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Résumé

D’apres ’enquéte faite au prés de différents vétérinaires praticiens concernant I’avortement
on a remarqué que le taux de ce dernier n’est pas vraiment considérable voir méme faible
(<5%), En effet, plus de 80% des vétérinaires déclarent rencontrer de moins en moins de cas

d’avortement

Néanmoins, les avis sont mitigés a propos de la saison d’apparition ainsi que les causes

principales qui causent ce dernier.

Cependant, tous avortement dans un élevage ne doit pas étre sous-estimé par un vétérinaire,
Lequel réalisera les prélévements obligatoires mises & déterminer les causes exactes tel par
exemple les avortements d’origine traumatique (22.5%) mais le plus important c’est de ne pas
passer a cdté Dun probléme infectieux qui sont impliqués en 1¥ degrés dans un avortement
(75%), Ou bien voir méme des avortements provoqueés par des traitements essentiellement la

pgf2a (12.5%).

Mots clés : enquéte épidémiologique, avortement bovin, chlamydia.



Introduction

L’un des problémes majeur et fréquent qui s’oppose dans les élevages notamment celui de
I’élevage bovin et précisément celui des vaches laitiéres est ’avortement, Ce dernier fait un
ravage et touche de facon flagrante et intermittente sans antécédent 1’évolution de 1’économie
agricole. Selon des statistiques récentes, aucune vache n’est épargnée de ce phénoméne

indésirable voir mémé que tous les élevages ont eu leur dose.

Parmi I'une des étiologies responsable qui passe généralement inapercue et n’est
généralement pas suspectée par les vétérinaires qu’en dernier lieu est les chlamydias. Cette
maladie d’origine bactérienne affecte les ruminants et pouvant occasionner des avortements

Ce document fait le point sur la chlamydia comme agent abortif, I’épidémiologie de la

maladie ainsi que les symptomes les plus fréquents.

Il décrit les bases de la démarche diagnostique lors d’épisodes abortives et présente les

principales mesures de métrises envisageables

Pour mieux aborder ce sujet des avortements bovins, nous avons réalisé une enquéte
¢pidémiologique au pres des vétérinaires praticiens qui seuls peuvent nous refléter la nature

du terrain algérien et nous donner un vrais apercu sur les avortements.



Chapitre 1 :

Partie bibliographique




1. Définition de Ia Chlamydiose en général

La chlamydiose est une zoonose qui a longtemps été négligée car elle passe inapergue ou elle
est confondue avec une infection respiratoire brutale. Cependant elle est particuliérement
dangereuse pour les femelles gestantes.]la Chlamydiose est en effet une maladie infectieuse
bactérienne largement répondue et pouvant affecter de nombreuses especes animales.
L’agentresponsable est une bactérie du genre « chlamydia » dont existent 9 espéces.

Chez les bovins; on considére que les troubles de reproduction sont principalement
attribuables & I’espéce : chlamydiaabortus .Mais deux autres espéces, Chlamydia pecorum et
Chlamydia psittaci, peuvent aussi étre impliquées occasionnellement. La Chlamydiose atteint
aussi les caprins et les ovins, mais de maniére un peu différente des bovins.(Rodolakis A,

1987)

2. (Classification de la bactérie :selon Jones et Al, 1945, les chlamydies appartient

Au:
Régné : Bactéria

Embranchement : Chlamydiae
Famille : Chlamydiaceae
Ordre : Chlamydiales

Genre : Chlamydia

Espéce de rang infectieux : C.trauchomatie, C.muriderum, C.suis.

3. Rappels microbiologiques sur la bactérie :

Les bactéries du genre Chlamydia sont des bactéries de petites tailles(300-500nm) incapables
de faire la synthése de leur propres constituants et de ce fait ce sont des « Parasites
intracellulaires obligatoires »,Elles sont présentées par 3 espeéces : C.trachomatis : qui est
responsable du trachome épidémique et oculi-génital et de la Maladie de Nicolas et Favre ou
Lymphogranulomatose vénérienne ; C.psittaci : agent de 1’ornithose-psittacose, dont les
réservoirs du germe sont les oiseaux (pigeon/perroquet/perruche) et certains mammiféres
(ovins/bovins/chat) qui est responsable des infections respiratoires chez I’homme et
C.pneumoniae : dont le réservoir du germe est I’homme qui est responsable d’infections

respiratoires chez I’homme (Tissot-Dupont H,2004)



3.1.Caractéres généraux des Chlamvdia :

Petite bactérie arrondie de 0.3u de diamétre, la forme virulente des Chlamydia est le corps
¢lémentaire, Celui-ci est adapté & la survie dans le milieu extérieur, sans possibilité de
multiplication mais avec I’aptitude de pénétrer par phagocytose a I’intérieur de la cellule hote

Dans la vacuole de phagocytose, le corps élémentaire se transforme en 6-8 heures en corps
réticulé (élément plus grand dont I’ADN est réticulé), qui est responsable de la multiplication
des Chlamydia. En 18-24h le corps réticulé augmente de volume et se transforme en
inclusions intra cytoplasmiques contenant de nombreux corps réticulés qui vont ensuite
¢voluer en corps élémentaires. La cellule hote va ensuite éclater et libérer les corps
€lémentaires qui, & leur tour, vont recommencer un nouveau cycle de multiplication intra
cellulaire.

Les Chlamydia posséderaient des antigénes communs & toutes les especes , des antigénes
d’espéces différents chez C.trachomatis, C.psittaci, et C.pneumoniae et des antigénes de type
permettant de distinguer parmi les espéces C.trachomatis les types A.B.C du trachome et D &
K des infections génitales et le type L de la lymphogranulomatose vénérienne.

L’¢tude des anti- corps spécifiques est intéressante pour le diagnostic sérologique de
I’infection par les Chlamydia.

Tableau 1 : propriétés générales des chlamydia (ref)(classification)

propriétés Chlamydophilaabortus
Multiplication intra cellulaire oui
Dans vacuole cytoplasmique oui
Fusion lysosome et vacuole cytoplasmique non
Petite forme extra cellulaire 1 : CE corps élémentaire
Résistance extra cellulaire faible
Division binaire non
Infectieuse oui
Grosse forme intracellulaire 2 : CE corps réticulé et C1 corps élémentaire
Résistance extra cellulaire non
Division binaire CE oui
Infectieuse oui

Uniquement en laboratoire du fait de son absence de résistance dans le milieu extérieur



3.2.Mode de vie des Chlamydia

Les Chlamydia sont incapables de synthétiser leur propre ATPet utilisent celui de la cellule
eucaryote ; Elles sont également dotées de petits génomes « 900 génes codant 500 protéines »
Le cycle de développement est particulier : deux formes se succédent :

> Corps élémentaire : sphérique ou ovale de petite taille, le nucleoide est trés dense et se

retrouve a la périphérie du cytoplasme. Ils sont dotés d’une paroi trés épaisse .Leur
métabolisme est inactif ~ « c’est la forme infectieuse »

> Corps réticulé : de grande taille et dépourvue de paroi rigide, Le nucleoide est relaché
dans le cytoplasme et le métabolisme est actif « c’est la forme réplicative » (Rikiki A,

2004)

Jusqu'a présent, on avait parlé de la Chlamydiose en général, on va essayer de spécifier

cette maladie beaucoup plus pour les bovins car c’est avant tout le but de notre recherche, la

Chlamydiose chez les bovins et spécifiquement pour les vaches laitiéres.

4. Epidémiologie :

L’infection des bovins par des Chlamydia est souvent endémique et ne se traduit pas, dans la
majorité des cas, par des signes cliniques (2 la différence des ovins ou C.ABORTUS peut se

traduire par des avortements enzootique)

4.1.Mode de transmission :

a. voie respiratoire :

Lors de présence de laChlamydiose, la transmission aérienne de I’agent notamment au
moment de I’avortement ou de la mise bas joue un rdle majeur dans la propagation de
Iinfection. La contamination par C.ABORTUS résultera d’un contact étroit avec une femelle
qui avorte (tableaud4) par cela la voie respiratoire reste une voie de pénétration importante et

les macrophages alvéolaires pulmonaires une des premicres cible de I’infection (Parker H.D,

1966).



Tableau 4 : caractéristiques des principales voies de transmission de 1’infection chez les

bovins

Voies de transmission

Chlamydophila abortus

Respiratoire Oui réle majeur
Orale Oui r6le majeur
Oculaire Oui r6le majeur

Trans placentaire

Oui important

Vénérienne

Oui entraine des hypofertilités

Sanguine par les tiques

Non

Par contact direct

Oui uniquement

A la distance par voie aérienne Non
Par les litieres et les fumiers Non
Par les poussiéres Non

Par les oiseaux Possible

Par ]a faune sauvage Possible

b. voie digestive :

Pour la Chlamydia, la voie digestive par ingestion d’un placenta serait la voie principale
(McEwen et al .1951, Parker et al.1966. Wilsmore et al.1986)les chlamydias colonisent les
cryptes des amygdales (Jones et Anderson 1988).

c. Autres voies :
C.ABORTUS (Wilsmore et al.1984, Apple yard et al.1985) peut étre isolée a partir du
sperme mais la transmission vénérienne de I’infection, si elle est possible ne joue pas un
r0le dans I’épidémiologie de cette maladie. En effet la transmission sexuelle dissémine
beaucoup moins efficacement 1’agent infectieux que D’excrétion au moment de
I’avortement. En chlamydias elle se traduirait par des baisses de fertilité dues & des

métrites et une absence de nidation de I’embryon.

5. Sensibilité a I’infection :

En chlamydiose, la sensibilité varie en fonction de 1’état physiologique de la femelle. Les
femelles non gravides sont moins sensibles que les femelles gestantes et c’est une

infection a mi gestation qui provoque le plus d’avortement, alors qu’une contamination en



fin de gestation entraine la naissance d’un petit vivant mais infecté qui pourra
¢ventuellement avorter lors de la premiére gestation. S’il s’agit d*une femelle. Ou excréter
des chlamydias dans le sperme s’il s’agit d’un male.

(Blain 2006)

6. Signes cliniques (symptomes)

Chez les ruminants, elle provoqu;e des avortements, en fin de gestation, sans des mises bas
prématurés ou a terme des produits chétifs qui meurent ou s’élévent mal. Les rétentions
placentaire sont rares mais plus fréquente chez la vache. En effet, chez les bovins ces
bactéries entrainent également des métrites et des infertilités mais elles peuvent aussi
donner chez les ruminants des pneumonies (tableau2). Dans les troupeaux de petits
ruminants nouvellement infectés de Chlamydiose 30% des femelles gestantes peuvent
avorter.

L’avortement du & C.ABORTUS est suivie d’une immunité suffisante pour prévenir une
nouvelle « chlamydémie » et une colonisation du placenta, méme si les chlamydias ou leur
ADN ont pu étre mis en évidence dans le vagin, I’utérus et I’oviducte de quelques brebis
Juste avant ’ovulation (Mc Ewen A.D, 1951).

Tableau 2 : signes cliniques en Chlamydiose ( symptomes)

Signe clinique Chlamydophilaabortus

Avortement Oui

% d’avortement Ovins : 30% en primo infection
Caprins : 30- 60% en primo infection

Bovins : peu nombreux

Mise bas prématuré Oui
Mise bas avec excrétion Oui
Mise bas produit infecté viable Oui

Métrite Rare chez les ovins, chez les bovins et parfois chez caprins
apres rétention placentaire
Pneumonie Oui
Arthrite oui
Conjonctivite Oui
Orchite Oui
Epididymite Oui
Entérite Décrite chez les veaux
Encéphalomyélite Oui chez les ovins




Excrétion :

De trés nombreuses bactéries dans le placenta et le liquide amniotique sont excrétées au

moment de ’avortement. L’excrétion vaginale peut commencer quelques jours avant la

mise bas, elle peur persister plusieurs semaines mais elle devient tres rapidement

intermittente et moins intense (tabeau3). Les chlamydias sont également excrétées dans le

lait, les feces, et les urines.

Tableau3 : voie d’excrétion de Chlamydophilaabortus par les ruminants

Excrétion de la bactérie

Chlamydophilaabortus

Placenta Oui grande quantité chez les ovins et caprins ; plus faible
chez les bovins
Mucus Vaginal Oui grande quantité au moment de I’avortement chez les

ovins et caprins ; plus faible chez les bovins

Durée de I’excrétion

Tres rapidement intermittente

Début de ’excrétion

A I’avortement chez ovins et avant I’avortement chez les

caprins
Lait Oui
Durée de ’excrétion ?
Début de I’excrétion ?
Féces Oui

Durée de I’excrétion

Possible pendant plusieurs mois

Début de I’excrétion

?

? : absence de donnés

7. Diagnostic et dépistage:

Les signes cliniques ne permettent pas de poser un diagnostic de Chlamydiose. Le

diagnosticdoit obligatoirement étre un diagnostic de laboratoire. Cette bactérie ne se
multipliant pas en dehors des cellules eucaryotes leur isolement n’est pas réalisé pour le
diagnostic de routine, car le temps nécessaire pour ces isolements est trop long et les
prélévements sont souvent trop souillés. De plus les Chlamydia trop fragiles meurent

rapidement avant ’arrivée du prélévement au laboratoire Par ailleurs, cette bactérie

nécessite pour sa culture, un laboratoire protégé (Maurin M, 1992).




= Sérologie: Les tests sérologiques utilisés permettent un diagnostic detroupeau : ils
détectentles troupeaux infectés ou ayant été infectés et ne peuvent en aucun cas étre
utilisés pour identifier individuellement les animaux infectés ou excréteurs au sein du

troupeau. (Beer J,1985).

= Les tests de fixation du complément (FCT) ont une spécificité enChlamydiose. Ceux-ci

onten effet €t fixés pour distinguer les réponses anticorps provoqueées par une infection a
C. abortus des réponses anticorps anti C.pecorum que la plupart des ruminants hébergent
dans leur tractus digestif. Pour éviter ces réactions croisées. un test ELISA utilisant un
antigene recombinant spécifique de C. abortus a été développé a I’INRA en collaboration
avec I’Institut Pourquier (ELISA Chlamydophila Institut Pourquier Montpellier France). Il

permet un dépistage précoce des animaux infectés (Buxton D., 1986).

* LA PCR: Seule la PCR permet d’identifier facilement les troupeaux et les animaux qui
excrétent. Cette technique constitue le plusimportant apport au diagnostic de la
chlamydiose de ces derniéres années et plusieurs kits sont disponibles utilisant une PCR
classique ou une PCR entemps réel, simple, La PCR multiplex a permis de démontrer la
présence simultanée de C. abortusdans des écouvillons vaginaux prélevés chez des vaches
ayant avorté.

Les ¢tudes sérologiques avaient déja révélé que certains troupeaux et certains animaux dans

un troupeau pouvaient avoir des titres élevés en anticorps contre plusieurs germes abortifs .les

principaux inconvénients de la PCR sont les risques deréponses faussement négatives ou
faussement positives. Lesfaux négatifs, dus a des inhibiteurs peuvent €tre détectés grace a un
témoin interne et leur nombre peut étre réduit parune extraction d’ADN. Les faux positifs
peuvent étre évitéspar des précautions de manipulation rigoureuses. Ils doiventabsolument
etre recherchés par la présence de témoins desdifférentes phases de 1’opération.(Dawson
M,1986).

7.1. Le diagnostic de la chlamydiose chez la vache laitiére :

En chlamydiose, I’excrétion de C. abortus décroit tresrapidement aprés la mise bas
particuliérement chez la vache et tout prélévement de mucus vaginal positif prélevéplus de 24
h aprés I’avortement est significatif d*unavortement di a C. abortus.

Des travaux anciens rapportaient que chez certaines femellesC. abortus pouvait étre excrétée

pendant plusieurs mois dansle lait, mais ces travaux n’ont pas été confirmés dans desétudes



récentes utilisant la PCR. (Eb F,1982) Avec une PCR classiquedont la sensibilité avait été
accrue par I'utilisation d’une séparation immun magnétique, le lait ne semble donc pas un bon
prélévement pour caractériser le statutsanitaire d*un troupeau vis-a-vis de la chlamydiose.

Le dépistage des troupeaux indemnes est donc réalisé par uneenquéte sérologique avec un test

spécifique de C. abortussur au moins 10 % des femelles ayant mis bas dans les 3 mois.

8. Traitements antibiotiques :

En chlamydiose, les traitements antibiotiques préconisés (20u 3 injections intramusculaires
d’oxytétracycline retard araison de 20 mg/kg a 15 jours d’intervalle en fin degestation)
diminuent les avortements mais ne suppriment pas I’excrétion (Rodolakis et al. 1980). Bien
que Iefficacité réelle de tels traitements n’ait jamais été étudiée de fagon adéquate. En effet la

Chlamydia se multiplie dans desvacuoles dans le cytoplasme des cellules eucaryotes.

8.1. Vaccin : La vaccination avec un vaccin efficace est donc la méthodede controle de la
chlamydiose.
» Vaccination contre la chlamydiose abortive :

Le vaccin vivant thermosensible (CEVAC ChlamydiaTMCEVA Santé Animale Libourne ou

Ovilis® EnzoovacIntervet Angers) développé a I'INRA protege efficacement la vache
laitierependant au moins 3 gestations. Jusqu’a présent il a prouvé son efficacité contre toutes
les souches testées (Rodolakis et Bernard 1984, Chalmers et al. 1997) y compris les
souches présentant des variations antigéniques(Bouakane et al. 2003) (Rodolakis et Souriau
1987). En revanche, si le vaccinprotége les animaux indemnes, il ne traite pas les femelles

infectées latentes qui peuventtoujours avorter aprés lavaccination.

8.2. Prophylaxie:

Les mesures classiques d’hygiéne et de précautions pourl’introduction de nouveaux animaux
dans le troupeaupeuvent étre efficaces pour prévenir ’apparition de lachlamydiose abortive
dans un troupeau indemne :
> ne pas introduire d’animaux provenant de troupeaux dontle statut sanitaire n’est pas
connu, tout particuliérement desfemelles gestantes,
> proscrire la location ou le prét de males entre troupeau,
> séparer les femelles en fin de gestation et détruirerapidement les placentas et les
avortons.

> synchroniser les gestations.




D’apres la fiche €laborée en septembre 2010 sous la coordination de GDS Rhéne-Alpes en
collaboration avec les GTV Rhone-Alpes et VetAgro-Sup / Financement Union Européenne-

FEADER, Région Rhone-Alpes et GDS Rhone-Alpes.

9. Conduite a tenir devant un avortement bovin du a chlamydiose abortive:

Lorsqu'une vague d’avortements di & C. abortus se produitdans un troupeau, les femelles
encore gestantes doivent éEtretraitées avec des tétracyclines longues action pour limiter
lesavortements et ’excrétion de la bactérie. Il faut ensuitevacciner tout le troupeau. La
vaccination des femelles ayant avorté ou déja infectées est inutile, les femelles ayant déja
avort¢ étant immunisées et le vaccin ne modifiant pas recours de I’infection des animaux déja
infectés, mais il est généralement moins onéreux de vacciner tout le troupeau qu’Ede réaliser
les tests PCR et ELISA indispensables pour identifier ces femelles infectées latentes. Le
vaccin étant constitué d’une souche de C. abortus vivante thermosensible, il ne faut pas:
> vacciner les animaux ayant de la fidvre, car le vaccin ne se multiplie pas si la
tempeérature de I’animal est trop €levée
> administrer de traitements antibiotiques actifs contre les chlamydias au moment de la
vaccination, car ils empécheraient la multiplication normale du vaccin

> vacciner des femelles gestantes

Il est cependant nécessaire de vacciner les animaux le plus totpossible, pour éviter leur
contamination.Les rappels annuels sont inutiles. En revanche, il est indispensable de vacciner
chaque année les jeunes et les animaux introduits dans le troupeau pendant au minimum 5
ans.

En effet, les tests sérologiques ne permettent pas de distinguer les animaux infectés des
animaux vaccinés et tant qu’il reste des femelles infectées latentes, elles peuvent excréter des
chlamydias et maintenir I’infection dans letroupeau.Pour les vaches laitieres, il est

recommandé d’utiliser une dose double.



PARTIE
EXPERIMENTALE




1. Objectif
Le but De notre travail est de donner un constat général des élevages algériens a I’égard des

avortements bovins en ciblant les vétérinaires praticiens.

2. Période et lieu d’étude

Notre étude s’est déroulée pendant une période de 03 mois allant de janvier 2015 a mars 2015
touchant les vétérinaires praticiens dans la région centre du pays regroupant les Wilayas

suivantes : Médéa, Blida, Alger

3. Matériel et méthodes

Pour répondre a 1’objectif fixé par la présente étude ; on a utilisé un questionnaire destiné au

vétérinaires praticiens dont le but est d’obtenir un constat général sur la situation actuelle des

avortements. Cette derniére comporte deux aspects ;

* le premier relatif aux informations générales du vétérinaire praticien (région d’exercice,
durée d’exercice

* le second concerne la conduite & tenir lors de présence d’avortement (fréquence
d’avortement, saison d’apparition, TRT appliqué, causes suspectes, analyse réalisés,

déclaration de I’avortement

12

et



Résultats du questionnaire destine aux vétérinaires praticiens

% Question N°01 : Région d’exercice

Le tableau 01 nous montre la localisation géographique des vétérinaires retenus pour I’enquéte
qui a u lieu dans le centre du pays intéressant les Wilayas suivantes : Blida, Alger et Médéa

Tableau01 : localisation des vétérinaires interrogés

Nombre de praticiens Pourcentage
BLIDA 21 52.5%
ALGER 03 7.5%
MEDEA 16 40%
Total 40 100%

Ainsi, sur les 40 vétérinaires retenus pour la présente €tude, il en ressort que :

= 21 praticiens exercent dans la wilaya de Blida soit un taux de 52.5 %

®* 03 praticiens exercent dans la wilaya d’Alger soit un taux de 7.5%

= 16 praticiens exercent dans la wilaya de Médéa soit un taux de 40 %

“* Question N°02 : Durée d’exercice

Le tableau 02 nous indique le nombre d’année d’exercice (année d’expérience) des vétérinaires

retenus pour I’enquéte

Tableau 02 : répartition des vétérinaires en fonction des années d’exercice

Nombre de praticiens Pourcentage
< a05 ans 08 20%
>a 05 ans 32 80%
Total 40 100%

Ainsi, sur les 40 vétérinaires retenus pour la présente étude, il en ressort que :

= 08 praticiens exercent depuis moins de 05 ans soit un taux de 20%

= 32 praticiens exercent depuis plus de 05 ans soit un taux de 80%

% Question N°03 : Fréquence des avortements

Le tableau 03 nous indique la fréquence des avortements observée par les vétérinaires lors de
I’enquéte



Tableau 03 : répartition de la fréquence des avortements

Nombre de praticiens Pourcentage
<a05% 29 72.5%
>a 05% 11 27.5%
Total 40 100%

Ainsi, sur les 40 vétérinaires retenus pour la présente étude, il en ressort que :

" 29 praticiens déclarent avoir observé un taux d’avortement < a 05% soit un taux de 72.5 %

= 11 praticiens déclarent avoir observé un taux d’avortement > 05% soit un taux de 275%

< Question N°04 : Saison d’apparition des avortements
Le tableau 04 nous indique sur la saison d’apparition des avortements enregistrés par les
praticiens questionnais.

Tableau 04 : fréquence d’apparition des avortements selon la saison

Nombre de Pourcentage
praticiens
Hiver 14 35%
Printemps 11 27.5%
Eté 06 15%
Automne 03 7.5%
Toute ’année 06 15%
total 40 100%

Ainsi :

* 14 praticiens ont constatés I’apparition des avortements en période d’hivers soit un taux de
35%

e 11 praticiens ont constatés I’apparition des avortements en période de printemps soit un taux
de 27.5%

e 06 praticiens ont constatés I’apparition des avortements en période d’été soit un taux de 15%.

* 03 praticiens ont constatés ’apparition des avortements en période d’automne soit un taux de
07.5%.

e 06 praticiens ont constaté ’apparition des avortements tout au long de ’année soit un taux de

15%.



* Question N°05 : stade de gestation ou I’avortement est le plus fréquent
Le tableau 05 nous renseigne sur le stade de gestation ou I’avortement est le plus fréquemment
utilisé.

Tableau 05 : fréquence des avortements en fonction du stade de gestation

Nombre de praticiens Pourcentage

01 er terme 04 10%

02 émet terme 12 30%

03 émet terme 06 15%
01,02 et 03 émet terme 01 2.5%
01 et 02 émet terme 05 12.5%
02 et 03 émet terme 12 30%
Total 40 100%

Ainsi. sur les 40 vétérinaires retenus pour la présente étude, il en ressort que :

" 04 praticiens déclarent avoir observé un avortement au cours du 01 er terme soit un taux de
10%

® 12 praticiens déclarent avoir observé un avortement au cours du 02 er terme soit un taux de
30%

® 06 praticiens déclarent avoir observé un avortement au cours du 03 er terme soit un taux de
15%

* Olpraticiendéclare avoir observé un avortement au cours de toute Ia durée de gestation soit
un taux de 2.5%

" 05 praticiens déclarent avoir observé un avortement au cours du 01 er et 2eme terme soit un
taux de 12.5%

® 12 praticiens déclarent avoir observé un avortement au cours du 02 et 03 émet terme soit un

taux de 30%

< Question N°06 : Durée émise par I’éleveur pour contacter le vétérinaire

Le tableau 06 nous indique le temps que prend I’éleveur pour appeler le vétérinaire lors de
survenus d’un avortement au sein de son troupeau



Tableau 06 : durée d’appel du vétérinaire lors d’ survenu de I’avortement

Durée d’appel Nombre de praticiens Pourcentage
03 H aprés 16 40%
06H aprés 11 27.5%
12H apres 06 15%
24H apres 05 12.5%

Jamais 02 05%
Total 40 100%

Ainsi, sur les 40 vétérinaires retenus pour la présente €tude, il en ressort que :

16 praticiens déclarent étre appelés au cours de 03 H qui suivent ’avortement soit un taux de
40%

11 praticiens déclarent étre appelés au cours de 06 H qui suivent I’avortement soit un taux de
27.5%

06 praticiens déclarent étre appelés au cours de 12 H qui suivent I’avortement soit un taux de
15%

05%praticiens déclarent étre appelés au cours de 24H qui suivent ’avortement soit un taux
de 12.5%

02 praticiens déclarent étre jamais appelés lors d’un avortement soit un taux de 05%

%* Question N°07 : Conduite a tenir vis-a-vis de I’avortant

Le tableau 07 nous indique la conduite a tenir observée par le vétérinaire lors de présence d’un
avortant

Tableau 07 : Devenir de I’avortant
Nombre de praticiens | Pourcentage
Incinération 00 00%
Enfouissement 40 100%
total 40 100%

Selon les 40 vétérinaires questionnés :

00 praticiens ont observés I’incinération de I’avortant soit un taux de 00%

* 40 praticiens ont observés I’enfouissement de I’avortant soit un taux de 100%



< Question N°08 : Traitement appliqué lors de 1’avortement
Le tableau 08 nous indique le traitement appliqué par le vétérinaire lors d’avortement

Tableau 08 : traitement appliqué

Nombre de praticiens Pourcentage
ATB+VIT 10 25%
ATB voie générale 22 55%
ATB+ Bolets gynécologique 08 20%
Total 40 100%

Sur les 40 praticiens interrogés :

* 10 praticiens appliquent un traitement 4 base d’ATB et VIT soit un taux de 25%
* 22praticiens appliquent un traitement 4 base d’ATB seulement soit un taux de 55%

e 08 praticiens appliquent un traitement & base d’ATB et des Oblets gynécologiques soit

un taux de 20%

< Question N°09 : Déclaration des avortements aux autorités concernées
Le tableau 09 nous renseigne sur la déclaration ou non de I’avortement par le vétérinaire aux
autorités concernés

Tableau 09 : déclaration de I’avortement

Nombre de praticiens Pourcentage
OoUuI 06 15%
NON 34 85%
Total 40 100%

Sur les 40 praticiens :

® 06 déclarent (15%) ’avortement aux autorités concerndes contre 34 qui ne le déclarent
pas (85%)

% Question N°10 : Les pathologies les plus fréquemment observés

Le tableau 10 nous montre les pathologies les plus fréquemment observés par le vétérinaire

Tableau 10 : fréquence de pathologies rencontrées

Nombre de Pourcentagej
praticiens
Boiteries + Métrites +Mammites 22 55%
Dystocies +Momifications+ Rétention placentaire 09 22.5%
Traumatismes 09 22.5%
Total 40 100%




® 22 praticiens révélent la présence plus fréquemment des boiteries, métrites et les

mammites soit un taux de 55%

* 09 praticiens révélent la présence plus fréquemment les dystocies, les momifications et la

rétention placentaire et les mammites soit un taux de22.5%

* 09 praticiens révelent la présence de traumatismes soit un taux de 22.5 %

% Question N°11 : Les causes suspectées des avortements

Le tableau 11 nous révéle les causes suspectées des avortements rencontrés par les vétérinaires

praticiens

Tableau 11 : causes suspectés des avortements

Nombre de praticiens Pourcentage
Chocs (traumatiques) 09 22.5%
Maladies (infections) 30 75%
Toxines 01 2.5%
Total 40 100%

Parmi les 40 praticiens interrogés :

® 09 praticiens incriminent les chocs traumatiques comme causes d’avortements soit un taux

de 22.5%

30 praticiens incriminent les maladies infectieuses comme causes d’avortements soit un taux

de 75%

* Olpraticien incrimine les toxines comme causes d’avortements soit un taux de 2.5%

% Question N°12:Avortement due 3 un traitement préalable

Le tableau 12 nous renseigne sur la présence ou 1’absence des avortements qui sont dus a

I’application de traitement préalable.

Tableau 12 : Avortement due a I’application de traitement préalable

Nombre de praticiens Pourcentage —!
(010 | 05 12.50%
NON 35 87.50%
Total 40 100%




Sur les 31 praticiens :

e 05 praticiens expliquent I’avortement par I’application de traitement préalable soit un taux
de 12.50%.

* 35 praticiens expliquent I’avortement par autre causes que I’application de traitement

préalable soit un taux de 87.50 %.

** Question N°13 : Suivit de la (ou des) vache(s) qui a (ou ont) avortée(s) par le vétérinaire.

Le tableau 13 nous précise si les vaches qui ont avortées sont suivies par le vétérinaire ou non

Tableau 13 : suivi ou non des animaux ayant avortées

Nombre de praticiens Pourcentage
OUI 05 12.5%
NON 35 87.5%
Total 40 100%

Sur les 31 praticiens interrogés :

* OSpraticiens déclarent suivre les vaches apres ’avortement soit un taux de 12.5%

e 3Spraticiens déclarent ne pas suivre les vaches apres I’avortement soit un taux de 87.5%

< Question N°14 : Prélévements sur I’avortant pour analyse.

Le tableau 14 nous montre si il y prélévement sur I’avortant ou non pour analyse au laboratoire

Tableau 14 : fréquence des prélévements effectués sur ’avortant

Nombre de Pourcentage
praticiens
010) | 04 10%
NON 36 90%
Total 40 100%

Sur les 40 praticiens interrogés :

e 04 praticiens déclarent réaliser des prélevements sur I’avortant en vue d’analyse soit un
taux de 10%.

® 36 praticiens déclarent ne pas réaliser des prélévements sur I’avortant en vue d’analyse

soit un taux de 90%.



Discussion

L’objectif de la présente étude était de donner un apergu général sur la situation des élevages
bovins algériens vis-a-vis des avortements chez la vache laitiére algérienne, en touchant les

vétérinaires praticiens.

L Les résultats obtenus concernant | ’enquéte réalisée aupreés de 40 vétérinaires praticiens g

révéler les points suivants :

= 17 praticiens déclarent avoir observé un taux d’avortement > a 05% soit un taux de 54.84%.

" 21 praticiens ont constatés I’apparition des avortements en période d’été soit un taux de
67.73%.

* 14 praticiens déclarent avoir observé un avortement au cours du 03 er terme soit un taux de
45.16%.

* 24 praticiens déclarent étre appelés au cours de 24H qui suivent I’avortement soit un taux de
77.42%.

® 20 praticiens ont observés I’incinération de I’avortant soit un taux de 64.52%.

® 11 praticiens ont observés I’enfouissement de I’avortant soit un taux de 35.48%.

® 13 praticiens appliquent un traitement 4 base d’ATB seulement soit un taux de 41.93%.

* 09 praticiens appliquent un traitement a base d’ATB et des Oblets gynécologiques soit un
taux de 29.03%.

" 27 déclarent (87.10%) I’avortement aux autorits concern€esl3 praticiens révélent la
présence plus fréquemment des boiteries, métrites et les mammites soit un taux de 41.93%.

= 08 praticiens révélent la présence plus fréquemment les dystocies, les momifications et la
rétention placentaire et les mammites soit un taux de25.81%.

®* 15 praticiens incriminent les chocs traumatiques comme causes d’avortements soit un taux
de 48.39%.

* 11 praticiens incriminent les maladies infectieuses comme causes d’avortements soit un taux

de 35.48%.



" 05 praticiens incriminent les toxines comme causes d’avortements soit un taux de 16.13%

= 27 praticiens expliquent I’avortement par autre causes que I’application de traitement
préalable soit un taux de 87.10 %

* 10 praticiens déclarent suivre les vaches aprés I’avortement soit un taux de 32.26%

= 21 praticiens déclarent ne pas suivre les vaches apres ’avortement soit un taux de 67.74%

= 07 praticiens déclarent réaliser des prélévements sur ’avortant en vue d’analyse soit un taux
de 22.58%

* 24 praticiens déclarent ne pas réaliser des prélévements sur I’avortant en vue d’analyse soit

un taux de 77.42%

D’aprés I’étude réalisée par Bendiab (2012) sur 87 élevages dans la région de Sétif (hauts
plateaux) (Est algérien). il ressort que le taux d’avortement varie au cours des 13 derniéres
années, il baisse aux environs de 3% durant les compagnes 2002 a 2004, puis il augmente a
cause d’une pathologie (brucellose) pour atteindre 16% et 12% en 2006 et 2005, apres, il accuse
une phase descendante entre 2005 et 2010 jusqu’a atteindre 0%.

Ce taux est différent a celui obtenu par Senoussi et al (2010), qui a trouvé un taux d’avortement

de 63% et qui se manifestent au cours du 6éme et 7éme mois de gestation.

Benallou et al 2011 (ouest algérien), durant deux années successives et pour un total de 225
vaches gestantes nous avons constaté un taux d’avortement de 12% la premiére année et 9% la
deuxieéme ; ce taux obtenu était plus élevé par rapport a celui rapporté par (SRAIRI et al 2000).
Soit 7.4 £ 1.3% et a celui de moins de 5% visé comme objectif au Canada (CALDWELL. 2003)

< Les travaux entrepris par Kaouche et al 2011 dans la région de Médéa (centre de 1’ Algérie)
sur 70 exploitations laitiéres ; a fait ressortir :
* Un taux d’avortement qui ne dépasse pas 10% pour 87,2% des exploitations ; Ceci est
probablement lié¢ au mode de conduite
= Contre un taux variant de 11% et 40% pour 11,2% des exploitations ; a cause des
accidents au niveau de I’étable (terre glissante, combat entre les vaches pour un manque

d’aliments, espace réduit...etc.).



< Selon, Rautureau ef al. 2012 ; en France. En 201 1, 61 707 avortements avaient fait I’objet

d’une déclaration pour 213 065 élevages soit un taux de 28,98% (présence de brucellose)

%+ Selon une étude menée par Benbernou et al 2000 dans e département des Cotes-d’Armor
en France, Le taux d’avortement non brucellique a effectivement augmenté entre 1994 et
1998 passant chez les animaux de 0,7 % & 0,9 %. Cet événement a concerné particuliérement
les élevages laitiers, dont le taux d’exploitations ayant eu au moins un avortement a évolué de
20 % en 1994 4 25 % en 1998. Les avortements ont &té plus notifiés chez les races laitiéres
Normande (0,50 %), Prim’Holstein (0,60 %),

o
o®

,

Delooz 2012, lors d’une enquéte menée sur les avortements dans a région du Wallonie en
2012; le taux d’avortements observés sur 12 mois dans les exploitations ayant soumis au
minimum un avortement et ayant répondu a ’enquéte était de 2,35% contre 0,11% en 2011.
Ces avortement ont était constatés a forte proportion au sein de la race BBB (76,39% en
Wallonie et 42,57% en province de liége) ; touchant beaucoup plus le 3 eme tiers de

gestation (61,36%) et les femelles aux cours des 3 premiéres gestations (84,09%).

Les facteurs de risques retenus sont : race (BBB), présence de chien, effet saison (été), type de

stabulation (libre sur paille pour la BBB), abreuvement (Delooz 2012)



Conclusion

Dans le cadre de notre étude sur les avortements bovins, I’enquéte réalisée au prés de 40
vétérinaires praticiens nous a permis de faire ressortir quelques points trés importants a signalés
et qui refléte malheureusement la réalité du terrain algérien avec toute ces contraintes rencontrés
par nos vétérinaires praticiens. Et il en ressort que :
> Une fréquence d’avortements bovins observés supérieure & 05% (avortement inapercus, du
fait qu’ils ne soient pas soumis a une déclaration obligatoire).
> Le role du vétérinaire semble restreins dans la mesure ofl I’éleveur ne fait appel & lui que pour
traiter la vache aprés I’avortement, et non pas pour effectuer des analyses adéquates sur
’avortant, afin de déterminer la cause et I’étiologie.
> Le non respect des démarches préconisées lors d’apparition des avortements par
négligence ou par la non coopération des éleveurs avec les vétérinaires (non suivi des
animaux ayant avorté, non réalisation des examens complémentaires lors d’avortement,
> Le vétérinaire comme 1’éleveur 2 sa part de responsabilité lorsqu’il ne déclare pas la présence
d‘un avortement dans un élevage.
Enfin, Les avortements représentent une composante importante de L'infertilité dans I’espéce
bovine. Ainsi, devant la nécessité de gérer le potentiel reproducteur de la population animale et
d'accroitre sa productivité, il faudrait donc mettre des stratégies de diagnostic et de lutte contre
les facteurs associés aux avortements dans l'espece bovine. Ces avortements méritent par
conséquence une attention particuliére que ce soit au niveau des responsables chargés d'élaborer
les politiques de développement de I'élevage qu'au niveau des éleveurs dans la gestion de leurs
troupeaux afin de limiter ce fléau économique et sanitaire dans I'élevage bovin.
De la, vient s’installé et dans 1’urgence la nécessité de réalisé des cycles de formation pour les
¢leveurs de bovins surtout laitiers (vue les pertes engendrés par les avortements, veau et
production laitiére perdue) par les véterinaires praticiens pour mieux expliqué ce phénomene et

comment limiter les pertes et y remédié.
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Questionnaire destiné aux vetérinaires :

1) Nom du vétérinaire : ................

2) Région d’exercice : ...

3) Depuis quand vous exercez ?

4) Fréquence des avortements chez les vaches rencontrées ? ........
5) Saison d’apparitions des avortements :

*Hiver
*Printemps
*Eté
*Automne

6) Avortements rencontrés généralement au :
* 1% terme de gestation

* 2eme terme de gestation

* 3eme terme de gestation

7) Vous étes appelé par I'éleveur apres:
* 3h de 'avortement
* 6h de I'avortement
*12h de I'avortement
* 24h de 'avortement

* Jamais

8) Conduite 2 tenir vis-a-vis de I'avortant :



........

9) Traitement appliqué :

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

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

12) Causes suspectées d’avortement ? :

13) Est-ce que la vache a été traitée avant I'avortement ?

oui Non
FPAr QUOT ? oo
14) Est-ce que I'avortement est d(i au traitement administrer
préalablement ? : .......coooovooee

15) En présence d’avortement ; est-ce que vous faites des prélévements

pour les analyses sanguins ?

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



