
Ainsi, en France comme ici, la mor-
talité néonatale est une grande 
préoccupation pour les éleveurs. 
Toujours selon le même sondage, 
la mortalité néonatale varie de 5 à 

Pas mal semblable à nous! C’est 
une constatation préoccupante!

D’autres faits : les maladies 
abortives représentent la majorité 
des pertes jusqu’à la naissance. 
Dans les premières 48 heures, on 
parle de difficulté à l’agnelage, 
d’hypothermie-inanition, donc de 
manque de colostrum et de lait. 
Par la suite, on voit apparaître les 
maladies infectieuses (voir tableau 
2).

Encore là, beaucoup de similitudes 
avec nous. 92 % des mortalités sur-
viennent avant 60 jours, et 65 % de 

la mortalité dans les 10 premiers 
jours de vie. 

Qu’en est-il de la mortalité néonatale en France?



Le tableau 3 peut également se 
rattacher à notre réalité et peut 
nous indiquer où concentrer nos 
efforts d’améliorations. Analyser la 
morbidité et la mortalité nous per-
met de constater potentiellement 
d’où proviennent les lacunes dans 
la régie de chaque élevage.

Dans le tableau 4, le Dr Corbières 
nous présente les différents 
facteurs de risque inhérents à la 
production ovine en France.

Même à des kilomètres de dis-
tance, même avec des modèles 
de production un peu différents, 
nous faisons sensiblement face 
aux mêmes facteurs de risques 
que les éleveurs français. Passons 
maintenant à un certain nombre 
de recommandations suggérées 
par le conférencier :

 Des outils adéquats : balance, 
identification

 Une grille de notation : la prise 
de données des problèmes 
rencontrés +++

 Faire des nécropsies, même sur 
des agneaux congelés

 Une réforme stricte des brebis 
avant les accouplements

 Un suivi serré des états de 
chair, et dans toutes les étapes 
de production

 Réaliser les tests de gestation, 
faire des groupes de brebis 
uniformes

 Suivi de santé
 Vaccination
 Apport suffisant en minéraux et 
oligo-éléments

 Surveillance serrée à l’agnelage
 Prise du colostrum ++++, 
favoriser le lien agneau-mère, 
environnement adéquat, 
supplémentation adéquate en 
sélénium

 Désinfection du nombril
 Cases d’agnelage

 Bonne gestion de l’allaitement 
artificiel.

Jusqu’ici, on est pas mal dans le 
même alignement ici au Québec, 
et les recommandations précé-
dentes ressemblent beaucoup 
aux « 13 commandements du nais-
seur
www.cepoq.com. En revanche, les 
éleveurs français peuvent utiliser 
des vaccins que nous n’avons pas 
encore ici comme les vaccins prév-
enant les pneumonies et les vac-
cins prévenant les diarrhées néo-
natales. Il faut effectivement con-
tinuer à mettre les efforts néces-
saires pour obtenir l’homologation 
de vaccins disponibles ailleurs 
dans le monde pour les ovins, c’est 
une voie pour diminuer l’utilisation 
des antibiotiques dans une 

approche d’utilisation judicieuse 
des médicaments pour ralentir la 
résistance des bactéries face aux 
antibiotiques.

Les éleveurs français font face 
aussi à des problèmes de cocci- 
dioses dans leur élevage. Dans ce 
cas cependant, nous avons sensi-
blement les mêmes outils ici pour 
y faire face.

En conclusion, la situation fran-
çaise est similaire à la nôtre, les 
facteurs de risques et les causes 
de mortalité sont les mêmes qu’ici. 
Il faut une approche collaborative 
entre les éleveurs, les vétérinaires 
et les intervenants pour contrer les 
causes de mortalité et apporter 
des solutions préventives. Français 
et Québécois, même combat! 


