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Introduction

Le non réflexe de succion chez les nouveau-nés est un probleme fréquent rencontré dans les

élevages de nombreuses espéces animales différentes (1-2% chez les poulains, 1,2% chez les
veaux (Frombaum 2015). Chez les bovins, le non réflexe de succion des veaux peut étre dii &
de nombreuses étiologies différentes que 1’on peut classer dans un méme syndrome qui est le

“syndrome du veau mou” (Guatteo et al. 2009).

Ce syndrome est plus connu chez les poulains nouveau-nés, sous le nom de “syndrome de
malajustement néonatal” (Baird 1973) découvert par Reynolds en 1930. Aujourd’hui on sait
que ce syndrome est d0 a la présence de neuro-inhibiteurs intra-utérins dans 1’organisme du
poulain (Aleman, Weich, et Madigan 2017). On pourrait apparenter ce syndrome de
malajustement ,au syndrome du veau mou qui touche les veaux nouveau-nés sans reflexe de
succion. Pour contrer ce phénomeéne, a été développée chez le poulain, la technique dite du
squeeze de Madigan ; une technique de compression, qui consiste a utiliser une corde qui
entoure le poulain au niveau du thorax, pour remimer une mise-bas, et entrainer la levée de ces
neuro-inhibiteurs chez ceux-ci (J. Madigan 2021). Ainsi, les poulains atteints du syndrome de
malajustement ayant recu le squeeze de Madigan, récuperent plus rapidement que les poulains
ayant recu seulement un traitement médical dans les 24 premiéres heures, soit 68% de
récupération pour les poulains ayant recu le squeeze de Madigan contre seulement 35% de
récupération pour les poulains ayant recu le traitement médical (p-value < 0,001). (Aleman,
Weich, et Madigan 2017).

Ainsi, dans I’hypothése ou des mécanismes similaires seraient a 1’origine du veau mou, il serait
intéressant de savoir si cette technigque est transposable aux veaux nouveau-nes atteints du
syndrome du veau mou. Pour cela, une étude a été lancée par le GTV Bourgogne Franche Comté
durant la période de vélage 2022-2023 et 2023-2024, afin de déterminer les effets de la
manceuvre du squeeze de Madigan sur la réanimation des veaux nouveau-nés atteints du
syndrome du veau mou. Cette étude a été financée par la DGAL dans le cadre du plan
“ECOANTIBIO” ; les veaux atteints du syndrome du veau mou sont souvent sujets a
I’utilisation d'antibiotiques dans les semaines, voire mois qui suivent leur naissance, faute de
diagnostic précis. De plus, le non réflexe de succion entrainé par ce syndrome, induit une prise

de colostrum minime, voire absente. De ce fait, ils sont immunodéprimés et plus sensibles aux
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pathogenes. On peut donc espérer, si cette manceuvre s’avére efficace, diminuer le recours aux

antibiotiques, et limiter I’incidence des troubles infectieux en post-partum chez le veau.

Dans une premiere partie bibliographique, la physio-pathogénie du syndrome de malajustement
du poulain sera décrite, de méme que les principes et résultats du squeeze de Madigan chez le
poulain. Puis, les données relatives au syndrome du veau mou, et les potentielles extrapolations
a partir des données issues du poulain, seront présentées. Dans une deuxiéme partie, seront
exposeés les résultats d’un essai terrain, visant a comparer I'efficacité du squeeze de Madigan,
en comparaison d’un traitement de référence, et d’un leurre du squeeze de Madigan, sur des
veaux agés de moins de 48h, sans signes de maladies, de blessures, ou de malformations.
L’étude sur le terrain s’est déroulée sur la période de Novembre 2022 a Mai 2023, et de
Septembre 2023 a Mars 2024.
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Partie 1 : Bibliographie autour du syndrome veau mou et syndrome de

malajustement chez le poulain nouveau-né

1. Le syndrome de malajustement chez le poulain nouveau-né
1.1 Définition

Le syndrome de malajustement chez le poulain nouveau-né se caractérise par une conscience
réduite de I’environnement, un non réflexe de succion, des convulsions ou des mouvements
musculaires incoordonnés, et une perturbation des comportements normaux. De plus, dans les
cas les plus graves, le processus de thermorégulation est altéré, la motilité intestinale réduite, la
respiration restreinte pouvant aller jusqu’a des gasps (il s’agit d’une série de mouvements
respiratoires anormaux, inefficaces, lents, bruyants et désordonnés, qui traduisent une
souffrance cérébrale due au manque d’oxygene) et une fonction globale des organes

compromise (Baird 1973).
1.2 Etiologie

Dés 1930, Reynolds décrit un syndrome chez des poulains purs sangs qui présentent une
altération du comportement : les poulains faisaient un bruit particulier qui ressemblait a
I’aboiement d’un chien ; on les nommait “barkers” (Hess-Dudan et Rossdale 2003). Ce n’est
qu’en 1968, que PD Rossdale effectue une étude clinique sur 4 poulains nouveau-nés Pur-Sang
qui souffrent de convulsions, de deséquilibres au niveau des gaz sanguins, et d’hyperventilation
pulmonaire, que le terme “syndrome de mal-ajustement néonatale” a été décrit (P. D. Rossdale
1969). Les causes du syndrome de malajustement sont variables, et il est difficile de désigner
une étiologie unique. L hypoxie lors de dystocie, une parturition prolongée, une séparation
placentaire prématurée, ou, comme plus récemment démontrée, la persistance d’une forte
concentration en neurostéroides, sont considérées comme les principales causes de syndrome
de malajustement (Feighery 2018)

Cependant, il existe d'autres causes possibles, notamment, les méningites, les lésions
congénitales, des hémorragies ou cedémes de 1’encéphale, des troubles métaboliques, une

septicemie, une infection in-utero (Diesch et Mellor 2013).
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Le syndrome de malajustement a ainsi des causes diverses, mais trouve son origine en

péripartum principalement.

1.3. Epidémiologie

L’incidence du syndrome de malajustement chez le poulain nouveau-né se situerait entre 1 et
2% (Bernard et al. 1995). Ce syndrome est également référencé sous le terme d’une
encéphalopathie hypoxique-ischémique, une encéphalopathie néonatale, ou encore une
asphyxie périnatale (Bernard et al. 1995).

1.4 Pathogénie

Chez le poulain nouveau-né, la pathogénie du syndrome de malajustement est complexe. Le
non réflexe de succion est le signe clinique critique de ce syndrome (Peter D. Rossdale 1972).
Cependant, il peut y avoir d’autres signes cliniques qui reflétent ce syndrome de malajustement
chez le poulain nouveau-né, comme des signes neurologiques, pulmonaires et un
dysfonctionnement circulatoire, mais également des troubles alimentaires, un sepsis, ou des
troubles métaboliques, (Hess-Dudan et Rossdale 2003). Plus récemment, la persistance de
neurostéroides en grande concentration a été démontrée comme jouant un réle central dans la
survenue de ce syndrome.

Selon Hess-Dudan, “La différence dans le moment d’apparition des signes cliniques, au sein et
entre les catégories, et le taux de survie, peuvent refléter une différence d’étiologie, de
physiopathologie ou de gravité de 1’atteinte”. Le caracteére de I’atteinte déterminerait ainsi la
forme du syndrome de malajustement : ainsi, deux catégories peuvent étre définies. La premiére
categorie comprend les atteintes in utero ou durant la parturition, c'est -a -dire un comportement
anormal apparaitra immédiatement apres la naissance du poulain, ou un placenta anormal. La
deuxiéme catégorie du syndrome comprend les atteintes post-natales immédiates (Hess-Dudan
et Rossdale 2003).

La sequence dans laquelle se développe les troubles neurologiques, pulmonaires, et
circulatoires est encore incertaine. Selon Rossdale, le mécanisme est le suivant : (1) incapacité
myocardique/cardiovasculaire, (2) collapsus alvéolaire pulmonaire/ échec de gonflement
initial/ shunt gauche ou droit, (3) hypoperfusion/hypoxie, cedéme et/ou hémorragie cérébrale,

(4) hypoperfusion renale avec réduction de la filtration glomérulaire, (5) déséquilibre
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secondaire de ’homéostasie basés sur 1’acidémie, 1’hypercapnie, I’hypoxémie et les voies des
métabolites hépatiques/rénaux. Dans sa proposition, il attribue 1’échec du gonflement
pulmonaire initial a un défaut de production de surfactant, et a un défaut de distension des voies
respiratoires et a la capacité ventilatoire, comme condition principale pour initier ce
dysfonctionnement organique (P. Rossdale 2004).

L’exploration de la persistance des neurostéroides dans les troubles hypothalamo-hypophyso-
cortico-surrénaliens feetaux, par Aleman, a démontré le profil stéroidien des poulains (Aleman,
Weich, et Madigan 2017). 1l existe différents profils stéroidiens entre des poulains en bonne
santé, des poulains atteints du syndrome de malajustement, et des poulains avec d'autres
diagnostiques cliniques, comme les poulains atteints de septicémies par exemple. Les poulains
atteints du syndrome de malajustement présentaient une persistance de 5 neurostéroides : la
progestérone, la  pregnenolone, [I’androstenedione, dehydroepiandrosterone, et
I’épitestostérone, qui sont des neuromodulateurs, et qui peuvent étre associés a une altération

de I’¢état de conscience du poulain.

1.5. Traitement

1.5.1. Prise en charge traditionnelle

La prise en charge traditionnelle des poulains nouveau-nés souffrant du syndrome de
malajustement est principalement symptomatique.

Pour la gestion des convulsions, qui peuvent étre tres nocives pour le systéme nerveux central,
surtout si elles sont généralisées et répétées, les vétérinaires utilisent différentes molécules
disponibles : le phénobarbital sodique associé a du Doxapram® (dire le principe actif) pour la
stimulation des voies respiratoires, la primidone, qui est hors AMM chez le cheval, car il s’agit
d’un médicament d’humaine utilisé en traitement de 1’épilepsie, le diazépam, hors AMM chez
le cheval, qui est un anticonvulsif utilisé en médecine humaine, ou la détomidine, qui a un
AMM chez le cheval, et qui est utilisée en tant qu’ alpha2 agoniste pour son effet sédatif et
analgésique. En revanche, I’utilisation de corticoides sur une période prolongée, est trés
controversée en raison de leur effet immunosuppresseur, et de la diminution de ’activité des
glandes surrénales. Cependant, une injection de dexaméthasone peut étre effectuée en
complément pour son action anti-inflammatoire. S’il est nécessaire de continuer le traitement
anti-inflammatoire, des injections d’ACTH seront alors nécessaires en complément (Hess-
Dudan et Rossdale 2003).
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Pour la gestion des troubles respiratoires, une oxygénothérapie est nécessaire en cas de PaO2
faible. La ventilation de ces poulains est primordiale, et pour cela, I'utilisation de sonde
endotrachéale intranasale est essentielle, car le manque d’oxygénation peut étre la cause de
I’échec des autres traitements (Hess-Dudan et Rossdale 2003).

Le poulain atteint du syndrome de malajustement ne tete pas, donc la prise colostrale ne se fait
pas. Il faut alors éviter ceci, et administrer du colostrum de bonne qualité (1L avec 70 g/L de
concentration en 1gG ou d’une densité supérieure a 1,09) (Hess-Dudan et Rossdale 2003). La
prise colostrale doit se faire dans les 6 premiéres heures. Le taux sérique en 1gG doit étre vérifié
8 heures aprés administration de colostrum ; si ce taux est inférieur a 4 g/L, une transfusion de
plasma doit étre effectuée (Hess-Dudan et Rossdale 2003).

En cas de sepsis, un traitement antibiotique et anti-inflammatoire non stéroidien doit étre mis

en place.

1.5.2. La méthode du squeeze de Madigan

Dans les années 2000, John Madigan de 1’Université UC Davis de Californie aux Etats-Unis
d’Amérique, a développé une technique pour traiter les poulains souffrant du syndrome de
malajustement. A ce moment-Ia, le Dr Madigan travaillait sur deux sujets indépendants, un sur
le poulain souffrant du syndrome de malajustement, et un autre sur la “flopping reaction” du
poulain.

La “flopping reaction” ou réaction réflexe, s’observe chez les poulains alertes, qui s'effondrent,
et deviennent flasques apres une contrainte physique particuliére. Les poulains tombent
immédiatement, et restent immobiles pendant la période de contention. Selon Toth et al, la
méthode utilisée était une forme de narcolepsie - cataplexie induite (Toth et al. 2012). Le Dr
Madigan et son équipe, voulaient travailler sur le mécanisme qui provoque cette réaction chez
les poulains nouveau-nés. L’objectif était de maintenir la contention pendant 20 minutes, afin
d’avoir un encéphalogramme correct, et de pouvoir I’analyser. A la fin de la contention, le
poulain se reléve, et retrouve un état de conscience normal.

L’étude de Toth voulait démontrer I'effet physiologique de cette compression sur les poulains.
Ainsi, il a utilisé 8 poulains nouveau-nés, dont les constantes physiologiques ont été prises dans
un environnement calme, avant, pendant, et apres le squeeze de Madigan. Cette compression
avait pour effet de réduire, la fréquence cardiaque et respiratoire, de diminuer la température
rectale, d’augmenter la circulation d’endorphine, d’augmenter les concentrations en stéroides

(ACTH, sulfate de dehydroepiandrosterone et androsténedione), et d’augmenter le seuil de
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douleur (réaction du poulain a une impulsion électrique causée par des électrodes) (Toth et al.
2012). Or, ils remarquent que ces résultats correspondent a ceux observés lors du passage du
poulain dans la filiére pelvienne. L’encéphalogramme montrait un état de sommeil chez le
poulain, avec de légers réveils durant les 20 minutes de contention.

Cette étude a permis au Dr Madigan de supposer que les mémes hormones étaient impliquées
dans le syndrome de malajustement et la “flopping reaction”. Ainsi, avec son équipe, ils ont
décidé¢ d’essayer ce squeeze lors d’une étude sur 195 poulains atteints du syndrome de
malajustement. Les 195 poulains ont été séparés en deux catégories, 87 “squeezé” et 108 “non-
squeezé”. Les résultats montrent, que les poulains squeezés récuperent 15,4 fois mieux en moins
d’une heure que les poulains non squeezés (37% pour les squeezés contre seulement 4% pour
les non-squeezés), et récupérent 17,5 fois mieux sur les 24 premiéres heures (68% de tous les
poulains squeezés contre 35% des poulains non-squeezés). Donc, il semblerait que le squeeze
offre un taux de récupération plus rapide, et plus élevé que le traitement normal symptomatique
(alimentation au biberon, administration de plasma, fluidothérapie, antibiotiques). En revanche,
le taux de récupération entre 1 et 3 jours post-partum, est le méme pour les poulains squeezés
(86%) et les non-squeezes (87%). Cependant, le squeeze de Madigan a de nombreux avantages,
notamment la réduction du codt, le gain de temps et d’efforts donnés au poulain, et une
récupération plus rapide (Aleman, Weich, et Madigan 2017).

L’équipe s’est également investie sur la concentration en progestérone chez les poulains atteints
du syndrome de malajustement, arrivés a 1’unité de soins intensifs néonatals, avant, et aprés
squeeze. Ils ont trouvé que la concentration en progestérone continue d’augmenter apres la
mise-bas, alors qu’elle devrait diminuer peu de temps aprés la naissance. Cette augmentation
de concentration continue une heure apres le squeeze, puis, diminue considérablement jusqu’a
atteindre le seuil normal 2 jours aprés le squeeze (Aleman, Weich, et Madigan 2017). La
progestérone joue donc un role clé dans le syndrome de malajustement néonatal. La
progestérone est un précurseur des neuroinhibiteurs. En trop grande quantité, elle entraine ce
syndrome de malajustement neonatal. Le squeeze de Madigan mime la mise-bas, et entraine la
production de cortisol a partir de la progestérone, et réduit ainsi sa concentration.

Dans une étude antérieure, le Dr Madigan avait étudié les concentrations en progestérone chez
un poulain nouveau-né normal, pour tester I’effet des progestagénes sur le systéme nerveux
central, et le comparer au syndrome de malajustement. Dans cette étude, on peut voir que le
poulain a la naissance a une concentration en progestérone égale a 3,1 pg/L ; 6h apres, son taux

est de 0,9 ng/L, valeur normale en progestérone chez le poulain (J. E. Madigan et al. 2012).
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La progestérone est considérée comme le marqueur du niveau des autres neurostéroides ; donc
si la concentration en progestérone est normale, le squeeze ne peut pas étre efficace.

Le mécanisme proposé par David Mellor est le suivant : la compression exerce simultanément
deux réponses médiées par différentes voies neuronales. La premiere, qui cause I’immobilité et
la somnolence, par une inhibition réflexive, du mouvement physique et de 1’activité électro-
corticale. La deuxieme, est une libération de noradrénaline a partir du locus coeruleus. Or, la
noradrénaline est un activateur impliqué dans la neuro-activation feetale. Il semblerait que les
poulains avant le squeeze soient sous l'influence de neuro-inhibiteurs. Pendant le squeeze, la
somnolence induite par réflexe, continue de dominer I’inactivation du locus coeruleus. Le retrait
de la corde, va donc lever I’inhibition, et activer le locus coeruleus, par la sécrétion de
noradrénaline, et permettre un état de conscience normal pour le poulain (Aleman, Weich, et
Madigan 2017).

Cependant, le mécanisme n’est pas entiérement compris encore. Ainsi, aucune hypothése n’a
été trouvée pour expliquer comment et pourquoi, le squeeze mettait le poulain dans cet état de
somnolence. L’explication proposée par le Dr Madigan et son équipe, est que le squeeze imite
le passage du poulain dans le pelvis de la mere. Par cet éclaircissement, ils mettent en évidence
le fait, qu’une mise bas rapide ou, I’intervention humaine, pourraient étre responsable de la

naissance de poulains atteints du syndrome de malajustement (J. Madigan 2022).

Le syndrome de malajustement néonatal survient donc en période péripartum chez les
poulains, avec plusieurs origines possibles. Le signe clinique principal et critique de ce
syndrome repose sur le non réflexe de succion du poulain nouveau-né. Ainsi, ¢’est en 2017,
que le Dr Madigan et son équipe, ont mis au point la manceuvre du squeeze de Madigan,
qui consiste a mimer la mise-bas a I’aide d’une corde pendant 20 minutes, chez les
poulains nouveau-nés atteints du syndrome de malajustement néonatal. Le resultat de ce
squeeze est une récupération plus rapide des poulains atteints de ce syndrome, comparé

au traitement médical uniquement.

2. Le syndrome du veau mou
2.1. Définition
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Définir le “syndrome du veau mou” semble €tre complexe, au vu des descriptions et des avis
sur les aspects cliniques, posturaux, et comportementaux du veau. En effet, dans la littérature,
il n’existe pas de définition précise et claire qui fasse consensus sur ce syndrome.

Selon R. Guatteo dans “le syndrome du veau mou” (Guatteo et al. 2009), le veau mou est un
terme large que 1’on peut diviser en deux parties : le syndrome du veau faible et le syndrome
du veau béte/tétu. Le syndrome du veau faible est décrit comme, “des veaux qui dépérissent
rapidement (de quelques heures a quelques jours) avec faiblesse, dépression, hypothermie,
incapacité a se lever et a se nourrir”. Le syndrome du veau béte/tétu est lui, décrit comme “des
veaux normaux a la naissance, généralement alertes, et sans troubles de la conscience, qui vont
montrer une certaine nonchalance ou réluctance a téter”.

Pour Peter D. Constable dans “Veterinary Medicine : A Textbook of the Diseases of Cattle,
Horses, Sheep, Pigs and Goats, 11th Edition” (Constable et al. 2016), le syndrome du veau
tétu/béte (dummy calf) est une variante du syndrome du veau faible (weak calf), les veaux
atteints semblent généralement normaux et alertes a la naissance, mais “ ils n’ont ni I’instinct,
ni le désir de chercher la tétine, ou de téter” ; le poids du veau n’aura pas d’incidence.

H. N. Kim dans "The "dummy calf" syndrome in neonatal beef calves” (Kim, Godke et al.
1988) précise que tous les veaux qui ont des problemes de tétée ne sont pas des veaux
bétes/tétus, mais, que tous les veaux atteints du syndrome béte/tétu ont des problemes de tétée.
Ainsi, dans cet article, le syndrome du veau béte/tétu est différencié du syndrome du veau faible.
Cette multitude de points de vue différents explique sa classification comme le syndrome du
veau mou, mais egalement, sa complexité en termes de tableaux cliniques et d’étiologie

probable.

2.2. Etiologie

Actuellement, 1’étiologie du syndrome du veau mou n’est pas claire, et réside principalement
dans des observations épidémiologiques. Le manque de littérature a ce sujet rend compliqué
d’établir des étiologies certaines. La majorité des sources présentant une étiologie, Cite des
vélages compliqués (Simpson 1990). Les principaux événements traumatisants, sont
vasculaires en cas d’hypoxie lors d’un vélage difficile. On trouve €galement les processus
infectieux avec une méningite, les causes traumatiques des suites d’un vélage compliqué, les
anomalies congénitales causées par une infection in utero tel que le BVD (Diarrhée Virale

Bovine) ou le BTV (Blue Tongue Virus), ou un trouble d’ordre métabolique comme une acidose
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métabolique, ou une hypoglycémie. Chez la chevre, le syndrome du chevreau mou est associé
presque exclusivement a une acidose métabolique, selon une étude menée sur 55 chevreaux
diagnostiqués avec le syndrome du chevreau mou, les 55 étaient en acidose métabolique (Bleul
et al. 2006).

2.3 Epidémiologie

La prévalence de I’affection est également difficile a estimer. Comme définir le syndrome de
veau mou est hasardeux, il est difficile d'attribuer a chaque cas de non réflexe de succion le
syndrome du veau mou.

Dans une étude de 2015, 50 veaux ont été recensés dans 22 élevages différents avec un non-
réflexe de succion, auxquels n’a pas été rattachée a une entité clinique bien définie, hormis
éventuellement, 1’anoxie ou I’acidose. Ils ont été recrutés par des vétérinaires de la Loire dans
deux clienteles différentes espacées de 20 km. Les élevages ou les données de naissances étaient
disponibles, ont permis de calculer une incidence annuelle moyenne du non-réflexe de succion
dans les ateliers allaitant et laitier confondus. Ainsi l'incidence annuelle moyenne du non-
réflexe de succion a été estimée a 1,2% des veaux variant de 0,36% a 2,90% selon les élevages
(Frombaum 2015).

Selon FranceAgriMer, le site de I’établissement national des produits de I’agriculture et de la
mer, la France comptait en 2022, 8 955 000 de vaches et de génisses (FranceAgriMer, 2022).
Avec une prévalence telle que rapportée par Frombaum, soit 1,2%, nous pourrions donc estimer
en moyenne a 76 800 par an le nombre de veaux souffrant de non-réflexe de succion a la
naissance (entre 23 040 et 185 600 1C95%). Cependant, cela n’est qu’une estimation au vu du
nombre de vaches présentes sur le territoire francais en 2022. De plus, les éleveurs s'occupent
généralement eux méme des veaux sans réflexe de succion sans forcément appeler le
véterinaire. En effet, les veaux seront gavés avec du colostrum et recevront dans la plupart du
temps un vasodilatateur cérébral. D’apres Bartle il y aurait environ 5-10% des veaux qui

naissent avec ce syndrome du veau mou (Bartle 1975).

2.4. Pathogénie

2.4.1. Le réflexe de succion
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Quelques heures avant le vélage, les vaches, qu'elles soient laitieres ou allaitantes vont
habituellement se mettre dans un endroit calme, sec, et loin du troupeau. Peu apres la naissance,
la vache leche intensivement le veau de maniére a le stimuler. Le veau se léve entre 10 et 30
minutes apres sa naissance et se met a téter dans les 45 a 100 minutes suivantes. Tous les veaux
en bonne santé, sans vélage traumatique, se tiennent debout, et tétent dans les 3 heures post-
vélage pour absorber le colostrum. Dans certains cas ou le veau ne trouve pas le trayon de sa
meére car il est trop bas par exemple, 1’éleveur 1’aide. Dans les premiers jours de vie, la vache
allaitante (ou laitiére en cas de contact prolongé) continue de s’occuper de son veau, et le
sollicite pour I’allaiter s’il ne le fait pas de lui-méme (FiBL 2023).

Ce reflexe de succion est primitif chez tous les nouveaux nés. Il apparait in utero, et est dd a
des stimuli de la face, de la bouche, et du toucher de la téte par la mere (E, Widiasih, et Setyawati
2018). Une fois le trayon dans la bouche du veau, il y a une stimulation mécanique de la face
dorsale de la langue, permettant a la langue de se contracter, et de venir appuyer sur le palais

dur. 1l y a également un tonus des muscles bucco-labiaux qui intervient (Frombaum 2015).

2.4.2. Pathologie du non-réflexe de succion

La plupart des affections néonatales peuvent causer un non-réflexe de succion. D’apres
Christine F. Murray, “ la douleur, I’inflammation, 1’hypoxie, 1’acidose, une blessure, et
I’incapacité a maintenir son homéostasie peuvent contribuer a réduire 1’état de vitalité du veau
nouveau-né¢” (Murray et Leslie 2013). Un schéma récapitulatif de toutes les pathologies
possibles est présenté en figure 1 ci-dessous.

L’hypoxie est I’une des causes primaires quand on pense au syndrome du veau mou. Plusieurs
événements peuvent entrainer une hypoxie en période péripartum. Les feetus bovins survivent
a 4 minutes d’hypoxie, mais la mort survient lorsque I’on dépasse les 6 min (Dufty, Sloss, et
Vet. 1977). La plupart des hypoxies résultent d’une dystocie, avec un veau bloqué dans la filiére
pelvienne ou d’une rupture du cordon ombilical prématuré. Les veaux en présentation
postérieure sont plus susceptibles d’étre atteints d’hypoxie car ils sont plus fréqguemment sujets
a des dystocies. Les lésions causées par I’hypoxie-ischémie décrites en médecine humaine
subissent 2 phases critiques, 1I’hypoxie et la reperfusion (Descloux et al. 2015). La premicre
phase d’hypoxie entraine un déficit énergétique primaire au niveau cellulaire. La deuxieme
phase est la reperfusion,le feetus est oxygéné de nouveau et le sang oxygéné circule dans
I’organisme avec des radicaux libres. Selon la gravité des deux phases il existe différents types

de morts cellulaires. En premier, la nécrose neuronale survient rapidement et est irréversible,
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puis, suivent 1’apoptose et 1’autophagie qui sont des processus plus lents et partiellement
réversibles. Les signes cliniques suite & ces lésions décrites en néonatalogie humaine sont
classés en 3 stades. Le premier stade est marqué par une irritabilité neurologique, une
tachycardie, des tremblements, des sécréetions abondantes et une mydriase. Cet état dure moins
de 24 heures et aucune séquelle n’est constatée. Le second stade est caractérisé par une
altération neurologique, une hypotonie voire une léthargie, un myosis, une bradycardie, et des
convulsions. A ce stade, ils estiment que 50 % des enfants auront des séquelles neurologiques
modérées a majeures. Le troisieme stade est beaucoup plus sévere, les enfants sont alors dans
un état comateux, leur centre respiratoire n’est plus régulé, des convulsions peuvent apparaitre
et ils perdent leurs réflexes archaiques, notamment le réflexe de succion. La mortalité a ce stade
est estimée a 90% (Descloux et al. 2015). Chez le veau, il est difficile de déterminer le stade
exact des lésions cérébrales, mais une étude menée sur 25 veaux atteints d’hypoxie, de
parturition dystocique, et n’ayant regu aucun traitement avant admission aux soins intensifs
d’une faculté de médecine vétérinaire, a montré qu’également comme chez I’humain I’hypoxie
cause des lésions d'encéphalopathie hypoxique-ischémiques (Ok et al. 2022).

L’acidose métabolique peut résulter, d’'une hypoxie et de la perte du réflexe de succion,
entrainant une diminution des bases (d’ou I’acidose) et une déshydratation (Tyler et Ramsey
1991)

L’hypothermie peut survenir apres le vélage. La température du veau diminue ce qui est
physiologique. Elle passe de 39,5°C a 38,6°C en une heure puis se stabilise a 38,8°C quatre a
cing heures apres le vélage. Cependant, en cas de mauvaise thermorégulation, qui est la cause
majeure du non réflexe de succion chez les chevreaux, et qui peut I’étre chez le veau,
I’hypothermie peut devenir pathologique (< 37°C) et il y a 4 facteurs prédisposants : mauvaises
conditions environnementales, I’hypoxie associée a un vélage dystocique, un apport insuffisant
de colostrum, ou une carence alimentaire péri-partum (Kozat 2018). Un faible réflexe de
succion peut €tre a I’origine d’une hypothermie due a un métabolisme ralenti, ce qui entraine
une faiblesse générale du veau, et un métabolisme cérébral ralenti également.

Les douleurs, les blessures physiques et 1’inflammation surviennent généralement suite a un
vélage dystocique. Cela peut affecter le veau nouveau-né et donc diminuer son réflexe de
succion (Murray et Leslie 2013).

A toutes ces maladies nous pouvons ajouter les infections feetales ou néonatales, et les carences
alimentaires (Guatteo et al. 2009).

Concernant les infections, il y a les infections feetales, c’est a dire éloignées du part, et

notamment, le virus de la diarrhée virale bovine (BVD) et le virus de la Fiévre Catarrhale Ovine

21



(Virus de la Blue Tongue, essentiellement les sérotypes 8 et 3) voire le virus de Schmallenberg.
Ces feetus infectés pourront montrer des troubles nerveux dus a des malformations du tissu
nerveux, provoquant un non réflexe de succion.

Une infection in utero dans les derniers jours/semaines de la gestation engendrent de la
mortinatalité et/ou des veaux mous ou des malformations. Les pathogenes associés a ce
syndrome du veau mou n’ont que trés peu été étudiés, mais il en ressort tout de méme
Leptospira, qui pourrait étre responsable de ce syndrome, avec 13,8% des veaux mort-nés ou
concernés par le syndrome du veau mou séropositif a Leptospira hardjo (Smyth et al. 1996).
L’adénovirus de type 5 a été trouvé comme agent chez les veaux présentant le syndrome du
veau mou, notamment ceux réticents a téter. Les veaux déclaraient par la suite une polyarthrite
et la présence de 1’adénovirus de type 5 (Coria et al. 1975). L’infection a Neospora caninum
peut causer des lésions du systéme nerveux selon la localisation des kystes dans I’encéphale,
mais cela peut étre compatible avec le syndrome du veau mou (Cheah et al. 2004).

Coxiella burnetii, cause des avortements chez la vache, mais, semble étre également
responsable de co-infection avec d’autres pathogénes (placentite et bronchopneumonies). Selon
I’é¢tude de Mock c’est la bactérie la plus fréquemment détectée dans son étude sur 47 veaux
morts en période périnatale (Mock et al. 2020).

Les carences en protéines ont été mises en évidence comme associées a la survenue du
syndrome du veau mou aux Etats Unis. Une étude a été¢ menée par I’Université de 1’Idaho, sur
19 troupeaux de bovins allaitants avec différentes quantités de protéines dans les rations dans
les 60 derniers jours de gestation. Selon RD Bull et son équipe, un apport en protéines en
dessous de 2 livres par jour (environ 0,9 kg) ou plus, augmente proportionnellement la survenue
de veaux mous dans le troupeau. Pour chaque 0,1 livre (environ 45g) de diminution d’apport
en protéines, I’incidence de veaux mous augmente de 1% (Bull 1974).

Les carences en selénium, en vitamine E et en iode ont été mentionnées comme facteurs
prédisposant au syndrome du veau mou. Cependant, pour le sélénium et la vitamine E, des
études ont été menées et il semblerait que la supplémentation en sélénium ne donne pas de
résultats significatifs en termes de diminution de I’incidence du syndrome du veau mou. (Logan
et al. 1990). Cependant, nous pouvons constater que les carences en sélénium et en Vitamine E
peuvent avoir des conséquences sur le réflexe de succion. Notamment une carence congénitale
en selénium peut causer une myopathie des muscles linguaux et empécher le veau de téter
(Guyot et al. 2007).
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Concernant les carences en iode, les résultats de différentes études sont contradictoires, et ne
permettent pas de mettre en avant un rapport entre les carences en iode et le syndrome du veau
mou (Smyth et al. 1996).

Une étude plus récente de Monica Aleman, a mis en avant les potentielles actions d’une forte
concentration en neurostéroides chez le veau mou en comparaison avec le syndrome de
malajustement du poulain. Dans cette étude, 12 veaux nouveau nés, issus d’une gestation
normale, d’un vélage eutocique, et avec des examens physiques et neurologiques normaux ont
¢été recrutés. L’objectif était de déterminer a partir d’un prélévement sanguin et salivaire a 2, 6,
24 et 48 heures les taux des précurseurs de stéroides, des stéroides neuroactifs et des
neurostéroides. Les résultats obtenus, malgré le peu de veau, ont permis d’obtenir des références
sur I’évolution en 48 heures des précurseurs de stéroides, des stéroides neuroactifs et des
neurostéroides. L’évolution de toutes ces molécules sur 48h a montré des courbes décroissantes,
allant jusqu’a un minimum dans le sérum pour le cortisol (descend a 0 pg/mL en 20h dans la
salive), la progestérone, la dihydroxyprogestérone et la DHEA (déhydroépiandrostérone) en
48h. Quant au prégnandiol, la courbe est décroissante jusqu’a une concentration égale a 0
pg/mL dans la salive et le sérum (Aleman et al. 2020). Il serait donc intéressant de suivre ces
concentrations en précurseurs de stéroides, en stéroides neuroactifs et neurostéroides chez les
veaux nouveau-nés atteints du syndrome du veau mou pour voir la différence avec des veaux

sains. Cependant, a aujourd’hui aucune étude n’a été menée sur veaux mous.
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Hypothermie:
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Figure 1. Schéma des affections potentiellement a I’origine du non-réflexe de succion

chez le veau nouveau-né

2.5. Traitement du syndrome du veau mou

Le traitement des veaux atteints du syndrome du veau mou n’est pas simple car, comme nous
I’avons défini, le syndrome du veau mou est assez complexe sans étiologie spécifique, ce qui
rend le traitement compliqué.

Habituellement, les éleveurs gavent les veaux en les sondant jusqu'a ce qu’ils retrouvent un
réflexe de succion et puissent boire au seau.

Le traitement utilisé par les vétérinaires, pour les veaux qui ne tetent pas dans I’hypothése
d’anoxie, est un mélange de vincamine et de papavérine, possédant des propriétés
vasodilatatrices cérébrales, qui agissent en augmentant le flux sanguin et I'oxygénation du tissu
nerveux central (Candidat veau ® TVM Laboratoires). Avant I’arrét de sa production, les
vétérinaires utilisaient également le Brotizolam, appelé Médérantil ® produit par Boehringer
ingelheim animal France. Cette benzodiazépine posséde des propriétés orexigenes,
myorelaxantes, sédatives, calmantes, anxiolytiques et anticonvulsivantes, et était donc indiquée
dans la stimulation de 1’appétit lors d’anorexie primaire ou secondaire.

Les autres signes cliniques observés cliniquement devront étre traités spécifiquement.
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2.6 Prévention

Tout comme le traitement, la prévention du syndrome du veau mou est difficile. En cas de
nombre important de veaux mous dans un élevage, il serait intéressant de mener une enquéte
sur la cause au sein de 1’élevage. Les résultats de I’enquéte permettraient d’adapter un protocole
de prévention.

Souvent un travail sur la complémentation en oligo-éléments et minéraux sera préconisé pour
prévenir des dystocies et des carences.

La surveillance des maladies infectieuses citées peut €tre mise en ceuvre en cas de signes

cliniques.

Pour conclure, on remarque qu’il y a des similitudes entre le syndrome de malajustement
chez le poulain nouveau-né et le syndrome du veau mou. La pathogénie des deux
syndromes est similaire avec notamment, I’hypoxémie, les troubles métaboliques et les
infections néonatales. Le traitement traditionnel de ces deux syndromes est également
similaire avec du nursing, la mise en place d’une benzodiazépine, et des traitements
symptomatiques. Or, chez le poulain nouveau-né atteint du syndrome de malajustement,
le squeeze de Madigan s’est retrouvé révolutionnaire avec un gain de temps, d’énergie, et
d’argent pour les propriétaires. Cependant, cette technique n’a que treés peu été testée sur
les veaux atteints du syndrome du veau mou. Il serait donc intéressant pour les
vétérinaires de savoir diagnostiquer ce syndrome et de trouver une technique, apportant

un gain de temps, d’énergie et d’argent pour les éleveurs.
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Partie personnelle : Application de la mancuvre du squeeze de

Madigan pour la réanimation du veau nouveau-neé

3. Contexte et objectif de I’étude

Etant donné les similitudes entre le syndrome du veau mou et le syndrome de malajustement
chez le poulain nouveau-né, I'extrapolation de la technique du squeeze de Madigan aux veaux
nouveau-nés est une étude qui semble pertinente d’étre menée. Les résultats concluants exposés
dans les travaux de Madigan et son équipe chez les poulains, soulignent I’idée que cette simple
manceuvre pourrait étre un outil intéressant a mettre en ceuvre chez les €éleveurs de bovins.
Effectivement, seule une corde, et 20 minutes de temps sont nécessaires pour essayer de
résoudre le réflexe de non-succion chez un veau mou.

A ce jour, tres peu d'études se sont concentrées sur le squeeze de Madigan appliqué a d’autres
especes que les poulains.

Fort de ces premiers résultats, le Groupement Technique Vétérinaire (GTV) de Bourgogne
Franche Comté a voulu mettre en ceuvre un essai terrain visant a évaluer 1'efficacité éventuelle
de cette manceuvre

Cela fait 2 ans que cette étude est lancée, lancée par les GTV Bourgogne Franche Comte, qui
est une grande région allaitante avec beaucoup de veaux atteints du syndrome du veau mou. En
discutant avec les chefs de projets c’est a dire le Dr CHANTREAU Jérome, vétérinaire a Saint
Désiré (Auvergne) et président de la commission Vaches Allaitantes de la SNGTV, le Dr GUIN
Bertrand, ancien chef de projet, vétérinaire retraité et ancien président et membre des
Groupements Techniques Vétérinaires (GTV) Bourgogne-Franche-Comté, le Dr BERAL
Marina, vetérinaire animatrice aux GTV Bourgogne-Franche-Comté, et le Dr MENTON Pierre
vétérinaire ayant travaillé sur le projet I’année dernicre, nous avons décidé de poursuivre I’étude
débutée en 2022 sur I’application du squeeze de Madigan pour la réanimation des veaux
nouveau-nés. Nous allions recruter plus de veaux afin d’avoir un recul suffisant pour déterminer
I’efficacité du squeeze sur Ceux-ci.

Une premiére étude avait été menée en 2022-2023 sur 23 veaux recrutés (étude menée par P.
Menton). Les résultats montraient une tendance positive a I’apparition du réflexe de succion
dans les 24 heures apres la manipulation du squeeze de Madigan et une reprise accélérée du
réflexe de succion en comparaison a un traitement médical a base d’AINS, de Candidat ® veau

et de nursing. Le manque d’effectif était une des hypothéses mises en avant pour expliquer
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I’absence d’effet significatif de la manceuvre. C’est pourquoi la poursuite de 1’étude visait a se
rapprocher des effectifs initiaux espérés (300 veaux).

La premiére difficulté dans notre étude résidait dans le recrutement des veaux mous, déja
difficile du temps de 1’é¢tude de P. Menton. En effet, les veaux atteints du syndrome du veau
mou sont généralement traités par les éleveurs eux-mémes et ne sont pas présentés a un
vétérinaire. L’idée était de trouver un moyen de motiver les éleveurs a appeler les cliniques
vétérinaires, par le biais de rémunération faites aux cliniques pour permettre a celles-ci de faire
des visites peu coliteuses pour I’éleveur.

Cette ¢tude a été financée dans le cadre du plan “ECOANTIBIO”, visant a réduire les risques
d’antibiorésistance et promouvoir le bon usage des antimicrobiens en médecine vétérinaire. Ce
plan “ECOANTIBIO” est dirigé par la DGAL (Direction Générale de 1’ Alimentation). Grace a
ce financement, les cliniques vétérinaires pouvaient étre rémunérées a hauteur de 100€ hors
taxe par visite faite pour I'¢tude. Ceci revient a faire payer a I’éleveur les médicaments utilisés
lors de la visite uniquement.

Nous avons pu étre eligibles au plan “ECOANTIBIO” en Septembre 2022 apres constitution
d’un dossier établi par les Dr GUIN, Dr CHANTREAU et le Dr METTON.

Les veaux atteints du syndrome du veau mou sont fréquemment exposés aux risques induits par
une mauvaise prise colostrale (infections néonatales) (Guatteo et al. 2009). Ainsi on suppose
que ces veaux sont sujets parfois a 1’utilisation d'antibiotiques dans leurs premiers jours voire

semaines de vie di a ces infections néonatales.

4. Matériels et méthodes
4.1. Choix de la population cible

La population cible de I’étude est constituée de tous les veaux atteints du syndrome du veau

mou de race allaitante et laitiére.

4.1.1. Population d’étude
Pour 1’étude, nous avons sollicité tous les membres de la SNGTV. Parmi eux 26 cliniques
véterinaires ont répondu positivement a la proposition de participer (cf figure 2), dont 2 se sont

retirées de 1’étude en 2023. Les périodes de recrutements se sont déroulées de Novembre 2022

au 26 Mai 2023 et de Septembre 2023 au 31 Mars 2024. Le choix de cette période est destiné a
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mobiliser le maximum de veaux qu’ils soient allaitants ou laitiers. Comme nous pouvons le

voir, la répartition des cliniques se situe surtout en grosse zone d’élevage du Charolais.
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Figure 2. Carte des investigateurs volontaires pour le recrutement des veaux mous

(source : Google Map)

4.1.2. Echantillon d’étude

4.1.2.1. Détermination du nombre de cas nécessaires

L’objectif de 1’étude était de recruter le maximum de veaux mous. Le recrutement s’est donc
fait sur les veaux nouveau-nés de moins de 48 heures de toutes races, atteints du syndrome du
veau mou, c'est-a-dire un veau sans réflexe de succion, mais qui ne présente pas de signe de
maladie, de blessure, de malformations, d’inflammation, etc...

Pour calculer la taille nécessaire de 1’échantillon (calculs faits initialement par le Dr J.
Chantreau), les hypothéses suivantes ont été formulées : hypothése de récupération avec le

traitement de référence estimé a 40% en 24h, une amélioration de la “guérison” grace a la
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manceuvre du squeeze de Madigan de 20% supplémentaires, avec un risque de 5% et une
précision de 10%. Au final, 1’objectif étant de comparer 3 traitements, la taille de chaque lot
devait étre de 117 veaux

Le montant demandé dans la cadre du plan ECOANTIBIO permettait de financer un total de
300 veaux atteints du syndrome du veau mou, soit 300 visites faites par les vétérinaires
comprenant le trajet, la manipulation, et le temps sur place. Ainsi 1’objectif de cette étude était
de recruter le maximum de veaux soit 300 veaux (soit 100 par BRAS de traitement, nombre

assez proche du nombre idéal de 117 par lot).

4.1.2.2. Inclusion des veaux dans I’étude

La sélection des veaux inclus dans 1’étude est primordiale pour pouvoir affirmer 1’existence
d’une efficacité de la manipulation. De cette manicre, tout veau présentant un examen clinique
douteux devait étre exclu. En effet, un examen cliniqgue montrant des signes d’une maladie,
d’une blessure, de malformations ou d’inflammation incitait a exclure le veau car cela pouvait
fausser les résultats.

Ainsi les motifs d’exclusions étaient les suivants :

- Suspicion de septicémie : hypo ou hyperthermie (<38°C ou >39,5°C), congestion des
mugqueuses, prostration, décubitus sternale prolongé ou latéral empéchant le releve ;

- Gastro-entérite néonatale : empéchant 1a encore le relevé (apathie, déshydratation...) ;

- Omphalite : inflammation du nombril avec modification de la température rectale,
prostration, décubitus prolongé ;

- Fractures des membres des suites du vélage ou traumatique post-vélage qui pourraient
influencer le réflexe de succion suite & la douleur ou le décubitus ;

- Fente palatine et autres malformations qui limitent le veau dans la succion ;

- Un veau agé de plus de 48h ne pouvait étre recruté car il fallait fixer une limite d’age
pour correspondre aux recommandations du Dr Madigan. En effet la technique est plus
efficace si elle est appliquée dans les 3 premiers jours de vie du poulain. Donc le choix
de 48h semblait bien pour permettre a 1’éleveur de voir le non-réflexe de succion, et
d’organiser la visite pour faire la manipulation ;

- Meére non maternelle ne reconnaissant pas son veau, I’empéchant donc de téter comme
il faut. Ainsi, dans cette situation, le comportement de non allaitement aurait été

imputable a la mére et non au veau.
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4.1.2.3 Allocation des stratégies de traitements

Chaque clinique était munie d’un tableur Excel® avec une liste de randomisation. Cette liste a
été génerée par le Dr CHANTREAU sur le logiciel R studio ®. Le but de cette liste était
d’informer les expérimentateurs de 1’ordre dans lequel ils devaient affecter les différentes
manipulations sur les veaux atteints du syndrome du veau mou. L’objectif était d’avoir une
répartition égale du nombre de cas parmi les 3 manipulations demandées. Les 3 stratégies de
traitements évoquées étaient :
e Le traitement de référence (mise en place d’un AINS et de Candidat ® veau) ;
e Le traitement de référence (mise en place d’un AINS et de Candidat ® veau) plus la
manipulation du squeeze de Madigan ;
e Et enfin le traitement de référence (mise en place d’un AINS et de Candidat ® veau)
plus une manipulation leurre/fantdme consistant en la mise en place d’une corde autour

du veau en exercant une compression différente de celle du squeeze.

4.2 Nature des données collectées et protocole

4.2.1 Nature des données collectées

Toutes les données ont été collectées via 1’application KOBOTOOLBOX. Ce site est dédié¢ a la
collecte de données scientifiques pour la recherche, et est accessible sur ordinateur et téléphone.
Les investigateurs devaient renseigner sur ce site, les données collectées sur le terrain, soit a
chaque étape du protocole, soit a la fin, avec toutes les données de 1’¢éleveur en plus.

Les données a renseigner étaient sous la forme d’un questionnaire (cf annexe 1) pouvant étre
rempli durant la visite sur le téléphone. Cela nécessitait de prendre le temps de faire un examen
clinique complet du veau pour exclure tous les signes de maladies, de questionner 1’éleveur et
d’attribuer ensuite, le cas échéant, la procédure de traitement approprié. Sinon les investigateurs
pouvaient noter les données, et remplir sur le site, sur ’ordinateur, quand ils avaient le temps,
ou a la fin, quand les 30 jours aprés manipulation étaient passés, pour connaitre la
consommation d’antibiotiques sur les veaux rentrés dans 1’étude. Si les veaux rentrés dans
I’é¢tude tombaient malades, les vétérinaires étaient avertis par les éleveurs. Le traitement mis en
place était noté par le vétérinaire, pour permettre de compléter la partie antibiotique du
questionnaire. Le questionnaire nécessitait de connaitre la maladie rencontrée, les molécules

utilisées, la dose utilisée, et la durée de traitement.
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4.2.2. Protocole

Le protocole de 1’étude comportait 5 étapes.

La premiére étape était le recrutement des veaux mous par les investigateurs. Or, nous savions
que les éleveurs étaient habitués a gérer eux méme ces veaux avec du nursing intensif. L’enjeu
était donc d’informer les éleveurs de cette étude par le biais de mails, ou courrier, qui stipulaient
un déplacement, un examen clinique et la manipulation du squeeze gratuite, ou, seuls les
médicaments administrés étaient a leurs frais . L’autre vecteur de communication important
était 1I’équipe d'auxiliaires vétérinaires. Lors d’une prescription de CANDILAT VEAU ® qui
est le traitement de suspicion d’hypoxie suite a un vélage compliqué, les assistantes informaient

I’éleveur de cette étude.

La seconde étape du protocole, une fois 1’appel pour une suspicion de veau mou par 1’éleveur,
était I’examen général et clinique du veau par le vétérinaire. Tout d’abord, il était nécessaire de
connaitre la date et I’heure du vélage afin de confirmer que nous étions dans la fourchette des
48 heures post vélage, de connaitre les conditions de vélage, le sexe du veau, et s’il y avait eu
un sondage de colostrum de fait avant I’arrivée du vétérinaire. Puis, I’examen général et clinique
du veau était déterminant pour savoir s’il pouvait rentrer dans 1’étude. Il était nécessaire
d’exclure tous les veaux présentant les signes cliniques cités dans la partie 4.1.2.2. La moindre

anomalie amenait a I’exclusion du veau.

La troisiéme étape était la mise en ceuvre d’un des 3 traitements, a savoir, le traitement de
référence, le traitement de référence plus le squeeze de Madigan, ou le traitement de référence
plus le leurre, apres vérification de I’aptitude du veau a rentrer dans 1’étude. Tous les
investigateurs avaient recu un document Excel avec une liste de randomisations faite par le Dr
CHANTREAU sur le logiciel R qui leur permettait d’affecter a chaque veau une des trois
manipulations dans 1’ordre donné.

Les trois manipulations avaient un traitement commun appelé “traitement de référence” qui
consiste en 1’administration de l'association Vincamicine et Papavérine commercialisée par
TVM sous le nom de CANDILAT VEAU ®. La Vincamicine est un oxygénateur cérébral et
médullaire avec une double action pharmacologique : une action hémodynamique, et une action
métabolique cérébrale permettant une meilleure utilisation de 1’oxygene et protection du tissu
nerveux contre I’anoxie. La Papavérine inhibe la phosphodiestérase responsable de I'hydrolyse
de I'AMPc (adénosine monophosphate cyclique). Elle joue un r6le de myorelaxant des fibres
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musculaires lisses des artéres, entrainant un accroissement du débit sanguin cérébral,
augmentant la perfusion cérébrale de 30 & 40%. La posologie était la suivante : 5 mL/veau deux
fois par jour pendant 2 jours injectés par voie intramusculaire. Comme cité plus haut, I'intérét
de ce traitement réside dans 1’hypothése d’hypoxie comme cause de ce syndrome. Associé au
CANDILAT VEAU ®, les veaux recevaient également du Meloxicam comme anti-
inflammatoire afin de gérer la douleur potentielle causée par le vélage, et potentiellement lors
du squeeze. La posologie de celui-ci était de 0,5 mg/kg en injection sous cutanée pour une durée
d’action de 24h. Si nécessaire un traitement complémentaire était renouvelé 24 heures apres la
manipulation, sans impact sur I’objectif d’étude, puisque nous avions décidé de vérifier
I’apparition du réflexe de succion dans les 24 heures.
Les trois manipulations de 1’étude que nous appellerons Bras dans le reste du texte étaient les
suivantes :
- Bras A : Les veaux recevaient le traitement de référence seul, il s’agissait du BRAS
référence.
- Bras B : Les veaux recevaient le traitement de référence et la manceuvre du squeeze de
Madigan, il s’agissait du BRAS d’essai.
- Bras C : Les veaux recevaient le traitement de référence et une manceuvre leurre, il

s'agissait du BRAS témoin.

Le BRAS A était considéré comme le BRAS référence et a servi de référence pour déterminer
si la manceuvre du squeeze de Madigan dans le traitement des veaux souffrant du syndrome du
veau mou était efficace.

Le BRAS B consistait en la manceuvre du squeeze de Madigan. Elle se décompose en plusieurs
étapes (cf figure 3) et était effectuée avec une corde souple d'environ 5 métre de long et de 1,5-
2 cm de diamétre, avec une boucle a une extrémité pour faire un nceud coulant.

1. La boucle était passée au niveau du garrot du veau, puis sur son poitrail entre les membres,
son thorax et remontait derriére le membre thoracique gauche. Le nceud coulant était bouclé
fermement, sans géner les mouvements respiratoires, au niveau de son garrot.

2. Une fois le nceud en place, la corde était passée autour de sa cage thoracique, et revenait
passer a I’intérieur de la boucle nouvellement crée.

3. Un second passage de corde autour de la cage thoracique était effectue et bouclé de la méme
facon. Les deux passages de cordes étaient séparés d’environ 10-15 cm.

4. Une tierce personne retenait le veau, puis I’expérimentateur se plagait derriere celui-ci et

exercait une pression continue sur la corde, provoquant le couchage du veau.
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5. La méme pression constante et continue était exercée pendant 20 minutes. Si le veau
bougeait, la pression sur la corde pouvait étre 1égérement augmentée. L’environnement devait

étre le plus calme possible.

L, 0,

Figure 3. Schéma détaillé de la manceuvre du squeeze de Madigan (création personnelle)

Le BRAS C consistait en une manceuvre leurre du squeeze de Madigan (cf figure 4) considéré
comme le BRAS témoin. Elle se décomposait en plusieurs étapes et permettait de comparer si
la position de la corde joue sur la réussite du traitement.

1. La corde était pliée en deux, et la boucle crée était passée sur les vertebres cervicales du veau.
2. Les deux extrémités de la corde étaient passées sur la poitrine du veau, et croisées sous le
thorax.

3. Ces deux pointes étaient relevées et croisées sur le dos du veau.

4. Ces deux pointes étaient ensuite passées sous les membres postérieurs du veau.

5. Les deux parties de la corde étaient tirées par derriere pour coucher le veau.

Figure 4. Schéma détaillé de la technique de leurre (création personnelle)
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La quatrieme étape consistait en la surveillance du veau et de la vache pendant 24h. Pour cela
il était prévu de financer la mise en place d’un systéme de vidéosurveillance, déja présent chez
certains éleveurs en mettant a disposition des caméras Stealth Cam modéle STC+G30.
Cependant, au vu de la difficulté chez certains eleveurs pour fixer une camera, la surveillance
visuelle a été mise en ceuvre a la place de la caméra. En effet, la grande majorité des éleveurs
étaient préoccupés par la naissance des veaux, et évaluaient 1’état de santé du veau et sa prise
colostrale. lls étaient au courant de la premiere tétée du veau. Nous avions ainsi utilisé leur
témoignage de la période écoulée entre les manipulations, et I'allaitement du veau a la mamelle

de sa mére.

La cinquieéme étape consistait en I’estimation a J+30 de I’impact de la manipulation en termes
de maladies rencontrées, 1’éventuel recours a des antibiotiques sur cette période, et I’avis des
éleveurs concernant la manipulation avec un simple questionnaire (annexe 2). Ce moment
permettait également de recueillir I’avis des éleveurs dont les veaux avaient recu le BRAS B a
savoir la manceuvre du squeeze de Madigan. Cette étape consistait en un entretien avec 1’éleveur
pour recueillir toutes les informations, notamment la survie du veau, les maladies rencontrées
par le veau sur cette période de 30 jours, et si oui, le traitement mis en place. Selon la maladie
rencontrée, le vétérinaire adaptait I’antibiotique utilisé. Sur une estimation du poids du veau, il
adaptait la dose aux recommandations du RCP du produit utilisé. L’objectif de cette étude était
de démontrer que des veaux mous, restant mous, consommeraient plus d’antibiotiques que des
veaux qui avaient été traités avec le squeeze de Madigan, et qui, par conséquent étaient plus

vigoureux.
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PROTOCOLE DU SQUEEZE DE
MADIGAN

Appel des éleveurs pour une
suspicion de veau mou.

Veau <48h avec un examen
général et clinique compatible
pour rentrer dans I'étude.

Choix aléatoire d'un des 3
BRAS pour le veau recruté.

Surveillance du veau et
notamment de la premiére
tétée sur les 24 premiéres
heures

Impact de la

manipulation

Information sur le veau, survie,
utilisation d'antibiotiques,
utilité du squeeze?

Figure 5. Schéma récapitulatif du protocole mis en place pour I’étude du Squeeze de
Madigan chez les veaux nouveau-nés atteint du syndrome du veau mou (création

personnelle)

4.3. Stratégie d’analyse des données
Dans un premier temps, 1’échantillon d’étude sera décrit en termes de nombre de veaux recrutés

durant les saisons de recrutements sur les années 2022, 2023 et 2024, de geolocalisation des
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recrutements et notamment des races des vaches, de leur parité, des conditions de vélages, et de
I’attitude du veau apres vélage.
Pour étre sir que les groupes soient comparables entrent BRAS, nous Vérifierons également
statistiquement a I’aide du test de répartition du Khi-deux s’ils sont composés équitablement en
termes de facteurs de risque connus, ou supposes, de dystocie/veaux mous (races des vaches,
parité des vaches, attitude des veaux apres vélage pour chaque BRAS).
Puis, dans un deuxiéme temps, il s’agira de déterminer ’efficacité éventuelle de la manceuvre
du squeeze de Madigan soit le BRAS B sur le retour du réflexe de succion dans les 24h aprés
la manipulation comparée aux BRAS A (référence) et au BRAS C (témoin). Ainsi, nous
évaluerons I’efficacité du squeeze de Madigan chez les veaux nouveau-nés atteints du syndrome
du veau mou sur le critere principal :

- La reprise du réflexe de succion dans les 24h aprés la manipulation déterminée par

I’éleveur, ou grace aux caméras de surveillance (que nous avons regardées apres avoir

récupéré la caméra).

Puis nous avons décrit I’effet de ce squeeze de Madigan de fagon univariée sur des critéres
secondaires suivants :

- La reprise du réflexe de succion apres manipulation d’apres les dires de 1’éleveur, ou
grace aux caméras de surveillance ;

- La présence chez le veau, d’une maladie dans les 30 jours aprés la manipulation
déterminée aprés entretien téléphonique du vétérinaire avec 1’éleveur, 30 jours apres la
manipulation ;

- Lasurvie du veau, dans les 30 jours apres la manipulation déterminée, apres entretien
téléphonique du vétérinaire avec 1’éleveur 30 jours apres la manipulation ;

- La mise en place (ou non) d’un traitement antibiotique dans les 30 jours apres la
manipulation déterminée apres entretien téléphonique entre le vétérinaire et 1’éleveur,

ou lors du passage d’un vétérinaire pour soigner un veau faisant partie de 1’étude.

L’exploitation des résultats est basée sur une analyse statistique entre BRAS c’est a dire A vs
B vs C, effectuée pour déterminer si le recours a la manceuvre du squeeze de Madigan influence
sur le retour du réflexe de succion. Pour cela, nous avons utilisé le logiciel R pour effectuer des
tests de répartition Khi-deux (avec une p-value considérée comme significative sous la
condition p < 0,05) entre les différents critéres (principal (retour du réflexe de succion dans les
24h) et secondaires (reprise du réflexe de succion, présence de maladie dans les 30 jours,
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mortalité dans les 30 jours, mise en place d’un traitement antibiotique (ou non) dans les 30
jours))

Enfin, une régression logistique a été réalisée pour évaluer la probabilité de retour du réflexe
de succion dans les 24h, et, 12h aprés la naissance, selon plusieurs variables potentiellement
explicatives, a savoir la facilité de vélage (sans aide, aide facile, aide difficile, césarienne),
I’attitude du veau a la naissance (se léve seul, avec sollicitation ou aide, ne se léve pas) et la

parité de la mére (primipare, multipare).

5. Résultats
5.1 Description de I’échantillon d’étude

Les investigateurs étaient répartis sur la France entiére allant du Jura jusqu’a la Bretagne, en
passant par le bassin du charolais et du limousin. Seulement 8 structures sur les 26 initialement
volontaires ont recruté des veaux, et sont localisées majoritairement dans le Charolais, sauf une
structure qui se situe dans le Bas-Rhin. Ainsi nous avons recruté 23 veaux la premiére année,
et 21 veaux la deuxiéme. Le recrutement s’est déroulé sur deux périodes, de Novembre 2022 a
Mai 2023, et de Septembre 2023 a Avril 2024, correspondant aux grosses saisons de vélage
dans les bassins allaitants.

Au total, nous avons ainsi pu recruter 44 veaux mous sur ces deux périodes, dont 44 avec des
données exploitables. Concernant les traitements mis en ceuvre, il y a, grace a la randomisation,
une assez bonne répartition entre les 3 Bras avec un léger surplus pour le BRAS B : 13 veaux
pour le BRAS A (11 charolais, 1 limousin et 1 montbéliard), 19 pour le BRAS B (16 charolais
et 3 limousins), et 12 veaux pour le BRAS C (10 charolais, 1 parthenais et 1 limousin). Le

tableau 1 nous montre la répartition du nombre de veaux, par bras et par structure.
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Tableau 1. Nombre de veaux recrutés par BRAS et par structure

Code Nombres de BRAS A BRAS B BRASC
structure veaux
71800 24 10 8 6
58700 2 0 2 0
21320 1 0 0 1
3370 1 0 1 0
67270 1 0 1 0
25560 1 1 0 0
21210 10 2 4 4
3240 4 0 3 1
Total 44 13 19 12

Les races des vaches ayant donné naissance aux veaux recrutés sont décrites dans la figure 6

et montrent une grande majorité de race charolaise.
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Répartition des races de vache

B Charolaise
m Limousine
m Montbéliarde

B Parthenaise

37; 84%

Figure 6. Répartition (Nombre et pourcentage) des races de vaches ayant donné
naissance a un veau recruté dans I’étude (n=44).

Les conditions de vélage selon le BRAS d’étude sont décrites dans le tableau 2. Les facilités de
vélage sont décrites en 4 grades : 1- aucune aide, 2- aide facile, 3- aide difficile, 4- césarienne.
Par manque de quelques données il y a 41 meres uniquement représentees. Ainsi, il en ressort

de I’analyse statistique une répartition comparable de la facilité de vélages entre les BRAS A,
B et C (p=0,23).
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Tableau 2. Facilité de vélage des vaches en fonction du BRAS d’étude

BRAS Facilité de vélage p-value
1- Sans aide 2- Aide 3- Aide 4-
facile difficile Césarienne
BRAS A 6 4 1 2
BRAS B 4 4 3 6 0.23
BRAS C 3 5 3 0
Pourcentage 32% 32% 17% 19%

Sur le tableau 3 nous pouvons observer la parité des vaches selon leur BRAS d’étude, et il
ressort de 1’analyse une différence de répartition entre les BRAS A, B et C selon la parité
(p=0,03). En effet le BRAS B comporte significativement plus de primipares que les BRAS A
et C.
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Tableau 3. Parité des vaches selon le BRAS d’étude

BRAS Parité des meres p-value
Primipare Multipare
BRAS A 24 10¢
BRAS B 68 11°¢ 0,03
BRAS C 3 9c
Pourcentage 27% 73%

Enfin nous avons regardé I’attitude des veaux apres vélage, notamment sur le relevé du veau

(seul, avec de I’aide, ne se leve pas) en tableau 4. Une grande majorité des veaux arrivaient a

se lever apres le vélage. Il ressort de 1’analyse statistique que la répartition de 1’attitude des

veaux apres le vélage est comparable entre les BRAS A, B et C (p=0,19).

Tableau 4. Attitude du veau a la naissance en fonction du BRAS d’étude

BRAS Attitude du veau apres la naissance p-value
Se léve seul Se leveavec  Ne se leve pas
aide
BRAS A 5 8 0
BRAS B 12 6 1 0,19
BRAS C 9 2 1

Pourcentage 60% 37% 3% -
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Dans la grande majorité des cas les veaux ont été sondes pour leur administrer le colostrum de
leur mére (41/44), leurs cordons ombilicaux étaient normaux (42/44), les muqueuses étaient
roses, le pli de peau était < 3 secondes (41/44). De plus, les veaux avaient des températures
rectales normales (entre 38,3 et 39,5° C), des auscultations cardiaques normales (37/44), des
auscultations pulmonaires normales (42/44), et des palpations abdominales normales (43/44)

dans la trés grande majorité des cas.

Ainsi, mis a part la proportion de primipares Iégerement supérieure pour le BRAS B, les
trois groupes sont comparables et permettent de considérer que la randomisation a été
efficace.

5. 2 Effet de la mancuvre du Squeeze de Madigan

Le délai du retour de réflexe de succion a été donné par les éleveurs ou via la surveillance des
caméras. Les vidéos ont été regardées par nous-méme, en accéléré, pour voir combien de temps
apres le vélage le veau allait a la mamelle (19/44).

Tout d’abord, nous avons décrit le délai entre le vélage et la premiére succion chez les veaux
apres manipulation (annexe 3). Le tableau 5 (annexe 3 simplifiée) permet de noter que dans les
veaux du BRAS B se mettent a téter significativement plus rapidement que les autres BRAS A
et C. Comme on peut le voir ensuite sur le tableau 6, les veaux du groupe ayant recu le squeeze
de Madigan (B) ont un retour du réflexe de succion significativement plus rapide (9/19 en moins
de 12h) (p=0,0006) que les autres BRAS A (0/12 en moins de 12h) et BRAS C (0/13 en moins
de 12h). Entre le BRAS A et le BRAS C il n’y a pas significativement de différence de temps

pour la rapidité du retour du réflexe de succion (p=0,6).
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Tableau 5. Données des temps de premiére tétée des veaux apres les manipulations

(données mesurées en excluant les valeurs “jamais”)

BRAS Délai vélage - premiére tétee
Min Max ler Médiane 3éme Moyenne  Jamais
Quartile Quartile tétés

BRAS 14h Jamais 16h15 21h15 24h45 23h12 3/12
A

BRAS 20min” Jamais 6h” 17h 24h 22h45 2/19
B

BRAS 6h Jamais 22h 24h 30h45 29h55 4/13
C

* . Différence significative de temps

Tableau 6. Données des temps de premiéres tétées des veaux dans les 12 heures apres les
manipulations

BRAS Délais manipulation - premiére succion p-value
<12h > 12h
BRAS A oA 12¢
BRAS B 98 10¢ 0,0006
BRAS C 0* 13¢

Pourcentage 20% 80% -

I1 ressort de 1’analyse statistique (tableau 7), que le nombre de veaux ayant recu le BRAS B

récupérent un réflexe de succion dans les 24h (15/19) de facon significativement plus précoce
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(p=0,04) par rapport aux veaux ayant recu le BRAS A (7/13) et BRAS C (4/8). Néanmoins, on
remarque également que les veaux du BRAS A n’ont pas statistiquement mieux récupéré que
ceux du BRAS C (p=0,5), c’est a dire qu’au bout de 24h le réflexe de succion n’était toujours

pas présent pour une majorité de veaux.

Tableau 7. Données des temps de premiéres tétées des veaux dans les 24 heures apres les

manipulations

BRAS Réflexe de succion dans les 24h p-value
Oui Non
BRAS A 7A 6°
BRAS B 158 4°¢ 0.04
BRAS C 4n 8¢

Pourcentage 59% 41% -

Un modele de régression logistique avec R Studio ® a été réalisé pour savoir si le réflexe de
succion dans les 24h et 12h est expliqué par le BRAS d’étude (BRAS A, BRAS B et BRAS C)

la facilité de vélage (sans aide, aide facile, aide difficile, césarienne), I’attitude du veau a la
naissance (se leve seul, avec sollicitation ou aide, ne se léve pas) et la parité de la mere
(primipare, multipare). Les résultats de cette régression sont présentés dans le tableau 8 et 9. Il
ressort de 1’analyse statistique qu’aucune variable ne ressort significativement associée a la

probabilité de retour du réflexe de succion a 12 heures.
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Tableau 8. Description des résultats du modele de régression logistique concernant la

probabilité de retour du réflexe de succion dans les 12h apres manipulation

Variable OR IC [5%-95%] p-value
Intercept 0,483 [0,0701-2,79] 0,425
Traitement
A 1 - -
B 1.63 [0,304-9,11] 0,563
C 4.38e-9* [0,00-infini] * 0,995
Parité
Primipare 1
Multipare 2,11 [0,307-16,9] 0,454
Vélage
Eutocique 1
Dystocique 1,43 [0,273-7,73] 0,615
Se leve seul
Oui 1
Non 0,620 [0,273-7,73] 0,670

Il ressort par contre de I’analyse sur le retour du réflexe de succion a 24h que celui-Ci est
favorablement influence par la mise en place du BRAS B a savoir le squeeze de Madigan. Il
convient toutefois de noter I’amplitude importante des intervalles de confiance a rapprocher du
faible effectif de 1’étude.
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Tableau 9. Description des résultats du modeéle de régression logistique concernant la

probabilité de retour du réflexe de succion dans les 24h apres manipulation

Variable OR IC [5%-95%] p-value
Intercept 0,0614 [0,00412-0,457] 0,0171
Traitement

A 1 - -

B 35,9* [4,54-548] * 0,003*

C 2,86 [0,313-37,5] 0,372
Parité

Primipare 1 - -

Multipare 1,41 [0,191-10,7] 0,729
Vélage

Eutocique 1 - -

Dystocique 4,24 [0,620-43,3] 0,168
Se léeve seul
Oui 1 - -
Non 1,99 [0,353-12,6] 0,437

30 jours apres la premiére visite, nous avons voulu savoir si les veaux avaient été malades,

quelle quantité d’antibiotiques avait été administrée, et s’ils avaient survécu, selon le traitement

recu a la naissance (BRAS A, B ou C). Le tableau 10 décrit les veaux qui ont été malades dans

les 30 jours aprés la manipulation. L’analyse statistique rapporte que les veaux ayant recu le

squeeze de Madigan soit le BRAS B (14/19) ont été significativement moins malades (p=0,05)

que ceux ayant recu le BRAS A (7/13 avec manque de données) ou le BRAS C (3/12 avec
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mangue de donneées). On remarque également que les veaux ayant recu le BRAS A ne tombent

pas moins malades que les veaux du BRAS C (p=0,2).

Tableau 10. Données des veaux ayant été malades dans les 30 jours apres la manipulation
selon le BRAS

BRAS Veaux malades dans les 30 jours apres p-value
manipulation
Oui Non Sans donnée
BRAS A 4°¢ 7A 2P
BRAS B 5¢ 148 oP 0,05
BRAS C 8¢ 3A 1P
Pourcentage 39% 55% 6%

Concernant le recours aux antibiotiques, parmi les 17 veaux malades dans les 30 jours post-
manipulation, 15 veaux ont recu un traitement antibiotique. Ces traitements sont répertoriés
dans le tableau en annexe 3 et le tableau 11 (simplifi¢ de I’annexe 3). Ainsi sur 15 veaux, 8
sont du BRAS C, 4 sont du BRAS A et 3 sont du BRAS B. Il ressort de 1’analyse statistique
une différence significative dans 1’utilisation d’antibiotiques entre les différents BRAS (p=
0,01) dans le sens d’une moindre utilisation pour les veaux ayant recu le Bras B, comme

attendu.
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Tableau 11. Répartition de I’utilisation d’antibiotiques sur les veaux selon les différents
BRAS de traitement

BRAS Utilisation des antibiotiques p-value
Oui Non
BRAS A 4F 98
BRAS B 3 167 0,01
BRAS C gP 4°¢
Pourcentage 34% 66%

L’annexe 4 présente les résultats concernant 1’utilisation des antibiotiques sur les veaux atteints
du syndrome du veau mou a la naissance. Nous remarquons 1’utilisation souvent répétée des
mémes antibiotiques selon les affections rencontrées, c’est a dire pour les affections
respiratoires 1’utilisation de Florfénicol, sur les entérites néonatales 1’utilisation de Sulfamidine
associée au Triméthoprime, sur les omphalites 1’utilisation de Lincomycine associée a la
Spectinomycine, et sur les septicémies 1’utilisation d’un antibiotique critique (la

Marbofloxcine).

Le tableau 12 rapporte les affections rencontrées en fonction du BRAS regu par le veau.
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Tableau 12. Affections rencontrées chez les veaux traités par des antibiotiques en fonction

du BRAS recgu

BRAS Affections rencontrées chez les veaux traités par des antibiotiques
Pathologie Entérite Omphalite/ Arthrite
respiratoire néonatale Septicémie septique

BRAS A 0 1 3 0

BRAS B 0 2 0 1

BRAS C 2 3 3 0
Pourcentage 13% 40% 40% 7%

Le tableau 13 décrit la survie des veaux a 30 jours aprés la manipulation. Il ressort de I’analyse

statistique qu’il n’y a pas plus de veaux qui ont survécu 30 jours apres la manipulation parmi
les veaux du BRAS B (15/19) (p=0,52) en comparaison aux veaux des BRAS A (8/13 avec

manque de données) et BRAS C (8/12). Ainsi la survie des veaux 30 jours apres la manipulation

est la méme pour tous les BRAS.

Tableau 13. Survie des veaux 30 jours aprés manipulation entre les différents BRAS

BRAS Survie des veaux 30 jours apres manipulation p-value
Oui Non Sans donnée
BRAS A 8 4 1
BRAS B 15 4 0
0,52
BRAS C 8 4 0
Pourcentage 70% 27% 3%
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Les ¢éleveurs, peu confiants quant a la manceuvre du squeeze de Madigan, n’ont pas répondu au
questionnaire mis en ceuvre 30 jours aprés la manipulation ; seulement 3 se sont manifestés.

Ces éleveurs rapportaient soigner leurs veaux mous en les sondant matin et soir. Certains les
soignaient pendant 3-4 jours et d'autres pendant 7 jours. Sur les 3 éleveurs, les 3 ont dit qu’ils
seraient préts a refaire la manceuvre du squeeze de Madigan eux-mémes, avec une formation
assurée par le vétérinaire au préalable pour bien faire les gestes. Concernant la contention de
20 minutes, tous les éleveurs ont répondu qu’il était nécessaire d’étre au minimum deux, pour
réaliser une bonne contention pendant 20 min, car le veau pouvait s'agiter de temps en temps.
Pour un des éleveurs ayant répondu au questionnaire, le veau est mort 48h apres la
manipulation, et n’a pas eu le temps de savoir si le squeeze réduisait la consommation
d’antibiotiques. En revanche, les 2 autres éleveurs ont dit qu’ils n’avaient pas utilisé

d’antibiotiques sur les veaux ayant regu le squeeze de Madigan.

Nous pouvons remarquer que les veaux ayant recu le squeeze de Madigan ont un retour
du réflexe de succion significativement plus rapide que les veaux ne ’ayant pas recu. Ils
présentent également un retour du réflexe de succion dans les 24h significativement plus
important. Les veaux ayant recu le squeeze de Madigan tombent significativement moins
malades dans les 30 jours apres la manipulation, avec pour conségquence une utilisation
d’antibiotique moindre par rapport aux autres veaux. Toutefois, in fine, la survie des
veaux est la méme, quelle que soit la manipulation utilisée. Ainsi, malgré un faible nombre
d’individus recrutés, les résultats obtenus suggérent que le squeeze de Madigan a un effet
positif et marqué sur la rapidité du retour du réflexe de succion, et in fine sur I’utilisation
d’antibiotiques sur ces veaux mous. Le peu d'éleveurs questionné par appels
téléphoniques sur D’utilit¢ du squeeze de Madigan, a prouvé que les éleveurs ne
s'attendaient pas a un résultat de cette manceuvre, et serait prét avec une formation a

réitérer cette manceuvre pour leur futurs veaux mous.
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6. Discussion

L’objectif principal était de décrire I’impact de la manceuvre du squeeze de Madigan sur les
veaux nouveau-nés atteint du syndrome du veau mou. Tout d’abord, nous voulions connaitre
I’impact de la manceuvre sur le retour du réflexe de succion dans les 24h post-manipulation.
Nous avons pu constater comme chez les poulains dans I’étude de Madigan (Aleman, Weich,
et Madigan 2017), que les veaux ayant recu le squeeze de Madigan, avaient un retour du réflexe
de succion accéléré, en comparaison aux veaux ne l’ayant pas recu, tout cela en plus du
traitement classique au CANDILAT veau (p=0,01). Au vu des études faites par le Dr Madigan
sur les poulains, et de la ressemblance entre le syndrome de malajustement néonatal et le
syndrome du veau mou, nous nous attendions a obtenir des résultats en faveur d’un retour du
réflexe de succion plus rapide chez les veaux mous « squeezés » en comparaison aux autres
veaux de I’étude. Cette étude sur le squeeze de Madigan chez les veaux mous n’a jamais eté
faite auparavant. Notre étude est donc, a notre connaissance, la premiére du genre. Le nombre
de veaux prévu initialement devait étre de 300 veaux soit 100 veaux par BRAS d’études. Pour
cela nous avions 26 structures vétérinaires issues de la France entiére pour nous aider dans le
recrutement de veaux de races différentes. Au cours de ces deux années de recrutements nous
avons pu voir que le recrutement s'avérait plus difficile que prévu, car comme nous le savons,
les éleveurs n’appellent pas en effet pour ce type de syndrome, et appliquent directement du
nursing pour ces veaux. Un probléme également rencontré était la communication de cet essai
clinique aupres des éleveurs.

Finalement, nous avons réussi a recruter 44 veaux pour les BRAS d’études sur 2 périodes de
recrutements, ce qui reste tres faible par rapport a I’objectif de base, mais au final suffisant pour
trouver une différence significative dans notre étude en faveur du squeeze, en ce qui concerne
le retour du réflexe de succion dans les 24 heures aprées la manipulation.

Cependant, ces résultats doivent étre confrontés au fait que la surveillance de la reprise de la
tétée était évaluée par les éleveurs eux méme, dans la majorité des cas, et non par les caméras
de vidéosurveillance, compliquées a installer dans la plupart du temps. La majorité des veaux
« sgqueezés » sont des veaux de race charolais, ce qui nous empéche également de généraliser
nos résultats a toutes les races. Concernant la randomisation des veaux parmi les 3 BRAS, il y
a une bonne répartition des veaux pour la facilité de vélage, et I’attitude du veau apres vélage.
Cependant, pour la parité, il y a une différence entre les différents BRAS. Mais nous avons

remarqué que la différence était due au BRAS B, qui avait plus de vélages de primipares que
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les autres BRAS. Or, plus de primipares signifie des risques de dystocies accrus, avec une
augmentation des risques d’hypoxies, d’hypothermie et d’acidose métabolique, ce qui
n'avantage donc pas le BRAS B et la manceuvre du squeeze de Madigan. Malgré ce désavantage
apparent pour les veaux du BRAS B, nos résultats rapportent des résultats significatifs en faveur
du squeeze de Madigan. Au final, il semble que cette technique pourrait étre employée en
complément du traitement de référence, a base de CANDILAT VEAU ® et d’un anti-
inflammatoire pour le bénéfice du veau et de 1’éleveur (moins de suivi du veau une fois le
squeeze fait). Compte-tenu du faible effectif recruté, les résultats doivent toutefois étre
interprétés avec précaution, comme le montre 1’étendue trés importante des intervalles de
confiance de la régression logistique. Des études similaires sur une cohorte plus importante sont
nécessaires, peut étre en se concentrant sur 2 traitements a comparer et non 3 comme ici. La
difficulté dans la manceuvre du squeeze de Madigan reste la technique a proprement parler. Il
faut bien étre vigilant a garder la tension sur la corde lorsqu’on la place sur le veau. Il faut
réussir a garder la tension sur le premier nceud en passant la corde autour de la poitrine du veau.
En revanche, une fois réalisée a de multiples reprises avec les vétérinaires, cette manceuvre
pourrait étre déléguée aux éleveurs pour éviter d’attendre avant d’appeler le vétérinaire pour ce
syndrome du veau mou. Apres discussion téléphonique avec quelques éleveurs, eux-mémes
affirment qu’ils se sentiraient capables de réaliser cette manceuvre apres 1’avoir réalisée avec le

veétérinaire plusieurs fois au préalable.

L’état de santé des veaux au cours des 30 jours suivant la manipulation, était aussi un facteur
que nous voulions étudier. Nous étions financés par le plan “ECOANTIBIO”, il était important
de savoir si la consommation d'antibiotiques était réduite avec les veaux ayant recu le squeeze
de Madigan. Ainsi, nous avons pu voir que les veaux ayant recu le squeeze de Madigan ont été
moins malades (p=0,05) en comparaison avec les veaux ne 1’ayant pas subi. Nous nous
attendions effectivement a ce que les veaux « squeezé », retrouvent un réflexe de succion plus
rapide que les autres, et donc qu’ils soient moins malades au cours des jours suivants, en lien
avec une meilleure tétée colostrale, et un décubitus moins long. L’intérét du BRAS C était de
voir 8’il n’y avait pas d’effet placebo par rapport au squeeze de Madigan. Si tel était le cas, alors
le BRAS A et le BRAS C ne devaient pas avoir de différence dans les résultats. Nous avons pu
voir qu’effectivement les deux BRAS n’avaient pas de différence significative, ce qui nous
permettait d’écarter un éventuel effet placebo (p=0,2).

En vue de généraliser nos résultats, il ne faut pas écarter le fait que les élevages étaient tous

différents avec des pressions d’infections a certains pathogenes sans doute différentes. Pour
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savoir exactement si les veaux « squeezés » tombent moins malades il pourrait étre intéressant
de mener d’autres études en suivant des veaux issus de mémes élevages, avec une méme
pression d’infection.

Le suivi de la consommation d’antibiotiques était I’un des objectifs de cette étude également.
Nous avons pu remarquer la tendance a utiliser des doses supérieures comparees a celles
données dans les RCP des produits comme le montre ’annexe 3. On estime qu’un veau
charolais a la naissance pese 50 kg, avec un GMQ de 1 kg par jour. Il devrait ainsi peser au bout
de 30j environ 80 kg. Certaines doses utilisées déepassaient largement un poids de 80 kg, car
certains vétérinaires sur le terrain préferent dépasser les doses données par le RCP et la durée,
pour étre sir de vaincre I’infection ; ce qui est inutile et discutable en matiere de bonnes
pratiques d’antibiothérapie. Aujourd’hui nous sommes obligés d’utiliser les antibiotiques de
maniere raisonnée pour limiter la sélection d'antibiorésistance au sein de nos élevages. En
revanche, nous pouvons remarquer dans I’ensemble des traitements antibiotiques une bonne
adéquation des antibiotiques aux affections rencontrées. L’utilisation de Phénicolés lors
d’affections des voies respiratoires, 1’utilisation d’une association de Lincosamides et
Aminosides lors d’affection du nombril, 1’utilisation d’une association de Sulfamides et
Triméthoprime, ou d’une association de Polypeptides et Pénicilline lors d’affection des voies
digestives, et enfin, I’utilisation de Gentamicine, ou un antibiotique critique pour les suspicions

de septicémie sont des traitements adaptés.

Le taux de survie est comparable entre les veaux quel que soit le BRAS de traitement (p=0,52).
Si les veaux « squeezés » tetent plus rapidement, et donc, boivent le colostrum plus rapidement,
on aurait pu s’attendre a une meilleure survie. Une explication peut résider dans le fait que les
veaux qui tombent malades sont soignés par les éleveurs, permettant ainsi leur survie, peu
importe le BRAS d’étude. Ceci est concordant avec I’étude du Dr Madigan sur les poulains. En
effet, entre 1 et 3 jours les poulains « squeezés » et « non-squeezes » ont le méme taux de
récupération (Aleman, Weich, et Madigan 2017) donc un méme taux de survie si on I’étend a
notre étude. Mais comme chez les poulains, le squeeze de Madigan génére a I’¢leveur, un gain
de temps (récupération plus rapide, moindre nursing). Le gain de temps engendré par la
manceuvre du squeeze de Madigan, concerne les veaux qui récuperent statistiquement plus
rapidement comme vu au-dessus, mais également un bénéfice temps pour 1’¢éleveur, qui n’a plus
de nursing complique a effectuer 2 fois par jour.

Le squeeze de Madigan est aussi associé a un gain économique (moins de traitements). Le

squeeze de Madigan nécessite seulement 1’utilisation d’une corde alors que souvent, le
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syndrome du veau mou entraine I’utilisation d’oligo-éléments par injection, de CANDILAT ®,

d’anti-inflammatoires voir d’antibiotiques lors de traitements probabilistes.

Cette étude a été plutét une réussite au vu des résultats significatifs obtenus malgré un
recrutement difficile et limité. Comme déja indiqué, les résultats doivent étre interprétés avec
précaution du fait du faible nombre d’individus inclus. On ne peut écarter un effet éleveur non
plus. Toutefois les reésultats obtenus sont encourageants, et on pourrait envisager une
communication auprés de tous les vétérinaires ruraux et des €leveurs. Cette manceuvre du
squeeze de Madigan est en effet une manceuvre simple, qui nécessite peu de moyens,
simplement une corde robuste et une bonne contention.

Il serait aussi important de pouvoir refaire une étude sur ce squeeze de Madigan en modifiant
un peu le protocole, au vu des résultats obtenus. En plus de la randomisation, une évaluation en
double aveugle serait idéale, bien que compliquée a mettre en ceuvre en pratique. Nous avons
inclus dans chaque BRAS le traitement de référence a base de CANDILAT VEAU ® et d’anti-
inflammatoire non stéroidien afin de ne pas faire perdre de chance aux veaux, en raison de
considérations éthiques. Il serait donc intéressant de tester la manceuvre du squeeze de Madigan
sans ce traitement de référence, et voir s’il y a de nouvelles différences significatives, avec le
squeeze seul. Le recrutement devait étre anticipé, et devrait se faire notamment par une
sensibilisation des auxiliaires vétérinaires, sur plusieurs mois lors des contacts au comptoir avec
les éleveurs.

Cette manceuvre est déja utilisée par un certain nombre de vétérinaires ayant connaissance du
squeeze de Madigan chez le poulain, et I’essayant chez les veaux avec des bons résultats
(Stilwell, Mellor, et Holdsworth 2020). Une étude pourrait également étre menée sur la
connaissance de ce squeeze de Madigan aupres des vétérinaires, de sa possible application sur
les veaux mous, ainsi que leur avis sur cette pratique. Cela permettrait peut-étre d’¢largir la
communication sur ce squeeze de Madigan, et permettre un recrutement plus efficace sur de

prochaines études menées sur ce sujet.
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Conclusion

Le syndrome du veau mou est fréquent en élevage, mais les connaissances a son sujet sont
encore limitées. Il est généralement admis, et sans preuves scientifiques, que les veaux qui ne
tetent pas a la naissance seront plus sensibles aux maladies durant la période néonatale. I
semblait donc intéressant d’explorer cette piste du squeeze de Madigan utilisée chez les
poulains dans les mémes conditions.

Le but de cette étude était donc d’évaluer la manceuvre du squeeze de Madigan chez les veaux
atteints du syndrome du veau mou, agés de moins de 48h. La premiere difficulté a laquelle cette
¢tude a été confrontée était le recrutement des veaux mous. L’objectif était de recruter 100
veaux par BRAS, or en guasiment 12 mois de recrutements nous avons pu inclure seulement
44 veaux a notre étude. Malgré ce faible effectif des résultats significatifs en faveur du squeeze
de Madigan ont été récoltes.

Concernant I’'impact de la manceuvre, les résultats rapportent que le squeeze de Madigan, chez
les veaux nouveau-nés atteints du syndrome du veau mou a un impact positif sur le retour plus
rapide du réflexe de succion dans les 24h. La manipulation a également un impact positif sur la
réduction du taux de morbidité chez les veaux en comparaison aux seuls traitements classiques.
Au total, les résultats laissent penser a une efficacité du squeeze de Madigan comme chez le
poulain. Aucun impact sur la survie & 30 jours n’a toutefois été identifié. Cette manceuvre
pourrait étre appliquée aux veaux mous en complément du traitement médical de référence, ou
seul, en vue d'études ultérieures. La facilité, la sécurité et le colt de cette manipulation,
associées aux résultats encourageants de cette étude nous aménent a penser que les éleveurs
seraient logiquement tentés d’appliquer seuls cette technique. Dans ce cas, les vétérinaires
devront assurer une formation avant de les autoriser a le faire seuls, régulierement sur leurs

veaux mous, avec une aide pour la contention.
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Annexe 1 : Fiche de données a remplir par les investigateurs

Clone de Fiche d'examen clinique - Application du Squeeze
de MADIGAN aux veaux nouveaux nés

INFORMATIONS GENERALES

Code structure vetérinaire

Code postal du cabinet/cimigue

Date et heure de |a visite

Attribution du veau

oF
T 1ent d
BRAS B : Traite it d f + A 4
BRASC:Ti ment d + Leur
Code du veau
Code pi & o DS
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SYSTEME NERVEUX

DETERMINATION DU RETOUR DU REFLEXE DE SUCCION
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Annexe 2. Questionnaire éleveur a 30 jours apres manipulation

Questionnaire éleveur sur le Squeeze de Madigan

- Combien de temps aprés la manipulation le réflexe de succion est-il
revenu 7

- Attendiez- vous un réel résultat de cette manipulation ?
Oui/Mon/Pas d'avis

- Comment soignez- vous les veaux sans reflexe de succion avant et a

partir de quand vous vous inquietez? Cela fonctionnait-il et sur quel délai
7

- Seriez vous prét a reproduire cette manipulation vous méme sur vos
veaux en cas de non réflexe de succion au-dela de 'étude?
Si non pourquei ?

- Le temps de compression de 20 min est-il facilement gérable pour la contention ?

- Pensez vous que cette manipulation a permis de réduire ['utilisation
d'antibiotiques sur votre veau { sauf si mort ) ?
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Annexe 3 : Tableau du temps de retour du réflexe de succion chez tous les veaux

Numéro de la mere | Temps Numéro de la mere Temps

9653 20min 992 06h BRAS A
843 15h 9232 25h BRAS B
926 03h 216 24h BRAS C
1910 25h 1760 24h

9183 72h 54 16h

8269 17h 777? 48h

2661 Jamais 7314 Jamais

3087 Jamais 1679 24h

913 96h 9207 Jamais

9203 Jamais 1367 05h

9633 Jamais 4419 08h

4003 17h 1362 24h

439 48h 2106 22h

439 06h 1103 43h

3629 36h 7035 14h

9131 21h 2892 Jamais

9469 48h 1471 08h
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7007 19h30 5600 16h
4035 14h30 9339 Jamais
9703 23h 648 Jamais
1825 02h30 322 14h
7691 06h 2890 20h
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Annexe 4 : Données concernant ’utilisation des antibiotiques sur les veaux malades
apres manipulation.

Numéro | Pathologie Molécules Doses Durée
de la suspectée utilisées utilisées par
mere administratio
n
1910 Respiratoire Florfénicol 20 mg/kg 2 fois a 48h
d'intervalle
9183 Omphalite/ Lincomycine/ 500 mget1lg |1 fois/jour
Septicémie Spectinomycine pendant 8 jours
2661 Mort subite
913 Entérite Sulfadimidine/Tri | 2g et 400 mg | 1 fois / jour
néonatale méthoprime pendant 3 jours
9203 Omphalite/ Lincomycine/ 500 mg et 1g |1 fois matin et
Septicémie, Spectinomycine soir puis 1 fois
mort du veau 2 par jour sur 2
jours aprés jours
9633 Entérite Marbofloxacine 800 mg 1 fois
néonatale, veau
mort a 6 jours
439 Entérite Sulfadimidine/ 1g et 200 mg | 1 fois/jour
néonatale Triméthoprime pendant 3 jours
3629 Omphalite/ Lincomycine/ 500 mg et 1g | 1 fois /jour
Septicémie, Spectinomycine pendant 9 jours
veau opeéré a 5
jours
9131 Arthrite Amoxicilline 159 1 fois tous les 2
longue action jours pendant
20 jours
7007 Omphalite/ Lincomycine/ 500 mget1g |1 fois/jour
Septicémie Spectinomycine pendant 10
jours
9703 Entérite Sulfadimidine/Tri | 2g et 400 mg | 1 fois / jour
néonatale méthoprime pendant 3 jours
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216 Entérite Colistine 5 MUI 2 fois / jour
néonatale pendant 3 jours
1760 Respiratoire Florfénicol 80 mg/kg 2 fois a 48h
d'intervalle
7314 Pathologie
neurologique
non traité
9207 Omphalite/ Gentamicine puis | Gentamicine | Gentamicine : 1
Septicémie, Marbofloxacine 400 000 UI'/ fois / jour
veau mort 5 Marbofloxacin | pendant 3 jours
jours aprés e 2mg/kg /
début traitement Marbofloxacine
: 1 fois
1367 Entérite Ampicilline / 10 mg/kg et 2 fois / jour
néonatale Colistine 25000 Ul/kg pendant 5 jours
648 Omphalite/ Enrofloxacine 5 mg/kg 1 fois
Septicémie,
décés du veau
le soir méme
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Résumé :

L’absence du réflexe de succion chez les veaux nouveau-nés est fréquemment observée en
élevage. Cette affection aussi appelée syndrome du veau mou est difficile a traiter pour les
vétérinaires et les éleveurs, en raison de la diversité des étiologies et de la faible bibliographie
a ce sujet.

En médecine équine, 1’absence de réflexe de succion chez les poulains nouveau-nés rentre dans
le syndrome de malajustement néonatal. Une technique de compression thoracique visant a
imiter la mise-bas de la jument a été développée par le Dr Madigan sous le nom de “Squeeze
de Madigan” avec, des effets positifs sur la levée de ce syndrome chez les poulains.

Le but de cette étude était ainsi d’évaluer I’efficacité de cette manceuvre du squeeze de Madigan
chez des veaux nouveau-nés de moins de 48h, souffrant du syndrome du veau mou en
comparaison au seul traitement médical.

Nous avons réussi a recruter 44 veaux mous au cours de 2 saisons de vélages s’étalant de
Novembre 2022 a Mars 2024.

Les veaux ayant bénéficié de cette manceuvre avaient une reprise significativement plus

rapide du réflexe de succion a 24h, ainsi qu’un risque significativement moindre de maladies
associees. Par conséquence, les veaux ont nécessité une consommation moindre
d’antibiotiques au cours des 30 premiers jours de vie, comparés a ceux ayant recu un simple
traitement médical. A 30 jours, la survie des veaux était toutefois identique, quel que soit le
traitement mis en ceuvre, probablement di au nursing et aux soins apportés aux veaux
malades, par les éleveurs. Compte-tenu du gain généré (vigueur, moindre morbidité, moindre
utilisation d’antibiotiques) cette manceuvre du squeeze de Madigan, pourrait étre étudiée plus

avant, et notifiée aux vétérinaires, voire aux éleveurs.
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