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Résumé

La wilaya de Bordj Bou Arréridj renferme un cheptel ovin important et I’élevage ovin
constitue I'activité économique de base d’une grande partie de la population rurale.
Les dystocies et les avortements constituent une pathologie dominante chez cette
espece par les pertes économiques engendrées.

Notre ¢tude comporte deux parties dont la premiére traite les dystocies par le biais de
38 questionnaires remplis par 8 vétérinaires praticiens de la wilaya. II en est ressorti
que 44.73% des dystocies ¢taient due a des atonies de I'utérus et 18.42% étaient due
a des mauvaises position ou présentation et des disproportions foeto-maternelle. La
réduction manuelle a été réalisée sur 63.1% des cas présentés avec un taux de viabilité
des agneaux dystociques de 59.97%. Aucune conséquence ultérieure n'a été constatée
sur 73,68% des cas observés.

Dans la deuxiéme partie, nous avons rapporté la situation des avortements au niveau
de 16 €levages enquétés. 87,5% des éleveurs ont relevé des cas d'avortement au cours
de cette année et au cours des trois derniéres années. Ces derniers se présentent sous
une forme sporadique dans 87,5%, surviennent & tous les stades de gestation et sont
plus fréquents (93,75%) durant les saisons froides.

Mots clef : Dystocies, avortements, Ovin, Bordj Bou Arrérid;.



Summary

Bordj Bou Arrerid;j includes a large sheep flock and sheep farming constitutes basic
economic activity of a large part of rural population. Dystocia and abortions are the
dominant pathologies in this species by economic losses engendered.

Our study consists of two parts: the first treats dystocia through 38 questionnaires
filled out by veterinary practitioners in Bordj Bou Arrerid;. It was found that 44.73%
of dystocia were caused by atony of the uterus, 18.42% were caused by bad position
or presentation and fetomaternal disproportion. Manual reduction was carried out on
63.1% of cases presented with a viability rate of dystocia lambs 59.97%. No further
consequence was recorded on 73.68% of observed cases.

In the second part, we reported the situation of abortions at 16 farms surveyed. 87.5%
of farmers have been cases of abortion during this year and over the past three years.
These, are presented in a sporadic form in 87.5%, occur at all stages of gestation and
are more frequent (93.75%) during the cold seasons.

Keywords: dystocia, abortions, Sheep, Bordj Bou Arrerid;.
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INTRODUCTION

Avec un cheptel estimé a prés de 22.5 millions de tétes en 2010, I’élevage ovin joue un rdle

trés important dans 1’économie nationale en Algérie (Ministére de I’agriculture, 2003).

L’agneau constitue donc la principale source de revenue pour les populations pratiquant
I’élevage ovin; cependant, parmi les contraintes majeures rencontrées par nos éleveurs on
retrouve les pertes engendrées par les mortalités des agneaux aussi bien pour 1’éleveur que

pour I’économie nationale.

Dans une étude menée dans la région de Tiaret par Abdelhadi (2007), le taux des pertes en
agneaux dépasse les 20% de la naissance a j30; alors qu'en France le taux de ces pertes se
situe a 10% de la naissance & j70 (Jarrige, 1984). Une part importante de ces pertes est
directement liée a des avortements ou des dystocies rencontrées durant la mise bas (Cloete et
Van Halderen, 1993).

La part des avortements et des dystocies dans les pertes en agneaux, leur répartition dans le
temps et l'espace ainsi que leur présentation restent trés mal connues chez les ovins que se soit
au niveau régional ou national. Dans cette optique, nous avons voulu par le biais de cette
¢tude apporter quelques éléments de réponses sur ces deux entités au niveau de la wilaya de

Bordj Bou Arreridj en visant les objectifs suivants:

1- Faire une étude descriptive des dystocies de la brebis par le biais d'un questionnaire

adressé aux vétérinaires praticiens.

2- Faire une étude descriptive des avortements de la brebis par le biais d'un questionnaire

adressé aux éleveurs.
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Partie bibliographique Chapitre I: Les dystocies

1. Définition d'une dystocie :

Le mot grec correspondant & une naissance qui ce déroule normalement est «Eutocie» (DAMIEN
SCKMITT.2005); alors que le terme «Dystocie» qui signifie textuellement naissance difficile, traduit

toute mise bas qui nécessite une intervention extérieure.

Les dystocies ovines sont proches de celles des bovins, mais les particularités anatomiques de la brebis
mposent des précautions supplémentaires (AUTEF, 2005). La dystocie est I’'une des grandes causes
de mortalités néonatales provoquant des Iésions hypoxique et traumatique chez le feetus et des Iésions
traumatiques chez la mére (HAUGHEY, 1991) (HANCOCK et al, 1996).

2. Causes des dystocies:

Usuellement on distingue les dystocies d’origine maternelle de celles d’origine feetale (JEANNE
BRUGER-PICOUX, 1994), Mais il est parfois difficile d’identifier 1’origine primaire des dystocies. Il
est possible qu'une dystocie ait plusieurs causes et que 1’une d’elles prenne le dessus sur une autre lors

de I’évolution du part.

11 faut considérer deux composantes durant le part: Premiérement les forces expulsives qui doivent étre
assez importantes et deuxiémement la conformation de la filiére pelvienne qui doit étre en adéquation

avec la taille et la présentation du feetus (NOAK, 2001).

2.1. Dystocies d’origine feetale :
Les principales causes d'origine feetales occasionnant des dystocies sont présentées ci-

dessous.
2.1.1. Anomalies de position et de présentation :

Clest un incident treés fréquent causé par un espace insuffisant pour le feetus pour adopter la

position adéquate; ainsi selon la position de ce dernier on peut observer :
e Lors de présentation antérieure:
- Une flexion des antérieures au niveau du carpe ou de ’épaule (cf. figure 1).

- Une déviation de la téte aggravée par des tractions intempestives sur les antérieures (cf

figure 2).
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Figure 1: Présentation de devant avec les Figure 2: Présentation de devant avec la téte
et Teplice sur le coté (LEDA et FRANCOISE,

deux pattes replices (LEDA
2009).

FRANCOISE, 2009).

e Lors de présentation postérieure:
- Une présentation par les ischions ou les jarrets (cf. figure 3).

- Parfois une présentation transversale avec palpation du dos du feetus.
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N

Figure 3 : Présentation par le siege (LEDA et FRANCOISE, 2009)

Dans tous ces cas il est impératif de travailler de la facon la moins traumatisante possible en

assurant une bonne lubrification avant toute manipulation (PIERRE, 2003).
2.1.2. Gestation gémellaire :
Ce type de dystocie n’est pas exceptionnel chez la brebis, il peut avoir trois origines :

1- Deux agneaux s’engagent simultanément se retrouvant coincés dans la filicre pelvienne.
(ct. figure 4).

2- Un seul agneau est présent dans la filiere pelvienne mais la mise-bas ne peut pas se faire a
cause d’un défaut de présentation

3- Une inertie utérine causée par une dilatation excessive de I'utérus liée a ’excés de poids
feetal (PIERRE, 2003).
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Figure 4 : Engagement simultané de deux agneaux (PIERRE, 2010)

2.1.3. Monstruosité et malformations :

On désigne par monstre feetal les anomalies graves du développement rendant impossible
I’accomplissement d’une ou de plusieurs fonctions et plus souvent de la vie elle-méme
(DAHMANI, 2011). (cf. figure 5).

L’espece ovine semble particulicrement affectée par les monstruosités et malformations
feetales. En effet, ils causent souvent des dystocies, dans ces cas la césarienne est & privilégier
(CRAIG, 1952).

Figure S : Agneau bicéphale (DAHMANI, 2011)
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2.1.4. Emphyséme feetale :

L’emphyséme fcetal en tant que cause de dystocie au moment de la mise-bas n’est pas un cas
exceptionnel, 1l est pratiquement toujours la conséquence d’une autre cause de dystocie que

I’on peut designer comme primaire et qui n’a pas été suffisamment t6t détectée et corrigée.

Au nombre de ces causes on peut citer la dilatation insuffisante du col ou les torsions utérines
(DERIVAUX et ECTORS, 1980).

2.1.5. Disproportion feeto-pelvienne :

Elle peut étre absolue au feetus du fait de I'importance de son développement ou relative a la
mere qui présente une angustie pelvienne. Cette anomalie est beaucoup plus observée en cas
de gestation prolongée ou une saillie prématurée et lors des croisements industriels
(HANZEN, 2009).

2.1.6. Hydropisie des membranes feetales :

C’est une accumulation excessive du liquide allantoidien (90% des cas) et/ou du liquide
amniotique (HANZEN2, 2009) (cf. figure 6).

Il est relativement rare qu’une femelle gestante atteinte d’hydropisie des membranes fcetales
puisse conduire la gestation & terme. Si la gestation arrive a terme il est cependant

pratiquement toujours nécessaire d’intervenir (DERIVAUX et ECTORS, 1980).

Figure 6 : Brebis présentant un hydroamnios ou un hydroalontoide (DAHMANI, 2011)
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2.1.7. Gigantisme ou exces de volume :

En cas d’excés de volume de l'agneau on observe une brebis en efforts incapable d’achever

Iagnelage, la tete seule ou avec un seul antérieure ou les deux antérieures sont extériorisés.

Cette situation est plus fréquente chez des femelles mises a la reproduction trop jeunes et
observée parfois lors d’une suralimentation de la brebis portant un simple en fin de gestation
(PIERRE, 2003) (cf. figure 7).

Figure 7 : Agneau de poids et de taille exceptionnelle (12Kg) (DAHMANI, 2011)

Une classification des principales dystocies dorigine feetales selon Hanzen (2009) est

présentée dans la figure 8.

Dystocie foetale

— L N T

[ Nombre ] [Développement ] Topographie [Pa‘:hologies ]

A 4 A 4

Gigantisme foetal Anomalies de /Emphyséme \

Disproportion foeto-pelvienne position, o
présentation Hydrocephalie
Monstruosité et de posture Anasarque
\———) Ascite
Ankyloses
Nanisme
achondroplasique/

Figure 8 : Les différentes causes de dystocies d’origine feetale (HANZEN, 2009).
6
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2.2. Dystocies d’origine maternelle :
Les principales causes d'origine maternelles occasionnant des dystocies sont:
2.2.1. Atonie de ’utérus :

Appelée aussi inertie utérine, elle ne peut €tre diagnostiquée sans examen, le signe
fréquemment présent qui permet de la suspecter est la présence des membranes du placenta a
la vulve avant agnelage. On incrimine un déficit en ocytocine, en calcium et une perturbation
hormonale (TV VET SHEEP BOOK, 1986).

2.2.2. La non dilatation du col :

Observée souvent lors d’avortement ou de naissance prématurée par absence de la cascade
hormonale (progestérone-cestrogene-relaxine) permettant une réponse optimale du col aux
contractions utérines (PIERRE, 2003). Elle est également souvent rencontrée lors d’exces de

poids du ou des feetus.

On peut procéder dans la mesure du possible & une dilatation manuelle progressive et sans
vouloir aller trop vite. Une dilatation qui peut étre aidée par 'usage d’un spasmolytique. (TV
VET SHEEP BOOK, 1988).

2.2.3. Torsion utérine :

La torsion utérine est caractérisée par la rotation de I’organe autour de son axe longitudinal,
elle occasionne la fermeture du canal vagino-utérin et empéche toute progression du feetus.

Elle peut étre anté-cervicale ou post-cervicale.

L’extraction de ’agneau par les voies naturelles peut alors &tre pratiquée si le col est

suffisamment dilaté; en cas d’échec, la césarienne s’impose (PIERRE, 2003).

2.2.4. Atrésie du col :
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Dans I'atrésie vraie le col reste de consistance en caoutchouc, ’anneau est dur, le col est

ferme et I’entrée de 'utérus ne s’ouvre pas pendant le travail en désillusion de tout traitement.

On incrimine un phénoméne hormonal et un phénoméne inflammatoire chronique cicatriciel
des déchirures lors des parturitions précédentes (TV VET SHEEP BOOK, 1988).

Une classification des principales dystocies d'origine maternelle selon Hanzen (2009) est

présentée dans la figure 9.

Absence d’efforts Obstruction de la
exnulsifs filiere nelvienne
Gésions \
[ Origine abdominale q { Origine utérine ] myométriales
¢ Modifications
biochimiques
Gouleur, age, ¢tat d’abattement \ —
Altération hormonale
Hernie utérine
Psychique
Perforation de la trachée \ j
Rupture diaphragmatique
;o q L 5 Rupture utérine
Rupture du tendon prépubien Secondaite

K / Torsion utérine

Figure 9: Les différentes causes de dystocies d’origine maternelle (HANZEN, 2009).
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1. Définition d'un avortement :

Il s’agit de 'interruption de la gestation avec expulsion d’un foetus non viable ou d’un feetus mort
(DERIVAUX et ECTORS, 1980). En d’autres termes, c’est 1’arrét de la gestation dans les 135

premiers jours de gestation alors que le feetus ne peut survivre.

L’avortement peut étre précoce (au 40° jour environs chez la brebis) (SOLTNI, 2001), dans ce cas il
passe la plupart du temps inaper¢u a 1’éleveur et on parlera plutét d’infertilité ou de mortalité
embryonnaire (LIDA et FRANCOISE, 2011).

En revanche, une naissance dans les 10 jours précédant la date prévue de la mise bas est plut6t
considérée comme "agnelage prématuré" (LIDA et FRANCOISE, 2011).

2. Causes des avortements:

Selon Brugere-Picoux (2004), un avortement a le plus souvent une origine infectieuse ou parasitaire;
il peut s'agir également de maladies métaboliques, d'erreur d’élevage et d'accidents (BRUGERE-
PICOUX, 2004).

Parmi toutes ces causes, celles d’origine infectieuse sont les plus redoutables car elles sont:

- Contagieuses et douées d’un grand pouvoir d’expansion intra et inter élevage.
- Le plus souvent difficiles & combattre (échecs thérapeutiques).
- Persistantes par le biais d’animaux porteurs asymptomatiques et excréteurs.

- Parfois transmissibles 4 I’homme comme la brucellose et la chlamydiose (DIDIER, 2004).

2.1. Avortement d’origine infectieuse :

Les maladies abortives d’origine infectieuse ou parasitaire occasionnent des pertes
économiques séveres ayant a la fois des effets directs sur les animaux et des effets indirects
sur les productions animales ; leur étude et leur prophylaxie trouvent aussi leur importance
dans les risques sanitaires pour la santé publique lorsqu’il s’agit de zoonose (REKIKI et al,
2005).
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2.1.1. Avortement d’origine bactérienne :
< La brucellose :

La brucellose des petits ruminants est une maladie infectieuse, contagieuse d’allure
chronique, largement répandue dans le monde et dont I’agent causal est Brucella melitensis
(CRESPO et al, 2003). Cependant une contamination des ovins par Brucella abortus n’est pas
exceptionnelle (GARIN-BASTUIIL, 2003).

L’avortement est le principal symptdme de la maladie, associé 4 des rétentions placentaires,
des orchites, des épididymites et plus rarement des arthrites (CRESPO et al, 2003) (cf. figure
10).

Figure 10: Avortement brucellique (CEVA
THESES.VET, 2012).

< La chlamydiose :

La chlamydiose abortive est une cause fréquente d’avortements infecticux dans de
nombreuses régions d’élevages ovins et caprins entrainant des pertes €économiques

importantes et également des risques pour la santé humaine (RODOLAKIS et al, 1998).

Elle est due a chlamydophila abortus (chlamydia psittaci sérotype 1), une des six espéces du
genre chlamydophila (SALIH et TOUHAMI, 2002). Les femelles qui avortent jouent un role
majeur dans la transmission de ’infection (HYDES et BENIRSCHKE, 1997).

< Lafiévre Q:

La fievre Q est une zoonose de répartition mondiale responsable d’avortements chez les petits
ruminants et d’avortements et surtout d’endocardites chez I’homme. L'agent causal est
Coxiella burnetti dont I'excrétion dans ’environnement se déroule principalement durant la

10
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parturition (SANCHIS et PARDON, 2000) car I'utérus et la glande mammaire des femelles
sont les sites de prédilection de I’infection.

s La salmonellose :

Différents sérovars de salmonella peuvent étre a I'origine d’un avortement salmonellique
chez les ovins (PARDON et al, 1990). Cependant, le sérovar le plus fréquemment isolé lors
d’avortements ovins est Salmonella abortusovis, spécifique des ovins, il est responsable d’une
maladie contagieuse qui se manifeste essentiellement par des avortements et des mortalités
néonatales (PARDON et al, 1988). En revanche, Salmonella abortusovis n’est pas
naturellement pathogéne pour ’homme (DUBREUIL et ARSENAULT, 2003).

% La campylobacteriose :

La plupart des espéces de Campylobacter sont normalement présentes dans le tractus digestif
des animaux et des oiseaux, les especes C .jejuni et C.foetus ont été identifiées comme agents
responsables d’avortements chez la brebis. Ces 2 especes bactériennes représenteraient plus
de 10% des causes connues d’avortements d’origine infecticuse. L'avortement survient au

cours des six derni€res semaines de la gestation chez 20 & 70% des brebis gravides
(DUBREUIL et ARSENAULT, 2003).

Les femelles conduisant leur gestation jusqu’au terme donnent souvent naissance a des
agneaux non viables. Ensuite, elles sont toutes réfractaires 4 la maladie pendant au moins
deux ans (DANIEL TAINTVRIER, 2003) (TAINTVRIER et al, 1997).

¢ La listériose :

La listériose est une maladie bactérienne causée principalement par Listeria monocytogens,

affectant le plus souvent les bovins et les petits ruminants.

La forme génitale de la listériose se manifeste cliniquement par des avortements, des
mortinatalités et des naissances prématurées. Les avortements surviennent généralement 5 a

12 jours aprés Dinfection et le feetus est habituellement autolysé (BRANDY et
KATHARINA, 2006).

11
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2.1.2. Avortement d’origine virale :
% La fiévre catarrhale ovine :

La fiévre catarrhale du mouton ou « blue tongue» est une maladie infecticuse vectorielle non
contagieuse des ruminants essentiellement des moutons causée par un virus de la famille des
Reoviridae genre Orbivirus, la transmission est assurée par des arthropodes hématophages du
genre Culicoides (CORINNE et al, 2005). L avortement engendré peut &tre observé a tous les
stades de la gestation; par ailleurs, le virus est doté d'un pouvoir tératogéne entrainant des
déformations congénitales surtout graves pendant le développement du systéme nerveux telles
que les hydrocéphalies et des anomalies du squelette chez le nouveau-né (BRUGERE-
PICOUX, 1994).

% La Pestivirose (Border Disease) :

C'est une affection virulente et contagieuse dont I’agent causal est un pestivirus qui présente
une parenté étroite avec le virus de la maladie des muqueuses chez les bovins et le virus de la
peste porcine, I’introduction du virus dans I’élevage entraine une épizootie d’avortements sur

des primipares ou des nouvelles femelles (BLAISE, 2000).

La Border Disease chez les ovins entraine des conséquences plus importantes sur I’appareil
reproducteur que la BVD (GABRIELLE, 2011). Dans les troupeaux atteints, 18% des brebis
avortent et 10% des agneaux qui naissent vivants présentent des malformations (DANIEL,
2002).

2.1.3. Avortement d’origine parasitaire :
% La Toxoplasmose ovine :

La toxoplasmose est une infection zoonotique des animaux causée par un protozoaire appelé
"Toxoplasma gondii"; c'est un parasite intracellulaire obligatoire qui peut causer des

avortements chez la brebis, la chévre et la truie (MANUELLE TERRESTR DE L’OIE, 2005).

Une brebis infectée au milieu de la gestation produira un agneau mort-né quelques jours avant
la fin prévue de la gestation et le foetus avorté est souvent accompagné soit d’un autre feetus

faible ou d’un feetus momifié (BUXTON2000).
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< La néosporose :

La neosporose a €t¢ découverte en 1984 avec la description d’une nouvelle espéce de
protozoaire "Neospora caninum", dont le chien est a la fois hote intermédiaire et hote
définitif (MATTHIEU, 2006). La maladie a été surtout étudiée chez les bovins et la
prévalence de la neosporose ovine en exposition naturelle est peu documentée
(FICLIUOLOL. et al, 2004).

Des cas d’avortement causés par N.caninum ont été rapportés chez les ovins avec des feetus
parfois momifiés ou avec des déformations congénitales reliées a la destruction du cerveau et
de la moelle épiniere (DUBREUIL et ARSENAULT, 2003).

2.2. Avortement d’origine non infectieuse :

Les avortements d’origine non infecticuse sont multiples et incluent les malformations
congénitales ou héréditaires, les traumatismes chez la mére ainsi que les déficiences

nutritionnelles.

Ils prendront une allure sporadique ou épidémique et les pertes sont souvent trés subtiles et
difficiles a chiffrer mais ne devraient jamais étre négligées lors de I’évaluation de la fertilité
ou de la prolificit¢ d’un élevage (DUBREUIL et ARSENAULT, 2003).

2.2.1. Origine nutritionnelle :

Un régime alimentaire insuffisant et prolongé entraine un déficit important en énergie et en
protéines, des apports insuffisant en sélénium, iode, vitamine A et en cuivre pouvant conduire

a des interruptions de gestation (RICHARD, 2006).
2.2.2. Origine médicamenteuse :

Divers médicaments peuvent provoquer 1’avortement soit en réveillant la contractilité utérine

ou en ayant un effet toxique sur le feetus, a titre d’exemple :

- L’administration de corticoides en fin de gestation jouerait un role spécifique sur le
déclenchement du part, il faudrait donc éviter leur utilisation en fin de gestation ou leur
association avec les antibiotiques (FONTAINE, 1993).
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- Certains anthelminthiques (phénothiazine, tétramisole maintenant abandonnés chez les

petits ruminants) administrés en fin de gestation pouvaient provoquer des avortements
(EUZEBY, 1994).

2.2.3. Origine non spécifiques :

La mort du feetus peut €tre provoquée par toutes les maladies graves de la meére et les
séquelles qui s’en suivent notamment lors de forte fievre et d’hémorragie. Les maladies
chroniques s’accompagnant d’un amaigrissement important (distomatose, paratuberculose)
peuvent provoquer un avortement parfois précoce traduit par un diagnostic d’infertilité
(BRUGER-PICOUZX, 2004).
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1. Conséquences des avortements et des dystocies:
Les dystocies et les avortements ont pour conséquences communes:

-Une augmentation du taux de mortalité.

-Une réduction de la fertilité

-Une augmentation de la stérilité

-Une augmentation de la prédisposition aux maladies puerpérales

-Une augmentation des pertes économiques (NOAKE, 2001) (PETER, 2000).

Parmi les Iésions observées sur l'appareil génital de la brebis suite a4 une dystocie ou un

avortement nous citons:
1.1.Le prolapsus vaginal :

Le prolapsus vaginal peut apparaitre jusqu’a environ 60 jours avant la mise bas, mais
généralement il survient surtout dans les trois derniéres semaines de gestation. Sous la
pression des feetus en croissance et du contenu abdominal, le vagin se renverse et est visible

de I'extérieur.

Il faut intervenir rapidement et agir avec délicatesse en ramenant le vagin en place et il est
intéressant de faire une échographie et ce, afin de visualiser si la vessie est correcte
(FRANCOISE et JOUANNE, 2008).

1.2. Le Prolapsus du col de Putérus :

Le prolapsus du col du I'utérus s’observe surtout avant I’agnelage suite 4 la croissance de

deux ou trois agneaux réduisant ainsi la place disponible dans la cavité abdominale.

Pour le remettre en place on doit placer la brebis dans une position adéquate. Un aide peut se
mettre a califourchon en regardant I’arriére et pendant chaque postérieure au-dessus du jarret

soulevant le train arricre. Une botte de paille facilite la tache (DAHMANI, 2011).
1.3. Le prolapsus utérin :

Le prolapsus utérin est un glissement des cornes utérines vers I’extérieure de I’abdomen
comme les doigts d’'un gant que I'on retourne sur lui-méme, ce probléme survient
genéralement peu apres la mise bas au moment ou la brebis a des contractions pour expulser

son placenta.
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Il faut remettre I'utérus a sa place tout en contrant les efforts d’expulsion de la brebis et
rémtégrer 'utérus par un orifice beaucoup plus petit que lui (FRANCOISE et JOUANNE,
2008).

1.4. La rétention placentaire :

La rétention placentaire est rare chez la brebis, les facteurs incriminés sont la mise bas

prématurée, le relachement de I’utérus, la déficience en calcium.

Le traitement consiste a assurer une couverture antibiotique suffisante jusqu’a 1’élimination
du placenta et une vitaminothérapie (TV VET SHEEP BOOK, 1988).

1.5. Les hémorragies et les perforations :

Ces accidents sont les conséquences de manceuvres obstétricales mal conduites et/ou
prématurées : rupture de l'artére vaginale avec de volumineux caillots ; perforations surtout
autour du col pouvant aller de 45° a presque 360°. Des fragments de graisse péritonéale sont
alors ramenés lors des manceuvres. Dans les deux cas, le pronostic est sombre (HYGIENE DE
L°’AGNELAGE, 2008).

2. Conduite a tenir devant un avortement ou une dystocie:
2.1. Conduite a tenir devant un avortement :

Mis & part Ie fait de les isoler, il n’est pas nécessaire de réformer systématiquement les brebis
qui ont avorté; il est recommandé de traiter ces animaux, par exemple en leur administrant un
antibiotique (si la cause est infectieuse). Parfois il peut y avoir une rétention placentaire, un

bolus vaginal peut alors étre nécessaire.

Si la brebis semble abattue ou se tient a I’écart, vérifiez sa température rectale et faire toujours

I’examen clinique pour savoir quel traitement administrer (LIDA et FRANCOISE, 2011).
2.2 Conduite a tenir devant une dystocie :

Lors d'une mtervention sur un animal qui présente des difficultés au moment du part, il
convient de suivre un cheminement propédeutique rigoureux. Le praticien doit confirmer son

diagnostic par un examen méthodique et précis.
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Dans un premier temps, 1’animal doit étre en bonne contention pour la sécurité du vétérinaire,

des personnes assistantes et de I’animal lui-méme et doit étre placé dans un endroit propre.

Dés le début il faut déterminer si le foetus est viable ou non car cela va influencer sur la suite
du traitement. Le délai entre le début de la dystocie et I’aide par le vétérinaire varie

considérablement d’un cas a ’autre et cela influe sur la conduite a tenir.

Le choix de la bonne décision thérapeutique est vital pour I’animal et une erreur

d’appréciation peut avoir des conséquences désastreuses (DAMIEN, 2005).

3. Prévention des avortements et des dystocies:
3.1. Prévention des avortements:

La prévention des avortements dépend de leurs étiologies et du programme de lutte de la
maladie diagnostiquée; il faut prendre en compte son coiit et la motivation de I’éleveur avant
de choisir soit un plan d’assainissement, soit une prophylaxic médicale. Les mesures

d’hygiénes sont trés souvent indispensables et parfois les seules possibles en pratique
(HAMLIN, 1998).

3.2. Prévention des dystocies:

Comme pour toutes les maladies et troubles de la reproduction le vétérinaire se doit de réduire
la fréquence et I'incidence des dystocies. Mais il faut savoir rester humble car notamment lors
de probleme de dispositions du feetus, nos connaissances du mécanisme qui fait que le foetus
se place normalement lors de la premiére phase de la parturition restent encore

incompletes . Néanmoins il y a plusieurs types de dystocies dont en sait réduire la fréquence
(NOAKE, 2001).
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Partie expérimentale Matériel et méthode

1.Zone et période de I’étude :

Notre étude s’est étalée sur une période de 9 mois, de Septembre 2012 4 Mai 2013. Elle s'est
déroulée dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj (BBA). Celle-ci est située au Nord-est du pays sur le
territoire des hautes plaines a cheval sur la chaine de montagnes des Bibans, elle occupe une place

stratégique au sain de ’Est algérien.

En effet, elle se trouve a mi-parcours du trajet séparant Alger de Constantine, elle se compose

actuellement de 34 communes regroupées en 10 Dairas (cf. Annexel).

Elle est délimitée :

e Au Nord par la wilaya de Béjaia
e A I’Ouest par la wilaya de Bouira
e Au sud par la wilaya de M’Sila

e A D’est par la wilaya de Sétif

La wilaya est constituée de trois zones géographiques qui se succédent :

e Une zone montagneuse avec au nord la chaine des Bibans.
e Une zone des hautes plaines qui constitue la majeure partie de la wilaya.

* Une zone steppique au sud-ouest & vocation agropastorale (WIKIPEDIA, 2009).

2.Espece étudiée :

L’espece animale étudi€e est 'ovine, les femelles sont de différentes races (Ouled Dijellel,
Rembi et Hamra), de différents dges et proviennent de différentes régions de la wilaya de
BBA.

3. Matériel et Méthodes :
Notre étude expérimentale comporte deux parties représentant les deux objectifs visés :
3.1. Premiére partie : Description des agnelages dystociques

Un questionnaire de 05 questions (cf. Annexe 2) a été distribué en 82 exemplaires & 08

vétérinaires praticiens intervenant dans différentes régions de la wilaya. Ces derniers étaient
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priés de remplir soigneusement un questionnaire & chaque fois qu'ils rencontraient un cas de

dystocie.
Le questionnaire porte essenticllement sur:

L’identification du cas.
La ou les causes de la dystocie en cours.
L’intervention réalisée par le vétérinaire.

Résultat de I’intervention.

YV V V V V

Conséquences de I’intervention.

3.2. Deuxiéme partie : Situation des avortements au niveau des élevages

Dans cette partie de I'étude nous avons visité 16 élevages d’ovins localisés dans différentes
régions de la wilaya pour les interroger sur la situation des avortements. Leurs effectifs
variaient de 6 a 420 tétes et le choix des élevages dépendait de 1’acceptation des éleveurs &

répondre a nos questions.
Le questionnaire est composé de 07 questions a choix multiple (cf. annexe 3) portant sur:
e L'identification des élevages.

e Leur situation sanitaire.

e Les caractéristiques des avortements enregistrés.
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Les résultats de notre étude sont présentés en deux parties :

1. Premiére partie : Description des agnelages dystociques

Apres ¢€tude des questionnaires et exploitation des observations y figurant, nous avons
obtenus les résultats suivants.

1.1. Taux de récupération des questionnaires :

Notre questionnaire a été tiré au nombre de 82 exemplaires mais devant la réticence et la
négligence de certains vétérinaires, nous avons pu récupérer que 38 questionnaires, dont

certains n’ont pas répondu a la totalité des questions ce qui représente un taux de récupération
de 46.34%.

Le traitement des données du questionnaire est rapporté dans les tableaux et les figures
suivants :

1.2. Causes des dystocies :

Les causes des dystocies rencontrées sont présentées dans la figure ci-dessous.

Pourcentage

Figure 11 : Causes des dystocies rencontrées.

Les atonies de I"utérus ont été les dystocies les plus fréquemment rencontrée avec 44.73%,
vient par la suite les autres causes. Notons toutefois qu'aucun vétérinaire n'a enregistré la
rupture du ligament prépubien ou a signalé une autre origine non mentionnée sur le
questionnaire. Par ailleurs, dans 5.26% des cas la cause n'a pas été déterminée.
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1.3. Interventions réalisées par les praticiens:

La conduite a tenir des praticiens devant la dystocie est présentée dans la figure ci-dessous.

2,63

E Trt hormonal/médicamenteux
B Réduction de la dystocie

I Césarienne

" Abattage

Embryotomie

Figurel2 : Conduite a tenir des praticiens devant la dystocie

Les réductions manuelles ont représenté 63.1% des interventions des 8 vétérinaires et les
traitements hormonaux/médicamenteux ont été utilisés dans 26.31% des interventions de ces
praticiens. 5.26% des cas n'ont pas pu étre réduit et orientés vers I’abattage.

1.4. Viabilité des agneaux dystociques :

La viabilité ou non des agneaux dystociques est présentée dans la figure suivante.

41,03%

I Agneau vivant

Il Agneau mort
59,97%
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Figurel3 : Viabilité des agneaux dystociques.
On note que 41.03% des agneaux dystociques sont non viables.
1.5. Conséquence de la dystocie :

Les conséquences post dystociques sont présentées dans la figure ci-dessous.

1
Autre [ 10,52
j
:9 < |
ras N 7,

b 1 Déchirure du col
(=] s - P
£ déchirure del'utér .
g d re: o us m prolapsus vaginal
T
2 _—_ I prolaosus de ['utérus
¢ prolaosus de 'utérus
o e 5
o i déchirure del'utérus
prolapsus vaginal 5 ERAS
| B Autre i

Déchirure du col f 0 | | i

0 20 40 60 80
Pourcentage

Figurel4 : Conséquences de la dystocie

Les déchirures et les prolapsus de I'utérus ont été observées dans 7.89% et 2.63%
respectivement. D'autres conséquences ont été signalées dans 10.52% des cas sans que leur
nature ne soit précisée par les praticiens.

En revanche, aucune complication n'a été signalée dans 73.68% des cas.
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2. Deuxi¢me partie : Situation des avortements au niveau des élevages

Afin de connaitre la situation réelle des avortements au niveau des €levages, nous avons
questionné les €leveurs sur les avortements enregistrés chez eux depuis 3 ans.

Les résultats du questionnaire sont présentés dans les figures et les tableaux suivants :
2.1. Expérience des éleveurs :

L’expérience professionnelle des éleveurs est présentée dans la figure ci-dessous.

i
i

@ <5ans

Ede

5310ans
2. >10ans

56,25%

31,25%

Figurel$ : Expérience professionnelle des éleveurs
Plus de la moitie des éleveurs ont une expérience qui dépasse les 10 ans dans 1’élevage ovin.
2.2. Composition des élevages :

La distribution des femelles, males et agneaux de moins de 6 mois dans les élevages est
présentée dans la figure ci-dessous.
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50,00% 46,53%

45,00% -
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Pourcentage

12,83%

I agneaux< 6mois

5,00% -

0,00% -
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6émois
Composition d'élevage

Figurel6 : Distribution des femelles, méles et agneaux dans les élevages

La majorité des €levages sont constitués des femelles et d'agneaux de moins de 6mois, les
maéles ne présentent que 12.89% des élevages.

2.3. Vaccination et déparasitage des élevages:

Le taux d'application de la vaccination et du déparasitage dans les €levages est présenté dans
la figure17
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Figurel7 : Vaccination et déparasitage
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La majorité des élevages (81,25%) sont vaccinés contre la clavelée et 56,25% d'entre eux sont
vaccinés contre 1’entérotoxémie, par contre la vaccination anti brucellique n'est pas appliquée
dans la wilaya. Le déparasitage n'est pratiqué que par 31.25% des élevages.

2.4. Fréquence des avortements:
La fréquence des avortements est présentée dans le tableau suivant.

Tableau 1 : Fréquence des avortements.

Avortement au cours Avortement cette
Parametres des 3 derniéres années année
Réponses Oui Non Oui Non
Nombre d'élevages 14 2 14 2
Pourcentage % 87.5 12.5 87.5 12.5

87.5 % des éleveurs ont recensé des avortements au cours de cette année et méme au cours
des trois derniéres années.

2.5. Forme des avortements:
La forme selon laquelle se présentent les avortements est présentée dans le tableau suivant.

Tableau 2 : Forme des avortements.

Un avortement isolé et unique Plusieurs avortements sur
Parametres une courte période (1 mois)
Réponses Oui Non Oui Non
Nombre 14 2 3 13
d'élevages
Pourcentage 87.5 12.5 18.75 81.25
%

La majorité des éleveurs (87,5%) parlent d'un avortement isolé et unique dans le temps,

cependant, trois d'entre eux ont observé des avortements en série.
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2.6. Stade de la gestation:
Le stade de la gestation auquel sont observés les avortements est présenté dans le tableau 3

Tableau 3 : Stade de gestation pendant lequel a eu lieu I'avortement

Paramétres Stade de gestation
Réponses 1° moitié 2° moitié Tous les stades
Nombre de 0 0 16
réponses
Pourcentage 0 0 100
%

La survenu de ces avortements peut avoir lieu a tous les stades de la gestation.

2.7. Saison des avortements:

La distribution des avortements en fonction des saisons est présentée dans la figure18

Pourcentage

6,25
0
Automne/hiver Printemps Eté
Saison

Figurel8 : Saison d’avortement

Selon les éleveurs la majorité des avortements (93,75) a lieu durant 'automne/hiver.

26



DISCUSSION



Partie expérimentale Discussion

1. Premiére partie : Description des agnelages dystociques

Dans cette partie de notre étude nous avons traité les résultats de 38 questionnaires sur la base

de 82 déposés aupres de 8 vétérinaires praticiens, soit un taux de récupération de 46.34%.

En fait, chaque questionnaire correspond & un cas dystocique et le nombre que nous avons
obtenu ne refléte pas la réalité de la fréquence des dystocies car certains praticiens ont omis
de remplir des questionnaires en prétextant 'oubli, le manque de temps ou des questionnaires

perdus.

Nous avons constaté que les atonies de I'utérus sont les causes de dystocies les plus
rencontrées par les vétérinaires avec un taux de 44.75%, contrairement & une étude similaire
menée a Ksar El Boukhari par Dahmani (2011), qui a révélé que les mauvaises présentations
avec 39.76% sont en premicre position des causes de dystocies dans la région d'étude, I’atonie

de 'utérus vient en deuxieéme position avec 19.88%.

Il semble que la réduction manuelle de la dystocie est l'attitude la plus pratiquée par les
vétérinaires quand cela est possible, avec 63.1% et 62.57% respectivement & Bordj Bou
Ariridj et a Ksar El Boukhari Une orientation vers une césarienne s'est effectuée dans
13.18% contre 21.65% a Ksar El Boukhari, en réalité cette intervention s'avére nécessaire
dans des cas comme l'atrésic du col, le gigantisme et l'angustie pelvienne et sa pratique

dépend fortement de l'aptitude du vétérinaire a pratiquer la chirurgie.

Les brebis proposées a ’abattage & cause d’une dystocie sont de l'ordre de 5.26%, il s'agit
généralement des femelles qui ont trop tardé au travail et n'ayant pas été présentées a temps au
vétérinaire par négligence de I'éleveur; trés souvent ce dernier essaye de réduire la dystocie

par lui-méme avant d'appeler le vétérinaire dans les cas extrémes.

Le pourcentage des agneaux morts apres une dystocie (41.03%) est assez €levé, un méme
constat a été évoqué par Dahmani (2011) avec 45.41% de mortalité. C'est pour cela qu'on
considére la dystocie comme l'une des principales causes de la mortalité périnatale participant
avec une part importante dans les pertes néonatales. Il faut rappeler que la mortalité des

agneaux dépend fortement de la nature de la dystocie et du délai d'intervention du vétérinaire.
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Pour la brebis, les suites de la dystocie sont généralement favorables, dans le cas de notre
¢tude dans 73.68% des dystocies présentées aucun incident ultérieur n'a €té signalé,
cependant, des accidents graves comme les déchirures de l'utérus peuvent survenir parfois
compromettant 'avenir reproducteur de la femelle. Ce dernier dépend du suivi et des soins

attribués a la brebis.

2. Deuxiéme partie : Situation des avortements au niveau des élevages

Nous avons réalisé notre enquéte aupres de 16 élevages ovins qui se localisent dans
différentes zones rurales de la wilaya, ou ’on pratique essenticllement 1’élevage a titre

traditionnel.

Plus de la moitié¢ des éleveurs ont une expérience professionnelle supéricure a 10 ans dans
I’élevage ovin ce qui signifie qu'ils sont habilités a détecter les différents troubles de la

reproduction dont les avortements méme s'ils sont précoces.

La composition des élevages montre qu'ils sont constitués majoritairement de femelles
(46,53%) et d'agneaux de moins de 6 mois (40,75%), les miles ne présentent que 12.89% des
élevages. Cela signifie que ces élevages comptent essentiellement sur la reproduction des
femelles et la production d'agneaux, ainsi, tout avortement va constituer une perte importante

pour I'¢€leveur.

La majorité de ces élevages est vaccinée contre la clavelée (81.25%) et I’entérotoxémie
(56.25%) et aucun d’eux n’est vacciné contre la brucellose car la wilaya de BBA n’est pas
concernée par le programme de vaccination contrairement a d'autres wilayas pilotes
(DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES, 2011) (JORNAL OFFICIEL DE LA
REPUBLIQUE ALGIRIENNE, 2005), donc certains avortements enregistrés dans la région

d'étude peuvent avoir une origine brucellique.

Des avortements ont €té recensés ces 3 derni¢res années et au cours de l'année d'étude dans
87.5% des élevages, ce taux élevé témoigne de la fréquence des avortements et de leur
répétition sur plusieurs années consécutives; une étude similaire menée dans la région de
Djelfa par Ouahchi (2011) a montré un taux aussi élevé d'élevages concernés par les
avortements (100%).
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Rappelons toutefois, que devant cette fréquence élevée des avortements, les pertes
économiques augmentent et deviennent difficiles a chiffrer en raison des différents facteurs
qui interviennent dans leur estimation (mortalité périnatale, mortalité¢ des femelles, baisses de
production, dépréciation des femelles ayant avorté, coilit de la main-d’ceuvre, soins des

vétérinaires ainsi que le manque a gagner li€ a I’arrét de la commercialisation).

La majorité des €levages (87.5%) ont observé des avortements sporadiques, ces derniers ont
généralement une origine non infectieuse (toxique, nutritionnelle, traumatique). Pour ceux qui
ont observé des avortements en série (18,75%), il s'agit le plus souvent d'avortements

infectieux dont I'agent responsable se perpétue dans I'élevage.

La totalité des éleveurs ont confirmé que les avortements surviennent a tous les stades de

gestation, en effet, cela dépend de la cause de chaque avortement.

Selon les éleveurs, il semble que les avortements surviennent beaucoup plus durant la saison

hivernale avec 93.75% des réponses; le méme constat a été enregistré par Ouahchi (2011).

Cette prévalence €levée durant 'automne/hiver pourrait étre attribuée a plusieurs parametres

dont:

- L’hygrométrie €levée qui favorise le maintient et la multiplication des différents germes.
- Le regroupement des animaux qui augmente la condensation et donc la contagiosité.
- Les fourrages de mauvaise qualité (moisis).

- Le froid qui constitue un stress prédisposant aux maladies.
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Conclusion

Au vu des données de la littérature et au terme de notre enquéte sur le terrain, notre étude
constitue une premicre approche qui permet de mieux connaitre 1’importance des dystocies et

des avortements dans les troupeaux ovins dans la région de Bordj Bou Arrérid;.
Il en ressort que :

Les avortements et les dystocies chez la brebis occupent une place importante dans les
troubles de la reproduction des ovins au niveau de la région d’étude méme s’ils ne constituent
pas le syndrome le plus important. En réalité leur importance réelle ne serait quantifiée que si

une hiérarchisation des troubles de la reproduction de la brebis aurait été effectuée.

Pour les dystocies, les atonies de I'utérus seraient a l'origine de la majorité des cas présentés
aux vétérinaires avec 44.75%. Ces derniers réussissent a les réduire manuellement dans la

plupart des cas (63,1%).

Le taux de viabilité des agneaux dystociques (59.97%) est cependant faible puisque presque
la moitié périssent lors de la dystocie ce qui explique 'ampleur de la perte économique pour

I'éleveur.

La majorité des dystocies (73,68%) n'a montré de suites défavorables et seulement 7,89% se
sont accompagnée de déchirure de l'utérus ce qui pourrait compromettre 'avenir reproducteur

de la femelle.

Pour les avortements, ils sont treés fréquents vu que 87,5% des éleveurs affirment avoir eu des
avortements au cours de cette année et au cours des trois années précédentes. Ils se présentent
la plupart du temps sous une forme sporadique a tous les stades de la gestation et beaucoup
plus durant la saison froide (93,75%).

Notre étude constitue un enrichissement pour des informations trés peu disponibles sur le
sujet malgré l'importance du cheptel ovin que possede notre pays. Elle serait utile pour les
véténnaires praticiens car elle met le point sur l'ampleur de ces deux entités et leur impact sur

la santé animale.
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RECOMMANDATIONS

Le risque des dystocies et des avortements chez les ovins est omniprésent et persistant dans
nos élevages.

Pour autant, ces maladies peuvent &tre mieux maitrisées a condition que tous les acteurs
s’impliquent avec rigueur et détermination et appliquent consciencicusement certaines
recommandations qui sont :

- Les véténnaires devraient s’ingénier dans la pratique des dystocies et des opérations
césariennes pour les rendre moins onéreuses, accessibles et rentables aux éleveurs.

- Sensibiliser les éleveurs pour une prise en charge rapide par les professionnels en cas
de dystocies.

- Effectuer un diagnostic basé sur des examens plus profond afin de déterminer l'origine
de l'avortement et donner les traitements spécifiques.

- Conseiller les éleveurs de bien suivre les régies d’élevages tel que la désinfection,
I’1solation, croisements entre races, la saison d’agnelage et I’alimentation.
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Annexes

Annexe 2

Questionnaire a I'attention des vétérinaires praticiens

Enquéte sur les dystocies chez la brebis

Cette enquéte s'inscrit dans le cadre d'un projet de fin d'étude, elle porte sur la description

des cas dystociques rencontrés chez la brebis. Nous vous remercions pour le temps que

vous voudriez bien passer a remplir ce questionnaire.

1) Identification du cas :

Commune de :
Propriétaire :

Présenté le :

2) Cause de la dystocie:

Mauvaise présentation

Mauvaise position

Disproportion foeto-maternelle

Atrésie (vrai) du col (rigidité du col)

Atonie (inertie) de I'utérus/ non dilatation du col
Torsion de ’utérus

Hydropisie des membranes feetales
Malformation et monstre

Rupture des ligaments prépubiens

AUtreS. .. oo e

3) Intervention :

Traitement hormonal/médicamenteux
Réduction manuelle de la dystocie
Césarienne

Abattage

embryotomie
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4) Viabilité des agneaux:

Viabilité des agneaux : -Vivant(s)

S5) Conséquences de I’intervention :

RAS
Déchirure du col ou de I'utérus
Prolapsus vaginal ou utérin

Autres

-Mort(s)
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Annexe 3:

Situation des avortements dans les élevages

Expérience des éleveurs :

e <aSans

e DeS5al0ans

e >310ans

Composition de I’élevage :

e Nombre de femelles

e Nombre de males

e Nombre des agneaux < a 6 mois
Vaccination et déparasitage des élevages :
e C(lavelée

e Entérotoxémie

e Brucellose

e Déparasitage

Fréquence des avortements :

e Avortement au cours des 3 derni€res années
e Avortement cette année

Forme des avortements :

e Un avortement isolé et unique

e Plusieurs avortements sur une courte période (1mois)
Stade de la gestation :

e 1°moitié

e 2°moitié

e Tous les stades

Saison des avortements :

Hiver/automne

Printemps

e Et
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Partie expérimentale Résultats

Les résultats de notre étude sont présentés en deux parties :

1. Premiére partie : Description des agnelages dystociques

Apres ¢€tude des questionnaires et exploitation des observations y figurant, nous avons
obtenus les résultats suivants.

1.1. Taux de récupération des questionnaires :

Notre questionnaire a été tiré au nombre de 82 exemplaires mais devant la réticence et la
négligence de certains vétérinaires, nous avons pu récupérer que 38 questionnaires, dont

certains n’ont pas répondu a la totalité des questions ce qui représente un taux de récupération
de 46.34%.

Le traitement des données du questionnaire est rapporté dans les tableaux et les figures
suivants :

1.2. Causes des dystocies :

Les causes des dystocies rencontrées sont présentées dans la figure ci-dessous.

Pourcentage

Figure 11 : Causes des dystocies rencontrées.

Les atonies de I"utérus ont été les dystocies les plus fréquemment rencontrée avec 44.73%,
vient par la suite les autres causes. Notons toutefois qu'aucun vétérinaire n'a enregistré la
rupture du ligament prépubien ou a signalé une autre origine non mentionnée sur le
questionnaire. Par ailleurs, dans 5.26% des cas la cause n'a pas été déterminée.
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Partie expérimentale Résultats

1.3. Interventions réalisées par les praticiens:

La conduite a tenir des praticiens devant la dystocie est présentée dans la figure ci-dessous.

2,63

E Trt hormonal/médicamenteux
B Réduction de la dystocie

I Césarienne

" Abattage

Embryotomie

Figurel2 : Conduite a tenir des praticiens devant la dystocie

Les réductions manuelles ont représenté 63.1% des interventions des 8 vétérinaires et les
traitements hormonaux/médicamenteux ont été utilisés dans 26.31% des interventions de ces
praticiens. 5.26% des cas n'ont pas pu étre réduit et orientés vers I’abattage.

1.4. Viabilité des agneaux dystociques :

La viabilité ou non des agneaux dystociques est présentée dans la figure suivante.

41,03%

I Agneau vivant

Il Agneau mort
59,97%
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Partie expérimentale Résultats

Figurel3 : Viabilité des agneaux dystociques.
On note que 41.03% des agneaux dystociques sont non viables.
1.5. Conséquence de la dystocie :

Les conséquences post dystociques sont présentées dans la figure ci-dessous.

1
Autre [ 10,52
j
:9 < |
ras N 7,

b 1 Déchirure du col
(=] s - P
£ déchirure del'utér .
g d re: o us m prolapsus vaginal
T
2 _—_ I prolaosus de ['utérus
¢ prolaosus de 'utérus
o e 5
o i déchirure del'utérus
prolapsus vaginal 5 ERAS
| B Autre i

Déchirure du col f 0 | | i

0 20 40 60 80
Pourcentage

Figurel4 : Conséquences de la dystocie

Les déchirures et les prolapsus de I'utérus ont été observées dans 7.89% et 2.63%
respectivement. D'autres conséquences ont été signalées dans 10.52% des cas sans que leur
nature ne soit précisée par les praticiens.

En revanche, aucune complication n'a été signalée dans 73.68% des cas.
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Partie expérimentale Résultats

2. Deuxi¢me partie : Situation des avortements au niveau des élevages

Afin de connaitre la situation réelle des avortements au niveau des €levages, nous avons
questionné les €leveurs sur les avortements enregistrés chez eux depuis 3 ans.

Les résultats du questionnaire sont présentés dans les figures et les tableaux suivants :
2.1. Expérience des éleveurs :

L’expérience professionnelle des éleveurs est présentée dans la figure ci-dessous.

i
i

@ <5ans

Ede

5310ans
2. >10ans

56,25%

31,25%

Figurel$ : Expérience professionnelle des éleveurs
Plus de la moitie des éleveurs ont une expérience qui dépasse les 10 ans dans 1’élevage ovin.
2.2. Composition des élevages :

La distribution des femelles, males et agneaux de moins de 6 mois dans les élevages est
présentée dans la figure ci-dessous.
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50,00% 46,53%

45,00% -

40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -

M femelles

males

Pourcentage

12,83%

I agneaux< 6mois

5,00% -

0,00% -
femelles males agneaux<

6émois
Composition d'élevage

Figurel6 : Distribution des femelles, méles et agneaux dans les élevages

La majorité des €levages sont constitués des femelles et d'agneaux de moins de 6mois, les
maéles ne présentent que 12.89% des élevages.

2.3. Vaccination et déparasitage des élevages:

Le taux d'application de la vaccination et du déparasitage dans les €levages est présenté dans
la figure17

S0 81,25
80 -

70 -

56,25

D
o
i

H Clavelée

w
o
1

D
o
i

3155 B entérotoximie

Pourcentage

w
o

I Brucellose

N
o

I Déparasitage

=
(@]

0

o

Clavelée entérotoximie Brucellose Déparasitage
La maladie

Figurel7 : Vaccination et déparasitage
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La majorité des élevages (81,25%) sont vaccinés contre la clavelée et 56,25% d'entre eux sont
vaccinés contre 1’entérotoxémie, par contre la vaccination anti brucellique n'est pas appliquée
dans la wilaya. Le déparasitage n'est pratiqué que par 31.25% des élevages.

2.4. Fréquence des avortements:
La fréquence des avortements est présentée dans le tableau suivant.

Tableau 1 : Fréquence des avortements.

Avortement au cours Avortement cette
Parametres des 3 derniéres années année
Réponses Oui Non Oui Non
Nombre d'élevages 14 2 14 2
Pourcentage % 87.5 12.5 87.5 12.5

87.5 % des éleveurs ont recensé des avortements au cours de cette année et méme au cours
des trois derniéres années.

2.5. Forme des avortements:
La forme selon laquelle se présentent les avortements est présentée dans le tableau suivant.

Tableau 2 : Forme des avortements.

Un avortement isolé et unique Plusieurs avortements sur
Parametres une courte période (1 mois)
Réponses Oui Non Oui Non
Nombre 14 2 3 13
d'élevages
Pourcentage 87.5 12.5 18.75 81.25
%

La majorité des éleveurs (87,5%) parlent d'un avortement isolé et unique dans le temps,

cependant, trois d'entre eux ont observé des avortements en série.
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2.6. Stade de la gestation:
Le stade de la gestation auquel sont observés les avortements est présenté dans le tableau 3

Tableau 3 : Stade de gestation pendant lequel a eu lieu I'avortement

Paramétres Stade de gestation
Réponses 1° moitié 2° moitié Tous les stades
Nombre de 0 0 16
réponses
Pourcentage 0 0 100
%

La survenu de ces avortements peut avoir lieu a tous les stades de la gestation.

2.7. Saison des avortements:

La distribution des avortements en fonction des saisons est présentée dans la figure18

Pourcentage

6,25
0
Automne/hiver Printemps Eté
Saison

Figurel8 : Saison d’avortement

Selon les éleveurs la majorité des avortements (93,75) a lieu durant 'automne/hiver.
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Partie expérimentale Discussion

1. Premiére partie : Description des agnelages dystociques

Dans cette partie de notre étude nous avons traité les résultats de 38 questionnaires sur la base

de 82 déposés aupres de 8 vétérinaires praticiens, soit un taux de récupération de 46.34%.

En fait, chaque questionnaire correspond & un cas dystocique et le nombre que nous avons
obtenu ne refléte pas la réalité de la fréquence des dystocies car certains praticiens ont omis
de remplir des questionnaires en prétextant 'oubli, le manque de temps ou des questionnaires

perdus.

Nous avons constaté que les atonies de I'utérus sont les causes de dystocies les plus
rencontrées par les vétérinaires avec un taux de 44.75%, contrairement & une étude similaire
menée a Ksar El Boukhari par Dahmani (2011), qui a révélé que les mauvaises présentations
avec 39.76% sont en premicre position des causes de dystocies dans la région d'étude, I’atonie

de 'utérus vient en deuxieéme position avec 19.88%.

Il semble que la réduction manuelle de la dystocie est l'attitude la plus pratiquée par les
vétérinaires quand cela est possible, avec 63.1% et 62.57% respectivement & Bordj Bou
Ariridj et a Ksar El Boukhari Une orientation vers une césarienne s'est effectuée dans
13.18% contre 21.65% a Ksar El Boukhari, en réalité cette intervention s'avére nécessaire
dans des cas comme l'atrésic du col, le gigantisme et l'angustie pelvienne et sa pratique

dépend fortement de l'aptitude du vétérinaire a pratiquer la chirurgie.

Les brebis proposées a ’abattage & cause d’une dystocie sont de l'ordre de 5.26%, il s'agit
généralement des femelles qui ont trop tardé au travail et n'ayant pas été présentées a temps au
vétérinaire par négligence de I'éleveur; trés souvent ce dernier essaye de réduire la dystocie

par lui-méme avant d'appeler le vétérinaire dans les cas extrémes.

Le pourcentage des agneaux morts apres une dystocie (41.03%) est assez €levé, un méme
constat a été évoqué par Dahmani (2011) avec 45.41% de mortalité. C'est pour cela qu'on
considére la dystocie comme l'une des principales causes de la mortalité périnatale participant
avec une part importante dans les pertes néonatales. Il faut rappeler que la mortalité des

agneaux dépend fortement de la nature de la dystocie et du délai d'intervention du vétérinaire.
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Pour la brebis, les suites de la dystocie sont généralement favorables, dans le cas de notre
¢tude dans 73.68% des dystocies présentées aucun incident ultérieur n'a €té signalé,
cependant, des accidents graves comme les déchirures de l'utérus peuvent survenir parfois
compromettant 'avenir reproducteur de la femelle. Ce dernier dépend du suivi et des soins

attribués a la brebis.

2. Deuxiéme partie : Situation des avortements au niveau des élevages

Nous avons réalisé notre enquéte aupres de 16 élevages ovins qui se localisent dans
différentes zones rurales de la wilaya, ou ’on pratique essenticllement 1’élevage a titre

traditionnel.

Plus de la moitié¢ des éleveurs ont une expérience professionnelle supéricure a 10 ans dans
I’élevage ovin ce qui signifie qu'ils sont habilités a détecter les différents troubles de la

reproduction dont les avortements méme s'ils sont précoces.

La composition des élevages montre qu'ils sont constitués majoritairement de femelles
(46,53%) et d'agneaux de moins de 6 mois (40,75%), les miles ne présentent que 12.89% des
élevages. Cela signifie que ces élevages comptent essentiellement sur la reproduction des
femelles et la production d'agneaux, ainsi, tout avortement va constituer une perte importante

pour I'¢€leveur.

La majorité de ces élevages est vaccinée contre la clavelée (81.25%) et I’entérotoxémie
(56.25%) et aucun d’eux n’est vacciné contre la brucellose car la wilaya de BBA n’est pas
concernée par le programme de vaccination contrairement a d'autres wilayas pilotes
(DIRECTION DES SERVICES VETERINAIRES, 2011) (JORNAL OFFICIEL DE LA
REPUBLIQUE ALGIRIENNE, 2005), donc certains avortements enregistrés dans la région

d'étude peuvent avoir une origine brucellique.

Des avortements ont €té recensés ces 3 derni¢res années et au cours de l'année d'étude dans
87.5% des élevages, ce taux élevé témoigne de la fréquence des avortements et de leur
répétition sur plusieurs années consécutives; une étude similaire menée dans la région de
Djelfa par Ouahchi (2011) a montré un taux aussi élevé d'élevages concernés par les
avortements (100%).
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Rappelons toutefois, que devant cette fréquence élevée des avortements, les pertes
économiques augmentent et deviennent difficiles a chiffrer en raison des différents facteurs
qui interviennent dans leur estimation (mortalité périnatale, mortalité¢ des femelles, baisses de
production, dépréciation des femelles ayant avorté, coilit de la main-d’ceuvre, soins des

vétérinaires ainsi que le manque a gagner li€ a I’arrét de la commercialisation).

La majorité des €levages (87.5%) ont observé des avortements sporadiques, ces derniers ont
généralement une origine non infectieuse (toxique, nutritionnelle, traumatique). Pour ceux qui
ont observé des avortements en série (18,75%), il s'agit le plus souvent d'avortements

infectieux dont I'agent responsable se perpétue dans I'élevage.

La totalité des éleveurs ont confirmé que les avortements surviennent a tous les stades de

gestation, en effet, cela dépend de la cause de chaque avortement.

Selon les éleveurs, il semble que les avortements surviennent beaucoup plus durant la saison

hivernale avec 93.75% des réponses; le méme constat a été enregistré par Ouahchi (2011).

Cette prévalence €levée durant 'automne/hiver pourrait étre attribuée a plusieurs parametres

dont:

- L’hygrométrie €levée qui favorise le maintient et la multiplication des différents germes.
- Le regroupement des animaux qui augmente la condensation et donc la contagiosité.
- Les fourrages de mauvaise qualité (moisis).

- Le froid qui constitue un stress prédisposant aux maladies.
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Conclusion

Au vu des données de la littérature et au terme de notre enquéte sur le terrain, notre étude
constitue une premicre approche qui permet de mieux connaitre 1’importance des dystocies et

des avortements dans les troupeaux ovins dans la région de Bordj Bou Arrérid;.
Il en ressort que :

Les avortements et les dystocies chez la brebis occupent une place importante dans les
troubles de la reproduction des ovins au niveau de la région d’étude méme s’ils ne constituent
pas le syndrome le plus important. En réalité leur importance réelle ne serait quantifiée que si

une hiérarchisation des troubles de la reproduction de la brebis aurait été effectuée.

Pour les dystocies, les atonies de I'utérus seraient a l'origine de la majorité des cas présentés
aux vétérinaires avec 44.75%. Ces derniers réussissent a les réduire manuellement dans la

plupart des cas (63,1%).

Le taux de viabilité des agneaux dystociques (59.97%) est cependant faible puisque presque
la moitié périssent lors de la dystocie ce qui explique 'ampleur de la perte économique pour

I'éleveur.

La majorité des dystocies (73,68%) n'a montré de suites défavorables et seulement 7,89% se
sont accompagnée de déchirure de l'utérus ce qui pourrait compromettre 'avenir reproducteur

de la femelle.

Pour les avortements, ils sont treés fréquents vu que 87,5% des éleveurs affirment avoir eu des
avortements au cours de cette année et au cours des trois années précédentes. Ils se présentent
la plupart du temps sous une forme sporadique a tous les stades de la gestation et beaucoup
plus durant la saison froide (93,75%).

Notre étude constitue un enrichissement pour des informations trés peu disponibles sur le
sujet malgré l'importance du cheptel ovin que possede notre pays. Elle serait utile pour les
véténnaires praticiens car elle met le point sur l'ampleur de ces deux entités et leur impact sur

la santé animale.
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RECOMMANDATIONS

Le risque des dystocies et des avortements chez les ovins est omniprésent et persistant dans
nos élevages.

Pour autant, ces maladies peuvent &tre mieux maitrisées a condition que tous les acteurs
s’impliquent avec rigueur et détermination et appliquent consciencicusement certaines
recommandations qui sont :

- Les véténnaires devraient s’ingénier dans la pratique des dystocies et des opérations
césariennes pour les rendre moins onéreuses, accessibles et rentables aux éleveurs.

- Sensibiliser les éleveurs pour une prise en charge rapide par les professionnels en cas
de dystocies.

- Effectuer un diagnostic basé sur des examens plus profond afin de déterminer l'origine
de l'avortement et donner les traitements spécifiques.

- Conseiller les éleveurs de bien suivre les régies d’élevages tel que la désinfection,
I’1solation, croisements entre races, la saison d’agnelage et I’alimentation.
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Annexe 1

Carte géographique de la wilaya de BBA
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Annexes

Annexe 2

Questionnaire a I'attention des vétérinaires praticiens

Enquéte sur les dystocies chez la brebis

Cette enquéte s'inscrit dans le cadre d'un projet de fin d'étude, elle porte sur la description

des cas dystociques rencontrés chez la brebis. Nous vous remercions pour le temps que

vous voudriez bien passer a remplir ce questionnaire.

1) Identification du cas :

Commune de :
Propriétaire :

Présenté le :

2) Cause de la dystocie:

Mauvaise présentation

Mauvaise position

Disproportion foeto-maternelle

Atrésie (vrai) du col (rigidité du col)

Atonie (inertie) de I'utérus/ non dilatation du col
Torsion de ’utérus

Hydropisie des membranes feetales
Malformation et monstre

Rupture des ligaments prépubiens

AUtreS. .. oo e

3) Intervention :

Traitement hormonal/médicamenteux
Réduction manuelle de la dystocie
Césarienne

Abattage

embryotomie



Annexes

4) Viabilité des agneaux:

Viabilité des agneaux : -Vivant(s)

S5) Conséquences de I’intervention :

RAS
Déchirure du col ou de I'utérus
Prolapsus vaginal ou utérin

Autres

-Mort(s)
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Annexe 3:

Situation des avortements dans les élevages

Expérience des éleveurs :

e <aSans

e DeS5al0ans

e >310ans

Composition de I’élevage :

e Nombre de femelles

e Nombre de males

e Nombre des agneaux < a 6 mois
Vaccination et déparasitage des élevages :
e C(lavelée

e Entérotoxémie

e Brucellose

e Déparasitage

Fréquence des avortements :

e Avortement au cours des 3 derni€res années
e Avortement cette année

Forme des avortements :

e Un avortement isolé et unique

e Plusieurs avortements sur une courte période (1mois)
Stade de la gestation :

e 1°moitié

e 2°moitié

e Tous les stades

Saison des avortements :

Hiver/automne

Printemps

e Et
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