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INTRODUCTION

Pour tout éleveur de gibier, la prévention doit être une priorité. En effet, les bonnes conditions alimen-
taires et sanitaires vont beaucoup contribuer à un bon état de santé de l’élevage. Il faut se rappeler que 
les mauvaises conditions d’élevage vont affaiblir et stresser les animaux et ainsi prédisposer ceux-ci aux 
maladies.

Par ailleurs, l’efficacité des traitements tant préventifs que curatifs sera grandement influencée par les 
conditions d’élevage, car les problèmes rencontrés sont souvent multifactoriels.

Ce feuillet met donc en évidence les différentes mesures préventives pouvant être utilisées dans les éle-
vages de gibiers tels le sanglier, le wapiti, le cerf et le bison.

RÈGLES DE BASE

Plusieurs règles de base doivent être appliquées dans les élevages de gibiers. Voici les principales :

1. Pour le sanglier, l’élevage devrait être distant d’au moins 5 km de tout élevage porcin et éviter la 
proximité des champs où l’on épand du lisier de porc afin de minimiser la transmission de maladies;

2. Respecter une certaine distance des voies de circulation afin de diminuer le stress pour les animaux;
3. Assécher les enclos afin d’éviter l’accumulation d’eau stagnante et la présence de boue qui favorise 

le développement des parasites;
4. Garder les mangeoires et les aires d’alimentation propres afin de diminuer la transmission de mala-

dies;
5. Contrôler l’accès des visiteurs;
6. Effectuer une quarantaine lors de l’introduction de nouveaux sujets;
7. Diviser les animaux selon leur groupe d’âge;
8. Pratiquer une bonne rotation des pâturages et effectuer des labours alternatifs afin de diminuer la 

charge parasitaire dans les enclos;
9. Tenir un registre des interventions curatives et préventives dans l’élevage;
10. Éliminer rapidement les carcasses d’animaux morts.

SANGLIER

Le sanglier est un animal très similaire au porc domestique et plusieurs maladies affectent les deux es-
pèces. Toutefois, la description des maladies et l’efficacité des vaccinations ne sont pas documentées  
pour le sanglier.

Les diverses interventions préventives mentionnées aux tableaux 1 et 2 sont effectuées chez le porc. Il est 
important que l’éleveur discute avec son médecin vétérinaire de la pertinence d’appliquer ces mesures 
dans son élevage de sangliers. En effet, il faut évaluer si l’intervention est justifiée par rapport au stress et 
au risque d’accidents engendrés par la manipulation des animaux.
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Tableau 1. Vaccination bactérienne chez l’espèce porcine

Maladie Type de 
vaccin Posologie Avantages-inconvénients

Diarrhée 
néonatale

Vaccin  
inactivé

 ∙ Femelle : 
2 ml (IM1) deux fois à un inter-
valle de 3 à 6 semaines; ensuite 
annuellement 2 à 6 semaines 
avant la mise bas

 ∙ Délai d’attente2 : 0 jour
 ∙ Utilisé pour les femelles (transmis-

sion maternelle dans le colostrum)
 ∙ Peut être combiné avec un vaccin 

contre les clostridiums, lesquels 
sont reliés, dans certains cas, à la 
diarrhée néonatale et à d’autres 
conditions plus rares affectant la 
femelle  

Entéropathie 
proliférative 
porcine

Vaccin  
atténué

 ∙ Porcelet de plus de 3 semaines : 
2 ml (IM)

 ∙ Délai d’attente : 0 jour
 ∙ Peut être administré dans l’eau
 ∙ Protection après 3 semaines; dure 

17 semaines

Maladie de 
Glasser

Vaccin  
inactivé

 ∙ Porcelet de plus de 5 semaines : 
2 ml (IM) deux fois à 2 semaines 
d’intervalle

 ∙ Femelle : 2 ml deux fois à  
4 semaines d’intervalle; ensuite 
annuellement 2 à 4 semaines 
avant la mise bas

 ∙ Protection d’environ 14 semaines
 ∙ Important d’immuniser les femelles, 

car la maladie atteint surtout les 
jeunes de 2 semaines

 ∙ Délai d’attente : 0 jour

Pleuropneu- 
monie  
contagieuse

Vaccin inac-
tivé à base de 
toxines APX

 ∙ 2 ml (IM) deux fois à 4 semaines 
d’intervalle pour les animaux de 
6 semaines et plus

 ∙ Délai d’attente : 0 jour
 ∙ Protection clinique partielle

Pneumonie 
enzootique

Vaccin  
inactivé

 ∙ Porcelet de 5 jours et plus : 2 ml 
(IM) deux fois à un intervalle de  
3 à 4 semaines 

 ∙ Porcelet de 10 semaines et plus : 
2 ml (IM)

 ∙ Efficace surtout au sevrage, mais 
tout l’élevage doit être vacciné 
pour obtenir une certaine efficacité

 ∙ Existe combiné avec vaccin contre 
la maladie de Glasser

Rhinite  
atrophique

Vaccin  
inactivé

 ∙ Porcelet de plus de 18 mois :  
2 ml (IM) deux fois à 6 semaines 
d’intervalle

 ∙ Femelle : une fois par année 2 à 
6 semaines avant la mise bas

 ∙ Important de l’administrer aux 
femelles (transmission maternelle 
dans le colostrum)

 ∙ Délai d’attente : 0 jour

Rouget Vaccin  
inactivé

 ∙ Porcelet de plus de 12 semaines : 
2 ml (IM) deux fois à 4 semaines 
d’intervalle

 ∙ Vaccination annuelle : 2 ml avant 
chaque lactation

 ∙ Délai d’attente : 0 jour
 ∙ Protection de 6 mois
 ∙ Peut être combiné avec vaccin 

contre le parvovirus (voir tableau 2)

1. IM : injection intramusculaire.
2. Délai d’attente : délai minimum à respecter entre l’administration du vaccin et l’abattage. 
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Tableau 2. Vaccination virale chez l’espèce porcine

Maladie Type de vaccin Posologie Avantages-inconvénients
Circovirus porcin Vaccin inactivé  ∙ 2 ml (IM1) deux fois 

à un intervalle de 3 à 
4 semaines; ensuite 
annuellement 2 ml  
2 semaines avant la 
mise bas

 ∙ Délai d’attente2 : 0 jour
 ∙ Utilisé chez la femelle et 

chez le porc au sevrage

Influenza Vaccin inactivé  
polyvalent

 ∙ 2 ml (IM) deux fois à  
un intervalle de 3 à  
4 semaines 

 ∙ Répéter annuellement 
2 à 3 semaines avant la 
mise bas

 ∙ Surtout pour engraissement
 ∙ Délai d’attente : 0 jour

Parvovirus Vaccin inactivé  ∙ 2 ml (IM) deux fois à  
3 semaines d’intervalle, 
ensuite annuellement

 ∙ Première dose administrée 
6 semaines avant la saillie

 ∙ Peut être combiné avec 
vaccin contre le rouget 
(voir tableau 1)

 ∙ Délai d’attente : 0 jour

Syndrome  
dysgénésique 
et respiratoire 
porcin (SDRP)

Vaccin vivant pour 
les porcelets
Vaccin inactivé pour 
les femelles

 ∙ Porcelet de 4 à 5 
semaines : 2 ml (IM)

 ∙ Femelle : 2 ml (IM)  
3 semaines avant la 
saillie

 ∙ Délai d’attente : 2 jours

1. IM : injection intramusculaire.
2. Délai d’attente : délai minimum à respecter entre l’administration du vaccin et l’abattage. 

Les parasites peuvent causer beaucoup de problèmes chez le sanglier selon les conditions d’élevage. En 
principe, la vermifugation doit cibler les périodes d’élevage les plus à risque. Ainsi, la vermifugation prin-
tanière avant la mise en enclos, lors de la rotation de ceux-ci, la vermifugation de la laie avant la mise bas 
et l’automne après l’apparition des premières gelées sont conseillées. Les différents médicaments pouvant 
être utilisés sont décrits au tableau 3
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Tableau 3. Traitements antiparasitaires pouvant être utilisés chez le sanglier 

Produit Posologie Délai d’attente1 Utilisations
Amprolium 20 mg/kg (voie orale) 7 jours Coccidiose

Doramectin injectable 300 µg/kg (IM2) 35 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires
Poux, gales

Febendazole 20 % 9 mg/kg pendant 3 jours 
(voie orale)

7 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires

Ivermectin injectable 300 µg/kg (SC3) 28 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires
Poux, gales

Ivermectin oral 100 µg/kg 7 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires
Poux, gales

Levamisole 10 % 2 kg de moulée à 0,04 % 
par 100 kg de poids

4 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires

Levamisole injectable 1 ml/10-20 kg (SC) 28 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires

Sulfaquinoxaline 1 g/4 litres eau 14 jours Coccidiose
1. Délai d’attente : délai minimum à respecter entre l’administration du traitement et l’abattage.
2. IM : injection intramusculaire.
3. SC : injection sous-cutanée. 

CERVIDÉS ET BISON

Les cervidés et le bison présentent plusieurs maladies similaires à celles observées chez les bovins. Ainsi, 
plusieurs mesures préventives sont appliquées à la suite de l’expérience acquise avec les bovins. Toute-
fois, peu d’études concernant la vaccination de ces espèces sont disponibles et l’usage de celle-ci relève 
plus de l’expérience des vétérinaires praticiens. Les principales mesures préventives appliquées aux éle-
vages de grands gibiers selon la littérature existante sont présentées aux tableaux 4 et 5.
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Tableau 4. Principaux vaccins utilisés dans les élevages de grands gibiers, notamment les  
                   cervidés et le bison

Maladie Vaccin Posologie Avantages-inconvénients
Diarrhée néo-
natale 
Escherichia 
coli-rotavirus-
coronavirus

Vaccin composé 
d’une bactérine 
(vaccin bactérien) 
contre E. coli et 
d’un vaccin viral 
inactivé contre 
rotavirus et coro-
navirus

 ∙ 2 ml (SC1) deux fois à  
1 mois d’intervalle

 ∙ Répéter annuellement

 ∙ Délai d’attente2 : 60 jours 
 ∙ L’implication des rotavirus et 

coronavirus dans les cas de 
diarrhée n’a pas été prouvée 
chez le cerf et le bison malgré 
leur isolation

Famille des 
clostridiums

Bactérine avec  
8 sérotypes

 ∙ 5 ml (SC ou IM3) deux 
fois à 21 jours d’inter-
valle

 ∙  Répéter annuellement

 ∙ Utilisé pour le cerf et le bison 
depuis quelques années

 ∙ Délai d’attente : 21 jours

IBR-BVD-PI3-
BRSV4

Vaccin viral 
vivant modifié
Vaccin inactivé

 ∙ Vaccin vivant (SC ou  
IM) : 2 ml deux fois à  
1 mois d’intervalle, 
ensuite annuellement

 ∙ Vaccin inactivé : 5 ml 
(SC ou IM) deux fois à 
3 semaines d’intervalle, 
ensuite annuellement 

 ∙ Vaccin vivant utilisé pour le 
bison en engraissement

 ∙ Vaccin inactivé utilisé pour les 
femelles

 ∙ Délai d’attente : 21 jours
 ∙ Malgré la présence d’anticorps 

chez le bison et le cerf, la pré-
sence de ces maladies n’a pas 
été démontrée avec certitude

IBR-PI3 Vaccin viral atté-
nué intranasal

 ∙ 1 ml/narine  ∙ Délai d’attente : 21 jours
 ∙ Peut être utilisé pour tout le 

troupeau
 ∙ Difficultés de manipulation

Pasteurellose Bactérine  ∙ 2 ml (IM) deux fois à  
3 semaines d’intervalle

 ∙ Ensuite annuellement

 ∙ L’utilisation au Montana dans 
des élevages de bisons semble 
avoir conféré une certaine 
protection

 ∙ Délai d’attente : 21 jours
1. SC : injection sous-cutanée.
2. Délai d’attente : délai minimum à respecter entre l’administration du vaccin et l’abattage. 
3. IM : injection intramusculaire.
4. IBR :  rhinotrachéite infectieuse bovine; BVD : diarrhée virale bovine; PI3 : parainfluenza bovin type 3; BRSV : virus respiratoire  
              syncitial bovin.

Les vaccins contre la leptospirose, la kérato-conjonctivite infectieuse, l’anaplasmose et la babésiose ne 
sont pas recommandés pour ces espèces.
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Les cervidés et le bison sont susceptibles aux maladies parasitaires à la suite de leur confinement en 
enclos, mais une bonne conduite d’élevage associée à un programme de vermifugation permet de bien 
les contrôler. En général, la vermifugation est recommandée au printemps pour prévenir la contamination 
des pâturages et à l’automne après les premières gelées. Les principaux médicaments utilisés sont présen-
tés au tableau 5.

Tableau 5.  Principaux médicaments antiparasitaires utilisés chez les cervidés et le bison

Produit Posologie Délai 
d’attente1 Utilisations

Albendazole  ∙ 10 mg/kg (voie orale) 27 jours Douve

Amprolium  ∙ 5 ml par 100 lb (voie orale),  
1 fois par jour pendant 5 jours 

7 jours Coccidiose

Cyfluthrine 1 %  ∙ 2 à 12 ml (voie transcutanée2) 
selon le poids

 ∙ Répéter après 21 jours

1 jour Mouche, poux

Doramectin  ∙ 200 µg/kg (SC3 et IM4) 
 ∙ 500 µg/kg (voie transcutanée) 

40 jours (SC et IM) 
55 jours (voie trans-
cutanée) 

Vers intestinaux
Vers pulmonaires
Poux, gales

Eprinomectine  ∙ 500 µg/kg (voie transcutanée) 0 jour Vers intestinaux
Vers pulmonaires
Poux, gales

Febantel  ∙ 7,5 mg/kg (voie orale) 21 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires

Febendazole  ∙ 7,5 mg/kg (voie orale) 14 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires

Ivermectin  ∙ 200 µg/kg (SC)
 ∙ 500 µg/kg (voie transcutanée)

49 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires
Poux, gales

Levamisole  ∙ 7,5 mg/kg (voie orale et SC) 
 ∙ 10 mg/kg (voie transcutanée) 

10 jours (voie orale 
et SC)
7-28 jours (voie 
transcutanée)

Vers intestinaux
Vers pulmonaires

Moxidectine  ∙ 500 µg/kg (voie transcutanée) 36 jours Vers intestinaux
Vers pulmonaires
Poux, gales

Permethrine 1 %  ∙ 15 ml/45 kg avec un maxi-
mum de 150 ml (voie transcu-
tanée)

1 jour Mouche, poux

Permethrine 10 %  ∙ Boucle d’oreille 0 jour Mouche des cornes
Mouche de la face

1. Délai d’attente : délai minimum à respecter entre l’administration du médicament et l’abattage.
2. Voie transcutanée : absorption par la peau du produit appliqué localement sur le dos de l’animal (pour-on product). 
3. SC : injection sous-cutanée.
4. IM : injection intramusculaire. 
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CONCLUSION

L’élevage des grands gibiers est très récent et peu d’études spécifiques de ceux-ci ont été réalisées. La 
médecine vétérinaire tant préventive que curative reste à développer. Les interventions actuelles effec-
tuées dans ces élevages sont basées sur l’expérience des médecins vétérinaires praticiens œuvrant surtout 
dans les élevages bovins et porcins.

L’élevage d’animaux sauvages en enclos contribue à l’apparition de maladies en raison de la concentra-
tion des animaux par rapport à leur milieu naturel. Les conditions d’élevage de même que les traitements 
préventifs sont donc importants pour maintenir la santé du troupeau, et ce, même si les maladies ne 
peuvent être contrôlées uniquement par la médication.
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