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Vacciner les mères et les veaux 
pour gérer des BPIE : 
qu’en attendre ?
Guillaume Belbis1

La vaccination contre les affections respiratoires des veaux et jeunes bovins 
peut présenter certaines limites : la réalisation d’une vaccination des mères 
en complément de la vaccination des animaux à risque peut favoriser une 
moindre incidence de la maladie.

Les troubles respiratoires constituent tou-
jours une pathologie dominante chez les 
jeunes bovins. Les agents étiologiques 
incriminés sont multiples mais le virus 
respiratoire syncytial bovin (VRSB) et Mann-
heimia hæmolytica sont considérés comme 
les plus problématiques en raison de leur 
prévalence élevée et de leur pouvoir patho-
gène important, en particulier dans les éle-
vages naisseurs. Une vaccination des veaux 
et jeunes bovins est souvent mise en œuvre 
vis-à-vis de l’un ou de ces deux agents infec-
tieux même si des limites sont à relever : 
l’âge minimum à partir duquel le veau peut 
être vacciné (variable selon les vaccins) et le 
nécessaire délai d’instauration de l’immunité 
(pouvant varier selon les protocoles de primo
vaccination des vaccins) peut conduire à des 
« échecs » ressentis par l’éleveur (« malgré 
la vaccination, j’ai des affections respiratoires 
chez mes veaux »). Depuis quelques années 
se développe en élevage une vaccination plus 
large que celle des seuls bovins à risque de 
maladie respiratoire, avec une vaccination 
des mères en complément de la vaccination 
des veaux. Cet article se propose de faire la 
synthèse des effets à en attendre.

Pourquoi vacciner les vaches 
pour protéger les veaux ?

Un premier avantage serait de favoriser 
un enrichissement éventuel du colostrum 
en anticorps d’intérêt [1, 2] permettant une 
protection des veaux au cours des premières 

semaines de vie (Photo 1). Cependant, l’impact de l’immu-
nité d’origine colostrale vis-à-vis des affections respira-
toires porte encore à débat dans la littérature scientifique. 
Des essais cliniques réalisés en condition expérimentale 
chez des veaux de 3 semaines ont montré, après épreuve 
virulente par le VRSB [3] et par M. hæmolytica [4], qu’une 
protection clinique partielle est conférée par l’absorption 
du colostrum de mères vaccinées à l’aide d’un vaccin 
dirigé contre le VRSB, le Pi-3 et M. hæmolytica. 
Un second avantage de la vaccination de la totalité du 
troupeau (et non seulement des animaux à risque) serait 
d’abaisser la pression infectieuse sur les jeunes animaux 
en limitant la proportion d’animaux excréteurs. Les 
bovins adultes peuvent en effet constituer des réservoirs 
d’agents pathogènes [5], et les contacts prolongés entre 
les mères et les veaux seraient à même de favoriser la 
contamination de ces derniers. À notre connaissance, au 
moment de la rédaction de cet article, cette hypothèse 
n’a pas reçu de validation scientifique (Photo 2).
Vacciner les reproducteurs peut avoir un troisième 
avantage théorique : protéger ces animaux contre les 
bronchopneumonies infectieuses enzootiques (BPIE) et 
leurs conséquences. Les broncho- et pleuro-pneumonies 
infectieuses sont souvent considérées comme une pro-
blématique des veaux et des jeunes bovins, catégories 
chez qui elles représentent une cause majeure d’appel 
en pratique courante. Néanmoins, ces pneumonies 
infectieuses sont rencontrées chez les bovins adultes, 
même si leur prévalence est plus faible (prévalence esti-
mée aux USA entre 2,4 et 2,9 % [6]).

Les données d’autopsie

Aux Pays-Bas, des épisodes d’infections fatales causées 
par M. hæmolytica ont été rapportées très récemment 
chez des vaches laitières [7]. Sur la période s’étendant 
de 2004 à 2013, une augmentation de la mortalité de 
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vaches adultes des suites de pneumonies causées par 
M. hæmolytica a été observée dans les bases de données 
du système de surveillance national néerlandais, avec 
des cas 1,5 fois plus fréquents pour chaque période de 
3 ans. De tels résultats ont également été rapportés en 
Écosse chez des vaches laitières [8].

En France, l’équipe du service d’autopsie de l’École vété-
rinaire de Nantes a analysé ses données d’activité entre 
2013 et 2019 afin d’estimer l’importance de ces infections 
pulmonaires chez les bovins adultes autopsiés, ainsi que 
les lésions et agents infectieux associés aux pneumonies 
des bovins adultes [9]. Après examen macroscopique, 

des analyses histologiques et PCR multiplex 
ont été réalisées sur les lésions observées. 
Durant la période d’étude chez les 737 bovins 
adultes (c’est-à-dire âgés de plus de deux 
ans) autopsiés, les troubles respiratoires 
ont été la cause du décès dans 115 cas (soit 
15,1 % des animaux) ; ce qui en fait la seconde 
cause de mort dans la population étudiée, 
après les affections digestives au sens large. 
Parmi ces 115  cas, des lésions d’infection 
pulmonaire primaire étaient retrouvées dans 
49 cas. Les autres cas rencontrés étant des cas 
de pneumonie thromboembolique (46/115), 
des pneumonies par fausse déglutition 
(11/115), des bronchites vermineuses (5/115) 
et des pneumonies métastatiques (4/115). Des 
lésions de pleurésie fibrineuse, associées à 
une coloration rouge-foncée du parenchyme 
pulmonaire et une augmentation (marquée à 
sévère) de la consistance pulmonaire étaient 
rencontrées assez fréquemment (38 cas sur 
49) (Photo 3). Des prélèvements de poumon 
ont été réalisés pour analyse ultérieure dans 
26 cas : les analyses histologiques et bactério-
logiques confirment l’implication fréquente de 
M. hæmolytica (69,2 % des cas des 26 poumons) 
et P. multocida (61,5 %). Les autres bactéries 
classiquement impliquées dans les pneumo-
nies infectieuses des bovins (H. somni, M. bovis) 
sont moins fréquemment rencontrées. Parmi 
les virus, le coronavirus bovin était présent 
dans 30 % des cas. Notons que M. hæmolytica 
était détecté plus souvent (p , 0,001) lors de 
lésions de bronchopneumonie fibrineuse, 
hémorragique ou nécrotique, ce qui n’est pas 
le cas pour les autres bactéries détectées : 
cela suggère l’implication de cette bactérie 
dans ce type particulier de lésion touchant les 
bovins adultes.
Ces deux études soulignent une implication 
probablement grandissante de M. hæmolytica 
comme cause de pneumonie avec mortalité 
chez les vaches adultes : une vaccination de 
ces dernières contre ce pathogène pourrait 
augmenter leurs capacités de défense. Il 
n’existe cependant pas de données permet-
tant de confirmer cet intérêt théorique dans 
des conditions de terrain. Il serait également 
pertinent de disposer d’enquêtes épidémio-
logiques face à ce type de cas clinique afin 
d’identifier des facteurs de risque conduisant à 
cette affection réputée plus rare chez l’adulte.

Quels résultats attendre  
d’un tel schéma de vaccination ?

Une vaccination du troupeau fait partie des 
préconisations de certains auteurs pour 

Objectifs pédagogiques

•	Connaître les arguments 
pouvant justifier la mise 
en œuvre d’une vaccination 
des vaches contre certains 
agents de pneumonie 
en complément de la vaccination 
des veaux et des jeunes bovins.
•	Connaître les résultats pouvant 
être attendus d’un tel plan 
de vaccination.

Photo 1.	 Une protection partielle à la suite d’une épreuve 
virulente est observée chez des veaux dont les mères ont été 
vaccinées contre le VRSB et M. hæmolytica. (Crédit photo 
Guillaume Belbis).

Photo 2.	 Les bovins adultes constituent très probablement 
un réservoir favorisant l’infection des veaux. (Crédit photo 
Guillaume Belbis).

Photo 3.	 Lésions de pleuropneumonie chez une vache, 
secondaires à une infection par M. hæmolytica. (Crédit 
photo Guillaume Belbis).
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réduire l’incidence des bronchopneumonies 
chez les jeunes bovins en Amérique du Nord 
[10]. Néanmoins, ce type d’intervention pré-
sente un coût non négligeable pour l’éleveur 
(coût des vaccins, coût du travail nécessaire 
pour de tels chantiers de vaccination) : l’éva-
luation de l’efficacité de ces préconisations 
parait par conséquent nécessaire.
L’impact vaccinal contre des agents de pneu-
monie a été très peu étudié sur l’ensemble 
du troupeau : un travail mené par l’équipe 
d’Oniris constitue à l’heure actuelle l’un des 
seuls travaux d’évaluation dans la littérature 
[1]. Cette étude a été menée en élevages de 
vaches allaitantes au cours de deux cam-
pagnes de vêlages successives. La vaccina-
tion des vaches et des veaux s’est faite avec un 
vaccin dirigé contre M. hæmolytica, le VRSB et 
le virus Pi-3 (Bovilis® Bovigrip) et l’incidence 
des troubles respiratoires a été observée chez 
un total de 6 875 veaux, répartis dans 77 bâti-
ments, inclus dans l’analyse statistique.
Tous les veaux et jeunes bovins présents 
dans les bâtiments étaient vaccinés à chaque 
campagne de vêlage ; ce qui correspond en 
pratique à la vaccination des animaux les 
plus à risques de maladie respiratoire. Ces 
veaux étaient vaccinés selon le résumé des 
caractéristiques (RCP) du vaccin : primovac-
cination avec 2 injections à 1 mois d’inter-
valle ; 1re injection dès 15 jours d’âge. Un rap-
pel vaccinal était réalisé à 4 mois d’âge si le 
veau était encore présent dans le bâtiment.
La première année de l’étude, les mères 
placées dans une moitié des bâtiments 
concernés étaient vaccinées, alors que celles 
présentes dans le reste des bâtiments ne 
l’étaient pas. La seconde année les vaches 
non vaccinées en première année étaient 
vaccinées, alors que celles qui avaient été 
vaccinées la première année ne l’étaient 
pas la seconde année : un bâtiment pouvait 
être « vacciné en année 1 – non vacciné en 
année 2 » ou « non vacciné en année 1 – vac-
ciné en année 2 ». L’année de vaccination des 
vaches était assignée par randomisation.
Les principaux résultats de cette étude sont les 
suivants [1] :
1. Le taux d’incidence des maladies res-
piratoires par bâtiment (estimé comme le 

taux de 1er cas de bronchopneumonie traité) était de 
0,66 premier cas pour 1 000 veaux-jours exposés lors 
de la 1re année d’étude, et de 0,62 lors de la seconde 
année d’étude. Les différences observées entre les deux 
années d’étude n’étaient pas significatives.
2. Lorsque les données globales des deux années étaient 
analysées, on observait une tendance à une réduction de 
l’incidence dans les bâtiments où les mères étaient vac-
cinées (incidence de 0,59 premier cas pour 1 000 veaux-
jours exposés) par rapport aux bâtiments où les vaches 
n’étaient pas vaccinées (incidence de 0,69). Cette diffé-
rence n’était cependant pas significative (p = 0,73).
3. Lorsque les données ont été analysées séparément 
par année (ce qui conduit à gommer l’effet potentiel du 
bâtiment sur la survenue des troubles), les auteurs ont 
observé en première année de l’étude une réduction de 
l’incidence, cette fois-ci significative, dans les bâtiments 
où les vaches étaient vaccinées par rapport aux bâti-
ments où les mères ne l’étaient pas (Tableau 1). Durant 
la seconde année de l’étude, une tendance inverse à la 
réduction plus forte était observée dans les troupeaux 
non vaccinés en année 2 mais vaccinés en année 1. Étant 
donné la durée d’efficacité revendiquée par le vaccin, 
l’effet bâtiment serait marqué dans la survenue des 
troubles, et la plus faible incidence en année 2 serait la 
conséquence d’un moindre effet bâtiment.
4. Dans les troupeaux « non vaccinés en année 1 – vac-
cinés en année 2 », on observe une forte tendance à une 
plus faible incidence la 2e année de l’étude (année où 
les mères étaient vaccinées) par rapport à la 1re année 
de l’étude (année où les mères ne l’étaient pas). Néan-
moins en raison de la modalité de réalisation de l’essai, 
une influence du bâtiment sur ces résultats ne peut être 
négligée.
5. Les veaux présents dans les bâtiments où les mères 
étaient vaccinées en année  1 tendent à un moindre 
risque d’être malade. 
Par conséquent, la vaccination des mères contre le 
VRSB, le virus Pi-3 et M. hæmolytica en complément de 
la vaccination des animaux à risques (veaux et jeunes 
bovins) pourrait, selon cette étude, conduire à une dimi-
nution de l’incidence des troubles respiratoires (à des 
degrés probablement variables en raison d’un effet bâti-
ment). Cependant, plusieurs biais, notamment l’absence 
de la prise en compte de l’effet bâtiment sur la survenue 
des troubles (variable probablement d’une année sur 
l’autre), rendent difficile de tirer des conclusions plus 
larges sur l’intérêt de cette modalité de vaccination. Les 
auteurs soulignent l’importance de compléter ces tra-
vaux pour mieux comprendre les effets observés.

Essentiel

•	Des pneumonies à 
M. hæmolytica sont une cause 
assez fréquente de mort chez 
le bovin adulte.
•	La prise d’un colostrum 
de vaches vaccinées contre 
le VRSB et M. hæmolytica conduit 
à une protection partielle, lors 
d’une épreuve virulente, contre 
ces deux agents infectieux.
•	Une moindre incidence 
des maladies respiratoires 
est observée, même si cet effet 
varie selon les bâtiments.

Tableau 1.	Effet de la vaccination des vaches sur l’incidence des premiers cas de bronchopneumonie 
infectieuse selon l’année.

Variable Modalité Nb de bâtiments OR IC à 95 % P-value

Vaccination des mères

Non vaccinée en année 1 38 Ref. -

Vaccinée en année 1 39 0,48 [0,25 – 0,95] 0,03

Vaccinée en année 2 38 0,78 [0,40 – 1,52] 0,47

Non vaccinée en année 2 39 0,55 [0,28 – 1,08] 0,08
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Conclusion

Les preuves de l’intérêt d’une vaccination des mères en 
complément de la vaccination des bovins à risque pour 
lutter contre les maladies respiratoires sont peu nom-
breuses. La survenue de troubles respiratoires d’origine 
bactérienne chez les bovins adultes pourrait conduire le 
praticien à proposer leur vaccination pour prévenir ces 
affections, même si peu de données permettent de l’étayer.
La vaccination de tout le troupeau pour prévenir les affec-
tions des jeunes bovins, modalité vaccinale dont le coût 
s’avère important, est à apprécier sur la base des données 

de la littérature : la seule étude disponible 
présente des biais (importance probable de 
l’effet bâtiment sur les résultats), et les effets 
sur l’incidence en dehors de ces biais paraît 
faible. Il nous paraît nécessaire, si jamais un 
tel protocole vaccinal est mis en œuvre, de 
réaliser tout d’abord une bonne analyse des 
facteurs de risques propres à l’élevage et une 
correction de ceux-ci. Une fois les facteurs de 
risque corrigés, si la pathologie perdure, une 
telle vaccination pourrait être proposée, en 
précisant à l’éleveur les effets à en attendre. 

RÉSUMÉ
La prévention des affections respiratoires des jeunes bovins repose en grande partie sur la vaccination 
des animaux à risque. Néanmoins certaines limites, liées entre autres choses à l’âge où la vaccination 
peut être mise en œuvre ou encore le délai d’instauration de l’immunité, sont notées dans certains 
cheptels où les affections surviennent chez les très jeunes animaux. Depuis quelques années se déve-
loppe en élevage une vaccination plus large que la vaccination des seuls bovins à risque de maladie 
respiratoire, avec une vaccination des mères en complément de la vaccination des veaux. Cet article 
se propose de faire la synthèse sur les effets à en attendre.

SUMMARY
The prevention of respiratory disease in young cattle is largely based on vaccination of animals at 
risk. Nevertheless, some limitations, linked, among other things, to the age at which vaccination can 
be carried out or the time taken to establish immunity, have been noted in certain herds in which the 
diseases occur in very young animals. In recent years, vaccination of more than just cattle at risk of 
respiratory disease has been developed on farms, with vaccination of dams in addition to vaccination 
of calves. This article provides a summary of the effects to be expected.
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Tests de formation continue
1.	Des cas de pneumonies fatales liées à M. hæmolytica ont été décrits récemment chez des vaches adultes.

a.	 Vrai	 b. Faux

2.	L’effet d’une vaccination des vaches pour contribuer à protéger les veaux dans le contexte des affections respi-
ratoires a été validée par un grand nombre d’études.
a.	 Vrai	 b. Faux

3.	Les effets de la vaccination des vaches pour protéger les veaux dans le contexte des affections respiratoires
sont très marqués.
a.	 Vrai	 b. Faux
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