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RESUME

Les pathologies de la reproduction chez les vaches laitiéres sont multiples et variés.

La présente étude relative aux pathologies qui touchent fréquemment les vaches laitiéres a été
effectuée au nivean de la wilaya de BLIDA pendant une durée de quatre mois de I’année 2014, sur
30 élevages. L’enquéte menée a donné des taux variables de différentes pathologies de
reproduction les plus fréquentes : nous avons observé que, les mammites, les métrites, les
avortements et les retentions placentaires représentent des taux trés élevés, successivement,

73,33%,66 ,66% et 65,66%, suivi enfin par les dystocies avec un taux de 43,33%,

Mots clés : Pathologie. Vache Laitiére, Reproduction.
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Summary

The reproductive diseases in dairy cows are many and varied.

The present study on the conditions that frequently affect dairy cows was conducted at the
department of BLIDA for a period of four months of the year 2014 on 30 farms. The investigation
has shown varying rates of various diseases Reproduction Frequently we have observed that,
mastitis, metritis, abortions and placental retentions are very high rates, successively, 73.33%,
66, 66% and 65.66%, followed finally by dystocia with a rate of 43.33%.

Keywords: Pathology. Dairy cow, Reproduction.
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INTRODUCTION GENERALE

La baisse des performances de reproduction constituent la premiére raison pour laquelle Les vaches
sont ¢liminées de la reproduction, en effet des troubles reproductifs comptent pour plus de 30% des
animaux réformes [9], ’objectif de la reproduction bovine est d'avoir un veau viable par an (c'est
dire de l'intervalle vélage-vélage qui doit &tre de 365 jours). L’allongement de ce dernier entraine des

pertes €conomiques considérables.

La fertilité et la fécondité sont influencées par plusieurs facteurs i savoir ; I’dge ou le numéro de
lactation, le type de vélage, les complications puerpérales, les kystes ovariens et les infections du

tractus geénital, ainsi que la saison et condition d’ambiance et 1’alimentation.

Chacun des paramétres de reproduction se voit attribuer un objectif en vue de I'optimisation de la
productivité du troupeau (tableau 1). Les objectifs pour la reproduction peuvent varier en fonction

de I’élevage et de la productivité (production laitiére notamment).

L’objectif de notre étude, c’est de faire une analyse des facteurs qui peuvent entrainer une
détérioration des paramétres de reproduction. Plusieurs auteurs ont montré. Les résultats de
reproduction dans les troupeaux laitiers ne font que baisser. La dégradation des taux de non retour
et Pallongement des différents intervalles (IVV, V-1A, 1A-IF, V-C1), depuis plusieurs anndes en
France sont souvent évoqués dans différentes enquétes [27 ; 19 ; 18 ; 74 ; 59] les objectifs standards

pour la reproduction des vaches laitiéres

Tableau n° 1 : Objectifs standards pour la reproduction des vaches laitiéres [75].

_ . FERTWME ~ OBJECTFS
|A nécessaires & la fécondation (IA fIF) < 1.6 I
% vaches inséminées 3 fois ou plus < 59 I

TRIAT >80 %

IV-IAT 70 jours

% vaches & IV-1A1 > 80 jours = {80
IW-IF 80 jours

% vaches a IV-IF > 110 jours « (38
-y 365 jours
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Pathologies de la reproduction Chez les vaches laitiéres

1. Introduction :

La baisse de performances de reproduction dans les élevages de bovins laitiers, est trouve affectée
par plusieurs facteurs (alimentaires, pathologiques et environnementaux).

De trés nombreux travaux ont été consacrés a 'étude des parameétres susceptibles de modifier la
fécondité (alimentation, conduite du troupean, surveillance vétérinaire, etc.) et d'intervenir
finalement sur le taux moyen d'élimination pour infécondité.

Ce taux moyen est habituellement compris entre 3 et 7% [63;76 ; 12] associ€¢ a des taux de 1 a 5%
d’avortements,

Selon [25], une revue de 2.960 lactations concernant ’incidence de I'infécondité relative et des
maladies de la reproduction suggére que 10 a 30% de toutes les lactations sont affectées par ces
troubles occasionnant annuellement '"élimination de 3 a 6% du troupeau laitier.

A Yimage de nombreux autres rapports, ce travail regroupe les troubles selon leurs manifestations
cliniques (kystes ovariens, métrites, dystocies, rétentions placentaires, avortements), et non pas
selon les agents pathogénes entrainant ces troubles. [13], étudiant l'incidence des problémes de
reproduction dans le post partum, établissent la liste des germes observés dans ces situations. Mais
la liste ne concerne que les germes classiques, occasionnellement pathogénes (F. coli,
Streptococcus sp. Corynebacterium sp., etc.), sans indication d'intervention de germes spécifiques
concernant ce qu'il est convenu d'appeler les grandes maladies de la reproduction.

Martinez {52], a rapporté aprés deux années d’étude, la reproduction dans deux grands troupeaux
que les troubles de la reproduction affectent 80% des animaux, et que la métrite post parfum a une
fréquence de 30 a 47% liée d'ailleurs a l'anoestrus vrai, ce dernier considéré comme des troubles
post-insémination artificielle (IA) (anoestrus post IA et « repeat-breeding ») qui sont responsables
en premier lieu des mauvaises performances de reproduction. La rétention placentaire, la dystocie,

les troubles ovartens participent aussi grandement a cette réduction de fertilité.
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A partir de ces études voici les pathologies de reproduction les plus fréquentes

2. Métrites

La métrite puerpérale aigué apparait généralement, entre un et 14 jours suivant le vélage, par
contre la métrite chronique qui se manifeste plus tardivement (sup a 14 jours post partum) [36]

2.1 Les différents types de métrites

2.2.1 Méfrite puerpérale aigué

La durée d’évolution d’une métrite puerpérale aigué est variable, de deux a 14 jours. Les signes
cliniques sont dominés par la perte d’appétit, une chute de la production laitiére et un état febrile
transitoire (T°>39,5°C).

Les causes et facteurs favorisants sont obstétricaux. Toute anomalie dans le déroulement de la mise-
bas constitue une situation a risque de métrite. La rétention annexielle en demeure une cause
majeure : 96 % des rétentions annexielles évoluent vers une infection utérine avec une hyperthermie
(T°>39,5°C) [02]. Les causes et facteurs favorisants peuvent également étre métaboliques. L atonie
utérine fréquemment associée a Phypocalcémie ou aux déséquilibres nutritionnels en est un.
L’ immunodépression physiologique en postpartum est également un facteur de risque, elle entraine
une diminution des capacités inflammatoires et immunitaires.

L’accroissement du taux circulant de corps cétoniques serait impliqué dans la diminution de
I’activité bactéricide : la dépression des défenses naturelles est donc aggravée lors d’hypoglyceémie
associée 2 la cétose. Notons que I'utérus est naturellement contaminé par les bactéries d’origine
périnéale au moment du vélage mais qui sont éliminées normalement vers la sixiéme semaine apreés
vélage. Toute perturbation des mécanismes d’élimination peut conduire & une metrite puerpérale
aigué.

La prévention de ces situations & risque passe donc par deux volets. D’une part, il convient de
sécuriser le postpartum et de redoubler d’attention lors d’incidents obstétricaux : avortement,
gémellité, veau mort-né, induction de la parturition, dystocies aggravées par des manipulations
gynécologiques, extractions forcées, vaginite avec ou sans déchirure [02], lors de prolapsus utérin,
lors de rétention annexielle, de part languissant laissant suspecter une hypocalcémie. D’autre part, il
convient de maitriser les facteurs en amont npotamment 1’alimentation. En particulier les
déséquilibres minéraux (Ca, P), les carences fréquentes en vitamines A et E, en sélénium (et iode),
les acidoses latentes doivent étre évités. Les situations d’état d’engraissement extrémes, notamment
au tarissement, soit en excés, NEC supérieur a 4 (cétose), soit en défaut, NEC inférieur a 2 (déficit

énergétique), sont des situations 2 risque [02]. Les vaches en état corporel insuffisant ont plus de
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risque de développer une métrite dans les 20 jours postpartum que celles ayant une note d’état
corporel normale [40}.

2.2.2 Métrite chronique (les endométrites)

Ne représentent aucune répercussion sur 1’état générale, mais ’influence plus ou moins persistance
sur la fertilité entraine des pertes économiques. C’est une affection courante, elle touche 10 % des
vaches au cours des trois premiers mois suivant le part. Les métrites chroniques sont responsables
de 40 a 60 % des causes d’infertilité et de 10 % des causes de réformes [08]. Parmi les causes
prédisposantes figure 1’état corporel et le déficit énergétique. En effet, la mobilisation des réserves
s’effectue au détriment de ’involution utérine et de la résistance de I"endométre aux infections.
Outre le retard a la relance du cycle ovarien nécessaire a une involution utérine normale, la
dépression de 1’axe hypothalamo hypophysaire, du fait de la sous-alimentation, diminue la
résistance des ¢épithéliums en entravant la multiplication cellulaire et en entrainant leur
kératinisation. On retrouve I’effet négatif de la note d’état corporel au vélage sur le taux de métrites
mais aussi I’effet de la perte d’état en posipartum, avec un odd ratio de 2,2 [52]. Cet effet n’est noté
que sur les multipares. Aucun effet de la note d’état corporel au vélage n’est noté sur les affections
utérines en postpartum chez les primipares.

A Vinverse, un état d’engraissement excessif au vélage (syndrome de la vache grasse) favorise les
mises bas difficiles et le retard de I’ involution utérine [08].

Notons que I’effet négatif d’une note d’état corporel excessive & trente jours posipartum est encore
significatif une fois exclus les effets d’une mise bas dystocigue ou d’une rétention annexielle. Ce
risque est malgré tout accru aprés de tels événements posipartum [29]. L’ impact sur les résultats de
reproduction est alors considérable : augmentation de I'TV-IAl, diminution du TRIAI,
augmentation d’TA/IF, augmentation de I'I'V-V, augmentation du taux de kystes ovariens et enfin
des réformes pour infécondité [30].

La perte d’état durant le tarissement a une influence significative sur le taux de métrites, les vaches
ayant subi une perte de note d’état corporel supérieure a4 un point présentent un taux de métrites
(quelles qu’elles soient) significativement supérieur & celles dont la perte a été plus limitée [44].

- Les types d’endométrite et leurs conséguences ;

On distingue, d’aprés les études récentes, deux types d’endométrite : clinique et cytologique. La
premiére est définie par le fait qu’elle est cliniquement identifiable par 1’observation de matériel
purulent. On peut observer I’écoulement purulent & la vulve, par Pexamen du contenu vaginal &
’aide d’un vaginoscope ou d’un Metricheck et par ’examen vaginal manuel & I’aide d’un gant
brassard. 11 faut noter que la simple observation de 1’écoulement vulvaire ne permet d’identifier

qu’environ 50 % des vaches affectées, d’ou I’'importance de I’examen vaginal. La palpation
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transrectale est imprécise pour le diagnostic de I'endométrite puisqu’il y a peu ou pas de
changement palpable.

L’endométrite clinique est responsable d’un allongement de IV-IAF de 35 jours en moyenne.

L’endométrite cytologique (ou endomeétrite subclinique) est, quant a elle, impossible a détecter lors
d’un examen clinique de routine. Le diagnostic peut ére fait en prélevant un échantillon des cellules
de I'endométre dans le but d’évaluer la présence de cellules (cellules inflammatoires, globules
blancs). La méthode la plus courante pour effectuer cette collecte de cellules consiste en Putilisation
de la cytobrosse.
D’autres méthodes sont actueliement évaluées et pourraient rendre le diagnostic accessible a
I’échelle des fermes. L’endoméirite cytologique est responsable d’un allongement de IV-IAF de 25
jours en moyenne. Qu’elle soit clinique ou cytologique, I’endométrite cause des pertes économiques
associées a la gestation subséquente {10].

3. Avortements;

Un avortement correspond a la mort d’un foetus, généralement suivie de son expulsion quelques
jours plus tard (sauf cas de momification), entre 42 jours aprés fécondation chez les bovins, et la fin
de la gestation. Lors de naissance avant terme d’un jeune vivant, on parle de prématurité (figure 2).
Une mortalité embryonnaire avant J16 de gestation est appelée mortalité embryonnaire précoce
(MEP) et elle ne décale pas le cycle. Par contre une mortalité embryonnaire aprés J16 de gestation

est appelée mortalité embryonnaire tardive (MET) et elle retarde le retour en chaleur (figure 1).
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Fig. n° 1 ;: Déroulement de la gestation chez la vache [33].

Ainsi le degré de difficulte du vélage est évalué par un score allant de 1 jusqu’a 7 : 1 : normal, 2 :
aide de Iéleveur, 3 : aide du vétérinaire, 4 : avortement précoce (<150 jours), 5 : avortement tardif

(>150 jours), 6 : veau mort-né, 7 : veau mort ou anormal.

Vélage avec aide

Avoriement, veaia mort-
1 o veau anormal
1%

Vélage normal
46%

non documents
43%

Fig. n° 2 : Répartition des vaches en fonction de la difficulté de vélage [43].
Cependant, il est difficile d’estimer le nombre annuel d’avortements bovins duv fait que certains
passent inapercus et d’autres ne sont pas déclarés (figure 2). Malgré toutes les démarches mises en
place pour diagnostiquer 1’origine d’un avortement, 50 % des avortements n’ont pas d’origine

identifiée [@1]. Les principales raisons de la difficulté a trouver la cause des avortements sont :



1) Délai entre ’avortement et sa cause
2} Autolyse foetale ou lésions peu visibles
3) Facteurs génétiques et/ou toxiques non détectables
004) Peu de signes cliniques avant I’avortement

Certaines études ont montré ce qui suit :
Jusqu’a 10,6 % des vaches diagnostiquées gestantes entre les 40émes et S0émes jours suivant
I’insémination ne méneratent pas leur gestation jusqu’a la production d’un veau vivant [33,73]. Une
corrélation a été observée entre les mammites cliniques survenant durant les 45 premiers jours de
gestation et la fréquence accrue des avortements [61].Une étude menée par[34] monire que le taux
d’avortements est de 2,5 % des gestations chez les vaches laitiére Prim’Holstein.
Lors de stress thermique survenant au milieu de la gestation on n’observe pas d’effet sur la

fréquence des avortements tardifs [S8].

Tableau n° 2 : Les principaux agents induisant un avortement {26]

Agents infectieux Parasitaires Toxines Alimentaires

e

Trichomonose Penicillium
roqueforti
Hlstophllose RN

Erhlichiose

" I:Mycoplasmose
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_Fig. 3 : Avorton bovin de 2 mois. [33]
4, Mammites
Les mammites représentent aujourd’hui les maladies les plus onéreuses pour I'industrie laitiére. Les
pertes sont estimées a 184 euros par vache et par an en France(Auteurs). Il parait donc évident que
les éleveurs laitiers doivent maitriser cette maladie pour dégager un profit maximum,
4- causes responsables
Environ 95 % de toutes les infections sont causées par, le Staphylococcus aureus, le Streptococcus
dysgalactiae, le Streptococcus uberis, V Escherichia coli et le Streptococcus agalactiae. Les 5 %
restants sont causés par d’autres organismes, selon les études réalisée, ces germes sont classés en

deux catégories : Les germes contagicux et Les germes d’environnement.
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Fig. n° 4 : Mammite gangreneuse : phase chronique : la perte de substance.[34]

S. Rétention placentaire

La rétention placentaire, encore appelée rétention des annexes foetales ou non délivrance, se définit
comme la rétention partielle ou totale des enveloppes feetales dans 'utérus au-deld d'un délai
considéré comme physiologique, de vingt-quatre heures aprés la naissance du veau [15], [04]. En
moyenne, 7 4 10% des vaches ne délivrent pas [35], [14], [11], [05], [67] De maniére générale,
apres vingt-quatre heures sans s’étre détaché, le placenta reste attaché. Les enveloppes foetales sont

alors €éliminées dix a quinze jours aprés la mise bas, lors de la réouverture du col de I'utérus {14}

- Facteurs de risque

Certains facteurs sont plus souvent responsables de rétention placentaire que d'autres.

Les auteurs sont cependant unanimes pour dire que l'allongement ou la réduction naturelle ou
induite de la longueur de la gestation (avortements et accouchements prématurés) et la naissance
simultanée de 2 ou plusieurs veaux ou l'expulsion d'un veau mort entrainent plus fréquemment une
rétention placentaire.

Par ailleurs, toute intervention obstétricale pratiquée sans une hygiéne rigoureuse augmente le

risque de rétention placentaire car elle est généralement suivie d'une expuision prématurée du feetus
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et d'une augmentatton plus précoce de la contamination bactérienne de l'utérus. Ce type de situation
accompagne souvent un vélage dystocique réalisé par les votes naturelles.

La présence d'une placentite ou d'une parésie puerpérale est également considérée comme un
élément déterminant.

L’effet de la saison a été rapporté. La rétention placentaire « RP » est plus fréquente en été. Deux
raisons expliquent cette observation. I.a durée de gestation est plus courte en €té, de 2 & 3 jours, en
effet le mécanisme de l'expulsion placentaire débute au plus tard 5 & 2 jours avant le vélage. Par
ailleurs, l'augmentation de la température ambiante augmente la progestéronémie et diminue la
concentration des cestrogeénes et par conséquent augmente e risque de rétention placentaire.

Selon certains auteurs, il existe une relation directe entre 1'état de santé des mamelles et la RP.

La fréquence des rétentions augmente avec l'état d'embonpoint des animaux. A I’inverse, un
mauvais état général peut s’accompagner de rétention placentaire.

D'autres facteurs sont moins souvent pris en considération : le poids et Ie sexe méle du veau, I'ige
de la mére (la fréquence de la RP augmente avec le numéro de la parité) et 1a race (la présence d'un
veau au pis diminue la fréquence de ta RP), la génétique, l'atonie utérine, le stress, le niveau de
production laiti¢re, les carences en calcium ou en vitamines E ou A, le photopériodisme, la
distension exagérée de l'utérus(hydramnios ou hydrallantoide).

Enfin dans une enquéte épidémiologique récente, 15.3 % des cas de rétentions étaient associées a

une autre pathologie (mammites: 7.7 %, boiteries: 2.6 %, névrose vitulaire: 1.8%) [23], {35].

1
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Fig. n° 5 : La rétention placentaire chez la vache [35].

6. Dystocies :

Une parturition est qualifiée de dystocique si, elle nécessite une intervention manuelile (qu’elle soit
chirurgicale ou non), Dans le cas contraire, la parturition sera qualifiée d’eutocique.

Un pourcentage des cas dystociques chez la vache laitiére.

6.1. Différents types de dystocies

On distingue classiquement les dystocies liées 2 un dysfonctionnement des organes génitaux de la
vache, celles liées a une disproportion foeto-pelvienne et celles liées 4 une mauvaise position du
veau dans l'utérus.

a) Dysfonctionnement des organes génitaux

L'utérus, le col utérin, le vagin et la vulve peuvent chacun empécher F'expulsion du foetus.

L'inertie utérine est caractérisée par une trés faible ampleur voire une absence de contraction du
myomeéire.

Le déclenchement des contractions utérines est sous le contréle hormonal de la PGF2q, de
l'ocytocine et des cestrogénes. Il se peut que l'activation des contractions n'ait pas lieu, la cause
pouvant étre soit une insuffisance de production de PGF2q, soit une insensibilité des récepteurs 3 la
PGF2a dans le cas d'un muscle utérin insuffisamment développé, soit encore d'un blocage de
I'activation par un déficit minéral sévére (calcium, magnésium). Cette inertie se fraduit par un arrét
des contractions, le fetus ne peut s'engager dans la filiére pelvienne et risque la mort 8'it n'y a pas

d'intervention.




Le col utérin peut également éfre le facteur limitant. Le col n'est pas ouvert, ou insuffisamment,

alors que les contractions utérines deviennent de plus en plus intenses.

Le calcium et le magnésium semblent étre liés a cette inertie. Le muscle circulaire du col semble se
tétaniser suite a une indisponibilité des ions de Calcium « Ca2+ » (déficit sanguin en calcium
favorisé par une carence en magnesium).

Enfin, une atrésie vaginale et vulvaire peut stopper I'évacuation du veau. Cette atrésie est rencontrée
surtout lors du premier vélage, rarement chez les multipares en cas de lésion fibreuse.

b) Disproportion foeto-pelvienne

Il s'agit de 'exceés de volume du feetus par rapport 4 la filiére pelvienne de la mére. Ce sont des
facteurs anatomiques dont I'évaluation n'est pas toujours aisée. Il faut étre capable d'évaluer la taille
du veau, en fonction de sa présentation (antérieure, postérieure classique ou siége) et d'estimer s'il a
la capacité physique de s'engager et de traverser la filiére pelvienne sans dégét pour Iui et pour sa
mere.

On parle de dystocie "absolue” lorsqu'elle ne peut étre résolue que par césarienne.

¢) Malpesition dn veau

Les dystocies de malposition empéchent la progression du foetus dans le bassin parce que la
configuration anatomique d'une partie du feetus présente un diametre supérieur & celui du bassin. La

résolution de ces situations nécessite l'intervention du vétérinaire. [11], [47], [65].

13
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_capyright 1995 by R.G. Elmere

Fig. n° 6 : La dystocie chez une vache [37].
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CHAPITRE 11 ;

L’influence des pathologies de repreduction Les plus fréquentes sur la reproduction :

Introduction : Les troubles de la reproduction présentent un pourcentage plus important de la santé

apres les mammites. D’apreés [27], ils représentent 18 % du cout total de la santé du troupeau.

1. L’influence des métrites sur la reproduction

Durant la gestation, I'utérus est un environnement stérile qui permet le développement du foetus. A
la suite du vélage, 'utérus des vaches est souvent contaminé par des bactéries d’origine
environnementale et ce phénomeéne est considéré comme normal. Au cours des six semaines qui
suivent le vélage, cet organe retrouve sa taille normale et son intégrité tissulaire. Durant cette
période, 70 % a 80 % des vaches éliminent les bactéries qui y sont présentes. Pour les autres, la
persistance des bactéries peut causer une endométrite (figure 3).

L’endométrite peut affecter de 15 % 4 75 % des vaches laitiéres durant la période posipartum [10].
Plusieurs facteurs de risque, tels que la rétention annexielle, la gémellité, la naissance d’un veau
mort-né et la dystocie (difficulté au vélage), augmentent la probabilité de développer une
endométrite. Les études révelent également que P’endométrite a des répercussions négatives
importantes sur les performances subséquentes en reproduction.

On observe, chez les vaches affectées, une diminution du taux de conception 4 la premiére saillie,
une augmentation du nombre de jours en lactation a la saillie fécondante, et un risque de réforme

prématurée.

100
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Poutcentage de vaches avec
bactéties dans |'utérus (%)

o

5 15 25 35 45 bb 65 75
Jours post-partum

Fig, n°7 : Proportion des vaches ayant une contamination bactérienne de

Yutérus durant la période postpartum [10].
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2. ’influence des mammites sur la reproduction :

En fait les résultats différent selon les études : certaines études rapportent un effet des mammites sur
le taux de réussite de I'TA1 [49 ; 68 ; 69] ou sur les IV-OP, TV-IA1 ou IV-IAF [6 ; 25;38; 41 ; 50 ;
68 ; 69; 71], d’autres non [23; 26; 45; 57]. Par contre [28] a rapporté que, Les infections
mammaires n’exercent généralement qu’un effet limité sur les performances de reproduction.

Le moment d’apparition des mammites semble étre un élément important & prendre en compte pour
appréhender leurs effets sur la reproduction et comprendre leur mécanisme d’action. Les mammites
peuvent retarder le rétablissement de la cyclicité posipartum et allonger PIV-IA1 lorsqu’elles
surviennent avant la premiére ovulation [41], et altérer la maturation folliculaire et allonger le cycle
ovarien lorsqu’elles surviennent au cours du cycle ovarien {41 ; 54]. Les IV-IA1 ou IV-AF sont
allongés et le taux de réussite de 1’11 diminué lorsqu’un premier cas de mammite survient avant I’I1
[66]. D’autres études ont également montré que les mammites pouvaient avoir un impact sur le taux
de réussite de I’Tt ou sur PIVIAF lorsqu’un premier cas survenait dans les 3 4 8 semaines suivant
V11 (entre I’I1 et le diagnostic de gestation) [6 ; 48]. Ce résultat n’a cependant pas toujours été
observé [16}. Plusieurs travaux [69 ; 71] observent un allongement des IV-IA1 et IV-IAF ou une
réduction de la fertilité lorsque les mammites surviennent avant le 40-45éme jour de lactation {(avant
le démarrage de la période de reproduction) alors que d’autres [50] observent le contraire, ¢’est-a-
dire un effet des mammites sur IV-TAF seulement lorsqu’elles surviennent au-dela du 45éme jour de
lactation. Les mammites survenant durant les 45 premiers jours de gestation sont également
associées 4 une fréquence accrue des avortements [62]. On admet anjourd’hui que la libération de
toxines bactériennes lors d’une mammite est susceptible d’induire la sécrétion de médiateurs de
inflammation tels que la prostaglandine PGF2a, qui 4 son tour pousrait provoguer une lutéolyse
prématurée, une diminution de la progestéronémie et la mort de I’embryon, en particulier au cours
des 3 premiers mois de gestation {6 ; 16 ; 42; 62 ; 68]. La nature des germes impliqués dans les
mammites (Gram positif contre Gram négatify ne semble pas étre associée aux IV-IA1 et I[V-IAF
[6]. Toutefois, des mamimites a germes Gram négatif survenant en tout début de lactation, avant la
lere ovulation, semblent avoir un effet particuliérement marqué sur le développement folliculaire et
la reprise de la cyclicité ovarienne [41]. L hypothése d’une action de fa libération d’endotoxines

d’origine bactérienne sur la sécrétion de LH et d’oestradiol est également avancée [72].
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3. L influence de ]a rétention placentaire sur la reproduction :

Les conséquences de la rétention placentaire sont d’ordre sanitaire, mais aussi économique. La RP
est un facteur de risque majeur de métrites du post-partum. 92 a 100 % des vaches avec une RP
présentent une endométrite aigue. |

A l'inverse et selon les études et donc sefon les traitements mis en place, la fréquence d'endométrites
chroniques observées 1 mois environ aprés le vélage est comprise entre (6 % a 50 % voire 74 2 84
%) Les conséquences économiques résultent d’une diminution de la production laitiere (40 %),
d’une augmentation des frais vétérinaires (32 %), d’une réforme prématurée de I’animal (19 %) et
d’une augmentation de I’intervalle entre vélages (9 %). [35].

La rétention placentaire est caractérisée par certains effets [67] :

Réduction de la consommation de matiére séche.

Réduction de la production laitiére.

Augmentation de l'incidence de la métrite puerpérale, d'endomeétrite et pyométre.
Augmentation de Iintervalle vélage-1A1 « premier IA ».

Réduction du taux de conception / augmentation du nombre de services par conception.
Augmentation des journées ouvertes « intervalle Vélage-IAT ».

Allongement de l'intervalie entre vélages.

¥ ¥V V¥V ¥V ¥V V¥V ¥V Y

Prédisposition des vaches a d'autres pathologies telles que déplacement de caillette a gauche

et 1a fourbure.
> Mortalité.



4. L’influence des dystocies sur la reproduction :

La fréquence des dystocies varie en fonction des races. La moiti¢ des auteures estime des
fréquences de ce trouble en race laitiére entre 4 et 6% [17; 70]. Les conséquences des dystocies
sont :

- Pour le veau :

> Augmentation de la mortalité et de la morbidité {56].

> L’impact des dystocies est observable méme aprés les 30 jours d’age par des retards de
croissance et des veaux plus fragiles [21] :

-Pour {a mére :

> Augmentation du taux de mortalité aprés ou moment de la mis bas [37].

» Réduction de la fertilité et augmentation de la stérilité suite 4 une influence négative sur le
rétablissement de I’ activité ovarienne par un mécanisme inconnu [30}].

> Augmentation des prédispositions aux maladies puerpérale [S7], {7] a montré que les
métrites surviennent 2 & 3 fois plus sur les vaches ayant eu un probléme au vélage que sur celles

ayant vélé normalement.

5, 1’influence des avortements sur ia reproduction :

Dans les troupeaux de vaches lzitiéres, les avortements sont I'un des problémes majeurs timitant la
productivité, ils ont une importance non négligeable. Ils révent un rdle important en termes de santé
publique. Ainsi, une part non négligeable des avortements est due 4 des agents infectieux
zoonotiques, et certaines de ces zoonoses sont loin d'étre bénignes d'un point de vue médical [39].
De ce fait, leurs importances sont également sanitaires; l'avortement d'une vache dans un €levage
doit toujours conduire le praticien & évoquer les maladies abortives. Enfin, les avortements
occasionnent des pertes économiques sévéres, ayant 4 la fois des effets directs sur les animaux
{pertes de veaux, stérilité, augmentation des intervalles entre vélages, diminution de la production
laitiere) et des effets indirects sur les productions animales tels que le coiit des interventions
vétérinaires et de la reconstitution des cheptels [61].

Ainsi, pour une meilleure rentabilité économique de I'élevage et l'intensification de Ja production; la

connaissance des facteurs associés aux avortements et les méthodes de diagnostic constitue le

meilleur moyen de les maitriser au sein des élevages bovins.
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$L.a partie expérimentale.

1-Introduction :

Les pathologies de reproduction chez I’espéce bovine, occupe une place trés importante dans les
€levages laitiers. Pour récolter les informations utiles, un questionnaire a été éabli. Ce dernier
comporte deux aspects, un sur les données générales et PPautre sur les questions relatives aux
pathologies de reproduction.

L’objectif de ce travail, c’est de faire une recherche sur les fréquentes pathologies de reproduction

et leurs influences sur la production et la reproduction.

2-Matériel et méthodes ;

Données générales :
Notre enquéte s’est basé sur un questionnaire relatif aux pathologies de reproduction les plus
fréquentes dans les élevages de bovins laitiers dans la région de Blida, ce dernier comporte 13

questions. Le questionnaire comporte 02 aspects :

2.1. Aspect des données générales :

v’ La région.

La taille de troupeau.
Larace,

1’4ge.

Le type d’élevage.

Le suivi de vétérinaire.

D N N N N NN

Hygi¢ne de béatiment.
v" Les pathologies les plus fréquentes dans I’élevage.

2.2, Aspect relatif aux pathologies de reproduction :

v" La période plus fréquente dans I"apparition des pathologies de reproduction.
¥" Les pathologies de reproduction les plus fréquente.

v' Le diagnostic appliqué.

v Le type de saillie.

¥ Les mesures préventives utilisées.
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Un nombre de 30 exemplaires été distribués sur les vétérinaire dans la région de Blida, chacun
d’entre eux suivre certains nombres d’élevages de bovins laitiers ; la distribution était facile, rapide
ainsi que la récolte.

3-Résultats ¢

I D’apres notre questionnaire, nous avons obtenus des résultats suivants .ces derniers sont résumés
dans les différentes tableaux.

Les résultats sont exposés selon deux formes.

- Résuitats descriptifs.

- Résultats relationnels.
A) Résultats descriptifs :

Tableau n°03 : La taille de troupeau.

Taille de troupeau | 10-50 tétes 50-100 tétes >100 tétes
Le nombre 13 10 07
Le pourcentage 43.33% 33.33% 23.33%

10-50 Tétes 50-100tétes +100tétes

M pourcentage

Fig. n°08 : Taille de troupeau.

n
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Tableau n®04 : les rase des vaches laitidéres étudié.

Larace Prim Holstein | Montbéliard : Feleckvieh Brune des { Autre
Alpes
Le nombre 27 23 13 06 07
%% 90% 76.66% 43.33% 20% 23.33%
pourcentage

P holst

Mbld

Flckw Bdesalpes autre
Fig. n°09 : Le pourcentage des différentes races.
Tableau n°05 : L’ Age de troupeaux.
L’4ge 2 ans 3-4 ans > 6ans
Le nombre 13 24 14
% 43.33% 80% 46.66%
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le pourcentage

2 ans 3-4 ans +6 ans
Fig. n°10 : Le pourcentage de I’age.
Tableau n°06 : Le type d’élevages.
Type d’élevage | Laitier Mixte Viandeuse
Le nombre 18 15 7
% 60% 50% 23.33%

23
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]

50%- . : ' — =

pourcentage

laitier mixte A viande

Fig. n°11 : Le type d’élevage.

Tableau n®07 : Le suivi de vétérinaire :

Suivi de vétérinaire Oui Non
Le nombre 25 05
% 83.33% 16.66%

Le suivi de vétérinaire

Pourcentage

Oui Non

Fig. n°12: le pourcentage de suivi vétérinaire dans les élevages.
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-Hygiéne du batiment :

Tahleau n®08 : Score de propreté zone pro génital

Score de propreté (0) pas de souillures | (0.5) quelque | (1) souillures étendu
souitlure de 50%

Nombre 06 23 03

Pourcentage 20% 76.66% 10%

Score de propreté zone pro génital

70% ]
60%
50%
40%
30%+
20%+
10%+

0 0,5 1

pourcentage

Fig. n°13 : pourcentage de score de propreté zone pro génital,

Tablean n°09 : Score de propreté zone périnéale.

Score de propreté (0) {0.5) €3]

Nombre 05 17 08

Pourcentage 16.66% 56.66% 26.66%
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Score de propreté zone périnéale

60,00%- PR

50,00% 1"

40,00% 4

30,00%+"

20,00%-_._1_'_:

0,00%.

10,00% "1

pourcentage

Fig. n° 14: pourcentage de score de propreté zone périnéale.

Fableaun n°10 : Score de propreté zone jarret et grasset.

Score de propreté (0) (0.5} (1)
Nombre 03 14 14
Pourcentage 10% 46.66% 46.66%
score de propreté jarret et
grasset
50%17] " —
40%{
30%+
20% 4 {E Pourcentage
10% 4
0 0,5 1

Fig. n°15 : pourcentage de score de propreté jarret et grasset.
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Les pathologies les plus fréquentes dans I’élevage.

Les
pathologies

Reproduction

respiratoire

locomoteur

digestive

Autres

Le nombre

23

15

21

13

11

Le

pourcentage

76.66%

50%

70%

43.33%

36.66%

patho les plus fréquentes

30,00%
20,00%-
10,00%-

70,00% 11
60,00% 11
50,00% 7
40,00%+1 ]

0,00% -+

80,00% 1T =z

&l pourcentage

repro respi locom diges autres

Fig. n°16 : pourcentage des pathologies les plus fréquentes dans 1’élevage.

B) Les résultats relationnelles :

Tableau n°12 : La période plus fréquente de 1’apparition des pathologies.

' La période P. d’attente P. de reproduction P. de gestation
Le nombre 15 18 18
Le pourcentage 50% 60% 60%
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50%{
46% 1T
44% 4

58% 1]

Sa%|

52%4T

p p de repro
d'attente

p
gestation

H Le pourcentage

Fig. n°17 : le pourcentage des périodes d’apparition des pathologies de la reproduction.

Tableau n°13 :

Les pathologies de reproduction les plus fréquentes.

Les Meétrites Mamtnites Avortements | Dystocies Rétention
pathologies placentaire
Le nombre 20 22 17 13 17

Le 66.66% 73.33% 56.66% 43.33% 56.66%
pourcentage
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patho de repro

80,00% 17
60,00% 1
40,00% 1

20,00% 11

0:00% p=

mtrit mamt avort dysto

ret pl

pourcentage

Fig. n°18 : pourcentage des pathologies de reproduction les plus fréquentes,

Tablean n°14 : Le diagnostic appliqué.

Le diagnostic Clinigue Para clinique
Le nombre 24 07
Le pourcentage 80% 23.33%

clinigue

Le diagnostic appliqué

para clinique

pourcentage

Fig. n°19 : pourcentage de diagnostic appliqué.




PARTIE EXPERIMENTALE

Tableau n°15 : Le type de saillie.

Type de saillie Saillie naturelle Insémination artificielle
Le nombre 18 17
Le pourcentage 60% 56.66%

Type de saillie

Pourcentage

Fig, n°20 : pourcentage de type de la saillie.

Tableau n°16 : Mesures préventives utilisées.

Les mesures | Hygiénes et | Médicaments et | Antiparasitaires | Vaccination
préventives Alimentation Analyses

Le nombre 26 16 20 21

Le pourcentage | 86.66% 53.33% 66.66% 70%
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Mesures préventives

o R . D
Hyg + Ali Méd+ Antpar Vaccin
Anal

pourcentage

Fig. n°21 : Le pourcentage des mesures préventives utilisées.
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4. Discussion :

Plusieurs études ont démontré que, la taille du troupeau de bovins laitiers, augmente le risque
d’apparition des pathologies de reproduction. D’aprés notre enquéte, nous avons constaté que, la
premicre catégorie ou classe représenté par un effectif compris entre 10-50 tétes soit un taux de
43.33%, suivi par la deuxi¢me classe (50-100), soit un taux de 33,33% et enfin la taille >100 tétes
avee un taux de 23.33%. Les résuliats obtenus ont ét€ confirmé par Martinez [52], ce demier a
rapporté qu’aprés deux années d’études, la reproduction dans deux grands troupeaux que les

troubles de la reproduction affectent 80% des animaux.

Draprés plusieurs auteurs, le facteur de race joue un réle important dans la résistance et la
sensibilité des vaches aux maladies. Concernant notre enquéte, nous avons remarqué que la race
Prim Holstein la plus atteinte avec un taux de 90%, suivi par la Montbéliard avec un taux de
76.66%, et aprés 43.33% pour la Felckveih et enfin, Ia Brune des Alpes20%. Notre résultat été
confirme par une étude menée par HANZEN [34], ce dernier montre que, le taux d’avortements est
de 2,5 % des gestations chez les vaches laitiére Prim’ Holstein. Nos résultats montrent aussi, que les
€levages enquétés, présentent de différentes classes d’age, dont la catégorie la plus élevée avec un
taux de 80 % représenté par un dge compris entre 3 et 4 ans. Alors plusieurs études ont démontré,
que ’3ge un facteur qui favorise les troubles de reproduction, détériore ainsi les performances de
reproduction (fertilité, fécondité, production laitiére). ESPINASSE ET al [27], montrent que La
fertilité et la fécondité sont influencées par plusieurs facteurs 4 savoir ; I’age ou le numéro de

lactation.

Concernant le type d’élevage, les résultats obtenus montrent que, 60% est de type laitier et le reste

représenté par des races mixte et viandeuse.

Le suivi de vétérinaire dans les élevages est trés important dont le but de soigné, traité et réduire e
risque de toute affection qui menace la santé animale. Notre enquéte montre que, 83.33% des

élevages ont été suivi par un vétérinaire par contre 16.66% suivent une conduite aléatoire.

Concernant le score de propreté de la région pro génital, on a trouvé76.66% pour le score 0.5
(quelque souilture), 20% pour e score 0 (pas de souillure) et 10% pour le score 1 (souillure s
étendue de 50%).
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Dans la zone périnéale le pourcentage de score de propreté est36.66% pour le score 0.5 (quelque
souillure), suivi par 16.66% pour le score 0 (pas de souillures) et 26.66% pour le score 1 (souillures
étendu de 50%).

D’apres nos résultats le pourcentage de score de propreté de la zone jarret et grasset est 46.66%
pour le score 0.5 (quelque souillure) et le score 1(souillures étendu de 50%), et 10% pour le score

O(pas de souillures)

Les troubles de la reproduction présentent un pourcentage plus important de la santé aprés les
mammites. D’aprés ESPINASSE R, et al [27], qui a é1¢ confirmé par notre résultat : 76.66% pour
les pathologies de reproduction suivi par pathologie locomoteur avec un pourcentage de 70%

ensuite les pathologies respiratoire avec 50% et en fin les pathologies digestif avec 43.33%.

D’ apres BENCHARIF [08], les métrites sont des affections courantes, touchent 10 % des vaches
au cours des trois premiers mois suivant le part donc la période 1a plus fréquente de I’apparition des
pathologies est la période de reproduction. Nos résultats ont montré que, la période de
reproduction considérée comme la plus sensible pour I"apparition des pathologies de reproduction

(60%), contrairement a la bibliographie, ou la période d’attente représente, 1’étape la plus sensible.

Dans notre enguéte on a trouvé le pourcentage des pathologies les plus fréquentes de la
reproduction en premier lieu les mammites avec 73.33% suivi par 66.66% pour les métrites et
56.66% pour les avortements et les rétentions placentaire et 43.33% pour les dystocies. Ces résultats
on ét¢ assuré par ESPINASSE R, et al [27], ces derniers ont montré que, les troubles de la
reproduction présentent un pourcentage plus important de la santé apres les mammites. Ces derniers
représentent aujourd hui les maladies les plus onéreuses pour I’industrie laitiere. Les pertes sont
estimées & 184 euros par vache et par an en France ; Seeger et al, [76]. 11 parait donc évident que les
¢éleveurs laitiers doivent maitriser cette maladie pour dégager un profil maximum.

Une enquéte épidémiologique récente, 15.3 % des cas de rétentions étaient associées A une autre
pathologie (mammites: 7.7 %, boiteries: 2.6 %, névrose vitulaire: 1.8%) EMANUELSON 1, et al ,
[23], HANZEN [35].

L’impact des métrites sur les résultats de reproduction est alors considérable: augmentation de I'IV-
IA1, diminution du TRIA1, augmentation d’IA/IF, augmentation de I’'IV-V, augmentation du taux
de kystes ovariens et enfin des réformes pour infécondité GRIMARD et al [30].

Le pourcentage de diagnostic clinique 80% et le diagnostic para clinique est 23.33%.
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Pour le pourcentage de type de la saillie on a trouvé 60% pour la saillie naturelle et 56.66% pour

P’insémination artificielle.

Pour le pourcentage des mesures préventives utilisées on a constaté que I’hygiéne et alimentation
avee un taux de 86.66%.suivi par vaccination 70%.ensuite les antiparasitaires avec 66.66%et enfin

médicaments et analyses 53.33%.

P34 i



CONCLUSION ET RECOMMANDATION

T ———— e e e ——— e — e

Conclusion et recommandations :

Les facteurs de risque des pathologies de reproduction sont nombreux et non spécifiques, les
difficultés de reproduction constituent un probléme permanent pour I’élevage du fait de leurs

conséquences économiques mais aussi de leurs répercussions sur la gestion de troupeau.

Notre enquéte s’est basé sur un questionnaire relatif aux pathologies de reproduction sur 30
€élevages de bovins laitiers dans la région de Blida, les résultats obtenus montrent des taux variables
de différentes pathologies de reproduction les plus fréquentes; nous avons observé que, les
mammites, les métrites, les avortements et les retentions placentaires représentent des taux trés
¢levés, successivement, 73,33%, 66 ,66% et 65,66%, suivi enfin par les dystocies avec un taux de
43,33%.

A partir de ces résultats, nous pouvons constater que, la fréquence et les variations de I’apparition
des troubles, ainsi que la dégradation des performances de reproduction, dépendent du mode et de

la conduite d’élevage.

Enfin, quelques propositions ont été énoncé afin d’améliorer les performances de reproduction de

Ia vache laitiére.

1. Un programme alimentaire adéquat fournissant tous les nutriments nécessaires & une fertilité

optimale.
2. Un programme de prévention des maladies ayant un impact sur la fertilité.

3. Une stratégie permettant de traiter de fagon adéquate les maladies observées, incluant

Iidentification précoce des vaches a problémes, leur évaluation par le vétérinaire et leur traitement

au besoin,

4. Un dossier permettant d’identifier chaque animal et d’inscrire les événements reproducteurs
(vélages, problémes reproducteurs, chaleurs, dates de prise de sang, confirmations de gestation et

toutes les informations pertinentes concernant la santé de 1’ animal).

5. Une définition de la période d’attente (PA) observée dans le troupeau, incluant une définition des

conditions d’exception et I’identification hative des vaches qui ne seront pas ré inséminées.

6. Une stratégie permettant de saillir toutes les vaches dans le ler cycle (21 jours) aprés la fin de la
PA.

7. Une stratégie permettant d’identifier précocement les inséminations non fertiles.

8. Analyse des performances : définir les paramétres significatifs pour la gestion du troupeau.
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9. Inclure les données de fertilité disponibles pour la sélection des taureaux utilisés,
10. Former des vétérinaires pour qu’ils soient capables d’effectuer un bilan sanitaire.

11. Mettre en place un contrdle laitier imposé a 1’échelle nationale avec des primes de qualité du

lait.
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TE PATHOILOGIE DE REPROD TION LES PL
FREOUENTE DANS LES ELEVAGE DE BOVIN LAITIERS.

Dans le cadre de préparation du projet de fin d’étude {dipl6me
vétérinaire) nous vous invitons a remplir messieurs et dames ce
questionnaire :

2. Taille de troupeau :

] 10-50 tétes 50-10Q tétes >100 tétes
3

- 3. Race:

Prim Holstein Monbéliard Feleckvieh

i Brune des alpes Autres

?s’:

2
l 4. Age :

f 2ans 3-4 ans > Gans

SR

' 5.Type d’élevage :

Laitier Mixte Viandeuse

6.Est ce il’il y a un vétérinaire de suivi :

QOui Non

7.Les pathologies fréquentes dans I’élevage :

Reproduction Respiratoire Locomoteur

A Digestive Autres
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8. La reproduction :les pathologies fréquente dans :

Période d’attente

Période de reproduction

9. Quels sont les pathologies les plus fréquentes :

Métrites

Dystocies

10. Le diagnostic :

Clinigue

11.Type de sailtic :

Saillie naturelle

12. Score de propreté :

Zone (1) : Progéniatle :

Zone (2) : Périndale :
(©)
Zone (3) : Jarret Grasset

(0)

(0) pas de souillure
{0.5) quelques souillures

(1) souillures étendues de 50%

Mammites

Rétention placentaire

Para clinique

Insémination artificielle

(0.5)

{0.5)

13.quelles sont le mesures préventives utilisées :

Antiparasitaires

Vaccination

Hygiénes et alimentations

Médicaments et analyses

Y,

Période de gestation

Avortements

...............................................................................................................

(1

(1)
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