ateş görülmediği gibi kalp atışı ve 
solunumunda değişiklik olmaz. Sadece hafif konstipasyon (kabızlık) 
görülür.

Hastalık ortaya çıktığında, hayvan gücü tükenmiş, kabızlık halinde, 
uyuşuk, bazen aşırı tepki krizleri ve davranış bozuklukları gösterir. Ör-
neğin devamlı yalanma davranışı gibi (foto 56.3). Karakteristik aseton 
kokusu (yeşil elma kokusu) bazen süte, idrara veya hayvanın nefesinde 
ortaya çıkabilir (ama tüm bu gözlemler fark edilmeyebilir). Hasta inek-

Foto 56.1: Pancar çeşitleri ketojeniktir. 
Foto 56.2: Kuru kaba yemlerin tüketile-
bilmesi nedeniyle ketozisli ineğin dışkısı 
serttir.
Foto 56.3: Yalanma ketozisin sıkça 
görülen nörolojik belirtilerinden biridir.
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Photo 56.4 : 4e lactation, tarie 
en très bon état et pendant 
3 mois, maintenant 13 jours 
après vêlage, constipée 
et avec un test sur le lait 
très positif.
Photo 56.5 : test au nitroprussiate 
(lait) : négatif à gauche, 
le test vire au bleu à droite 
(positif).

56.4

56.5
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Foto 56.4: Dördüncü laktas-
yonda çok iyi durumda iken 3 
aylık süreyle kuruya çıkartılmış, 
şimdi buzağılamadan sonraki 
13. Gün. Kabızlık ve süt testinin 
yüksek düzeyde pozitif sonuç-
lanması
Foto 56.5: Sütte nitroprussid 
testi: Soldaki negatif, sağdaki 
maviye dönüşen örnek ise 
pozitif.
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Dans la phase d’état, l’animal est abattu, constipé, somnolent avec parfois 
des crises d’excitation et des troubles du comportement, par exemple un 
léchage persistant (photo 56.3). Une odeur caractéristique d’acétone (odeur 
de « pomme reinette ») peut être parfois décelée dans le lait, l’urine ou l’air 
expiré par l’animal (mais tous les observateurs ne la détectent pas). La vache 
malade guérit spontanément dans 80 % des cas après un fort amaigrisse-
ment au cours duquel sa production de lait diminue fortement et dura-
blement (pour tout le reste de la lactation en cours).

Dans la plupart des cas, les animaux sont apathiques, mais, dans 10 % 
des cas environ, on peut observer une forme nerveuse de la cétose, avec 
hyperexcitabilité, agressivité, ataxie, grincements de dents.

Les signes cliniques et des examens complémentaires simples (sur le lait 
ou sur les urines) permettront au vétérinaire d’établir le diagnostic de 
cétose (photos 56.4 et 56.5). 

Maîtrise
n

Traitement
Sur un certain nombre de vaches la cétose ne se manifeste que par de 

l’amaigrissement et une diminution de la production laitière.
Dans un troupeau, on peut être amené à traiter, outre les vaches clini-

quement atteinte, d’autres vaches dont la production n’est pas celle 
attendue.

Pour favoriser la guérison des vaches cétosiques, il faut d’abord soigner 
les autres maladies primaires dont elles seraient atteintes et qui pourraient 
freiner l’appétit : maladies parasitaires comme la fasciolose, maladies 
infectieuses, notamment digestives ou autres troubles métaboliques, en 
particulier l’acidose subaiguë.

Il faut distinguer 4 situations, tenant compte chacune du nombre 
d’animaux malades, de la netteté des symptômes et de l’antériorité de la 
maladie dans le troupeau.

Traitement individuel d’un animal atteint de symptômes de cétose

Le traitement spécifique consiste à administrer par voie orale un mélange 
de 250 g de monopropylène-glycol (MPG) (2 fois par jour, pendant 4 jours) 
et de 150 à 300 g de propionate de sodium (pendant 4 à 6 jours).

Si la situation d’un animal particulier est critique, il faut consulter le 
vétérinaire. 
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lerin % 80’i ağır bir canlı ağırlık kaybı ile beraber güçlü ve süreğen süt 
verimi düşüşü (laktasyon dönemi süresi boyunca) sonrasında kendi 
kendine iyileşir. 

Vakaların çoğunda, hayvanlar tepkisiz olmakla birlikte, yaklaşık % 
10’unda ketozisle ilişkili sinirlilik hali, aşırı şekilde uyarılara yanıt ver-
me, saldırganlık, denge bozukluğu, diş gıcırdatma belirtileri görülür.

Klinik belirtiler ve basit tamamlayıcı tetkikler (sütte veya idrarda) 
veteriner hekimin ketozis teşhisi koymasını sağlar (foto 56.4 ve 56.5).

Hastalığın kontrolü

Tedavi
Belli sayıda inekte ketozis sadece zayıflama ve süt veriminde düşüşle 

kendini gösterir.     
Bir sürüde klinik olarak ketozis gösteren inekler ile diğer beklenen 

süt verimini göstermeyenler tedavi edilebilir.
Ketozis gösteren ineklerin iyileşmesini daha iyi hala getirmek için 

öncelikle iştahın azalmasına yol açan primer hastalıkları olan hay-
vanların tedavi edilmesi yoluna gidilmelidir: Bunlar, karaciğer kele-
beği gibi paraziter hastalıklar, özellikle sindirim sistemini etkileyen 
enfeksiyona bağlı hastalıklar veya  sub-klinik asidoziz gibi metabolik 
hastalıklardır.

Hasta hayvanların her biri için, belirtilerin netliği, sürüde ilk ortaya 
çıkışı ile ilgili 4 farklı durumu ayırmak gerekir.

Ketozis belirtileri gösteren hasta bir hayvanın tedavisi

Spesifik tedavi, oral yoldan 250 g monopropilen glikol (MPG) (4 gün 
boyunca günde 2 kez) ve 150-300 g sodyum propiyonat (4-6 gün boyun-
ca) ile yapılır.

Eğer bir hayvanın durumu kritik ise veteriner hekim yardımı gerekir. 
Tedavinin başında damar içi yoldan 50 mg/kg canlı ağırlık için glu-

koz verilmesi gerekir. Dozun 100 mg/kg canlı ağırlık düzeyini geçme-
mesi, bunun sonradan tedaviden önceki   hipoglisemi tablosundan 
daha ağırına yol açacak hiperinsülinemiye yol açma riski oluşturacağı 
bilinmelidir.

Kortikosteroidlerin tedaviyi tamamlayıcı olarak kullanılması, süt 
üretimini azaltarak glükojenezin yeniden meydana gelmesi için uygun 
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Un apport de glucose par voie intraveineuse doit être réalisé en 
début de traitement, à la dose de 50 mg/kg de poids vif sans dépasser 
100 mg/kg de poids vif, au risque de provoquer une hyperinsulinémie 
qui conduirait l’animal vers une hypoglycémie plus sévère qu’avant le 
traitement.

Des corticoïdes complètent le traitement en favorisant la néoglucogenèse 
et en réduisant la production laitière. Ils sont à employer sur prescription 
vétérinaire. La molécule la plus recommandée est la dexaméthasone.

L’insuline (200 UI) peut être utilisée en complément de la perfusion de 
glucose ou d’une injection de corticoïdes, et la vitamine B12 ainsi que les 
facteurs lipotropes (méthionine et choline) sont des traitements adjuvants 
dans tous les cas de figure.

Traitement du lot de vaches en production, lorsque 5 % ou plus  
des animaux (la 3e vache pour un troupeau de 50) sont atteints  
de cétose sur une période de moins de 2 semaines

Dans ce cas de figure, il ne peut pas s’agir d’une sensibilité particulière 
de quelques animaux, mais bien d’un trouble de la conduite alimentaire, 
éventuellement aggravée par une autre maladie de troupeau ou par 
un stress. Outre les modifications de la ration alimentaire à effectuer 
immédiatement, il faudra traiter tous les animaux n’ayant pas dépassé 
la 12e semaine de lactation, avec 300 g de monopropylène-glycol à 
renouveler 2 à 4 fois.

n

Prévention
Pendant le tarissement, le plan de rationnement doit amener les 

vaches à une note d’état corporel de 3,5 – exceptionnellement 4 (très 
fortes productrices) – avec des aliments à fibrosité élevée.

La prévention de la cétose consiste d’abord à limiter la mobilisation 
des réserves corporelles. Pour cela, il faudra nourrir les vaches en pro-
duction avec des fourrages très ingestibles et très digestibles. Ces 
fourrages de qualité bien conservés doivent, de plus, être correctement 
complémentés en azote et en énergie pour couvrir le maximum des 
besoins de production au démarrage de la lactation. Les rations sont 
mises à disposition des vaches à volonté, avec une « place à table » 
suffisante, surtout pendant les 3 premiers mois après le vêlage. Une 
transition est nécessaire en fin de période sèche. Aiu moins 3 semaines 
avant le vêlage, on commence à distribuer le fourrage principal et de la 
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ortam hazırlar. Veteriner hekimin tavsiyesine göre kullanılmalıdır. En 
fazla tavsiye edilen deksametazondur.

Böyle bir tablo karşısında, damar yoluyla glikoz verilmesi veya korti-
kosteroid enjeksiyonu ve B12 vitamini, aynı amaçla metiyonin veya kolin 
gibi lipotropik faktörlerin destekleyici olarak verilmesi uygulamalarına 
tamamlayıcı olarak insülin de (200 IU) kullanılabilir.

İneklerin % 5 veya daha fazlasının (50 başlık bir sürüde 3 
inek) laktasyonun 2. haftasından daha erken bir safhasında 
ketozis yakalanması halinde uygulanacak tedavi

Bu durumda, birkaç hayvan üzerinde özel bir hassasiyet göstermek 
yerine besleme rejimi ile ilgili bir sorun olduğu, muhtemelen sürüdeki 
başka bir sağlık probleminin veya stresin durumu ağırlaştırdığı düşü-
nülmelidir. Zaman kaybetmeden besleme rejiminde yapılacak değişik-
liklerin yanında laktasyonun 12. Haftasını geçmeyen tüm hayvanlara 
2-4 kez monopropilen glikoz verilmesi gerekecektir. 

Önlem
Kuru dönemde rasyon planlaması yaparken, ineklerin vücut kon-

disyon puanının 3,5; istisna durumlar için (çok yüksek verimli olanlar) 
4’ü hedeflemesi ve rasyondaki yemlerin yüksek oranda lif içermesi 
gereklilir.

Ketozisin önlenmesi, öncelikle vücut rezervlerinin mobilizasyonu-
nun sınırlanmasıdır. Bunun için laktasyondaki ineklerin lezzetli ve 
sindirilebilirliği yüksek kaba yemlerle beslenmesi gerekecektir. Bu 
şartlar, kaliteli ve iyi koşullarda depolanmış olmalarının yanı sıra lak-
tasyonun başlamasında gereksinimleri en üst düzeyde karşılayabile-
cek azot ve enerji kaynaklarıyla tamamlanmış kaba yemlerle sağlanır. 
Özellikle buzağılamayı takip eden ilk 3 ayda olmak üzere, rasyonlar 
her zaman ineklerin istedikleri zaman erişebilecekleri şekilde ve ye-
terli miktarda verilmelidir. Kuru dönemin sonunda bir geçiş dönemi 
gereklidir. Hayvanın ve rumendeki mikrobiyal popülasyonun alışması 
için, buzağılamadan en az 3 hafta önce, temel kaba yem ve laktasyon 
rasyonunun verilmesiyle başlanır ( Foto 56.6). Buzağılama sonrası 
hayvanlara verilen konsantre yem 3 gün boyunca 1 kilogramı geçme-
melidir.

Bu temel tavsiyelere uyulması enerji açığını ve vücut rezervlerinin 
mobilizasyonunu sınırlar.   
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ration de lactation pour habituer l’animal et sa micropopulation  rumi-
nale (photo 56.6). L’augmentation de la quantité de concentré distribuée 
après mise bas ne doit pas dépasser 1 kg tous les 3 jours.

Le respect de ces recommandations fondamentales permet de limiter 
le déficit énergétique et la mobilisation des réserves corporelles.

Le deuxième objectif de la prévention est de s’assurer que l’organisme 
dispose de suffisament de composés glucoformateurs pour permettre 
la dégradation complète des lipides mobilisés.

Le foie fabrique du glucose à partir de l’acide propionique issu des 
fermentations ruminales et à certains acides aminés (néoglucogenèse). 
On aura donc recours aux aliments qui permettent une bonne produc-
tion d’acide propionique, comme l’ensilage de maïs mais aussi, le cas 
échéant, à la fourniture d’autres composés glucoformateurs, comme le 
propylène-glycol.

La couverture précoce des besoins azotés, sans excès pour ne pas 
maximiser l’appel aux réserves, permet aussi l’apport des acides aminés 
glucoformateurs et concourt ainsi à la prévention de la cétose.

Photo 56.6 : la ration et l’état corporel des vaches taries et en préparation à la lactation 
doivent favoriser une consommation alimentaire maximale au cours des premières 
semaines de lactation.

56.6

301_408_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   379 17/11/11   17:06:47

Metabolik Hastalıklar

İkinci sıradaki önlem ise hayvan vücudunda mobilize olan lipitin 
tam yıkımını sağlayacak glikoz yapıcı bileşiklere yeterince sahip olma-
sını sağlamaktır.

Karaciğer rumen fermantasyonunda ortaya çıkan propiyonik asit-
ten ve bazı aminoasitlerden (neoglikojenez) glikoz sentezler. Bu du-
rumda, iyi düzeyde propiyonik asit üretimi sağlayacak mısır silajının; 
olmadığı takdirde popilen glikol gibi diğer glikoz yapıcıların beslemede 
kullanılması yoluna gidilir.

Azot gereksiniminin erken dönemde temini, rezervleri harekete ge-
çirecek çağrışımı maksimuma getirmemesi için aşırıya kaçmaksızın 
yapılmalıdır; glikoz yapıcı amino asitlere yer verilmesi suretiyle ketozisi 
önleme yoluna gidilir.     

Temel rasyon enerji bakımından yetersiz olduğu takdirde, rumen 
subakut asidozu majör riskini göz önüne alacak şekilde rasyonun tahıl-
larla tamamlanması yoluna gidilmelidir.

Bazı durumlarda rasyona yağ katılması enerji yoğunluğunu artırır.
Bu duruma paralel olarak, enerji kabına yol açan stres faktörlerine 

(yetersiz konfor, ani sıcaklık değişimleri, yetersiz alan, hava cereyanı) 
karşı da uyanık olunmalıdır. Kaslarda depolanan glikojen depolarının 

Foto 56.6: Kuruya çıkarılmış ve laktasyona hazırlanan ineklerin vücut kondüsyonu ve 
rasyonu laktasyonun ilk haftalarında yem tüketimini en yüksek seviyeye getirecek 
nitelikte olmalıdır.
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Lorsque la ration de base a une faible densité énergétique, il faut la 
complémenter avec des céréales avec comme limite majeure le risque 
d'acidose subaigüe du rumen. 

Sous certaines conditions d'utilisation, l'apport alimentaire de matiè-
res grasses permet d'augmenter la densité énergétique de la ration.

Parallèlement, il faut veiller à limiter les pertes d’énergie qu’occasionnent 
les facteurs de stress (inconfort, variations thermiques brutales, manque 
d’espace, courants d’air). Il faut enfin favoriser l’exercice des animaux 
pour qu’ils mobilisent leurs réserves de glycogène stockées dans les 
muscles, et ne pas oublier la prophylaxie de la grande douve du foie 
(fasciolose).
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mobilizasyonu için hayvanların yeterince gezinme alanlarının olması 
yanında karaciğer kelebeği (Fasciolasis ) için önleyici tedavilerin de ya-
pılması unutulmamalıdır.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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La fièvre vitulaire, encore appelée fièvre de lait ou hypocalcémie 
vitulaire, est une des maladies métaboliques les plus fréquentes des 
vaches laitières. Elle survient lors de la mise bas, se caractérise sur le 
plan clinique par un animal couché, parfois dans le coma et, sur le plan 
biologique, par une hypocalcémie majeure.

Circonstances d’apparition et symptômes
Les animaux atteints sont les vaches de race laitière, à partir du 

troisième vêlage (parfois mais rarement du deuxième). Dans plus de 
70 % des cas, la maladie récidive lors des mises bas suivantes. La fièvre 
vitulaire est possible, mais rare dans les races allaitantes.

Environ 75 % des fièvres de lait surviennent dans les 24 h après la mise 
bas, 12 % dans les 24 à 48 h, 4 % après 48 h, et 9 % juste avant ou le jour 
de la mise bas. L’exportation de calcium dans le colostrum et le lait est 
le stimulus majeur de l’hypocalcémie.

Les hypocalcémies qui ne sont pas liées au démarrage de la lactation 
sont proportionnellement beaucoup plus rares et observées dans des 
situations très diverses, par exemple lors des chaleurs (œstrus) ou lors 
de néphrite sévère et chronique.

Une incidence annuelle de fièvres de lait inférieure à 5-8 % des vaches 
laitières du troupeau peut être considérée comme normale. Au-delà de 
8 à 10 %, des investigations diagnostiques spécifiques sont souhaitables. 

Fièvre de lait  
ou fièvre vitulaire  
ou hypocalcémie 
vitulaire  
ou coma vitulaire
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Süt humması veya 
doğum felci ya da 
hipokalsemi

Süt humması, diğer adları ile doğum felci ya da hipkalsemi, süt inek-
lerinde en sık görülen metabolik bir hastalıktır. Buzağılama sırasında 
ortaya çıkan bu durum, klinik yönüyle yatar vaziyette, bazen koma du-
rumunda bir görünüm, biyolojik yönüyle ise majör hipokalsemi olarak 
tarif edilir.

Hastalığın ortaya çıkış koşulları ve belirtileri
Hastalığa yakalananlar süt inekleri olup üçüncü buzağılamadan iti-

baren (seyrek olsa da bazen 2. Buzağılamada) ortaya çıkar.  Vakaların % 
70’inden fazlası bir sonraki buzağılamada tekrarlar. Etçi olan emziren 
sığırlarda da görülmekle beraber, bu durum çok nadirdir. 

Vakaların yaklaşık % 75’i doğumu izleyen 24 saat içinde, % 12’si do-
ğumdan 24-48 saat sonra, % 9’u doğumdan hemen önce veya doğu-
mun gerçekleştiği günde ortaya çıkar. Kolostrum ve süt içeriğine kalsi-
yum geçişi hipokalseminin büyük etkili tetikleyicisidir.

Laktasyonun başlamasıyla ilişkili olmayan hipokalsemi vakaları gö-
receli olarak çok daha az olmakla beraber çeşitli nedenlere bağlı ola-
rak ortaya çıkar: Örneğin, kızgınlık dönemi veya ağır ve kronik nefrit 
olguları. 

Bir sürüde yılda % 5-8 oranında görülen süt humması insidansı nor-
mal olarak kabul edilebilir. Yüzde 8-10’dan fazla görülmesi ise teşhis 
için özel incelemelerin yapılmasını gerektirir. Tedavi uygulanmadığı 
takdirde sürüde ölüm oranı (inek ölüm oranı/toplam hasta inek sayısı) 
yükselir.
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En l’absence de traitement, la létalité (nombre de vaches mortes/ nombre 
de vaches malades) est élevée.

Les symptômes évoluent en plusieurs stades :
le stade initial, assez bref, est caractérisé par des troubles du compor-■n

tement et de la locomotion. La vache est inquiète, excitable, sort 
fréquemment la langue de la bouche. La démarche est hésitante, elle 
titube et peut chuter, notamment en salle de traite ;
dans la deuxième phase, la vache est couchée sur le ventre, la tête ■n

portée normalement. L’animal est alerte et réactif, mais sans pouvoir 
se relever lorsqu’il est stimulé. Les bouses peuvent être normales ou 
sèche (constipation). La température rectale est normale, voire légè-
rement diminuée. La température cutanée a tendance à baisser. La 
motricité ruminale est diminuée et la fréquence cardiaque normale, 
parfois légèrement accélérée. La fièvre vitulaire est fréquemment 
diagnostiquée à ce stade d’évolution ;
au stade de coma, la vache est soit couchée sur le ventre, mais la tête ■n

appuyée sur le sol ou sur le flanc, soit couchée de tout son long sur 
le côté (photo 57.1). Elle ne répond à aucun des stimuli auditifs ou 
tactiles. Sa pupille est fréquemment dilatée. Un ronflement peut être 
audible. La motricité digestive est abolie. L’hypothermie centrale 
(< 38 °C) et cutanée est marquée. La fréquence cardiaque s’accélère 
nettement (> 90 mouvements/min).
La mort survient, en l’absence de traitement, dans les 12 à 24 heures ■n

suivant l’apparition des symptômes.

Photo 57.1 : les animaux en hypocalcémie ne peuvent pas se relever. Ils sont parfois 
étendus sur le côté mais sans agitation, comme dans la tétanie d'herbage.

57.1
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Foto 57.1: Hipokalsemiye maruz kalan hayvanlar ayağa kalkamaz. Bazen hareketsiz 
olarak çayır tetanisinde olduğu gibi yan yatar vaziyettedirler.
Belirtiler çeşitli safhalara ayrılır:

 Başlangıç safhası oldukça kısa sürer ve hareket ve davranış bozuk-
luğu ile kendini gösterir. İnek endişeli ve heyecanlı bir halde, sıklıkla 
dilini ağzından dışarı çıkartma davranışı sergiler. Çekinerek ve sen-
deleyerek yürür ve özellikle sağımhanede düşebilir.

 İkinci safhada, inek karın üstü yatmakla beraber başını normal bi-
çimde tutar. Hayvan tetikte ve tepkili, ancak uyarılmasına rağmen 
ayağa kalkamaz. Dışkı normal görünümde olabileceği gibi kuru da 
(kabızlık) olabilir. Rektal yoldan ölçülen vücut sıcaklığı normal, hatta 
biraz düşüktür. Deriden ölçülen vücut sıcaklığı düşme eğiliminde-
dir. Rumen hareketli azalmış buna karşılık kalp ritmi normaldir. Süt 
humması teşhisi genellikle bu aşamada konulur.

 Koma safhasındaki inek karın üstü yatarken başını zemin üstüne 
veya vücudunun yan tarafına koyarken, bir tarafına boydan boya 
yatmış halde de olabilir (Foto 57.1). Ses veya dokunmanın oluşturdu-
ğu hiçbir uyarıya yanıt vermez. Göz bebekleri büyümüştür.    İşitilebi-
lir bir horlama gözlemlenebilir. Vücut içi ve deride hipotermi (< 38ᵒC) 
gözlemlenir. Kalp ritmi net bir şekilde artar (>90 atış/dakika).

 Müdahale yapılmadığında belirtilerin ortaya çıkışından 12-24 saat 
sonra ölümle sonuçlanır.
Süt humması aşağıdaki durumlarla karıştırılabilir:

 Nöromüsküler bozukluklar (doğum sırasında siyatik ve obtüratör si-
nirlerde baskı oluşması, botulismus).

 Travmadan kaynaklanan (düşme) kemik eklem lezyonları (yuvarlak 
ligamentlerde kopma, kalça çıkığı, kırıklar gibi).
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La fièvre de lait doit être différenciée :
de troubles neuromusculaires (paralysie par compression des nerfs ■n

sciatiques et obturateurs lors de la mise bas, botulisme…) ;
de lésions ostéo-articulaires (rupture du ligament rond, luxation de la ■n

hanche, fractures…) d’origine traumatique (glissades…) ;
de troubles toxi-infectieux graves (mammites colibacillaires, métrite ■n

aiguë, péritonite aiguë…) ;
de troubles métaboliques (stéatose hépatique sévère, hypokaliémie...).■n

Biochimie sanguine
Sur le plan biologique, la fièvre vitulaire est caractérisée par une 

hypocalcémie (diminution de la concentration sanguine en calcium) 
marquée à sévère, une hypophosphatémie légère à sévère, une magné-
sémie variable et une hyperglycémie marquée.

Sur les vaches au stade couché, l’hypocalcémie est marquée à sévère 
(< 1,65 mmol/l-65 mg/l). Toutefois, sur environ 25 % des vaches laitières 
et sans qu’il y ait de signes cliniques associés, une hypocalcémie légère 
à modérée (< 1,87 mmol/l-75 mg/l) peut être observée dans les 24 h après 
la mise bas.

Une hypophosphatémie modérée à sévère est fréquente, avec des 
concentrations plasmatiques en phosphore inorganique de 0,3 à 
1,3 mmol/l (10 à 40 mg/l). De même que pour le calcium et en l’absence 
de signes de fièvre vitulaire, la phosphatémie le jour de la mise bas est 
plus faible que 7 jours plus tard.

Une hypermagnésémie légère à modérée (jusqu’à 1,3 mmol/l-30 mg/l) 
est classiquement rapportée. Toutefois, la magnésémie peut être normale 
ou légèrement diminuée. Une hypomagnésémie marquée expliquerait 
les symptômes, parfois observés, de convulsions (éclampsie).

Une hyperglycémie modérée est fréquente et explique la détection 
de glucose dans l’urine.

Causes et facteurs de risque
La calcémie est finement régulée par un ensemble de 3 hormones, la 

vitamine D3 (1,25-dihydrocholécalciférol), la parathormone et la calci-
tonine (figure 57.1).

Lors du démarrage de la lactation, l’hypocalcémie s’explique par une 
exportation soudaine et marquée du calcium sanguin par la mamelle ; 
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 Ağır toksik enfeksiyonlar (koli basili kökenli mastitis, akut metritis, 
akut peritonitis vb).

 Metabolik düzensizlikler (ağır karaciğer yağlanması, potasyum ek-
sikliği gibi).

Kanda biyokimyasal tetkik
Biyolojik olarak, süt humması belirgin ve ağır kalsiyum eksikliği (kan 

kalsiyum yoğunluğunda düşme), hafiften ağır düzeye düşük fosfor, 
değişken yüksek magnezyum ve belirgin hiperglisemi ile özgün bir 
tablo oluşturur. 

Ayağa kalkamayan ineklerde hipokalsemi ağır düzeyde ve belirgindir 
(<1.65 mmol/l veya 65 mg/l). Yine de süt ineklerinin % 25’i buzağılamayı 
izleyen 24 saat içerisinde herhangi bir klinik belirti göstermeksizin ha-
fiften orta düzeye seyreden (<1.87 mmol/l veya 75 mg/l) hipokalsemiye 
maruz kalabilir.

Kan plazmasında inorganik fosfor seviyesinin 0,3-1,3 mmol/l (10-40 
mg/l) düzeyine düştüğü orta ile ağır düzeyde fosfor eksikliği sıklıkla 
görülür. Kalsiyum için söz konusu olduğu gibi süt humması belirtileri 
görülmeksizin, buzağılama sırasındaki fosfor seviyesi 7 gün sonraki se-
viyesinden daha düşüktür. 

Klasik olarak, hafif ve orta düzeyde magnezyum yüksekliği (1,3 
mol/l veya 30 mg/l’ye kadar) gözlemlenir. Yine de magnezyum düze-
yinin normal ya da hafifçe düşmesi de normaldir. Belirgin magnez-
yum düşüklüğü bazen geçici nörolojik işlev bozukluğuna (eklampsi) 
yol açar.

Nedenleri ve risk faktörleri
Kalsiyum düzeyi hassas bir biçimde 3 etkenin vitamin D3 (1,25 dihid-

roksikolekalsiferol), parathormon ve kalsitonin (Şekil 57.1).
Hipokalsemi, laktasyon başladığında memeye ani ve belirgin bir şe-

kilde kandaki kalsiyumun transferiyle ortaya çıkar. Memeye olan kal-
siyum transferi hormonal dengede geçici bir gecikme nedeniyle ince 
barsaklardan veya kemiklerden ikame edilir.

Kemikten kaynaklanan kalsiyumun mobilizasyonundaki gecikme 
kandaki parathormon yoğunluğundaki azalma ile ilişkilidir:
•	 Gebeliğin sonunda kalsiyumca zengin besleme rejimi.
•	 Ve /veya magnezyum bakımından yetersiz besleme.
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ce drainage mammaire ne peut 
être compensé par l’absorption 
intestinale ou la résorption osseuse 
de calcium en raison d’un retard 
temporaire de la régulation hor-
monale.

Le retard à la mobilisation osseuse 
du calcium s’explique par :

une diminution de la concentration en parathormone circulante :■n

suite à des excès de calcium alimentaire en fin de gestation,• 
et/ou suite à des carences alimentaires en magnésium ;• 

une réduction de l’action de la parathormone :■n

lorsque le bilan anions-cations (BACA) de la ration de fin de gestation • 
est fortement positif (ration « alcalinisante »),
liée à l’âge.• 

Le retard à l’absorption intestinale du calcium s’explique par :
une métabolisation (hydroxylation rénale) différée de la vitamine D3, ■n

en lien :
avec les perturbations de la parathormone,• 
ou lors d’excès marqué de phosphore alimentaire en fin de gesta-• 
tion ;

une diminution des récepteurs intestinaux à la vitamine D3, en lien ■n

avec l’âge et la race.

Le facteur de risque majeur est l’alimentation en fin de gestation, 
avec :

un bilan anions-cations [(Na+ + K+) – (Cl- + S-)] positif et élevé, en lien ■n

notamment avec des concentrations élevées des fourrages en potas-
sium ;
un excès d’apport de calcium, en lien avec un aliment minéral vitaminé ■n

inadapté ou avec des aliments naturellement riches en calcium (luzerne, 
betterave…) ;
une carence en magnésium (traduite par une magnésémie ■n

< 16 mg/l) ;
un excès marqué de phosphore (très rare) (> 80 g/j).■n

Figure 57.1 : régulation hormonale du 
métabolisme calcique.
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Parathormon aktivitesindeki azalma ise:
•	 Gebeliğin sonunda rasyonda anyon-katyon dengesinin şiddetli 

olarak pozitifleşmesi (alkali rasyon),
•	 Yaşa bağlı olarak ortaya çıkar.
İnce barsaklarda kalsiyum emilimindeki gecikme ise D3 vitamininin 

böbreklerde hidroksilasyonu şeklindeki metabolizmanın değişime 
uğramasından kaynaklanır. Bu durum:

•	 Parathormon bozukluğu
•	 Gebeliğin sonunda belirgin olarak fosfor oranı yüksek rasyonla 

besleme
•	 Yaşa ve ırka bağlı olarak ince barsaklardaki D3 vitamini reseptörle-

rinin azalması ile ilişkilidir.
Gebeliğin sonunda besleme ile ilgili majör risk faktörü:

 Anyon-katyon dengesinin [(Na+ +K+) – (Cl- + S-)], özellikle potasyum 
yoğunluğu bakımından zengin kaba yemlerin kullanımına bağlı ola-
rak pozitif ve yüksek olması;

 Uygun olmayan mineral, vitamin katkıları veya doğal olarak kalsi-
yumca zengin yem bitkileri (üçgül, pancar gibi) ile aşırı kalsiyum ve-
rilmesi;

 Magnezyum bakımından yetersiz besleme ( <16 mg/l düzeyinde 
magnezyum eksikliği);

 Çok nadir olarak belirgin düzeyde aşırı fosfor (>80 g/gün).
Bireysel risk faktörleri temel olarak yaşa ve bir önceki laktasyonda 

süt hummasına yakalanmış olmayla ifade edilir.

Şekil 57.1: Kalsiyum metabolizmasının 
hormon yoluyla dengelenmesi
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Les facteurs de risque individuels sont essentiellement l’âge et la 
survenue d’une fièvre vitulaire lors de la lactation précédente.

Traitement
n

Calcithérapie parentérale
Le calcium est apporté sous forme de différents sels (gluconate, boro-

gluconate, glucoheptonate, glutamate ou chlorure), souvent en asso-
ciation avec des sels de magnésium.

Une dose de calcium de 2 g/100 kg de poids vif est habituellement 
recommandée, soit environ 500 ml de borogluconate de calcium à 23 % 
pour une vache de 500 à 600 kg.

La voie d’administration est idéalement intraveineuse. La voie sous-
cutanée est possible avec certains sels peu irritants, mais l’efficacité est 
différée en raison du retard à l’absorption.

Afin d’en améliorer la tolérance, la température du flacon sera portée 
à la température corporelle. Le débit de perfusion devra être adapté à 
la réponse de l’animal (respiration, fréquence cardiaque).

L’intervalle recommandé entre injections successives est de 8 à 
12 heures.

n

Calcithérapie orale
Dans les préparations commerciales destinées à la voie orale, le calcium 

est apporté le plus souvent sous forme de chlorure ou parfois sous forme 
de propionate, acétate ou formiate.

Les volumes préconisés par administration (300 à 500 ml) permettent 
un apport de 50 à 60 g de calcium.

L’intervalle recommandé entre administrations successives est de 8 à 
12 heures.

n

Guérison, rechutes, échecs
La guérison, c’est-à-dire le relever de la vache après un seul traitement 

par voie intraveineuse, est le plus souvent satisfaisante (> 80 %).
Les rechutes ( jusqu’à 20 à 40 % des vaches ayant répondu favorable-

ment à une première injection de calcium par voie veineuse) peuvent 
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Tedavi

Parenteral kalsiyum tedavisi
Kalsiyum farklı tuz formlarında (glukonat, boroglukonat, glukohep-

tonat, glutamat veya klorür), sıklıkla da magnezyum tuzlarıyla bir ara-
da verilir.

Her 100 kg canlı ağırlık için 2 g dozunda kalsiyum her zaman önerilir. 
Bu da 500-600 kg ağırlığındaki bir inek için yaklaşık 500 ml % 23’lük 
kalsiyum boroglukonat demektir.

Uygulama yolu ideal olarak damar içi yolla olmalıdır. Deri altı kulla-
nım bazı irritasyon derecesi düşük tuzlar ile mümkün olmakla beraber 
emilimdeki yavaşlık nedeniyle etkisi değişkendir.

Vücut töleransını iyileştirmek amacıyla karışımın bulunduğu şişe 
vücut sıcaklığına getirilmelidir. Perfüzyon debisi hayvanın tepkisine 
göre ayarlanmalıdır (solunum, kalp atışı gibi).

Her bir uygulama arasındaki aralık 8-12 saat kadar olmalıdır.

Ağızda kalsiyum tedavisi
Ağızdan verilecek ticari ürünlerin hazırlanmasında, kalsiyumun sık-

lıkla klorür veya bazen propiyonat, asetat ya da formiyat formu tercih 
edilmelidir.

Uygulamada önerilen hacim (300-500 ml) 50-60 g kadar kalsiyu-
mun verilmesini sağlar.

Uygulama 8-12 saat aralıklarla tekrarlanmalıdır.

İyileşme, hastalığın nüksetmesi ve başarı 

sağlayamama
İyileşme, yani damar içi yolla tek muamele sonrasında hayvanın aya-

ğa kaldırılması sıklıkla tatmin edici düzeydedir (> % 80).
Nüksetmeler ( damar içi yolla ilk muameleye uygun bir biçimde yanıt 

veren ineklerin % 20-40’ı) optimal bir baişlangıç tedavisi yapılmaması 
ve/veya hormonal mekanizmanın düzenlenmesindeki gecikmeler ile 
ilişkilendirilebilir. 

Hastalığın nüksetmesini azaltmak için farklı tamamlayıcı tedaviler 
sunulur:
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être attribuées à un traitement initial non optimal, et/ou à un retard à 
la mise en place des mécanismes hormonaux de régulation.

Différents compléments thérapeutiques ont pour objectif de limiter 
les rechutes :

traite incomplète ou administration de glucocorticoïdes, censées ■n

réduire l’exportation de calcium dans le lait ;
administration supplémentaire de calcium par voie sous-cutanée ou ■n

orale après une dizaine d’heures.
L’échec peut être défini comme l’absence de relever après 2 à 3 traite-

ments calciques et concernerait, selon les études, 4 à 30 % des vaches 
initialement atteintes de fièvre de lait.

Ces échecs sont liés :
à des erreurs du diagnostic initial ;■n

à des complications, comme le syndrome d’écrasement musculaire, ■n

les lésions traumatiques survenant lors d’un relever hésitant.
La prévention de ces complications repose sur des soins attentifs : 

vaches sur un sol souple et non glissant (litière épaisse, sable, sciure ; 
proscrire le béton), manipulations douces lors de déplacement, chan-
gement de côté des vaches couchées (s’il n’est pas réalisé spontanément) 
au moins 2 fois par jour, abreuvement et alimentation à volonté.

Prévention
La prévention des fièvres de lait repose sur une bonne gestion de 

l’alimentation en fin de gestation, sur le plan minéral :
limitant les apports d’aliments riches en calcium ;■n

optimisant les apports en minéraux de la ration totale (Na : 0,12 % ; ■n

Ca : 0,8 % ; Mg : 0,4 % ; P : 0,35-0,40 % ; S : 0,2-0,4 % ; K : 1-1,5 % ; Cl : 
0,5 % de moins que le K) ;
favorisant un BACA négatif par l’apport de sels acidifiants, comme le ■n

chlorure de magnésium, dans les 8 à 10 jours précédant la mise 
bas ;
évitant la suralimentation, qui se traduit par une note d’état corporel ■n

de 4 ou plus.
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 Süte muhtemel kalsiyum geçişini azaltmak için tam sağım yapılma-
ması veya glükokortikoidlerin kullanılması.

 Tedaviden 10 saat kadar sonra deri altı yolla veya ağızdan kalsiyum 
verilmesi.
İki ya da üç kalsiyum uygulamasına rağmen hayvanın ayağa kalka-

maması, başarı sağlanamadığı anlamına gelir. Bilimsel çalışmalar inek-
lerin % 4-30 kadarının başlangıç safhasında süt hummasına yakalan-
dığını göstermiştir.

Bu başarısızlık aşağıdaki faktörlerle ilişkilidir:
 Başlangıç safhasında teşhisin yanlış yapılması.
 Ayağa kaldırma amaçlı zorlamalardan kaynaklanan kas ezilmesi gibi 
travmatik lezyonlar gibi komplikasyonlar.
Bu komplikasyonlar dikkatli muameleler ile önlenir: İnekler yumuşak 

ve kaygan olmayan zemin üzerinde yatırılmalıdır (kalın yataklık, kum, 
talaş malzemeler ile beton zeminin örtülmesi); ineklerin bir yerden 
başka bir yere sevk edilmesinde yumuşak davranmalı, günde en az 2 
kez yatan ineğin yatma yönü değiştirilmeli (eğer kendi kendine yapa-
mıyor ise); önünde her zaman erişebileceği içme suyu ve yem bulun-
durmalıdır.

Önlem
Süt hummasının önlenmesi, gebeliğin sonunda mineral madde yö-

nüyle yapılan beslemenin iyi yönetimi ile olur:
 Kalsiyum bakımından zengin yemlerin sınırlandırılması.
 Tüm rasyonda verilen mineral maddelerin optimum bir dengede ol-
ması (Na % 0,12, Ca % 0,8, Mg % 0,4, P % 0,35-0,40, S % 0,2-0,4, K % 
1-1,5, Cl  düzeyi K düzeyinden % 0,5 % daha az).

 Doğumdan önce 8-10 gün boyunca magnezyum klorür gibi asit tuz-
ları kullanarak anyon-katyon dengesinin negatife çevrilmesi.

 Aşırı beslemeden kaçınmak suretiyle vücut kondisyon puanının 4 
veya daha üstüne çıkmasına engel olunması.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Tétanie d’herbage  
et hypomagnésémie

La tétanie se définit par la baisse de la concentration sanguine de 
magnésium (hypomagnésémie). Chez les adultes, la tétanie se produit 
chez les vaches allaitantes et chez les vaches laitières, dans les deux 
mois suivant le vêlage, sur un pâturage jeune (tétanie d’herbage). Une 
forme de tétanie apparaît pendant la période de stabulation chez les 
vaches en début de lactation, ayant perdu du poids après le vêlage 
(tétanie de nutrition).

Elle survient aussi chez les jeunes animaux :
veaux de lait (■n tétanie du veau à la mamelle) ;
jeunes bovins transportés et/ou mis en lots (■n tétanie de transport).
L’hypomagnésémie se traduit par des troubles neuromusculaires, 

souvent précédés de troubles digestifs et de baisse d’appétit.

Causes et facteurs de risque
La tétanie est la conséquence d’une chute du magnésium sanguin 

(hypomagnésémie) qui est favorisée par une baisse d’apport ou d’ab-
sorption. Différents facteurs de risque sont identifiés : teneur inférieure 
à 0,2 % de Mg dans la ration (MS) (cas de l’herbe de printemps), pH 
ruminal alaclin (cas de l’herbe riche en azote non protéique) et beaucoup 
d’acides gras insaturés dans le rumen (car ils se complexent avec le 
magnésium). Certains minéraux entrent aussi en compétition avec 
l’absorption du Mg, notamment le potassium. De plus, au printemps, 
l’herbe jeune, très aqueuse, accélère le transit et limite l’absorption du 
magnésium. L’absorption est également diminuée quand il n’y a pas 
assez de sel (chlorure de sodium) dans la ration, ou trop de potasse sur 
les prairies ou dans le fourrage récolté (figure 58.1).
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Çayır tetanisi ve 
hipomagnezemi

Çayır tetanisi kandaki magnezyum yoğunluğunun düşmesi (hipo-
magnezemi) olarak tanımlanır. Erişkin yaştaki hayvanlarda, genç çayır-
larda (çayır tetanisi) buzağılamayı izleyen 2 ay içinde emzirenler ile süt 
ineklerinde görülür. Buzağılamadan sonra canlı ağırlık kaybı (besleme 
kaynaklı tetani) ile laktasyon başındaki kapalı barınaklarda tutulan 
ineklerde bir formu görülür.

Ayrıca, genç hayvanlarda da görülür:
 Süt buzağıları (meme emen buzağı tetanisi).
 Bir yerden başka bir yere araçla nakledilen ve/veya başka bir sürüye 
katılan genç sığırlar (transport tetanisi).
Hipomagnezemi besleme ile ilgili düzensizlikler ve iştahın azalması-

nı takiben  nöromüsküler arazlar olarak kendini gösterir.

Nedenleri ve risk faktörleri
Tetani, yemdeki yetersizlik ve emilimin azalması neticesinde kan 

magnezyum seviyesinin düşmesi sonucunda şekillenir. Risk oluşturan 
çeşitli faktörler belirlenmiştir: Rasyon kuru maddesinde % 0,2’nin al-
tında Mg (ilkbahar otları ile ilgili durum), rumen pH’sının alkalileşmesi 
(protein tabiatında olamayan azotlu madde bakımından zengin ot) ve 
rumende fazla miktarda doymamış yağ asididir (bunun nedeni mag-
nezyum ile birleşmeleridir). Bazı mineral maddeler, özellikle potasyum 
Mg emilimi sürecinde rekabet edicidir. Üstelik ilkbaharda taze otların 
su içeriği fazla olduğu için geçiş hızlanarak potasyum emilimini sınır-
lar. Aynı şekilde rasyonda yeterli tuzun (sodyum klorür) olmaması veya 
fazla miktarda potasyumun çayır bitkileri veya biçilmiş kaba yemde 
olması da emilimi azaltır (Şekil 58.1).
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Figure 58.1 : origine de l’hypomagnésémie des vaches laitières au pâturage.

L’hypocalcémie qui accompagne la tétanie est liée à une diminution 
de l’action de la vitamine D3. On parle d’hypocalcémie magnésio-
dépendante.

La cause déclenchante des crises est la brusque mobilisation des 
réserves adipeuses, à l’occasion d’un stress. L’adrénaline, « hormone du 
stress », a une action lipolytique. Ce stress a lieu par temps pluvieux 
venteux. Au pâturage, les vaches allaitantes peuvent être atteintes de 
tétanie, tout comme les vaches laitières.

Circonstances d’apparition et symptômes
La tétanie d’herbage s’observe surtout au printemps et en automne, 

au moment de la consommation d’une herbe jeune de premier ou 
deuxième cycle, riche en eau, en azote soluble, en potassium, et pauvre 
en cellulose et en magnésium (moins de 1 g/kg de MS).

Le tableau clinique est d’abord dominé par un changement de com-
portement (excitation) et par hyperesthésie (réactions accrues lors de 
stimulations). En cas de crise, l’animal se contracte, a des mouvements 
désordonnés (il « pédale »), ses yeux sont exorbités et il grince des dents 
(photos 58.1 et 58.2). Lors des crises et juste après, la température rectale 
dépasse 40 °C.

301_408_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   388 17/11/11   17:06:50

SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

Şekil 58.1: Otlaktaki süt ineklerinde hipomagnezeminin kaynağı
Tetani ile kendini gösteren hipomagnezemi, D3 vitamini aktivite-

sindeki düşüşe bağlıdır. Bu bir magnezyuma bağlı hipokalsemi du-
rumudur.

Problemi başlatan neden, strese bağlı olarak yağ depolarının ani 
mobilizasyonudur. Bir stres hormonu olan adrenalin lipolitik bir 
etkiye sahiptir. Bu stres rüzgârlı ve yağmurlu havada ortaya çıkar. 
Emziren inekler tüm süt ineklerinde olduğu gibi otlakta tetaniye ya-
kalanır.  

Hastalığın ortaya çıkış koşulları ve belirtileri
Çayır tetanisi çözünebilir azot, su ve potasyumca zengin, selüloz ve 

magnezyum bakımından (Kg kuru madde başına 1 g’dan az) fakir ilk 
veya ikinci vejetasyon döngüsündeki taze otların tüketildiği özellikle 
ilkbahar ve sonbaharda ortaya çıkan bir durumdur.

Klinik tablo hayvan davranışında değişiklik (duyarlılığın artması) ve 
hiperestezi (uyarılara aşırı tepkili) ile kendini gösterir. Atak esnasında 
istem dışı hareketlerle. (pedal çevirme hareketi) gözl.eri dışarı fırlamış 
gibi bir görüntüde ve dişlerini  ve gıcırdatarak hayvan kasılır (foto 58.1 
ve 58.2). Kriz anında ve hemen sonrasında rektal vücut sıcaklığı 40 
ᵒC’yi geçer.
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Photo 58.1 : dans la tétanie d’herbage, 
l’animal a des mouvements 
désordonnés. L’herbe 
environnante est couchée
Photo 58.2 :  vache allaitante deux 
mois après mise bas, lâchée au pré 
sans complémentation magnésienne 
sur une parcelle fortement amendée 
en potasse.

Dans les formes suraiguës, la tétanie peut être une cause de mort 
subite, sinon la mort peut survenir assez rapidement après un décubi-
tus accompagné de convulsions. Un grand nombre de tétanies se 
manifestent seulement par un état de forte réactivité et de légers 
tremblements (« fasciculations ») de certains muscles (épaules, cuisses). 
Il existe des formes chroniques (chute de production laitière, anorexie, 
abattement) très peu caractéristiques mais répondant bien à une thé-
rapeutique spécifique.

58.1

58.2
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Perakut formda tetani ölümcül olabilir veya istem dışı kasılmalarla 
beraber vücut yaralarının oluşmasıyla hızlı bir ölüm meydana gelebilir. 
Tetani olgularının büyük bir kısmı sadece güçlü bir reaksiyon şeklinde ve 
bazı kaslarda (omuz ve kalçada) hafif titreme (seğirme) ile kendini gös-
terir. Pek karakteristik olmamakla beraber özel tedaviye iyi yanıt veren 
kronik form da (süt veriminde düşme, iştahsızlık, çöküntü) mevcuttur.

Hastalık teşhisi ile ilgili olarak, diğer metabolik hastalıklarla (hipo-
kalsemi, sinir sistemini etkileyen ketozis), aynı şekilde tetanoz, kuduz, 

Foto 58.1: Çayır tetanisinde hayvanda 
istem dışı hareketlerde bulunur. Hayva-
nın bulunduğu otlar yatar.
Foto 58.2: Buzağılamadan 2 ay sonra 
emziren sığırların potasyumca çok 
zengin, ancak magnezyum takviyesi 
yapılmaksızın otlağa çıkarılması.
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Le diagnostic différentiel sera établi avec d’autres maladies méta-
boliques (hypocalcémie, cétose dans sa forme nerveuse), mais aussi 
le tétanos, la rage, l’ESB et diverses intoxications. La prise d’urine et 
la réponse au traitement spécifique de l’hypomagnésémie apporte-
ront les éléments de certitude.

Le pronostic est bon, sauf si le traitement intervient au stade 
comateux.

Maîtrise
n

Traitement
Les vaches en crise doivent être maintenues dans un environnement 

atraumatique. La sécurité des intervenants doit être prise en compte.
Le traitement de la tétanie est constitué par l’injection intraveineuse 

d’une spécialité contenant un sel de magnésium (sulfate ou hypophos-
phite) ainsi que des sels de calcium, associés à du glucose. L’injection 
intraveineuse est complétée par l’administration orale de 60 g/jour de 
magnésie (oxyde de magnésie), pendant une semaine, ou par une 
injection sous-cutanée de sulfate de magnésium.

n

Prévention
Les transitions alimentaires au moment de la mise à l’herbe ou l’inter-

diction d’accès à des pâturages à risque et des apports suffisants de 
magnésium à l’étable constituent les principaux moyens de prévention 
de la tétanie.

Quinze jours avant la sortie des animaux, et pendant toute la période 
où l’herbe est jeune, on utilise un aliment minéral vitaminé (AMV) enrichi 
en magnésium, ou on distribue 50 g de magnésie par vache, incorporés 
aux concentrés ou à l’ensilage. Pour permettre une bonne utilisation du 
magnésium, du sel (chlorure de sodium) est disponible à volonté.

On peut aussi enrichir naturellement les pâtures en épandant du sulfate 
de magnésium à 2 %, tous les 15 jours au printemps.

Par temps humide et venteux, il est prudent de mettre les animaux 
dans des parcelles bien abritées quand des cas de tétanie ont été enregis-
trés les années antérieures. Ces parcelles sont particulièrement surveillées 
par l’éleveur lorsque les vaches y séjournent, afin de pouvoir intervenir le 
plus rapidement possible.
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deli dana ve çeşitli zehirlenmeler ile karıştırılması mümkündür. İdrar 
örneğinin incelenmesi ve hipomagnezemiye özel tedaviye yanıt verme 
teşhiste isabeti sağlar.

Koma safhasında yapılan müdahaleler haricinde, hastalığın progno-
zu iyi sonuç verir.

Hastalığın kontrolü
Atak esnasındaki ineklerin kendilerinde zarar oluşturmayacak bir 

ortamda olması gerekir. Müdahalede bulunanların güvenliği de hesa-
ba katılmalıdır..

Tetani tedavisi, damar içi yolla sülfat veya hipofosfit formunda mag-
nezyum ve aynı şekilde kalsiyumunun glikoz ile olan bileşiklerinin ve-
rilmesi şeklindedir. Damar içi enjeksiyon tedavisi bir hafta boyunca 
ağızdan günde 60 g magnezyum oksit veya deri altı yoldan magnez-
yum sülfat ile tamamlanmalıdır. 

Önlem
Otlaklara çıkarma döneminde geçiş beslemesi veya risk oluşturacak 

otlaklara çıkışın önlenmesi, yeterli miktarda magnezyumun yemlerle 
takviye edilmesi başlıca tetani önleme yollarını meydana getirir.

Hayvanlar dışarı çıkarılmadan 15 gün önce ve otların taze olduğu tüm 
dönem boyunca magnezyumla zenginleştirilmiş vitamin ve mineral 
karmalarının kullanılması veya inek başına 50 g olacak şekilde yoğun 
yem veya silaj karışımına katkı yapılması yoluna gidilir. Magnezyum 
kullanımının etkili kullanımı için hayvanların istedikleri zaman ulaşa-
bilecekleri tuz (sodyum klorür) yalama taşlarından yararlanılabilir.

Otlakların doğal yoldan zenginleştirilmesi için % 2’lik magnezyum 
sülfat püskürtmesi ilkbahar boyunca 15 günde bir yapılabilir.

Yağışlı ve rüzgarlı zamanda hayvanların önceki yıllarda tetani gö-
rülmüş parsellerde korunaklı olarak tutulmalarında tedbirli olmalıdır. 
İnekler bu parsellerde günlerini geçirirken mümkün olduğu ölçüde 
hızlı bir müdahale için özellikle yetiştirici tarafından gözetim altında 
tutulmalıdır.

Hayvanlar kapalı barınaklarda iken tetaninin önlenmesi için sodyum 
ve magnezyum gereksiniminin dikkate alınması, özellikle de vitamin 
mineral karmalarında magnezyum içeriğinin en az % 5 olmasına özen 
gösterilmelidir.
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Pour éviter la tétanie pendant la période de stabulation, les besoins en 
sodium et en magnésium doivent être respectés, notamment par la dis-
tribution d’un AMV dont la teneur en magnésium est d’au moins 5 %.

Chez les vaches à risque (fortes productrices, en début de lactation, en 
chaleurs ou déjà atteintes de tétanie les années antérieures), les premiers 
symptômes – baisse d’appétit, diarrhée ou constipation, baisse de produc-
tion laitière, accompagnées de nervosité ou de tremblements des mus-
cles – doivent immédiatement amener à les traiter.
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Risk altındaki inekler (yüksek verimli, laktasyon başında, östrusta 
veya daha önceki yıllarda tetaniye yakalananlar); ilk belirtiler olan iştah 
kaybı olanlar, ishal veya sert dışkı verenler, süt verimi düşenler, sinirlilik 
hali veya kas titremesi gösterenler hemen tedaviye alınmalıdır.

165165



33

241

Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Pica

Contexte et facteurs de risque
Le pica est une affection décrite chez les ruminants depuis plus d’un 

siècle. Elle se manifeste principalement, chez les bovins comme chez 
d’autres espèces, par une déviation du comportement alimentaire. Les 
animaux lèchent les murs et les objets de leur environnement, qu’ils 
soient métalliques ou en bois (cloisons, poteaux ou auges). Ils peuvent 
même ingérer de la terre (on parle alors de géophagie), du fumier, divers 
corps étrangers, mais aussi boire des urines, voire du purin (photo 59.1). 
Si ce comportement est facilement identifiable, son mécanisme est 
inconnu et ses causes peuvent être diverses. De plus, il semble qu’une 
fois la dépravation du goût installée, sa manifestation puisse se prolon-
ger au-delà de la disparition même de la cause première. Cette maladie 
peut affecter toutes les catégories de bovins.

Du fait de sa fréquence, de l’intensité des symptômes de pica et de la 
précocité de leur installation, le premier facteur de risque à prendre en 
considération est le déficit en sodium. Ses effets peuvent apparaître dès 
2 à 3 semaines à partir du début de la période de privation lorsque la 
complémentation en sel est complètement omise. D’autres carences que 
celle en sodium peuvent également conduire à cette « dépravation » du 
goût : une carence durable en cuivre ou en cobalt, voire, mais de façon 
plus exceptionnelle, un déficit sévère en phosphore ou en potassium.

Maîtrise
n

Traitement
En théorie, il suffirait de compenser la carence supposée. Mais l’apport 

de sodium (sous forme de NaCl) ne permet pas de guérir 100 % des cas. 
Si aucune distribution n’était antérieurement présente sur l’élevage, 
une introduction progressive devra être mise en place. Il faut commen-
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Risk durumları ve faktörleri
Pika, tanımlanması bir yüzyıldan fazla geçmişe dayanan bir tutu-

lumdur.  Diğer türlerde görüldüğü gibi sığırlarda da doğal yem yeme 
davranışında görülen sapma olarak kendini gösterir. Hayvanlar ister 
metal yapıda ister ahşap olsun (çit, direk veya yemlik gibi) çevrelerinde 
bulunan eşyaları ve duvarları yalarlar. Toprak, gübre ve çeşitli yabancı 
cisimleri yeme, idrar hatta kirli su içme davranışı bile gösterirler (Foto 
59.1). Eğer bu davranışlar kolayca fark edilebiliyor ise rol oynayan me-
kanizma bilinmediği gibi nedenleri çok çeşitli olabilir. Muhtemelen, bu 
normal olamayan davranış bir kez yerleşti mi, bu davranışa neden olan 
temel faktör ortadan kalksa bile bu anormal davranış şekli devam ede-
bilir. Bu hastalık her kategorideki hayvanda görülebilir. 

Ortaya çıkma sıklığı itibarıyla, pika hastalığının belirtilerindeki yo-
ğunluk ve erken safhalarda görülmesi hali, ilk risk faktörü olarak sod-
yum eksikliğini dikkate almayı gerektirir. Tuz gereksiniminin gideril-
mesi tamamen ihmal edildiğinde, eksikliğin olduğu dönemin başından 
itibaren 2-3 hafta içinde sonuçları ortaya çıkabilir. Sodyum eksikliğinin 
dışındaki başka eksiklikler de bu anormal davranışa neden olabilir: Sü-
reğen bakır veya kobalt eksikliği hatta daha istisna bir durum olarak 
ağır fosfor ve potasyum eksikliği.

Hastalığın kontrolü

Tedavi
Teorik olarak eksik olduğu tahmin edilen maddenin telafi edilmesi 

yeterli olacaktır. Ancak sodyum (NaCl formunda) verilmesi vakaların 
% 100’nde iyileşme sağlamaz. Eğer işletmede önceden bu yönde bir uy-
gulama yapılmamış ise kademeli olarak telafi etme yoluna gidilmelidir.  
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cer par distribuer une quantité journalière de l’ordre de 50 g/bovin puis, 
au bout d’une semaine, de l’ordre de 70 g/bovin/jour (photo 59.2). Au 
bout d’un mois, on pourra le laisser en disposer à volonté. Si le pica 
s’explique par une carence en  cuivre, en  cobalt, voire en  phosphore, 
au-delà de la correction minutieuse de l’équilibre de la ration, diverses 
spécialités vétérinaires permettent un apport plus ciblé, autorisant une 
remise rapide des réserves à niveau.

Photo 59.1 : cette vache semble se 
délecter des eaux souillées par les 
déjections et les urines.
Photo 59.2 : la carence en sodium 
expose les animaux au pica et à une 
baisse des productions.

59.1

59.2
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Günlük sığır başına 50 g ile başlamalı, bir hafta geçtikten sonra sığır 
başına günlük 70 g düzeyine çıkmalıdır (Foto 59.2). Bir ayın sonunda 
hayvanların istedikleri zaman ulaşabileceği şekilde sunulmalıdır. Eğer 
pika problemi bakır, kobalt hatta fosfor eksikliğinden kaynaklanıyor ise 
rasyonun hassas bir şekilde dengelenmesinden sonra hayvanlara yö-
nelik çeşitli özellikleri olan ürünlerin kullanımı, hedefe daha iyi ulaşır 
ve hızlıca yeterli düzeyde rezerv sağlar. 

Foto 59.1: Bu inek muhtemelen dışkı ve 
idrarla kirlenmiş suyu tüketmekten keyif 
almakta.
Foto 59.2: Sodyum eksikliği hayvanların 
pikaya yakalanmasına ve verimin düşme-
sine yol açar.
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n

Prévention
Apports de sodium

Le squelette contient environ 40 % du sodium de l’organisme, mais 
sa localisation première est le milieu extracellulaire dans lequel il joue 
un rôle essentiel dans la régulation de la pression osmotique et dans 
l’homéostasie acido-basique et électrolytique. Présent dans tous les 
fluides, le sodium sera ainsi exporté par le lait (environ 0,5 g/l), mais 
aussi par la sueur. Une température ambiante estivale est de fait un 
facteur aggravant du risque de déficit. La grande majorité des aliments 
sont déficitaires en sodium, soit moins de 0,16 % de Na/MS (seuil moyen 
de satisfaction des besoins des vaches laitières en production et des 
animaux en croissance). Plus de 90 % des pâtures de notre pays ne 
peuvent satisfaire les besoins en sodium des bovins (tableaux 59.1 et 
59.2). Dans ces conditions, un complément sous forme de chlorure de 
sodium (pierre de sel) s’avère indispensable, sachant que pour fournir 
1 g de sodium élément, il faut apporter 2,5 g de sel. Ainsi un bovin adulte 
devra-t-il recevoir entre 35 g de sel pour une vache tarie et 125 g pour une 
vache produisant 35 kg/jour de lait. En fait, lorsqu’ils disposent de sel à 
volonté sous forme de blocs à lécher, les bovins régulent en grande partie 
leur consommation en fonction de leurs besoins (photos 59.3 et 59.4). 

Photos 59.3 et 59.4 : lorsqu’ils disposent de sel à volonté sous forme de blocs à lécher, les 
bovins régulent en grande partie leur consommation en fonction de leurs besoins. Il 
faut veiller à placer les pierres de sel à bonne distance des points d’abreuvement.

59.3 59.4
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Önlem

Sodyum verilmesi

İskelet sistemi yaklaşık % 40 oranında organik sodyum içermekle 
beraber birinci olarak yer aldığı yer asit-baz ve elektrolit dengesinde 
ve ozmotik basıncın düzenlenmesinde temel rol oynayan hücre dışı 
ortamdır. Tüm sıvılarda bulunur ve süt salgısıyla (0,5 g/l) ve ayrıca 
ter yoluyla dışarı atılır. Yaz mevsiminde dış çevre sıcaklığı sodyum ek-
sikliğini ağırlaştıran bir risk faktörüdür. Besinlerin büyük çoğunluğu 
sodyum bakımından yetersiz olup kuru maddede % 0,16 düzeyinden 
(laktasyondaki süt ineklerinin ve büyüme çağındakilerin gereksini-
mini sağlayan ortalama eşik) daha düşüktür. Fransa’da otlakların % 
90’ı sığırların sodyum gereksinimini karşılayamayacak özelliktedir 
(Tablo 59.1 ve 59.2). Bu koşullarda sodyum klorür formunda (kaya 
tuzu) tamamlama kaçınılmaz olup 1 g sodyum ihtiyacı için 2,5 g tuz 
gerektiği akılda tutulmalıdır. Ayrıca, erişkin sığırlar genelinde kuru-
daki inek günde 35 g, günde 35 kg süt veren bir sağmal inek ise günde 
125 g tuza gereksinim duyar. Sonuçta, yalama taşı formunda sığırla-
rın istedikleri zaman ulaşabilecekleri şekilde tuz sunulması, onların 
ihtiyaçlarına göre tüketimlerinin büyük bir kısmını kapsayacaktır 
(Foto 559.3 ve 59.4). Bağlı barındırma sisteminde yalama taşları su-

Foto 59.3 ve 59.4: Tuz, yalanabilir bloklar şeklinde serbestçe mevcut olduğunda, 
sığırlar tüketimlerini büyük ölçüde ihtiyaçlarına göre düzenler. Tuz taşları suluklardan 
güvenli bir mesafe olacak şekilde yerleştirilmelidir.
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En stabulation entravée, les blocs à lécher peuvent être fixés sur la 
mangeoire. Il faut prévoir un bloc entre deux vaches pour ne pas avoir 
à le renouveler trop souvent.

Tableau 59.1 : besoins des bovins en sodium

Poids vif (en kg) Sodium (en g par jour)

200 (en croissance) 5

300 7

400 9

500 10

600 (vache à l’entretien) 11

600 + 15 kg de lait 18

600 + 30 kg de lait 25

600 + 45 kg de lait 32

Tableau 59.2 : teneur en sodium de quelques espèces fourragères  
(en % de la MS)

Espèce Première pousse Dernière pousse

Graminées riches
Ray-grass anglais
Dactyle
Ray-grass d’Italie
Fétuque élevée

0,40
0,25
0,16
0,19

0,80
0,77
0,64
0,28

Graminées pauvres
Fléole
Fétuque des prés

0,03
0,02

0,20
0,13

Apports de cuivre

Les foins et ensilages de maïs récoltés en France ont des teneurs en 
cuivre presque toujours insuffisantes. La complémentation en cet 
élément est donc presque indispensable en période de stabulation. 
L’apport recommandé étant de 10 à 12 mg/kg de MS, il suffit très géné-
ralement de s’assurer que l’AMV en contient une concentration de 
1 500 ppm pour une consommation journalière de 100 g. Si les apports 
quotidiens d’AMV sont supérieurs à 100 g, la teneur en cuivre peut être 
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lukların üzerine yerleştirilebilir. Bu durumda, iki ineğin arasına bir 
adet yalama taşı yerleştirilmesi bu yalama taşlarının sıkça yenilen-
mesi külfetini ortadan kaldırır. 

Tablo 59.1 Sığırların sodyum gereksinimi

Canlı ağırlık (kg) Sodyum (Gram/gün)

200 (büyüme çağı) 5

300 7

400 9

500 10

600 (süt vermeyen) 11

600+15 kg/gün süt veren 18

600+30 kg/gün süt veren 25

600+45 kg/gün süt veren 32

Tablo 59.2: Bazı kaba yemlerde sodyum içeriği (% Kuru madde) 

Tür İlk biçim Son biçim

Besince zengin buğdaygiller
İngiliz çimi
Ayrık
İtalyan çimi
Kamışsı yumak

0,40
0,25
0,16
0,19

0,80
0,77
0,64
0,28

Besince fakir buğdaygiller
Çayır kelp kuyruğu
Çayır yumağı

0,03
0,02

0,20
0,13

Bakır verilmesi

Fransa’da hasat edilen kuru otlar ve mısır silajlarının hemen hemen 
tamamı bakır bakımından yetersizdir. Bu madde bakımından tamam-
lamanın yapılması hayvanların barınaklarda tutulduğu dönem için 
kaçınılmazdır. Kilogram başına kuru maddeye 10-12 mg miktarında 
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plus faible. Il est cependant nécessaire de bien maîtriser la complé-
mentation en cuivre, car la toxicité de cet élément peut débuter dès 
30 mg/kg de MS.

Apports de cobalt

Les apports en cobalt des fourrages peuvent être insuffisants dans 
certaines régions de France (dont le Massif central). Des troubles ané-
miques précèdent généralement les manifestations du pica. Dans ce 
cas, une complémentation spécifique par un AMV contenant au moins 
15 ppm de cobalt est recommandée.

Photo 59.5 :  cuivre et cobalt peuvent également être à l’origine de dépravation du goût. 
Leur complémentation passe classiquement par la distribution d’AMV.

59.5
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verilmesi tavsiye edilmekte, bu da genel olarak mineral vitamin kar-
masının günlük 100 g kadar tüketilmesine karşılık gelen 1500 ppm 
düzeyindeki yeterli miktardır. Eğer günlük verilen mineral vitamin kar-
ması 100 g. üzerinde ise bakır içeriği daha düşük olabilir. Bu nedenden 
dolayı, bakır gereksiniminin tamamlanması iyi yönetilmelidir. Zira, bu 
elementin toksik etkisi tüketilen kuru maddenin kilogramı başına 30 
mg düzeyinden itibaren görülebilir.

Kobalt verilmesi

Fransa’nın bazı bölgelerinde (bunlardan biri Masif Santral) kaba 
yemler kobalt bakımından yetersizdir. Anemi ile ilişkili bozukluklar 
genellikle pika belirtileri öncesinde ortaya çıkar. Bu durumda en az 15 
ppm düzeyinde kobaltın mineral ve vitamin karmaları ile özel olarak 
tamamlanması tavsiye edilir.

Foto 59.5: Bakır ve kobalt yeme davranışındaki bozuklukların kökeni olabilir. Bu 
elementlerin tamamlanması klasik olarak mineral ve vitamin karmalarının verilmesiyle 
sağlanır.
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ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Kératoconjonctivite 
infectieuse bovine 
(KCiB)

La KCIB est une maladie infectieuse et contagieuse oculaire des bovins 
qui se traduit par une conjonctivite associée à une kératite ulcérative 
due à la multiplication d’un coccobacille Gram négatif, Moraxella bovis. 
La maladie est connue dans le monde entier et revêt une importance 
économique considérable.

Causes et facteurs de risque
L’agent responsable initial de la maladie, isolé des lésions débutan-

tes, est Moraxella bovis. On peut aussi mettre en évidence d’autres 
souches bactériennes à partir des lésions évoluées : les souches de 
M. bovis ne sont pas d’égale virulence. Les formes non ciliées de la 
bactérie ne sont pas pathogènes. Les bactéries ciliées se fixent par 
leurs adhésines sur des récepteurs cellulaires et exercent une cyto-
toxicité marquée vis-à-vis des cellules épithéliales cornéennes, ainsi 
que vis-à-vis des neutrophiles. Les souches virulentes libèrent des 
enzymes qui, après avoir détruit l’épithélium, vont permettre l’accès 
de M. bovis au stroma cornéen. Progressivement, les formes ciliées 
isolées des lésions aiguës sont remplacées par des formes non ciliées, 
que l’on peut mettre en évidence chez des animaux en voie de guérison 
ou des porteurs. Les facteurs induisant cette transformation ne sont 
pas connus.

La transmission de la bactérie se fait soit directement d’animal à 
animal, soit par des vecteurs animés, notamment les mouches. L’aug-
mentation du nombre de mouches vectrices de M. bovis, l’importance 
du rayonnement ultraviolet et tous les irritants mécaniques (poussiè-
res) expliquent la recrudescence de la maladie durant les mois d’été.
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Sığırda Enfeksiyöz 
keratokonjunktivitis 
(IBK).

IBK, bir gram negatif kokobasil olan Moraxella bovis etmeninin 
çoğalmasıyla, ülseratif keratit ile beraber konjunktivitis olgusunun 
sığırlarda oluşturduğu enfeksiyöz ve bulaşıcı bir göz hastalığıdır. 
Bu hastalık tüm dünyada tanınmakta olup önemli ekonomik etkiler 
oluşturur. 

Nedenleri ve risk faktörleri
Bu hastalığın başlamasından sorumlu etmen, başlangıçtaki lezyon-

lardan izole edilen Moraaxella bovis’tir. Lezyonların sonraki evrelerinde 
başka bakteri suşları da ortaya çıkabilir: M. bovis suşlarının virulensi 
bir biri ile aynı değildir. Bakterinin kirpikli olamayan formları patojen 
değildir. Kirpikli bakteriler hücre reseptörlerine yapışarak kornea epi-
tel hücreleri, benzer şekilde nötrofiller üzerinde belirgin bir sito toksi-
site meydana getirir. M.bovis’in virülent suşlarının kornea stromasına 
girişini sağlayan epitel yıkımına yol açan salgıladıkları enzimlerdir. İleri 
safhada, akut lezyonlardan izole edilen kirpikli hücreler yerlerini kir-
piksiz formlara terk eder. Bu durumdaki hayvanları iyileşme yolunda 
veya portör olarak nitelendirmemiz mümkün olabilir. Bu form değişi-
mini sağlayan faktörler bilinmemektedir.

Bu bakterinin geçişi ya doğrudan hayvandan hayvana ya da canlı 
vektörler aracılığı ile özellikle karasineklerle gerçekleşir. M. bovis vektör 
karasineklerinde sayıca artış, morötesi ışınların rolü ve tüm mekanik 
olarak tahriş edici unsurlar (toz) bir araya geldiği için yaz aylarında bu 
hastalık yükselişe geçer.  
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Circonstances d’apparition et symptômes
Les animaux atteints sont souvent les jeunes bovins (non immunisés) 

mais aussi les adultes. Les cas sont sporadiques ou prennent l’allure de 
petites épidémies (de quelques-uns à de nombreux animaux atteints 
sur une période de quelques jours à quelques semaines).

Dans la grande majorité des cas, l’affection est initialement unilaté-
rale, mais elle peut devenir bilatérale par la suite. Les premiers signes 
cliniques témoignent d’une intense douleur oculaire. Le comportement 
des animaux change ; ils ont tendance à se tenir à l’écart, se nourrissent 
moins bien et la production de lait diminue. La douleur oculaire s’ex-
prime par des paupières mi-closes, voire fermées, et du larmoiement. 
Simultanément, la conjonctive devient rouge, injectée et un œdème 
apparaît (photos 60.1 et 60.2). La kératite va se manifester par un œdème 
cornéen central (œil blanc). Des petits ulcères centraux de 1 à 4 mm de 
diamètre ou un ulcère unique peuvent être observés. Au fil du temps, 
ils deviennent de plus en plus étendus et plus profonds. Une congestion 
conjonctivale péricornéenne se manifeste, tandis que des vaisseaux 
cornéens nombreux se développent à partir du limbe. La réaction 
inflammatoire augmente encore et on peut dans certains cas constater 
des signes d’uvéite antérieure, secondaire à cette kératite, avec myosis. 
L’écoulement oculaire séreux devient mucopurulent puis purulent 
(photo 60.3).

Schématiquement, les vaisseaux cornéens partent du limbe et enva-
hissent la cornée du 4e au 7e jour. Entre le 7e et le 9e jour, ces vaisseaux 
cornéens atteignent les ulcères et constituent un réseau dense centri-
pète. Il se forme un tissu de granulation et, graduellement, 2 à 3 semai-
nes après le début ; le tissu de remplissage se réépithélialise. Il persistera 
des cicatrices blanchâtres après guérison.

Chez les veaux, les lésions sont plus sévères et aboutissent souvent 
à la perforation de la cornée, suivie de prolapsus de l’iris et de cécité 
(photo 60.4).

La KCIB doit être différenciée :
des kératites traumatiques ■n (photo 60.5), liées à des épillets par exem-
ple, ou à la présence de nématodes (vers ronds) dans les culs-de-sac 
conjonctivaux ou dans la chambre antérieure de l’œil ;
des kératoconjonctivites infectieuses, liées au virus de l’IBR, à l’infec-■n

tion par Listeria monocytogenes, par exemple (photo 60.6) ;
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Ortaya çıkış koşulları ve belirtileri
Tutuluma maruz kalan hayvanlar sıklıkla genç sığırlar (bağışıklığı ol-

mayanlar) olmakla beraber erişkinler de maruz kalabilir. Vakalar çok az 
veya küçük salgınlar şeklinde görülür (birkaç gün ile birkaç hafta süren 
ve birkaç veya çok sayıda hayvanda ortaya çıkar). 

Vakaların büyük çoğunluğu başlangıçta tek gözde, ancak daha son-
ra her iki gözdedir. İlk klinik belirtiler gözde oluşan yoğun ağrı şeklin-
dedir. Hayvanın davranışı değişir: Sürüden ayrı durur, yem tüketimi 
düştüğü gibi süt verimi de azalır. Gözdeki ağrı, göz kapağının yarı 
açık hatta tam kapanması ve sulanma ile kendini gösterir. Eş zamanlı 
olarak, göz kapağının içi kızarmış, dışarı doğru ve ödemli durumda-
dır (Foto 60.1 ve 60.2). Korneanın ortasında ödem ile keratit kendini 
gösterir (beyaz göz). Ortada 1-4 mm çapında bir veya birden fazla kü-
çük ülser görülebilir. Zaman geçtikçe, daha yaygın ve daha derin bir 
hal alır. Göz kapağı içi ile perikornea arasında kan toplanması orta-
ya çıkarken damarlanma görülür. Yangı reaksiyonu daha da artar ve 
bazı vakalarda ön üveit, sekonder olarak miyozis ile keratit şekillenir. 
Gözdeki seröz akıntı mukopurulent ve sonra purulent hale dönüşür 
(Foto 60.3).

Şematik olarak, korneada kan akışı damardan dışarı çıkar ve 4- 7. 
Günde korneaya toplanır. Yedinci ile 9. gün arasında korneadaki da-
marlarda ülser oluşur ve merkezde yoğun bir ağ oluşur. Dereceli olarak 
en başından 2-3 haftaya kadar   

granülasyon oluşur; yerine gelen doku yeniden epitel katman oluş-
turur. İyileşme sonrasında beyazımsı renkte izler kalır. 

Buzağılarda lezyonlar daha ağır ortaya çıkar ve sıklıkla iris tabakası-
nın korneayı delip dışarı çıkması neticesinde körlük oluşur (Foto 60.4).

IBK diğer olgulardan ayrı tanımlanmalıdır:
 Göz yaşı bezi veya gözün ön odasında isi pisi otu başakları veya ne-
matodlardan (yuvarlak kurtlar) kaynaklanan travmatik keratitler 
(Foto 60.5) 

 Örneğin IBR virüsü veya Listeria monocytogenes kaynaklı ltihaplı ke-
ratokonjunktivit (Foto 60.6).

 Örneğin; üveyitler ( tunica vasculosa bulbi-orta tabaka yangısı), ge-
nel bakteirilerden kaynaklanan sekonder enfeksiyonlar, L. Monocy-
togenes veya kangrenli sığır nezlesi virüsü enfeksiyonları (Foto 60.7 
ve 60.8).
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Photo 60.1 : kératoconjonctivite aiguë 
débutante. Blépharospasme, douleur 
et larmoiement témoignent de l’acuité 
des lésions. L’ulcère cornéen est 
central avec un œdème périphérique 
de la cornée.
Photo 60.2 : kératoconjonctivite aiguë 
moins intense avec ulcère central 
et rougeur oculaire modérée.
Photo 60.3 : KCIB avancée.
Photo 60.4 : kératite sévère, ulcère et 
iridocyclite. Les lésions de kératite et 
d’uvéite coexistent. L’ulcère est central 
avec réaction beaucoup plus marquée de 
la cornée à la périphérie de l’ulcère. On 
peut penser qu’un ulcère grave s’est 
compliqué d’une uvéite après perfora-
tion.

60.1

60.3

60.4

60.2
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Foto 60.1: Yeni başlayan akut 
keratokonjonktivit. Blefarospazm, ağrı 
ve göz yaşarması lezyonların ciddiyetini 
gösterir. Kornea ülseri merkezi olup 
korneada periferik ödem vardır.
Foto 60.2: Merkezi ülser ve orta 
derecede oküler kızarıklık ile daha az 
şiddetli akut keratokonjonktivit.
Foto 60.3: İlerlemiş IBK.
Foto 60.4: Şiddetli keratit, ülser ve 
iridosiklit. Keratit ve üveit lezyonları 
bir arada. Ülser merkezdedir ve ülserin 
periferinde korneanın çok daha belirgin 
bir reaksiyonu vardır. Perforasyon sonrası 
üveit ile komplike olmuş ciddi bir ülser 
olduğunu düşünebiliriz.
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Photo 60.5 : la congestion des paupières 
et de la conjonctive est évidente 
sur ce cliché. Elle est associée à 
un œdème large de la cornée 
dominant dans la zone inféro-nasale. 
L’origine de cette lésion est traumatique 
(coup de bâton 36 h auparavant).
Photo 60.6 : iridocyclite sévère typique, 
ayant pour origine possible une infection 
par Listeria monocytogenes, avec une 
congestion épisclérale, une couronne 
de vaisseaux cornéens profonds et 
un œdème diffus de la cornée.
Photo 60.7 : chémosis considérable, 
œdème diffus de la cornée, très intense 
en région inférieure. Cet animal présente 
par ailleurs une encéphalite.
Photo 60.8 : uvéite avec présence 
d'un fl ocon de pus dans la chambre 
antérieure de l'œil.

des uvéites (inflammation de la tunique vasculaire de l’œil), secon-■n

daires à des infections bactériennes généralisées (bactériémie), à 
l’infection par L. monocytogenes ou par le virus du coryza gangreneux, 
par exemple (photos 60.7 et 60.8).

60.5

60.7

60.8

60.6
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Foto 60.5: Göz kapaklarında ve göz akın-
da kanlanma tipik belirtidir. Altta, buruna 
yakın bölgede baskın korneayı kaplayan 
ödem. Bu lezyonun kökeni travmadır (36 
saat önce değnek darbesi almış).
Foto 60.6: Muhtemel Listeria monocy-
togenes kaynaklı tipik ağır iridocyclitis: 
Episklera tabakasında kanlanma, derin 
korneada damarlanma ve ckorneada 
yaygın ödem.
Foto 60.7: Önemli düzeyde chemosis 
(konjunktiva ödemi), alt bölgede yoğun 
düzeyde korneada yaygın ödem. Bu hay-
vanda aynı zamanda ensefalit mevcut.
Foto 60.8: Göz ön odasında kum küresi 
formunda üveit.
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Maîtrise
n

Traitement
En règle générale, le pronostic est globalement moins défavorable sur 

les adultes que sur les jeunes sujets. Le pronostic dépend également de 
la gravité des lésions. Toute perforation de la cornée rend le pronostic 
défavorable car elle conduit à la cécité.

Dans la mesure du possible, les animaux atteints seront placés à 
l’obscurité dans un endroit calme et à l’abri des mouches.

Le traitement médical est fondé sur l’administration d’antibiotiques.
Moraxella bovis est sensible à la plupart des antibiotiques, mais 

habituellement résistant à la tylosine, à la lincomycine et à l’érythro-
mycine. Sa sensibilité à la cloxacilline est variable.

Le choix des modalités thérapeutiques doit tenir compte du mode 
d’élevage, et des possibilités de manipulation/contention des bovins, 
du coût du traitement et du manque à gagner lors de production de 
lait, en relation avec les délais d’attente.

Les possibilités thérapeutiques médicales, parmi lesquelles le pres-
cripteur devra choisir en fonction du contexte, sont les suivantes :

instillation locale de collyres antibiotiques (2 ou 3 fois/jour) ou appli-■n

cation de pommade à base d’antibiotique (2 fois/jour), comme par 
exemple la bacitracine, la néomycine, la pénicilline, la gentamicine, 
la kanamycine, la polymyxine et les tétracyclines, seules ou en asso-
ciation ;
injection sous-conjonctivale d’un antibiotique injectable parmi ceux ■n

cités ci-dessus, au moins une fois par jour pendant trois jours : elle 
maintient une concentration antibiotique locale supérieure à celle 
obtenue par les collyres. Ce traitement se heurte à la difficulté d’in-
jecter l’antibiotique sous la conjonctive bulbaire. Avec une bonne 
contention, et après instillation d’un anesthésique local, il est plus 
facile d’injecter l’antibiotique sous la conjonctive bulbaire en main-
tenant le mufle de l’animal en l’air, ce qui a pour effet, avec la rotation 
du globe, de mieux exposer la conjonctive bulbaire supérieure au 
produit ;
injection d’antibiotiques par voie générale : différents essais ont ■n

prouvé l’efficacité de l’injection d’oxytétracycline longue action, de 
tulathromycine, de florfénicol, de ceftiofur sous forme sodique ou de 
suspension cristalline, par exemple.
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Göz hastalıkları

Hastalığın kontrolü

Tedavi
Genel kural olarak, hastalığın seyri genç hayvanlara oranla erişkin-

lerde daha az olumsuzdur. Hasatlığın seyri lezyonların şiddeti ile de 
ilişkilidir. Korneada oluşan bütün delinmeler hastalık seyrini körlüğe 
götürmesi nedeniyle kötü etki oluşturur. 

Mümkün olduğu ölçüde, tutulum olan hayvanların sakin, sinekler-
den korunmuş ve gölgelik yerlerde tutulması uygundur.

Tıbbi tedavi antibiyotik kullanımı temelindedir. Moraxella bovis 
çoğu antibiyotiğe karşı hassas olmakla beraber alışıldığı üzere tylosi-
ne, linkomicin ve eritromisine karşı dirençlidir. Kloksasiline karşı has-
sasiyet ise değişkendir. 

Tedavi şeklinin seçiminde yetiştiricilik tipi, manipülasyon ve hayvan 
zaptı imkanları, tedavi maliyeti, bekleme süresi ile ilişkili olarak süt 
üretimi yönüyle getirinin ve kaybın karşılaştırılması gibi hususlar he-
saba katılmalıdır.

Medikal tedavi imkanları ile ilgili öneride bulunan kişi aşağıdaki hu-
susları dikkate almalıdır:

 Antibiyotikli göz sıvısının uygulanması (günde 2-3 kez) veya antibi-
yotikli pomadın kullanılması (günde 2 kez), örneğin basitrasin, neo-
misin, penisilin, gentamisin, kanamisin, polimiksin ve tetrasiklinle-
rin tek başlarına veya birlikte verilmesi;

 Konjonktiva altına, bu bölgenin üzerine 3 gün boyunca en az günde 
bir kez enjekte edilebilir nitelikte antibiyotik uygulaması: Bu uygula-
ma söz konusu bölgede göz damlası ile elde edilenin üzerinde anti-
biyotik yoğunluğunun temin edilmesini sağlar. Bu tedavi, göz küresi 
üzerindeki zara antibiyotik enjeksiyonu nedeniyle güçlük oluşturur. 
Hayvanın iyi bir şekilde zapt edilmesi ve lokal anestezi yapılmasın-
dan sonra burnun ucundan tutmak suretiyle göz küresinin hareket 
etmesi sağlanarak göz küresi üzerindeki zara (konjonktiva) ilacın 
daha iyi nüfuz etmesi kolaylaşacaktır;

 Vücut geneline antibiyotik enjeksiyonu: Çeşitli çalışmalar, uzun et-
kili oksitetrasiklin, tulatromisin, florfenikol,  Seftiofur hidroklorür 
kullanımının etkili olduğunu göstermiştir.
Özellikle bir yıldan daha kısa gözlemlenen ağır vakalar için pomat 

kullanımı veya üveyit ile beraber görülen olgular ya da yırtılmada % 
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Les formes graves, observées principalement sur les sujets de moins 
de 1 an, bénéficieront de l’application d’une pommade ou de l’instillation 
d’atropine à 1 ou 2 % en cas d’uvéite associée ou de perforation, et le 
traitement antibiotique sera maintenu aussi longtemps que les signes 
cliniques ne seront pas amendés.

Un traitement chirurgical peut être mis œuvre lors de complica-
tions.

n

Prévention
Des vaccins préparés à partir de Moraxella bovis inactivé étaient 

disponibles mais ne sont plus commercialisés car peu efficaces.
La maîtrise des infestations par les mouches réduit l’incidence de la 

maladie dans les troupeaux (voir chapitre 66).
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1 veya 2’lik atropin, klinik belirtilerin iyiye gitmesine kadar antibiyotik 
kullanımına devam edilmesi önerilir.

Komplikasyon ile karşılaşıldığında cerrahi girişime başvurulabilir.

Önlem
İnaktif Moraxella bovis’ten hazırlanan aşılar mevcut olmakla bera-

ber düşük etkili olması nedeniyle artık piyasaya sürülmemektedir. 
Sineklerin çoğalmasının kontrol edilmesi sürüde hastalığın yayılma-

sını azaltacaktır (Bakınız. Bölüm 66).
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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 Tumeurs de l’œil

Tumeurs de la paupière
 L’épithélioma spinocellulaire ou  carcinome à cellules squameuses 

est la tumeur la plus fréquemment rencontrée. Les paupières de tous 
les animaux sont sensibles aux dermites solaires, spécialement lorsque 
la peau n’est pas pigmentée. Les lésions prétumorales apparaissent sous 
la forme de zones érythémateuses en relief avec une surface croûteuse 
(photo 61.1). Le stade suivant est caractérisé par un ulcère couvert d’un 
exsudat fibrinopurulent (photos 61.2 et 61.3). Les tissus dermique et 
sous-cutané deviennent infiltrés, réactionnels.

61.1 61.2

Photo 61.1 : cette excroissance sur la 
troisième paupière n’est pas une verrue 
mais un carcinome débutant.
Photo 61.2 : épithélioma de la nictitante.
Photo 61.3 : épithélioma très évolué avec 
ulcérations superfi cielles.

61.3
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Göz tümörleri

Göz yaşı bezi tümörleri
Skuamöz hücreli Epitelyoma spinosa veya karsinom, en sıkça kar-

şılaşılan tümör oluşumudur. Özellikle deri pigmenti eksikliğinde, 
tüm hayvanların göz yaşı bezleri solar dermatite duyarlılık gösterir. 
Tümöre dönüşecek lezyonlar eritematöz (kızartı görünümlü) yüzeyi 
kabuk bağlamış bir formdadır (Foto 61.1). Bir sonraki aşama ise fib-
rinopürülen eksudat ile örtülü ülserleşme ile kendini gösterir (Foto 
61.2 ve 61.3) . Deri ve deri altı dokusu uyarıma tepki veren tarzda ve 
sızıntı verir.  

Foto 61.1: Üçüncü gözyaşı bezinde olan 
büyümüş oluşum bir siğil olmamakla be-
raber karsinom başlangıcı niteliğindedir.
Foto 61.2: Göz yaşı bezi epitelyoması 
(epitelyal tümör).
Foto 61.3: Yüzeyde ülser oluşumu ile ken-
dini gösteren çok ilerlemiş epitelyoma.
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Chez les bovins, ces tumeurs se développent sur les animaux à face 
claire ou blanche, ou à œil proéminent. En France, l’affection a été décrite 
dans la race normande, montbéliarde et Holstein. De nombreuses études 
sur la race Hereford ont démontré clairement le rôle de la lumière et 
des rayons ultraviolets dans la genèse de ces tumeurs. Les zones initia-
les de prédilection sont le limbe latéral puis le limbe médial. Les lésions 
métastatiques sont limitées aux nœuds lymphatiques régionaux et 
observées dans les ganglions parotidiens, pharyngiens, pulmonaires. 
Chez 54 % des animaux atteints d’épithélioma, des métastases ont été 
retrouvées.

Le traitement chirurgical de ces tumeurs est possible. Le résultat est 
satisfaisant dans environ la moitié des cas. Des traitements alternatifs 
(hyperthermie, cryothérapie…) ont été proposés.

Le papillome palpébral, moins fréquent, a également été décrit chez 
les bovins. Son aspect papillaire et lobulé le fait comparer à un chou-
fleur. L’épithélioma spinocellulaire peut revêtir le même aspect, mais 
cette dernière tumeur a une extension profonde que n’a pas le papillome. 
Le traitement du papillome est l’excision chirurgicale.

Tumeurs du globe oculaire
Les tumeurs oculaires du globe sont également dominées par l’épi-

thélioma spinocellulaire, et la majorité des cas sont des extensions de 
lésions primaires conjonctivales ou palpébrales. La tumeur apparaît 
sous la forme d’une plaque blanche mal circonscrite ou multilobulée à 
la surface de la cornée (photo 61.4). Elle est souvent entourée d’un œdème 
cornéen inflammatoire et se trouve traversée par des néovaisseaux 
superficiels. La nécrose tissulaire interstitielle peut entraîner des ulcè-
res et une réaction inflammatoire avec infiltration cellulaire.

61.4

Photo 61.4 : carcinome cornéen avec 
extension conjonctivo-cornéenne.
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SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

Sığırlarda bu tip tümörler gözün şeffaf veya ak kısmında veya göz 
küresi dışında gelişir. Bu tutulum Fransa’da Normandiya, Monbeliard 
ve Holstein ırklarında bildirilmiştir. Hereford ırkında yapılan çok sayıda 
çalışmada, bu tümörlerin gelişiminde ışığın ve morötesi ışınların rolü 
açık bir şekilde ortaya konmuştur. Belirtilerin ortaya çıktığı bölgeler, 
yüzeyde yan ve sonra orta kısımdır. Metastatik lezyonlar bölgesel lenf 
düğümleri ile sınırlı olup tükürük bezleri, gırtlak bölgesi, akciğerlerde 
gözlemlenir. Epitelyoma yakalanan hayvanların % 54’ünde metastaz 
gözlemlenir.

Bu tümörlerin cerrahi yolla tedavisi mümkündür. Vakaların yaklaşık 
olarak yarısında sonuçlar tatmin edicidir. Anternatif tedaviler de ( yak-
ma, kriyoterapi gibi) önerilir.

Göz kapağı papillomu sığırlarda saptanmakla beraber daha az gö-
rülmekledir. Papillar görünümü loblu ve bir karnabaharı andırır. Epitel-
yoma spinosa olguları aynı görünümde olabilir ancak, bu tümör derine 
iner ve papilloma gibi olmaz. Papilloma tedavisi cerrahi yolla olur.

Göz küresi tümörleri
Göz küresi tümörleri aynı zamanda epitelyoma spinosa etkisi ile 

orataya çıkar ve vakaların çoğu primer konjoktival veya göz yaşı bezi 
lezyonlarının yayılması şeklindedir. Tümör bozuk çerçeveli beyaz pla-
ka veya kornea yüzeyinde çok loblu formda görülür (Foto 61.4). Sıklıkla 
ödemli kornea yangısı ile çevrelenmiş halde ve nüfuz etmiş yüzeysel 
yeni damarlar ile beraber görülür. Sertleşmiş doku nekrozu ülserlere 
yol açabilir ve hücre sızıntıları ile beraber yangı reaksiyonu ortaya çı-
kabilir.

Tedavi primitif olarak lamellar keratektemidir: Bu girişim yüksek 
sıcaklık veya kriyo cerrahi ile tamamlanabilir. Diğer tedavi yollarının 

Foto 61.4: Konjonktiva ve korneayı 
kapsayan korneal karsinom.
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Le traitement est primitivement chirurgical par kératectomie lamel-
laire ; il peut être complété par un traitement faisant appel à la cryo-
chirurgie ou à l’hyperthermie. D’autres thérapeutiques plus difficiles à 
mettre en œuvre existent, mais le choix final du traitement est toujours 
modulé par l’aspect économique. Le pronostic à long terme est défavo-
rable en l’absence de traitement.

Maladies lymphoprolifératives  
avec localisation oculaire

Le lymphosarcome est une tumeur que l’on rencontre chez les bovins 
en de nombreuses localisations. C’est la tumeur la plus commune de 
l’orbite chez les bovins avec une localisation uni – ou bilatérale. La lésion 
oculaire fait souvent partie d’une atteinte en sites multiples et l’on peut 
observer une hypertrophie de nombreux nœuds lymphatiques. Habi-
tuellement, l’infiltration tumorale respecte le globe oculaire, mais 
l’extension du lymphosarcome envahit la graisse orbitaire, les muscles 
extraoculaires, la péri-orbite et le tissu conjonctif. Cette infiltration 
massive entraîne progressivement une exophtalmie. Le lymphosarcome 
est causé par le virus de la leucémie bovine (BLV).

Aucun traitement chirurgical n’est efficace dans cette localisation, et 
le pronostic est d’autant plus défavorable que les lésions orbitaires sont 
contemporaines d’autres lésions organiques localisées dans le rein, 
l’utérus, le foie ou le cœur. Les animaux meurent dans les mois qui 
suivent la découverte de lésions orbitaires.
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Göz hastalıkları

uygulama güçlükleri vardır. Ancak, hangi tedavinin seçileceğine her 
zaman ekonomik bakış açısıyla karar verilmelidir. Hastalık tedavi edil-
mediği takdirde uzun vadede kötüye gider.

Göz bölgesinde lenfoproliferatif hastalıklar
Lenfosarkom sığırlarda vücudun çok çeşitli yerlerinde rastlanabilen 

bir tümördür. Bu tümör genellikle bir veya her iki gözde görülür. Göz 
lezyonları çok sayıda bölgede tutulum yapar ve çok sayıda lenf nodun-
da aşırı büyüme ile kendini gösterir. Çoğunlukla, tümör sızıntıları göz 
küresi dahilinde kalır, ancak lenfosarkomun yayılmasıyla göz yağı bez-
lerini, dış göz kasları, peri orbital bölge ve bağ dokuyu istila eder. Bu 
masif sızma kademeli olarak göz küresinin dışarı çıkmasına (egzoftal-
mi) yol açar. Lenfosarkoma sığır lösemi virüsü (BLV) neden olur. 

Bu bölgede hiçbir cerrahi girişim etkili olmaz ve hastalık diğer göz 
lezyonlarına oranla çok daha ağır bir tabloda seyreder. Aynı zamanda 
böbrek, uterus, karaciğer ve kalp gibi diğer organlarda da gelişim gös-
terir. Hastalığa maruz kalan hayvanlar, göz lezyonlarının fark edilme-
sinden sonraki birkaç ay içerisinde ölürler.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Infections 
bactériennes 
cutanées

Mises à part les maladies localisées au pied, à la mamelle et au trayon, 
les principales infections cutanées d’origine bactérienne chez les bovins 
se limitent aux staphylococcies, à la dermatophilose, à la nécrobacillose, 
à la nocardiose, à l’actinobacillose, à l’actinomycose et aux abcès.

Staphylococcies cutanées
n

Causes, symptômes et facteurs de risque

Les staphylococcies cutanées sont des infections sporadiques ou attei-
gant plusieurs animaux, souvent récurrentes, dues à la multiplication de 
bactéries du genre Staphylococcus, essentiellement S. aureus.

Les staphylocoques sont des agents pathogènes opportunistes très 
répandus qui produisent plusieurs types de toxines, les hémolysines. À 
la suite d’un traumatisme localisé, ces bactéries provoquent des infec-
tions suppuratives des follicules pileux appelées folliculites. Si l’inflam-
mation est sévère, les follicules pileux peuvent se rompre. On observe 
alors la formation de petits abcès et la diffusion de l’infection au 
derme.

Les localisations lésionnelles les plus fréquentes se rencontrent essen-
tiellement à la base de la queue, sur la croupe ou dans la région péri-anale, 
sur la mamelle et le trayon. On observe aussi des affections généralisées 
au corps entier.

Les lésions primaires débutent par la formation de papules puis de 
pustules folliculaires. Le prurit et la douleur ont une intensité variable, 
et les atteintes systémiques sont rares. La maladie n’entraîne le plus 
souvent aucune chute de production. Les lésions secondaires se carac-
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Bakteriyel deri 
hastalıkları

Ayaklarda, memede ve meme başlarında görülen hastalıkların dışın-
da, sığırlardaki bakteri kökenli belli başlı deri hastalıkları stafilakoklar, 
dermatofitozlar, nekrobasil, nokardiyoz, aktinobasilloz ve abselerden 
kaynaklanır.

Deri yüzeyi stafilokokları

Nedenleri, belirtileri ve risk faktörleri
Deride ortaya çıkan stafilokok enfeksiyonları sporadik olabildiği gibi 

çok sayıda hayvanda tutulum oluşturur ve staphylococcus bakterisi-
nin, özellikle de S. aureus’un çoğalması nedeniyle sıklıkla tekrar tekrar 
ortaya çıkar.

Stafilokoklar hemolize yol açan farklı ve çok sayıda toksinler üreten, 
çok yaygın fırsatçı patojen ajanlardır. Bir bölgede oluşan travma son-
rasında bu bakteriler kıl folliküllerinde folikülit adı verilen süpüratif 
(irinli) enfeksiyon oluşturur. Eğer yangı şiddetli ise kıllarda kırılma ola-
bilir. Ayrıca küçük abseler ve deriye yayılan enfeksiyon gözlemlenir.

En sık karşılaşılan lezyon bölgeleri, temel olarak kuyruk, sağrı üzeri 
veya dış anal ya da meme ve meme başıdır. Tüm vücudu etkileyen ge-
nel tutulumlar da gözlemlenir. 

İlk lezyonlar küçük çaplı sertlikler (papül) ile başlar sonra folikül ak-
nelerine (püstül) dönüşür. Kaşıntı ve ağrı değişik şiddette olup siste-
mik tutulum nadiren görülür. Hastalık çok sıklıkla verim düşüklüğüne 
asla yol açmaz. Sekonder lezyonlar, fistüller, kısmi kıl dökülmesi, deri 
yüzeyinde plak, aşınma ve ülser ile karakterizedir (Foto 62.1-62.3). Çok 
sıklıkla sürüdeki tek bir hayvanda ortaya çıkar.
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térisent par l’apparition de fistules, d’alopécies, de croûtes, d’érosions 
et d’ulcères (photos 62.1 à 62.3). Le plus souvent, cette affection ne touche 
qu’un seul animal par troupeau.

Chez les bovins, la folliculite et la furonculose staphylococciques sont 
souvent liées à de mauvaises conditions d’hygiène et, parfois, à un 
mauvais état général de l’animal. La peau, le nez et l’oropharynx d’ani-
maux sains sont fréquemment colonisés par ce germe. La peau d’un 
individu en bonne santé résiste généralement bien à une invasion 
bactérienne. La pénétration transcutanée et la production de lésions 
cutanées dépendent de nombreux facteurs, parmi lesquels la macéra-
tion, les traumatismes, l’état immunitaire de l’animal et la disparition 
de la flore bactérienne normale. L’infection s’installe habituellement 
à la suite d’une blessure cutanée localisée (traumatisme ou blessure 

Photo 62.1 : folliculite et furonculose 
staphylococciques en évolution.
Photo 62.2 : folliculite en voie de 
cicatrisation. Les poils sont tombés, 
il ne subsiste que la croûte.
Photo 62.3 : lésion cicatricielle. Les 
poils sont en train de repousser.

62.1 62.2

62.3
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SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

Sığırlarda folikülit ve stafilokokların yol açtığı kabartılar sıklıkla kötü 
hijyen koşulları ve bazen hayvanın genel durumunun kötü olmasıyla 
ile ilişkilidir. Sağlıklı bir hayvanın deri, burun ve orofarenks (ağzın arka 
kısmı) sıklıkla bu mikroorganizmayı barındırır. Sağlıklı bir hayvanın de-
risi genellikle bu bakterinin istilasına direnç gösterir. Deri altına geçiş 
ve deri lezyonlarının oluşması çok sayıda faktöre bağlıdır. Bunları; de-
ride çürük, travma, hayvanın savunma sisteminin durumu ve normal 
bakteri florasının yitirilmesi olarak sıralayabiliriz. Enfeksiyon genellik-
le deride bir bölgede yara oluşması sonrasında (yabancı cisimden kay-
naklanan travma veya yara) aşırı nemli veya kötü hijyen koşullarında 
barındırılmış ve muhtemelen zayıflamış hayvanlarda gelişir. Bakteri 
insanlara da bulaşabilir.

Foto 62.1: Satfilokoktan kaynaklanan 
İlerlemiş folikülit ve deri çıbanları.
Foto 62.2: Yaraya dönüşmekte olan foli-
külit. Kıllar dökülmüş ve plak oluşmuş.
Foto 62.1: İyileşmekte olan lezyonlar. 
Tüyler yeniden çıkmakta.
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par corps étranger) chez des animaux vraisemblablement affaiblis et 
maintenus dans des conditions d’humidité excessive ou de mauvaise 
hygiène. La bactérie responsable est transmissible à l’homme.

n

Traitement
Le traitement varie selon la sévérité et la chronicité de l’affection. Une 

folliculite peut guérir spontanément ou à la suite d’applications locales 
antibactériennes classiques, telles que la chlorhexidine ou l’iode à 0,1 %.

L’infection profonde, c’est-à-dire la furonculose, requiert l’emploi d’une 
antibiothérapie prolongée durant 7 à 10 jours après avoir effectué un 
antibiogramme, car 60 à 80 % des souches sont productrices de ß-lacta-
mases à l’origine de résistances. 

Dermatophilose
La dermatophilose est une dermatite infectieuse, transmissible 

mais faiblement contagieuse qui sévit par temps chaud et humide. 
Elle affecte de nombreuses espèces animales, surtout les petits rumi-
nants et les bovins, ainsi que l’Homme. Elle existe dans le monde 
entier, mais sévit beaucoup plus fréquemment dans les régions 
chaudes et humides.

n

Causes, symptômes et facteurs de risque
La dermatophilose est due à une bactérie filamenteuse, Dermatophi-

lus congolensis (photo 62.4), qui engendre des lésions croûteuses. Les 
formes de résistance de la bactérie, appelées zoospores, sont capables 
de survivre à 100 °C pendant 30 minutes. Dans le milieu extérieur, elles 
peuvent survivre jusqu’à 2 ans et demi.

La dermatophilose peut revêtir trois formes cliniques. La dermato-
philose chronique est de loin la plus fréquente. Après une incubation 
moyenne de 1 mois, la maladie débute par un hérissement des poils 
(photo 62.5) (le plus souvent ceux de la ligne du dos) qui traduit l’appa-
rition de papules laissant sourdre un exsudat séreux. Ces lésions abou-
tissent à l’agglomération des poils et à la formation de croûtes jaunâtres, 
épaisses, plus ou moins feuilletées, mais jamais prurigineuses. Elles 
siègent essentiellement sur le dos et la croupe de l’animal, sur les extré-
mités inférieures des membres et sur les zones glabres du périnée, du 
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

Tedavi
Tedavi yöntemi tutulumum kronikleşmesi ve şiddetine bağlı olarak 

değişir. Bir follikülit kendi kendine veya klor hekzidin ya da % 0,1’lik iyot 
çözeltisi gibi klasik bir antibakteriyel ajanın bölgesel olarak tatbiki ile 
iyileşebilir.

Derin enfeksiyon, yani füronküloz (kıl folliküllerinde çıban) oluşması 
durumunda, bir antibiyogram testi sonrasında 7-10 günlük uzun bir 
antibiyotik tedavisi gerekir. Antibiyogram testinin nedeni, bakteri suş-
larının % 60-80’inin direnç oluşturan β-laktamaz üretmesidir.

Dermatofiloz
Dermatofiloz, bir deri enfeksiyonu olup bulaşıcılığı zayıf olmakla be-

raber mümkün olabilen, sıcak ve nemli iklim koşullarında etkisini gös-
teren bir tutulumdur. Çok sayıda hayvan türünü, özellikle küçükbaş 
hayvanları ve sığırları, ayrıca insanları etkiler. Tüm Dünya’da, ancak çok 
sıklıkla sıcak ve nemli bölgelerde görülür.

Nedenleri, belirtileri ve risk faktörleri
Dermatofiloz tutulumuna plak oluşturan bir filamantöz (ipliksi) 

bakteri olan Dermatophilus congolensis (Foto 62.4) yol açar. Bakterinin 
dirençli formları zoosporlar olarak adlandırılır ve 30 dakika boyunca 
1000 ᵒC sıcaklığa dayanırlar. Dış ortamda 2,5 yıl kadar uzun süre yaşa-
yabilirler.

Dermatofiloz üç klinik formda ortaya çıkabilir. Kronik dermatofiloz 
çok sık görülmez. Bir aylık bir kuluçka dönemi sonrasında seröz akın-
tı çıkartan papüller formunda kıl kökü kabartıları (tavuk derisi görü-
nümü) ile hastalık kendini gösterir (62.5) (bu görüntü çok sıklıkla sırt 
çizgisidedir).  Bu lezyonlar kılların öbek oluşturmasına, sarımsı plaklar 
şeklinde, kısmen keçeleşmiş, kalın ancak kaşıntı oluşturmayan yapılara 
dönüşür. Temel olarak hayvanın sırtı ve sağrı bölgesinde, bacakların alt 
bölgelerinde, tüysüz perineal bölgede, skrotum ve memelerde yerleşir. 
Ayrıca, baş bölgesinde, özellikle göz çevresinde, yüzde, ağız çevresi ve 
kulak diplerinde de gözlemlenebilir (Foto 62.6). Bazen biraz yarıklı geniş 
plaklar, hatta dağılmış kurabiye görünümündedir. Bu oluşumların ka-
zınması ağrıya yol açar. Genellikle, rutubetli dönemin bitiminde bu lez-
yonlar kurur, plaklar düşer, kıllar yeniden uzamaya başlar ve hayvan eski 
görünümüne kavuşmakla beraber hepsi kronik portör olarak kalırlar. 
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scrotum et de la mamelle. On peut également observer ces lésions sur la 
tête, en particulier sur le pourtour des yeux, le chanfrein et le mufle, ainsi 
qu’à la base des oreilles (photo 62.6). Elles constituent parfois de vastes 
plaques plus ou moins crevassées, voire des macarons bien délimités. 
Leur arrachage est douloureux. Généralement, à la fin de la saison humide, 
ces lésions se dessèchent, les croûtes tombent, le poil repousse et l’animal 
retrouve son aspect initial, tout en demeurant porteur chronique.

La forme aiguë est moins fréquente que la forme chronique et survient 
sur des animaux affaiblis. Elle se traduit par une généralisation brutale 
avec l’apparition en 24 à 48 heures, de papules de 2 à 3 mm de diamètre 
espacées de 2 à 4 cm sur tout le corps. Leur coalescence survient au bout 
de quelques jours, puis l’état général s’aggrave brutalement et l’animal 
meurt en 6 à 12 jours.

La forme subaiguë est rare. Elle revêt l’allure de la forme chronique, 
mais la généralisation des lésions est constante, rapide, et la mort est 
de règle en 6 à 8 semaines.

Les principales sources d’infection sont les zoospores présentes dans 
les croûtes qui, mouillées, sont libérées en grand nombre. Si la trans-
mission n’est pas fréquente par contact direct, elle peut en revanche 
s’effectuer par l’intermédiaire de divers agents jouant le rôle de vecteurs 
mécaniques tels que divers arthropodes (des tiques surtout), ainsi que 
par des traumatismes divers (fils de fer barbelés).

n

Traitement
À l’heure actuelle, on donne la préférence aux antibiotiques à dose 

massive et unique, utilisés sous forme retard afin qu’ils restent présents 
dans l’épiderme à une concentration inhibitrice durant une longue 
période (pénicilline et oxytétracycline retard). L’isolement des malades 
est recommandé.

Actinomycose
L’actinomycose est une maladie de répartition mondiale, due à un 

actinomycète (bactérie filamenteuse), Actinomyces bovis. C’est un germe 
que l’on trouve à l’état normal dans la cavité buccale ainsi que dans 
les tractus digestif et respiratoire. Il pénétrerait dans l’organisme à la 
suite d’un traumatisme des muqueuses ou de la peau, provoquant des 
ostéomyelites chroniques de la mandibule (figure 62.7). En se fistulisant, 
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Akut formu kronik forma göre daha az ve zayıf düşmüş hayvanlar-
da ortaya çıkar. Bu form birbiri ile 2-4 cm mesafeli  2-3 cm boyutunda 
papüllerin 24-48 saat içinde tüm vücudu sarmasıyla kendini gösterir. 
Papüllerin birbirine kaynaması birkaç günde olur ve sonra hayvanın 
genel durumu keskin olarak kötüleşerek 6-12 gün arasında ölüm ger-
çekleşir.

Hastalığın subakut formu nadirdir. Kronik forma benzer şekilde sey-
retmekle beraber lezyonların yayılması devamlı ve hızlı bir şekildedir. 
Dört ile sekiz hafta içinde ölüm beklenir.

Başlıca enfeksiyon kaynakları, büyük miktarlarda ıslak plaklarda 
mevcut olup serbest bırakılan zoosporlardır. Doğrudan temas yoluyla 
sık olmasa da, taşıyıcı mekanik vektör rolü oynayan eklem bacaklılar 
(özellikle keneler) gibi çeşitli ajanların aracılığıyla, aynı şekilde çeşitli 
travmalar (dikenli teller) neticesinde bulaşma gerçekleşir.

Tedavi
Günümüzde uzun bir dönem boyunca epiderm tabakasında önleyici 

bir dozda kalabilen vücut geneline verilen depo formundaki tek sefer-
lik antibiyotikler (depo penisilin ve oksitetrasiklin) tercih edilmektedir. 
Hasta hayvanlar tecrit edilmelidir.

Aktinomikoz
Aktinomikoz, Actinomycetes  grubu filamantöz bakteri olan Acti-

nomyces bovis nedeniyle tüm dünyada görülebilen bir hastalıktır. Bu 
mikroroganizma normal olarak ağız boşluğunda ve aynı şekilde sindi-
rim kanalı ve solunum yollarında bulunur. Organizma vücut içerisine 
mukozada veya deride bir travma neticesinde girer ve çenede kronik 
osteomiyelite yol açar (Foto 62.7). Oluşan apse yarıldığında, içerisinde 
kum boyutunda granüller taşıyan bal kıvamında bir cerahat boşalır; 
birkaç ay hatta birkaç yıl içerisinde tekrar ortaya çıkar. Tedavide β-Lak-
taminler, makrolidler ve tetrasiklinler gibi antibiyotiklerle beraber iyo-
dür akla gelmelidir.
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Photo 62.4 : fi laments de Dermatophilus congolensis après coloration et examen au 
microscope : leur aspect en « rails de chemin de fer » est caractéristique.
Photo 62.5 : lésion typique de dermatophilose (soulèvements disséminés des poils) sur les 
fl ancs d’une vache Holstein.
Photo 62.6 : lésions croûteuses de l’oreille.
Photo 62.7 : lésion d’actinobacillose d’apparition récente chez un jeune animal.
Photo 62.8 : actinomycose de la mandibule.

les abcès laissent s’écouler un pus de la consistance du miel, contenant 
des granules durs de la taille d’un grain de sable ; ils évoluent en quel-
ques mois, voire en plusieurs années. Le traitement fait appel aux 
iodures associés aux antibiotiques comme les ß-lactamines, les macro-
lides, les tétracyclines…

62.4 62.5

62.6

62.862.7
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Foto 62.4: Boyama sonrası mikroskop altında Dermatophilus congolensis iplikçikleri: 
Tipik demiryolu görünümü.
Foto 62.5: Holstein ineğin yanlarında tipik dermatofiloz lezyonları (yaygın kabarık 
kıllar)
Foto 62.6: Kulakta uyuz benzeri görünüm
Foto 62.7: Genç bir hayvande yeni ortaya çıkmış aktinomikoz lezyonu
Foto 62.8: Çenede aktinomikoz

189189



Guide PRATiQue deS MALAdieS deS BOViNS

416

Nocardiose
Il s’agit également d’une maladie causée par un actinomycète, Nocar-

dia asteroides, pénétrant dans l’organisme à la suite d’une effraction 
de la peau. Il provoque la formation de nodules sous-cutanés fermes et 
indolores en n’importe quel endroit du corps, spécialement sur la tête, 
l’encolure, les épaules et les membres. Les lésions peuvent s’ulcérer, 
laissant s’écouler un pus blanc grisâtre épais, inodore, s’accompagnant 
de lymphangite. La maladie peut s’étendre aux organes internes (pou-
mons, foie, reins, péritoine), et entraîner la mort en l’absence d’antibio-
thérapie appropriée (sulfamides).

Actinobacillose et nécrobacillose
Ces deux maladies siègent essentiellement dans la bouche mais elles 

peuvent également atteindre la peau.
L’actinobacillose cutanée se présente comme un épaississement 

induré, grisâtre, que recouvre une plaie suintante, érodée (photo 62.9). 
Les zones atteintes forment ainsi des placards cuirassés plus ou moins 
fendillés, très adhérents à la peau, et localisés le plus souvent sur la tête 
ou la ligne du dos (photo 62.10). Quant à la forme nodulaire, elle se 
caractérise par la présence de nodules adhérents à la peau, parfois 
multiples et de petite taille, parfois uniques et volumineux (ils peuvent 
atteindre la taille d’un ballon de football), indolores et de consistance 
ferme (photo 62.8). Ils s’ulcèrent peu à peu, laissant apparaître une plaie 
bourgeonnante, très longue à guérir. Chez les taurillons à l’engrais, il 
semble que la maladie soit liée à l’administration de bromure destiné 
à les rendre plus calmes (photo 62.11). Le traitement fait appel à diverses 
molécules tétracycline, sulfamides, en association avec les iodures.

La nécrobacillose est considérée comme une complication de nom-
breux traumatismes, qu’il s’agisse de plaies et blessures diverses, de 
phénomènes toxiques ou infectieux.

Les symptômes se caractérisent par une dermatite ulcéreuse diffuse, 
humide et nécrosante, d’odeur fétide. Les ulcères sont parfois très pro-
fonds (photo 62.12), purulents, souvent comblés par de fausses mem-
branes recouvertes d’une croûte constituée de sang séché et de débris 
divers issus du milieu extérieur. Les ß-lactamines et tétracyclines sont 
actifs sur ce germe.
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Nokardiyoz
Bu hastalığa da Actinomycetes bakterilerinden biri olan Nocardia 

asteroides’in derinin kesilerek mikroroganizmaların geçmesi yol açar. 
Deri altında kapalı ve ağrı vermeyen, vücudun herhangi bir yerinde, 
özellikle baş, boyun üst çizgisi, omuzlar ve bacaklarda deri altı nodül-
ler oluşturur. Lezyonlar lenfanjite (lenf kanalları iltihabı) eşlik eden ko-
kusuz, kalın, grimsi beyaz bir cerahat akıntısı bırakarak ülserleşebilir. 
Hastalık iç organlara (akciğerler, karaciğer, böbrekler, periton) sirayet 
edebilir ve özel bir antibiyotik tedavisi (sulfamidler) uygulanmadığı 
takdirde ölüme yol açar. 

Aktinobasillosiz ve nekrobasilloz
Bu iki hastalık esas olarak ağıza yerleşmekle beraber deriyi de he-

defler.
Deride görülen aktinobasillozis grimsi, yarıklı ve hafif akıntılı, üze-

ri aşınmış anormal sertlikler şeklinde görülür (Foto 62.9). Tutulum 
görülen bölgeler ise çok sıklıkla baş veya sırt çizgisinde deriye iyice 
tutunmuş biraz dilimli, dışı zırhlı odacıklar oluşur. Nodüler formda 
ise  bazen çok sayıda küçük boyutlarda, bazen de tek ve hacimli (bir 
futbol topu büyüklüğüne ulaşabilir), ağrısız ve kapalı deriye yapışmış 
nodüller ortaya çıkar (Foto 62.8). Yavaş yavaş ülserleşen ve iyileşmesi 
uzun süren ucu yaralı bir tomurcuk oluşturur. Erkek besi danaların-
da, bu hastalık muhtemelen onları daha sakin hale getirme amacıyla 
yapılan bromür uygulaması ile ilişkilidir (62.11). Tedavi için iyodür ile 
beraber sülfamitler, çeşitli tetrasiklin molekülleri kullanımı akla gel-
melidir.

Nekrobasilloz farklı kesik ve yaraların neden olduğu toksik veya 
enfeksiyöz çok sayıda travmaların komplikasyonu olarak değerlen-
dirilir. 

Karakteristik belirtiler, ülserleşmiş, yaygın, ıslak, nekroza uğramış ve 
kötü kokulu dermatit görünümü arz eder. Ülserleşmiş doku bazen çok 
derin, cerahatli olup (Foto 62.12) üzeri kan pıhtısı ve dıştan gelen kalın-
tılardan gelen kabukla örtülmüş bir sahte zarla çevrilidir. Β-Laktamin-
ler ve terasiklinler bu organizmalara etkilidir.
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Photo 62.9 : lésion d’actinobacillose cutanée dans sa forme diffuse en évolution.
Photo 62.10 : actinobacillose sur la joue.
Photo 62.11 : actinobacillose. Volumineux abcès de l’encolure après sa vidange ; la coque 
est bourgeonnante. Cette lésion est apparue chez un taurillon ayant reçu du bromure.
Photo 62.12 : ulcères mammaires profonds caractéristiques de la nécrobacillose.

62.9

62.10

62.11 62.12
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Foto 62.9: Yaygın formda ve ilerlemiş deri aktinobasillozu lezyonu
Foto 62.10: Yanakta aktinobasilloz
Foto 62.11: Aktinobasilloz. Boyundaki hacimli bir apsenin boşaltıldıktan sonraki görü-
nümü; tomurcuklanmış kabuk. Bu lezyon bromür tedavisi almış bir tosuna aittir.
Foto 62.12: Nekrobasillozun neden olduğu karakteristik derin meme ülserleri.
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Abcès
Ce sont des accumulations de pus circonscrites, consécutives, le plus 

souvent, à la pénétration et à la multiplication d’un germe suite à une 
blessure (photo 62.13) ou à un traumatisme, par exemple une injection. 
De nombreuses bactéries telles que Areanobacterium pyogenes, Fuso-
bacterium necrophorum, voire des clostridies, peuvent être en cause. Il 
conviendra de les vidanger chirurgicalement, de les drainer puis de 
réaliser une détersion quotidienne avec des antiseptiques.

Photo 62.13 : abcès poplité près 
de la rupture et de la vidange.62.13
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Apse
Bir yara veya enjeksiyon gibi bir travma sonrasında çok sıklıkla mik-

roorganizmaların nüfuz edip çoğalması sonucu bir bölgeye irin birik-
mesidir (Foto 62.13). Arcanobacterium pyogenes, Fusobacterium nec-
rophorum hatta clostridium grubu gibi çok sayıda bakteri neden ola-
bilir. Cerrahi olarak boşaltılıp drenaj yapılması ve sonra günlük olarak 
antiseptiklerle pansuman yapılması uygun olur. 

Foto 62.13: Popiteal bölgede yarma ve 
boşaltma işlemi öncesi apse
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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La teigne est la plus commune des mycoses cutanées des bovins. Elle 
est répandue dans le monde entier et se rencontre surtout chez les 
jeunes, particulièrement en hiver.

C’est une affection typique de groupe qui peut persister longtemps 
dans une exploitation. Le système des stabulations libres contribue à 
l’extension rapide de la maladie parce que les contacts entre les animaux 
sont plus nombreux. Elle se transmet à l’Homme.

Causes, symptômes et facteurs de risque
Communément appelées dartres, les teignes ou dermatophytoses 

sont des mycoses contagieuses de la peau et des poils. Elles sont dues 
au développement de champignons filamenteux pathogènes kérati-
nophiles et kératolytiques appelés dermatophytes. Ils provoquent la 
formation de lésions cutanées circulaires, dépilées et recouvertes de 
squames grisâtres. Les lésions cutanées ne s’accompagnent générale-
ment d’aucune démangeaison.

La teigne des bovins engendre des abrasions appelées « maux de 
fleurs » sur le cuir. Ces lésions sont irréversibles (elles persistent même 
lorsque les lésions cutanées ne sont plus visibles au moment de l’abat-
tage) et déprécient considérablement la valeur du cuir des veaux de 
boucherie.

La teigne peut également s’accompagner d’une chute de la croissance 
et des productions chez les animaux qui en sont atteints. Elle se déve-
loppe particulièrement bien chez les animaux de moins de 1 an, 
beaucoup plus rarement chez les adultes, sauf s’ils sont immunodé-
primés.

L’agent habituel des teignes bovines est Trichophyton verrucosum. 
Trois autres champignons sont beaucoup plus rarement rencontrés : 
Trichophyton mentagrophytes (transmis à partir de rongeurs), Micros-
porum canis (transmis à partir de chats) et Microsporum gypseum 

Teigne
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Trikofiti 

Trikofiti, sığırlarda en sık görülen deri mantarıdır. Tüm dünyaya ya-
yılmış olup özellikle genç hayvanlarda ve kışın ortaya çıkar.

Bir işletmede uzun bir süre varlığını sürdüren tipik bir sürü tutulu-
mu olarak tarif edilir. Serbest barındırma sistemi hastalığın hızlı bir şe-
kilde yayılmasına katkıda bulunur. Çünkü bu tür sistemde hayvanların 
birbirileri ile teması fazla olup insanlara da bulaşabilmektedir.

Nedenleri, belirtileri ve risk faktörleri
Genel olarak beyaz lekeler olarak adlandırılan trikofiti veya derma-

tofitoz deri ve kılların bulaşıcı mikotik hastalığıdır. Dermatofitler ola-
rak adlandırılan keratolitik ve keratinofilik ipliksi patojen mantarların 
çoğalması bu hastalığa yol açar.  Deride yuvarlak formda, kılları dö-
külmüş üstü skuamöz, grimsi dokuyla kaplı lezyonlar oluşturur. Deri 
lezyonları ile beraber genellikle hiç kaşıntı görülmez.

Trikofiti sığırlarda “kötülük çiçekleri” olarak adlandırılan deride ze-
delenmelere yol açar. Bu lezyonların g eriye dönüşümü yoktur (deri lez-
yonları kesim sırasında gözle görülmese bile varlıklarını sürdürür) ve 
kasaplık danaların deri değerini önemli ölçüde düşürür.

Trikofitiye yakalanan hayvanların büyümeleri ve verimlerinde de 
düşüş görülür. Özellikle 1 yaşından küçük olan hayvanlarda çoğalması 
yüksektir. Buna karşılık savunma sistemi zayıflamış olanlar haricindeki 
erişkin hayvanlarda çok daha nadir görülür. 

Sığırda trikofiti oluşturan bilindik ajan Trichophyton verruco-
sum’dur.  Diğer üç adet mantar çok daha nadir görülür: Trichophyton 
mentagrophytes (kemirgenlerden bulaşır), Microsporum canis ( kedi-
lerden bulaşır) ve Microsporum gypseum (topraktan bulaşır). Bütün 
bu dermatofitler mikroskobik boyuttaki sporlar halinde dış ortamda 
çok uzun süre (aylarca hatta yıllarca) canlı kalabilmektedirler. Bu spor-
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(transmis à partir du sol). Tous ces dermatophytes sont capables de 
survivre très longtemps (plusieurs mois, voire plusieurs années…) dans 
le milieu extérieur à l’état de spores microscopiques. Ces spores sont 
résistantes à la plupart des agents physiques et chimiques. Les animaux 
atteints et l’environnement contaminé constituent une source d’in-
fection tant pour l’Homme que pour les autres espèces animales.

La contamination des bovins se fait par contact direct soit avec un 
animal teigneux (ou simplement porteur asymptomatique de spores 
de dermatophytes), soit avec un élément du milieu extérieur (sol, litière, 
auges, murs, bas-flancs, cornadis, instruments de pansage…) souillé 
par des spores de dermatophytes. Celles de T. verrucosum peuvent 
persister dans le milieu extérieur pendant 4 ans.

Les dermatophytes se développent dans les couches kératinisées de 
l’épiderme et des follicules pileux, ainsi que dans les poils et les onglons 
en utilisant la kératine jeune comme source de carbone. À partir de la 
surface de la peau, le thalle du champignon s’enfonce dans les follicu-
les pileux et pénètre dans les poils qu’il envahit jusqu’au bulbe.

Les facteurs prédisposants sont :
la chaleur et l’humidité (ventilation défectueuse des locaux) ;■n

l’âge ( jeunes de 2 à 7 mois ; 95 % des animaux atteints ont moins de ■n

3 ans) ;
l’état sanitaire des animaux (immunodépression par le virus BVD ■n

notamment, malnutrition, maladies intercurrentes, gales et phtirio-
ses en particulier) ;
le mode d’élevage (élevages intensifs) ;■n

les regroupements de bovins ;■n

la saison (hiver du fait du confinement des animaux dans les bâti-■n

ments d’élevage).
La durée d’incubation de la teigne peut aller de 1 à 6 semaines. Le 

premier stade de la maladie est pratiquement inapparent : il se traduit 
par l’apparition d’une petite croûte de 0,5 cm de diamètre à la base 
d’une touffe de poils hérissés. Les premières lésions bien visibles sont 
des petites plages écailleuses accompagnées de dépilations éparses. 
Elles ne sont jamais prurigineuses. Au stade d’état, on observe des 
dépilations circulaires à bords nets, de 1 à 5 cm de diamètre : elles résul-
tent de la chute des poils parasités par les filaments de dermatophyte 
(photo 63.1). Elles se recouvrent soit de squames grisâtres d’aspect fari-
neux, soit de squamo-croûtes épaisses qui se délitent et s’exfolient. Leur 
arrachage laisse apparaître un épiderme sous-jacent parfois suintant. 
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ların çoğu kimyasal ve fiziksel ajanlara karşı dirençlidirler. Hastalığın 
bulaştığı hayvanlar ve bulaşık ortam insanlar için olduğu kadar hay-
vanlar için de bir enfeksiyon kaynağı meydana getirirler.

Sığırlara bulaşma ya trikofiti taşıyan hayvan ile doğrudan (veya ba-
sit bir şekilde belirti göstermeyen dermatofit sporları taşıyıcıları ile) 
ya da dermatofit sporları ile kirlenmiş bir dış ortam unsuru ile (toprak, 
yataklık, yemlik, duvarlar, bölme panosu, kilit sistemi, tımar ekipmanı) 
temas sonucunda gerçekleşir. Trichophyton verrucosum sporları dış 
ortamda 4 yıl kadar canlı kalabilir.

Dermatofitler epidermisin kreatinli tabakalarında, kıl foliküllerinde 
ve ayrıca da kıllarda ve tırnaklarda yeni oluşmuş kreatini karbon kay-
nağı olarak kullanmak suretiyle gelişirler. Mantar tallusu deri yüzeyin-
den itibaren, kıl follülüne doğru inip kıl kökünü istila eder. 

Elverişli hale getiren koşullar:
 Sıcaklık ve rutubet (uygun olmayan ortam havalandırması).
 Yaş (2-7 aylık yaştaki gençler; tutulum olan hayvanların % 95’i 3 yaş 
altıdır). 

 Hayvanın sağlık durumu (özellikle BVD virüsü kaynaklı immün sis-
tem depresyonu, kötü beslenme, sekonder hastalıklar, uyuz ve bit.

 Yetiştirme sistemi (yoğun yetiştiricilik).
 Sığırların farklı gruplara alınması.
 Mevsim ( hayvanların kapalı barınaklara alındığı kış mevsimi).
Trikofitinin kuluçka süresi 1-6 hafta arasındadır. Hastalığın ilk saf-

hası pratikte fark edilmez: Kıl tutamına yapışmış 0,5 cm çapında küçük 
kabuğun görülmesiyle kendini belli eder. Gözle görülen ilk lezyonlar, 
dağınık kıl dökülmesine eşlik eden küçük pullu sahalardır. Asla kaşın-
tıya neden olmaz. Hastalığın yerleştiği safhada net sınırları olan kıl-
ları dökülmüş 1-1,5 cm çapında yuvarlaklar oluşur: Bu da, dermatofit 
iplikçikleri ile bulaşık kıl dökülmeleri ile sonuçlanır (Foto 63.1).Unlu 
görünümde grimsi skuamöz  ya da parçalanıp dökülen kalın kabuklu 
skuamöz dokuyla üstü kaplanır. Bu oluşum çıkartılınca bazen sızıntı 
yapan alt epidermis ortaya çıkar.
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Photo 63.1 : mycose à T. verrucosum sur la croupe d’une Blonde d’Aquitaine.
Photo 63.2 : teigne à T. verrucosum : placard de lésions croûteuses autour de l’œil.
Photo 63.3 : mycose à T. verrucosum sur la face.
Photo 63.4 : teigne à T. verrucosum sur la tête et l'encolure d’un jeune bovin atteint de 
maladie des muqueuses.
Photo 63.5 : lésions de teigne très étendues sur la tête et l’encolure entraînant 
une alopécie presque totale.

63.1

63.3

63.5

63.2

63.4
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

Foto 63.1: Bir Blonde d’Aquitaine sığırının kalçasında T. Verrucosum 
Foto 63.2: Göz çevresinde kabuklu lezyon: T. Verrucosum’un neden olduğu trikofiti
Foto 63.3: Yüzde T. Verrucosum kaynaklı trikofiti
Foto 63.4: BVD’ye yakalanmış genç bir sığırın boyun ve başında T. Verrucosum 
kaynaklı trikofiti
Foto 63.5: Boyun ve ve başta hemen hemen tamamen kellik oluşturan çok yaygın 
trikofiti lezyonları
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Les lésions cicatrisent par le centre, laissant place à un épiderme blanc 
rosé sur lequel les poils repoussent.

Dans 90 % des cas, on observe les lésions sur la tête (pourtour des 
yeux, des paupières, des narines, du mufle et des lèvres, auge, chanfrein 
et gorge) (photos 63.2 et 63.3) puis sur l’encolure, le bord postérieur des 
oreilles, la nuque et les épaules, et, enfin, en région lombaire, à la base 
de la queue et sur les cuisses (photo 63.6). Les lésions des membres, de 
l’abdomen, du fanon, de la mamelle, des trayons et de la région inguinale 
sont moins fréquentes. Sur quelques animaux la dermatose peut être 
généralisée (photos 63.4 et 63.5). Des complications dues à une surin-
fection par des germes pyogènes peuvent également survenir. Les 
infestations par des agents de gale mais, surtout, par des poux favorisent 
l’extension des lésions.

La durée d’évolution d’une lésion varie de 3 à 6 semaines. De nouvel-
les dépilations peuvent apparaître en n’importe quelle région du corps 
après la cicatrisation des premières lésions. La disparition spontanée 
de la maladie s’effectue généralement en 8 à 12 semaines, particulière-
ment lors de la mise des animaux au pâturage et chez des animaux 
infectés pour la première fois. Elle n’entraîne aucune mortalité, sauf 
chez les bovins très affaiblis (sous-alimentation).

Photo 63.6 : atteinte de teigne à Trichophyton verrucosum dans un troupeau. Noter la 
contagiosité.

63.6
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Lezyonlar pembeleşmiş beyaz bir epidermis bırakarak merkezden 
başlayarak iyileşir ve kıllar yeniden çıkar.

Vakaların % 90’ında lezyonlar baş bölgesinde (Gözlerin etrafı, göz 
kapakları, burun delikleri, ağız kenarı, dudaklar, yüzün önü, çene altı 
ve boyunda) (Foto 63.2-63.3) sonra boynun üstünde, kulakların arka 
yüzü, ense üstü ve omuzlarda, sonunda bel bel bölgesi, kuyruk dibi 
ve kalça üzerinde gözlemlenir (Foto 63.6). Ön ve arka bacaklardaki 
lezyonlar, karın, gerdan, meme, meme başları ve ingüinal bölgede 
daha az görülür. Birkaç hayvanda ise dermatoz tüm vücuda dağılmış 
olabilir (Foto 63.4-63.5). Piyojen (irin oluşturan) mikroorganizmala-
rın yol açtığı sekonder enfeksiyonlar da komplikasyona neden olabi-
lir. Uyuz ajanı, ama özellikle bitler lezyonların yayılması için uygun 
ortam hazırlar.

Lezyonların evolüsyon süresi 3-6 hafta arasında değişir. Yeni kılla-
rı dökülmüş bölgeler, ilk lezyonların iyileşmesinden sonra vücudun 
herhangi bir bölgesinde görülebilir. Hastalığın kendiliğinden ortadan 
kalkması, özellikle tutuluma ilk kez maruz kalan hayvanlarda ve ot-
laklara çıkartılma ile genellikle 8-12 hafta içerisinde gerçekleşir. Yeter-
siz besleme sonucu aşırı zayıflama görülen sığırlar hariç, asla ölüme 
yol açmaz.

Foto 63.6: Bir sürüde T. Verrucosum kaynaklı trikofiti. Bulaşıcılığı dikkate alınız.
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L’immunité conférée par le dermatophyte est vraisemblablement de 
type cellulaire. Elle est extrêmement durable, peut-être à vie.

La teigne sévit à l’état enzootique mais, du fait de sa grande conta-
giosité (photo 63.6), des flambées épizootiques surviennent lorsque les 
conditions favorables sont réunies ( jeunes animaux et promiscuité 
surtout).

L’invasion des tissus kératinisés par le champignon et sa multiplica-
tion entraînent une réaction inflammatoire dans le derme, au sein 
duquel on note la présence de macrophages et de lymphocytes T. Les 
lésions des cellules épidermiques semblent dépendre d’un processus 
d’hypersensibilité retardée qui conduit à une acantholyse et à une 
hyperkératose de l’épiderme. La chute du poil est due à l’obturation du 
follicule pileux.

La teigne bovine est transmissible à l’Homme. C’est une maladie 
professionnelle intéressant toute personne en lien étroit avec les ani-
maux, éleveurs, techniciens d’élevage, inséminateurs, personnel d’abat-
toir et vétérinaires en particulier. Elle se traduit par l’apparition de 
lésions cutanées inflammatoires plus ou moins suppurées, en saillie 
par rapport à la peau environnante. Les lésions s’étalent progressivement 
en se couvrant de petites croûtelles. Elles siègent le plus souvent sur le 
cou, les poignets, la face antérieure des bras et des avant-bras, et même 
la barbe (sycosis), et le cuir chevelu (kérion de Celse) chez l’enfant. Elles 
sont souvent longues à traiter et peuvent laisser des cicatrices.

Dispositif général de lutte
Seuls les examens de laboratoire permettent d’apporter la preuve de 

l’infection (photo 63.7). La mise en évidence par examen direct et la 
culture des dermatophytes doivent être réalisées à partir d’un raclage 
à sec des zones lésées.

Photo 63.7 : chaînette de spores 
de T. verrucosum à la surface d’un poil 
de bovin (x 20).

63.7
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Dermatofit ile ilişkili immünite muhtemelen hücresel tiptedir. Son 
derece dayanıklı, hatta hayat boyunca devam eder.

Trikofiti enzootik (bir bölgeye has) olarak etki göstermekle bera-
ber yüksek düzeydeki bulaşıcılığı   (Foto 63.6) ve elverişli koşulların 
bir araya gelmesiyle (genç hayvanlar ve özellikle yoğun barındırma) 
epizootik (aynı zamanda çok sayıda ortaya çıkması) olarak alevlen-
mektedir.  

Keratinli dokunun mantarlarca istilası ve orada çoğalmaları, o böl-
gede T lenfositleri ve makrofajların oluşması neticesinde deride yangı 
reaksiyonuna yol açar. Epidermik hücrelerin lezyonları, muhtemelen 
akantoliz (hücreler arası bağlantı kopması) ve epidermiste hiperkera-
toza yol açan gecikmiş bir aşırı hassasiyet olgusudur. Kıl dökülmesi ise 
kıl foliküllerinin içinin dolmasından kaynaklanır.

Sığırdaki trikofiti insana bulaşabilir. Bu hastalık, özellikle hayvan-
lar, yetiştiriciler, teknisyenler, yapay tohumlamacılar, kesimhane çalı-
şanları ve veterinerler gibi yakın teması olan meslek mensuplarında 
görülür. Deride yangılı, az çok irinli kabarık lezyonların görülmesiyle 
kendini gösterir. Çok sıklıkla boynun üzerinde, bilekte, kolların içe ba-
kan yüzleri ve ön kolda, hatta sakal olan yerde (sycosis) ve çocuklarda 
saçta (saçkıran) yerleşir. Sıklıkla tedavisi uzun süre gerektirir ve iz bı-
rakabilir.

Genel mücadele yolları
Hastalığın doğru olarak teşhisi sadece laboratuvar tetkiki ile müm-

kündür (Foto 63.7). Lezyon bölgesinden kuru sürüntü örneği alınıp 
dermatofit kültürüne tabi tutulduktan sonra doğrudan inceleme ile 
anlaşılır.

Foto 63.7:  Sığır kılı yüzeyinde T. 
Verrucosum sporları zinciri
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Pour les bovins, un traitement antifongique local est généralement 
suffisant. Il consiste en l’application sur les lésions de substances fon-
gicides comme la natamycine ou l’énilconazole (4 applications de la 
solution à 0,2 % à 4 jours d’intervalle). Quel que soit le produit utilisé, 
il convient de traiter l’ensemble de l’effectif, que les animaux présentent 
ou non des lésions. La simple pulvérisation n’est pas suffisante. Pour 
éliminer une partie des spores et faciliter la pénétration de l’antifon-
gique, il est ainsi recommandé d’éliminer les croûtes à l’aide d’une 
brosse dure imbibée de produit. Lors du traitement local, des précau-
tions seront prises pour éviter la contamination humaine et la disper-
sion dans l’environnement (destruction des poils et croûtes arrachés 
au cours du brossage préalable).

Chez les bovins, le traitement antifongique systémique n’est plus 
possible. En effet, la griséofulvine (l’unique antifongique d’action sys-
témique qui a été utilisé en France pour lutter contre la teigne bovine) 
ne dispose plus d’AMM pour cette indication et cette espèce animale 
depuis janvier 2002. Le retrait de l’AMM a été motivé par l’absence de 
limites maximales de résidus définies.

L’isolement des animaux atteints diminue les risques de contami-
nation. L’élimination des spores dans l’environnement est indispensa-
ble : lessive de soude à 0,4 %, solution de crésyl à 1,5 %. Le matériel peut 
être trempé dans une solution d’énilconazole à 0,2 %.

Depuis 2005, un vaccin est commercialisé en France. Il s’agit d’un 
vaccin vivant dont l’efficacité protectrice est indéniable. Son utilisation 
permet de réduire considérablement la dépréciation du cuir. Elle est 
donc justifiée (et économiquement rentable) chez les veaux de bou-
cherie.
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Sığırlar için bölgesel olarak anti fungal tedavi yapılması genellikle 
yeterlidir. Natamisin veya enilkonazol gibi fungusit ürünler lezyon 
üzerine tatbik edilir (4 gün boyunca aralıklarla % 0,2’lik solüsyon 4 kez 
uygulanır. Kullanılan ürün ne olursa olsun, lezyonu olan veya olama-
yan tüm hayvanlara uygulanması uygundur. Basit püskürtme yeterli 
olmaz. Bir kısım sporları ortadan kaldırmak ve antifungal ilacın nüfuz 
etmesini kolaylaştırmak için ilaca bulanmış sert bir fırça yardımıyla 
yara kabuklarının bertaraf edilmesi tavsiye edilir. Bölgesel tedavi yapı-
lırken çevrenin ve insanların kontaminasyonundan kaçınmak için ted-
bir alınmalıdır (ön fırçalama esnasında çıkan kılların ve sıyrılan yara 
kabuklarının imha edilmesi).

Sığırlarda sistemik anti fungal tedavi mümkün değildir. Sonuçta, 
Grisefulvin (Fransa’da trikofitiye karşı kullanılan tek sistemik etkili anti 
fungal) 2002’den beri bu hastalık ve bu hayvan türü için tıbbi kullanım 
onayına sahip değildir. Bu onayın geri alınmasının nedeni belirlenmiş 
bir maksimum kalıntı sınırının olmamasıdır. 

Hastalık görülen hayvanların tecrit edilmesi bulaşma risklerini 
azaltmaktadır. Sporların çevreden bertaraf edilmesi kaçınılmazdır: Bu 
amaçla % 0,4’lük sodyum hidroksit, % 1,5’lik krezol kullanılabilir. Malze-
meler için % 0,2’lik enilkonazol ile muamele edilmelidir.

Fransa’da 2005 yılından beri piyasada bir aşı mevcuttur. Canlı aşı ni-
teliğindekibu ürünün etkisi reddedilemez. Kullanımı ile deride değer 
kaybı dikkate değer ölçüde azalmıştır. Bu aşı kasaplık danalarda hem 
etkili hem de ekonomik olarak avantajlıdır. 
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Causes, symptômes et facteurs de risque
Les gales sont des maladies cutanées prurigineuses provoquées par 

différentes espèces d’acariens, parasites qui vivent soit dans l’épiderme, 
soit à sa surface.

Il existe 3 agents de gale, parasites des bovins (figure 64.1) :
■n Sarcoptes scabiei, à l’origine de la gale sarcoptique ;
■n Psoroptes ovis, à l’origine de la gale psoroptique ;
■n Chorioptes bovis, à l’origine de la gale chorioptique.

Figure 64.1 : localisations 
préférentielles des 3 types  
de gales chez les bovins.

Les gales sont des maladies très contagieuses qui affectent souvent 
des effectifs importants.

Ce sont des dermatites avec une composante allergique, les acariens 
déposant sur la peau leurs matières fécales, qui sont allergènes. Leur 

Gales

sarkoptik

psoroptik

chorioptik
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Uyuz

Nedenleri, belirtileri ve risk faktörleri
Uyuz, epidermis içerisinde veya yüzeyinde yaşayan farklı akar türle-

ri, ve parazitlerin yol açtığı kaşıntıya neden olan bir deri hastalığıdır.
Sığırda 3 çeşit uyuz ve parazit ajanı vardır (Şekil:64.1):

 Sarkoptik uyuza yol açan Sarcoptes scabiei;
 Psoroptik uyuza yol açan Psorotes ovis:
 Chorioptik uyuza yol açan Chorioptes bovis.

Şekil 64.1: Sığırlarda görülen 3 
tip uyuzun tercih ettiği tutulum 
bölgeleri

Uyuzlar sıklıkla önemli etkileri olan çok bulaşıcı hastalıklardır.
Bunlar akarların alerjik etki kösteren dışkılarını deri üzerine bırak-

ması sonucu ortaya çıkan alerjik komponentli dermatitlerdir. Deri içe-
risine yayılmaları kaşıntı oluşturan ve ani ortaya çıkan aşırı hassasiyet 
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diffusion au travers du derme induit une réaction d’hypersensibilité 
immédiate et retardée à l’origine du prurit, lequel renforce l’inflammation 
et l’exsudation, elles-mêmes responsables de la formation de croûtes plus 
ou moins épaisses.

La démodécie, due à Demodex bovis, est rare en France. Elle provoque 
l’apparition de pustules dermiques dépréciant les cuirs.

n

 Gale sarcoptique
Contrairement à une opinion couramment admise, la gale sarcoptique 

est encore présente en France ; elle peut devenir extrêmement grave et 
engendrer des pertes économiques très importantes. Dans certains 
troupeaux, la morbidité peut atteindre 60 %.

Sarcoptes scabiei vit généralement à la surface de la peau, mais les 
femelles s’enfoncent épisodiquement dans l’épiderme pour pondre de 
4 à 6 œufs par jour pendant 1 à 2 mois.

Ces œufs éclosent au bout de 4 à 5 jours, donnent naissance à des 
larves puis des nymphes qui rejoignent les couches kératinisées de la 
peau et se transforment en adultes. Le cycle complet nécessite 10 à 
14 jours. La longévité du parasite femelle est de 2 à 3 mois sur l’hôte 
(quelques jours pour le mâle) ; elle tombe à une quinzaine de jours dans 
le milieu extérieur.

La maladie sévit surtout en hiver 
à l’étable. La transmission se fait 
de bovin à bovin. Les animaux 
infectés latents sont les plus dan-
gereux car non suspectés. La 
transmission peut aussi se faire 
de manière indirecte par la litière, 
les murs ou le matériel contaminés. 
La maladie est souvent plus sévère 
chez les mâles et les jeunes.

Photo 64.1 : gale sarcoptique généralisée 
chez un bovin.

64.1
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reaksiyonlarına yol açarak yangı ve eksüdasyona neden olurken, kalın 
sayılabilecek kabukların meydana gelmesinden sorumludur. 

Demotex bovis’in neden olduğu demodikozis Fransa’da nadirdir. 
Deri kalitesini düşüren püstüllere yol açar.

Sarkoptik uyuz
Günümüzdeki mevcut düşüncenin aksine, sarkoptik uyuz Fransa’da 

hala mevcuttur; Son derece ağır hale gelebilir ve çok önemli ekonomik ka-
yıplar doğurabilir. Bazı sürülerde hastalığın morbiditesi % 60’a ulaşabilir.

Sarcoptes scabiei genellikle deri yüzeyinde yaşar fakat dişileri 1-2 ay 
boyunca günde 4-6 kez yumurtlamak için kademeli olarak epidermisin 
dibine doğru yol alırlar. 

Bu yumurtalar 4-5 günün sonunda açılarak larvalar dünyaya gelir. 
Sonra nimfalara dönüştüğü derinin keratin tabakasına gelir ve erişkin 
safhaya ulaşır.  Tam döngü 10-14 gün sürer. Dişi parazitin konak canlı 
üzerindeki ömrü 2-3 aydır (erkeklerde birkaç gün). Dişiler 15 gün içinde 
dış ortama dökülürler. 

Hastalık özellikle kışın barınaktayken şiddetlenir. Bulaşma sığırdan 
sığıra olur. Hastalığın bulaştığı latent dönemdeki hayvanlar şüphele-
nilmediği için en tehlikeli olanlardır. Hastalık, yataklık materyali, du-
varlar veya bulaşık malzemeler ile dolaylı olarak da bulaşabilir.  Sıklıkla 
erkeklerde ve gençlerde daha şiddetli seyreder.

Foto 64.1: Sığırda genel sarkoptik uyuz.

200200



Maladies de la peau et des nœuds lymphatiques

427

La première zone atteinte est généralement l’écusson de la mamelle. 
Puis les lésions se développent sur la tête, l’encolure, le poitrail, le tronc 
et, finalement, les membres. À terme, la peau est considérablement 
épaissie (« peau de rhinocéros »), sur l’encolure notamment, accompagnée 
d’un violent prurit engendrant des lésions de grattage (photo 64.1). La 
gale sarcoptique provoque une chute de l’appétit et un amaigrissement 
important.

L’intervention du système immunitaire pourrait, du moins en partie, 
expliquer la variabilité des symptomes chez les bovins. Il est vraisem-
blable que, lors d’une réinfestation, la population d’acariens reste très 
faible. La gale sarcoptique des bovins est transmissible à l’Homme. On 
observe alors des petites papules très prurigineuses (prurigo-galeux) 
sur les zones du corps pouvant entrer en contact avec les animaux 
infestés (avant-bras surtout).

n

Gale psoroptique
Plus fréquente que la gale sarcoptique, la gale psoroptique revêt une 

importance particulière dans les races à viande, Charolaise et Blanc 
Bleu belge notamment. Le parasite vit à la surface de la peau. Il se 
nourrit de lymphe, voire de sang, en piquant le tégument dermique.

La femelle pond ses œufs dans de petites excavations de la peau ou 
dans les anfractuosités des croûtes. Le cycle, qui passe par 4 stades 
comme chez les sarcoptes (larve, protonymphe, tritonymphe et adulte), 
a une durée de 14 à 19 jours. La gale psoroptique sévit préférentiellement 
en hiver sur les jeunes, réapparaissant d’année en année dans les 
cheptels infectés.

Les sources de parasites sont les bovins infectés et, éventuellement, 
les moutons galeux. La transmission se fait soit directement, soit indi-
rectement par les locaux ou le matériel souillés. La résistance du parasite 
dans le milieu extérieur peut dépasser 2 mois.

Les causes favorisantes de la maladie sont multiples, en particulier la 
saison : en effet, cette gale, grave en hiver, régresse spontanément au 
printemps. Cependant, les parasites restent souvent présents chez quel-
ques animaux, notamment sur le chignon et à la base des cornes. La vie 
en stabulation intervient sans doute également pour expliquer les dif-
férences saisonnières, les bovins à l’attache étant plus fréquemment 
infectés que ceux maintenus en stabulation libre. Les animaux âgés 
semblent moins réceptifs et, surtout, moins sensibles à l’infection.
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

İlk tutulum bölgesi genellikle memenin üst kısmıdır. Sonra lezyonlar 
baş, boyun, göğüs, gövde ve nihayetinde bacaklarda ortaya çıkar. Sona 
gelindiğinde derinin aşırı derecede kalınlaştığı (gergedan deri gibi), 
özellikle boyun bölgesinde kaşınma lezyonlarına yol açan ağır kaşın-
tı görülür (Foto 64.1). Sarkoptik uyuz iştah kaybına ve önemli düzeyde 
ağırlık kaybına yol açar.

İmmün sistemin en azından bir kısım hayvanda devreye girmesi sı-
ğırlarda görülen belirtilerdeki varyasyonu açıklayabilir. Muhtemelen, 
tekrar eden bir bulaşma durumunda akar popülasyonu çok zayıf hale 
gelir.   Sığırdaki sarkoptik uyuz insanlara bulaşabilir. Bu durumda has-
talığın bulaştığı hayvanlarla temas edenlerde, özellikle ön kolda çok 
kaşıntı veren küçük papüller (kabarcıklar) gözlemlenir.

Psoroptik uyuz
Sarkoptik uyuzdan daha sık görülen psoroptik uyuz özellikle Charolais 

ve Belçika mavisi gibi etçi ırklarda öneme sahiptir. Parazit deri yüzeyinde 
yaşar. Deri yüzeyini sokmak suretiyle lenf sıvısı hatta kanla beslenir. 

Dişi yumurtalarını derideki küçük yarıklara veya yara kabuklarının 
altına bırakır. Yaşam döngüsü sarkoptik türde olduğu gibi 4 safha olup 
(larva, protonimf, tritonimf ve erişkin) 14-19 gün kadar sürer. Psoroptik 
uyuz kışın gençleri etkilemeyi tercih eder ve bulaşık sürüde hastalık 
her yıl yeniden ortaya çıkar.

Parazit kaynakları, hastalığın bulaştığı sığırlar ve gerçekte hastalığı 
taşıyan koyunlardır. Bulaşma ya doğrudan, ya da kirli materyal veya 
yerlerden dolaylı olarak gerçekleşir. Parazitin dış ortamda dayanma sü-
resi 2 ayı geçebilir.

Hastalık için elverişli koşullar çok çeşitli olup özellikle mevsim önem-
lidir. Sonuçta bu tip uyuz kışın ağırlaşır, ilkbaharda kendi kendine ha-
fifler. Buna karşılık parazitler sıklıkla birkaç hayvanda, özellikle başın 
tepesi ve boynuz diplerinde mevcudiyetini korur. Kapalı barınaklarda 
geçen yaşam şüphesiz hastalığın mevsime bağlı ortaya çıkışını açıkla-
makta; bağlı ahırlarda serbest sistem barındırmaya oranla daha sıklık-
la görülmektedir. Yaşlı hayvanların hassasiyetleri ve parazitleri barın-
dırma düzeyi daha düşüktür.

Hastalığınilk yerleştiği yerler boyun ve kalçada bulunur. Çok kaşınan 
lezyonların görüntüsü sarımsı ve dokunulduğunda krem benzeri bir 
his oluşturur (bu nedenle diğer adı ıslak uyuzdur). Daha sonra sırt, ar-
dından yanlar ve sonunda başa ve bacaklara yayılır.
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Les premières localisations de la maladie se situent sur l’encolure 
et la croupe. Les lésions très prurigineuses ont un aspect jaunâtre et 
sont onctueuses au toucher (d’où le nom de « gale humide »). Elles 
s’étendent ensuite sur le dos puis aux flancs et, finalement, à la tête 
et aux membres.

Les animaux atteints se grattent et se frottent en permanence à tout 
ce qui est en relief, ce qui entraîne des zones de dépilation, des excoria-
tions et la formation de croûtes jaunâtres plus ou moins sanguinolen-
tes (photo 64.2). Les cas mortels sont possibles.

n

Gale chorioptique
Moins contagieuse et moins sévère que les deux précédentes, la gale 

chorioptique est certainement la moins importante de ces trois aca-
rioses.

Le parasite vit uniquement à la surface de la peau, se nourrissant 
de débris épidermiques. La même espèce peut affecter aussi bien les 
bovins que les chevaux ou les petits ruminants. Sa résistance dans le 
milieu extérieur pourrait dépasser 2 mois.

Les chorioptes sont des parasites extrêmement grégaires, et on peut 
en trouver un très grand nombre sur de très petites surfaces de peau, 
où ils se nourrissent de débris épidermiques. Les conditions les plus 
favorables à leur croissance sont une température de 35 °C, une humi-
dité relative de 80 % et une obscurité complète. Leur développement 
comporte les mêmes stades que les psoroptes : chaque femelle pond 
en général un œuf par jour, rarement deux. Le cycle complet s’effectue 
en 2 à 3 semaines.

La maladie se rencontre essentiellement en hiver, chez les vaches 
laitières. L’infestation est d’autant plus importante que la température 
extérieure est basse, le temps humide et pluvieux. La mise à l’herbe 
semble jouer un rôle favorable sur la guérison. Cependant, durant la 
saison estivale et en l’absence de traitement, les parasites ont été 
retrouvés sur les paturons, les onglons postérieurs et l’espace interdi-
gital.

Les chorioptes parasitent généralement les animaux de race Holstein 
de plus de 18 mois.

Si l’infestation est commune, les symptômes restent discrets et 
localisés d’abord aux extrémités (plis du paturon, surtout les posté-
rieurs), puis sur le ventre, le périnée, le bord postérieur des cuisses, la 
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Tutulum olan hayvanlar kaşınır ve sürekli pürüzlü yüzeylere sürtü-
nür. Bu da tüyleri dökülmüş vücut bölgeleri, sıyrılmış deri yüzeyi, kıs-
men kanayan sarımsı yara kabukları oluşmasına yol açar (Foto 64.2). 
Ölüm vakalarının görülmesi mümkündür.

Chorioptik uyuz
Bulaşıcılığı daha düşük ve önceki iki tipe göre de şiddeti daha az 

olması nedeniyle, bu üç hastalık içerisinde elbette en önemsiz ola-
nıdır.

Parazit sadece deri yüzeyinde yaşamını sürdürür ve epidermis 
döküntüleri ile beslenir. Aynı tür, sığırları olduğu kadar atları veya 
küçükbaş hayvanları da etkiler. Dış ortamdaki dayanma süresi 2 ayı 
geçer.

Chorioptik uyuz parazitleri son derece grup formunda yaşayan ve 
küçük deri yüzeylerinde çok sayıda yaşayıp deri döküntüleri ile besle-
nen canlılardır. Onların çoğalması için en uygun ortamlar 35ᵒC sıcaklık, 
% 80 bağıl nem ve tam karanlıktır. Gelişimleri psoroptik uyuzunki ile 
aynıdır: her dişi günde 1, nadiren 2 yumurta bırakır. Döngü 2-3 haftada 
tamamlanır.

Hastalığa esas olarak kışın süt ineklerinde rastlanır. Bulaşma dış 
çevre sıcaklığının düşük, mevsimin yağışlı ve nemli olduğu dönemde 
daha önemli hale gelir. Hayvanların otlaklara çıkartılması ile iyileşme 
için uygun ortam sağlanmış olur. Buna karşılık, kış mevsimi boyunca 
ve tedavi yapılmaması halinde, bukağılıklar, tırnakların arkası ve tırnak 
aralarında parazitlere rastlanır.

Chorioptik uyuz paraziti genellikle 18 ayın üzerindeki yaşlardaki 
Holstein sığırlarında olur. 

Eğer genel bir bulaşma söz konusu ise, belirtiler gizli kalır ve bacak-
larda (bukağılık kıvrımları, özellikle arka tarafında) sonra karın ve pe-
rineumda, butların arkasında, kuyruk dibinde (yan çulurluklarda) ve 
sonunda meme gövdesi ve başında tutunurlar.

Klinik belirtiler deride kalınlaşma, kabuk oluşumuna yol açan sıvı 
birikmesi, lezyonlara ve tüy dökülmesine yol açan kaşıntı şeklindedir. 
Deri çok yangılı durumdadır (Foto 64.3 ve 64.4).

Buna ek olarak ağız çevresi ve ayaklarda yangısal sendrom ve hi-
perkeratoz lezyonları gözlemlenir. Pullanma oluşumu özellikle önemli 
olup orta düzeyde kaşıntı gözlemlenir.
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base de la queue (fossettes latérales) et, enfin, la mamelle (écusson) 
et les trayons.

Les signes cliniques incluent un épaississement de la peau, une 
accumulation d’exsudat formant des croûtes, du prurit engendrant 
des lésions de grattage et des dépilations. Le derme est très enflammé 
(photos 64.3 et 64.4).

Photo 64.2 : gale psoroptique généralisée. 
Photo 64.3 : gale chorioptique de la base de la queue.
Photo 64.4 : gale chorioptique des bourses testiculaires. Noter l’hyperkératose.

64.3 64.4

64.2
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

Foto 64.2: Yaygın psoroptik uyuz.
Foto 64.3: Kuyruk tabanında korioptik uyuz.
Foto 64.4: Testis kesesinde korioptik uyuz. Hiperkeratoza dikkat edin.
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On peut également observer, sur le mufle et les pieds, un syndrome 
inflammatoire et des lésions d’hyperkératose. La desquamation est 
particulièrement importante et le prurit modéré.

Dispositif général de lutte
L’élimination des acariens agents de gales est obtenue soit par des 

traitements externes (bains, pulvérisations ou « pour on »), soit par 
injection sous-cutanée d’un endectocide. Deux traitements acaricides 
doivent être appliqués à une dizaine de jours d’intervalle pour tuer les 
larves issues des œufs non détruits au cours du premier traitement. 
Tous les animaux du lot doivent être traités.

Les produits disponibles pour le traitement local appartiennent aux 
groupes des formamidines (amitraz), organophosphorés et des pyréth-
rinoïdes (fenvalérate, deltaméthrine...). L’emploi des pyréthrinoïdes 
présente l’avantage de ne pas entraîner de délais d’attente pour le 
lait.

Les endectocides administrés par injection sous-cutanée sont d’effi-
cacité satisfaisante vis-à-vis des gales sarcoptique et psoroptique. 
L’application d’endectocides en « pour on » permet de traiter la gale 
chorioptique, la gale sarcoptique et la gale psoroptique. À noter que 
l’éprinomectine n’impose aucun temps d’attente pour le lait.

L’élimination des acariens nécessite une bonne hygiène des bâtiments 
d’élevage. Les locaux doivent être désinfectés avant l’entrée des animaux. 
Une pulvérisation d’émulsions d’organophosphorés ou de crésyl à 1,5 % 
s’effectue sur le sol, les murs, les râteliers, tous les objets en contact avec 
les animaux. Il faut prévoir 1 l d’émulsion d’organophosphorés pour 5 à 
10 m2. On peut également traiter les litières et les sols avec la même 
émulsion. On utilise alors 1 l de solution pour 2 à 5 m2. Il faut éviter le 
contact du produit avec la boisson et la nourriture des animaux.
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Genel mücadele yöntemi
Uyuza neden olan akarların bertaraf edilmesi ya dıştan yapılan 

(banyo, püskürtme veya vücut yüzeyine tatbik) ya da bir endektosit 
niteliğindeki ürünün deri altı yolla verilmesiyle olur. Birbirini izleyen 
iki akarisit uygulaması, ilk muamelede tahrip olmamış yumurtalardan 
çıkan larvaları öldürmek amacıyla on gün arayla yapılmalıdır. Gruba 
dahil tüm hayvanlara tatbik edilmelidir.

Bölgesel tedaviler için uygun olan ürünler formamidler (amitraz), 
organofosfatlar ve piretroid (fenvalerate, deltamethrin gibi) grupları-
na dahildir. Piretroidlerin kullanımının avatajı, süt için bekleme süresi 
gerektirmemesidir.

Endektositlerin deri altı yoluyla enjeksiyonu, sarkoptik ve psoroptik 
uyuza karşı tatmin edici düzeyde etkilidir. Endektositlerin sistemik 
kullanımı chorioptik, sarkoptik ve psoroptik uyuzun tedavisi sağlar. 
Eprinomektin kullanımının hiçbir şekilde sütte bekleme süresi gerek-
tirmediğini belirtelim. 

Akarların bertaraf edilmesi, hayvanların barınaklarında iyi bir hijyen 
gerektirir. Ortam, hayvanlar içeri alınmadan önce dezenfekte edilme-
lidir. Organofosfatlı  veya % 1,5’lik krezol içeren karışımların zemine, 
duvarlara, yemliklere ve hayvanlara temas eden tüm nesnelere püs-
kürtülmesi ile gerçekleştirilir. Yataklıklar ve zemin de aynı karışımla 
muamele edilir. Buna göre 5-10 m2 için 1 L karışım kullanılır. Ürünün 
hayvanların su ve yemiyle temas etmesinden kaçınılmalıdır.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Infestation par les  poux ( phtiriose)
n

Causes, symptômes, facteurs de risque
Les poux sont des insectes parasites obligatoires et permanents. Ils 

vivent à la surface de la peau, de préférence dans les parties du corps 
les plus chaudes, à l’abri dans le pelage et les plis cutanés (base des 
cornes et des oreilles, encolure, ligne du dos entre les épaules...). Les 
 poux broyeurs ( Bovicola bovis) se nourrissent de débris cutanés (photo 65.1) ; 
les  poux piqueurs ( Haematopinus eurysternus,  Linognathus vituli,  Sole-
nopotes capillatus) se nourrissent de sang et provoquent des déman-
geaisons.

Plusieurs espèces de poux parasitent souvent le même animal. L’in-
festation par les poux, très fréquente, est en général bien supportée par 

les animaux, et l’apparition de lésions 
cutanées (photos 65.2 et 65.3) est assez 
rare. Les poux peuvent cependant favo-
riser l’extension des lésions de teigne. 
L’infestation par des poux piqueurs peut 
également provoquer une dépréciation 
du cuir. Les poux sont spécifiques de 
l’hôte, si bien qu’un bovin ne peut s’in-
fester qu’au contact d’un autre bovin 
déjà porteur.

Infestations 
par les poux 
et les tiques

Photo 65.1 : Bovicola bovis au microscope.

65.1

409_542_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   431 17/11/11   17:10:21

Bit ve kenelerin 
enfestasyonu

Bit enfestasyonu (Phtiriose)

Nedenleri, belirtileri, risk faktörleri
Bitler kalıcı ve obligat parazitler niteliğindeki böceklerdir. Deri yüze-

yinde, tercih olarak vücudun daha sıcak olan bölümlerinde, kıl örtüsü 
ve deri kıvrımlarının oluşturduğu sığınaklarda (boynuz dipleri, boyun, 
omuzlar arasındaki sırt çizgisi gibi) yaşarlar. Çiğneyici bitler (Bovico-
la bovis) deri döküntüleri ile beslenirken (Foto 65.1); kan emici olanları 
(Haematopinus eurysternus, Linognathus vituli, Solenopotes caillatus) 
kanla beslenir ve kaşınmaya neden olur. 

Sıklıkla çok sayıda bit türü aynı hayvan üzerinde olur. Bit infestasyo-
nu çok sık görülüp, genellikle hayvanlar tarafından iyi tahammül edi-
lebildiği gibi, nadiren deri lezyonlarına yol açar (Foto 65.2 ve 65.3). Buna 

karşılık bitler kıl dökülmesi şeklindeki 
lezyonlara yol açabilir. Kan emici bitle-
rin istilası aynı zamanda deri kalitesi-
nin düşmesine yol açar. Portör olan bir 
başka sığır ile temasa geçme söz konu-
su olmamış ise bitler konağa özgüdür. 

Foto 65.1: Mikroskop altına Bovicola Bovis.
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Dispositif général de lutte
Un traitement insecticide doit être pratiqué deux fois à 15 jours d’in-

tervalle sur tous les animaux. Une seule administration suffit avec un 
produit rémanent. L’injection sous-cutanée d’un endectocide permet 
d’éliminer les poux piqueurs, mais beaucoup plus difficilement les poux 
broyeurs. Les endectocides appliqués en « pour on » sont efficaces à la 
fois contre les poux broyeurs et les poux piqueurs.

La désinsectisation des bâtiments d’élevage et des matériaux en 
contact avec les animaux n’est pas toujours indispensable mais souvent 
recommandés. 

Ces poux ne survivent que transitoirement dans le milieu extérieur.
En élevage de veaux de boucherie, en cas de constatation de l’infes-

tation, il est conseillé d’effectuer un traitement systématique des ani-
maux par application d’un insecticide.

Infestation par les tiques
n

Causes et symptômes
Les  tiques dures (famille des  ixodidés) sont des acariens de grande 

taille, ectoparasites obligatoires quel que soit leur stade évolutif (larve, 

Photo 65.2 : phtiriose à Bovicola bovis.
Photo 65.3 : phtiriose à Linognathus vituli 
sur l’encolure d’une génisse.

65.2 65.3
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Genel mücadele yolları 
Tüm hayvanlar üzerinde 15 gün arayla 2 kez bir insektisitin uygulan-

ması gerekir. Kalıcı etkili bir ürün ise tek uygulama yeterlidir. Deri altı 
bir endektosit enjeksiyonu kan emici bitlerin bertaraf edilmesinde et-
kili olabilir ancak, çiğneyici bitler için çok daha güç bir yöntemdir. Vü-
cut üzerine verilen endektositler ise hem çiğneyici hem de kan emici 
bitler için etkili olmaktadır.

Hayvanla temas eden ekipmanın ve hayvan barınağının parazit bö-
ceklerden arındırılması mutlaka yapılması gereken bir işlem olmamak-
la beraber sıklıkla önerilir. 

Bu bitler dış ortamlarda sadece geçici bir süre hayatta kalabilirler. Ka-
saplık sığır yetiştiriciliğinde böyle bir durumla karşılaşıldığında sistema-
tik olarak insektisitlerin uygulanması suretiyle bir muamele tavsiye edilir.

Kenelerin yol açtığı enfestasyonlar

Nedenleri ve belirtileri
Sert keneler (ixodidae ailesi) iri boyutlu akarlar olup hangi gelişim 

safhasında olurlarsa olsunlar (larva, nimf veya yetişkin) obligat dış 

Foto 65.2: Bovicola bovis’ in yol açtığı bit 
istilası
Foto 65.3: Bir düvenin boyun bölgesinde 
Linognathus vituli
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nymphe ou adulte). Les tiques possèdent des pièces buccales perfec-
tionnées qui leur permettent de se fixer et de prendre leur repas sanguin 
(unique pour chaque stade évolutif). Seules les femelles fécondées sont 
capables de se gorger de sang. Chez les bovins en France métropolitaine, 
la principale espèce responsable des infestations est  Ixodes ricinus. Il 
s’agit d’une tique triphasique (3 hôtes différents hébergent successive-
ment les 3 stades évolutifs) et peu spécifique (photo 65.4).

Le développement d’Ixodes ricinus fait alterner de courtes phases de 
vie parasitaire (deux semaines sur les bovins ou d’autres vertébrés) et 
des phases prolongées (plusieurs mois) de vie libre dans le milieu extérieur 
où se déroulent les mues puis la ponte pour les femelles fécondées. Les 
biotopes préférentiels d’Ixodes ricinus sont assez variés : haies, bosquets 
et bordures des forêts. 

La présence de tiques sur un bovin se traduit par une spoliation san-
guine, parfois considérable (photo 65.5). La diminution des performances 
zootechniques est liée à la baisse de l’état général et à l’anémie. 

Les tiques sont également succeptibles de provoquer directement 
une paralysie mortelle en l'absence de traitement, le plus souvent 
observée sur les jeunes bovins ou des adultes récemment introduits 
dans l'élevage. 

Le risque principal est représenté par leur rôle vecteur de maladies. 
Les tiques sont, en effet, capables de transmettre des virus, des bactéries 
et des parasites. En France, Ixodes ricinus est le vecteur de la babésiose 
bovine (à Babesia divergens) et des anaplasmoses à Anaplasma margi-
nale et A. phagocytophilum. Dans les pays chauds, les tiques sont les 
vecteurs d’autres babésioses, des theilérioses et de la cowdriose.

Photo 65.4 : différents stades de la tique Ixodes ricinus. Ces parasites sont les principaux 
vecteurs de la babésiose. 
Photo 65.5 : tiques (Ixodes ricinus) fi chées dans la peau en arrière du chignon.

65.4 65.5
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

parazitlerdir. Kenelerin kendilerini deriye tutturmalarını ve kanla bes-
lenmelerini sağlayan mükemmel ağız parçaları vardır (gelişimsel aşa-
maların her biri için benzersizdir). Sadece döllenmiş dişiler kanla bes-
lenebilmektedir. Fransa anakarasındaki sığırlarda, enfestasyonlardan 
sorumlu ana tür lxodes ricinus’tur. lxodes ricinus 3 aşamalı ve biraz 
özel bir gelişim süreci gösterir (üç farklı konak birbirini izleyerek bu ev-
rimsel süreçte rol oynar) (fotoğraf 65.4).

lxodes ricinus’un gelişimi, parazitik yaşamın değişen kısa evreleri-
ni içerir (sığırlarda veya diğer omurgalılarda iki hafta) ve parazitlerin 
uzun süreli evreleri (birkaç ay)  dış ortamda serbest olup (birkaç ay), 
kabuk değiştirip sonra döllenen dişilerin yumurtlaması ile devam eder.

lxodes ricinus’un tercih ettiği ortam çok değişkendir: Çitler, korular 
ve orman kenarları gibi.

Sığırlarda kenelerin varlığı, bazen önemli ölçüde olabilen kan kay-
bına neden olur (fotoğraf 65.5). Verim performansının düşmesi genel 
durumun zayıflaması ve anemi ile ilişkilidir. 

Keneler ayrıca tedavi yapılmadığı durumda doğrudan ölümcül felce 
neden olabilir. Bu durum sıklıkla genç sığırlar veya çiftliğe yeni getiri-
len yetişkinlerde gözlemlenir.

Ana riski hastalık vektörleri olarak oynadıkları rol meydana getirir. 
Keneler sonuç olarak virüsleri, bakterileri ve parazitleri bulaştırma 
yeteneğine sahiptir. Fransa’da, Ixodes ricinus sığır babesiosis’inin (Ba-
besia divergens),  Anaplasma marginale ve A. phagocytophilum’un ne-
denidir. Sıcak ülkelerde keneler diğer babesiozlar, theileriosis ve cowd-
riosis vektörleridir.

Foto 65.4: Lxodes ricinus kenesinin farklı evreleri. Bu parazitler ana babesiosis 
vektörleri.
Foto 65.5: Topuzun arkasındaki deriye gömülü keneler (lxodes ricinus).
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Dispositif général de lutte
De nombreuses molécules acaricides (organophosphorés, carba-

mates, pyréthrinoïdes, amitraz) sont disponibles pour limiter l’infes-
tation des bovins. L’application de « pour on » de surface (comportant 
un pyréthrinoïde) est très simple d’emploi et permet généralement 
une protection prolongée (plusieurs semaines). Une autre stratégie 
de contrôle consiste en l’élimination des tiques dans le milieu exté-
rieur. Un vaccin antitiques est actuellement commercialisé en Aus-
tralie : il utilise le principe des « antigènes cachés » et conduit à 
l’inhibition du repas de sang.
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Genel mücadele yolları
Çok sayıda akarisit molekülleri (organofosforlu, karbamatlar,  piret-

roidler, amitraz gibi) sığırlarda enfestasyonları sınırlamada kullanıma 
sunulmuştur. Vücut yüzeyine doğrudan ( piretroid içeren) uygulama 
hem çok basit hem de uzun süreli koruma (birkaç hafta) sağlamak-
tadır. Bir diğer strateji ise kenelerin dış ortamda bertaraf edilmesidir. 
Keneye karşı bir aşı günümüzde Australya’da ticari kullanıma sunul-
muştur: Bu aşı kan emilmesinin önüne geçen saklı antijenler prensi-
bine dayanır.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Insectes nuisibles  
au bétail

Les mouches du bétail retiennent tout particulièrement l’attention des 
éleveurs du fait de leur impact économique sur les productions (pertur-
bation de la traite, diminution des performances liée aux dérangements 
et à la spoliation sanguine pour les espèces piqueuses, baisse de la pro-
duction de lait, sous-exploitation des pâturages) et de leur rôle de vecteurs 
de nombreuses maladies (tableau 66.1). Certaines d’entre elles engendrent 
des nuisances à l’état adulte, d’autres à l’état larvaire. Les larves ou asticots 
sont alors responsables de myiases (en France, Wohlfahrtia et Lucilia). 
Pour mener une lutte efficace, il est nécessaire d’identifier les cibles et 
de connaître leurs particularités biologiques, afin de mettre en œuvre les 
moyens de lutte les mieux adaptés.

Tableau 66.1 : principales mouches responsables de nuisances chez les 
bovins en France

Familles Espèces Présence 
en France

Principales 
caractéristiques

Mouches 
lécheuses

Muscidés
sf : Muscinés

Musca domestica
Musca autumnalis
Hydrotaea irritans

+++
+++
+

Transmission de 
nombreuses maladies

Calliphoridés Calliphora vomitoria
Calliphora vicina
Lucilia sericata
Wohlfahrtia magnifica

++
++
++
+

Parasite de plaies
• facultatif

• obligatoire

Mouches 
piqueuses

Tabanidés Tabanus autumnalis
Tabanus bovinus
Tabanus bromius
Haematopota pluvialis
Chrysops caecutiens

++
+
+
+
+
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Büyükbaş 
hayvanlara zarar 
veren böcekler

Büyükbaş hayvan sinekleri üretim üzerindeki ekonomik etkileri 
(sağımda aksaklık, hayvanların rahatsız edilmesine ve sokucu türle-
rin kan emmesine bağlı performans düşüşü, süt veriminde düşme 
ve otlaklardan yeterince yararlanamama) ve çok sayıda hastalığın 
taşıyıcıları olmaları nedeniyle yetiştiriciler üzerinde hassasiyet 
oluşturmaktadır (Tablo 66.1). Bunların bazıları erişkin safhada, di-
ğerleri ise larva safhasındayken gerçekleşir. Larvalar veya kurtçuk-
lar miyaz probleminin nedenidir (Fransa’da Wohlfahrtia ve Lucilia). 
Etkili bir mücadele yürütebilmek ve en uygun mücadelenin tatbik 
edilmesi için hedefleri tanımak ve onların biyolojik özelliklerini bil-
mek gerekir. 

Tablo 66.1: Fransa’da sığırlarda zarara yol açan başlıca zararlı sinekler.

Familyalar Türler
Fransa’daki 

varlığı
Belli başlı 
özellikler

Yalayıcı 
sinekler

Muscidae 
Alt f: Muscinae

Musca domestica
Musca automnalis
Hydrotaea irritans

+++
+++
+

Çok sayıda hastalığı 
bulaştırır

Calliphoridae Calliphora vomitoria
Calliphora vicina
Lucilia sericata
Wohlfahrtia magnifica

++
++
++
+

Yara paraziti
Fakültatif
Obligat
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Familles Espèces Présence 
en France

Principales 
caractéristiques

Mouches 
piqueuses

Muscidés
sf : Stomoxinés

 Haematobia irritans
 Stomoxys calcitrans

+++
++

Piqûres douloureuses

Hippoboscidés  Hippobosca equina ++ Insecte de type harcelant

 Moucherons 
piqueurs

Simuliidés Simulium ornatum
S. erythrocephalum

++
++

Zones à eaux courantes
Parfois envenimement 
mortel au printemps

Cératopogonidés Culicoïdes nubeculosus
 Culicoïdes spp.

++
++

Piqûres douloureuses
Vecteur de l’onchocercose 
et de la fièvre catarrhale 
ovine

Mouches piqueuses
n

 Tabanidés
Les tabanides se reconnaissent facilement par leur grande taille (0,5 

à 2,5 cm), leurs ailes bien développées et leurs deux gros yeux (contigus 
chez le mâle, bien séparés chez la femelle) (photo 66.1). Sur les 4 000 espè-
ces décrites dans le monde, 200 sont présentes en Europe, dont une 
centaine en France. Ils sont nombreux dans les régions d’élevage. Seules 
les femelles sont hématophages ; leur repas est assez long, souvent 
perturbé car la piqûre, douloureuse, provoque coups de pied et coups 
de queue. Actifs dans notre pays du mois de mai au mois de septembre 
pendant la journée, ils ont une durée de vie brève (de 15 jours à 3 semai-

Photo 66.1 : accouplement de Tabanus bovinus. 
Photo 66.2 : Stomoxys calcitrans, la mouche des étables. Mâles et femelles attaquent les 
bovins.

66.1 66.2
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Familyalar Türler
Fransa’daki 

varlığı
Belli başlı 
özellikler

Sokucu 
sinekler

Tabanidae Tabanus automnalis
Tabanus bovinus
Tabanus bromius
Haematopota pluvialis
Chrysops caecutiens

++
+
+
+
+

Muscidae
Alt f: Stomoxinae

Haematobia irritans
Stomoxys calcitrans

+++
++

Acı veren sokma

Hippoboscidae Hippobosca equina ++ Taciz edici

Sokucu 
tatarcıklar

Simuliidae Simulium ornatum
S. erythrocephalum

++
++

Akarsuların olduğu 
yerler. İlkbaharda 
bazen ölümcül yaralar.

Ceratopogonidae Cullicoides nubeculosis
Cullicoide spp.

++
++

Acı veren sokma
Onkoserkiyaz ve 
mavi dil vektörü 

Sokucu sinekler

Tabanidler
Tabanidler büyük boyutları (0,5 ila 2,5 cm), iyi gelişmiş kanatları 

ve iki büyük gözleri (erkekte bitişik, dişide iyi ayrılmış) ile kolayca ta-
nınırlar (Foto: 66.1). Dünya çapında tanımlanan 4.000 türden 200’ü 
Avrupa’da bulunur ve bunların yaklaşık yüzü Fransa’dadır. Yetiştiri-
cilik yapılan bölgelerde bolca mevcuttur. Sadece dişiler kan emicidir; 
öğünleri oldukça uzundur, acı verici iğnesi tekmelemeye ve kuyruk 
ısırmasına neden olduğu için genellikle rahatsız vericidir. Fransa’da 

Foto 66.1: Tabanus bovinus’un çiftleşmesi
Foto 66.2: Stomoxys calcitrans, ahır sineği. Erkekleri ve dişileri sığırlara musallat olur.
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nes). Les femelles pondent, sur les sols boueux ou les plantes aquatiques, 
des œufs fusiformes desquels éclosent des larves qui, après 7 ou 8 mues, 
donnent des nymphes. Le cycle complet nécessite 2 à 3 ans en Europe.

Leur rôle pathogène direct tient, d’une part, à la piqûre douloureuse 
qui est accompagnée d’une réaction œdémateuse et d’une micro-
hémorragie et, d’autre part, à la spoliation sanguine. Il est également 
indirect car ce sont de véritables « seringues » qui transmettent de 
nombreuses maladies : besnoitiose, pasteurellose, brucellose, tularémie, 
charbon bactéridien… ainsi que la leucose.

n

Stomoxes et Haematobia irritans
À la différence des mouches précédentes, mâles et femelles sont 

hématophages.
Haematobia irritans, ou mouche des cornes, est présente en grand 

nombre dans tous les élevages. Elle mesure de 3 à 4 mm, possède des 
ailes divergentes, et sa tête est dirigée vers le bas lorsqu’elle est posée 
sur les bovins. Elle séjourne de façon quasi permanente sur les animaux 
et ne les abandonne que pour pondre sur les bouses fraîches. Elle se 
localise essentiellement à la base des cornes, en région dorso-lombaire 
et en partie inférieure des membres.

Stomoxys calcitrans, la mouche des étables (photo 66.2), ressemble à 
la mouche domestique, mais sa trompe, piqueuse, est portée horizon-
talement au repos. Elle ne parasite les animaux qu’au moment des 
repas, à l’extérieur ou à l’intérieur des bâtiments. La phase de repos 
s’effectue sur les murs, la tête habituellement dirigée vers le haut. On 
la retrouve essentiellement sur l’abdomen et les membres. La ponte a 
lieu sur des matières organiques en décomposition. Ses piqûres, dou-
loureuses (20 par jour en moyenne), sont responsables d’une chute de 
la production lactée atteignant 10, voire 20 %, de la production totale, 
et, chez les jeunes bovins, d’un retard de croissance pouvant atteindre 
200 g/jour.

Ces mouches peuvent transmettre le charbon bactéridien, des pas-
teurelles, des streptocoques, des staphylocoques ainsi que Rickettsia 
conjonctivae.
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

Mayıs’tan Eylül’e kadar gündüzleri aktif olan bu türün ömrü kısadır 
(15 gün ila 3 hafta).

Dişiler iğ şeklindeki yumurtalarını çamurlu toprağa ya da su bitki-
lerine bırakır, larvalar yumurtadan çıkar ve 7-8 kez deri değiştirdikten 
sonra pupa olur. Tüm döngü Avrupa’da 2 ila 3 yıl sürer.

Doğrudan patojenik rolleri, bir yandan ödemli bir reaksiyon ve 
mikro kanamanın eşlik ettiği ağrılı sokma ve diğer yandan kan kay-
bından kaynaklanmaktadır. Aynı zamanda patojen rolleri dolaylıdır, 
çünkü bunlar çok sayıda hastalığı bulaştıran gerçek “şırıngalar”dır: 
Besnotiosis, pasteurellosis, brusellosis, tularemi, bakteriyel şarbon ve 
lökoz gibi.

Stomoxes ve Haematobia irritans
Önceki sineklerin aksine, hem erkekler hem de dişiler hematofaj, 

yani kan emicidir. Haematobia irritans veya boynuz sineği, tüm 
çiftliklerde çok sayıda bulunur. Boyu 3 ila 4 mm’dir, farklı kanatla-
ra sahiptir ve sığırların üzerine konduğunda başı aşağıya dönüktür. 
Neredeyse sürekli olarak hayvanların üzerinde kalır ve sadece taze 
gübre üzerine yumurta bırakmak için onları terk eder. Çoğunlukla 
boynuzların dibinde, sırt-bel bölgesinde ve ekstremitelerin alt kıs-
mında  görülür.

Stomoxys calcitrans, ahır sineği (Foto 66.2), karasineğe benzer,  an-
cak ısırıcı hortumu dinlenme sırasında yatay olarak taşınır. Hayvanları 
sadece beslenme zamanlarında, dışarıda ya da binaların içinde istila 
eder. Dinlenme aşaması, baş genellikle yukarı bakacak şekilde duvar-
larda gerçekleşir. Çoğunlukla karın ve bacaklarda bulunur. Yumurtla-
ma çürüyen organik maddeler üzerinde gerçekleşir. Acı veren sokma-
ları (günde ortalama 20 adet) süt üretiminde %10’a hatta %20’ye varan 
bir düşüşe neden olur ve genç sığırlarda ise 200 g/gün’e varan büyüme 
geriliğine yol açar.

Bu sinekler şarbon, pastörella, streptokok, stafilokok ve Rickettsia 
conjonctivae bulaştırabilir.
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Moucherons piqueurs
n

 Simulies

Ce sont de petits moucherons au thorax bossu, rencontrés en plus 
grand nombre dans les prairies qui bordent des eaux courantes bien 
oxygénées dans lesquelles a lieu la reproduction. Par temps chaud, les 
simulies volent en essaim pendant la journée. Seules les femelles fécon-
dées sont hématophages (photo 66.3), elles piquent les bovins dans les 
régions à peau fine : autour des naseaux, des yeux, dans les oreilles et 
sur la mamelle (photo 66.4). Les piqûres sont douloureuses. En cas 
d’infestation massive, elles peuvent être responsables d’une véritable 
envenimation qui peut entraîner la mort.

n

Culicoïdes
Ce sont de tout petits moucherons mesurant moins de 3 mm, pourvus 

d’ailes tachetées, courtes et larges, repliées sur l’abdomen au repos. Il 
en existe une centaine d’espèces en France. Ils se reproduisent dans les 
ornières, les sols boueux des bords de mares ou des cours d’eau. Ils sont 
actifs la nuit ; leurs piqûres sont douloureuses tant pour les bovins que 
les chevaux ou les humains. Ils transmettent  Onchocerca gutturosa, 
filaire parasite du ligament cervical et des ligaments du grasset chez 
les bovins et, surtout, le virus de la bluetongue ou fièvre catarrhale ovine 
(FCO) (Culicoïdes dewulfi, C. nubeculosus, C. obsoletus, C. pulicaris).

Photo 66.3 : femelle de Simulium ornatum en train de piquer.
Photo 66.4 : trayon portant la trace de nombreuses piqûres de simulies engendrant 
des papules érythémateuses et un œdème.

66.3 66.4
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Foto 66.3: Kan emme sırasında dişi Simulium ornatum.
Foto 66.4:Meme başında eritematöz papüllere ve ödeme yol açan çok sayıda simulid 
sokması

Kan emici tatarcıklar

Simulidler
Kambur göğüs kafesine sahip küçük tatarcıklardır ve bol oksijenli 

akan su kenarındaki çayırlarda daha fazla sayıda bulunurlar ve ürerler. 
Sıcak havalarda, simulidler gün boyunca sürüler halinde uçarlar. Sade-
ce döllenmiş dişiler hematofajdır (Foto 66.3) ve sığırları ince derili böl-
gelerden sokarlar: Burun deliklerinin etrafı, gözler, kulaklar ve meme 
(fotoğraf 66.4). Sokmalar ise acı vericidir. 

Kitlesel istila durumunda, ölüme yol açabilecek gerçek bir enveno-
masyondan (zehirlenmeden) sorumlu olabilirler.

Culicoides
Bunlar 3 mm’den küçük, kısa, geniş, benekli kanatları dinlenme ha-

lindeyken karın üzerine katlanmış küçük tatarcıklardır. Fransa’da yak-
laşık yüz türü vardır. 

Çukurlarda, göletlerin ve akarsuların etrafındaki çamurlu toprakta 
ürerler. Geceleri aktiftirler ve sokmaları sığırlar, atlar ve insanlar için 
acı vericidir. 

Sığırların boyun ve arka but bağlarında filaryal bir parazit olan On-
chocerca gutturosa’yı ve özellikle de mavi dil virüsünü ya da diğer adı 
koyun kataral ateşini (Culicoides dewulfi, C. nubeculosus, C. obsoletus, 
C. pulicaris) bulaştırırlar.
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Traitement
Le tableau 66.2 présente les différents insecticides disponibles pour 

le traitement des animaux.

Tableau 66.2 : insecticides destinés au traitement des animaux

Forme 
galénique

Principe actif
Nom déposé

Délais d’attente 
(en jours)

Famille Matière active Lait Viande

Pulvérisations Pyréthroïdes

Deltaméthrine Butox® 50 p. 1 000 0 3

Fenvalérate Acadrex® 60 0 0

Perméthrine Stomoxine® animal 0 0

Aérosol Pyréthroïdes Fenvalérate Arkofly® 0 0

Plaquettes 
auriculaires

Pyréthroïdes Cyperméthrine Flectron® 0 0

« Pour on »
Pyréthroïdes

Cyfluthrine Bayofly® 0 0

Cyhalothrine
Transit® 0 0

Triatix® 0 0

Cyperméthrine Ectotrine® 0 0

Deltaméthrine

Butox® 7,5  
« Pour on »

0 0

Versatrine® 0 0

Avermectine Éprinomectine Eprinex® 0 28
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Tedavi
Tablo 66.2 hayvanlar için kullanıma uygun olan çeşitli insektisitleri 

göstermektedir.

Tablo 66.2: Hayvan tedavisine yönelik insektisitler.

Kullanım 
şekli

Aktif maddeler
Ürün adı

Bekleme süresi (gün)

Grup Aktif madde Süt Et

Püskürtme Piretroidler

Deltamethrin
Butox®50p 
1000

0 3

Fenvalerat Acadrex® 60 0 0

Permethrin Stomoxine® vet 0 0

Aerosol Piretroidler Fenvalerat Alkofly ® 0 0

Kulağa 
takılan

Piretroidler Cypermethrin Flectron® 0 0

Vücut yüzeyi
Piretroidler

Cyfluthrin Bayofly® 0 0

Cyhalothrin
Transit®

0 0
Triatix®

Cypermethrin Ectotrine® 0 0

Deltamethrin
Butox®7,5
Pour on

0
0

0

Versatrine® 0 0

İvermektin Epinomectin Eprinex® 0 28
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;

165_300_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   24117/11/11   17:03:09

33

241

Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■ ■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■ ■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;

165_300_MPRAT_MALADIES_BOVINS.indd   24117/11/11   17:03:09

67

440

Affection printanière bien connue aux xviie et xviiie siècles sous le nom 
de mal de langue ou glossanthrax, l’érucisme, qui semblait avoir disparu 
aux environs de 1830, réapparaît de nos jours avec une fréquence accrue, 
notamment dans les zones de pinèdes, son extension semblant favorisée 
par le réchauffement climatique et de nouvelles pratiques de sylvo-pas-
toralisme.

Causes, symptômes et facteurs de risque
Les « chenilles processionnaires » sont les larves de plusieurs espèces 

de papillons nocturnes de la famille des Thaumetopoeidae. Certains 
poils de la processionnaire du pin d’hiver (Thaumetopoea pityocampa), 
de la processionnaire du pin d’été (T. pinivora), de la processionnaire 
du chêne (T. processionea) et, à un moindre degré, du bombyx cul-brun 
(Euproctis chrysorrhoea) ou du cul-doré (E. similis) ont la propriété d’être 
urticants, voire allergisants. Ces poils, qui sont barbelés, sont répartis 
sur des « miroirs », petites plaques situées sur la partie dorsale des 
segments abdominaux des chenilles des 3e, 4e et 5e stades (du 3e au 
6e stade chez la processionnaire du chêne), et en partie cachés par des 
replis du tégument, formant boutonnières. Lorsque l’insecte est inquiété 
(approche de prédateurs, modification de l’environnement), les miroirs 
se découvrent par ouverture de la boutonnière, libérant ainsi, dans leur 
mouvement, une partie des poils. Ces poils urticants, de 100 µm de 
longueur environ, avoisinent le nombre de 600 000 à 1 000 000 sur 
une chenille du 5e stade. Ce sont de petites ampoules barbelées comme 
des harpons qui renferment, entre autres, une substance thermolabile, 

Érucisme ou 
envenimation  
par les chenilles 
processionnaires
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Keseli tırtılların yol 
açtığı erüsizm veya 
zehirlenme

Dil hastalığı veya glossanthrax adı altında 17. ve 18. yüzyıllarda iyi 
bilinen bir bahar rahatsızlığı olan erusizm, yaklaşık 1830 civarında or-
tadan kalkmış, günümüzde ise artan bir sıklıkta yeniden ortaya çık-
makta, özellikle çam ormanlarında, küresel ısınmanın da etkisiyle  ve 
yeni ormancılık ve otlatma uygulamaları tarafından teşvik edilmiş gibi 
görünmektedir.

Nedenler, belirtiler ve risk faktörleri
“Keseli tırtıllar” Thaumetopoeidae familyasından çok sayıda gece 

kelebeği türlerinin larvalarıdır. Bazılarının kılları, kış çamı kesesi (Tha-
umetopoea pityocampa), yaz çamı kesesi (T. pinivora), meşe ağacı ke-
sesi (T. processionea) ve daha az oranda da kahverengi kabuk böceği 
(Euproctis chrysorrhoea) veya altın kuyruklu güve (E. similis) batıcı ve 
hatta alerjik olma özelliğine sahiptir. Dikenli olan bu tüyler karın böl-
gesinin sırt kısmında bulunan küçük plakalar olan “aynalar” üzerinde 
dağıtılır. Dikenli olan bu tüyler “aynalar” üzerinde, karın bölgesinin 
sırt kısmında bulunan küçük plakalar 3., 4. ve 5. safhadaki tırtılların 
(meşe alacasında 3. ila 6. safha) karın segmentleri, kısmen tegüment-
teki kıvrımlarında gizlenir ve ilikler oluşturacak şekilde katlanır. Böcek 
endişelendiğinde (avcıların yaklaşması, çevrenin değiştirilmesi), ilik 
açılarak ortaya çıkarılır ve bu sırada kılların bir kısmı serbest bırakı-
lır. Yaklaşık 100 µm uzunluğundaki bu batıcı kıllar 5. evresindeki bir 
tırtılda 600.000 - 1.000.000 adet civarında bulunur. Bunlar, diğerleri-
nin yanı sıra, ısıya dayanıklı bir madde olan thaumetopodine, dermise 
girdiğinde histamin salgılatıcı etkisi olan bir protein içeren, zıpkın gibi 
küçük dikenli ampullerdir.
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la thaumetopoéine, protéine à action histamino-libératrice lorsqu’elle 
est introduite dans le derme.

Chez les animaux, le contact avec les poils urticants entraîne, sur les 
muqueuses, l’apparition de vésicules préludant à la formation de vastes 
ulcères superficiels puis profonds, à l’origine d’énormes pertes de subs-
tance, notamment sur la langue (photo 67.1). La pénétration de poils 
urticants dans l’œil peut également conduire à l’apparition de symp-
tômes graves allant jusqu’à la perte de cet organe.

Les signes cliniques observés à la suite de l’ingestion de poils sont 
chronologiquement les suivants :

apparition d’un œdème labial, lingual et sous-lingual ;■n

ptyalisme abondant et abattement ;■n

incapacité de s’alimenter et, notamment, de boire, suite à un œdème ■n

lingual ou pharyngé ;
glossite et stomatite avec apparition de vésicules sur la langue, en ■n

particulier sur le frein et les côtés, ainsi que sur les parois de la cavité 
buccale. Ces vésicules se rompent et donnent naissance à de vastes 
ulcères superficiels plus ou moins coalescents ;
nécrose de l’épithélium lingual avec perte de lambeaux plus ou moins ■n

importants de muqueuse, évoquant la fièvre aphteuse. Les lèvres et 
le mufle ne sont que rarement atteints ;

Photo 67.1 : érucisme en avant de la protubérance de la langue, un vaste ulcère profond 
en voie de cicatrisation (lésion de 3 jours).

67.1
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

Hayvanlarda, batan kıllarla temas mukoza zarlarında veziküllerin 
oluşmasına neden olur, bu da geniş yüzeysel ve daha sonra derin ül-
serlerin oluşmasına yol açar ve özellikle dilde büyük madde kayıpla-
rına neden olur (Foto 67.1).  Batan kılların göze girmesi de bu organın 
kaybı da dâhil olmak üzere ciddi semptomların ortaya çıkmasına ne-
den olur.

Kılların yutulmasını takiben gözlenen klinik belirtiler kronolojik ola-
rak aşağıdaki gibidir:

 dudak, dil ve dil altı ödem görünümü,
 bol miktarda salya salgısı ve depresyon,
 dil veya yutak ödeminin bir sonucu olarak yemek yiyememe ve özel-
likle içememe

veya yutak ödemi,
 Glossit ve stomatit, dilde, özellikle frenulumda ve yanlarda ve ağız 
boşluğunun duvarlarında veziküllerin ortaya çıkmasıyla birlikte gö-
rülür. Bu veziküller yırtılır ve geniş, az ya da çok birleşen yüzeysel 
ülserlere yol açar,

 az ya da çok geniş mukoza fleplerinin kaybıyla birlikte dil epitelinin 
nekrozu, şap hastalığını düşündürür. 

Dudaklar ve ağız nadiren etkilenir;
 Ülserler, kokuşmanın eşlik ettiği süperenfeksiyonlar sonucunda de-
rinleşir. 
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creusement des ulcères suite à des surinfections s’accompagnant ■n

d’une odeur putride. Lorsque les lésions se forment sous l’épithélium 
– très résistant – de la face dorsale de la langue, elles peuvent tarder 
à se rompre, et la gangrène se généralise à l’ensemble de l’organe. La 
langue augmente parfois de volume au point de faire saillie à l’exté-
rieur de la bouche, se nécroser et partiellement tomber (extrémité 
apicale).
L’évolution s’étale sur quelques heures, une journée tout au plus. La 

mort peut survenir des suites d’un œdème du larynx entraînant une 
asphyxie.

Processionnaire du pin
La chenille de la processionnaire du pin d’hiver présente la particu-

larité de vivre en sociétés assez importantes, se réunissant le jour sur 
les pins dans des bourses de soie appelées nids d’hiver. Elles en sortent 
en groupe ou une par une pour se nourrir. En mai, elles quittent défi-
nitivement leur nid en vraie procession pour s’enterrer en groupe sous 
terre, tisser un cocon et se nymphoser (photo 67.2).

Le papillon, qui émerge de terre en juillet-août, ne vit que 1 ou 2 jours. 
Une fois fécondées, les femelles s’envolent vers les pins se découpant 
en silhouette pour pondre, préférentiellement sur le pin noir d’Autriche. 
Les jeunes chenilles éclosent au bout d’un laps de temps variable de 
30 à 40 jours suivant la température de l’été. Cinq stades larvaires vont 
se succéder jusqu’à la nymphose qui va avoir lieu au printemps, dans 
le sol. C’est à partir du 3e stade qu’elle acquiert dorsalement des plaques 
de poils orangés urticants et brillants appelées « miroirs ». Cachées par 
des replis tégumentaires, ces plaques s’ouvrent et se ferment à la moin-
dre agression, libérant les poils qui sont entraînés par le vent (photo 67.3). 
Dès les premiers froids, en octobre, les chenilles partent en procession 
pour gagner les zones les plus ensoleillées de l’arbre et tissent alors un 
réseau de soie à l’extrémité d’une branche (photo 67.4). Ce nid, visible 
de très loin, est un véritable radiateur solaire dans lequel la colonie se 
rassemble chaque matin après son repas nocturne. En hiver, le nid lui 
permet de résister (par effet de masse) à des températures inférieures 
à – 10 °C. Ce nid est constitué de deux enveloppes de soie, l’une interne, 
au tissage relativement serré, l’autre externe, plus lâche, au travers de 
laquelle les chenilles se faufilent pour sortir. Elles se tiennent groupées 
à l’intérieur de ces deux enveloppes, souvent au milieu de leurs excré-
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SIĞIR HASTALIKLARI İÇİN PRATİK KILAVUZ

Dilin dorsal yüzeyindeki çok dirençli epitel altında lezyonlar oluştu-
ğunda, bunların yırtılması uzun zaman alabilir ve kangren tüm organa 
yayılır. 

-Dil bazen ağız dışına taşacak kadar hacim kazanır, nekrotik hale ge-
lir ve kısmen (apikal uç)  düşer .
Hastalığın evrilmesi birkaç saat, en fazla bir gün içinde gerçekleşir. 

Ölüm, boğulmaya yol açan gırtlakl ödemi sonucu meydana gelebilir.

Çam kese tırtılı
Kış çam kese tırtılı oldukça büyük topluluklar halinde yaşar ve gün 

boyunca çam ağaçlarında kış yuvası adı verilen ipek keselerde topla-
nır. Beslenmek için gruplar halinde ya da tek tek ortaya çıkarlar. Mayıs 
ayında, grup halinde yeraltına gömülmek, koza örmek ve pupa olmak 
için yuvalarını bir alay halinde terk ederler (Foto 67.2).

Temmuz ve Ağustos aylarında topraktan çıkan kelebek sadece 1 ya da 
2 gün yaşar. Döllendikten sonra, dişiler yumurtalarını siluet halindeki 
çam ağaçlarına bırakmak için uçarlar ve tercihleri Avusturya karaça-
mıdır. Genç tırtıllar, yaz sıcaklığına bağlı olarak 30 ila 40 günlük de-
ğişken bir sürenin ardından yumurtadan çıkar. Beş larva evresi İlkba-
harda toprakta gerçekleşen pupa dönemine kadar birbirini takip eder. 
Üçüncü safhadan itibaren, sırtında “ayna” olarak bilinen parlak, batıcı 
turuncu tüylerden oluşan plakalar edinir. Kabuktaki kıvrımlarla gizle-
nen bu plakalar, en ufak bir saldırıda açılıp kapanarak rüzgârla taşınan 
tüyleri serbest bırakır (Foto 67.3). Ekim ayında ilk soğuk hava gelir gel-
mez, tırtıllar ağacın en güneşli bölgelerine ulaşmak için alay halinde 
ayrılırlar ve burada bir dalın ucunda ipekten bir ağ örerler (Foto 67.4). 
Çok uzaklardan görülebilen bu yuva, koloninin her sabah gece beslen-
mesinden sonra toplandığı gerçek bir güneş radyatörüdür. Kışın, yuva 
koloninin -10°C’nin altındaki sıcaklıklara dayanmasını sağlar ( kitle et-
kisi nedeniyle).  Yuva, biri nispeten sıkı bir dokumaya sahip iç, diğeri 
ise daha gevşek olan dış olmak üzere ve tırtılların bu yoldan dışarı çık-
tığı iki ipek zarftan oluşur. Bu iki zarfın içinde, genellikle dışkılarının 
ortasında bir araya toplanırlar. Mart-Nisan aylarında toprak sıcaklığı 
10°C’nin üstüne çıktığında tırtıllar son safhaya (L5) gelerek erişkin du-
ruma gelir ve ağacın gövdesi boyunca aşağıya iner ve sonra sürü halin-
de birbirlerinin peşi sıra, güneşli olan başka bir bölge arayışıyla toprak 
altına girmek için göç ederler.    Sıcaklık 20°C’nin üzerindeyse gömülme 
gerçekleşecektir.  Gömülme refleksini tetikleyen şey ısıdır.
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ments. C’est au mois de mars-avril, lorsque la température dépasse 10 °C 
au sol, que les chenilles du dernier stade (L5) parvenues à maturité 
descendent de l’arbre le long du tronc puis partent en procession vraie 
à la queue leu leu, à la recherche d’une zone dégagée et ensoleillée pour 

Photo 67.2 : chenilles de processionnaire du pin en procession à la recherche d’un endroit 
pour se nymphoser.
Photo 67.3 : extrémité des poils urticants de chenille processionnaire du pin au 
microscope électronique à balayage, montrant les denticules qui les ornent.
Photo 67.4 : nid de chenilles processionnaires sur un pin sylvestre.

67.2 67.3

67.4
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

Döngünün yerin birkaç santimetre altında gerçekleşen yeraltı aşa-
ması, tırtılın içinde krizalite dönüştüğü bir kozanın örülmesiyle başlar. 
Bu, birkaç yıl boyunca toprakta kalabilir. Ancak çoğu durumda, yetiş-
kin aşamasına evirilen metamorfoz aynı yılda, Haziran ayında gerçek-
leşir ve yetişkinler Temmuz ayında ortaya çıkar.

Foto 67.2: Yavrulamak için yer arayan alay halindeki çam kese tırtılları.
Foto 67.3: Taramalı elektron mikroskobu altında bir çam kese tırtılının batıcı tüylerinin 
uçları ve onları süsleyen dişçikleri gösteriyor.
Foto 67.4: Bir sarıçam üzerindeki kese tırtılı yuvası.
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s’y enterrer. L’enfouissement aura lieu si la température est supérieure 
à 20 °C. C’est la chaleur qui déclenche le réflexe d’enfouissement.

La phase souterraine du cycle, qui se déroule à quelques centimètres 
sous terre, débute par le tissage d’un cocon à l’intérieur duquel la che-
nille se transforme en chrysalide. Celle-ci pourra demeurer dans le sol 
plusieurs années. Le plus souvent toutefois, la métamorphose vers le 
stade adulte aura lieu la même année au mois de juin, pour une sortie 
des adultes en juillet.

Traitement
Le traitement des animaux malades fait appel à l’administration 

précoce de corticoïdes à forte dose par voie intraveineuse pendant 
3 jours, ainsi que d’antihistaminiques et d’une antibiothérapie de cou-
verture.

La méthode curative de lutte la plus efficace et la plus utilisée en 
France en automne contre ce ravageur est la pulvérisation sur les pins 
d’un insecticide à base de Bacillus thuringiensis (bactospéine : Dipel® 
ou encore Foray 48 B®) sur les arbres.
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Tedavi
Hasta hayvanların tedavisi, 3 gün boyunca yüksek dozda intravenöz 

kortikosteroidlerin yanı sıra antihistaminikler ve antibiyotiklerin erken 
uygulanmasını içerir.

En etkili tedavi edici kontrol yöntemi ve Fransa’da en yaygın kullanı-
lanı sonbaharda çam ağaçlarına Bacillus thuringiensis bazlı bir böcek 
ilacı (bactospéine: Dipel® veya Foray 48 B®) püskürtülmesidir.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Photosensibilisations 
et allergies

Photosensibilisations
Le terme « photosensibilisation » désigne un syndrome causé de 

substances senssibles à l'action des radiations lumineuses. Il en résulte 
des troubles congestifs et éruptifs, fortement prurigineux, localisés aux 
régions dépigmentées de la peau et des muqueuses.

n

Causes et facteurs de risque
Très anciennement connus en raison de leur effet spectaculaire, les 

accidents de photosensibilisation ont 3 origines possibles :
le type 1, ou ■n photosensibilisation primaire, est causé par l’introduction, 
par ingestion, de pigments ou composés photodynamiques dans la 
circulation sanguine qui les dépose, sous forme inchangée, dans le 
derme. Ces agents photosensibilisants sont généralement d’origine 
alimentaire (plantes photosensibilisantes), ou médicamenteuse ;
le type 2, ou ■n photosensibilisation héréditaire, résulte du dépôt dans le 
derme d’un pigment endogène photoactif, en général un métabolite 
anormal de la synthèse des porphyrines. Il provoque une porphyrie ;
le type 3, ou ■n photosensibilisation hépatique ou secondaire, est lié à un 
trouble de l’excrétion biliaire d’un porphyrine végétale : la phylloéryth-
rine, produit de dégradation de la chlorophylle par les bactéries diges-
tives. Des lésions hépatiques ou l’obstruction des canaux biliaires 
provoquent la rétention et l’accumulation de la phylloérythrine dans le 
sang puis les tissus. Comme il s’agit d’une substance photodynami-
que, elle engendre une photosensibilisation lorsqu’elle est activée 
par le rayonnement ultraviolet.
Les substances photosensibilisantes peuvent être soit exogènes, c’est-

à-dire étrangères à l’organisme dans lequel elles pénètrent, soit endo-
gènes, provenant du métabolisme propre de l’animal.
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Işığa duyarlılık 
(fotosensitizasyon) 
ve allerjiler

Işığa duyarlılık terimi ışık ışınlarının etkisine duyarlı maddelerin 
neden olduğu sendromu tanımlar. Derinin ve mukozanın pigment 
bulunmayan bölgelerinde kan toplanması, döküntü ve yoğun kaşıntılı 
bozukluklar ile kendini gösterir.

Nedenler ve risk faktörleri
Çarpıcı etkileri nedeniyle çok uzun zamandır bilinen ışığa duyarlılık 

sorunlarının 3 olası kaynağı vardır:
 Tip 1 veya birincil fotosensitizasyon, fotodinamik pigmentlerin veya 
bileşiklerin sindirim yoluyla kan dolaşımına girmesi ve bunların 
değişmeden dermiste birikmesinden kaynaklanır. Bu fotosensitize 
edici ajanlar genellikle gıdalardan (fotosensitize edici bitkiler) veya 
ilaçlardan gelir;

 Tip 2 veya kalıtsal fotosensitizasyon, genellikle porfirin sentezinin 
anormal bir metaboliti olan fotoaktif bir endojen pigmentin dermis-
te birikmesinden kaynaklanır. Genellikle porfirin sentezinin anor-
mal bir metaboliti olan endojen fotoaktif bir pigmentin dermiste 
birikmesi porfiriye neden olur;

 Tip 3 veya hepatik veya ikincil fotosensitizasyon, bir bitki porfirini-
nin safra yoluyla atılımındaki bir bozuklukla bağlantılıdır: Bu, sindi-
rim bakterileri tarafından klorofilin parçalanmasının bir ürünü olan 
phylloerythrindir. Karaciğerin hasar görmesi veya safra kanallarının 
tıkanması, filoeritrinin tutulmasına ve kanda ve ardından dokularda 
birikmesine neden olur. Fotodinamik bir madde olduğu için ultravi-
yole radyasyon ile aktive edildiğinde fotosensitizasyona neden olur.
Fotosensitize edici maddeler ya eksojen, yani içine girdikleri organiz-

maya yabancı ya da endojen, yani hayvanın kendi metabolizmasından 
türetilmiş olabilir.
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L’organisme acquiert les substances exogènes par ingestion, injection 
ou contact direct avec la peau.

Il peut s’agir :
de colorants synthétiques comme l’éosine ou la phénothiazine ;■n

d’antibiotiques, en particulier les sulfamides et les tétracyclines ;■n

de plantes, comme le millepertuis et le sarrasin.■n

Les substances endogènes sont de 2 sortes :
la phylloérythrine, porphyrine végétale qui se trouve introduite dans ■n

la circulation sanguine à la suite de troubles hépatiques ;
les porphyrines, pigments azotés, à l’origine des porphyries hérédi-■n

taires.

Les troubles hépatiques peuvent avoir pour cause :
des plantes toxiques (seneçon…) ou de mycotoxines (sporidesmi-■n

nes…) ;
des médicaments ;■n

un dysfonctionnement d’origine mécanique (parasites, calculs ou ■n

kystes du cholédoque) ;
une origine infectieuse (leptospirose) ;■n

une origine alimentaire (stéotose hépatique).■n

n

Symptômes
Après une incubation pouvant aller jusqu’à 7 jours, les premiers 

symptômes observés sont une chute de la sécrétion lactée et une ano-
rexie accompagnée de retard à la rumination. En outre, l’animal est 
agité et inquiet. Les lésions cutanées ne se manifestent que 2 à 3 jours 
plus tard. Elles débutent par un érythème (rougeur) du mufle, des 
naseaux, du pourtour des yeux et de la base des cornes, accompagné 
de larmoiement. Un érythème du même type se remarque sur les 
mamelles et les trayons, la vulve ou le scrotum. Lui succède un œdème 
de toutes les régions dépigmentées et/ou dépilées (photo 68.1).

Ces signes s’étendent progressivement aux oreilles, à la ligne supé-
rieure du dos, au bourrelet coronaire des onglons et à la face interne 
des cuisses.

À ce stade, les zones lésées sont prurigineuses, chaudes et doulou-
reuses. L’œdème donne naissance à de petites vésicules qui se rompent 
rapidement en collant les poils. Se forme alors en quelques jours une 
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Vücut eksojen maddeleri sindirim, enjeksiyon veya ciltle doğrudan 
temas yoluyla alır.

Bunlar şunları içerebilir;
 eozin veya fenotiyazin gibi sentetik boyalar;
 antibiyotikler, özellikle sülfonamidler ve tetrasiklinler;
 sarı kantaron ve karabuğday gibi bitkiler.

İki tür endojen madde vardır:
 Filoeritrin, kan dolaşımına giren bir bitki porfirini karaciğer bozuk-
luklarının bir sonucu olarak kan dolaşımına karışır;

 Kalıtsal porfirilerin nedeni olan porfirinler, azotlu pigmentlerdir.

Karaciğer bozukluklarına şunlar neden olabilir;
 toksik bitkiler (kanarya otu....) veya mikotoksinler (sporidesminler...) ;
 ilaçlar;
 mekanik işlev bozukluğu (parazitler, safra kanalı taşları veya kistler);
 bulaşıcı nedenler (leptospiroz);
 beslenme kaynaklı

Belirtiler
İlk belirtiler 7 güne kadar süren bir kuluçka döneminden sonra görü-

lür. Süt salgısında düşüş ve iştahsızlık ile birlikte geviş getirmede ge-
cikme gözlemlenir. Hayvan aynı zamanda huzursuz ve endişelidir. Deri 
lezyonları ancak 2 ila 3 gün sonra ortaya çıkar. Ağızda, burun delikle-
rinde eritem (kızarıklık) ile burun delikleri, göz çevresi ve boynuzların 
dibinde, göz yaşarması ile birlikte başlar. Aynı tip eritem meme, meme 
başı, vulva veya skrotumda da görülebilir. Bunu tüm pigmentsiz ve/
veya kılsız bölgelerde ödem izler (Foto 68.1).

Bu belirtiler yavaş yavaş kulaklara, sırtın üst çizgisine, toynakların 
koroner sırtına ve butların iç tarafına kadar uzanır. Bu aşamada, et-
kilenen bölgeler kaşıntılı, sıcak ve ağrılıdır. Ödem, kıllara yapışarak 
hızla yırtılan küçük veziküllere yol açar. Birkaç gün içinde, koparıl-
dığında tomurcuklanan bir dermis ortaya çıkaran oldukça yapışkan 
siyahımsı bir kabuk oluşur (Foto 68.2). Kıllar dökülür, deri parşömen 
kıvamını alır ve çatlar. Daha sonra bir yılanın derisini dökmesi gibi 
bütün bölümler halinde soyulur ve bazen silinmeyen izler bırakır. Kıl-
lar dökülür, deri parşömen kıvamını alır ve çatlar. Daha sonra bir yı-
lanın derisini dökmesi gibi bütün bölümler halinde soyulur ve bazen 
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croûte noirâtre très adhérente qui, à l’arrachage, montre un derme 
bourgeonnant (photo 68.2). Les poils tombent, la peau acquiert la 
consistance du parchemin et se fissure. Puis elle se détache par pans 
entiers, comme la mue d'un serpent, laissant alors des cicatrices parfois 
indélébiles. Ces signes cliniques sont souvent accompagnés de rhinite 
avec jetage et ulcérations buccales, ainsi que de photophobie, de blé-
pharo-conjonctivite et, parfois, de kératite avec opacification de la cornée. 
Un ictère est possible.

La photosensibilisation ne survient que sur des animaux au pâturage, 
au printemps, en été et en automne, lors d'exposition aux rayons du 
soleil et aux causes primaires (plantes photosensibilisantes, toxiques 
et infections à l'origine des lésions hépatiques).

Photo 68.1 : photosensibilisation chez 
une Holstein : noter l’atteinte seule 
des zones dépigmentées (couvertes 
de poils blancs).
Photo 68.2 : photosensibilisation suite 
à une hépatite.

68.1

68.2
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silinmeyen izler bırakır. Bu klinik belirtilere genellikle  akıntı ve ağız 
ülserlerinin yanı sıra ışıktan sakınma, göz kapağı yangısı-konjonkti-
vit ve bazen korneanın opaklaşmasıyla keratit ve rinit eşlik eder. Ek 
olarak sarılık da görülebilir.

Fotosensitizasyon sadece otlayan hayvanlarda, ilkbahar, yaz ve son-
baharda, güneş ışığına ve birincil nedenlere (fotosensitize edici bitki-
ler, toksinler ve karaciğer hasarına neden olan enfeksiyonlar) maruz 
kalma sırasında meydana gelir.

Foto 68.1: Bir Holstein sığırında fotosen-
sitizasyon: Sadece depigmente alanların  
(beyaz kıllarla kaplı) etkilendiğine dikkat 
edin.
Foto 68.2: Hepatit sonrası fotosensiti-
zasyon.
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Photo 68.3 : spores de Pithomyces chartarum, champignon responsable de l’eczéma facial.
Photo 68.4 : lésions d’eczéma facial sur la mamelle.
Photos 68.5 et 68.6 : manifestations cutanées de la leptospirose. Après une phase 
érythémateuse et congestive bien visible au niveau de l’œil et des trayons, la peau 
devient sèche, cartonnée et se fendille. Par la suite, elle tombe pour donner naissance 
à un néoépithélium en quelques semaines.

n

Dispositif général de lutte
Avant toute chose, il est nécessaire :
de soustraire les animaux aux rayons ultraviolets en les rentrant à ■n

l’étable ;
de retirer l’agent photosensibilisant.■n

68.3 68.4

68.6

68.5
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Foto 68.3: Foto 68.3: Yüzeysel egzamadan sorumlu mantar olan Pithomyces charta-
rum sporları.
Foto 68.4: Memede yüzeysel egzama lezyonları.
Foto 68.5 ve 68.6: Leptospirozun derideki belirtileri. Göz ve meme başı çevresinde 
açıkça görülebilen eritemli ve konjestif bir aşamadan sonra deri kurur, pul pul olur ve 
çatlar. Daha sonra dökülür ve birkaç hafta içinde yeni epitel meydana gelir.

Genel mücadele yöntemleri
Her şeyden önce yapmanız gereken:

 Hayvanları ahıra geri götürerek ultraviyole ışınlardan uzaklaştırın;
 Işığa duyarlılık oluşturan maddeyi çıkarın.
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n

Traitement
Localement, on peut nettoyer les plaies avec des solutions antiseptiques 

et cicatrisantes telles que l’éosine aqueuse et leur appliquer des aérosols 
antibiotiques. Le traitement général consiste, d’une part, à lutter contre 
l’état de choc par administration d’antihistaminiques et, d’autre part, à 
rétablir les fonctions hépatiques par une réhydratation et l’administration 
d’hépatoprotecteurs, de diurétiques et de laxatifs doux. On peut également 
calmer la douleur et lutter contre les infections secondaires par injection 
d’analgésiques et d’antibiotiques.

Dans les cas graves, on peut avoir recours aux anti-inflammatoires 
stéroïdiens (corticoïdes).

L’eczéma facial est une photosensibilisation secondaire à la présence de lésions 
hépatiques provoquées par l’ingestion de fourrages contaminés par une myco-
toxine : la sporidesmine. Celle-ci est produite dans les pâtures par un champignon 
microscopique : Pithomyces chartarum, qui se développe par temps humide et 
chaud sur l’herbe sèche ou la paille (photo 68.3).
Plus fréquente chez les moutons que chez les bovins, la maladie débute par une 
chute brutale de l’appétit accompagnée de diarrhée, engendrant une importante 
perte de poids et une déshydratation sévère avec oligurie et, parfois, hématurie. 
Ces symptômes régressent en une semaine en moyenne pour faire place, aux 
environs du 8e-10e jour, aux signes caractéristiques d’une obstruction biliaire. Les 
symptômes cutanés surviennent vers le 15e jour (photo 68.4).

ECZÉMA FACIAL

La leptospirose est une maladie bactérienne due à diverses espèces (Leptospira 
biflexa, L. interrogans). Cette dernière espèce comporte plus de 200 variantes 
sérologiques appelées sérovars. La maladie se traduit par des troubles de la re-
production, en particulier des avortements. Souvent inapparente, elle peut 
revêtir, chez les animaux au pâturage, la forme d’une photosensibilisation d’ori-
gine hépatique avec hyperthermie à 40-41 °C et adénite.
Les lésions sont localisées au mufle, aux oreilles, à la mamelle et aux trayons, 
aux muqueuses oculaires et vulvaires et, d’une manière générale, à toutes les 
zones cutanées dépigmentées exposées aux rayons solaires. Elles se traduisent 
par l’apparition brutale d’un œdème et d’un érythème qui font place, dans les 
jours qui suivent, à un décollement et à la perte de lambeaux cutanés (photos 68.5 
et 68.6).

MANIFESTATIONS CUTANÉES DE LA LEPTOSPIROSE
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YÜZEYSEL EGZAMA
Yüzeysel egzama, bir mikotoksin olan sporidesmin ile kirlenmiş yem-
lerin yedirilmesi sonucunda oluşan karaciğer lezyonlarının varlığın-
dan kaynaklı sekonder bir fotosensitizasyon olgusudur. Bu hastalık 
meralarda mikroskobik bir mantar olan Pithomyces chartarum tara-
fından üretilir ve nemli, sıcak havalarda kuru ot veya saman üzerinde 
gelişir (Foto 68.3). Koyunlarda sığırlardan daha yaygın olan hastalık 
ani bir iştah azalmasıyla başlar. İshalin eşlik ettiği ani iştah kaybı, 
oligüri ve bazen hematüri ile birlikte ciddi kilo kaybına ve dehidras-
yona neden olur. Bu semptomlar ortalama bir hafta içinde azalır ve 
yaklaşık 8-10 gün içinde yerini biliyer obstrüksiyonun (safra yolları 
tıkanıklığı) karakteristik belirtilerine bırakır. Derideki semptomlar 15. 
gün civarında ortaya çıkar (Foto 68.4).

Tedavi
Yaralar antiseptik solüsyonlarla lokal olarak temizlenebilir ve sulan-

dırılmış eozin gibi iyileştirici solüsyonlar ve antibiyotik spreyler uygu-
lanır. Genel tedavi, antihistaminikler uygulayarak şok durumuyla mü-
cadele etmek ve rehidrasyon ve hepatoprotektörler, diüretikler ve hafif 
laksatifler uygulayarak karaciğer fonksiyonunu geri kazanmaktan olu-
şur. Ayrıca analjezik ve antibiyotik enjeksiyonları ile ağrı hafifletilebilir 
ve ikincil enfeksiyonlarla mücadele edilebilir.

Şiddetli vakalarda steroidal anti-enflamatuar ilaçlar (kortikosteroid-
ler) kullanılabilir.

LEPTOSPİROZUN DERİDEKİ BELİRTİLERİ
Leptospiroz, çeşitli türlerin (Leptospira biflexa, L. interrogans) 
neden olduğu bakteriyel bir hastalıktır. Bu sonuncu türün sero-
var olarak bilinen 200’den fazla serolojik varyantı vardır. Hastalık 
üreme sorunlarına, özellikle de düşüklere yol açar. Genellikle fark 
edilmeyen bu hastalık, otlayan hayvanlarda 40-41°C’de hipertermi 
ve adenit ile birlikte karaciğer kaynaklı fotosensitizasyon şeklinde 
görülebilir. Lezyonlar üst dudağın üstü, kulaklar, meme ve meme 
başlarında, göz ve vulva mukozasında, genel olarak güneş ışınları-
na maruz kalan derinin pigmentten yoksun bölgelerinde görülür. 
Ani ödem oluşumu, eritem (kılcal damarlarda kan toplanması), bir-
kaç gün içinde alt derinin ayrılarak kopması gerçekleşir ( Foto 68.5 
ve 68.6).
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Allergies
Les allergies ou réactions d’hypersensibilité, sont provoquées par des 

substances étrangères à l’organisme envers lesquelles un individu a été 
antérieurement sensibilisé. Ces réactions d’hypersensibilité sont de 
4 types :

■n type I, immédiate (10 à 20 min) : c’est le choc anaphylactique, à prédis-
position génétique, qui fait intervenir les anticorps du type E et qui 
entraîne la dégranulation des mastocytes. Les exemples sont nombreux : 
cas de l’urticaire, de l’angio-œdème, de l’allergie au lait, de l’hypersen-
sibilité aux insectes, de l’atopie ou des éruptions médicamenteuses ;

■n type II, cytotoxique : la réaction d’hypersensibilité est caractérisée par 
l’agrégation des anticorps (IgG ou IgM) aux antigènes tissulaires du 
corps, avec ou sans complément, agrégation qui provoque cytotoxicité 
ou cytolyse. C’est le cas du pemphigus ou de certaines éruptions médi-
camenteuses ;

■n type III ou réaction d’hypersensibilité à complexes immuns : elle est 
caractérisée par le dépôt de complexes antigènes-anticorps circulants 
dans la paroi des vaisseaux sanguins. En fixant le complément, ces 
complexes attirent des neutrophiles qui sécrètent des enzymes pro-
téolytiques en s’infiltrant au sein des tissus, occasionnant des micro-
lésions vasculaires. Ce type de réaction se rencontre dans le lupus 
érythémateux, les vasculites leucocytoclasiques et certaines éruptions 
médicamenteuses ;

■n type IV, à médiation cellulaire, retardée : dans cette réaction, un anti-
gène incomplet (haptène) interagit avec une protéine tissulaire (par 
exemple, du collagène) pour former un antigène complet qui est trans-
formé par les macrophages ou les cellules de Langerhans pour sensi-
biliser les lymphocytes T. Ces lymphocytes répondent à une nouvelle 
attaque antigénique en libérant des lymphokines qui occasionnent 
des lésions tissulaires. Ces réactions se rencontrent dans les mycobac-
térioses (tuberculose), l’hypersensibilité de contact, ainsi que lors de 
certaines éruptions médicamenteuses.
Le premier type de réaction appartient aux réactions d’hypersensibilité 

immédiate. Les types II et III sont des réactions d’hypersensibilité semi-
retardée. Ces trois types font intervenir des anticorps, et il ne faut que 
quelques minutes, voire quelques heures, pour qu’apparaissent les dégâts 
tissulaires. Dans le type IV au contraire, les anticorps n’interviennent pas, 
et il faut 24 à 72 heures pour produire une réaction détectable.
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Allerjiler
Alerjiler veya aşırı duyarlılık reaksiyonları, bireyin daha önce duyarlı 

olduğu yabancı maddelerden kaynaklanır. 4 tip aşırı duyarlılık reaksi-
yonu vardır:

 Tip I, ani (10 ila 20 dakika): Bu, E tipi antikorları içeren ve mast hüc-
resi degranülasyonuna yol açan genetik yatkınlığa sahip anafilak-
tik şoktur. Ürtiker, anjiyoödem, süt alerjisi, böcek aşırı duyarlılığı, 
atopi ve ilaca bağlı deri reaksiyonları (erüpsiyon) gibi birçok örneği 
vardır;

 Tip ll, sitotoksik: aşırı duyarlılık reaksiyonu, doku antijenlerine karşı 
vücudun antikorlarının (lgG veya lgM) kompleman ile birlikte veya 
kompleman olmadan toplanmasıyla karakterize edilir ve sitotoksisi-
te veya sitoliz ile sonuçlanır. Pemfigus ve bazı ilaç erüpsiyonlarında 
durum böyledir;

 Tip III veya immün kompleks aşırı duyarlılık reaksiyonu: Bu, dolaşım-
daki antijen-antikor komplekslerinin kan damarı duvarında birik-
mesi ile karakterize edilir.  Bu kompleksler komplemanı sabitleyerek 
proteolitik enzimler salgılayan ve dokulara sızarak vasküler mikro 
lezyonlara neden olan nötrofilleri çeker. Bu tip reaksiyonlar lupus 
eritematozus, lökositoklastik vaskülit ve bazı ilaç kaynaklı döküntü-
lerde görülür;

 Tip IV, hücre aracılı, gecikmiş: Bu reaksiyonda, tamamlanmamış bir 
antijen (hapten: Protein gibi büyük moleküllere bağlandıktarında 
immün tepki oluştur) bir doku proteini (örneğin kolajen) ile etkileşi-
me girerek makrofajlar veya Langerhans hücreleri tarafından T len-
fositlerini duyarlı hale getirmek için dönüştürülen tam bir antijen 
oluşturur. Bu lenfositler yeni bir antijenik saldırıya doku hasarına 
neden olan lenfokinleri salgılayarak yanıt verir. Bu reaksiyonlar mi-
kobakteriyoz (tüberküloz), aşırı temas  duyarlılığı ve bazı ilaç erüpsi-
yonlarında görülür.
İlk reaksiyon türü ani aşırı duyarlılık reaksiyonudur. Tip II ve III yarı 

gecikmeli aşırı duyarlılık reaksiyonlarıdır. Her üç tip de antikorları ha-
rekete geçirir ve doku hasarının ortaya çıkması için dakikalar, hatta 
saatler gerekir. Tip IV’te ise antikorlar söz konusu değildir, ve tespit edi-
lebilir bir reaksiyonun oluşması 24 ila 72 saat sürer.

Sığırlarda 7 alerjik durum tanımlanmıştır: ürtiker, temas aşırı duyar-
lılığı, gıda aşırı duyarlılığı, ilaç alerjileri, eritema multiforme ve eksfol-
yatif eritroderma.
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Chez les bovins, ont été décrites 7 affections d’origine allergique : l’ur-
ticaire, l’hypersensibilité de contact, l’hypersensibilité d’origine alimentaire, 
les allergies médicamenteuses, l’érythème multiforme et l’érythrodermie 
exfoliative.

n

Urticaire
L’urticaire se manifeste par l’apparition de papules œdémateuses 

très prurigineuses ou de plaques légèrement surélevées, de quelques 
millimètres à plusieurs centimètres de diamètre. Leur surface est lisse, 
leur coloration rouge est plus marquée à la périphérie qu’au centre. 
Elles persistent rarement plus de 12 heures et disparaissent sans laisser 
de traces. Les lésions tissulaires se caractérisent par un œdème du 
derme, une dilatation des vaisseaux et une infiltration cellulaire péri-
vasculaire plus ou moins intense.

Étiologie

Les causes de ce syndrome sont multiples ; il peut s’agir :
d’agents physiques : ■n exposition au froid, à la chaleur, au soleil, à la 
pression (dermographisme) ;
de causes alimentaires :■n  ingestion de jeunes pousses de seigle, de 
jeunes plants de pomme de terre, de betteraves, de sarrasin ou de 
farine de sésame, d’aliments avariés ou de foin moisi ;
de causes irritatives accidentelles :■n  contact avec des orties, des  
chenilles urticantes (processionnaires, bombyx) ou diverses piqûres 
d’insectes (venins de certains hyménoptères, poux) (photos 68.7  
et 68.8) ;
d’une origine médicamenteuse :■n  il est connu que certains médica-
ments tels que la pénicilline, la streptomycine, l’oxytétracycline, la 
néomycine, les sulfamides sont des substances allergisantes. Il en 
est de même pour certains vaccins contre la leptospirose, la brucel-
lose (B19), la fièvre aphteuse (photo 68.9), la peste bovine ou la pleu-
ropneumonie contagieuse, ainsi que pour certains sérums.

Symptômes

Les symptômes consistent en une agitation, les animaux atteints piétinant, 
fouettant leur abdomen de leur queue. Sur le plan général, on peut observer 
une détresse respiratoire. Les lésions urticariennes sont plus visibles sur la 
tête (autour des yeux, des naseaux),la vulve, l’encolure et les flancs.
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Ürtiker
Ürtiker, çapı birkaç milimetreden birkaç santimetreye kadar değişen 

çapta çok kaşıntılı ödemli papüller veya hafif kabarık plakların ortaya 
çıkmasıyla kendini gösterir. Yüzey pürüzsüzdür ve kırmızı renk merke-
ze kıyasla çevre çevresinde daha belirgindir. Nadiren 12 saatten fazla 
devam eder ve iz bırakmadan kaybolurlar. Doku lezyonları dermiste 
ödem, damarlarda genişleme ve değişen yoğunlukta perivasküler hüc-
resel infiltrasyon ile karakterizedir.

Nedenler

Bu sendromun aşağıdakiler de dahil olmak üzere birçok nedeni 
vardır:

 fiziksel etkenler: soğuğa, sıcağa, güneşe, basınca maruz kalma (der-
mografizm) ;

 Besinsel nedenler: genç çavdar filizleri, genç patates bitkileri, pancar, 
karabuğday veya susam unu, bozulmuş gıda veya küflü saman yen-
mesi;

 Kazara tahriş edici nedenler: ısırgan otu ile temas, sokan tırtıllar 
(processionaries, bombyx) veya çeşitli böcek ısırıkları (bazı hyme-
noptera zehirleri, bitler) (Foto 68.7 ve 68.8);

 İlaç kaynaklı: penisilin, streptomisin, oksitetrasiklin, neomisin ve sül-
fonamidler gibi bazı ilaçlar bilinen alerjen maddelerdir. Aynı durum 
leptospiroz, bruselloz (B19), şap hastalığı (fotoğraf 68.9), sığır vebası 
ve bulaşıcı plöropnömoniye karşı bazı aşılar ve bazı serumlar için de 
geçerlidir.

Belirtiler

Belirtiler, etkilenen hayvanların ayaklarını yere vurması ve kuyrukla-
rıyla karınlarını kamçılaması şeklindeki huzursuzluktan oluşur. Genel 
belirti solunum sıkıntısıdır. Ürtiker lezyonları en çok baş (göz çevresi ve 
burun delikleri), vulva, boyun ve yanlarda görülür.
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L’allergie au lait se traduit par un engorgement anormal de la mamelle, 
accompagné d’éosinopénie et de neutrophilie. L’urticaire peut être associée  
à un risque de choc anaphylactique ; l’éviction de l’allergène et le traitement 
sont alors nécessaires.

Dispositif général de lutte

Le pronostic de l’urticaire est généralement favorable, l’éruption 
disparaissant spontanément en quelques heures à quelques jours. Le 
traitement fait appel aux glucocorticoïdes (dexaméthasone ou predni-
sone) et aux anti-inflammatoires non stéroïdiens. Les antihistaminiques 
sont rarement efficaces.

Photo 68.7 : allergie à des piqûres 
de stomoxe.
Photo 68.8 : allergie à une piqûre 
d’arthropode terrestre 
accidentellement ingéré.
Photo 68.9 : allergie consécutive à 
une vaccination antiaphteuse.
Photo 68.10 : exanthème alimentaire.
Photo 68.11 : allergie médicamenteuse 
(antibiotiques).

68.7

68.10

68.9

68.11

68.8
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Süte karşı alerji, eozinopeni ve nötrofilinin eşlik ettiği anormal 
meme büyümesi ile sonuçlanır. Ürtiker anafilaktik şok riski ile ilişkili 
olabilir, bu durumda alerjenden kaçınılmalı ve tedavi edilmelidir.

Genel mücadele yöntemleri

Ürtiker için hastalığın seyri genellikle olumludur ve döküntübirkaç 
saat ila birkaç gün içinde kendiliğinden kaybolur. Tedavide glukokor-
tikoidler (deksametazon veya prednizon) ve non-steroid anti-enflama-
tuar ilaçlar kullanılır. Antihistaminikler nadiren etkilidir.

Foto 68.7: Stomox sokmalarına karşı 
alerji.
Foto 68.8: yanlışlıkla yutulan karasal bir 
eklembacaklı ısırığına karşı alerji.
Foto 68.9: Şap hastalığına karşı aşılama 
sonrası alerji. 
Foto 68.10: gıda ekzantemi (deri lezyonu).
Foto 68.11: ilaç alerjisi (antibiyotikler).
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n

Hypersensibilité de contact
C’est une hypersensibilité de type IV due au contact avec certaines 

plantes des pâtures lorsque les animaux se couchent, avec des savons, 
des insecticides répulsifs ou encore certains médicaments. Les lésions 
se caractérisent par un érythème (rougeur) suivi d’une éruption papu-
leuse ou vésiculeuse transitoire, de prurit et d’une lichénification 
localisés. Le traitement fait appel aux glucocorticoïdes.

n

Hypersensibilité d’origine alimentaire
Cette affection a été rarement mise en évidence chez les bovins. Ont 

été incriminés le blé, le maïs, le soja, le riz concassé, le trèfle. C’est une 
affection que l’on peut rencontrer tout au long de l’année. Elle se traduit 
par un prurit généralisé, avec ou sans papules, ou par une urticaire 
prurigineuse (photo 68.10). Pour lutter contre cette maladie, on peut 
éliminer successivement les différents concentrés de la ration. Les glu-
cocorticoïdes sont peu efficaces dans le traitement.

n

Allergies médicamenteuses
Les substances médicamenteuses responsables d’éruptions cutanées, 

qu’elles soient administrées par voie orale, percutanée, parentérale ou 
par inhalation, impliquent des réactions d’hypersensibilité des 4 types. 
Elles sont essentiellement dues aux antibiotiques (photo 68.11), aux 
sulfamides, à l’aspirine, aux glucocorticoïdes et à divers antiparasitaires, 
de même qu’à certains vaccins et antisérums. Aucune prédisposition 
quant à l’âge, au sexe, à la race ou même à la lignée, n’a pu être mise en 
évidence. Les signes cliniques observés sont variés, mais il s’agit le plus 
souvent d’une dermatite papuleuse ou vésiculeuse généralisée accom-
pagnée de prurit. Les glucocorticoïdes sont peu efficaces dans le traite-
ment. Les cas surviennent généralement 1 à 3 semaines après 
l’exposition et disparaissent 1 à 2 semaines après l’éviction de la molé-
cule.

n

Érythème multiforme
C’est une affection aiguë, rare, macropapuleuse ou vésiculo-bulleuse, 

bien délimitée. Son origine et le mécanisme de son apparition sont 
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

Temas aşırı duyarlılığı
Bu olgu, hayvanlar yatarken bazı mera bitkileri, sabunlar, kovucu 

böcek ilaçları veya bazı ilaçlarla temastan kaynaklanan bir tip IV aşırı 
duyarlılığıdır. Lezyonlar eritem (kızarıklık) ve ardından geçici papüler 
veya veziküler döküntü, lokalize kaşıntı ve likenleşme ile karakterize-
dir. Tedavi glukokortikoidleri içerir.

Gıda kaynaklı aşırı duyarlılık
Bu durum sığırlarda nadiren görülmüştür. Buğday, mısır, soya, kırık 

pirinç ve yonca bu hastalığın nedeni olarak gösterilmiştir.  Yıl boyunca 
karşılaşılabilen bir durumdur. Belirtiler, papüllü veya papülsüz genel 
kaşıntı veya kaşıntılı ürtikerdir (Foto 68.10). Bu hastalıkla mücadele et-
mek için, farklı olan konsantre yem komponentleri rasyondan art arda 
çıkarılabilir. Glukokortikoidler tedavide çok etkili değildir.

İlaç alerjileri
Deri döküntülerinden sorumlu tıbbi maddeler, ister ağızdan, ister 

deri altından, ister parenteral yolla veya inhalasyon yoluyla verilsin, 
her 4 tipte de aşırı duyarlılık reaksiyonlarını içerir. Bunlar çoğun-
lukla antibiyotikler (Foto 68.11), sülfonamidler, aspirin, glukokorti-
koidler ve çeşitli antiparazitik ajanların yanı sıra bazı aşılar ve an-
tiserumlardan kaynaklanmaktadır. Yaş, cinsiyet, ırk ve hatta soy ile 
ilgili herhangi bir yatkınlık ortaya konmamıştır. Gözlemlenen klinik 
bulgular çeşitlidir, ancak çoğunlukla kaşıntının eşlik ettiği yaygın 
papüler veya veziküler dermatiti içerir. Glukokortikoidler tedavide 
çok etkili değildir. Vakalar genellikle maruz kaldıktan 1 ila 3 hafta 
sonra ortaya çıkar ve molekülün ortadan kaldırılmasından 1-2 hafta 
sonra kaybolur.

Eritema multiforme
Bu akut, nadir, sıınırları belirgin büyük papüllü veya kabarcıklı bir 

durumdur. Kökeni ve başlangıç mekanizması bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte, başta enfeksiyöz olanlar olmak üzere çeşitli tetikleyici 
faktörlere özel bir yanıt veren bir aşırı duyarlılık reaksiyonu olduğu dü-
şünülmektedir. 
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inconnus. Il s’agirait cependant d’une réaction d’hypersensibilité avec 
une réponse spécifique à différents facteurs précipitants, notamment 
infectieux. Les symptômes se traduisent par des éruptions papuleuses 
en placards ou des lésions vésico-bulleuses qui s’étendent vers leur 
périphérie, alors que la lésion centrale initiale s’aplanit. Cette maladie 
guérit spontanément en 3 mois.

n

Érythrodermie exfoliative bovine
Les animaux sont atteints dans les 4 premiers jours après leur nais-

sance d’un érythème et de vésicules sur leur mufle puis d’un érythème 
généralisé avec squamosis et dépilations dans les 3 mois qui suivent.

Cette affection a été attribuée à l'ingestion de composés colostraux, 
qu’il s’agisse du colostrum de leur mère ou d’une autre vache.
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Belirtiler, başlangıçtaki merkezi lezyonda düzleşme ve perifere doğ-
ru yayılan yamalar halinde papüllü döküntüler veya kabarcık lezyonla-
rı şeklindedir. Bu durum 3 ay içinde kendiliğinden iyileşir.

Sığır eksfoliyatif eritroderması
Hayvanların yaşamlarının ilk 4 gününde üst dudağın üzerinde kıza-

rıklık (eritem) ve veziküller ortaya çıkar, bunu 3 ay içinde skuamoz ve kıl 
dökülmesiyle birlikte genel kızarıklık izler. Bu durum kolostral bileşik-
lerin yutulmasına bağlanmıştır,

Bu durum, annelerinin  veya başka bir ineğin kolostrumundan ko-
lostral bileşiklerin alınmasyla ilişkilendirilmiştir.
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Bronchopneumonies 
infectieuses

Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) regroupent les maladies 
respiratoires d’origine infectieuse, le plus souvent contagieuses, dont 
le siège est pulmonaire. Les BPI sont les affections respiratoires les plus 
fréquentes des bovins. 

Causes et facteurs de risque
Les bronchopneumonies infectieuses (BPI) sont des affections respi-

ratoires complexes, dues à la combinaison de différents agents patho-
gènes (virus, bactéries, parasites) et facteurs d’élevage (conditions de 
logement, mise en lots, résistance des animaux). L’importance relative 
de ces causes varie selon le système de production (élevages naisseurs 
laitiers ou allaitants, élevages en lots de jeunes bovins, de veaux de 
boucherie) et selon les élevages.

Les BPI sont observées dans toutes les classes d’âge. Globalement, 
leur fréquence est beaucoup plus élevée chez les veaux et les jeunes 
bovins que chez les adultes.

Les BPI évoluent parfois de manière sporadique (un cas isolé). Le plus 
souvent, les bronchopneumonies ont une allure contagieuse « grippale » 
ou bien persistent dans l’élevage (« toux chronique »).

Dans les élevages en lots, la plupart des cas sont observés dans les 
15 à 21 premiers jours suivant l’arrivée dans l’exploitation.

La diversité de l’expression clinique (qui va de l’absence de symptô-
mes à des signes très graves et à la mort) au cours des infections est 
expliquée et modulée par des facteurs liés :

à l’agent pathogène : la virulence est différente selon les agents ■■

infectieux et pour un même agent entre les différentes souches ;
à l’animal : la résistance du bovin à l’infection est très dépendante ■■

de son immunité préalable, mais aussi, à un moindre degré, de fac-
teurs anatomiques et fonctionnels en lien avec la conformation et 
l’âge ;
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Causes et facteurs de risque
Autrefois appelée « anasarque », la besnoitiose est une maladie 

parasitaire connue depuis l’Antiquité, due à un protozoaire du groupe 
des coccidies, Besnoitia besnoiti. Elle affecte essentiellement les bovins. 
On la rencontre surtout dans la moitié sud du continent africain, dans 
le sud et le centre de l’Europe ainsi qu’en Asie, pays où elle sévit à l’état 
endémique. En France, elle reste le plus souvent localisée à la moitié 
sud du pays, se manifestant sur des animaux élevés en plein air. Elle 
tend cependant à s’étendre du fait du commerce et a été récemment 
signalée en dehors des zones traditionnellement atteintes. La morbidité 
est souvent importante, mais la mortalité est faible. Les taons et les 
stomoxes sont les principaux vecteurs mécaniques du parasite.

La coccidie responsable de la maladie se trouve à l’état normal dans 
l’intestin du chat. Les bovins s’infectent en ingérant des végétaux ou 
des céréales souillés par des ookystes, organites de reproduction sexuée 
du parasite, éliminés par le chat dans ses excréments. Dans l’intestin 
des bovins, les ookystes libèrent des éléments microscopiques qui vont 
envahir son organisme, en particulier la peau, en formant des kystes 
qui peuvent persister plus de 10 ans. Des arthropodes hématophages 
peuvent transporter le parasite sur leurs pièces buccales et le trans-
mettre à un nouveau bovin. Le chat, lui, s’infecte par ingestion de viande 
bovine insuffisamment cuite et d’abats crus parasités.

Symptômes
Ce sont les jeunes de 2 à 4 ans – et surtout les mâles – qui paient le 

plus lourd tribut à la maladie, les cas de besnoitiose sur des individus 
de moins de 1 an étant plus rares.

Trois phases successives caractérisent l’évolution de la maladie.
Après une incubation de 6 à 10 jours survient une phase fébrile, 

Besnoitiose
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Besnoitiosis  

Nedenler ve risk faktörleri
Eskiden “anasarca” olarak bilinen besnoitiasis, antik çağlardan beri 

bilinen, koksidya grubundan bir protozoan olan Besnoitia besnoiti’nin 
neden olduğu paraziter bir hastalıktır. Çoğunlukla sığırları etkiler. Esas 
olarak Afrika’nın güney yarısında, güney ve orta Avrupa’da ve endemik 
olduğu Asya’da bulunur. Fransa’da çoğunlukla ülkenin güney yarısıyla 
sınırlıdır ve açık havada yetiştirilen hayvanları etkiler. Bununla birlikte, 
ticaretin bir sonucu olarak yayılma eğilimindedir ve son zamanlarda 
geleneksel olarak etkilenen alanların dışında da rapor edilmiştir. Mor-
bidite genellikle önemlidir, ancak mortalite düşüktür. At sineği ve sto-
moks olarak bilinen sinekler parazitin ana mekanik vektörleridir.

Hastalıktan sorumlu coccidia normalde kedinin bağırsağında bulu-
nur. Sığırlar, parazitin eşeyli üreme organelleri olan ve kedi tarafından 
dışkıyla atılan ookistlerle kirlenmiş bitki veya tahılları yiyerek enfekte 
olurlar. Sığır bağırsağında, ookistler vücudu, özellikle de deriyi istila 
eden mikroskobik elementleri serbest bırakır ve 10 yıldan fazla süre ka-
labilen kistler oluşturur. Kan emici böcekler paraziti ağız parçalarında 
taşıyabilir ve başka bir sığıra bulaştırabilir. Kediler az pişmiş sığır eti ve 
parazitlenmiş çiğ sakatat yiyerek enfekte olurlar.

Belirtiler
Hastalık için en ağır bedeli 2 ila 4 yaş arasındaki genç hayvanlar ve 

özellikle erkek hayvanlar öderken, 1 yaşın altındaki bireylerde besnoiti-
osis vakaları daha nadir görülür.

Hastalık birbirini takip eden üç evreden geçerek ilerler. Altı ila on 
günlük bir kuluçka döneminden sonra ateşli bir evre ortaya çıkar, Hay-
vanların vücut ateşi birkaç gün boyunca 41,6°C’ye kadar yükselir. Buna 
iştahsızlık ve geviş getirme sorunları eşlik eder. Mukoza zarlarının tı-
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brutale, la température des animaux pouvant atteindre 41,6 °C durant 
plusieurs jours. Elle s’accompagne d’abattement, d'une perte d'appétit 
et de troubles de la rumination. La congestion des muqueuses, est 
responsable d’écoulements séromuqueux puis mucopurulents oculaire 
et nasale.

La phase d’œdèmes (photos 69.1 et 69.2), dure de 1 à 4 semaines. Les 
manifestations fébriles s’atténuent, mais les signes locaux s’aggravent 
et les œdèmes apparaissent. Ils siègent essentiellement sur la tête et 
dans les régions déclives (auge, scrotum, mamelle, ars, fanon, périnée, 
face interne des cuisses, boulet). La mamelle est chaude et douloureuse, 
et les trayons violacés à leur base. Ailleurs, la peau est épaisse, œdéma-
teuse ; elle a perdu son élasticité. En outre, tous les ganglions superficiels 
sont hypertrophiés. Des symptômes locomoteurs se surajoutent : la 
démarche est raide et claudicante du fait de la douleur. Des avortements 
ont parfois été décrits.

La phase des dépilations et de sclérodermie est caractéristique de la 
maladie (photo 69.3). Les œdèmes disparaissent, les poils tombent, mais 
la peau, qui a perdu toute souplesse, reste plissée et épaisse, évoquant 
celle d’un éléphant. Des crevasses peuvent apparaître et se surinfecter. 
Les déplacements des animaux atteints sont de plus en plus difficiles : 
ils s’amaigrissent. Leur production lactée diminue. Une fraction des 
animaux succombe en quelques mois à la suite de surinfections bac-
tériennes. Des kystes de la taille d’une tête d’épingle, très caractéristiques, 
apparaissent sur la sclère de œil au bout de 4 à 6 semaines 
(photo 69.4).

Dispositif général de lutte et traitement
La maladie apparaît surtout en été, de juillet à septembre, à la période 

d’activité maximale des diptères. Il pourra être opportun d’engager 
une lutte contre les mouches du bétail (perméthrines). Le diagnostic 
de la besnoitiose se fait par mise en évidence des kystes en histologie, 
ou par PCR. Lors de la phase initiale, la détection des anticorps est 
permise par des techniques ELISA ou de Western-blot quelques semai-
nes après l'exposition.

Le traitement fait appel aux sulfamides administrés par voie intravei-
neuse (sulfadimérazine ou sulfaméthoxine). Ils ne sont toutefois réelle-
ment efficaces que dans les deux premières phases de la maladie.
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kanması, seromüköz ve ardından mukopürülan göz ve burun akıntıla-
rının da nedenidir.

Ödem fazı (Foto 69.1 ve 69.2) 1 ila 4 hafta arasında sürer. Ateşli semp-
tomlar azalır, ancak lokal bulgular kötüleşir ve ödem ortaya çıkar. Baş-
ta ve vücudun alt bölgelerinde (çene altı, skrotum, meme, omuz önü, 
mahmuz, perineum, iç uyluklar, bukağılık) görülür. Meme sıcak ve ağ-
rılı ve meme başları tabanda morumsu renktedir. Başka yerlerde deri 
kalın, ödemlidir ve elastikiyetini kaybetmiştir. Ayrıca tüm yüzeysel lenf 
düğümleri büyümüştür. Lokomotor semptomlar da mevcuttur: Ağrı 
nedeniyle yürüyüş sert ve sakardır. Yavru atma vakaları bazen gözlem-
lenmiştir.

Kıl dökülmesi ve skleroderma (deri sertleşmesi) fazı hastalığın karak-
teristik özelliğidir (Foto 69.3). Ödem kaybolur ve saçlar dökülür, ancak 
tüm esnekliğini kaybetmiş olan deri kırışık ve kalın kalır, bir filinkini 
andırır. Çatlaklar ortaya çıkabilir ve süperenfekte olabilir. Etkilenen 
hayvanların hareket etmesi giderek zorlaşır: Kilo kaybederler. Süt ve-
rimleri azalır. Hayvanların bir kısmı birkaç ay içinde bakteriyel enfek-
siyonlara yenik düşer. Göz akında 4 ila 6 hafta sonra çok karakteristik 
toplu iğne başı boyutlarında kistler görülür (Foto 69.4).

Genel kontrol ve tedavi
Hastalık özellikle dipteraların en aktif olduğu yaz aylarında, Tem-

muz’dan Eylül’e kadar görülür. Sığır sineklerini kontrol etmek için per-
metrin kullanılması tavsiye edilebilir. Besnoitiasis, kistlerin histolojik 
incelemesi veya PCR ile teşhis edilir. İlk aşamada, antikorlar şu teknikler 
kullanılarak tespit edilebilir: Hastalık etmenine maruz kalınmasından 
birkaç hafta sonra ELISA veya Western-blot teknikleri.

Tedavi intravenöz sülfonamidleri (sülfadimerazin veya sülfametok-
sin) içerir, ancak bunlar sadece hastalığın ilk iki evresinde gerçekten 
etkilidir.
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Photo 69.1 : besnoitiose à la phase des 
œdèmes. Atteinte de l'auge (plancher 
de la bouche) et de l’encolure, 
et épiphora (larmes sur les joues).
Photo 69.2 : besnoitiose à la phase des 
œdèmes. Atteinte du scrotum.
Photo 69.3 : face postéro-interne des 
cuisses d’un bovin atteint de besnoitiose 
à la phase des dépilations et de 
sclérodermie.
Photo 69.4 : kystes oculaires de la taille 
d’un grain de mil chez un bovin atteint de 
besnoitiose.

69.1 69.2

69.3

69.4
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Deri ve lenf nodlarında görülen hastalıklar

Foto 69.1: Ödem evresinde besnoitiosis. 
Çene altı ve boyun tutulumu ve epifora 
(aşırı gözyaşarması).
Foto 69.2: Ödem evresinde besnoitiosis. 
Skrotum tutulumu.
Foto 69.3: Kıl dökülmesi evresinde bes-
noitiosis ve deri sertleşmesinden etkilen-
miş bir sığırda uyluk arkası ve iç bölümü.
Foto 69.4: Besnoitiosis’te maruz kalmış 
bir sığırda darı tanesi büyüklüğünde 
oküler kistler. 
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