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Résumé

Notre étude est basée sur une enquéte réalisée auprés 65 vétérinaires praticiens
repartis sur les 6 wilayas suivantes: Ain defla, Chlef, Rélizane, Mostaganem, Tiaret et
Oran. L analyse des questionnaires a montré que la rétention placentaire est trés
fréquente dans les €levages qui possédent une stabulation entravé (44,56%) , touche
souvent les grande élevages(43,48%) , elle apparait de préférence, chez les
multipare(64,61%) a spéculation laitiére(86,14%) et ceux qui vélent en hiver(38,09%)
et en printemps(33,33%) , rencontrée beaucoup plus dans la race Holstein(45,92%) et
beaucoup plus apres un vélage dystocique(65,82%). La plus part des vétérinaires
(56,92%) choisissent d’intervenir 24h aprés le vélage pour traiter une RP qui résulte
geénéralement a une absence d’expulsion de placenta déja détachée (89,23%). Les
facteurs favorisants la rétention placentaire sont dominés en premier par les carences
alimentaires(64,44%) puis hygiéniques(30%) et elle est plus remarquée chez les
vaches ayant un score corporel moins de 2,5(62,86%) . La RP peut étre le résultat de
quelques pathologies comme la brucellose (24,73%), les métrites (15,93%) ; le
déséquilibre alimentaire (28,02%). La conduite a tenir vis-a-vis a ’induction de la
délivrance se résume en deux types d’intervention (90,77%), manuelle et
antibiothérapie (25,48%) ATB+Hormones (19,75%), Anti-inflammatoires (28,66%),
CMV (26,11%)

Les conséquences les plus importantes de la RP sont en premier lieu : Le retard
d’involution utérine (43 ,44%), les pyrométres (28,69%), la baisse de fertilité
(24,59%) et parfois méme la stérilité définitive (3,28%).

La prévention selon les vétérinaires se base sur un volet hygiénique (59,26%) et

médicale (49,74%).

Les mots clés :

La retention placentaire ;
La vache laitiére ;
Expulsion de placenta ;

Extraction manuelle ;



SUMMARY

Our study is an epidemiological investigation realized with 65veterinary located on 6 wilayas
of Algeria (Mostaganem, Tiaret, Chelef, Rélizane, Ain defla et Oran).

The analysis of the questionnaires showed that the placental retention is generally raised in
blocked stalling (44,56%) , it is touched the big livestock (43,48%) in multifarious cows
(64,61%) and specially in dairy cows (86,14%) after the winter calving (38,09%) and spring
calving (33,33%), it most often affects local breeds (31,63%) and (45,92%) for Holstein breed
sand after the setting-low dystocia with percentage of 65,82%.

The most appropriate time to intervene to treat a retained placenta after calving is 24h later
(56,92%).

It results from the absence of expulsion of the placenta which is already detached (89, 23%).
The main factors favorising the placental retention are dominated by food shortages (64,44%)
then the hygiene (30%) and in less percentage the high dairy production (5 ,95%) and also in
cows with corporal scoreless then 2,5 (62 ,86%).

Some diseases are responsible about the placental retention: Brucellose24,73%, metritis 15,
93%, virginity 2,20% and unbalance food 28,02%.

90, 77% of veterinaries choose both of manual and medical intervention as a solution to the
placental retention. Concerning the medical treat, they use either ant biotherapy (25,48%), or
ATB+Hormones (19,75%) , or anti-inflammatory (28,66%) or MVC (26,11%). The most
important consequences of the placental retention are: first; the delay of uterine involution 43
44% then pyometra 28,69%, next declining fertility 24,59% and finally infertility 3,28%.

b

The veterinarians prevention is based on two components; medical 49, 74% and hygienic
59,26%.

Key word:

Plcental retention;
Dairy cows;
Expulsion of placenta;

Manuel intervention;
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Liste des abréviations

RP : La rétention placentaire.

ATB : Antibiotique.

CMV : Compliment Minéralo-Vitaminique.
NK : Cellules tueuses (Natural killer).

GH : Hormone de croissance (Grouth Hormon).
PRL : Prolactine.

PL : Hormone lactogene placentaire.

CS : Hormone chronique somato-mammotrope.
PAG : Pregnancy Associated Glycoproteine.
PSPB :Pregnancy specific protein bovin

h : heurs
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INTRODUCTION



Introduction

Le puerperium chez la vache laitiére est un moment trés important du fait de son influence sur
ses capacités reproductrices, sachant que la production laitiére est maximale lorsque

Pintervalle entre les vélages est une année (DENIS et FROMAGEOTE, 1978).

Cette phase est caractérisé chez la vache par : la délivrance, 1’involution utérine et le retour a

I’état cyclique des ovaires et donc la fécondité.

Dans ce mémoire, on s’intéressé a la délivrance, vu le souci et I’interrogation des vétérinaires
envers la rétention placentaire et ’accroissement de son incidence, ainsi que les complications

qu’elle cause et leurs répercutions sur la production laitiére et la fertilité ultérieure.

La premiére partie de ce mémoire est consacrée a 1’étude bibliographique de la délivrance
normale et la non délivrance : incidence et importance, étiologies, symptdmes, conséquences,

diagnostic, pronostic, traitement et prévention.

La deuxiéme « Partie expérimentale » envisage I’interrogation des vétérinaires de notre région

et ’analyse des résultats de I’enquéte réalisée.
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CHAPITRE T

ANATOMIE,
HISTOLOGIE ET
PHVYSIOLOGIE DU
PLACENTA



Le placenta est le nom donné aux membranes responsables au transfert d’éléments
nutritifs de la vache au veau avant la naissance. Il peut étre envisage d’un triple point de vue ;
anatomique, histologique et physiologique.

1-Anatomie
Le placenta des bovins est cotylédonaire. Il est répartit en zone bien délimitée.

I1 est composé de deux parties

1-1- Caroncule ou cotylédon maternel structure spécialisée de 'endométre utérin qui
s’hypertrophie au cours de la gestation et dans laquelle la houppe choriale ou feetale s'engréne.
Elle se compose de la tige cotylédonaire et du cotylédon proprement dit, trés anfractueux
grice & ses nombreuses cryptes cotylédonaires.

1-2- Cotylédon feetale Ensemble des villosités choriales qui s'engréne et se fixent
anatomiquement et histologiquement sur la caroncule maternelle.

Placenta epithéliochoriale, 60 & 120 placentines sur 3 a 4 rangées de diamétre compris entre
10 et 15 cm en fin de gestation. Chacune de ces zones constitue une unité placentaire
fonctionnelle ou placentomes (HANZEN, 2012). Le nombre des placentomes est variable, de
40 a 120 selon les auteurs.

Figure 01. Schéma d'un placentome (caroncule+ cotylédon)

Aspect Anatomique (HANZEN, 2012).
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Figure 03. Image échographique de placentomes au 6°™ mois de gestation (HANZEN,2012)




2-Histologie

Le placenta des bovins est de type épithéliaux-choriale caractérisé par un simple
affrontement des parties choriales et utérine. La partie foetal est constitue d'un épithélium
(cytotrophoblaste), forme d'une seule assise de cellule cylindrique, sous lequel s'organise un
conjonctif trés richement vascularisé. La partie maternelle et la couche superficielle de la
muqueuse utérine dont 1'épithélium reste intact, cubique et continue. Elle est ferme a la
palpation et creusée par de trés profonde cryptes qui lui donne 1'aspect d'une éponge.
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Figure 04. Aspect histologique (HANZEN, 2012)

3-Physiologie (délivrance)

On distingue quatre périodes de parturition

*- Phase de contractions utérines et de dilation cervicale;
*- Phase d'expulsion du feetus ;

*- Phase d'expulsion du placenta (enveloppes feetales);

*- Phase de modifications puerpérales= puerperium= (lochies+involution utérine). (KLEIN,
1970; DERIVAUX et ECTORS, 1980).

On s'intéresse d'abord a la bibliographie sur la délivrance puis & I'expérimentation.

A- Définition: La délivrance se produit normalement entre 2 et 6 heures méme 12 heures
apres la naissance du produit chez la vache. Elle correspond au décollement des épithéliums
maternel et feetal, les villosités choriales quittent les cryptes cotylédonaires.



Des modifications structurales du cotylédon qui se produisent avant le vélage (a partir de la
fin du 8™ de gestation selon, GRUNERT, 1980). Ce mécanisme mis en évidence des
cellules géantes poly nucléés a pouvoir phagocytaire et métabolique dans le stroma
cotylédonaire.

B- Mécanisme: Durant la parturition, les contractions utérines provoquent des changements
constants de pression sanguine qui aboutissent a une alternance d'anémie d'hypérémie de la
caroncule et ainsi a un reldichement du conjonctif de soutien de la tige caronculaire. Le tissu
de soutien subit en méme temps une collagénolyse et une vacuolisation. L'épithélium chorial
se nécrose. Apres I'expulsion du feetus, I'némorragie du cordon ombilical est a I'origine d'un
affaissement des villosités choriales (ischémie) alors que les contractions utérines (renforcées
par la pression intra-abdominale) qui se poursuivent quelques heures favorisent le
désengrénement placentaire. SHULTZ et ME(1956), rapporte que le déclenchement de la
délivrance est préparé au moins aussi longtemps a 1'avance que le vélage lui-méme.

1-le mécanisme d’échange transplacentaire

Le placenta est la structure qui assure les échanges feeto-maternels. Ces échanges résultent
de I’union étroite entre la muqueuse utérine et le chorion feetal. Plusieurs études ont montré
que le mécanisme transplacentaire est tres complexe, pour cela plusieurs mécanismes doivent
étre envisagés simultanément :

- Diffusion simple.

- Diffusion facilitée.

- Le transport actif.

- Phagocytose et pinocytose

- Des échanges gazeux: 1'oxygene, le gaz carbonique
- L'eau et les électrolytes

- Les substances organiques: les protéines, les glucides, les lipides, les vitamines, les
hormones.

2 - Rble du placenta:

a-Fonction endocrine du placenta:

Chez toutes les espéces domestiques, le placenta est considéré comme étant une glande
endocrine caractérisé par la production des plusieurs hormones (gonadotropes, cestrogeénes
et progestérone. Chez la chévre et la vache, une hormone lactogéne a également été décrite
(HANZEN, .2003)

b- La progestérone placentaire:

La progestérone est synthétisée a partir du cholestérol maternel a l'intérieur du placenta.



Au début de la gestation, la progestérone est sécrétée par le corps jaune qui est une hormone,
indispensable pendant toute la durée de la gestation. Chez la vache le placenta prend le relais
de corps jaune pour la sécrétion de progestérone a partir d'un stade variable en fonction des
espéces. Ce relais peut étre assuré précocement (macaque 21éme jour) ou tout a fait & la fin de
la gestation (vache) (GAYRARD V.2007). Plusieurs auteurs (MARTAL, 2001) ont rapporté
que, chez la vache ruminants le dosage de la progestérone utilisé comme un test de non
gravidité & 24 jours. Par contre PARHAR et al, 1989 ont montré que les concentrations de la
progestérone pendant la gestation sont responsables d'une augmentation significative de la
sécrétion de PGE2.

c- les cestrogenes placentaires:

Les cestrogénes sont des composantes déterminantes dans la régulation endocrinienne de
l'implantation, du développement de la glande mammaire, ainsi que dans la décharge de
prolactine au moment de la parturition (GAYRARD, 2007) sécrétée aussi par le placenta plus
exactement au niveau de syncitiotrophoblaste. Et ne débute qu'apres un certain temps de
gestation. Pendant la deuxiéme moitié de gestation, les taux plasmatiques augmentent
réguliérement pour atteindre un pic peu avant la mise bas. Il parait bien établi que la
biosynthése ostrogénique aux niveaux placentaires s'opére de la méme maniére qu'au niveau
de l'ovaire (SOUSAL, 2002). Ces hormones d’origine placentaire favorisent la
vascularisation locale au moment de I'implantation ainsi que la synthese de protéines
ostéogenes dépendantes. En plus, la concentration éléves d'cestrogénes, en particulier celles de
béte-cestradiol, semble étre impliquées dans le processus de suppression de l'activité des
cellules NK (Natural killer) observé pendant la gestation (GABRILOVAC. 1988).

d-hormone lactogéne placentaire:

Le placenta produit une hormone lactogene placentaire(PL). Connue également sous le nom
hormone chorionique somato-mammotrope(CS). Elle est secrétée par les cellules binucléées
et tri nucléées du placenta. Cette hormone présente une homologie structurelle et
fonctionnelle avec 1'hormone de croissance(GH) et la prolactine(PRL) (AYAD A. et al 2006).

e-Protéines associées (ou spécifiques) a la gestation:

L'existence de protéines associées a la gestation et faisant partie de groupe des protéases
aspartiques apparait commune aux différentes espéces de ruminants (SZAFRANSKA. 2002).

Les PSPB (Pregnancy specific protein bovin) ou PAG (Pregnancy Associated glycoprotéine)
constituent une grande famille de molécules exprimés spécifiquement dans les couches
superficielles de placenta de plusieurs espéces (GREEN. 2000).



CHAPITRE 1T

LA RETENTION
PLACENTAIRE



A-DEFINITION

Plusieurs synonymies données pour défini la rétention placentaire : la rétention
annexielle, rétention des annexes feetales, rétention des délivres, rétention d’arriére faix, non
expulsion des membranes feetales, ou la non délivrance. Elle est définit comme 1’absence
d’expulsion des enveloppes 24h apres le vélage. Dans les troupeaux laitiers, 10% des vélages
environ sont suivis d’une rétention placentaire .Dans un troupeau sur dix, la fréquence est
supérieure a 15%.les rétention placentaires sont moins fréquentes dans les troupeaux

allaitantes ; elles concernent environ 6% des vélages.

Le non délivrance seule n’est pas grave mais, dans la majorité des cas, elle est
compliquée de retard d’involution utérine et de métrites. Les métrites sont 2 a 4 fois plus
fréquentes aprés une rétention placentaire qu’apres 1’expulsion normale du placenta ; elles

sont aussi plus graves. (INS ELEV, 1994)

I1 est nécessaire de distinguer 1’élimination compléte du délivre de son élimination
incompléte. Dans ce dernier cas, la majeure partie des enveloppes a quitté I’utérus, mais des
villosités choriales demeurent dans les cryptes cotylédonaires. Apparemment, la délivrance a
eu lieu mais les conséquences de cette rétention partielle sont les mémes que celles d’une

rétention compléte. (BADINAND, 1982)

B- FREQUENCE, INCIDENCE, IMPORTANCE

B.1 : Fréquence et Incidence

Les valeurs de la fréquence du non délivrance varient beaucoup d’une étude a une autre a

cause du désaccord entre les auteurs sur le délai a considérer comme pathologique.
Selon RICHARD, HERSCHLER et al, 1984 ; I’incidence de la RP varie entre 1,96 et 13,2%.

La fréquence moyenne des RP a été de 10,5% pour 8936 vélages enregistrés. Elle a été
moindre en octobre, novembre et décembre (p <0,01). (CHASSAGNE et CHACORNAC,
1993)

Selon HUGO et HOPKING, 1993 ; I’incidence de la RP et de 11%.



Dans les troupeaux laitiers 10 a 15 % des vé€lages sont suivis d’une rétention placentaire. Dans
un troupeau sur dix la fréquence est supérieure a 20%. Les rétentions sont moins fréquentes

dans les troupeaux allaitants avec 6%.

Selon HANZEN 2012, la fréquence de la RP est 3 432%, avec une moyenne de +7%.
Selon ZAIEM et al. (1997), 10 a20% des vaches laitiéres présentent des RP en Tunisie.
Dans une publication de BOULET (1989), le pourcentage des RP était de 64%.

B2- Importance

-La rétention placentaire suit souvent les dystocies et les avortements, mais cette affirmation
implique que I’on place 1’origine de la maladie aprés I’expulsion ou I’extraction du feetus. La
maladie est d’abord placentaire, elle s’établit longtemps avant sa manifestation apparente et
elle constitue la cause essentielle de la trilogie symptomatique : avortement, dystocie, non-

délivrance. (ADJERAD 0O, 2000).

-La maladie placentaire ainsi comprise agit sur le feetus par trois moyens : il y a privation

quantitative et qualitative de principes nutritifs ; il y a production de toxines et les 1ésions

servent de lieu de multiplication d’agents morbides peuvent contaminer 1’utérus maternel ou
le feetus. Les deux premiers modes d’action peuvent causer 1’avortement amicrobien dont

nous soulignerons 1’importance & propos des avortements précoces. (CRAPLET, 1952)

-Le non délivrance est suivant les études la deuxiéme ou la troisiéme pathologie rencontrée en

élevage laitier derriére les mammites et les infections utérines. (SANDALS W ,1989)
C -ETHIOPATHOGENIE DE LA RETENTION ANNEXIELLE

C-1 : Factures déclenchant

Les facteurs qui causent la rétention placentaire sont ceux qui interférent avec la
séparation des micros villosités feetal des cotylédons maternels et ceux qui interférent avec la
contractilité utérine. La rétention des annexes feetaux résultent soit d’un échec du mécanisme
de détachement des cotylédons feetaux des caroncules maternelle, soit d’un échec d’expulsion

du délivre a ’extérieure.



C-1-a : Facteurs intrinséques
1 -Race : La notion de race étant un marqueur de risque de la RP (HANZEN et al, 1996)

2 -Hérédité : DERIVAUX J. (1992), a signale que I’existence d’une certaine répétitivité de
la rétention annexielle chez un individu donné et chez sa descendance. Ceci a amené EILER
(1997) a émettre I’hypothese que la RP pourrait correspondre a 1’expression aléatoire d’un

géne a fonctions multiples régulant I’involution utérine.

3-Type de production : Les vaches laitieres sont plus fréquemment atteintes que les vaches

allaitantes (ARTHUR et al, 2001).

Les vaches laitieres sont plus fréquemment atteintes que les vaches allaitantes le veau en

systéme allaitant et laissé sous
4 -Age et production laitiére

-Plusieurs auteurs rapportent une augmentation de la fréquence de la RP avec 1’4ge

(CHASSAGNE, 1996, ARTHUR, 2001).

-Au syjet de la production laitiére (GROHN et al, 1994) ont observe que 1’augmentation
de niveau de la production laitiere individuelle mesurée durant la lactation précédente est la
majore le risque de non délivrance. Cet effet est plus significatif a la troisiéme lactation

(CHASSAGNE, 1996).

S-Etat corporel : Les vaches atteintes de rétention se caractérisent par une note
d’engraissement plus élevé (souvent +4) six semaines avant le vélage et un amaigrissement

autour du vélage plus important (CHASSAGNE M. et al, 1998).

6-Dystocies : Selon VANDESPLASCH (1976), les dystocies augmentent 2a3 fois le risque
de RP. Les difficultés du vélage sont les causes favorisantes certains de la délivrance. Seules
les primipares sont sujettes lors des dystocies au non délivrance alors que les multipares
supportent bien I’intervention de I’accoucheur (BADINAND, 1982). (ADJERAH, 2000), dans

son étude, trouve des résultats similaires.



Vélage seul Vélage avec aide Vélage avec aide

facile difficile
Nombre de vache 585 279 71
% des non 14,8 17,1 22.5

délivrances

Tableau 1 : Non délivrances et difficultés du vélage (LOISEL et al, 1978)

Vélage facile Vélage difficile
% de RP chez les primipares | 23  (184) 28 (43)
% de RP chez les multipares

163 (563) 143 (28)

Tableau 2 : Difficulté du vélage et numéro de lactation (LOISEL et al, 1978)

7- Contractions utérines : Elles ne jouent aucun rdle dans le désengrénement placentaire
ainsi que le montrent MARTIN et al, (1981). Les contractions sont identiques en fréquence et
en intensité durant les six premiéres heures qui suivent le vélage, qu’il y ait ou non délivrance.
Leur augmentation a 48 heures post-partum est la conséquence de la persistance des

enveloppes et non sa cause.

8-Durée de gestation : La durée de gestation est sans doute le plus connu de non délivrance

(GRUNERT, 1980 ; BADINAND, 1984)

8-a -Accouchement prématuré : ou gestation raccourcie : La fréquence des RP
s’éléve & 50% et plus, chez les vaches qui avortent ou vélent prématurément 240 et le 265

jour de gestation. (HANZEN, 2012)

Une durée de gestation raccourcie favorise les RP par un défaut de maturation placentaire
(CHASSAGNE M et al, 1996). Cependant, un raccourcissement de 2 a 3 jours augmente le
risque de RP puisqu’en effet, le mécanisme d’expulsion placentaire débute au plus tard 5 4 2

jours avant le vélage (HANZEN ,2012)

8-b -Augmentations de la durée de gestation : Une durée de gestation supérieure &
290 ou 295 jours est associe a une RP. En raison de r6le du male, des affections

surrénaliennes ou hypophysaires et des déficits en vit A (GRUNTER, 1983).
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9-Accouchement gémellaire : Surtout chez la vache, presque tout les cas d’accouchement

gémellaire sont suivis de la rétention d’un ou deux placentas. (HANZEN ,2012).

L’incidence de la RP est plus élevée lors de vélage gémellaire (8,5% lors de naissance d’un
veau unique et 42,2% lors de naissance gémellaire) (BARNOUIN J, CHASSAGNE M, 1994 ;
HANZEN 2012).

10-Nombre de vélages : HANZEN, 1994 montre que les génisses présentent 2a3 fois moins
de RP que les multipares (3,1% et 7,9% respectivement)

11 -Défaut de la collagénolyse : L’action collagénolytique dans les villosités est diminuée
lors de la RP, avec persistance du collagéne de type III, a I’origine de la solidité des
placentomes. Ceci suggére une déficience de la collagénase impliquée dans I’hydrolyse du

collagéne de type III (EILER H.1997 ; BADINAND F.2000).

La RP chez les bovins pourrait, donc, étre due a un défaut de dégradation de collagéne entre

les caroncules et les cotylédons (EILER H, HOPKINS Fm.1992).

12-Equilibre hormonales : Les déséquilibres hormonaux qui accompagnent la RP existent

avant la mise-bas. (INS ELEV, 1994) il en ressort :
-Un retard de I’¢élévation du taux des cestrogénes. (CHEW et al, 1979).

-Un faible taux de prostaglandines dans le sang. (Taux 244 fois plus faible chez les vaches a

RP que les autres. (BADINAND, 1984 ; CHASSAGNE et BARNOUINE, 1992)

-La baisse du taux de la progestérone. (EDQVIST et al, 1972).

13 -Placentite : Selon KJELD, 1968 ce sont elles qui jouent le role principal. Généralement,

elles sont d’origine bactérienne.
C-1-b : facteurs extrinséques

1 -La saison : Les plus fortes incidences du RP en période estivale ont été expliquées par un
raccourcissement de la gestation, 1ié entre autre, & un stress thermique induisant des
modifications neuroendocriniennes. Une température élevée entraine une augmentation de la

progestéronémie et une baisse de I’oestradiolémie (CHSSAGNE M, et al.1996).
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2-Durée de tarissement : L estimation d’une période séche trop bréve a une incidence par

I’intermédiaire de la nutrition. (JARRIGE R ; 1984)).

-La RP a également été imputée a une diminution des apports protéiniques pendant la

période du tarissement. (HANZEN et al, 2012).

-L’incidence de la RP augmente lorsque la période séche dure moins de 5 semaines.

(GRUNERT E. 1983).

-Les vaches dont la période séche avait dure moins de 30 jours au cours de la premicre
lactation, ont présenté une fréquence plus élevé de la RP lors de deuxiéme vélage (29,4%)

(CHASSAGNE M. et al, 1996).

3-Alimentation : L’alimentation joue un rdle déterminant dans I’apparition des RP surtout

durant le tarissement et les derniers jours ante-partum :

-Apports azotés : en fin de gestation, un déficit protéique est présenté comme un facteur de

risque de RP (CURTIS et al, 1985).
-Apport minéraux, vitaminique et oligo-éléments :

-L’incidence de la R-P augmente lors de carence en sélénium, en vitamine A, en

caroténe, en iode et en vitamine E (GRUNERT, 1986)

-Les animaux recevant une plus faible proportion de phosphore et de concentré
énergétique dans la ration mais une plus faible proportion en céréales présenteraient plus de

R-P. (CHASSAGNE et al, 1996).

-La carence notamment en cuivre et zinc diminue 1’index phagocytaire ce qui

explique les risques accrus de non délivrance (HURLY et DOANE, 1989)

4-Lieu de vélage : Lieu de est une origine importante de 1’infection ascendante du tractus
génital de la femelle, d’autant plus lorsque les enveloppes feetales pendent a la vulve.

(BADINAND, 1984)

Par ailleurs I’isolement forcé des animaux et ’insuffisance de confort sont des facteurs de
stress qui peuvent perturber la mise bas et favoriser les R-P (BADINAND, 1984 ;
MEIJERING, 1984)
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C-2 : Factures déterminants

1-Agents infectieux : L hypothése d’une origine infectieuse est établie lorsque les enveloppes

ne sont pas seulement cedémateuses mais aussi nécrotique, ressemblent a de cuir et sont en

partie hémorragiques (GRUNERT E 1970).

1-a-Bactéries :

Agents infection Avortement Rétention Mécanisme
Brucella abortus ou fréquent Trées fréquente Placentite, fibrose diffus,
melitensis épaississement du sommet
des villosités
Tricomonas fétus parfois fréquente Fibrose des villosités
choriales
Salmonella ssp Fréquent lors de fréquente
salmonellose génital
Leptospira ssp possible Fréquente aprés un placentite
avortement
Listeria monocytogenes Fréquente aprés un
avortement
Arcanobacterium Possible Fréquentes aprés un
pyogenes — Bacillus ssp avortement
possible placentite
Compylobacter fétus possible parfois

Tableau 3 : principaux agents infectieux provoquer une rétention annexielle (modifie d’aprés ARTHUR et

COLL. (ARTHUR et al2001) et (GRUNER E 1970).

1-b- Parasites : placentite non spécifique : Toxoplasmose. (TANTURIER et al. 1997)

1-c-Virus : les plus importants « TOGAVIRUS ». (TANTURIER et al. 1997)

2-Affections d’origine allergique : Réactions a certains constituants de la ration alimentaire.

(KJELD, 1968)

3-Intoxication : La rétention du placenta peut faire suite a I’absorption orale de certains

poisons tels que les métaux lourds et les hydrocarbures chlorés ainsi qu’aux intoxications

endogenes telles que celles qui surviennent au cours des maladies infectieuses prolongées

(KJELD, 1968).
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D-SYMPTOMES :

D-1. Symptomes locaux

Pour avoir décret correctement ces symptomes locaux, il faut tout d’abord différencier deux

types de RP.
D-1-1 : Rétention incomplete

C’est le cas le plus facile a mettre en évidence puisqu’une partie des enveloppes pend a la
vulve. L’aspect est celui d’une masse ballotant s’échappant par 1’ouverture vulvaire et
pouvant descendre jusqu’au jarret. Cette masse d’aspect rougeatre ne tard pas a se modifier
pour teindre grise a brunétre, suite a la putréfaction, et a dégager une odeur désagréable.

(LONA, REMIRO, 2001)
D-1-2 : Rétention compléte

Rien n’est visible a I’orifice vulvaire, sauf par fois quelques écoulements nauséabonds les
écoulements proviennent de la putréfaction des enveloppes feetales qui commence 6 heurs
apres le vélage. Une odeur désagréable se dégage. La vache peut présente des efforts
expulsifs. L’exploration par voie vaginale, permet de palper les enveloppes, souvent déja

engagée partiellement dans le vagin. (LONA, REMIRO, 2001)
D-2. Symptomes généraux

Pour la plupart des auteurs. Les symptomes généraux accompagnant la R-P sont peu fréquents
et souvent peu importants (ROBERT, 1996). Estiment & 75-80% le taux d’animaux ayant une
R-P et ne présentant pas de symptomes généraux. Ils ne sont jamais présents au début de la R-
P, mais apparaissent plutdt 2 & 4 jours apres le vélage. Il s’agit dans la plupart des cas d’une
augmentation de la température corporelle, d’une 1égere baisse de 1’état général et d’une
diminution de I’appétit (LEWIS, 1997). Ces symptomes apparaissent en I’absence du
traitement et disparaissent généralement dans les 48 heurs, toujours sans traitement

(BOULEY, OTTERBY, 1988).

Cependant, si la R-P est accompagnée d’une métrite, des symptomes plus ou moins
graves peuvent apparaitre. Ces symptdmes sont en fonctions de la sévérité de 1’infection

utérine (NOAKES, PEARSON, 1996).
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E-DIAGNOSTIC

Le diagnostic repose sur 1’observation des vaches apres le vélage. Lorsque le placenta ne pas
retrouve, ce qui arrive parfois en stabulation libre ou au pré, il est indispensable de faire une

exploration utérine pour s’assurer que la délivrance a eu lieu. (INS ELEV, 1994).

F-CONSEQUENCES

-Les conséquences de la rétention placentaire sont d’ordre sanitaire mais aussi économique.
La rétention placentaire est un facteur de risque majeur de métrite de post-partum. 92 a 100%

des vaches avec rétention placentaire présentent une endométrite aigue.

A T’inverse et selon les études et donc selon les traitements mis en place, la fréquence
d’endométrites chroniques observées 1 mois environ apres le vélage est comprise entre

(6% ,50% voire 74 a 84%).

Les conséquences économiques résultent d’une diminution de la production laitiére (40%),
d’une augmentation du frais vétérinaire (32%), d’une réforme prématuré de 1’animal (19%) et
d’une augmentation de I’intervalle entre vélage (9%). Une publication a étudi€ les effets
d’une R-P sur les caractéristiques du colostrum. Son contenu en matieres grasses et protéines
ne s’est pas trouvé modifie. Par contre, ils ont observé une diminution significative de la
concentration en immunoglobulines chez les vaches avec rétention placentaire (7,58 +/- 6 ,72
g/l vs 15,13 +/- 8,56 g/1). A I’inverse la concentration en caséine était plus élevée chez les

vaches avec rétention (38,61+/- 17,05 vs 27,6 +/-12,71 g/l). (C.HANZEN, 2011-2012).

F-1 : Les conséquences médicales

a-Retard d’involution utérine : Le retard d’involution utérine accompagne souvent la
rétention des annexes .Cependant, la rétention annexielle, la métrite et le retard d’involution
utérine sont des pathologies fréquemment associées, et il est difficile de déterminer la part de

responsabilit¢ d’une affection par rapport & I’autre (ARTUR GHz et al.2001).

L’involution utérine serait compléte au bout de 39 jours pour les vaches délivrant

normalement ?alors quelle ne le serait qu’au bout de 49jours pour les vaches a rétention
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b- Les métrites : La complication la plus fréquemment rencontrée aprés une rétention
annexielle est la métrite. Le taux de cette derniére, aprés une rétention placentaire, varie de
38%2a100%selon les études (ABRIBAT Tét al.1992 ; VALLET A, BADINAND F.2000 ;
GIRAUD Net al.2004)

De plus, le risque d’apparition de métrite augmente avec la durée de la rétention placentaire

(VAN WERVEN T .1992 ; 1994).

La rétention annexielle provoque un stress et entraine la libération de substances provoquant
une immunosuppresseur ,une augmentation de la perméabilité vasculaire ,une augmentation
de I’activité des lysosomes ,une diminution de I’activité chimiotactique et de la migration
leucocytaire ,favorisant le développement de la métrite .De plus ,les bactéries favoriseraient
,grices ala présence de tissu conjonctif en décomposition ou par la production des toxines
bactériennes, la sécrétion de PGE2,ce qui prédisposerait encore plus 1’utérus aux infections

(DUCROT C et al.1994).

c- Les affections génitales : Elles sont trés peu rencontrées mais existent néanmoins. On peut
citer les vaginites, les affections ascendantes des trompes, les cystites et les kystes ovariens

(Arthur Gh et al.2001).

d-Les troubles métaboliques : Les troubles métaboliques rencontrés habituellement en
période post-partum, tel que la fi¢vre vitulaire, I’acétonémie et 1’acidose apparaissent plus
fréquemment lors de rétention annexielle (CHASSAGNE M .et al, 1996 ; RAJALA P,
GROHN W, 1998).

e-Autre affections

-Mammites : Selon certains auteurs il existe une relation entre la mammite et la rétention
annexielle, alors que selon d’autres, la présence d’une rétention annexielle n’influencerait en

rien ’apparition de mammite (RAJALA P, GROHN W.1998).

-Renversement de matrice : Il est quelque fois rencontré, suite a des tractions importantes

(suspension d’un poids sur les annexes extériorisées) (LONA-D V, ROMERO-C .2001)

-Modification de la composition du colostrum : Le taux en immunoglobulines dans le lait est
plus faible chez les vaches a rétention annéxielle que chez les autres (LEILD W, HEGNER D
V, ROCKEL P.1990).
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F-2 : Les conséquences zootechniques

Certains auteurs mettent en €vidence les effets négatifs de la rétention placentaire sur la
reproduction, tandis que d’autre, ne mettent pas en évidences d’effet majeur (DUCROT C
.1994 ; MOLLO A .1997 ; BENCHARIF D.2000 ; ARTHUR Gh.2001)

Cependant, la plupart des auteurs s’accordent a dire que, si la rétention annexielle ne
s’accompagne pas de complication comme la métrite, elle n’aura que peu d’influence sur les

performances sur de production (SANDALES W .1989).

a- La fertilité : Il est communément admis que la non délivrance a un effet négatif sur la
fertilité, avec méme 1’apparition des cas de »repeat-breeding » (SELLEIR J.1982 ;
CHASSAGNE .1996 ; GALLIGAN D, FERGUSSON J.2001).

Cependant ,cette pathologie n’interfere avec une fertilité normale que dans la mesure ou elle
constitue un facteur déterminant dans 1’apparition de métrites post-partum(HANZEN
Ch,2012).11 est difficile d’estimer cet effet du fait que la rétention placentaire est étroitement
liée aux avortement ,aux naissances de jumeaux, aux veaux mort-nés et aux infections

utérines (EILER H.1997).
La rétention placentaire est susceptible de modifier les aspects suivants :

b- Les cycles ovariens : Le retour a des cycles ovariens réguliers est souvent retardé, suite a
une rétention placentaire et I’anoestrus est possible et peut &étre (ARTHUR Gh .1996 ;
NOAKES de .1997).

c -Intervalle vélage premiere ins€mination : il y a une augmentation de I’intervalle vélage

premiére insémination (LEHNINGHER Al.1994).

d-Intervalle vélage insémination fécondante : selon la plupart des auteurs, cet intervalle
augmente en conséquence d’une rétention placentaire (CHASSAGNE M 1996 ; ARTHUR G
.2001).

e- Taux de réussite en premicre insémination : il est fortement diminue aprés une rétention
placentaire, ce taux est de 46,8% lors de délivrance normale et de 28% lors de rétention des

annex feetales (SQUIR A.1980 ; NOAKES D .1997).
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f-Nombre d’inséminations nécessaires pour obtenir une insémination fécondante : le nombre
d’inséminations nécessaires a une insémination fécondante augmente lors de rétention

placentaire (LACHATRE S.1994 ; ARTHUR Gh.2001).

g-Intervalle vélage-vélage : en comparaison avec une délivrance normale, cet intervalle
s’étend de la normale, lors d’une non délivrance, d’environ 10 & 15 jours (PETER At.1887 ;

GARCIA A .1992).

Facteurs Physiologiques Modifications observes

-Appétit -Diminue dans 60% des cas
-Involution utérine -Retardée de 11 jours

-Immunité utérine -Diminuée

-Volume de lait secrété -Inchangé ou 1égerement diminué (2%)
-Composition du lait -Lipides et protéines non modifies

Performance de reproduction

-Retour en chaleur -Retarde de 17 & 19 jours
-Nombre d’inséminations -Augmente de 15%

-Taux de conception -Diminue de 11 4 19%
-Intervalle vélage -vélage -Augmente de 10,19 ou 20 jours
-Taux de reforme -Augmente de 5.2, 7.9, 10.5%

Pathologies associées

-Métrites -Augmente de 18,23 ,28 ou 53%
-Mammite -Augmente de 20%

-Rétention antérieure -Inchangés ou augmentées de 5 a 15%
-Kystes ovariens -Corrélation positive

-Inchangés ou augmentes de 15 a 50%

Tableau 4 : Effets biomédicaux de la rétention placentaire (EILER.H, 1997)
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F-3 : Les Conséquences économiques

Comme toute pathologie, la rétention annexielle entraine des pertes économiques qui sont, &

la fois, directes (frais vétérinaires, mortalité ....) ou indirectes.

a- La production laitiére : La lactation est diminuée en quantité et en qualité (CHASSAGNE
M.1992). La perte moyenne de production laitiere est de 207 kg de lait /lactation (JOOSTEN
L. 1988)

La diminution de la production laitiére varie d’une vache a I’autre en fonction du rang de
lactation, et est d’autant plus importante que la production de la vache est élevée (PETER A,

LAVENR. 1996).

Le lait produit par une vache a rétention placentaire est, en dehors de la période Colostrale,

souvent mis de coté a cause des délais d’attente des médicaments (ARTHUR G .2001).

b- Le taux de réforme : le taux de reforme est souvent plus important chez les animaux ayant

eu une rétention annexielle (EILER H.1997 ; GIRAUD N. 2004)

c-La mortalité : bien qu’elle fasse rarement suite a la rétention placentaire, elle doit
néanmoins €tre prise en considération, puisqu’elle représente une des pertes les plus directes

qu’il soit (ARTHUR G. 1996 ; EILER H. 1997 ; LAVEN R, PETERS A.2001)

d-Les traitements vétérinaire : ils occupent une part importante dans I’estimation des pertes
économiques liées a la non délivrance (EILER H.1997 ; LAVEN R, PETERS A.2001).

e-Temps perdu par I’éleveur : il s’agit du temps passé a isoler I’animal, 2 le traiter, a le

mettre de coté avant la traite si son lait ne doit pas étre collecté (SELLIER 1. 1982).

JOOSTON J et COLL. (1988) disent que dans un cheptel ou le taux de rétention placentaire
reste dans la moyenne (6,6%), on peut se contenter d’appliquer des mesures thérapeutiques.
Mais si ce taux est trés élevé (30%), le cheptel est considéré comme un cheptel 4 problémes,

et des mesures préventives s’imposent.
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G-PRONOSTIC

Le pronostic dépend en grande partie de la durée, I’intensité et du degré d’extension du
processus inflammatoire. Lorsque 1’utérus est intéressé, le pronostic est rejeté, mais méme
lorsque le délivre est rejeté assez rapidement, il y a toujours un danger de stérilité temporaire
ou définitive due a une endométrite et une salpingite chronique. Méme une rétention simple
du délivre provoque, dans prés de 20% des cas, des troubles généraux évidents tels, entre
autres, une diminution de I’appétit et une baisse consécutive de la production du lait. Dans 20
a25% des cas environ, on peut s’attendre a avoir des troubles graves ou une métrite

puerpérale (KJELD, 1987).

Si le processus normal de séparation ne se produit pas au moment de la parturition, la
rétention placentaire et ces conséquences sont rapidement compliquées par 1’activité du
myometre 24 heurs apres I’expulsion de veau. Elle disparait totalement au bout de 48 heurs.si
I’expulsion des enveloppes feetales n’a pas lieu & ce moment 13, le placenta se lyse et se
putréfie jusqu'a ce que I’expulsion spontanée se produise six a dix jours plus tard. Une
invasion massive de microorganismes, responsable des complications, a lieu pendant cette

période (ARTHUR, 2001).
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CHAPITRE 11T

TRATTEMENT ET
PROPHVYLAXIE



A - TRAITEMENT

Laisser sans traitement un cas de rétention du délivre est un acte de négligence. Des
nombreux traitements ont été proposes et appliques par les praticiens, ayant pour but la reprise
de la cyclicité de la vache le plus rapidement possible et la prévention des complications

secondaires qui peuvent conduire a des pertes économiques (SLAMA H. 1991)

Dans leur article de synthése, BEAGLY. Ont rassemblé les preuves scientifiques disponibles
dans la littérature permettant d'évaluer le bien-fondé du traitement usuel de cette pathologie.

(BEAGLY JC, WHITMANKJ, BASPTISTE KE, SCHERZER J, ] VETLNTM Med. 2010).

1-Extraction manuelle du placenta : Cette pratique reste assez fréquente, probablement du
fait de la disparition des mauvaises odeurs et de son caractére hygi€nique, ou percu comme
tel. L'hypothese selon laquelle elle supprime une source potentielle d'infection et réduit les
risques d'endométrite et de troubles de la fertilité semble erroné. Au contraire, les auteurs
concluent sur la base des données disponibles que I'extraction manuelle de placenta est une
source de lésion de I'endometre et des caroncules, qui associées a 1'inhibition de 'activité
phagocytaire des leucocytes utérins. Accroissent la probabilité de 1'invasion bactérienne de
I'utérus. Méme lorsque le placenta est considére comme totalement éliminé, 1'examen
macroscopique et microscopique révele la présence de cotylédon encore attaches aux

caroncules.

2-Antibiothérapie intra-utérine : La métrite post-partum est une conséquence assez
commune de la rétention placentaire. L'antibiothérapie est souvent présentée comme un
traitement préventif ou curatif de ces infections, exergant de la sorte un impact favorable sur
la fertilité. Tous les antibiotiques a large spectre sont utilisables ainsi que les antiseptiques, le
traitement intra-utérin par les tétracyclines apres le part n'a aucun effet bénéfique ou nocif sur

la fertilité.

3- Antibiothérapie générale : L'antibiothérapie générale peut toute fois étre utile pour
traitement de la métrite post-partum aigue. L'administration de ceftiofur par voie
intramusculaire pourrait contribuer a la prévention de 'apparition des métrites aigues sans

toute fois modifier la fertilité

4-Traitement hormonal :Les prostaglandines (PG) et I’ocytocine sont pergues comme ayant

un effet positif sur la délivrance en cas d'atonie utérine.
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La PgF2alpha n'aucun effet sur une r2tention placentaire existante, ni sur la reproduction.

Lorsque la PgF2alpha est administrée apres une césarienne, le placenta est expulsé dans le

12heures post —parfum dans 80%des cas traités, contre 58% chez les animaux non traités.
B-Prophylaxie

1-Avant le vélage :Il est nécessaire de respecter une période de tarissement de deux mois
correspondant & un repos physiologique de la vache, de traiter les affections intercurrentes
(parasitisme interne et externe);de maintenir un bon équilibre phosphocalcique ainsi qu'un
apport en vitamine E et en sélénium semblant améliorer le pourcentage de délivrance
(BENOIT.1980).La vitamine A, protectrice des épithéliums, peut étre distribuée
(BENOIT.1980).

2-Au moment du vélage :Il est conseillé de donner a la vache une nourriture contenant de la
cellulose la semaine qui précéda la mise-bas ,pour réduire la microbisme excessif des
excréments(BENOIT.1980),ainsi que de prévenir l'ccdéme mammaire et surtout vulvaire qui
nous oblige des fois a faire une extraction forcée du produit et donc traumatisme .Une bonne
hygiéne du local de mise-bas ,du matériel obstétrical (désinfection ).un isolement de la

parturiente pendant huit jours et une désinfection de la maternité doivent étre respectés.

3-Dans tous les cas: L'alimentation doit étre équilibrée, adaptée aux besoins de croissance,
d'entretien, de production et de reproduction. La grande majorité des problémes nutritionnels

associés a la reproduction étre prévenus ; il faut:

-Fournir une ration équilibrée en protéines, en énergie, en vitamines et en minéraux, bases sur
des analyses de laboratoire et alimenter 1 animal de telle sorte qu'il rencontre ses besoins

nutritionnels.

-Donner une grande priorité au programme alimentaire avant la puberté, avant été apres |

accouplement avant et aprés la mise —bas, a fin de maximiser la fertilité.

-Pratique une alimentation qui permet a I'animal de retrouver ses besoins nutritifs durant le

"Pie" de lactation.

-Alimenter 20% et 10%au-dessus des besoins de base durant la 1 et 2eme lactation, afin

combler les besoins en croissance. (NIAR, 1996)
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~ FTUDE EXPERIMENTALE



Partie expérimentale

Introduction

La rétention placentaire est une des fréquentes pathologies de 1'élevage bovin laitier qui
entraine des importants dégats sur le plan sanitaire et économique.

Elle affecte les performances de reproduction (diminution de la production laiticre,
allongement de I’'IVV, réforme prématurée de 1’animal) (DOHMAN, 2000 ; DRILLICH,
2003), elle entraine aussi une modification des caractéristiques de colostrum (ROMERO,
2001). Dans ce contexte un travail expérimental a été réalisé, basé sur 1’élaboration d’un
questionnaire relatif 4 la rétention placentaire dans les €levages laitiers. L’enquéte a touché 06
régions (Mostaganem, Tiaret, Chelef, Rélizane, Ain defla et Oran).

Objectif:

Le but de ce travail est de réaliser, une enquéte relative aux rétentions placentaires chez la
vache laitiére, basée sur l'observation des vétérinaires praticiens. Cette enquéte consiste a
comparer les données publi€es et les résultats de terrain, fournit par les vétérinaires praticiens

Matériel et Méthodes

Cette enquéte a €té réalisée a partir d'un questionnaire, distribué a 65 vétérinaires praticiens,
repartis sur 06 wilayas: Ain defla, Chleff, Rélizane, Mostaganem, Tiaret. Durant I'année
2012.

Description de questionnaire: le questionnaire comporte 03 aspects :
1- Aspect général :

- Mode d’élevage (entravé, semi entravé, libre) et taille de troupeau (Grand > 100, Moyen
= 50-100, petit <50), saison, numéro de lactation, la race et spéculation (Mixte et laitiére).

2- Aspect ; étiologie et diagnostic :

Pathologies responsables, les facteurs favorisants, les types de rétention sur le plan
clinique, moment d’intervention (aprés 12h, 24, et 48) et prélévement réalisés.

3- Aspect; conséquences, stratégie thérapeutique et préventive des rétentions
placentaires.

Conduite a tenir, les différents traitements utilisés, mesures préventives et enfin les
complications mentionnées apres une rétention placentaire.

23



RESULTAT ET DISCISSION

L. RESULTAT

I.1. Aspect général

Question n°01 : Quelles sont les modes d’élevages les plus touches par RP ?

_Entrave _Semi entrave _Libre

Entrave Semi entrave libre
Nombre des réponses 41 25 26
Pourcentage% 44,56 27,17 28,26

Tableau n°1 : répartition des RP selon le type de stabulation

D’apres nos résultats nous avons constaté que le pourcentage de RP est trés éléves dans les
élevages a stabulations entravés que dans les stabulations libres et semi entravés (44,56%

28,26%, 27,17%).

Olib
Hent

Osemi

Figure 5 : répartition des RP selon le type de stabulation
Question n°2 : La rétention placentaire est plus fréquente dans les élevages :

Peit <> _moyen C _grand >
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Petit Moyen Grand
Nombre des réponses | 20 32 40
Pourcentage%o 21,74 34,78 43,48

Tableau n° 2 : Répartition des RP selon la taille du troupeau

Nos résultats montrent que la fréquence de RP augmente avec la taille de troupeau (43, 48%)
pour les grands troupeaux par apport a (21,74%) pour les petits.

O Petit

B moyen

Ogrand

Figure 6 : Répartition des RP selon la taille du troupeau
Question n°3 : La fréquence des cas de RP est plus remarquée en :
_Enhiver > enprintemps C_ > _enété C_ > _ enautomne D

Hiver Printemps été Automne
Nombre des 40 35 18 12
réponses
Pourcentage% 38,09 33,33 17,14 11,43

Tableau n°3 : Répartition des RP selon la saison

Nos résultats montrent que la RP est plus observées en hiver(38,09%) et en
printemps(33,33%) qu’a I’été(17,14%) et en automne(11,43%)
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| O hiver
’ @ printemps
Oété
’ Oautomne
Figure 7 : Répartition des RP selon la saison
Question n°4 :Est-elle plus fréquente chez les vaches ?
A: _ Unipares _ Multipares
Primipares Multipares
Nombre des réponses 23 42
Pourcentage% 35,38 64,61

Tableau n°4 : Répartition des RP selon le numéro de lactation

Les multipares (64,61%), que chez les primipares (35,38%).

Figure 8 : Répartition des RP selon le numéro de lactation
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B : _ De spéculation : _ viandeuses > _ Laitiéres >
Viandeuses Laiti¢res

Nombre des réponses 9 56

Pourcentage% 1385 8614

Tableau n°5:Répartition des RP selon la spéculation

La quasi-totalité des vétérinaires interrogés déclarent que la RP chez les vaches laitiéres est

trés €levé que chez les viandeuses (86,14% contre 13,85%).

O Viandeuse

@ Laitiére

C: Derace: _locale C O

Figure 9 : Répartition des RP selon la spéculation

_Holsteinc_ > _ Montbéliarde___>

Locale Holstein Montbéliarde
Nombre des réponses | 31 45 22
Pourcentage% 3163 4592 2245

Tableau n°6 : Répartition des RP selon les races

Nos résultats montrent que la RP est plus fréquente chez les races importés (68% ; Holstein :

45,92 %et Montbéliarde : 22,45%) que les races locales (32%).
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@ holstein

O montbiliarde

Figure 10 : Répartition des RP selon les races

D:_Apres vélage: _NormaleC_ > _ Dystocique <O

Normale Dystocique
Nombre des réponses 27 52
Pourcentage% 3418 6582

Tableau n°7 : Répartition des RP selon le type de vélage

Selon nos résultats, 65,82% des RP auront lieu suite 4 des vélages dystociques contre 34,18%

apres des vélages normaux.

28




O Normale

E Dystocique

Figure 11 : Répartition des RP selon le type de vélage

L.2. Aspect étiologie et diagnostic

Question n°5 : Apres combien de temps a partir du vélage préconisez- vous d’intervenir

12 D ) 48D

12h 24h 48h
Nombre des réponses | 18 37 10
Pourcentage% 27,69 56,92 15,38

Tableau n°8 : Répartition des RP selon le moment d’intervention

D’apres nos résultats, 56,92% des vétérinaires considérent que le moment le plus opportun &
intervenir pour traiter une RP aprés un vélage est 24h, 27,69% préconisent I’intervention

apres 12h et 15,38% apres 48h.
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Figure 12 : Répartition des RP selon le moment d’intervention

Question n°6 : En cas d’une rétention placentaire, avez-vous effectue des prélévements en
vue d’un examen de laboratoire ?

_Ou 5

_ Si oui, quels sont les diagnostics demandés?

_Non_ >

Oui Non
Nombre des réponses 9 56
Pourcentage% 13,85 86,15

Tableau n°9 : Répartition des réponses selon I’utilisation des prélévements

86,15% des veterinaires n’effectuent pas des prelevements de laboratoire, 13,85% effectuent

ces prelevements.
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O Oui
E Non

Figure 13 : Répartition des réponses selon 1’utilisation des prélévements

Question n°7 : Quel est le type de rétention placentaire le plus fréquent ?

_ L’absence d’expulsion du placenta déja détaché

_ Le manque de séparation entre les cotylédons et les caroncules . O

Absence d’expulsion

Manque de séparation

Nombre des réponses 7

58

Pourcentage% 10,77

89,23

Tableau n°10 : Répartition des réponses selon le type de la RP

Selon les vétérinaires interrogées le type le plus observé (89,23%) c’est le manque de

séparation entre les cotylédons et caroncules
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O Absence d'expulsion

B Manque de séparation

Figure 14 : Répartition des réponses selon le type de la RP

Question n°8 : Quelles sont les facteurs qui favorisent la rétention placentaire ?

__ AlimentairesC__> _ Hygiéniques C__ > _production laitiere élevée. C_ O
Alimentaires Hygiéniques Production laitiére
élevé
Nombre des réponses | 58 27 5
Pourcentage% 64,44 30 5,55

Tableau n°11 : Répartition des réponses selon les facteurs favorisants

Les vétérinaires mentionnent que la cause majeur de RP est I’alimentation puis I’hygiéne puis

la production laitiere éleve (64 ,44% ; 30% ; 5,55% respectivement)
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O Alimentaires

@ Hygieniques

O Production laitiére élevée

Figure 15 : Répartition des réponses selon les facteurs favorisants

Question n°9 : La rétention placentaire est plus fréquente chez les vaches qui ont un score
corporel

_de25 O _entre25et3,5 D >335 D

2,5 2,543,5 +de 3,5
Nombre des réponses | 44 18 8
Pourcentage% 62,86 25,71 11,43

Tableau n°12 : Répartition des RP selon le score corporel

62,86% des vétérinaire a trouvés que la RP touche les vache maigres surtouts et 25,71% chez
les vaches a taille moyenne et 11,43% chez les vaches grasses.
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Figure 16 : Répartition des RP selon le score corporel

b2,5
m2,5a3,5
O 3,5«

Question n°10 : Quelles sont les pathologies responsables de I’apparition de la rétention

placentaire ?

_ Les dystociesC__ > _ Les métrites C_ > _ Les vaginitesc—> _La brucellosec—>

Déséquilibres alimentaires. >

Dystocies Métrites Vaginites Brucellose Déséquilibres
alimentaires
Nombre des 53 29 4 45 51
réponses
Pourcentage% | 29,12 15,93 2,20 24,73 28,02

Tableau n°13 : Répartition des réponses selon les pathologies responsables

Nos résultats_ont montrés que 29,12% de dystocies et 15,93% de métrites et 2,20%de

vaginites et 24,73% de brucellose et 28,2% de déséquilibre alimentaire sont poursuivies d’une

RP
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Figure 17 : Répartition des réponses selon les pathologies responsables

L.3. Aspect conséquences, stratégie thérapeutique et préventive des rétentions
placentaires.

Question n°11 : Quel est la conduite-a tenir dans le cas des RP ?

_ Extraction manuelleC__ > _ Traitement médicalc___ > _ Les deux<__ >

Extraction manuelle | Traitement médical Les deux
Nombre des réponses | 5 1 59
Pourcentage% 7,69 1,54 90,77

Tableau n°14 : Répartition des réponses selon la conduite  tenir

Les vétérinaires interroges déclarent que leurs conduites 2 tenir basées sur deux types
d’intervention : extraction manuelle et traitement médicale (90,77%) et autres n’utilisent

qu’une seule intervention soit manuelle (7,69%) soit médicale (1,54%)
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O Extraction manuelle

@ Traitement médical

OLes deux

Figure 18 : Répartition des réponses selon la conduite a tenir

Question n°12 : Le traitement médical est basé sur

ATB > ATB+deshormonesC_ >  Anti-inflammatoireC_ D

Complémentation vitaminiques, minéraux et Oglio &léments

Tableau n°15 : Répartition des réponses selon le traitement utilisé

ATB ATB+Hormones Anti- CMV

inflammatoires
Nombre des 40 31 45 41
réponses
Pourcentage% 25,48 19,75 28,66 26,11
| @ ATB+Hormones
‘ OANTI-INFLAMMATOIRES

aocmMmv
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Figure 19 : Répartition des réponses selon le traitement utilisé

25,48%de vétérinaires utilisent des antibiotiques seules, 19,75% utilisent des hormones en
plus, 28,66% utilisent des anti-inflammatoires et 26,11 utilisent des complémentations
minéralo-vitaminiques

Question n°13 : Quelles sont les complications que vous notez suite a la rétention
placentaire ?

_ Stérilité définitive <> _ Baisse de fertilit__> _ Retard d’involution utérineC_ >

_ Pyométre.
Stérilité Baisse de Retard Pyométre
définitive fertilité d’involution
utérine
Nombre des 4 30 53 35
réponses
Pourcentage% 3,28 24,59 43,44 28,69

Tableau n°16 : Répartition des réponses selon les conséquences

Selon les vétérinaires les complications les plus importantes qui accompagnent la RP sont
selon un ordre décroissant ; retard d’involution utérine (43,44%), pyrométre (28,69%), baisse

de fertilité (24,59%), stérilité définitive (3,28%)
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O Stérilité définitive
@ Baisse de fertilité
O Retard d'involution utérine

O Pyomeétre

Figure 20 : Répartition des réponses selon les conséquences

Question n°14 : Quelles sont les mesures préventives utilises en cas de rétention placentaire ?

_ Hygiénique > _ Meédicale >
Hygiénique Me¢édicale

Nombre des réponses 48 33

Pourcentage% 59,26 40,74

Tableau n°17 : Répartition des réponses selon le type de la prévention
59,26% des veterinaires trouvent que les mesures preventives sont hygiéniques et 40,74%
Trouvent que sont médicales

Figure 21 : Répartition des réponses selon le type de la prévention

O hygiéniques E médicales O
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II-Discussion

Type de stabulation :

D’aprés nos résultats nous avons constaté que le pourcentage de RP est trés éleéves dans les
élevages a stabulations entravés que dans les stabulations libres et semi entravés (44,56%
28,26%, 27,17%). Plusieurs études ont montrés que ce type de stabulation favorise la

transmission des agents infectieux ; une des principales causes de RP (BENOIT, 1980)

Taille de troupeau :

Nos résultats montrent que la fréquence de RP augmente avec la taille de troupeau (43, 48%)
pour les grands troupeaux par apport a (21,74%) pour les petits. Ce qu’est confirmé par

plusieurs auteurs (BADINAND, 1984 GARCIA LOPEZ ,2006)
Effets saison :

Nos résultats montrent que la RP est plus observées en hiver et en printemps qu’a I’été et en
automne. KJELD, (1968) a montré que lorsque les conditions d’entretien des animaux sont
mauvaises, et au cours de I’hiver on observe beaucoup plus de cas de RP que lorsque les

animaux sont au paturage.

Numéro de lactation :

Les multipares (64,61%), que chez les primipares (35,38%).

HANZEN, (1994) a montré que les génisses présentent 2a3 moins de RP que les multipares
(3,1% et 7,9% recepectivement).

CONSTANTIN, (1976) note 6% des RP chez les primipares contre 24% chez les multipares

I’augmentation de faisant réguliérement avec le numéro de vélage

Spéculation :

La quasi-totalité des vétérinaires interrogés déclarent que la RP chez les vaches laiticres est

trés élevé que chez les viandeuses (86,14% contre 13,85%).

HANZEN, (1994) cette pathologie touche préférentiellement les vaches laitieres (HANZEN,
1994).
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Selon HUGO et HOPKINS, (1993) : dans les troupeaux laitiers 10 & 15% des v€lages sont
suivis d’une RP. Dans un troupeau sur dix la fréquence est supérieure a 20%. Les rétentions

sont moins fréquentes dans les troupeaux allaitants, environ 6% des vélages.

Selon ZAIEM et al. (1997), 10 4 20% des vaches laitiéres ne délivrent pas normalement en

Tunisie.
Larace :
La notion de race étant un marqueur de risque de la RP (HANZEN et al, 1996)

Nos résultats montrent que la RP est plus fréquente chez les races importés (68% ; Holstein :

45,92 %et Montbéliarde : 22,45%) que les races locales (32%).

DERIVAUX ET ECTORS, (1980) a montré que les races sélectionnées (moins résistantes)
sont les plus touchées par la RP, sachant que le facteur héréditaire a sa place dans cette

pathologie

Mode de vélage :

Selon nos résultats, 65,82% des RP auront lieu suite a des vélages dystociques contre 34,18%

apres des vélages normaux.

Selon JARRIGE(1984) I’intervention humaine traumatise les voies génitales, provoquant un
choc qui par toutes ses conséquences hormonales modifie le déroulement normal du post-

partum.

Selon VANDESPLASCH (1976), les dystocies augmentent de 2 & 3 fois le risque de RP. Les
difficultés de vélage sont des causes favorisantes certains de la délivrance (LOISEL et al.

1978).

KJELD, (1968) a montré qu’une dystocie peut amener une congestion, des contusions, des

torsions ou lésions analogues de placenta ou de la muqueuse utérine et par suite un cedéme

Moment d’intervention :

D’aprés nos résultats, 56,92% des vétérinaires considérent que le moment le plus opportun a
intervenir pour traiter une RP aprés un vélage est 24h, 27,69% préconisent 1’intervention

aprés 12h et 15,38% apres 48h.
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Nos résultats concordent avec ceux obtenus par VEONG KYUNG, 2005 et ALSIK, 2008,
mais ne concordent pas avec les données de OPSOMER, 2009 et GARSIA LOPEZ, 2006 qui

préconisent d’intervenir aprés 12h.
Selon BIGRAS-POULIN, 1990, le moment d’intervention est aprés 48h.

L ’utilisation de prélévements :

La grande majorité de vétérinaires (86,15%) n’effectuent pas des prélevements de laboratoire
lors de RP, alors que la minorité (13,80%) effectuent des ces prélévements lors de suspicion

de brucellose.

Type de rétention placentaire le plus rencontre :

Selon les vétérinaires interrogées le type le plus observé (89,23%) c’est le manque de

séparation entre les cotylédons et caroncules

KJELD, (1968), déclare que 95% est de ce type (présence d’un cedéme qui se produit au cours
d’un placentite ou d’une inflammation des caroncules qui empéche les villosités choriales de

se séparer des caroncules).

Facteurs favorisants la RP :

Les vétérinaires mentionnent que la cause majeur de RP est ’alimentation puis I’hygiéne puis

la production laitiére éleve (64 ,44% ; 30% ; 5,55% respectivement)

Parallélement 4 nos résultats, JARRIGE, (1984) RAPPORTE que les mauvais traitements
(hygiéne, entretien, alimentation) prédisposent dans le méme sens que nos observations, la

RP.

Selon VON LOTTHAMMER, (1983) ; les effets de déséquilibre énergétique, azotés et
minéraux de rations distribues avant vélage sur le délai d’expulsion de placenta au moment de

part.

Selon CHASSAGNE et BROCHARTE, (1985) lors des déficits énergétiques, une fréquence

accrue de RP peut étre observée

Parmi les causes alimentaires de RP on a : des excés azotées en fin de gestation, les carences

en ca++, en vit E, Se, I, Mg++et en vit A selon ENJALBERT, (1996)
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La production laitiére éléve entraine diminution en ca++. Les carences en ca++ en fin de

gestation sont impliquées dans les RP ENJALBERT, (1994). STRAITON, (1996)

Score corporel :

62,86% des vétérinaire a trouvés que la RP touche les vache maigres surtouts et 25,71% chez
les vaches a taille moyenne et 11,43% chez les vaches grasses, des résultats comparables
indiquaient le risque li¢ a une sur alimentation énergétique ZAMET et al, (1979) et 4 un

déficit énergétiques avant le vélage BARNOUIN et CHASSAGNE (1990)

Pathologies responsables :

Nos résultats ont montrés que 29,12% de dystocies et 15,93% de métrites et 2,20%de
vaginites et 24,73% de brucellose et 28,2% de déséquilibre alimentaire sont poursuivies d’une

RP
Selon VANDESPLASCH, 1976 les dystocies augmentent de 2 a 3 fois le risque de RP

Selon VON LOTTHAMMER, 1983 ; les effets de déséquilibre alimentaire sur le délai

d’expulsion de placenta au moment de part.

Selon ARTHUR 2001 et GRUNERT E 1970, Brucella abortus ou melitensis peuvent

provoquer la RP (placentite fibrose diffus épaississement de sommet des villosités)

Conduite a tenir :

Les vétérinaires interroges déclarent que leurs conduites a tenir basées sur deux types
d’intervention : extraction manuelle et traitement médicale (90,77%) et autres n’utilisent

qu’une seule intervention soit manuelle (7,69%) soit médicale (1,54%)

Selon TAVERNIER, (1954) La délivrance manuelle est une opération courante en clientele.
Malgré les inconvénients personnels qu’elle occasionne, elle doit étre recommandée parce

qu’elle est un traitement de choix quand elle peut étre appliquée et bénéfique pour I’opérateur

Type de traitement médical :

25,48%de vétérinaires utilisent des antibiotiques seules, 19,75% utilisent des hormones en
plus, 28,66% utilisent des anti-inflammatoires et 26,11 utilisent des complémentations

minéralo-vitaminiques.
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Selon TAVERNIER (1954) ; Si la délivrance incompléte ; associer une antibiothérapie
générale (pénicilline+streptomycine), HUGRON et al, 2005.

Complication :

Nous avons remarqués selon les vétérinaires les complications les plus importantes qui
accompagnent la RP sont selon un ordre décroissant ; retard d’involution utérine (43,44%),

pyrométre (28,69%), baisse de fertilité (24,59%), stérilité définitive (3,28%)

Selon COCHE et al, (1985) L’involution utérine semble étre dépondant de bon déroulement

de la délivrance
Prévention :

D’apres nos résultats (59 ,26%) de vétérinaire préconisent des mesures préventives

hygiéniques, et (40,74%) une prévention médicale.

Plusieurs auteurs concordent avec ces résultats ; selon BENOIT, (1980) une bonne hygiéne de
locale de mise bas, de matériel obstétricale (désinfection), un isolement de la parturiente

pendant huit jours et une désinfection de la maternité doivent €tre respecté

Traiter les affections intercurrentes (parasitisme interne et externe) prévenir les cedémes
mammaires et surtouts vulvaires qui nous oblige des fois a faire une extraction forcée d

produit BENOIT, (1980)
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CONCLUSION

La rétention annexielle est une pathologie d’impotence non négligeable en élevage bovin
laitier, car elle touche les vaches de différent dge, essentiellement celles de races améliorées

élevées en stabulation entravée.

L’étiologie de la rétention annexielle est multifactorielle cette derniére fait suite, Le plus
souvent, & un avortement ou un vélage dystocique et les vélages d’hiver et printemps, avec
’apparition dans certaines cas, sous 1’influence du déséquilibre hormonal, des symptomes

locaux et généraux.

Elle entraine des complications graves tell que les affections utérines (les métrites et les
pyrométres), le retard d’involution utérin, chute de production laitiére, baisse de fertilit¢ ou

méme la stérilité définitive.

Dans les régions traitées (centre-ouste algériens), les vétérinaires considérent que le
moment opportun & intervenir pour traiter une RP 4pres un vélage est de 24h par une
association de ’extraction manuelle avec un traitement médical. Ce dernier s’agit d’une
antibiothérapie local et/ou général (Oxytetracycline), anti-inflammatoires stéroidiens
(Déxametazone) et surtout une hormonothérapie (Ocytocine et Prostaglandine) plus des

complexes vitaminiques (AD3E).

La prévention se basé sur deux volets : médicale qui est basée sur 1’équilibre alimentaire
qui consiste en D’apport des suppléments minéralo-vitaminiques, et 1’administration
d’ocytocine aprés mise-bas surtout lorsque celui-ci est dystocique ou lors d’avortement
infectieux. Et sanitaire en pratiquant les bonnes conditions d’élevage (hygiéne de 1’étable, et

1’équilibre alimentaire).
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Recommandations

Vu les difficultés économiques importantes ; les vétérinaires et les éleveurs cherchent a

rentabiliser au mieux leurs exploitations. Les mesures préventives qu’on peut prendre :

1-11 faut équilibré ’alimentation selon les stades physiologiques de vaches (tarissement,

lactation)
2-On traite cas par cas sans vraiment se préoccuper des mesures hygiéniques de part

3-Les mesures thérapeutiques doivent basés sur un essai de délivrance manuelle et un
traitement médicamenteux de 1’utérus puisse se produire sans retard et que 1’infection puisse

étre prévenue ou de moins réduite au minimum.
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ANNEXE N° 01

Département des sciences vétérinaire de BLIDA

Questionnaire 4 1’attention des vétérinaires praticiens

_ Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre d’un projet de fin d’étude ayant pour sujet :
« Contribution a 1’étude de rétention placentaire chez les vaches laitieres ».

1-Quelles sont les modes d’élevage les plus touches par RP ?
Entraves semi entraveés
Libres
AULTES. .ottt
2- La rétention placentaire est plus fréquente dans les élevages :
Petit moyen grand
3- La fréquence des cas de RP est plus remarquée en :
En hiver _ en printemps _ en été en automne

4 -Est-elle plus fréquente chez les vaches :

A: _ primipares _ Multipares

B : _De spéculation : _ viandeuses _ Laiticres

C: Derace: _ locale _ Holstein _ Montbéliarde autres

D: Apresvélage: _Normale _ Dystocique

L 1

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

5-Apres combien de temps a partir du vélage préconisez- vous d’intervenir
12 B 24h , 48"

6 - En cas d’une rétention placentaire, avez-vous effectue des prélévements en vue d’un
examen de laboratoire ?

Oui Non
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_ Sioui, quels sont les diagnostics demandés?

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

7- Quel est le type de rétention placentaire le plus fréquent ?

_ L’absence d’expulsion du placenta déja détaché

_ Le manque de séparation entre les cotylédons et les caroncules
8 -Quelles sont les facteurs qui favorisent la rétention placentaire ?

_ Alimentaires _ Hygiéniques - production laitiére
élevée.

9 - La rétention placentaire est plus fréquente chez les vaches qui ont un score corporel :
-de 2,5 - entre 2,5 et 3,5 - >35

10- Quelles sont les pathologies responsables de ’apparition de la rétention placentaire ?
_ Les dystocies _ Les métrites _ Les vaginites _ La brucellose

- Déséquilibres alimentaires.

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

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

11- Quel est la conduite-a tenir dans le cas des RP ?
_ Extraction manuelle _ Traitement médical _ Les deux
12- Le traitement médical est basé sur :

_ATB _ATB +des hormones _ Anti-inflammatoires ~_ Complémentation
vitaminque, minéraux et oligo éléments.

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

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

13- Quelles sont les complications que vous notez suite & la rétention placentaire ?
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_ Stérilité définitive _ Baisse de fertilité _ Retard d’involution utérine

_ Pyomeétre.

14- Quelles sont les mesures préventives utilises en cas de rétention placentaire ?
_ Hygiénique _ Médicale.

Les quels

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

Veuillez accepter, nos salutations les plus distinguée.
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ANNEXE N° 02

Cordon placentaire :2012 .HANZEN-La rétention placentaire
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T o g e

Image échographique de placentome en début de Gestation chez

La vache

2éme

Image échographique de placentines au
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mois de gestation chez la vache
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