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Résumé

Notre travail s'inscrit dans une optique de synthése des documents existants. Il permet
de rassembler un certain nombre de connaissances pratiques sur le sujet peu traité des

dystocies chez les Bovins qui permettra certainement d’avoir une vision plus globale de ces

pathologies.

Il a était réalisé dans ke cadre d'une récolte des informations 2 la faveur d'un questionnaire
distribué aux véiérinaires praticiens dans les régions suivantes (TABLAT, EL-AZAZIA, BNI
SLIMANE et ses alentours) durant une période s'éalant de novembre 2012 jusqu'avril 2013.

Nos résultats obtenus se résument dans :

* Les dystocies sont assez fiéquent touche plus fréquemment les vaches primipares et
les vaches présentant un mauvais état corporel.

e La majorit¢ des dystocies sont d'origine feetale avec un pourcentage de 57.,15%, a
prédominance de défauts de présentation (26.31 %), et disproportion feeto-pelvienne
(21.05%).

* La conduite  tenir la plus utilisées est Pextraction forcée (43.33%) a 1 aide des lacs
avec P'util isation des médicaments au moment d'intervention

e les complications ks plus fréquentes sont représentées par la métrite (25 %),
rétention placentaire (18.33%) et les déchirures des voies génitales (Futérus, col et de

vagin) avec 13,33%.

On peut éviter ces obstacles par le suivi des mesures préventives dont fessentiels sont Ia

sélection des reproducteurs une bonne maitrises de I'alimentation et de conduite d'élevage.

Les mots clés : dystocie, fidquence, facteurs prédisposant, mesures préventives.



Summary

Ours work is a synthesis of existing documents. It brings together a number of practical
knowledge on the subject of some discussion dystocia in cattle that will certainly have a more

comprehensive view of these pathologies.

It & pan of a collection of information through a questionnaire distributed to veterinary
practitioners in those region (TABLAT, EL-AZIZIA, BNI SLIMANE and thier
surrounding}during a period from November 2012 until April 2013.

Onr results are summarized in:

The frequency of dystocia is quite often affects more frequently primiparous cows and cows

with poor body.

- The majority of dystocia are fetal origin with a percentage of (57.15%). with prevalence of
defects of presentation (26.31%), and fetal-pelvic disproportion (21.05%).

- The conduct is used as the forced extraction (43. 33%) using the lakes with the use of drugs

at the time of intervention.

- The most common complications are represented by metritis (25%), retained placenta (18,
33%) and tearing of see genital (uterus, cervix and vagina) with (13.33 %.)

Orne can avoid these obstackes, Hllowed by preventive measures which are essential breeding

selection, a good knowledge of food and breeding behavior.

Key words: dystocia, frequency, predisposing factors, preventive measure.
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Introduction
m

Introduction ;

" Un veau, par vache et par an " est ke principal objectif des éleveurs des bovins laitiers;
cependant les €leveurs rencontrent plusieurs obstacles dans Ia pratique rurale pour arriver 3

cet objectif: parmi ces obstacles on a les dystocies.

Le terme «Dystocie» signifie textuellement naissance difficile. 1 s'agit de tout vélage qui
nécessite une intervention extérieure. Usuellement on distingue les dystocies d'origine

maternelle de celles d'origine foetale. (Badinand, 2000)

Les causes maternelles regroupent essentiellement les bassins trop éfroits, sans
nécessairement aller jusqua Pangustrie, et Ja mauvaise préparation de la meére (mauvaise
dilatation du col, du vagin, de la vulve). Plus rares sont les anomalies de la contraction
utérine, les malformations ou Ksions des organes génitaux et pelviens, les déplacements

d'organes avec en particulier les torsions utérines.

Les principales causes foctales sont lexcés de volume suivi des mal présentations et
malpositions. L'hydropisie des annexes. L’emphyséme feetal, les malformations feetales et les

coelosomiens sont moins fréquemment observés.

Certaines dystocies comme ks disproportions foeto-pelviennes pourront dire imputables 4 fun

ou autre, parfois aux deux.

Notre travail se résume dans une enquéte dans les régions citées au titre qui vise 3 kb
distribution des questionmaires et récolter des informations qui concernant ks dystocies
{(fréquence, causes favorisant, causes déterminant, démarches des vétérinaires sur terrain,

complications et prévention).
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e e e
I. Rapport anatomie de bassin — part :
L1 Constitution du bassin

Le tractus génital est une gaine musculo-enjonctive souple, mais dont ! élasticité est limitée
par le tunnel osseux I’enveloppant, & savoir,. la ceinture pelvienne. Le bassin ou pelvis
représente un canal ostéo-ligamentaire que le foctus doit nécessairement franchir au moment
de Ia mise bas. Il est de forme cylindrique avec une grande étendue de parois osseuses, une
largewr limitde et une cowrbwre prononcée de la symphyse pubienne. Une ouverture
relativement fiible est un point capital qui expligue les difficultés rencontrées lors de
nombreux vélages.

Le bassin est composé par :
- un plafond forme par ke sacrum et les vertébres coccygiennes,

- des parois latérales qui sont les coxaux, en avant prolongées par les ligaments sacro-
sciatigues.

- wn plancher formé par la partie inférieure des coxaux et Je pubis. (Derivaux et Ectors, 1980).

T ammea—
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Schéma 1 : Conformation du bassin de vache en vue latérale gauche (Barone. R, 1986).

Ainsi, de tous les animaux domestiques, c'est la vache qui a ke pelvis ke plus mobile, mais I
progression de feetus est génée par :

> la configuration tourmentée du bassin de la vache.

» L'importance étendue des parois osseuses du bassin,

» Une large bis-iliaque moindre.

» Une cowbure trés prononcée de la symphyse pubienne.

Ceci explique que dans Pespéce bovine un accouchement méme normal est toujours trés long,
Cependant, la forme et la surface de bassin déterminent le bon déroulement du vélage. Clest
ainsi que les praticiens expérimentés peuvent souvent, lors d'exploration génitak, préjuger de
Paccomplissement du part (Arzur. F, 2002).
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. Endocrinologie de part:
1.1 Déclenchement de Ia parturition:

Le déclenchement de la parturition implique b mise en jeu de nombreuses hormones. On
parle de cascade hormonale. La meére assure la gestation mais ¢’est le foetus gui décide de son
expulsion.

En réponse a des facteurs peu précisés encore, I'hypothalamus feetal induit Ia synthése par
Thypophyse d’ACTH. Ce dernier induit Ia synthése de corticoides par les surrénales foetales.
Sous | effet des corticoides feetaux. le placenta détourne la synthése de progestérone vers celle
d'estrogénes. Il en résulte au niveau plasmatique une diminution de la concentration en
progestérone une semaine environ avant le part.

La synthese d'estrogenes a pour effet de stimuler la synthése de relaxine par ke corps jaune. 11
en résulte un mirissement et donc une relaxation progressive du col utérin et des ligaments
sacro-sciatiques ("“état croqué" de P'animal). Les cestrogénes ont également powur effet de
stimuler la synthése de prostaglandines de type E et F notamment La premiére contribue au
ramollissement du col La seconde de par son effet lutéolytique va induire la lutéolyse du
corps jaune chez la vache. On observe au niveau plasmatique une chute brutale de I
concentration de progestérone. fi en résulte une diminution de la température corporelle 24
heures environ avant la phase 2 du part Le blocage progestéronigue est ainsi complétement
levé : la parturition se déclenche réellement.

la PGF2a va également induire des contractions myométriales. 1l en résulte une progression
du feetus dans les voies génitales.

La progression du fictus dans la filidre pelvienne renforce la dilation cervicale. Le col est
stimulé et par je réflexe de Ferguson, on assiste a une libération de j'ocytocine. Celle
contribue & renforcer les contractions myométriales et donc une progression supp¥mentaire
du feetus. Cette progression a également powr effet de provoquer un étirement de Futérus,
stimulation mécanique & une synthése supplémentaire de la PGF2a. (Hanzen, 2001-2008).

Schéma 2 : Régulations endocrine de I parturition. (Institut d'élevage, 2000)
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HI. Les signes précurseurs du part:
HL1 Signes physiques :
Les trois signes principaux & rechercher sont :

— Teffacement du ligament sacro-sciatique
— un edeme de la vulve en position basse
— une mamelle tuméfide

Si ces signes sont présents, on peut alors rentrer dans la période qui précéde le vélage de 48h.
{Roberts.S.J, 2004).

Chez les primipares la mamelle commence a se développer plusieurs mois avant la mise bas,
alors que chez les pluripares ce développement n'est visble que dans la derniére semaine
avant le part. La mamelle est congestionnée, tendue, parfois cedémateuse.

La sécrétion mammaire peut débuter plusieurs jours avant la mise-bas. Elle est d'abord
visqueuse, jaune péle & ambrée. Lorsque le part approche cette sécrétion devient du
colostrum, celui-ciest blanc 2 jaune, turbide ef opaque.

Sous I'imprégnation hormonale, les ligaments s'oedématient et se ramollissent. On observe
que:

— lesacrumtend 3 s'affaisser
— la queue parait relevée
— la mamelle s'affaisse

Ond# que & vache est « cassée ».

Malheureusement tous ces signes ne sont pas assez spécifiques pour prédire Theure exacte du
vélage. (Yongquist. R.S, 1991).

111.2 Signes comporte mentaux:

A Tapproche immédiate du part, la fomelle est agitée et inquiéte; elle se déplace constamment
et sielle est en liberté, elle recherche isolement et un endroit ot disposer sa progéniture

IV. Les étapes de Ia parturition :
1V.1. Ouverture du col et engagement dans la filid re pelvienne :
IV.1.1. Signes extérieurs observables sur la vache:

L'exploration vaginale permet le contréle de Touverture du col Elle est réalisée si fon veut
préciser lheure du vélage. Cet examen a un intérét sur une vache avec une température
comprise entre 38.2 et 39°C ou présentant des coliques.
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IV.1.2 Phénoméne se produisant dans I'utérus :

Sous Peffet des contractions utérines et musculires de plus en plus puissantes et de plus en
plus rapprochées, ke foctus s'engage progressivement dans k canal cervical La tension interne
est bientdt telle que I poche allantoidienne se rompt, donnant ainsi écoulement des «
premieres eaux ».Ce dernier phénomeéne est souvent suivi d'une période d'accalmie.

A la suite de nouvelles coliques Pamnios s'engage 4 son tour accompagné du foetus dont fa
téte et kes pieds antérieurs franchissent ke coi wtérin compRtement dilaté.

La progression dans le canal pelvien se trouve facilitée par les modifications subies par cet
organe suite & I'imbibition gravidique: ramollissement des tissus mous, mobilité accrue des
articulations sacro-iliaques, élongation des diamétres sacro-pubien et bis-iliaque.

Au bout de quelques instants la poche amniotique apparait entre ks 1évres vulvaires et elle
finit par crever sous leffet des efforts expulsifs. Il arrive rarement que Tamnios ne se déchire
pas et que le fetus soit expulsé recouvert de famnios; asphyxie du veau peut en étre I
conséquence. {Derivaux et Ectors, 1980).

IV.2. Expulsion du feetus :
IV .2 .1 Mécanisme :

Elle commence 2 la rupture des enveloppes et I'expulsion des eaux et se termine par
fexpulsion du veau.

Des que ke foetus a franchi le col et s'est engagé dans Ia filiére pelvienne, fes contractions
utérines et. les contractions abdominales se font de plus en plus intenses et se succédent 3 un
rythme de plus en plus rapproché.

La téte arrive au niveau de Touverture vulvaire qui se dilate progressivement, puis Ia franchit
Tandis que le tronc du foetus, engagé dans la filiere pelvienne, s'adapte aux dimensions de ce
conduit pour progresser lentement vers b vulve.

Cette phase est trés pénible et trés douloureuse et exige de la mére des efforts expulsifs de
plus en plus intenses.. La poitrine ayant franchi la filiére pelvienne, quelques nouvelles et
demniCres contractions aménent la sortie totale du produit et celle d'un flot de liquide
représentant le restant des eaux amniotiques et allantoidienne.

Une fois le veau expulsé, la vache ke léche pour dégager les voies respiratoires et stimuler Ia
respiration. (Derivaux et Ectors, 1980).

IV.2.2. Durée:

L'accouchement est de longue durée chez la vache. principalement chez les primipares et les
sujets 4gés ; cette durée peut varier entre 30 minutes et 3 heures et méme davantage. Dans
cefte espece la séparation des cotylédons maternels d'avec tes cotylédons fietaux s'opére assez
lentement si bien que les échanges circulatoires foefo-maternels se poursuivent jusqu'au
moment de la sortie feetale; ceci explique qu'un temps d'accouchement prolongé interfére
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beaucoup moins sur la survie du produit Le cordon ombilical se rompt lui-méme dés que k
feetus a complétement franchi Pouverture vulvaire. (Arthur. GH, 1966)

IV.3 La délivrance:

Elie consiste au détachement et & Texpulsion des enveloppes fietales dans les 24h qui suivent
la naissance du veau. (Arthur. GH, 1966)

V. Présentation eutocigue du veau:
V. 1. Présentation eutocigue antérienre :

C’est Ia présentation classique que on retrouve dans 95% des cas chez le veau. Le dos. du
feetus se situe sous les vertébres lombaires dans leur alignement. La téte et les pattes
antérieures sont dirigées vers ke col grice aux contractions utérines. Les postérieurs sont sous
le ventre du foetus~ parfois Iégérement vers la gauche ou la droite. (figure 1)

Figure 1 : Fotus en position eutocique antérieure (position dorso-sacrée)

Figure 2 : Foctus en position eutocique postérieure (position lombo-sacrée), (Tavernier.H,
1954).

V.2. Présentation eutocigue postérieure :
V.2.1. Diagnostic :
La fréquence de la présentation postéricure est de 5% chez Ia vache.

A Texamen vaginal, on sent les deux membres postérieurs du veau allongés dans laxe du
corps. Les onglons sont dirigés vers le haut et toute Particulation du tarse fléchit en sens
opposé des aufres. La présence de la queue, de Panus et du cordon ombilical sur la face
ventrale sont autant de signes d'une présentation postérieure disponibles & Il'opérateur
{Roberts.S.J, 2004).

Les membres antérieurs sont plus ou moins dirigés vers ka cavité thoracique maternelle.
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V.2.2. Déroulement du part:

Cette position ne présente aucune particularit¢ lorsqu'il n'y a pas dexcés de volume.
L'accouchement est, en général, plus lent qu'en présentation antéricure. S'il ne se fait pas ce
qui est le cas k plus fiéquent. des tractions alternatives sur chacun des membres suffisent
pour e terminer. Aprés le passage de k croupe, il se produit parfois un temps d’arrét
provoqué par rengagement de la ceinture scapulo-thoracique dans ke canal pelvien, il suffit
alors dopérer des tractions rigourcusement dans laxe longitudinal pour permettre
rengagement dés que les épaules sont engagées, les tractions doivent étre effectuées

progressivement vers le bas. (Tavernier.H, 1954).

V.2.3. Particularités du part en présentation postérieure:

La probabilit€ de mettre bas un veau vivant en présentation postérieure est mo indre & cause de
la compression du cordon ombilical ou de sa rupture prématurée, conduisant 3 une rapide

asphyxie.

En cas de présentation postérieure, il faut prévoir un endroit pour pendre le nouveau-né par
les membres pelviens afin de permettre I’évacuation de liquide amniotique éventuellement
inhak. Soit on pend le veau & une poutre ou une barriére, soit directement en soulevant la
veleuse si une extraction forcée est effectuée. (Roberts.S.J, 2004 ).
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I. GENERALITES SUR LES DYSTOCIES:
1.1. Définition des dystocies :

Sera qualifi¢ de dystocique toute parturition qui nécessite une intervention manuelle (qu'elle

soit chirurgicale ou non). (Hanzen, 2003).

Donc Ia dystocie est définit comme étant naissance difficile, elle peut s’étendre d’un Kger
retard dans le processus de parturition & lincapacité compléte de la vache de donner
naissance, la dystocie peut donc considérée comme étant un accouchement pathologigue,

(Noakes et al, 1986).
L2. Cause des dystocies :

Usuellement, on distingue tes dystocies d'origine maternelle de celles d’origine feetale.

Mais il est parfois difficile d’identifier 'origine premiére des dystocies. Il est possible qu'une
dystocie ait plusieurs causes et que Tune d'elle prenne le dessus sur une auire lors de
févolution du part. (Noakes et al, 2001).

Les causes maternelles regroupent essenticllement les bassins trop étroits, sams
nécessairement aller jusqua "angustie et la mauvaise préparation de la mére (mauvaise
dilatation du col, du vagin, de la vulve). Les anomalies de la contraction utérine, les
malformations ou Ksions des organes génitaux et pelviens, les déplacements d'organes, avec
en particulier les torsions utérines sont rares.

Pour les causes foetales, les principales causes sont Pexcés de volume suivi des mal
présentations et malpositions. L'hydropisie des annexes, Temphyséme foetal les veaux
coelosomiens sont beaucoup plus rares.

L3. Facteurs prédisposant des dystocies :

Etant donné que la différence enire un part normal et un part dystocique est trés subjective, il

faut étre prudent lors de [interprétation des résultats 1iés & Tage, I race parité. Les dystocies

ont €t€ trés étudiées du fait des conséquences économiques qui en découlent. L'éleveur peut

diminuer !incidence des dystocics en tentant de réduire la probabilité des disproportions fosto-

maternelles.

Mais il n'y a pas qu'un seul facteur de risque (Noakes et al, 2001), il faut prendre en

considération:

- la race de Ia vache : certaines races (ex. charolaise) étant plus propices aux dystocies que
d'autres (ex. sakrs). Les races ayant une hypertrophie musculaire mais également une

filiére pelvienne étroite sont prédisposées aux dystocies. (Derivaux et Eetors, 1980)
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- Tége de la vache : k risque étant supérieur chez les génisses, notamment si elles sont
immatures.

- le poids de la vache : le risque augmentant avec son poids.

- le sexe du veau : le risque étant supérieur lors de la mise-bas de méales.

- les jumeaux : Ia gémellité réduit Ia durée de la gestation (Tavernier. H, 1954).

- Iz race du taureau : avec lutilisation d'un taureau donnant des produits trop gros powr I
race. En effet, les élevewrs ont habitude de croiser les vaches de type laitier avec des
taureaux de race allaitante. Cela leur permet d'améliorer la vente du veau qui, & fexception
des génisses de renouvellement, n'a pas grande valewr bouchére en race pure. Clest June

des causes de dystocie de plus en plus importante en élevage hitier.

Ies antécédents de Ia vache : (autres dystocies, fractures...).

Pengraissement de Ia vache : une vache trop grasse étant plus exposée aux dysiocies.

le type d'élevage : les dystocies étant bien moins fréquentes en élevage laitier quen

élevage allaitant.

une gestation prolongée : ap-deld de la date prévue.

I'utilisation de transfert embryonnaire : embryon issus de race culard, transféré 2 une
génisse ou une vache.

1.4. Type des dystocies ke plus fréquent :

Les dystocies les plus féquentes sont en grande majorit€ les disproportions foeeto-maternelles .
On distingue les disproportions fietales absolues, un fetus réellement trop gros, et ks
disproportions feetales relatives, un fetus normal mais une filiere pelvienne trop étroite.
Cependant, la différence entre disproportion feetale relative et absolue et trés dure & faire en
pratique et il n'y a donc pas de statistique disponible permettant de juger de leur importance

relative.
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Graphique I : fiéquence des dystocies chez les bovins (Noakes et Al 2001)
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On remarque que dans fespéce bovine, il y a une fréquence importante de naissances de «

Monstres », Une fiéquence de 5% est trés importante par rapport aux autres especes et mérite

donc un approfondissement et une description des monstres que lon peut retrouver

relativement couramment sur le terrain. Les plus fiéquents sont les schistosomes reflexus et

perosomus elumbus (Noakes et al 2001).

- schistosomus reflexus : il S'agit de veaux présentant une fissure abdominale et thoracique
ventrale et longitudinale trés importante (Morrow, 1980) qui entraine une éventration
totale des viscéres.

- Perosomus elumbus : il s’agit d'un défaut de développement partiel ou complet de la
colonne vertébrale caudalement aux vertébres thoraciques accompagnées d'une ankylose
des postérieurs. I semble qu'il y ait une cause génétique (Dennis, 1993).

Il y a également une grande fiéquence de veaux achondroplasiques dits « bulldogs ». Cette

anomalie est véhiculée par un géne autosomal récessif et se retrouve dans toutes les races

{Bradford, 2002).

Ces cas de monstruosités contribuent a augmenter la fiéquence des dystocies.

LS. Les conséquences des dystocies :

Les conséquences des dystocies pour le veausont :

- une augmentation de la mortalité,

- une augmentation de la mortinatalité,

- une augmentation de Ia morbidité néonatale.

Pour la mére, les dystocies ont powr conséquences :

- une augmentation du faux de mortalité,

- une réduction de I fertilitg,

- une augmentation de la stérilité,

- une augmentation des prédispositions aux maladies puerpérales (Noakes et al, 2001)

Le fait de maitre suite & un vélage difficile est Tun des facteurs de risque de complications

pour ke veau les mieuxreconnus et ayant le plus d'impact. Le risque de mortalité au cours des

premieres 24 heures serait 4,6 fois plus élevé chez les veaux nés suite 3 une dystocie (Dutil,

2001).

Ces veaux ont aussi 2,4 fois plus de risque d'étre malades dans les 435 premiers jours de vie

(Dutil, 2001).

L'impact des dystocies serait observable méme aprés 30 jours d'dge par des retards de

croissance et des veaux plus fragiles (Dutil, 200 1).

Les veaux issus de dystocies ont en général un niveau d'immunité passive moins élevé.
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Iis demeurent également couchés plus longtemps aprés ke vélage, ce qui a pour effet de ks

exposer d'avantage aux germes pathogénes (Dutil, 2001).

L6. Critéres d'identification des dystocies :

e Allongement de la phase d'expulsion de fretus

s Position anormale de fanimal

s Efforts expukifs violents et prolongés sans expulsion du contenu (Exemple: non expulsion
du veaudans les 2h suivant lapparition de Tamnios 2 & vulve)

e Apparition d'une téte mais pas de membres ou d'un seul membre

¢ Apparition de la queue et d'un seul ou d'aucun membre postérieur

¢ Apparition de l'allantochorion

e Expukionde méconium foetal

e Coloration du liquide amniotique par du sang (Hanzen, 2007-2008).

II. LES DYSTOCIES D'ORIGINE MATERNELLES :

I1.1. Les anomalies pelviennes :

Les anomalies de développement du pelvis sont rares chez les pluriparts. La plupart du temps,

ces dystocies sont dues & un bassin trop étroit chez les génisses.

Le bassin a un développement tardif par rapport & d'autres éKments du squelette. Cela arrive

donc lorsque l'on met 2 la reproduction des génisses trop jeunes. Sur des génisses trop grasses,

le diaméwre de la cavité pelvienne est diminué par la présence d'ml excéds de gras rétro-

péritonéal

Ce peut également étre un défaut génétique, ou la présence d'une structure tumorale.

Les constrictions du pelvis font également suite & des accidents survenus lors de la saillie ou

lors de chevauchements durant les chaleurs (Tavernier, 1954). 11 est alors fréquent d'observer

des disjonctions sacro-iliaques mais également une luxation de Ia téte du Bmur, ou des

exostoses et cals ossecux.

Diagnostic :

Le diagnostic de ces anomalies est facilement réalisable par exploration vaginalk.

Traitement :

Si le feetus est de petite volume et la déformation est peu prononcé une traction aprés une

bonne lubrification suffit.

Si on constate que kb téte et les membres antérieurs étendus ne peuvent étre engagés

normalement dans le vagin. Le recours réside dans I' embryotomie ou la césarienne (Derivaux

et Ectors, 1980)
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1i.2. Les anomalies vulvaires :

Les dystocies dues a Tatrésie ou 2 la sténose vulvaire sont occasionnelles chez la génisse.
Observée dans certains cas d'hypoplasie génitale, elle est le plus souvent conséeutive 2 des
rétractions cicatricielles ou 4 la présence de tumeurs.

La dilatation insuffisante de la wvulve s'observe également lors davortement ou
d'accouchement prématuré. (Derivaux et Ectors, 1980)

Traitement :

La premicre indication est ka traction aprés une bonne lubrification et un massage de la vulve
en sa région supérieurs.

Si la manceuvre est inopérante ou insuffisante pour obtenir le reldchement, certains auteurs
conseillent de réaliser Iépisiotomie (= des incisions pratiquées autour de la vulve ou périnde).
De manicre pratique nous considérons que ['atrésie est justiciable de [opération césarienne;
{fembryotomie, en effet, expose & kb production de ¥sions vulvo-vaginales. (Derivaux et
Ectors, 1980)

11.3. Les anomalies vaginales :

Elles sont de natures diverses : néoplasmes, hématome ou abeds pelvien, rétractions
cicatricielles, persistance de la membrane de I'hymen ou d'un vestige de celle-ci, cystocel, etc.
I1.3.1. Les néoplasmes ou tumeurs :

Provoquant une obstruction physique, les tumeurs pédiculées peuvent étre refoulées en avant
du détroit antérieur si elles sont situées dans la partie profonde de vagin puis le fetus est
engage et son extraction est réalisée. Lors de situation postérieure elles sont sectionnées.

La césarienne constituera la méthode de délivrance en cas de tumeurs sessile d'une certaine
importance et les animaux seront, ke moment venuy, reformés de la reproduction. (Derivaux et
Ectors, 1980).

11.3.2. Rétractions cicatricielles :

Souvent accompagnées de brides fibreuses, diminuent [élasticiié vaginale. §'il ne s'agit que
d'une bride simple, seule la section peut rendre 4 forgane la dilatabilité¢ compatibk avec
laccouchement; s'il s'agit de rétractions cicatricielles, mieux vaut recourir & I césarienne.
{Derivaux et Ectors, 1980).

11.3.3. Persistance de I'hymen :

Anomalie rencontrée dans la maladie des génisses blanches. Malgré les efforts expulsifs rien
n'apparait au niveau de forifice vulvaire; la symptomatologie « pré-partum » rappelle quelque
peu celle de la torsion wiérine. Le diagnostic s'effectue par lexploration vaginale, en cas de

doute il y a lieu d'effectuer une exploration rectale.

i2



Chapitre II : Les dystocies

Traifement: Tindication premiere consiste & procéder au débridement de maniére & réaliser b
perméabilité vaginale. Nous conseillons de réaliser faccouchement par césarienne car, méme
apres débridement, la dilatation vaginale n'est pas suffisante pour tenter I'extraction par les
voies naturelles sans risques de déchirures du vagin ou de rupture de l'artére vaginale lors de
passage du feetus. (Derivaux et Ectors, 1980)

1.3.4. Cystocél vaginale :

II s'agit d'un déplacement de la vessée de sa situation normale soit par passage dans le vagin

suite & une déchirure du plancher de celui-ci, soit par renversement au niveau de furdtre. Elle

est facilement identifiable entre les vres de la vulve, ne pas le confondre avec la poche des
€aux ou avec une tumeur.

Traitement: quil s'agisse de renversement ou de prolapsus, la vessée doit étre reposée en

position normale avant de poursuivre I'accouchement’ Le cystocé! réduit, 'accouchement peut

€tre terminé par les voies naturelles si le passage fuetal est compatible avec Touverture des
voies pelviennes. Dans le cas contraire on aura recours de préférence 2 l'opération césarienne,

phutdt qu'a 'embryotomie. (Derivaux et Ectors, 1980)

11.4. Les anomalies cervicales :

Le défaut de dilatation cervicale représente une cause de dystocie principalement observée

chez la vache. Les dilatations cervicales incomplétes se rencontrent aussi bien chez les

génisses que chez les multipares. Ces anomalies comportent:

11.4.1. Dilatation insuffisante :

Cette anomalie doit éwe considérée comme [expression d'un trouble neuro-végétatif ou

végétativo-hormonal. Elle peut accompagner !'inertie primitive ou secondaire de Tutérus, étre

associée & la mort foetale oud la torsion utérine. Celle-ci permet ka perception d'un col soupk,
non indurée; ke plus souvent, il nest pas complétement fermé, renferme encore le bouchon
cervical, permet ke passage d'un ou deux doigts et parfois de la main mais, malgré les efforts

expulsifs, Ia dilatation n'a pas lieu. (Derivaux et Ectors, 1980).

Traitement: il peut étre mécanique ou pharmacod ynamigue.

a) Traitement mécanigue : peut étre entrepris si fouverture cervicale permet !introduction
de la partie antérieure de la main. Sous anesthésie épidurale ke col est d'abord lubrifié et
massé convenablement, puis dilaté par des mouvements progressifs et délicats de rotation
de la main.

Lorsque fouverture est devenue suffisante, la téte foetale est engagée sous traction
modérée et prudente et ka possibilité de relichement appréciée par la main interposée en

supination entre forgane fietal et la paroi cervicale.
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b} Traitement pharmacodynamique: Les wstrogénes ont été recommandéds, certains
associent aux cestrogénes l'injection de gluconate de calcium, ou d'ocytocine, d'autres
recourent aux corticoides (dexaméthazone).

Dans la plupart des cas Ia conduite Ia plus raisonnable sera de recouri 3 Topération césarienne

méme lors de mort feetale. (Derivaux et Ectors, 1980).

11.4.2. Induration ducol:

Le col peut présenter diverses altérations anatomiques qui en rendemt la dilatation

physiologique impossible. Il en est ainsi notamment suite aux inflammations chronigues.

Traitement: Texploration vaginale est déterminante sur le plan diagnostic et le seul traitement

réside dans la césarienne. (Detivaux et Ectors, 1980).

ILS. Les anomalies de 'utérus :

i1.5.1. les anomalies topographique de I'utérus :

Certains déplacements de forgane empéchent et entravent le déroulement de l'accouchement.

Hienainsilorsde :

- Infraversion ou de déviation de I'utérus vers le bas.

La rétroversion ou déviation de Tutérus vers farriére.

La torsion utérine, anomalie de loin la plus fiéquente.

- La hernie utérine.

H.5.1.1- Infraversion :

Elle se caraciérise par le fait que Iaxe longitudinal de I'utérus ne correspond plus & Taxe
longitudinal du bassin; T'utérus se maintient en contre-bas du bassin. Cette anomalie encore
désignée vulgairement par Je terme « foetus dans le pis », (Derivaux et Betors, 1980)
Traitement: apres dilatation manuelle du col, on fixe des lacs au niveau des membres et en
cherche par des tractions prudentes et ¥géres & introduire ceux-ci au niveau de col et 3
Tantérieur de bassin; on veillera 4 ce que la téte suive se mouvement de progression. La
manceuvre sera facilitée en placant fanimal sur un plan incliné de farriére vers favant en cas
d'imsucces il est conseillé de coucher 'animal en position dorsale.

11.5.1.2. Rétroversion:

Recul de Tutérus vers larriére avec formation d'un prolapsus vaginal, d'apparition dans ke
dernier tiers de la gestation et s'aggravant au fur et 2 mesure que celle-ciapproche de la fin de
terme.

Epidémiologie : Surtout vaches Agées, courts-bétis, météorisme ...

Symptomes : Ceux du prolapsus vaginal
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Traitement: Dans les cas bénin, la stabulation en plan incliné d'arriére en avant peut rétablir
situation, Remettre en place éventuellement un bandage de Buhner. (Hanzen, 2007-2008)
11.5.3. Torsion utérine :

Définition:

Rotation partielle ou totale de Iutérus sur son axe, cause fréquente de dystocie chez les
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