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Entérite épizootique des bovins à Madagascar 

par H. SERRES (*) et J. BLANCOU (*) 

Une entérite épiroolique sévit en hiver austral chez les zébus de 
Madagascar. Eschcrici~ia coli jone un rôle important dans l’évolution de 
la maladie, sans que son rôle étiologique soit exclusivement démontré. 

La thérapeutique antibactérienne et une vaccination anti-colibacillaire 
suffisent à maîtrixr l’épizootie. 

En hiver austral, des cas d’entérite diar- 
rhéique sont souvent observés chez le zébu 
malgache (8). Mais jusqu’en 1955, cette entérite 
n’avait jamais été considérée comme une 
entité morbide bien définie et, à ce titre, ne 
retenait pas l’attention des vétérinaires. 

Ce n’est qu’à partir de l’année 1955 qu’elle 
s’est répandue de façon spectaculaire et a causé 
le plus de pertes parmi la population bovine, 
justifiant des recherches spéciales sur la mala- 
die, son étiologie et sa prophylaxie. 

Certaines de ces recherches se sont pour- 
suivies depuis et ce sont leurs résultats et leurs 
conclusions que résume cette note. 

DESCRIPTION CLINIQUE 
DE LA MALADIE 

Symptômes 

L’entérite atteint essentiellement les bovins 
adultes, sans distinction de sexe. épargnant 
gfznéralement les jeunes animaux. Elle se 
présente sous deux formes distinctes : aiguë ou 
chronique. 

Le malade est atteint brutalement, sans 
prodrome marqué, d’une diarrhée profuse. 

(*) I.E.M.V.T., Région de Recherches Vétérinaires 
et Zootechniques de Madagascar, B.P. “0 862, 
lànanarive. 

Dans certains cas, seule une courte période 
d’inappétence et de constipation est notée. 

Les émissions de fèces sont très fréquentes, 
liquides, projetées en jets pouvant atteindre 
plusieurs mètres. Par certains aspects, cette 
diarrhée peut rappeler celle que provoque la 
coccidiose, bien que la présence de sang (sous 
forme de légères traînées) soit très cxception- 
*elle. 

Les matières fécales sont brunes, parfois 
verdâtres ou jaunâtres, d’odeur butyreuse. Il 
est net que cette diarrhée provient d’un intestin 
enflammé, ‘car elle est chaude et « fume long- 
temps » comme le disent les paysans, au 
contraire de l’entérite paratuberculeuse. Dès 
l’apparition de la diarrhée, l’animal cesse de 
s’alimenter et paraît abattu. Sa soif est intense. 
La température rectale reste toujours voisine 
de 390, sauf dans certains cas où une courte 
phase fébrile (403 peut être mise en évidence. 
Le malade maigit alors assez rapidement et, 
si aucune amélioration ne survient spontané- 
ment, meurt en 8 à 10 jours environ. 

Par certains aspects, cette entérite rappelle 
celle observée chez les bovins adultes d’autres 
pays tels que le Canada, l’Australie, l’Angle- 
terre ou les Etats-Unis, sous le nom de 
IC W’inter dysentery >a (2, 4, 5, 6, 7, 10, 11). 

Entérite chronique 

Les bovins atteints d’entérite aiguë ne suc- 
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combat pas toujours. Fréquemment la diar- 
rhée s’amende progressivement et devient 
chronique : les eecrémenti se raffermissent. Les 
guérisons, si elles ne paraissent pas rares, sont 
toujours lentes. L’animal recouvre un appétit 
irrégulier durant un mois environ, est amaigri 
et présente une muqueuse pâle ou sub-ictérique. 
II reste affaibli, facilement victime d’une affec- 
tion intercurrente, d’autant plus que l’éleveur 
l’isole le plus souvent loin du troupeau et sans 
abri contre les intempéries. 

Lésions 

Nous distinguerons les lésions visibles à 
l’autopsie de celles décelables seulement par 
examen histologique. 

Lésions macroscopiques 

Sur le cadavre frais, on peut observer : 

Dans les cm d’entérite aiguë. - Une inflam- 
mation généralisée de toute la muqueuse 
digestive, particulièrement nette au niveau de la 
caillette dont la sous-muqueuse est presque 
toujours hémorragique. Ces lésions sont parfois 
accompagnées d’une péritonite aiguë. localisée, 
à larges plaoards hémorragiques et fibrineux, 
avec une tuméfaction des plaques de PEYER. 
Tous l,es autres viscèrea sont normaux, sauf 
quelques pétéchies parfois constatées au niveau 
du cceur et de l’aorte. 

Dans le cas d’entérite chronique. - Sur le 
cadavre en état de cachexie avancée, les lésions 
d’entérite dominent, mais la caillette est moins 
enflammée que dans la forme aiguë. 

Lésions microscopiques 

Deux organes essentiellement présentent des 
lésions histologiques constantes : la caillette, 
siège de lésions inflammatoires aiguës avec 

TABLEAI 

accumulation de polynucléaires entre muqueuse 
et sous-muqueuse et l’intestin grêle, siège de 
lésions ioflammatoires aiguës et subaiguës 
?ccompagnées d’importante infiltration polynu- 
cléaire de la sous-muqueuse, entre les villosités 
intestinales. 

Epizootiologie 

Régions atteinfes 

Les régions de Madagascar où sont observés 
le plus fréquemment des cas d’entérite sont 
celles des Hauts Plateaux (Antsirabe, Itasy, 
Betafo) et celles des régions montagneuses du 
Nord (Bealaxma) et de l’Est (Lac Alaotra), 
régions considérées par ailleurs comme les plus 
froides de l’Ile. Dans ces régions, la maladie 
apparat essentiellement comme une affection 
de bas-fonds, les localités les plus éprouvées 
s’inscrivant généralement dans un périmètre 
marécageux. Les troupeaux les plus atteints 
sont ceux qui pâturent en zones basses et les 
@V~~IS, qui ont observé le fait, les déplacent 
hr les hauteurs ,dès les premiers oas de maladie. 
Les épizooties surviennent g&Gralement dans 
une zone orographique bien déterminée, sug- 
gérant une origine hydrique possible du con- 
tage. 

Périodes d’épizootie 

La maladie survient le plus souvent durant 
la saison froide qui se situe, à Madagascar, 
entre le mois de juin et le mois d’octobre. Un 
relevé des températures minimales durant cette 
période, dans une des régions les plus touchées 
(plateau de l’Ankaizina, au Nord de l’Ile) 
indique l’ordre de grandeur des temp&atures 
locales. Il faut noter que cet abaissement 
thermique est souvent aggravé par une hygro- 
métrie élevée, pouvant atteindre 87 p. 100 lors 
des matinées les plus froides : 

N* I 
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REGIONS D’EPIZOOTIES 

D’ENTERITE HIVERNALE 

Ankairina 

Lac Alaotm 

Haute Betsiboko 
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Dans ce tableau, on peut constater la relation 
qui existe entre la saison et la fréquence des 
épizooties. Des foyers d’entérite, généralement 
bénigne, peuvent survenir en-dehors de la 
saison la plus froide comme cela fut le cas 
récemment en 1970-1971. Il est à souligner 
que plusieurs expériences, entre autres d’ali- 
mentation du bétail, nous ont montré que le 
zébu malgache, qui provient essentiellement des 
savanes côtières de l’ouest, est très sensible 
au froid dès qu’on le déplace vers les régions 
de consommation, en altitude. 

Evolution de l’épizootie 

La maladie évolue par vagues successives, 
certains foyers étant plus étendus et plus per- 
sistants que d’autres. La morbidité et la morta- 
lité restent relativement faibles. Elles peuvent 
être illustrées par les chiffres suivants rapportés 
par F. NICOLAS (8) lors de l’épizootie SUIV~- 
nue en 1957 au Lac Alaotra : 

(<Sur une région comptant 133.000 bovins 
recensés, 7.511 furent atteints d’entérite (15,6 p. 
100) et 1.520 en moururent (1,14 p. 100). 

Dans certaines régions, plus touchées, la morta- 
lité atteignait 3,5 p. 100 de l’effectif. 1) 

RECHERCHE SUR L’ETIOLOGIE 
DE LA MALADIE 

Toutes les causes po,ssibles de la maladie ont 
été systématiquement recherchées. Les métho- 
des utilisées dans ce but, et les résultats obtenus 
concernant les divers agents possibles de 
l’entérite sont les suivants : 

Méthodes de recherche 

Des frottis de sang colorés au May-Grun- 
wald-Giemsa et des prélèvements d’excréments 
ont été exécutés sur les lieux même de l’épi- 
zootie et examinés au microscope. 

Résultats 

Aucun hématozoaire pathogène n’a jamais 
été décelé, quel que soit le stade de la maladie. 
Aucune coccidie n’a jamais été observée dans 
les fèces. 

Helminthes 

Méthodes de recherche 

Coproscopie après enrichissement ou recher- 
che directe des helminthes dans l’intestin des 
cadavres autopsiés. 

Résultats 

Les hehninthes les plus souvent rencontrés 
étaient, par ordre de fréquence Carrnyerku 
dollfusi, Paramphistomum cervi, Botriophoron 
Botriophoron et Cooperia sp. Cependant ces 
parasites n’étaient jamais observés en nombre 
suffisant pour expliquer les troubles mortels 
constatés. Par ailleurs, des sujets témoins, sains, 
présentaient un parasitisme identique. 11 faut 
noter que la fasciolose à Fasciola gigantica (8) 
a pu interférer, à partir de 1969, avec l’entérite 
épizootique mais sans jamais en être la cause 
directe. 

Virus 

Méthodes de recherche 

Trois méthodes ont été mises en ceuvre : 

Inoculation aux bovins. - Des fèces dias- 
rhéiques, diluées au l/lO en eau distillée puis 
filtrées, sur Seitz EKS 2, ont été inoculées à 
dix bosvins par voie parentérale selon la 
méthode décrite par L.W. MacPHERSON (7) 
pour isoler le virus de la B Winter dysentery 11. 

Inoculation en culture cellulaire. - Les 
mêmes fèces, additionnées ,d’antibiotiques, ont 
été inoculées sur cellules rénales de veau. 

Recherche d’anticorps contre la maladie des 
muqueuses. - Le pouvoir neutralisant en 
culture cellulaire de 65 sérums de bovins de 
régions touchées par l’entérite a été $rouvé 
vis-à-vis de la souche MI de la maladie des 
muqueuses (8). 

Résultats 

Aucun pouvoir pathogène pour le bovin ni 
pour les cultures cellulaires n’a pu être décelé 
après les inoculations (8). 

Aucun sérum de bovins ne présentait d’anti- 
corps neutralisant par la souche MI de la 
maladie des muqueuses. Ces deux résultats, 
ajoutés au fait que l’antibiothérapie s’est tou- 
jours montrée régulièrement efficace dans le 
traitement de l’entérite, ne plaident pas en 
faveur d’une origine virale, sans bien sûr 
l’exclure définitivement. 
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Toxiques 

Aucune recherche systématique de toxique 
n’a pu être entreprise. Mais, outre que 1~ 
caractères épizootiologiques de l’affection ne 
sont pas en faveur d’une étiologie toxique, 
l’examen attentif de la nourriture des malades 
comparée à celle des témoins a toujours permis 
de l’écarter. 

La consommation de manioc vert, parfois 
suspectée, n’entraîne aucun trouble chez les 
animaux des troupeaux voisins. 

C’est finalement l’étiologie qui paraissait la 
plus vraisemblable compte tenu de tous les 
caractères cliniques et épizootiologiques de 
l’entérite, et du succès constant de l’antibio- 
thérapie. 

Toutes les espèces bactériennes susceptibles 
de provoquer un syndrome entérique ont été 
recherchées par bactérioscopie, mise en culture 
SUI milieux solides et liquides (enrichis ou 
sélectifs) des prélèvements suivants : sang, 
moelle osseuse, rate, ganglions mésentériques, 
foie, fèces. 

Les genres Shigella, Pa.steurella, Vibrio, 
Spirochetn, Mycobacterium n’ont jamais été 
isolés. Les genres Staphylococcus, Welchia, 
~almonella étaient parfois présents dans les 
fèces mais toujours en quantité insuffisante 
pour provoquer des troubles intestinaux. La 
seule espèce bactérienne retrouvée en quantité 
anormale dans les fèces ou présente dans les 
organes des cadavres était Escherichia cd. 
Sur 325 prélèvements, cette bactérie a été 
isolée 224 fois selon le détail suivant: 

Il faut souligner que de nombreux isole- 
ments, en culture pure d’emblée> ont été obte- 
nus à partir de la moelle osseuse, cc qui 
démontre une septicémie colibacillaire. 

Par ailleurs, le sérum des bovins malades 
agglutine les souches isolées de leur organisme 
jusqu’à la dilution 1/160, ce qui ne se produit 
jamais chez les bovins sains. 

Quinze parmi les souches isolées des cas les 
plus graves ont été adressées, pour sérotypie, 
à Copenhague (Docteur F. 0RSKOVJ et à 
l’Institut Pasteur de Paris (Docteur A. VAL- 
LEE). Elles appartenaient aux sérotypes sui- 
vants : 

02H8 - 01/0149H8 - 0106/0113H21 - 
027/068 - 064 - 08 - 06 - 0110 - 079 - 
034/0140 - 082 - 08 - 024/010/014 - H19 - 
H8. 

On notera l’hétérogénéité de ces divers séro- 
types. Escherichia coli, paraissant donc la seule 

I 32 I 2” I 

espèce bactérienne constamment suspecte, a fait 
l’objet de recherches particulières quant à son 
rôle dans la pathogénie de l’entérite. 

RECHERCHES 
SUR LE ROLE PATHOGENIQUE 

IYESCHERICHIA COLI 

Dans ces recherches, nous distinguons le 
pouvoir pathogène des souches à l’isolement 
de celui des souches ayant subi plusieurs repi- 
quages successifs. 

Pouvoir pathogène à l’isolement 

Sur 45 souches étudiées, 30 se sont révélées 
mortelles pour la souris, à la dose de 0,025 à 
0,05 ml de culture en bouillon (inoculée par 
voie sous-cutanée). Par contre, même à l’isole- 
ment, ces souches sont sans action SUT les 
bovins quelle que soit la voie d’inoculation 
(doses de 1 à 50 ml). 
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Pouvoir pathogène expérimental 

Nous dkgnons par ce terme le pouvoir 
pathogène recherché avec des souches repi- 
quées. Nous exposons les résultats obtenus 
avec la souche 02H8 (qui a subi déjà plus 
de 200 repiquages) mais les résultats sont les 
mêmes avec d’autres souches. 

Le pouvoir pathogène de cette souche est 
considérablement affaibli comme l’indiquent les 
effets d’une culture en bouillon sur les animaux 
suivants : 

Cobayes, souris : ni l’abreuvement quotidien 
durant dix jours, ni l’inoculation intra-périto- 
néale de 0,l ml de culture n’entraînent de 
troubles chez ces deux espèces. 

Bovins: SUI des zébus, adultes ou jeunes, 
l’ingestion de 1.000 ml de la culture tous les 
3 jours (pendant 15 jours) non plus que 
l’inoculation intra-péritonéale de 500 ml ou 
intraveineuse de 10 ml n’entraînent de trouble. 
Seule l’ingestion quotidienne de 500 ml de 
culture pro~voque, au 6e jour, un syndrome 
diarrhéique transitoire, non fébrile. Mais l’in- 
gestion de fèces de malades (ZOO à 500 g) ne 
provoque aucun trouble. 

Afin d’exalter ce pouvoir pathogène, nous 
avons utilisé les artifices qui nous paraissaient 
le mieux reproduire les conditions naturelles 
auxquelles sont soumis les animaux en période 
d’épizootie, à savoir : 

- le froid, et son action dépressive sur l’orga- 
nisme; 

- la sécheresse et ses conséquences : concen- 
tration des points d’eau (avec modification 
de ces caractères chiiiques et bactériolo- 
giques) et sous-alimentation des bovins 
(avec affaiblissement général et modiiica- 
tion de la flore intestinale). 

Les résultats sont les suivants : 

1. Pouvoir pathogène UEscherichia coli 
pour des animaux déprimés par le froid : 

Souris: la dose Iéthale 50 p. 100 sur deux 
lots de 30 souris, l’un laissé à température 
ambiante (16-240), l’autre placé à + 40, est 
de 0,4 ml contre OJ ml (par voie intra- 
péritonéale). 

Cobayes : la dose Iéthale 50 p. 100 su 
deux lots de 20 cobayes inoculés par voie 

intra-péritonéak est de 3 ml si l’inoculum est 
à 37” contre 1 ml s’il est à 16”. 

2. Pouvoir pathogène d’Escherichia coli 
pour des animaux déprimés par une sous- 
alimentation : 

Six zébus malgaches ont été soumis à une 
diète de 15 jours (alimentation réduite à un 
peu de paille sèche). Ils ont alors reçu, ainsi 
que six zébus témoins normalement nourris, 
500 ml de culture de colibacille per os chaque 
jour. Ces animaux à jeun ont été atteints de 
diarrhée plus précocement que les témoins 
(2* jour) mais aucun n’a été gravement malade. 

3. Pouvoir pathogène d’Escherichia coli 
pour des animaux à flore intestinale déséqui- 
librée : 

Cobayes : un lot de 20 cobayes est prétraité 
aux antibiotiques (Pénicilline 1.000 UI et 
Streptomycine 0,l cg) pois éprouvé avec 
20 témoins par 1 ml de culture. Aucun trouble 
chez les témoins, 12 malades et 6 morts chez les 
cobayes sous antibiotiques. 

Bovins : nous avons tenté de modifier I’équi- 
libre de leur flore intestinale par modification 
du pH de l’eau de boisson. Cette eau, en 
saison sèche, acquiert une acidité marquée 
(pH 5,5 à 5) susceptible de modifier la récepti- 
vité des bovins à l’infection. Sur cinq bovins 
ayant reçu per os de la culture colibacillaire 
ramenée à pH 5, trois ont réagi par une 
poussée thermique (40”) et une diarrhée mar- 
quée, mais aucun des animaux n’est mort. 

Les trois types d’expériences précédentes 
suggèrent une influence possible de ces trois 
facteurs associés : froid, sous-alimentation, 
déséquilibre de la flore intestinale. Ils ne 
suffisent cependant pas à entraîner la mort 
des bovins, ni à reproduire le tableau complet 
de la maladie naturelle. Peut-être faudrait-il 
faire appel à la notion physiopathologique 
nouvelle d’hypersensibilisation par la lyse des 
bactéries, signal& en matière d’entérite du porc 
par plusieurs auteurs (1, 12, 13) ou à celle de 
la coagulation intravasculaire disséminée (3), 
(( phénomène déclenché par une micropopula- 
don non spécifique qui entraînerait I’organisme 
dans un cercle vicieux conduisant à la mort, 
tout en favorisant l’extension de l’affection 
dans l’élevage >I 
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Ces deux notions ont l’avantage de rendre 
compte du succès de l’antibiothérapie ou de la 
vaccination sur des entérobactéries habituel- 
lement saprophytes. 

TRAITEMENT DE L’ENTERITE 

Etude de laboratoire 

La responsabilité d’Escherichia coli étant 
pr6pondérante dans l’entérite épizoatique, la 
sensibilité de 55 souches, isolées de cas graves, 
a été recherchée in vitro par la méthode des 
disques ou des tubes. Toutes les souches 
éprouvees sont très sensibles à la Furazolidone, 
à la Streptomycine, à la Néomycine, au formol. 
Elles sont irrégulièrement sensibles à la Tifo- 
mycine (36 souches sur 41), la Terramycine 
(6 sur 31), la Sulfadimérazine (13 sur 55), 
a” Ganidan (34 sur 55), a” Novarsénobenzol 
(10 sur 15). 

A” cours des nombreuses épizooties, divers 
traitements ont été institués, tous avec succès : 
Alunozal (50 à 100 g par jour), Ganidan (30 à 
SO g par jour), Novarsénobenzol (3 g par voie 
intraveineuse), Formol (20 ml de formol du 
commerce en solution à 5 p. 100 par voie 
intraveineuse). 

Antibiotiques : Pénicilline, Streptomycine, 
Terramycine aux doses habituelles. 

Cependant, il n’a pas toujours été aisé de 
contrôler l’efficacité réeUe de chacun de ces 
traitements car ils étaient souvent institués 
simultanément. Toutefois les observations de 
F. NICOLAS (8) concernant des animaux 
traités par le Novarsénobenwl ou le formol 
donnent “ne idée statistique de l’efficacité du 
traitement. 

Nombre de malades “on traités : 1.122; 
morts : 929, soit 82 p, 100. 

Nombre de malades traités : 6.449; morts : 
591, soit 9 p. 100. 

PROPHYLAXIE 

Les mesures de prophylaxie sanitaire clas- 
siques : isolement des malades, destruction des 
cadavres, enfouissement des litières, se sont 
toujours montrées efficaces lorsqu’elles étaient 
applicables. Mais dans la pratique courante. 
et compte tenu des habitudes des éleveurs: 
elles l’étaient rarement. 

Dès l’apparition des premières épizooties, 
c’est donc plutôt vers “ne prophylaxie médicale 
que se sont portés les espoirs des vétérinaires 
traitants. 

Un vaccin a été préparé à partir d’une 
culture en milieu liquide de deux souches très 
pathogènes à l’isolement (de sérotype 02H8 
et H19). La culture est neutralisée par addition 
de 5 p. 1000 de formol. Elle titre 108 bactéries 
par ml. Le vaccin est inoculé à la dose de 
2 ml par voie sous-cutanée. 

La valeur de ce vaccin a été reconnue sur IC 
terrain et contrôlée en laboratoire. 

Valeur du vaccin sur le terrain 

Elle peut être illustrée par le tableau 
(p. 364) établi en 1957 à la suite d’une enquête 
détaillée sur les résultats des mesures de 
prophylaxie instituées. 

On peut citer l’exemple de I’exploitation M.. 
a” Lac Alaotra qui possédait environ 
500 bovins. La vaccination fut pratiquée sur 
320 d’entre eux, la quantité de vaccin disponi- 
ble n’étant pas suffisante pour la totalité du 
troupeau. Quinze jours plus tard, la maladie 
faisait son apparition, entraînant 18 cas dont 
six mortels, uniquement dans l’effectif “on 
vacciné. 

Contrôle du vaccin en laboratoire 

Compte te”” de l’absence de pouvoir patho- 
gène expérimental des soucheî de colibacille 
pour le bovin, ce contrôle doit être exécuté 
par sérologie in vitro ou épreuve sur souris. 

In vitro. - L’évolution du taux des anti- 
corps chez les bovins vaccinés a été suivie par 
la méthode de l’hémagglutinatio” passive (8) 
trois semaines après la vaccination. 

Avant vaccination, le sérum des animaux ne 
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provoque pas d’hémagglutination des hématies CONCLUSION 
sensibilisées au-delà d’une dilution au 1/20. 
Après vaccinaticm, sur 50 sérums de bovins, L’entérite épizootique qui sévit chez le zébu 

5 avaient conservé le même taux d’anticorps, 
malgache avec une gravité variable selon les 

20 atteignaient le taux de 1/40, 22 celui de 
années et les régions, paraît, dans l’état actuel 

1/80 et 3 celui de 1/160. 
des recherches, être d’origine bactérienne, mais 
non transmissible, et liée à des facteurs favori- 

Sur souris. - Sur 80 souris témoins éprou- 
vées par 0,5 ml de culture (voie intra-péri- 
tonéak) : 70 mortes. Sur 80 souris vaccinées 
13 jours auparavant avec 0,5 ml de vaccin 
I< bovin 1) : 17 mortes. 

L’antigénicité et l’immunogénicité du vaccin 
semblent donc réelles, tant au laboratoire qu’en 
pratique. Le service vétérinaire de Madagascar 
utilise actuellement plus de deux millions de 
doses de ce vaccin chaque année. 

Sans que la démonstration absolue ait pu 
en être faite, car elle nécessiterait l’emploi d’un 
grand nombre de bovins soumis à de nombreux 
stwss difficilement reproductibles en labora- 
toire, la bactérie Escherichia coli joue sûrement 
un rôle déterminant dans la maladie et les 
mortalités qu’elle entraîne. LTntervention pri- 
mitive d’un autre agent (viral?) n’est pas 
exclue, mais non démontrée. 

Les résultats obtenus par une thérapeutique 
et une prophylaxie médicale dirigées unique- 
ment contre Escherichia coli donnent actuel- 
lement toute satisfaction dans la pratique. 

An epizootic enteritx occurs in malagasy zebu cattle during the 
austral winter season. 

Escherichia coli ptays frst in the diseare, but its aetiological part 
may be net exclusive. 

Antibiatic therapy and colibacillosis vaccine are able to controt the 
disease. 

Fmteritis epizootiea de 10s bovinos en Madagascar 

Una enteritis epirootica ocurre en 10: cebus de Madagascar duranie 
et invierno austral. Eschcrichia coli desempefia un pape1 importante en la 
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6. 

7. 

evoluci& de la enfermedad, sin que se demuestre exclusivamente su papel 
ctiologico. 

La terapeutica antibacteriana y  una vacunaci6n anticolibacilar son 
suficientes para suprimir la epizootla. 
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