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RESUME :

Seize vaches primipares et pluripares de race Holstein, Montbéliard, Brune des alpes, flechveih
appartenant a la ferme d’ITELV Baba Ali Alger, ont fait I’objet de cette étude de la période allant

d’avril 2014 jusqu’au mois de mai 2015.

L’ objectif de ce travail est d’étudier I’influence des pathologies de PP et I’impact de certains
facteurs (4ge, antécédents pathologiques, saison de vélage, gémellité, BCS), sur la fonction
reproductrice de la vache laitiére, notamment 1’activité et cyclicité ovarienne, ainsi les comparer aux
donnés de la littérature. Ajouter a cela, nous avons essayé a travers cette étude d’annoncer un
pourcentage d’erreur entre la palpation transrectale des ovaires et 1’échographie, ainsi 1’établissement

d’un atlas d’images échographiques de 1’appareil génital en PP.

Un total de 96 palpations transrectales suivies d’examens échographiques, 16 examens
vaginoscopiques ont été effectués dans 1’étude. Toute vache 2 subit des examens systématiques 2 JO
(jour présumé du vélage), J30 (control de I’involution utérine, vaginoscopie, relance ovarienne),
ensuite 6 examens 4 intervalle de 11-14 j des deux ovaires par palpation transrectale complétés par
échographie. Enfin, nous avions effectué des diagnostics de gestation 40 jours aprés insémination

artificielle.

Au terme de ce travail nous avons enregistré une influence de 1’age, saison de vélage, gémellité, sur
la fréquence d’apparition des dystocies. Pas de répercussion significative de tous les facteurs qu’on
avait étudiés sur I’involution utérine, 1’hypocalcémie, les métrites aigue et la genése des kystes
ovariens. En revanche on a rapporté une fréquence de 18,75% de corps jaunes persistants plus de 30 ¥
de 25 % de corps jaunes cavitaires, 28% d’interruption de cyclicité, 31,5% d’anoestrus vrais.

L’influence du BCS sur I’activité ovarienne est observé sur des vaches ayant perdues 1,5 de note d’état

corporel.

Pour conclure on a proposé un pourcentage 1,7% de risque d’erreur pour la palpation des corps

jaunes fonctionnels, également 5,3% pour les follicules plus de 10 mm de diamétres.

Mots clés : Vaches, Post-partum, pathologies, Utérus, Ovaire, Echographie, BCS.



SUMMARY:

Sixteen primiparous and pluriparous cows of Holstein, Montbeliard, Brown Alps, flechveih breeds
belonging to Baba Ali ITELV farm in Algiers where a study was done for a period of thirteen months
from April 2014 until the month of May 2015.

The objective of this work is to study the influence of PP pathologies and the impact of some factors
(calving season, twins, BCS, medical history, age) on reproductive function in dairy cows, in
particular ovarian cyclicality and compare given the literature, add to that, we tried through this study
to announce a percentage error between rectal palpation and ultrasound of the ovaries, and the

establishment of an ultrasound image atlas for the reproductive system of PP.

A total of 96 transrectal palpation followed by ultrasound exams, 16 vaginoscopic examinations
were performed in the study. Each cow went through a systematic reviews on day 0 (alleged day of
calving), day 30 (control of uterine involution, vaginoscope, ovarian stimulus), then 6 examinations at
an intervals of 11-14 days we completed by rectal palpation of both ovaries and finished by

pregnancy diagnosis with ultrasound in the last 40 days of insemination.

At the end of this work we recorded an influence of age, calving season, twins, on the frequency of
occurrence of dystocia. No significant impact of all factors that had been studied in uterine involution,
trigger hypocalcaemia puerperal, metritis, genesis of ovarian cysts, however we reported a frequency
of 18.75% of yellow bodies persist more 30 days and 25% of cavity yellow bodies, 28% of interrupted
cyclicality, 31.5% of true anoestrus, as well as BCS influence on ovarian activity, it was observed that
cows lost 1.5 of body condition score. To conclude, we proposed a percentage of 1.7% error risk to the

palpation of functional luteum corpus, also 5.3% for more than 10 mm diameter follicles.

Keywords: cows, postpartum, pathologies, womb, ovary, ultrasound, BCS.
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Introduction :

Clest au cours de la période du post-partum que la fréquence des troubles de santé chez la
vache laitiere sont les plus élevés. Les troubles de reproduction arrivent en deuxiéme position
apres les maladies métaboliques mais seront néanmoins déterminants pour la conduite de
I'élevage.

On a souvent répété€ que l'objectif en élevage laitier est de faire reproduire par la vache un
veau par an pour bénéficier d'une production laitiére intéressante. Le post partum est une
période clé o on observe des déréglements d’ordres métaboliques et infectieux qui peuvent
perturber I’involution utérine, la reprise d’activité ovarienne, la cyclicité, la fécondation, et la
survie embryonnaire ainsi que la gestation, conduisant 4 des fluctuations des paramétres de
reproduction (fécondité, fertilité), d’ou le role du praticien qui, par son action et en
collaboration avec 1 éleveur peut mettre en place des stratégies curatives ou préventives, anti-
infectieuses, hormonales, voir zootechniques afin de limiter les effets des principaux facteurs
de risque d’infertilité ou d’infécondité.

En Algérie la vache peut rester jusqu'a une année en anoestrus (166). Chaque jour de retard
de fécondation, au dela de I’intervalle optimum, coute selon les pays de 1,5 € (27) et des pertes
de I’ordre 400 Kg de lait pour une lactation de 3000 Kg en 3 mois (95).

Ainsi dans ce but que nous avons choisi ce théme qui consiste a étudier le post-partum d’un
echantillon représentative de 16 VL appartenant a la ferme d’ITELV Baba Ali, Alger tout en

s’intéressant 2 ’ensemble des pathologies et des facteurs qui peuvent le perturber.
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Chapitre I : Le péripartum et physiologie de post-partum
I. Le péripartum :

Le péripartum constitue une période trés importante au cours du cycle physiologique d’une
vache laitiere (Figure N°01). Celle-ci se caractérise par des besoins spécifiques, et une
adaptation du métabolisme énergétique trés fine.

Le péripartum correspond & deux périodes physiologiques qui sont trés différentes, 4 savoir la
fin du tarissement, caractérisée par des besoins alimentaires faibles, et le début de la lactation
caractérisé par des besoins énergétiques élevés : il s’agit donc d’une période clé pour la vache
laitiere (45). C’est pourquoi une bonne maitrise de la transition entre 1’état de gravidité, et 1’état
de lactation doit faire 1’objet d’une grande attention de la part de I’éleveur. Cette période
s’étend de trois semaines avant le vélage jusqu’a trois semaines aprés le vélage, on l'appelle
"période de transition" (37).

Cette période est souvent associée & un pic d’incidence de pathologies, notamment des
pathologies métaboliques (cétose, déplacement de caillette de 3,2% (39)  5,1% (100) ou
infecticuses (métrites 2,7% (39)), mammites (10,3% (39)). Tout ceci est dii a trois
caractéristiques du peripartum (16) :

- un bilan énergétique négatif inévitable, qui peut devenir lourd en conséquence.
- des fluctuations de la calcémie.

- un état d’immunodépression plus ou mois important
Vélage

-60 j -21§ +21j +60 j

Lactation Tarissement

Figure N°01 : cycle physiologique de la vache laitiére. (16)
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I1.1. Physiologie du post-partum :
I1.1.1. Expulsion des annexes feetales :

Pour la plupart des vaches, l'expulsion physiologique a lieu dans les 12 heures suivant la mise
bas. (155). Le mécanisme de la délivrance physiologique se décompose en deux parties le
désengrénement puis 1'évacuation du placenta.

I1.1.1.1. Le désengrénement :

La délivrance du placenta a lieu quelques heures aprés 1'expulsion du feetus mais le processus
physiologique qui permet cette séparation commence plusieurs semaines avant la mise bas. Il
s’agit de la maturation placentaire, qui est un ensemble de modifications métaboliques et
cellulaires qui concerne 1'épithélium maternel et le tissu conjonctif. Cette maturation est sous
dépendance dune concentration croissante en cestrogénes durant les derniers stades de
gestation. (07) (57). Au moment du vélage, les alternances de contractions et de relachements
du myometre complétent la maturation du placenta en étant i 1'origine d'un début de nécrose de
I'épithélium chorial. (57)

I1.1.1.2. L'évacuation du placenta :

Le désengrénement des annexes foetales commence par la partie du placenta la plus proche du
col utérin. Les contractions du myométre entrainent le placenta en dehors du col utérin puis du
vagin. Enfin, quand une partie suffisamment importante du placenta est soumise a la gravité, la
traction exercée finit de décoller le reste du placenta qui s'évacue totalement. (57)

I1.1.2. Involution utérine :
I1.1.2.1. Définition

Clest le retour de l'utérus, aprés la mise bas, & un état prégravidique autorisant 4 nouveau
implantation d'un ceuf a l'origine d'une nouvelle gestation. L'involution utérine se caractérise
par des modifications anatomiques, histologiques, cytologiques, bactériologiques et
métaboliques de I'utérus. (10) (50)

I1.1.2.2. Etude macroscopique

I1.1.2.2.1.L 'utérus :

L'involution utérine est un phénomeéne physiologique. Elle se traduit par une réduction de la
taille et du poids de I'utérus, pendant les 5 4 6 premiéres semaines de la période post-partum.
Au cours de cette période, 1'utérus passe d'une taille d'environ 1m avec un poidsde 82 10kg a
une taille de 30 a 40 cm avec un poids de 700 & 900g. L’involution du col utérin est la plus

longue I"utérus ne retrouve son état prégravidique que 50 a 60 jours aprés le vélage.
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e e e e e e e ]
Selon les auteurs, l'involution utérine est compléte entre 20 et 50 jours, avec une moyenne
autour de 30 jours. (10, 50, 112)

Kaidi.R 1989

Figure N°02 : L’involution utérine chez la vache (71)
I1.1.2.2.2.Contenu utérin :
Des écoulements font naturellement suite au vélage. Ce contenu utérin, qu'on appelle lochies,
diminue progressivement pour passer d'environ 1,512 300 4 400 ml au 4éme jour. (10, 112)
Les lochies sont composées du reste des liquides de gestation, de sang, de cellules issues du
placenta et de 1'épithélium utérin. On y trouve également des macrophages et polynucléaires,
associés a des bactéries. (10)
Tout écoulement d'origine utérine doit avoir disparu aprés les 20 premiers jours post-partum
10,112)
I1.1.2.3. Etude histologique :

L’involution utérine anatomique est achevée & 30 jours, mais les modifications
histologiques prennent un peu plus de temps et se terminent en général vers 40 jours. (50)

I1.1.2.3.1.Le myométre :

Les cellules musculaires lisses qui composent le myométre sont constituées de myofibrilles et
du sarcoplasme. Le myométre diminue trés rapidement de taille, concomitamment 3 la
diminution de taille des myofibrilles. En effet celles-ci étaient hypertrophiées et distendues
durant la gestation. Les contractions utérines qui persistent aprés la mise bas permettent une
diminution de leur taille.

Leur longueur passe ainsi de 700 pm au moment de la mise bas 4 200 pm  trois jours plus
tard. Enfin, le sarcoplasme subit des modifications importantes dés le 3éme jour post-partum:

il y a vacuolisation et dégénérescence de type granulaire du cytoplasme et atrophie des

noyaux.(16)
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I1.1.2.3.2.1'endométre :

L'endometre est le siége des plus grandes modifications, a la fois de dégénérescence et de
régénérescence. Dés le premier jour post-partum, les artéres cotylédonaires sont atteintes de
dégénérescence hydropique puis de nécrose fibrinoide. L'ischémie qui résulte de la
dégénérescence vasculaire entraine la nécrose caronculaire. La portion superficielle du
cotylédon, qui comporte les cryptes, desquame et sera éliminée par les lochies L'épithélium
intercotylédonnaire et glandulaire est atteint du méme processus de desquamation en méme
temps qu'un nouvel épithélium apparait. La ré-épithélialisation de I'endométre commence juste
aprés la mise bas au niveau de zones intercotylédonnaires et des glandes endométriales. Chez la
vache, 1'épithélialisation sera compléte entre 15 et 30 jours. L'involution histologique sera

compléte, en moyenne, en 50 jours. (16)

I1.1.2.4. Aspects bactériologiques :

L'involution utérine n'est pas un phénomeéne aseptique. Au moment de la mise bas, le contenu
utérin est stérile mais il se contamine rapidement dés les premiéres heures qui suivent le vélage.
Dans le cas d'une involution utérine normale, les mécanismes de défense de 1'utérus permettent
le contr6le et I'élimination de la flore bactérienne en 6 a 7 semaines.

Les lochies constituent un excellent milieu de culture pour les bactéries tels que :
Streptococcus, Staphylococcus, Escherichia coli, Pasteurella spp, Arcanobacterium pyogénes,
Bacteroides spp, et Fusobacterium necrophorum.

Les contractions myométriales et 1’augmentation du PH dans les cinq premiers jours
permettent une élimination d'une partie des bactéries en méme temps que les lochies. (16)

I1.1.2.5. Mécanismes de l'involution utérine :

Les mécanismes de I’involution utérine ne sont pas exactement connus. On distingue des
mécanismes hormonaux et cellulaires. Les prostaglandines et d’autres molécules leucotactiques
semblent impliquées dans le processus d'involution utérine.

Les mécanismes cellulaires sont mieux connus : 1’involution utérine est caractérisée par une
infiltration leucocytaire de 1'utérus. Lors de la premiére semaine post-partum, la partie nécrosée
de I'endométre est envahie par des neutrophiles, plasmocytes et lymphocytes. Un afflux de
macrophages des le 10éme jour post-partum compléte 1'infiltration cellulaire.

L'ensemble de ces cellules permet la résorption des lochies et de la partie nécrosée de
I'endometre grice a leur activité phagocytaire. La présence de ces cellules est également

indispensable afin de lutter contre la colonisation bactérienne systématique apres le vélage. (16)

e ———————————————rree—— ” i 5
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I1.1.3.La reprise de I’activité ovarienne :

La reprise de l'activité ovarienne commence trés tot en période post-partum. Cette activité se
caractérise par le développement et la régression de petits (diamétre inférieur 2 4 mm)
et moyens (5 2 9 mm de diamétre) follicules. La sélection du premier follicule dominant se fera
entre 7 et 15 jours post-partum. Ce follicule est surtout observé au niveau de l'ovaire
controlatéral a la corne précédemment gravide. (89)

Une a trois vagues folliculaires sont observées avant la premiére ovulation qui a lieu environ
entre 15 et 25 jours post-partum. Le deuxiéme cycle post-partum présente deux ou trois vagues
folliculaires et la deuxi¢me ovulation aura lieu entre 30 et 35 jours post-partum. Enfin les
cycles ultérieurs seront eux réguliers et les ovulations seront associées & un comportement
cestral normal. (161)

La reprise de I'activité ovarienne se fait progressivement et plus rapidement chez les vaches
laitieres que chez les vaches allaitantes. (161)

I1L.1.3.1. Modifications hormonales :

Durant la gestation, les hormones stéroidiennes exercent une trés forte inhibition sur 1'axe
hypothalamo-hypophysaire et diminuent I'activité ovarienne. Le taux de progestérone diminue
avant vélage, le taux d'eestradiol chute, lui, dans les jours qui suivent le vélage ce qui annule
son rétrocontrble négatif qu'il exercait sur l'axe hypothalamo-hypophysaire. Dés lors on
observe: une augmentation rapide de la sécrétion de FSH, une augmentation plus lente de la
sécrétion de LH ainsi que de la fréquence et de l'amplitude des pics de LH, la reprise de
croissance de gros follicules et une augmentation de la sécrétion de I'cestradiol, enfin le
rétablissement du rétrocontrole positif des cestrogénes sur I'axe hypothalamo- hypophysaire,
I'ensemble de ces éveénements conduit 4 la décharge préovulatoire de LH et & la premiére
ovulation. (138)

I1.1.3.2.Comportement de chaleurs :

Le retour en chaleur est le premier signe visible par 1'éleveur de la reprise d'activité sexuelle.
La premiére ovulation en période post-partum survient presque invariablement sans chaleurs
et le premier cycle est appelé de ce fait cycle ovarien, chaque ovulation successive aura une
plus grande chance d'étre associée avec un comportement cestral normal. Ce comportement
sexuel apparait en méme temps qu'une augmentation transitoire de la progestérone au cours des
premiers cycles. (131)
SAVIO et al. (1990) ont montré que plus l'intervalle entre la mise bas et le premier cestrus

était court, plus les chances de gestation étaient élevées. (131)
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I1.1.4.Insémination :
I1.1.4.1.Saillie naturelle :

Elle se fait lorsqu’un male adulte est présent dans un méme lieu avec une femelle recyclée, en
chaleur et qui accepte d’étre chevauchée, cette femelle en cestrus déclenche une excitation
sexuelle chez le male se manifeste par parade sexuelle et le pousse 4 I’accouplement (51).
I1.1.4.2.Insémination artificielle :

I1.1.4.2. Définition :

C’est la biotechnologie de reproduction la plus largement utilisé, considéré comme 1’un des
outils de diffusion du matériel génétique performant, elle consiste & déposer la semence d’un
male recolté artificiellement dans 1’appareil génitale femelle en chaleur, a 1’aide d’instrument
adaptes, elle s’inscrit dans un programme global de maitrise de la reproduction et
d’amélioration génétique des animaux (97).

I1.1.4.3.Matériels :

Le materiel se compose d’un pistolet d’insémination d’une longueur de 40 2 45 cm et d’un
diamétre de 5 4 6mm comportant un corps externe et un mandrin interne. Il se complete d’une
gaine en mati¢re plastique externe fixée au pistolet d’insémination au moyen d’une petite
rondelle. (72)

I1.1.4.4.Technique :

Le col est saisi manuellement au travers de la paroi rectale. Sa tension vers ’avant permet
d’éviter la formation de replis vaginaux, susceptibles d’entraver la progression du pistolet
d’insémination dans la cavité vaginale. L’introduction de 1’extrémité du pistolet d’insémination
dans ’endocol peut étre facilitée en placant le pouce dans 1’ouverture postérieure du col tout en
maintenant ce dernier au moyen de ’index et du majeur. La traversée du I’endocol sera facilitée
en imprimant a ce dernier des mouvements latéraux et verticaux. Une fois I’endocol franchi, le
pistolet sera aisément le cas échéant guidé vers 1’une ou I’autre corne. Classiquement, le dép6t
de la semence se fait au niveau du corps utérin. (72)

I1.1.4.5.Moment :

L’insémination artificielle est réalisée 12 heures environ apres le début des chaleurs. Elle
obéit a la régle classique AM/PM, PM/AM : chaleurs le matin, insémination le soir, chaleurs le
soir, insémination le matin. Des modalités plus spécifiques peuvent étre adoptées si

I’insémination fait suite & un traitement hormonal. (72)

et e , .
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III. Parameétres de reproduction :
ITI.1. Notion de fertilité :

involution
utérine

reprise de 'zctivité
- ovarienne normale

- détection de Foestras

- mise & la reproduction
1 de la vache

fécondation

GESTATION

Figure N°03 : Cycle reproducteur annuel théorique chez la vache laitiére.

La fertilité peut se définir comme la capacité de se reproduire, ce qui correspond chez la
femelle a la capacité de produire des ovocytes fécondables. La fécondité caractérise I’aptitude
d’une femelle & mener 2 terme une gestation, dans des délais requis. La fécondité comprend
donc la fertilité, le développement embryonnaire et feetal, la mise bas et Ia survie du nouveau-
né. Il s’agit d’une notion économique, ajoutant 3 la fertilité un parametre de durée.

Les parametres de fertilité les plus couramment utilisés sont : le taux de réussite en premiére
insémination artificielle (TRIA1), le nombre d’inséminations par insémination fécondante
(IA/IF) et le pourcentage de vaches inséminées plus de 2 fois.

Pour les paramétres de fécondité, on retiendra essentiellement 1’intervalle vélage-vélage (IV-
V), Pintervalle vélage-premiére insémination (IV-IA1) et I’intervalle vélage-insémination
fécondante (IV-IF).

Il convient de noter que cette distinction entre fécondité et fertilité, retrouvée dans la
littérature vétérinaire francophone, est absente dans la littérature anglo-saxonne, les deux

termes se traduisant par « fertility ». (168)

II1.2. Objectifs standards pour la reproduction des vaches laitiéres :

Chacun des paramétres de reproduction a un objectif, en vue de I’optimisation de la

Productivité du troupeau.
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Tableau N°1 : Objectifs standards pour la reproduction des vaches laitiéres (154).

FERTILITE OBJECTIFS
IA nécessaires a la fécondation (IA /IF) <16

% vaches inséminées 3 fois ou plus <15%
TRIA1 > 60 %

FECONDITE OBJECTIFS
IV-1A1 70 jours
% vaches a IV-IA1 > 80 jours <15%
IV-IF 90jours
% vaches a IV-IF > 110 jours <15%
IvV-v 360jours

I11.2.1. Quelques parameétres de fécondité :
Intervalle Vn - Vn+1 = nombre de jours entre le vélage n et la date estimée du vélage n+1

Intervalle Vn — Ifn+1 = nombre de jours entre Vn et I’insémination fécondante suivante

Nb d’intervalle Vn-IAln+1 > 60 jours
Proportion des intervalles Vn-IA1n+1 > 60 jours =

Nb d’intervalles Vn — IA1n étudiés

Nb d’intervalle Vn-IFn+1 > 60 jours
Proportion des intervalles Vn-IFn+1 > 60 jours =

Nb d’intervalles Vn — IFn+1 étudiés

ITL.2.2.Quelques paramétres de fertilité :

Nb de mise bas a terme suite 3 IA1
Taux de mise bas = x 100
Nb d’IA1
Nb d’IA1 sur mois n sans retour jusqu’a la fin du mois n+2
Taux de non-retour = x 100
Nb d’IA1 sur mois n
Nb d’TA1 suivies de gestation & 90 jours
Taux de réussite = x 100

(TRIAD) Nb d’IA1
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Nb d’IA pour toutes les vaches pour obtenir une IF
IA/IF = x 100
Somme des IF

Nb de vaches > 2 IA (fécondantes ou non)

Proportion des vaches > 2 IA = x 100
Nb d’1A1

Tableau N°1 : Définition des variables intéressant la fécondité et la fertilité des vaches

laitiéres (150).
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Chapitre 11 : Pathologies de post-partum

I.1. Rétention placentaire :
I.1.1. Définition :

La rétention placentaire encore appelée rétention d'arriére-faix ou non délivrance (60) est
I’absence d’expulsion des enveloppes 24h aprés le vélage. (81). Toute rétention partielle ou
totale de l'arriére-faix au-dela de 12 heures, 24 heures voire, selon certains auteurs, 48 heures est
un phénomene pathologique (60). En général cependant, si la rétention est de 24 h, le risque est
grand que le placenta ne soit pas expulsé. Aussi ce délai est-il le plus souvent adopté pour
considérer la rétention comme étant pathologique (60), malgré que STEVENS et DINSMORE,
(1997) (143) considérent qu’aprés 6h, la rétention annexielle peut étre accompagnée d’une
métrite ayant des répercussions sur les performances de reproduction de la vache.

1.1.2. Fréquence de la rétention placentaire :

Selon DERIVAUX et ECTORS, (1980) (164), c’est dans 1’espéce bovine que le trouble
survient le plus fréquemment, sa fréquence d'apparition est comprise entre 3 et 32 % avec une
moyenne de 7 % (60). HANZEN, (2005) (60) signale que dans une enquéte épidémiologique
récente, 15.3% des cas de rétention étaient associés & une autre pathologie (mammites : 7.7 %,
boiteries : 2.6 %, névrose vitulaire : 1.8 %).

1.1.3. Conséquences de la rétention placentaire :

Les conséquences de la rétention placentaire sont d’ordre sanitaire (Tableau N°2), mais aussi
économique. La rétention placentaire est un facteur de risque majeur de métrites du post-partum
(60). En effet, la rétention placentaire se complique souvent d’un retard d’involution utérine
lorigine de métrite, donc d’infécondité temporaire ou définitive (26). Les conséquences
économiques résultent d’une diminution de la production laitiére (40 %), d’une augmentation des
frais vétérinaires (32 %), d’une réforme prématurée de I’animal (19 %) et d’une augmentation de
’intervalle entre vélages (9 %) (60).

Tableau N°2 : Conséquences pathologiques de la rétention placentaire (60).

Parametres Effet

Appétit Diminution dans 60 % des cas
Involution utérine Retard de 11 jours

Chemotaxie utérine Diminution

Immunité utérine Diminution

Contenu bactérien utérin Augmentation

Production laiti¢re Réduction de 0 &2 % (168 4 207 kg)

11
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Retour en chaleurs Retard de 17 2 19 jours
Nombre d’inséminations Augmentation de 15 %

Taux de gestation en 1°° insémination Réductionde 114 19 %
Intervalle entre vélages Augmentation de 10 a 20 jours
Fréquence des métrites Augmentation de 18 4 53 %
Mammites Augmentation de 02 15 %

L1.4.Traitement de rétention placentaire :

L’extraction manuelle doit étre envisagée le lendemain du vélage si elle peut &tre munie
rapidement (5210mn), et si elle permet I’enlévement complet de placenta, chose parfois difficile
a réaliser surtout si I’attachement & 1’extrémité apicale de la corne. Dans les autres cas elle
constitue une contre- indication car elle est susceptible d’entrainer des lésions de la paroi utérine
préjudiciable 4 une involution utérine normale et de provoquer une surinfection utérine (60).
I.1.4.1.Antibiothérapie :

Utilisation des antibiotiques est fréquente, afin de réduire les complications et notamment les
métrites. Les voies d’administration sont variées. On trouve des traitements locaux (d’oblets
gynécologiques), ainsi que des traitements généraux (solutions injectables). Cette voie
d’administration est choisie en fonction de la difficulté a retirer la totalité du délivre et des
symptdmes présentés par la vache. En effet, on placera uniquement des oblets lorsque la
délivrance est compléte. On utilisera plutét un traitement systémique dans les cas ol la
délivrance est impossible a retirer manuellement ou bien, lorsque la vache présente un état
febrile. Les antibiotiques, les plus utilisés par voie locale, sont les tétracyclines et I’amoxicilline,
actifs dans I’environnement utérin (54, 104, 129, 153).

1.1.4.2.0cytocine :

Les avis divergent concernant efficacité de ’ocytocine dans le traitement de la rétention
annexielle (123, 125, 153, 158). Selon MOLLO et al (1997)., ’injection de 30 UI d’ocytocine,
deux a quatre heures aprés le vélage, réduirait I’incidence des non-délivrances et améliorerait les
performances de reproduction (110).

Son association, avec un soluté calcique en intraveineux, est souvent utilisée, afin d’améliorer
la tonicité utérine et ainsi favoriser I’expulsion des annexes feetales, notamment apres
I’utilisation d’un tocolytique lors d’une césarienne. Ceci n’est valable que dans les 24 premiéres
heures post-partum, puisqu’une fois ce délai dépassé, I’utérus n’est plus réceptif d’ou une

efficacité quasi nulle et surtout, son action ne dure que 10 minutes (41, 141).
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Toutefois, HICKEY et al. (1984), n’observent pas de différence significative de la durée de
rétention annexielle entre les vaches traitées, une heure post partum avec une injection
d’ocytocine, et les témoins (76).
1.1.4.3.Prostaglandines :

Les taux utérin et placentaire de PGF2a des vaches ayant une rétention annexielle sont plus
bas que ceux des vaches qui délivrent normalement et surtout par le fait que I’apport de
prostaglandines exogénes ne soit pas suffisant pour combler le déficit local. I semblerait que les
prostaglandines agissent, non pas sur la rétention annexielle, mais plutdt sur les conséquences de
cette affection. En effet, BOULET (1989) observe une amélioration de 1’involution utérine dés
15 jours post-partum, grace a 1’association oxytétracycline et étiproston (PGF2a), avec 2
injections d’étiproston : la premicre, le jour de la délivrance et la seconde, 15 jours aprés (17).
BENCHARIF et al (2000), conseille une délivrance manuelle, et deux injections de PGF2a, a
24h post- partum et 15 jours plus tard (15).

D’autres auteurs, affirment en revanche que les performances de reproduction ne seraient pas
spécialement favorisées apres un traitement aux prostaglandines PGF2a. (43, 42).
I.1.4.4.Ergométrine et sérotonine :

L’ergométrine est un alcaloide extrait de 1’ergot de seigle, possédant une propriété
utérotonique. Il est généralement associé a la sérotonine, dans un produit commercialisé sous le
nom de Sergotonine®. Il semblerait que ce produit, utilisé entre 6 et 12h post-partum, permette
de réduire I’incidence de rétention annexielle. (167)

ZAIM et al (1994), considerent le mélange, sérotonine et ergométrine, aurait deux propriétés :

la premi€re, utérotonique, permettant I’expulsion du délivre et la seconde, vasoconstrictrice, a
Porigine d’une anémie partielle et localisée au niveau des cotylédons. Cette anémie provoquerait
une nécrose de 1’épithélium maternel en contact avec la partie feetale (163).
L’avantage d’un tel produit, est son délai d’utilisation chez la vache. Concernant la
Sergotonine®, son injection peut se faire & 12h post-partum, c'est-a-dire que I’éleveur a le temps
de se rendre compte si la vache a délivré seule ou si celle-ci présente une rétention annexielle
(163).

TAINTURIER (1999), recommande une injection, 12 heures aprés le vélage, dans les

élevages laitiers ou I’incidence de rétention annexielle est trés élevée (15).
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I1.2.Retard d’involution utérine :
I1.2.1.Définition :

Identification au-dela du 30éme jour du post-partum par palpation manuelle d’une ou de deux
cornes utérines de diamétre supérieur a 5 cm, indépendamment de la présence ou non d’une
infection utérine ou de la position plus ou moins déclive de 1’utérus dans la cavité abdominale
(165), et devrait €tre complété par I’utilisation de 1’échographe (diminution de la variabilité entre
les opérateurs). L’examen consiste de mesurer le diamétre des deux cornes utérines, on distingue
trois niveaux d’involution (120) :

- Involution utérine parfaite : le diamétre des cornes est compris entre 20 et 30 mm

Involution utérine subnormale : diamétre est de 30 a4 40 mm
- Involution utérine anormale : diamétre supérieure 4 40 mm
I1.2.2. Fréquence de retard d’involution utérine :

Selon HANZEN, (2005), 6,5 % des vaches viandeuses et 6,4 % des vaches laitiéres présentent
au-dela du 30°™ jour post-partum un diametre des cornes supérieur ou égal a 5 cm (70).
I1.2.3.Conséquence de I’involution utérine :

Le retard de D'involution allonge l’intervalle vélage-vélage d’une part, d’autre part, les
complications qui découlent de son évolution pathologique vont a ’encontre d’un pouvoir
reproducteur normal (10). Cette mauvaise involution utérine provoque une rétention des lochies
au-dela de la période normale, permettant ainsi aux bactéries de se multiplier dans un milieu trés
favorable. Un ralentissement de l’involution utérine se traduit presque toujours par des
complications génitales d’ordre infectieux (10).

I1.2.4.Traitement de retard d’involution utérine :

L'utilisation de I'échographie est indispensable pour le dépistage précoce des retards
d'involution. La prévention du retard d'involution doit se faire en prévenant toute rétention
annexielle, métrite ou éventuel accident lors du vélage, toutes ces différentes affections étant
liées.

Le traitement sera d'autant plus efficace qu'il sera précoce. Il met en jeu les prostaglandines, de
bons résultats sont obtenus avec deux injections, & 11 & 14 jours d'intervalle, d'un analogue de la

PGF2 la condition que la premiére injection ait lieu au plus tard au 40&me jour post-

partum.(148)
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ITI. Inflammations génitales :
IT1.1. Définitions :

L’infection utérine est désignée dans la littérature sous différents termes (métrite, métrite
chronique, endométrite clinique et subclinique, pyomeétre...) qui ne sont pas toujours utilisés au
méme titre. En (2006), Sheldon et al, ont proposé une clarification de la terminologie afin
d’obtenir un consensus de la part des différents auteurs. (137)

I11.1.2.La métrite :

Ce terme est réservé a l’infection utérine intervenant dans les 21 jours post-partum (le plus
souvent pendant les 10 premiers jours) associée a un contenu utérin nauséabond et i une atteinte
de I’état général (hyperthermie > 39,2°C) au moins passagére, lors de métrite, I’inflammation
touche la totalit¢ de la paroi utérine : I’endométre, la sous-muqueuse, la musculeuse et la
séreuse.(137, 24).

II1.1.3.L’endométrite clinique :

Est une infection de 1’utérus, au-dela de 21 jours post-partum, sans atteinte de 1’état général et
associ€e a des sécrétions vaginales purulentes (>50% de pus) ou muco-purulentes (environ 50%
de mucus et 50% de pus), ’inflammation ne concerne que la muqueuse utérine. (137). Une
augmentation du diameétre du col utérin a plus de 7,5 cm peut également étre mise en évidence;
cependant, ce critére n’est plus retenu dans la définition de I’endométrite (133).
IT1.1.4.1.’endométrite subclinique :

Il s’agit également d’une infection de 1*utérus, au-dela de 21 jours post-partum, sans atteinte de
I’état général mais non associée & des sécrétions vaginales modifiées (137). L’endométrite
subclinique est uniquement mise en évidence par une augmentation de la proportion de
neutrophiles lors de cytologie de la muqueuse utérine (24). Cette affection a tout de méme des
répercussions négatives sur les performances de reproduction (52, 53 ; 30).
1I1.1.5.Le pyomeétre :

Il s’agit d’'une accumulation importante de pus ou de muco-pus a ’intérieur de la cavité
utérine, et est donc associé a une distension de 1’utérus. La présence d’un corps jaune fonctionnel
et persistant est généralement mise en évidence ainsi qu’une fermeture plus ou moins compléte
du col utérin (137). Le pyométre est considéré comme une forme particuliére de 1’endométrite
clinique (133).

III.2. Physiopathologie :

Chez la vache, la contamination microbienne de 1’utérus aprés la mise bas est presque

systématique et est considérée comme physiologique. En effet, 100% des femelles se

contaminent dans les deux semaines qui suivent le part (71).
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Les mécanismes d’involution utérine et la mise en place d’une réponse immunitaire rapide
doivent permettre un retour vers un milieu utérin stérile, si la contamination et le développement
bactérien prennent le dessus sur les mécanismes de défense, alors une situation pathologique est
rencontrée, avec persistance d’une réaction inflammatoire, initialement physiologique. (44, 134)
ITL.2.1.L’inflammation utérine physiologique en post-partum :

Lors de la mise-bas et dans les premiers jours post-partum, les conditions sont favorables i la
contamination bactérienne. Les barriéres anatomiques, constituées de la vulve, du vagin et du col
sont abolies et permettent une colonisation du tractus génital par des micro-organismes de
I’environnement, de la peau et des matiéres fécales. (09, 160). Suite i la contamination
bactérienne, une réaction immunitaire rapide se met en place. Les cellules épithéliales de
’endométre permettent la reconnaissance des pathogénes (73, 133), et vont engendrer une
production de médiateurs pro-inflammatoires (cytokines, prostaglandines et peptides
antimicrobiens) (74).

Une fois les contaminants utérins reconnus par les cellules épithéliales, un afflux de
leucocytes, et notamment de granulocytes neutrophiles, vers la lumiére utérine est déclenché. La
phagocytose réalisée par les neutrophiles constitue la principale réponse immunitaire innée (94).
Celle-ci est complétée ultérieurement par I’immunité humorale et cellulaire acquise (133).

IIL.2.2.Persistance pathologique de ’inflammation utérine :

L’infection, donc I’inflammation génitale, est une constante dans I’espéce bovine.

Elle fait intervenir de nombreux médiateurs qui ont un délai d’action court. Une fois les agents
initialement mis en cause dans 1’inflammation génitale éliminés, la réaction inflammatoire se
restreint d’elle-méme par épuisement des médiateurs inflammatoires. Cependant, si un
déséquilibre entre la contamination bactérienne et les mécanismes de défense se crée, par une
réponse inflammatoire inappropriée, la persistance d’une inflammation superficielle de
I’endométre peut persister au-dela de 21 jours post-partum (30). Le développement d’une
endométrite semble étre la résultante d’une réponse immunitaire inadaptée en péripartum. Celle-
ci repose sur une atteinte de I’activité phagocytaire des neutrophiles (94) accompagnée d’une
réponse exagérément pro-inflammatoire de 1’endométre avec une expression accrue des
molécules pro-inflammatoires (21). Aprés avoir longtemps mis en cause une immunodépression
péripartum pour expliquer le développement des endométrites, il semble au contraire aujourd’hui
que Pexacerbation de la réponse immunitaire autour du vélage soit le principal facteur
prédisposant aux atteintes de I’endométre (133, 30).

Lors d’inflammation utérine exagérée, entre 21 et 35 jours post-partum, une diminution des
performances de reproduction est associée (91,52,14) D’autre part, I’'utérus n’est pas le seul

compartiment de I’appareil génital & pouvoir étre atteint d’une inflammation pathologique.
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En effet, une inflammation du col utérin peut également étre & 1’origine d’une diminution des
performances de reproduction. (01,02)

La cervicite et endométrite sont deux affections distinctes ayant un effet délétére additif sur la
fertilité des vaches (30).
II1.2.3. Facteurs de risque :

Les endométrites a expression clinique ne sont pas spécifiques et font intervenir des bactéries
que l'on trouve sur les animaux et leur environnement. Mais selon NOAKES et al. (1991), la
contamination qualitative et quantitative bactérienne ne dépend pas de l'hygiéne du box de
vélage ni de 1'environnement. Les principaux risques sont surtout de deux types : ceux associés a
l'atteinte utérine lors du vélage (jumeaux, dystocie, avortement, césarienne, rétention placentaire,
métrite puerpérale...) et ceux qui déterminent I'€quilibre entre pathogénicité et immunité. Des
mécanismes peuvent retarder 1'involution utérine, ce qui retarde 1'expulsion des lochies, abime
les tissus et entraine un dysfonctionnement des neutrophiles utérins. (119) Selon
MARKUSFELD et al. (1987) coma vitulaire, déplacement de caillette & gauche, acétonémie
sont associés significativement aux infections utérines. (105)

I11.2.4. Techniques diagnostiques des endométrites cliniques :

Pour diagnostiquer les endométrites, il faut prendre en compte I'anamnése et les
commémoratifs cliniques. Mais si I'on prend en compte, le numéro de lactation, la difficulté de
vélage, la gémellité, la cétose, le coma vitulaire les complications du vélage, comme la rétention
placentaire, la métrite, ces parameétres permettent une identification des vaches atteintes
d'endométrite trés spécifique (90%) mais peu sensible (37%) (99).

Selon DEGUILLAUME (2009), la palpation transrectale est la technique la moins sensible et
la moins spécifique des techniques de diagnostic des infections utérines. En revanche, I'examen
vaginal constitue une indication capitale(31). WILLIAMS ef al. (2005) ont montré que des
sécrétions mucopurulentes a purulentes étaient associées a la présence de bactéries intra-utérines
a pouvoir pathogéne reconnu (Arcanobacterium pyogenes, Proteus, Fusobacterium
necrophorum), alors que des sécrétions d'aspect normal étaient plutdt associées a des
staphylocoques ou streptocoques. Enfin, Arcanobacterium pyogenes, Escherichia coli, les
streptocoques non hémolytiques et Manheimia haemolytica seraient corrélés a des écoulements
malodorants. Plusieurs méthodes peuvent étre employées, qui permettent soit l'examen des
secrétions in situ, soit leur recueil. Certains vétérinaires utilisent le speculum qui présente
lIintérét d'étre peu cofiteux, d'évaluer les écoulements vaginaux et les muqueuses, de
diagnostiquer un urovagin, pneumovagin et autres Iésions. (159)

Il est également possible de faire I'examen vaginal avec un simple gant pour palpation

transrectale pour contrdler les éventuels écoulements présents dans le vagin. En respectant une
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bonne hygiéne, cet examen ne contaminerait pas 1'utérus, mais pourrait étre responsable d'une
augmentation de la concentration des protéines de phase aigué de I'inflammation. (135)

Des examens bactériologiques peuvent se faire, mais sont délicats a réaliser et l'interprétation
des résultats est difficile. On trouve des croissances bactériennes de faible intensité et on a des
cas ol l'inflammation est présente sans bactérie cultivée et inversement (30).

L'échographie a également été proposée dans le diagnostic des endométrites. Lors de pyométre,
son intérét n'est pas discuté : le contenu utérin est hétérogéne et floconneux (135)

Mais dans les autres formes d'endométrite, la spécificité de I'examen échographique est trés
faible puisqu'elle est de 42%. En effet, la présence d'un follicule dominant ou d'un Kyste
folliculaire s'accompagne de liquide utérin (31). Les examens anatomopathologiques a 1’aide
d’une pince a biopsie utérine sont les méthodes de choix pour juger de I'état inflammatoire de la

muqueuse utérine (107).

[3] mucus contenant moins de 50 % de pus blanchatre [4] mucus contenant plus de 50 % de pus blanchétre

Figure N°04 : Classification des sécrétions vaginales selon leur aspect macroscopique.(159)

ITL.2.5. Techniques diagnostiques d’endométrite subclinique :

Elle est diagnostiquée par examen cytologique. Les cellules utérines sont recueillies soit par
cytobrosse, soit par lavage utérin. Plus rarement, elle peut également étre détectée par examen
histologique d'un prélévement d'endométre obtenu 4 I'aide d'une pince 4 biopsie utérine. Dans ce

cas, on observe des ruptures de 1'épithélium utérin, une infiltration de cellules de 1'inflammation

1
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et une congestion vasculaire, les deux techniques sont suivies d’une coloration au Giemsa et le
comptage cellulaire s'effectue sur un minimum de 100 cellules. Le pourcentage de granulocytes
neutrophiles dans les prélévements permet le diagnostic. (09)

Ainsi, la cytologie par cytobrosse est une technique fiable. A deux moments on cherche i
établir un diagnostic d'endométrite subclinique : en fin d'involution et lors de I'insémination
artificielle. (133).

ITL.2.6. Diagnostic de métrite aigue :

Examen général : L’état général de I'animal est altéré lors de métrite aigue ou l'on observe
fréquemment une augmentation de la température rectale, il sera alors intéressant pour le
diagnostic de suivre celle-ci sur les dix premiers jours post partum SCOTT et al, (2006) cité par
WATELLIER, (2010).

- La palpation transrectale : Le diagnostic d’infection utérine repose alors sur la taille et la
consistance des cornes utérines et ne permet donc pas la détection des endométrites chroniques.
L’identification d’une métrite ne se fait alors que dans 22% des cas (61).

- L’examen vaginal : Cet examen se fait au moyen d’un vaginoscope, ce qui permet

d’observer la glaire cervicale et vaginale in situ. L’efficacité est bien supérieure a celle de la

palpation transrectale puisque I’identification de germes est positive dans 64% des cas
d’écoulements mucopurulents et dans 74% des cas d’écoulements purulents selon I'étude
réalisée par (61). STEFFAN et al. (1987) estiment que deux examens négatifs successifs par
vaginoscopie associés & une taille normale de *utérus sont suffisants pour estimer que 1’utérus

est sain (142).

II1.2.7. Traitement des inflammations génitales :

Sans entrer dans les détailles des différents type d’inflammations génitales, 1’objectif de
traitement est 1’amélioration des performances de reproduction FELDMANN et al, (2005) cité
par TROITZKY, (2010). II est probable que I’efficacité du traitement passe par 1’élimination

des germes et la suppression du processus inflammatoire, donc 1’obtention d’une guérison
clinique.(135)

Il est difficile de proposer un protocole général de traitement des métrites tant les opinions
sur ce sujet divergent, néanmoins des grandes lignes doivent étre suivies :
> Antibiothérapie : réalisée par I’utilisation des solutions antibioﬁques ou des oblets
gynécologiques (Effet locale) ou préparations injectables (Effet systémique)
cependant ce dernier est indiquée dans touts les cas d’inflammation génitale ou

I’infection & tendance a se généraliser (48)
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En effet les antibiotiques qui arrivent a des concentrations efficaces dans I’utérus :
Ampicilline, oxytétracycline (109), ceftiofur (05)
11 faut en plus souligner le fait que différents bactéries présentes dans 1’utérus durant le premier
mois post-partum synthétisent une pénicillinase, ce qui interdit I’utilisation des pénicillines
durant cette période. (61)
> Hormonothérapie : pour accélérer la reprise des cycles et avoir une fécondation aussi
rapide possible, il est préconisé d’utiliser les prostaglandines dont ’action lutéolytique
remplace celle des prostaglandines utérins qui ne peuvent pas étre sécrétées dans le
cas des métrites, et leur action sur la musculature lisse de I’utérus qui facilite sa
vidange. (48)

IV.L’hypocalcémie puerpérale :

IV.1.Définition :

La fievre de lait a été décrite pour la premiére fois par Eberhard en 1793 sous le nom de «
fievre de vélage ». C’est seulement en 1917 que Bledinger envisage le role de ’hypocalcémie
dans cette affection métabolique trés fréquente (106).Les synonymes sont : fidvre de lait,
hypocalcémie puerpérale, coma vitulaire, fiévre vitulaire...Tous désignent une forte
hypocalcémie péri-partum entrainant un tableau clinique bien particulier. Cette maladie

métabolique entraine la mort de ’animal en 12 3 24 heures.

IV.2. Epidémiologie :

Le coma vitulaire posséde une importance médicale et économique trés importante. En effet
8% des vaches en France sont atteintes et 8 4 10 % en meurent. Corrélée i cette affection on
observe parfois une diminution de la production des animaux guéris qui peut aller de 10 & 14%
de la production normale (106).

Les facteurs prédisposant sont (40, 78, 106,‘ 132):

- L’4ge : plus le rang de lactation est élevé plus le risque augmente, en effet les vaches
plus vieilles ont plus de difficultés a mobiliser leur calcium. Le risque 2 la premiére
lactation est proche de 0 %, de 2 % pour la seconde et augmente progressivement
jusqu’a plus de 20 % a partir de la sixiéme lactation (83, 78).

- La conduite d’élevage : erreurs alimentaires au tarissement (excés de calcium et de
phosphore, carence en magnésium).

- Le niveau de production : les vaches laiti¢res hautes productrices sont plus exposées, le
risque augmente de 0,05 % par kilo de lait produit

- Vaches en péripartum : la production de colostrum demande une forte mobilisation du
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calcium. 75 % des fiévres de lait surviennent dans les 24 heures post-partum,
12 % dans les 24 4 48 heures, 4 % aprés 48 heures et 9 % juste avant ou bien le jour de
la mise-bas.

- la race : la jersiaise semble étre la plus prédisposée, viennent ensuite la Prim’holstein
puis la normande, les races allaitantes ne sont touchées que trés rarement.

- L’état d’embonpoint : des 1ésions hépatiques peuvent limiter la transformation de la
vitamine D3 et entrainer ainsi un déficit en 1-25 di hydroxycholécalciférol (83, 78, 08).

- La récidive : les animaux ayant déja fait une fidvre de lait au dernier vélage sont
prédisposés & recommencer (78).

IV.3.Physiopathogénie :

RCP : récepteur / PTH : parathormone

| Hyperphosphatémie | Synthése de colostrum , : -
Hypomagnésiémie 3 2,3 g de calcium/Kg Hypomagnésiémie

| Alcalose (modifie la produit Alca]oseb(modiﬁe

| conformation de RCP | | la conformation de

| de PTH) | X7

| Age (rein réfractaire & |

| RCP de PTH)
| I’action de PTH) h

Baisse de la calcémie

T _
i Augmentation de
T \ sécrétion de PTH .
Activation de vit D3 /
en
1-25dJ.OH A G
Cholécalciférol = ; L
| Age (baisse de e —e———

{ nombre
| D’ostéoblastes)

v

RETABLISEMENT
DE LA
CALCEMIE

Les cadres en marron correspondent aux facteurs d’inhibition des différentes

étapes de la pathogénie de I’hypocalcémie puerpérale.

Figure N°05 : Diagramme récapitulant la pathogénie de I"hypocalcémie puerpérale (18, 23, 40)
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IV.3.1 Pathogénie des troubles excito-moteurs :

Le calcium joue un rfle fondamental dans la libération de P’acétylcholine au niveau des
jonctions neuromusculaires. De plus, les contractions des fibres musculaires via les interactions
actine-myosine sont dépendantes du calcium. C’est pourquoi I’hypocalcémie peut provoquer une
paralysie des fibres musculaires lisses et striées a lorigine des symptémes. L’éventuelle

hypothermie est secondaire i cette paralysie. (83)

IV.4. Symptomes :

On distingue deux formes d’hypocalcémie puerpérale : la forme classique et la forme
nouvelle.
IV.4.1.Forme classique : le coma vitulaire :

Les symptomes apparaissent 24 4 72 heures aprés le vélage qui est normal ou éventuellement
languissant (suite & une atonie utérine due a I’hypocalcémie).
On distingue trois stades dans la forme classique, les symptdmes sont présentés ci-dessous sous
forme de tableau.

Tableau N°03: Symptomes de la forme classique de I’hypocalcémie puerpérale selon les

différents stades d’évolution et durée des différents stades (04, 40, 78, 106, 132)

Stade

Symptdmes

Calcémie
corrélée

Durée

Stade 1

-Baisse d’appétit, constipation, baisse de la rumination
-¢tat léthargique, si couchée difficultés a se relever
- Température rectale diminuée de 0,5°C
- Fasciculations musculaires de la téte et des
membres
- Protrusion de la langue lors de stimulations
- Baisse des sécrétions nasales
- Hyperesthésie fréquente, vache inquiéte
- Ataxie localisée aux postérieurs

55-75
mg/L

Une heure,
rarement
observée

Stade 2

- Décubitus sternal
- Vache fréquemment en auto-auscultation (cou
replié et dirigé vers I’abdomen)
- Atonie ruminale et début de météorisation
- Augmentation de la fréquence cardiaque (> 90
bpm), extrémités froides
- Pupilles dilatées, réflexes photomoteurs diminués
ou absents, état de conscience diminué
- Anus béant
- Relever difficile voire impossible méme suite
stimulation avec une pile électrique
- Hypothermie

4 une

30- 65
mg/L

Dix 4 douze
Heurs
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Stade 3

Quelques
- Stade comateux heures
- Hypothermie
- Décubitus latéral ou auto-auscultation
- Météorisation
- Absence de réflexes photomoteurs < 30mg/L

- Mort de I’animal en 10 & 24 heures apres
I’apparition des premiers signes de dysorexie le plus
souvent par paralysie des muscles respiratoires

Rappel : la norme de la calcémie chez la vache est de 80 & 100 mg/L.

Le vétérinaire est le plus souvent appelé aux stades 2 ou 3.

IV.4.2.Forme nouvelle : parésie vitulaire :

La forme nouvelle concerne des vaches en trés bon état voire grasses, qui ont eu un appétit

médiocre avant le vélage. Les symptdmes apparaissent plus tardivement par rapport 2 la forme

classique, dans la semaine qui suit le vélage. Le tableau clinique est moins prononcé que dans la

forme classique : ’état de conscience des animaux est meilleur. Ces derniers sont légérement

hyperthermiques et ictériques (19, 106). Cette forme est caractérisée par une hypocalcémie

légere et une hypophosphatémie séveére.

IV.5.Conséquences ’hypocalcémie puerpérale :

Les complications induites par I’hypocalcémie puerpérale sont (04,19, 78,132):

> dystocie si I’hypocalcémie a lieu avant le vélage: elle est due & 1’atonie utérine,
> prolapsus utérin,
> rétention placentaire, métrite,
> kystes ovariens, « repeat-breeding », augmentation de 1’intervalle vélage-vélage,
> baisse de la production laitiére,
> acétonémie,
> pneumonie par fausse déglutition,
> déplacement de caillette,
> syndrome de la vache couchée.
IV.6. Diagnostic :

IV.6.1.Diagnestic clinique :

Il est basé sur I’épidémiologie (race, rang de lactation, niveau de production, période

péripartum) et les signes cliniques (voir tableau) (40, 78)
IV.6.2.Diagnostic différentiel :

Les éléments du diagnostic différentiel sont exposés dans le tableau N° 04 suivant -
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Maladies Symptomes majeurs
Mammite toxinogéne - hyperthermie fréquente mais
pas systématique
- fréquence cardiaque> 120 bpm
- hyperhémie des muqueuses
- yeux enfoncés dans les orbites
- lait qui ressemble a du cidre
dans un ou plusieurs quartiers
- parfois baisse de ’état de

Conscience
Affections de systtme myo-arthro-| - fracture d’un membre
squelettique - fracture du bassin
- affections musculaires
Hypomagnésiémie - hyperesthésie
Jumeaux, métropéritonite - vache fatiguée
aigue - v€lage délabrant
Acidose aigue - diarrhée
- parfois baisse de 1’état de
Conscience
Toxémie de gestation - vache allaitante
- dans les 2 & 3 mois avant le
vélage
- vache grasse ou qui a maigrit
tres vite

- odeur d’acétone
- motilité du rumen bonne

Stéatose aigue - peu de symptdmes
Caractéristiques
Hypothermie -animal en décubitus latéral

depuis plusieurs heures dans le
froid (au pré, portes de la
stabulation ouvertes...)

IV.6.3.Diagnostic de laboratoire

Un examen biochimique peut étre effectué afin de doser la valeur de la calcémie. Cependant
cet examen ne peut pas rapidement &tre fait au chevet de ’animal c’est pourquoi il reste peu
utilisé, en premiére intention. Le meilleur diagnostic de certitude dans ces circonstances reste le
diagnostic thérapeutique (réponse au traitement) (08, 40)

IV.7. Traitement :

Le but du traitement est de faire disparaitre les symptdmes pour une courte période pendant
laquelle I’animal pourra terminer son adaptation (18) Deux points sont essentiels dans le
traitement de I’hypocalcémie puerpérale :

- rétablir 1a calcémie en attendant la mise en place des mécanismes régulateurs (24 4 48 H)

- diminuer I’exportation de calcium vers la mamelle.
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La réussite du traitement dépend en grande partie de la rapidité de mise en ceuvre de celui-ci
(132)

IV.7.1.Rétablissement de la calcémie (106, 132)

La calcémie peut étre rétablie par administration de calcium par voie parentérale ou bien par
voie orale.

Injection de calcium par voie intraveineuse 2 la dose de 2g/100 kg de poids vif préalablement
réchauffé sous la forme de gluconate, de borogluconate(l’acide borique augmente la solubilité),
de glucoheptonate, de glutamate ou de chlorure (le chlorure de calcium est irritant pour les
tissus , donc réservé a la voie intraveineuse stricte). Il est recommandé d’injecter la moitié du
volume en intraveineux et I’autre moitié en sous-cutané pour €viter les rechutes. 85 % des vaches
répondent favorablement au traitement (40). La voie orale est choisie soit pour traiter les stades 1
soit en complément d’une perfusion intraveineuse de calcium. Deux doses de 50 & 60 grammes
de calcium sont données 12 et 24 heures apres la perfusion. Cela permet de limiter les rechutes
en attendant la mise en place des mécanismes régulateurs.

IV.7.2.Diminuer P’exportation du calcium vers la mamelle :

Une traite incompléte pendant 24 heures (temps de la mise en place des premiers mécanismes
régulateurs) pour limiter [’exportation de calcium vers la mamelle. Seul le colostrum nécessaire
au veau sera prélevé (environ 3L). L’administration de glucocorticoides retarde de 3 3 4 jours

I’augmentation de la production lactée. (40, 106, 132)
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Chapitre I1I : Conséquences des pathologies du post —partum :

L1. Reprise de cyclicité post-partum anormale :

Seulement 50 & 70% des vaches présentent des profils de reprise d’activité cyclique normaux
apres velage (32). Cinq types d’anomalie de cyclicité post-partum ont été identifiés par mesures
répétées de la progestéronémie :

Reprise d’activité différée, cessation d’activité aprés une premicre ovulation, phase lutéale
courte, phase lutéale prolongée, profils irréguliers (93).

Les deux anomalies les plus fréquentes sont les phases lutéales prolongées (corps jaune
persistant) et I’inactivité prolongée (anoestrus vrais). (32)

I.1.2. anoestrus vrais :

Au cours du post-partum, certaines vaches peuvent présenter plus d'une dizaine de vagues de
croissance folliculaire sans jamais donner naissance 3 un follicule dominant et donc a une
ovulation. Elles ne montrent aucun signe de chaleur et 3 la palpation transrectale les ovaires sont
lisses. L'inactivité ovarienne post-partum prolongée est, selon les auteurs, plus ou moins
fréquente. Le tableau ci -dessous, présente les fréquences de ce profil en fonction des études :
Tableau N°05: Fréquence des profils témoins d'une inactivité ovarienne post-partum prolongée

Selon différents auteurs (55)

Délai défini pour le Auteurs Pourcentages de profils
démarrage d’une activité témoignes d’une
lutéale (jours) inactivité ovarienne

post-partum prolongée

21 KAWASHIMA et al .2006(92) 40 %

45 ROYAL et al .2002(130) 12,9 %

TAYLOR et al .2003(147) 24 %

50 OPSOMER et al .2000(122) 21,5 %

DISENHAUS et al .2002(33) <15%

HOMMEIDA et al .2005(76) 333%

56 PETERSSON et al 2006a(122) 15,6 %
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1.1.2.3. Facteurs de risques prédisposant :

Nous citons dans cette partie que les facteurs de risques liés aux pathologies de post-partum :
1.1.2.3.1.Dystocies :

OPSOMER et al., (2000), observent qu'une vache qui a eu un vélage dystocique a 3,6 fois
plus de risque d'avoir un long anoestrus post-partum. La dystocie favorise les rétentions
placentaires, les métrites puerpérales et les retards d'involution utérine et par suite l'inactivité
ovarienne (122). Cependant DUCROT et al, (1994) montrent que la dystocie est plus impliquée
en tant que f acteur de risque que la rétention placentaire.

L.1.2.3.3.Rétention placentaire :

En 1998, OPSOMER et al. Observent une reprise d’activité lutéale plus tardive chez les
vaches qui ont eu des soucis de délivrance (40, 37+ 34,63 vs 35,17 + 23,54 jours).
V.1.2.3.3.Les inflammations génitales :

OPSOMER et al., (2000), observent que les vaches qui présentent des écoulements vaginaux
anormaux ont 4,5 fois plus de risque d’allongement de I’ancestrus post-partum. BOSU et al,
(1988) cités par OPSOMER, (2000), émettent Phypothése selon laquelle la  métrite aigue
serait capable de diminuer la libération de GnRH par I’hypothalamus, retardant ainsi la
folliculogenése.
1.1.2.3.4.Les autres pathologies de post-partum :

Toute affection au cours du premier mois post-partum, telle qu’une mammite clinique, une
boiterie sévére ou encore une pneumonie, augmente de 5,4 fois le risque de retard de reprise
d’activité ovarienne (122).

PETERSSON et al., (2006), observent que les vaches qui présentent une mammite ou une
boiterie au cours de la période post-partum, ont un intervalle vélage-début de phase lutéale,
prolongé de 8,4 et 18,0 jours respectivement par rapport aux vaches saines. (126)

L.1.3.1. Phase lutéale prolongée (corps jaunes persistants) :

Un corps jaune est dit persistant lorsqu’il conserve son activité fonctionnelle au-dela du dix-
huitiéme jour du cycle (145). Une structure lutéale reste donc présente au méme endroit, sur le
méme ovaire et garde une taille comparable lors de deux examens réalisés a 15 jours d’intervalle.
La concentration en progestérone demeure élevée jusqu’a la lyse de ce corps jaune. L’incidence
de cette pathologie ovarienne dépend des critéres pris en compte par les auteurs pour considérer

un corps jaune comme « persistant ». Le tableau ci-dessous illustre les résultats obtenus au cours

de différentes études :

et e e et e 27
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Tableau N°06 : Incidence des corps jaunes persistants selon les auteurs(84)

Etudes Incidence du corps jaune
Persistance > 30 jours avec] NAKAO et al 1992(1 13) 1,8% de 222 vaches

[progestérone] > 3 ng/ml

Persistance >20 jours SHRESTHA et al., 2004(139)| 35,2% de 91 vaches
Persistance > 20 jours avec| NAKAO et al., 2010(1149) 11,9% de 497 vaches

[progestérone] > 5 ng/ml
Persistance > 19 jours avec] LAMMING et al., 1998(96) | 7,3% de 1682 vaches

[progestérone] > 3 ng/ml e
au 1 cycle
Persistance > 19 jours KAFI et al., 2009(87) 10,1% de 59 vaches

I.1.4.2. pseudo-corps jaunes persistants (sub-eestrus) :

Avant d’incriminer la persistance d*un corps jaune comme responsable de la stérilité apparente
d’une vache, il est essentiel de s’assurer que cette persistance est effectivement anormale. 11 faut
tout d’abord écarter toute possibilité de gestation méconnue. Par ailleurs, la persistance du corps
jaune peut également se rencontrer lors de mortalité embryonnaire précoce mais ayant lieu aprés
I’émission du signal anti-lutéolytique c'est-a-dire apres le 20 —21eme jour post-IA. Un examen
pratiqué apres la mort de I’embryon montre  la fois un utérus normal et I’existence d’un corps
jaune persistant. (128)

L.1.5. Les facteurs de risques responsables de la persistance du corps jaune cyclique :

Nous citons dans cette partie que les facteurs de risques liés aux pathologies de post-partum :

Les facteurs de risque déterminant de la persistance du corps jaune cyclique sont les
pathologies puerpérales. En effet, une vache qui développe une métrite puerpérale a 11 fois plus
de risque d’avoir une phase lutéale prolongée. La rétention placentaire et la présence
d’écoulements vaginaux anormaux sont ¢galement des facteurs de risque importants. (122).
TAYLOR et al. (2003), et SHRESTHA et al. (2004) observent également un taux de retard
d’involution utérine et la présence d’écoulements vaginaux anormaux plus fréquents chez les
vaches a corps jaune persistant.

II.1.Kystes ovariens :

Le kyste ovarien se définit comme une structure liquidienne de diameétre supérieur ou égale &

20 mm de diamétre, présent durant plus de sept & dix jours sur l'ovaire en 1'absence de corps

jaune. La fréquence de cette affection est comprise entre 7 et 15 %. On distingue deux types de
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kyste : le kyste folliculaire et le kyste lutéal qui présente, 2 sa périphérie, du tissu lutéal. Le kyste
ovarien est une structure dynamique qui évolue dans le temps. Sa présence n'empéche pas
l'apparition de vagues de croissance folliculaire dont les caractéristiques sont cependant
modifiées. La présence d'un Kyste ovarien traduit et/ou induit I'absence d'ovulation. (63)

IL1.1. kyste folliculaire : _

Il présente des caractéristiques échographiques similaires a celles du follicule ovarien. Tl est
caractéris€ par une cavité anéchogéne de diamétre supérieur 4 25 mm, entourée par une paroi
dont I’épaisseur est inférieure & 3 mm (voir Figure N°06-07) (63, 64 ; 88). Quelque soit la nature
du kyste, la concentration plasmatique en progesterone est corrélée positivement  I’épaisseur de
la paroi (36). En raison de leur fine paroi, les kystes folliculaires sécrétent rarement de la

progestérone.(108)

s

Figure N°06 : kyste folliculaire

(169) Figure N°07 : Kyste folliculaire —&chographie-

Cavité anéchogéne > 25 mm - Paroi < 3 mm (169)

I1.1.2. kyste lutéal :

11 fait suite & I’évolution de kyste folliculaire qui se lutéinise. Il est aussi connus sous le nom «
kyste de type folliculaire Iutéinisé ».

Leur paroi, d’une épaisseur supéricure 3 mm, contient des cellules lutéiniques capables de
synthétiser de la progestérone en grandes quantités. Ils ont des dimensions comparables aux

kystes folliculaires (voir Figure N °08-09) (156).
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Figure N°08 : kyste lutéinisé (169) Figure N°09 : kyste lutéal- é&chographie -

Cavité anéchogéne > 25 mm - Paroi > 3 mm (169)

IL.1.3.facteurs de risques liés aux pathologies du post-partum :

Les vaches atteintes de maladies du post-partum (cétose, coma vitulaire, rétention placentaire,
métrite ou boiterie) ont une incidence de 1,4 4 2,9 fois plus élevée de kystes ovariens que les
vaches indemnes (46, 102).

Les dystocies et les gestations gémellaires sont des facteurs de risque pour le développement
des kystes ovariens (118).

L’augmentation de la concentration en cortisol sanguin et celle de la libération accrue de
prostaglandine lors de ces maladies puerpérales seraient responsable de I’augmentation de
I'incidence des kystes ovariens en ayant un effet inhibiteur sur la libération de I’hormone
LH.(67)

Ainsi, les métrites, phénomeénes infectieux, augmentent les concentrations de cortisol. Ce
dernier inhibe la pulsatilit¢ de la LH au niveau de ’anté-hypophyse, conduisant 4 une non-
ovulation. (101)

III. Traitements curatifs des troubles ovariens liés aux pathologies de post-partum :
III.1. Ancestrus vrais :
IIL.1.2. Utilisation de la GnRH :

L’utilisation de GnRH dans le traitement de 1’ancestrus vise 3 stimuler la libération de FSH et
LH par ’hypophyse afin de relancer I’activité ovarienne en post-partum. Cependant, son
utilisation est inutile si elle est réalisée trop précocement, c'est-a-dire avant la récupération par
I'hypophyse d'une sensibilité 4 la GnRH soit entre le 7eme et le 10eme jour du post-partum chez la
vache laitiére et entre le 20eme et le 30ime jour chez la vache allaitante (66). HUMBLOT et al.,
(1980), réalisent deux injections de 0,5 mg de GnRH a 10 jours d’intervalle, & partir de 70 jours
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post-partum chez des vaches en ancestrus vrai. Ils observent un raccourcissement significatif de

intervalle vélage-premiére IA par rapport aux vaches non traitées.

IIL.1.3. Utilisation des progestagénes :

La progestérone exerce un rétrocontrdle négatif sur I’axe hypothalamo-hypophysaire, inhibe la
libération de LH et de FSH et favorise leur stockage par I’hypophyse (20). L’administration
chronique de progestérone permet aussi d’augmenter le nombre de récepteurs a la LH présents
sur le follicule dominant et leur sensibilité au pic de LH pré-ovulatoire. Lorsque I’implant sous
cutan¢ ou spirale vaginale est en place, 1’ovulation est bloquée. Dés le retrait de celui-ci, la levée
de Deffet feed-back négatif engendre une libération importante de gonadotrophines, 3 1’origine
du redémarrage du cycle. (58, 59 ; 20 ; 151).

Pour permettre la lyse d’un éventuel corps jaune sur I’ovaire soit anoestrus de détection, on
injecte une prostaglandine 24 heures ou 48 heures avant ou le jour du retrait du dispositif.
Une injection d’eCG (equine Chorionic Gonadotropin,) peut étre réalisée au retrait du dispositif

afin de stimuler la croissance folliculaire. (25)

%, oulm O
Progestagene ou Prosestérone
7411 jours

i

Figure N°10 : Protocole du traitement 2 base de spirale vaginale chez la vache (116).

IIL.2. Corps jaunes persistants :
IIL.2.1. Traitement non hormonal : I’énucléation du corps jaune

C’est la premiére méthode mise en place depuis le milieu du 20eme siecle, elle s’effectue par
une pression de I’ovaire saisi entre deux doigts par palpation transrectale. Cette pratique
ancienne est progressivement abandonnée au profit des thérapeutiques hormonales car elle

présente un certain nombre de risques notamment hémorragies, adhérences burso-ovariques,
donc stérilité. (145)

II1.2.2. Traitement hormonal :

Le seul traitement hormonal utilisé, efficace et sans danger est l’injection par voie

intramusculaire de PGF20 ou d’un de ses analogues. Elle provoque une lutéolyse,

— - 31 —_— e
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la progestéronémie chute et I’animal revient en chaleur 2 3 5 jours plus tard. CORNU, (2012) et
STEVENSON et al., (2010) ont fait une étude comparative de I’efficacité du Dinoprost
(prostaglandine naturelle) et du Cloprosténol (prostaglandine de synthése). Le Dinoprost semble
plus efficace que le Cloprosténol dans ’induction de la lutéolyse (91,3% vs 86,6%) mais les taux
de gestation suite a I’utilisation de ces deux produits comme traitement des corps jaunes
persistants sont équivalents (37,8% vs 38,7%). (28, 144)

ITL.3. Kystes ovariens :

La décision de traiter un kyste folliculaire ou lutéal nécessite de prendre en compte plusieurs
facteurs. Tout d’abord, un kyste ovarien n’est considéré pathologique qu’a partir de 45 jours
post-partum, avant cette date, il est donc inutile de traiter. De plus, il faut savoir qu’au cours des
deux premiers mois qui suivent le vélage, 38 4 80% des kystes régressent spontanément. (67, 68)

La nature du traitement entrepris dépendra de la nature du kyste préalablement diagnostiqué
(96,111)

IT1.3.1. Kystes folliculaires :
ITL.3.1.1.Traitements mécaniques :

Il s’agit d’dter le kyste ou ses constituants hormonaux de maniére meécanique. Il s’ensuit
alors notamment un arrét de la sécrétion d’cestrogénes et d’inhibine qui bloquaient le cycle
sexuel. (115). On peut citer :

- Rupture manuelle par voie trans-rectale (115)

- Ponction par voie trans-vaginale ou para-sacrée (146)

- Ovariectomie Ces méthodes mécaniques sont peu employées sur le terrain, les praticiens
préférent les traitements hormonaux.

IT1.3.1.2.Traitements hormonaux :
A) L’hCG

- Elle permet de restaurer le pic de LH manquant et d’induire la lutéinisation du kyste

folliculaire. Une baisse de la sécrétion d’cestradiol et une augmentation de la progestéronémie

sont observées dans les 4 4 11 jours suivants cette injection (115)
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Tableau N°07 : Résultats observés aprés 1’administration ' HCG(84)

Etude Protocole % de Critére de
réussite réussite
BADINAND et al. 1979 1000 a 71,4 Retour en chaleur
dans les 30
(619 vaches)(11) 10000 UI IM
Jours
oulV
IJAZ et al. 1987 (267 2500 a 5000 82,92849 Lutéinisation du
kyste
vaches) en IV(80) UIlvV
Folliculaire
NAKAO et al. 1992 (17 10 000 UT 82 Lutéinisation du
kyste
vaches)(113) ™M

folliculaire dans les
4 a5 jours

Gestation sous 42
jours +/- 18

47

Jours

Toutefois I'’hCG est une protéine de fort poids moléculaire, qui peut induire ’apparition
d’anticorps. Ceci entraine une baisse d’efficacité lors d’injections ultérieures (dés le deuxiéme
traitement). Il existe de plus la possibilité d’un choc anaphylactique (80, 115).

B) GnRH :

La GnRH se fixe & ses récepteurs situés sur Panté-hypophyse et entraine la libération de FSH
ou LH. En reproduction bovine, elle est utilisée dans les indications suivantes : induction et/ou
synchronisation de I’ovulation chez les femelles & ovulation nulle ou retardée, traitement de
Pancestrus post-partum, traitement du syndrome Kystique folliculaire, augmentation du taux de
gestation (124, 127).

Cependant, la GnRH est normalement sécrétée de maniére pulsatile, des injections répétées
sont donc préconisées. HOOIJER et al (1999), montrent ainsi que des injections répétées de la

GnRH ou d’un de ses analogues augmentent ces taux de guérison par rapport a des injections

— B ——
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uniques. Plus de 90 % des vaches retrouvent un cycle normal avec des injections répétées. (77)
IT1.3.2. Kystes lutiénisés :
I11.3.2.1. Prostaglandines :

Les prostaglandines, notamment les PGF2a sont des agents lutéolytiques. Elles ne sont donc
efficaces que sur des kystes lutéinisés, d’ot I’intérét de bien classer le kyste avant d’effectuer ce
traitement. JEFFCOATE et AYLLIFE (1995), observent une diminution de la taille du kyste
lutéinisé deux a quatre jours aprés injection de 500 pg de cloprosténol (analogue de la PGF20). 11
prend un aspect de corps jaune lytique et la progestéronémie diminue. Trois & quatre jours aprés

le traitement, les six vaches de 1’expérience sont en cestrus. (82)

— 3 ] —
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> Petite introduction :

Les vétérinaires considérent la période du PP chez vaches laitiéres comme une étape trés
critique pendant laquelle on assiste 4 une augmentation du risque d’apparition des troubles,
non seulement métaboliques mais aussi infectieux qui peuvent entrainer des pertes

économiques considérables avec une réduction plus en plus marquée de la fertilité.

Notre travail consiste en un suivi, au cours du post-partum d’un échantillon de vaches laitiéres
a la ferme d’ITELV Baba Al.

I .Objectifs d’étude :
Notre objectif est :

> Etudier I'influence des pathologies du PP et I’impact de certains facteurs (4ge,
antécédents pathologiques, saison de vélage, gémellité, BCS), sur la fonction
reproductrice de la vache laitiére, notamment 1’activité et cyclicité ovarienne

> Etablissement d’un atlas d’images échographiques de 1’appareil génital de la vache en
PP.

> Annoncer un pourcentage d’erreur de la palpation transrectale des ovaires confirmée

par échographie.

II. Matériel et méthodes :

IL.1. Cadre d’étude :

La présente étude expérimentale a été accomplie & la ferme d’ITELV Baba Ali, Alger dans
laquelle, il a été retenu un effectif représentatif de 16 VL. Le suivie individuel débute de
tarissement ensuite mise bas, se poursuit pendant 100 j PP et prend fin lors de confirmation de

diagnostic de gestation par échographie. Le travail a été réalisé du, 28/04/2014 au 05/05/2015.
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Figure N° 11 : Etable des bovins, ferme d’ITELV Baba Ali (photo personnelle).

I1.2.1. Situation géographique :

{ Dedys
Algiers
JAlger

Barra
Baba Ali ®
Fatanl

Blida

Bordh Menaesd S
Ji ey

Bord) oy

Areedig:

Figure N° 12 : Situation géographique de la ferme.
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I1.2.2. Climat :

Le climat normalement est de type méditerranéen mais cette année est plutdt équatorial.
IL.3. Présentation d’élevage étudié :

I1.3.1. Renseignements sur le batiment d’élevage :

Tableau N°08 : renseignements sur le batiment d’élevage :

Type de Air de [iticre Box de vélage Hygieéne de

" » 3 T e e e S S il
stabulation détente type ren batiment

spacieux

paille  Ifois/J  présent | Insuffisante

Ren : renouvellement de 1a litiére.
IL.3.2. Renseignements sur la conduite alimentaire et I’abreuvement :

La ration alimentaire est basée sur le fourrage et le concentré, distribuée 2 fois/j.
L’abreuvement se fait sur des abreuvoirs collectifs a volonté

Tableau N°09 : Renseignements sur la conduite alimentaire et I’abreuvement
Ration alimentaire de base Complémentation par le concentré
composition Quantité Composition
20j — FV.f,pasde | f: a volonté - Mais+’orge+tourteaux AD3E+c-alcium+phosphate.‘
@ de soja+son '
201 Cf C:2-4Kg
f:avolonté

205 -~ Cfoin,FV | C:6-8Kg

FV : 4-6Kg
(1 semaine avant

le V)
L: fCFV @ - 9Ko.

FV : 20-30Kg
f : a volonté. R

T : tarissement  C : concentré f: foin (dorge voine) V : vélage
L : lactation FV : fourrage vert (I’orge+sorgho) CMV : complément minéralo-
vitaminique

et
w
~
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Remarques : la ration alimentaire citée ci-dessus n’est pas vraiment disponible pendant toute
la période de I’étude, il y a des problémes de rupture de foin dans les mois de : Avril-Mai-Juin
(2014)

Rupture de concentré : janvier-février (C non conforme 2 la norme) — Avril-Mai-J uin(2014)
Distribution de paille 2 1a place de foin : Octobre-Novembre-Décembre (2014)-Janvier(2015)
Les animaux ont accés au paturage : Février-Mars-avril-Mai-Juin(2014)

I1.3.3. Gestion du parasitisme :

Tableau N°10 : Gestion du parasitisme.

Types produits application

| Interne

: externe

I1.3. 4. Renseignements sur les animaux de I’élevage :
Tableau N°11 : Renseignements sur les animaux de I’élevage.

Effectf Type de Type de saillie

~ Race ‘ production

Améliorée [ERIOE §37 il  Laitiére

IA : Insémination artificielle Ve veau VI: velle VL : vache laitiére G : génisse
T : taurillon Y : Somme

e—
w
0]
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I1.3. 5. Présentation de I’échantillon :

Tableau N°12 : Présentation de 1’échantillon.

Nombre de vache laitiére

7 Holsteins
6 Montbéliards
2 Brune des alpes

1 fleckveih

IL3. 6. Renseignements sur la détection des chaleurs dans Pélevage :
Détection des chaleurs irréguliére voire absente.

II. 4. Matériels utilisées :

- Echographe & sonde liniére 2 fréquence de «3,5- 5- 7,5 Mhz » Imago [NANUK 930].
- Vaginoscope avec source lumineuse

- Gants & fouille

- Solution iodée de désinfection

- Seau +Papier jetable

- Gel lubrifiant.

Figure N°13 : Différent matériel de base utilisé dans les examens gynécologiques (photo

personnelle)
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IL. 5. Méthodologie de travail :

IL. 5.1.La collecte des informations :

La base de données a été récoltée auprés les vétérinaires et zootechniciens travaillant dans

Pexploitation par des fiches techniques que nous avons élaborées :

- Fiche de suivi de la vache (annexe N°02)

- Fiche de renseignement de I’exploitation (annexe N°01)
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IL. 5.2.Méthodologie de suivi des vaches :

Toute vache a subit des examens systématiques 2 JO (jour du vélage), J30, ensuite 6 examens
a intervalle de 11-14 j des deux ovaires par palpation transrectale suivie par échographie, on a
fini par des diagnostics de gestation 40 j de la derniére insémination artificielle.

IL.5.3. les examens effectués a JO : (effectués par les vétérinaires d’ITELV)
Toute vache est examinée minutieusement le jour ou le lendemain du vélage, ceci afin de :

D’agir vite en cas de métrites aigues, les prolapsus, les déchirures, les décubitus, les

paralysies du post-partum.... (etc.).

S’assurer que la vache s’alimente 4 volonté.

Control de la Note d’état corporel.
I1.5.4. les examens effectués a J30 :(partie personnelle)
- Control de I’involution utérine par échographie : mesure de diamétres des 2 comes
utérines ainsi que le col utérin, normalement doivent étre inférieure 3 5 cm.
- Control de reprise de la cyclicité ovarienne par palpation transrectale des ovaires
suivie par un examen échographique de confirmation.
- [Examen gynécologique & I’aide d’un vaginoscope afin de déceler d’éventuelles
endométrites cliniques.

- Control de la note d’état corporel afin de comparer les valeurs 2 celles notées 2 JO.

IL5.5. les examens effectués a J30—» J100 PP :(partie personnelle)

Pour voir les modalités de reprise de cyclicité des vaches étudiées, on a décidé de faire 6
examens successives transrectaux des ovaires compléter par échographie & intervalle de 11-
14 j et de calculer a la fin de suivi un pourcentage d’erreur entre les deux techniques
d’examens On a terminé par des diagnostics échographiques de gestation 40 j de la derniére
isémination artificielle.

- control de la note d’état corporel 4 J60 et J100.
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IT1. Résultats :

III. 1. Description des variables étudiées :
On a étudié deux types de variables :
- Variables relatives a des facteurs ayant un effet sur le PP (ige, saison de vélage, BCS,
gémellité, antécédents pathologiques).
- Variables relatives a des pathologies de vélage et du PP (dystocies, rétention

placentaire, métrite, endométrite clinique, retard d’involution utérine, fiévre vitulaire).

Tableau N°13: Variables relatives & des facteurs ayant un effet sur le PP

variables Pourcentages /Fréquences

Age (an) |23 - 5 6 8 9
12.5% < 18.1%  12.5%37 5% 6.25%  6:25% 6.25%
(2/16)  (3/16) (2/16) (6/16) (1/16) (1/16) (1/16)

SV ETE AU HIV PRT
o 25% (4/16) 12.5% (2/16)  25% (4/16)37.5(6/16)
Gémellité | 6 .25% (1/16)

AP | Mammites  Boiteries
| 18.7% (3/16) 12506420060 5.0 ) ; : P
AUT : Automne HIV : Hiver PRT : Printemps

SV : Saison de vélage AP : Antécédents pathologiques

H2AN |
H3AN
K4 AN
#5AN
H6AN
L8AN
19 AN

Figure N° 14 : Répartition des vaches étudiées selon I’age

ey

42

T




Partie expérimentale

@ ETE 4/16
HAUT 2/16
L HIV 4/16
& PRT 6/16

Figure N°15: Répartition des vaches étudiées selon la saison de vélage

6,25

@ Gestaion N %
I Gémillité %

Figure N°16 : pourcentage de gestation normale et de gémellité

18,75 M -
20 '} p
18 -
16 -~
-
12 -

HAP

=
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¥
\
O\

Mammites ‘ Boiteries i

Figure N°17 : fréquence et pourcentage des antécédents pathologiques
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Tableau N°14 : Résultats fournis sur la note d’état corporel.

Code 1B I Mois PP 2 Mois PP 4 Mois PP

29024
10004
28017
29004 |
29014
27021
11003
12002
12005
11010
26024
29021
29016
10016
10015
25016

T : Tarissement MB :Misebas  PP: Post—prtum RAS : Rien a signer

BT

@ MB

i« 1 Mois PP
& 2 Mois PP
& 4 Mois PP
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%

350 g

| 3,00 —
2,50

1,50 ===z BCS
1,00

0,50

. 0,00 - T T T T )
T \" 1 Mois PP2 Mois PP4 Mois PP

Figure N°19:Evolution de la note d’état corporel dans le troupeau étudié.

Tableau N°15:Variables relatives a des pathologies de vélage et du PP.

Pathologies pourcentages

Dystocies . :
Rétention placentaire
Meétrite aigue
-Endométrite clinique :
Retard d’involution utérine
Fievre vitulaire

== =~ 4% Des pathologies de
’ ’ ‘ ‘ ’ vélage et de PP
& (@ @ ¢ @ @
9 QS TS ¢
N E e &
NG N 2 .J 2
\J R SR
& Y 2 N ¥
S <& o
& ¥ 8\°
® <D
R
<0

Figure N°20:Pourcentage des pathologies de vélage et du PP.
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Tableau N°16: Résultats fournis sur I’activité ovarienne en PP :

reprise de cyclicité

Vaches cyclées en jour
de PP

Troubles fonctionnels
ovariens
Présence de corps jaune
cavitaire
Risque d’erreur pour la
palpation transrectale des
ovaires confirmer par
echographie

RC : reprise de cyclicité

87.5%(14/16)

Corps jaune

Pourcentages /fréquences

NRC
12,5%(2/16)

RC

CN Ie

_S50% (7114)  28%(4/14)

[0-457]
| 625%(1/16)
AV
31,25%(5/16)

>60J
21.42%(3/16)
; KFL
0%

[45-601]
71,.42%(10/16)
CJP KE
18,75%(3/16) 0%
25% (4/16)

follicule>10mm

1, 7%(1/56) 5,3%(3/56)

NRC : non reprise de cyclicit¢ CN : cyclicité normale

Ic : interruption de cyclicité (pas CJP) AV : anoestrus vrais CJP : COrps jaune persistant
KF : kyste folliculaire KFL : kyste folliculaire Iutiénisé

LRC 87,5%
ENRC 12,5%

Figure N°21: pourcentage des vaches cyclées et des vaches non cyclées.
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i 50% CN
m28%lc

Figure N°22 : pourcentage des vaches ayant une cyclicité normale et interruption de cyclicité
(pas CIP).

HFR
%

0-45j 45-60j >60j

Figure N°23:fréquence et pourcentage des vaches cyclées selon le nombre de jours du PP.

LAV % *
HCIP%
ki KF 0%
ki KFL 0%

Figure N°24:pourcentage des troubles fonctionnels ovariens
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ECICFR
ECIC%

60 56
- 50
[‘ 40 ) i Nbr d'examens
' ovariens
ﬂ 30 T & % d'erreur CJ
20 e
L1 % d'erreur FOL
Al 5 >10mm
0

]
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Figure N°26:Risque d’erreur pour la palpation transrectale des ovaires confirmer par
€chographie.

III .2.Etude de corrélations entre les pathologies de vélage et du PP.

Tableau N°17 : Etude de corrélations entre les pathologies de vélage et du PP :

pathologies

8,33% 3,33%
Sty (1/12)

e A | 0

X Ble i
25% 0

(1/4)
75%

A
0 0

100% | 100% |
@ @2
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0 0

100% | 100%
@ | e
0 0

- 100% | 100%
(A Dy
0 0
100% | 100%
R | »
Dys : dystocique Eut : eutocique RP : rétention placentaire M : métrite RIU :
retard d’involution utérine FV : fievre vitulaire V : vélage EC : endométrite clinique

Toutes les vaches ayant eu des vélages dystociques n’ont présenté ni métrite, endométrite
clinique, retard d’involution utérine, fivre vitulaire.

Par ailleurs on a noté que les vélages dystociques ont présenté 25% de RP .Les vélages
eutociques sont suivis de 8,33% d’EC.

ITI. 3.Etude de conséquences de pathologies de PP sur la I’activité ovarienne.

Tableau N°18 : Etude de conséquences de pathologies du PP sur la I’activité ovarienne :

pathologies

25%
- (3/12)
0

50%
112)
35.71% 14.28%
ey
0 0
100% 100%
(5/5) (3/3)
100% 0
(2/2) !
0 e
)
0 0
100% 100%
G 313).
0 0
T AR e
e e |

AV : anoestrus vrais CJP : corps jaune persisant KF : kyste folliculaire KFL : kyste
folliculaire lutiénisé
(=)
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On remarque que les vélages eutociques sont suivis de 33,33% d’AV et de 25% de CIP,
d’autre part 25% d’AV suite aux vélages dystociques.

Les RP sont suivis de 50% d’CJP par ailleurs lors de RP négative on a noté respectivement
35,71% et 14,28% d’AV et CJP ensuite 100% des vaches ayant eu un probléme d’EC ont
présenté un AV.

II1. 4. Etude de I’influence des facteurs intrinséques et extrinséques sur 1’apparition des
pathologies de vélage et de PP

Tableau N°19 : Etude de I’influence des facteurs intrinséques et extrinséques sur
’apparition des pathologies de vélage et du PP :

Facteurs /nombre

De VL

Saison de
Velage
(EX)

Age (an)
(IN)

Gémellité
(IN) G
- 100%
el _ | e
Antécédents B
Pathologiques | mites :
(EX) Boiter  50% A
: fes sy | | v
PRT : Printemps AUT : Automne HIV : Hiver
IN : intrinséque  EX : extrinséque
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IV. Discussion :
IV.1. pathologies du vélage et de PP :
IV.1.1.dystocies :

La fréquence des dystocies en élevage bovin laitiers est comprise entre 0,9 et 32% (149, 13),

dans notre étude nous avons noté une fréquence de 25%.

LASTER 1974, a rapporté que la fréquence des vélages dystociques étant plus élevée chez
les primipares que les multipares. Nous avons constaté une influence de 1’4ge sur 1’apparition

des dystocies avec une fréquence de 66,6% chez les primipares contre 0% chez les multipares

D’aprés ZABORSKI et al 2009, plus le nombre de veau augmente, plus il peut y avoir de

dystocie, cela est confirmé dans notre étude avec une fréquence de 100% de dystocies suite &

la gémellité.

Nous avons observé une fréquence trés élevée de dystocie au printemps et 1’hiver ceci

corrobore respectivement avec les travaux de(29), et de (162).
IV.1.2.Rétention placentaire :

La rétention placentaire a une fréquence comprise entre 0,4 et 33% (140). Dans notre étude

nous avons noté 12,5%.

Cette incidence faible pourrait étre due 4 la pratique de I’insémination artificielle sachant que
le contrdle des maladies grice aux normes sanitaires au niveau des centres de production de la
semence permette de réduire les risques de transmission des agents infectieux pouvant étre 3

’origine de cette pathologie (03).

L’effet de I’4ge n’est pas bien explicable puisque certains auteurs considérent qu’il n’y a pas
une relation entre I’age et ’augmentation du risque de rétention placentaire (56, 65). Nous
avons constaté une fréquence trés élevée chez les jeunes vaches par rapport aux vaches 4gées

plus de 5 ans (33,3% vs 0%) ce qui est en accord avec les résultats de(12).

NIELEN et al. 1989 affirment I’existence d’une relation entre la gémellité et la rétention

placentaire. En effet nous avons trouvé le contraire avec un pourcentage de 100% de rétention

placentaire pour gestation normale.

Les travaux relatifs a I’influence de la saison sur la fréquence de rétention placentaire sont

controversés (06).GROHN et al 1990 n’a trouvé aucune relation saison /rétention placentaire,
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en