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RESUME

Objectif : 'objectif de cette étude est d’évaluer les effets d'une perfusion intensive chez des veaux atteints de
diarrhée aigué sur les parametres sanguins notamment 'hématocrite, les protéines totales, la créatinine et
l'urée plasmatiques, le pH, I'excés de base (BE) et le bicarbonate dans le sang.

Méthodologie et résultats : quarante neuf veaux atteints de diarrhée aigué ont été traités intensivement avec 10
litres de solution de réhydratation pendant 24 heures. Parmi ces veaux, 41 ont été guéris, 5 sont morts de
diarrhée et 3 d’autres causes. L'urée, la créatinine, les protéines totales, le pH, 'hématocrite, 'exces de base
(BE) et le bicarbonate ont été mesurés avant le traitement, 24 heures apres la perfusion et 2 jours apres la fin
de la diarrhée. L’hématocrite, le pH, I'excés de base et le bicarbonate sont redevenus normaux 24 heures
apres la perfusion.

Conclusion et application : cette étude a montré qu’une perfusion intensive chez des veaux atteints de diarrhée
aigué permet une réhydratation rapide et retourne en 24 heures I'nématocrite, le pH, 'excés de base et le
bicarbonate aux valeurs normales et que les protéines totales, I'urée et la créatinine nécessitent un temps plus
long pour se normaliser. Ainsi donc, les praticiens peuvent facilement composer cette solution a administrer
aux veaux atteints de diarrhée.

Mots clés : diarrhée, réhydratation, parametres sanguins

Effects of intensive infusion on some blood parameters in calves with acute diarrhea

ABSTRACT

Objective : the objective of this study is to evaluate the effects of intensive infusion in calves with acute diarrhea
on blood parameters including hematocrit, total protein, plasma creatinine and urea, pH, base excess (BE) and
bicarbonate in the blood.

Methodology and results: Forty- nine calves with acute diarrhea were treated intensively with 10 | of rehydration
solution for 24 hours. Forty-one calves recovered, five died of the diarrhea and 3 from other causes. The
urea, creatinine, total protein, pH, hematocrit, base excess (BE) and bicarbonate were measured in the blood
before treatment, 24 hours after infusion, and 2 days after the end of the diarrhea. The hematocrit, pH, base
excess and bicarbonate returned to normal 24 hours after infusion while urea and creatinine have required
time to return to normal. Total protein decreased after infusion to further increase after.

Conclusion and application: This study showed that intensive infusion in calves with acute diarrhea enables
rapid rehydration and returns in 24 hours hematocrit, pH, base excess and bicarbonate to normal values and
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the total protein, urea and creatinine require a longer time to normalize. The practitioners can easly formulate
the solution to be given to the calves with acute diarrhea.

Keys words : diarrhea, rehydration, blood paramet

INTRODUCTION

La diarrhée chez les jeunes veaux et en particulier
celle qui survient durant les deux a trois premiéres
semaines de la vie du nouveau-né constitue
I'affection la plus importante par sa fréquence (Trefz
et al. 2012). Plusieurs causes sont a l'origine de la
diarrhée, qui se caractérise par des matiéres fécales
de consistance liquide. Il s’agit d’agents pathogénes
(bactéries, virus, protozoaires), des conditions
d'élevage, c'est-a-dire un manque d’hygiéne qui
favorise les agents pathogénes et d’'une alimentation
inappropriée (Foster et Smith, 2009 ; Al-Robaiee et
Al- Farwachi, 2013). Quelque soit la cause de la
diarrhée, celle-ci  entraine  toujours  une
déshydratation si un apport adéquat en liquide n’est
pas maintenu et souvent aussi des troubles
biochimiques qui sont considérés comme des
causes majeures de la mort de I'animal (Araujo et al.
2015). Les troubles majeurs qui sont habituellement
identifiés en cas de diarrhée sont les suivants :
déshydratation, acidose, déséquilibre en électrolytes
notamment une perte de bicarbonate et une
augmentation de potassium et un déficit énergétique
une balance énergétique négative ( Trefz et al.,
2012, Bednarski et al., 2015). |l arrive aussi dans un

MATERIELS ET METHODES

L'étude a porté sur 49 veaux males et femelles de race
Pie noire. Ces veaux étaient agés de 1 a 15 jours et
atteints d'une diarrhée aigué. Seuls les veaux
diarrhéiques avec un taux d’urée dans le sang d’au moins
15 mmol/l ont été considérés dans cette étude. Leur
poids était en moyenne de 40,7 kg. Le sang a été prélevé
a la veine jugulaire pour différentes analyses. (Coles,
1979). L'hématocrite a été déterminé selon la méthode de
micro hématocrite. Les protéines totales, l'urée et la
créatinine ont été dosées dans le sérum sanguin par un
analyseur automatique Hitachi 705. (Coles, 1979). Le pH
sanguin, le taux de bicarbonate dans le sang et I'excés
de base (BE) ont été déterminés par un analyseur des
gaz (type 855 de la firme CIBA-CORNING). Aprés ces
analyses, les veaux diarrhéiques retenus, c'est-a- dire
avec au moins 15 mmol/l d’'urée dans le sang ont regu

ers
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état avancé de la diarrhée, un dysfonctionnement
rénal qui est une cause substantielle de la mort des
veaux diarrhéiques (Mechor et al. 1993). Dans une
diarrhée, on observe donc une augmentation de taux
d’hématocrite, du taux des protéines totales, de
I'urée et de la créatinine suite a la diminution de la
volémie et l'augmentation de la concentration
sanguine (Smith, 2009) et une diminution du pH et
du bicarbonate suite a I'acidose (Bednarski et al.,
2015). Dans le traitement de la diarrhée, la
réhydratation par voie orale ou parentérale reste la
mesure la plus importante d’une part pour
compenser les pertes et d’autre part restaurer la
fonction rénale (Smith, 2009 ; Smith et Berchtold,
2014 ; Trefz et al., 2015). Le but de cette étude est
d'évaluer les effets d’'une perfusion intensive chez
des veaux atteints de diarrhée aigué sur les
paramétres sanguins et notamment 'hématocrite, les
protéines totales, la créatinine et [lurée
plasmatiques, le pH, I'excés de base (BE) et le
bicarbonate dans le sang. Cette perfsusion intensive
est une perfusion congue de maniéere a donner des
résultats plus sensibles.

une solution de perfusion de 10l pendant 24 heures.
Cette solution contenait du NaCl 0,9%, bicarbonate de
sodium 1,3 % et glucose 5%. A la fin de cette perfusion,
le sang a été de nouveau prélevé pour déterminer
I'hématocrite, les protéines totales, I'urée et la créatinine,
le pH, I'excés de base et le bicarbonate dans le sang.Les
veaux dont la diarrhée ne s’était pas arrétée apres cette
perfusion ont continué a prendre le sérum oral de
réhydratation. Deux jours aprés la fin de la diarrhée qui a
été constatée par un retour a la normale de la
consistance des matiéres fécales, le sang a été de
nouveau prélevé pour la 3¢me fois pour la détermination
des mémes paramétres a savoir I'hématocrite, les
protéines totales, l'urée et la créatinine, le pH, I'exces de
base et le bicarbonate dans le sang. Le test t de Student
a été utilisé pour comparer les moyennes deux a deux.
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RESULTATS

Gueérison des veaux : Sur les 49 veaux diarrhéiques qui
ont été traités intensivement, 41 ont été guéris, 5 sont
morts de diarrhée et 3 d’'autres causes. Le rapport entre
le délai de guérison et le taux d'urée et de créatinine dans
le sang avant le traitement est présenté dans le tableau
1. Le taux d’urée dans le sang n'a pas influencé le délai
de guérison car les différences ne sont pas significatives

entre les différentes moyennes. Il en est de méme du
taux de créatinine qui n'a pas non plus influencé le délai
de guérison méme si une tendance a la hausse a semblé
étre observée chez des veaux qui ont nécessité un délai
plus long de guérison. En rapport avec le taux
d’hématocrite (Tableau 2), le délai de guérison n’a pas
varié avec ce paramétre mesuré avant le traitement.

Tableau 1 : Rapport entre le délai de guérison et le taux d'urée et de créatinine dans le sang avant le traitement

Effectif Délai de guérison Urée (mmoll/l) Créatinine (umoll/l)
(jours) (X SD) (X+ SD)

8 0-3 25,3 £ 12,62 249,0 +105,8°

19 4-10 254 + 85 375,6 + 179,00

14 >10 29,2+ 11,82 383,5 +209,8°

Les nombres portant en exposant les mémes lettres dans
la méme colonne ne sont pas significativement différents
au seuil de 5 %. Le Tableau 3 donne les valeurs de 'urée

et de la créatinine sanguine, de l'excés de base et de
I'hématocrite de 5 veaux morts de la diarrhée malgré le
traitement.

Tableau 2 : Rapport entre le délai de guérison et le taux d’hématocrite avant le traitement

Effectif Délai de guérison (jours) Hématocrite (%) X £ SD
8 0-3 399
19 4-10 44 + 8
14 >10 45+9

*: aucune différence significative entre les différentes moyennes au seuil de 5 %.
Mortalité des veaux

Tableau 3 : valeurs de I'urée et de la créatinine sanguine, de I'exces de base et de 'hématocrite de 5 veaux morts de la
diarrhée

N° duveau | Urée (mmolll) Créatinine (umolll) BE (mmol/l) Hématocrite(%)
1 59,0 650,8 21,9 55
2 19,3 196,6 -7,0 32
3 25,3 417,6 6,3 47
4 22,8 147,6 -15,8 51
5 71,9 823,7 -13,6 34
X 39,7 4473 -12,9 44

Il ressort ici que le veau n® 5 a eu un taux d’urée et de créatinine les plus élevés pendant que son taux d’hématocrite ne
I'était pas.”

Effet de la perfusion intensive sur certains
paramétres sanguins : Le traitement a permis dans un
délai de 24 heures de retourner I'hématocrite, le pH,
I'excés de base (BE) et le bicarbonate aux valeurs

normales. Les protéines totales ont diminué pour
augmenter encore un peu tandis que l'urée et la
créatinine ont continué a diminuer jusqu'a la guérison
(Tableau 4).
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Tableau 4 : L'effet de la perfusion intensive sur 'hématocrite, les protéines totales, 'urée et la créatinine, le pH, I'exces

de base et le bicarbonate dans le sang pour 30 veaux

Paramétres Avant traitement 24 heures aprés Aprés la guérison
(X +SD) traitement (X £ SD) (X +SD)
Hématocrite (%) 45 + 82 3360 33 +6P
Protéines totales (g/l) 549 +7,9 39,8+ 4,3 47,0 + 8,0
Urée (mmol/l) 24,2 + 8,02 9,4 £5,6° 3,5+2,0°
Créatinine (umol/l) 3255+ 178,02 185,6 £ 174,3 86,1 + 16,8¢
pH 7,126 + 0,1602 7,340 + 0,064° 7,344 + 0,046°
BE (mmol/l) -12,3+ 9,08 1,8 £6,2° 24+406°
Bicarbonate (mmol/l) 16,2 + 6,62 27,257 28,1 £ 4,60

Les nombres portant en exposant les mémes lettres dans la méme ligne ne sont pas significativement différents au seuil

de 5 %.

DISCUSSION

Un délai de guérison de 7,4 + 4 jours a été noté a l'issue
de cette étude. Ce délai correspond a celui observé par
Niemeyer (1992) qui était de 8,9 jours et par Seeman
(1993) qui était de 7,0 + 3,9 jours. Par contre, ce délai de
guérison a été supérieur a celui observé par Hartmann et
Reder (1995) chez des veaux qu'ils avaient classés de
légerement diarrhéiques et qui était de 3 jours. Au sein
des veaux diarrhéiques, il est ressorti que 19,5% des
veaux ont été guéris endéans 3 jours sans que leurs taux
d'urée ou d’hématocrite aient été différents de ceux
guéris entre 4 et 10 jours ou ceux guéris aprés 10 jours.
Ainsi donc, le délai de guérison n'a pas été lié a la
séveérité de la maladie. Cette observation correspond aux
résultats de Hinderer (1997). La comparaison des
différentes moyennes a montré que le délai de guérison
n'était lié ni au taux d’'urée ni a celui de 'hématocrite et
donc pas a la sévérité de la maladie. Mortalité des veaux.
Cing veaux sont morts malgré une perfusion intensive.
On pourrait penser que les veaux qui meurent de
diarrhée sont ceux la avec un taux d'urée, de créatinine
et hématocrite trés élevé. Cette étude a montré que
paradoxalement, des veaux avec des taux faibles sont
morts malgré le traitement et que d’autres avec de taux
trés élevés ont été guéris. Probablement que d'autres
causes non connues pourraient y jouer un réle. La
déshydratation provoquée par la diarrhée entraine une
diminution de la fonction rénale et donc un
dysfonctionnement de celui-ci. Et il est admis que le

CONCLUSION ET APPLICATION DES RESULSTATS
Cette étude a montré qu'une perfusion intensive chez des
veaux atteints de diarrhée aiglle, permet une
réhydratation rapide et retourne en 24 heures
I'hématocrite, pH, excés de base et bicarbonate aux
valeurs normales et que les protéines totales, l'urée et la
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dysfonctionnement rénal est une cause majeure de la
mort des veaux diarrhéiques (Kholer et al., 2015). Une
correction de cette fonction devrait soulager les animaux
malades et apporter leur guérison. Il apparait donc que
d’'autres causes non connues sont responsables de la
mort des veaux diarrhéiques. Concernant I'effet de la
perfusion intensive sur les paramétres sanguins étudiés :
Le taux d’hématocrite, le pH, 'excés de base et le taux
de bicarbonate sont redevenus normaux 24 heures aprés
la perfusion. Les valeurs obtenues apres la perfusion
n'étant pas significativement différentes de celles
observées aprés la guérison. Le retour a la normale de
'hématocrite aprés cette perfusion suggére que cette
réhydratation a pu corriger la déshydratation, le taux
d’hématocrite étant un indice du degré de déshydratation
(Khan et Zaman, 2010). Par contre, le taux de 'urée et de
la créatinine dans le sang n’ont pas atteints leurs valeurs
normales aprés cette perfusion. Ces taux bien que
sensiblement diminués apres la perfusion sont restée
élevés. L'urée et la créatinine étant des substances
éliminées par les reins, il apparait ici que dans une
azotémie pré-rénale comme c'est le cas, la fonction
rénale nécessite un certain temps pour étre pleinement
fonctionnelle malgré une volémie normale. Les protéines
totales ont diminué pour augmenter légérement par la
suite. Leur diminution aprés la perfusion peut étre la
conséquence de 'augmentation de la volémie (Berchtold,
2009).

créatinine nécessitent un temps plus long pour se
normaliser. Ainsi donc, les praticiens peuvent facilement
composer cette solution a administrer en cas de diarrhée
aigué chez les veaux.
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