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RESUME

La rétention placentaire est une affection courante en élevage bovin. Ses conséquences
médicales, zootechniques et économiques peuvent devenir catastrophiques si son incidence
dans les troupeaux dépasse un certain seuil. Dans cette optique nous avons décidé de mener
une enquéte sur cette pathologie, surtout sa fréquence dans les élevages, les différentes

méthodes de traitements et de diagnostic utilisés sur le terrain.

Cette enquéte a été réalisée a ’aide d’un questionnaire, basé surtout sur les différentes
méthodes de traitements utilisés en pratique par les vétérinaires praticiens. 40 questionnaires
ont ét¢ distribué sur 40 vétérinaires praticiens répartis sur deux wilayas (Chlef et Aindefla)
dont 35 ont €té récupérés .L’analyse de ces questionnaires montre que la rétention placentaire
est définis comme un défaut d’expulsion des annexes feetales aprés un délai de 12 heurs dont
le plus souvent vient aprés un vélage dystocique ,gestation gémellaire et ’avortement. Le
diagnostic du troupeau a lieu lors d’une forte incidence de rétention placentaire (14% des

vétérinaires le font fréquemment et 40 % rarement).

Le traitement basé sur 1’extraction manuelle est effectué par la plus part des vétérinaires
(77%) en association avec un traitement médical (94% des vétérinaires). L’ utilisation d’une
antibiothérapie locale & base de tétracyclines est réalisée par la totalité des vétérinaires. La
prévention est réalisée pendant la période prépartum, et consiste & équilibrer la ration
alimentaire, améliorer 1’état corporel et de lutter contre les agents infectieux et les troubles

métaboliques.
Mots clés

Rétention placentaire, enquéte, bovin, praticien, traitement, prévention.



SUMMARY

Retained placenta is a common affection in cattle .His medical, animal husbandry and
economic consequences can be catastrophic if its incidence in herds exceeds a certain
threshold

With this in mind we decided to investigate this disease, especially its frequency on the farm,
the different methods of treatment and diagnostic field. This survey was conducted using a
questionnaire that is based mainly on the different treatment methods used in practice by

veterinary practitioners.

40 questionnaires were distributed to 40 veterinarians on two wilaya (chlef and aindefla) of
which 35 were recovered. The analysis of these questionnaires shows that placental retention
is defined as a lack of fetal expulsion annexes after a period of 12 Hours which usually comes
after obstructed calving, twin pregnancy and abortion.The diagnosis of the herd made during a
high incidence of retained placenta (14% of vets are frequently and 40% rarely).

Treatment based on the manual extraction performed by most of the veterinarians (77%) and
in combination with medical treatment (94% of veterinarians) who depend a local antibiotic
(100%) and general mainly tetracycline. Some veterinary use hormone therapy (11%)
preferentially prostaglandins F2o and ocytocin (11%). Prevention will take place in the
prepartum period based particularly on the balance of food intake and body condition and

fight against infectious agents and metabolic disorders
Key words

placental retention, investigation, cows, practitioner, treatment, prevention
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INTRODUCTION

#

En élevage de bovins, la rentabilité est un indice qui oblige I’éleveur de maitriser les
performances de reproduction en collaboration avec les vétérinaires. Les affections survenant
en post-partum doivent étre maitrisées car elles présentent des répercussions directes sur la
fertilité des vaches. Les affections les plus fréquemment rencontrés apres le part : les métrites,

les retards d’involution utérine et la rétention placentaire.

La rétention placentaire encore appelée rétention d'arriére-faix ou non délivrance, est
beaucoup plus fréquente dans l'espéce bovine que dans les autres especes, sa fréquence
d'apparition est comprise entre 3 et 32 % avec une moyenne de 7 %. Cette pathologie
n'interfére avec une fertilité normale que dans la mesure ou elle constitue un facteur

déterminant dans 1'apparition de métrites post-partum (Arthur, 1979).

Dans l'espéce bovine, le délai d’expulsion de placenta dépend du numéro de lactation
(Drillich et al., 2003). Toute rétention partielle ou totale de l'arri¢re-faix au-dela de 12 heures,
(Martin et al., 1986 ; Kay, 1978), 24 heures (Muller et Owens., 1974 ; Sandals et al., 1979 ;
Badinand et Sansenbrenner., 1984 ; Markusfeld, 1987 ; Lin et al., 1989) 48 heures (Lee et al.,
1989) est un phénoméne pathologique. En cas de rétention, le placenta est en partie visible au
niveau de la commissure vulvaire et pend plus ou moins fort jusqu’aux jarrets. Aprés le vélage,
Pinvolution serait compléte aux alentours du 39¢me jour post partum, Cependant, en cas de non-
délivrance, ce délai s’allonge, on observe alors une involution compléte vers le 50éme jour apres le
vélage ( Eiler, 1997), ’intervalle vélage-vélage est alors augmenté ( Melendez et al., 2006). Elle peut
aussi entrainer des affections génitales qui sont : les vaginites, les affections ascendantes des trompes,
les cystites et les kystes ovariens (Joosten et al., 1988). Dans 55 & 65 % des cas, les animaux
atteints présentent une hyperthermie supérieure & 39.5°C (Dinsmore et al., 1999 ; Hernandez
et al., 1999). Le taux de réforme est supérieur chez les vaches qui ne délivrent pas par rapport
aux vaches qui délivrent normalement (Sellier, 1982 ; Giraud et al., 2004). Néanmoins,
Paffection Ia plus fréquemment rencontrée est de toute évidence, la métrite. En effet, le taux de
métrite, lors de non-délivrance varie entre 38 et 100% selon les auteurs (Abribat et al., 1992). Toute

fois, la fertilité serait peu affectée si la non-délivrance ne se complique pas de métrite (Tainturier et al.,

2000).

Dans cette optique 1’objectif de la présente enquéte est de collecter des informations sur les
méthodes de diagnostic, de traitement et de prévention de la rétention placentaire dont

disposent les vétérinaires praticiens.
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CHAPITRE 1. FONCTIONS ET MECANISME DE LA DELIVRANCE
PHYSIOLOGIQUE DU PLACENTA

Introduction

Le placenta synthétise abondamment des hormones, des neuromédiateurs et des facteurs de
croissance indispensables 4 I’éguilibre hormonal de la gestation et 4 la régulation de sa propre
croissance et de celle du feetus. 1l peut étre défini comme étant *apposition et/ou Ia fusion de
cellules épithéliales de "endométre et du trophoblaste destinées 3 établir un contact intime

enire la mére et ie feetus

i.1. Fonction endocrine du piacentia

Chez toutes les espéces domestiques, Ie placenta produit des hormones gonadotropes au
début de Ia gestation et, 3 Ia fin de la gestation, des esirogénes et de la progestérone. Chez Ia

chévre et la vache, une hormone lactogéne a également &€ déerite (Hanzen, 2003)

L.1. 1. Progestérone

La progestérone est synthétisée & partir du cholestérol maternel & Iintérieur du placenta. La
progestéronémie chez la vache passe de 7 2 8 ng/mi 4 1 ng/ml au moment du part (Derivaux et
Ectors.,, 1980). En eifet, cetic baisse se produii en deux phases, il sagii d'abord d'une
reduction assez marquée puis une chute s brutale due 2 Ia lyse du corps jaunc gestatif dans
les demnidres 48 heures. Cette chute de la progestéronémie en fin de gestation est aussi
signalée par Morales et al (1988).

Le placenta prend le relais du corps jaune pour la sécrétion de progestérone 2 partir d’un stade
variable en fonction des espéces et qui correspond au stade & partir duquel P’ovariectomie
n’entraine plus un avortement. Ce relais peut étre assuré précocement (macaque 21éme jour)
ou tout a fait a la fin de la gestation (vache) (Gayrard, 2007).

Les concentrations physiclogiques de progestérone pendant la gestation étaient responsables
d’une augmentation significative de la sécrétion de PGE2, substance aujourd’hui bien connue
pour Iaction immunodépressive (Parhar et al.,, 1989). En plus, cette hormone stimule les
Iymphocytes T allo activés sécrétant un facteur immunodépresseur appelé PIBF (Progesterone
Induced Blocking Factor). Ce dernier agit en bloquant la lyse médiée par les cellules NK.

L"gtilisation d’un agent bloquant des récepteurs de progestérone a pour conséquence une
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incapacité de produire le PIBF, il en résulte un avortement d’origine immune (Szekeres et al.,

1990).

1.1 2.(Estrogéne

La sécrétion de I'estrogéne se fait au niveau du syncitiotrophoblaste. Et ne débute gu’aprés
un certain temps de gestation. Pendant la deuxiéme moitié de la gestation, les taux
plasmatiques augmentent réguliérement pour atteindre un pic peu avant la mise bas. Il parait
bien établi que la biosynthése ostrogénique aux nivaux placentaires s’opére de la méme
maniére qu’au nivaux de Povaire (Sousa et al., 2002).

Les cestrogénes sont des composantes déferminantes dans la régulation endocrinienne de
Pimplantation, du développement de la glande mammaire, ainsi que dans la décharge de
prolactine au moment de la parturition {Gayrard, 2007).

Les cestrogénes d’origine trophoblastigue favoriseraient la vascularisation locale au moment
de I'implantation ainsi que la synthése des protéines cestrogéne dépendantes. En plus, les
concentrations €levées d’cestrogénes, en particulier celies du beta-cestradiol, semblent étre
impliquées dans e processus de suppression de I"activité des cellules NK observé pendant la

gestation (Gabrilovac et al., 1988).

L.1. 3. Hormene lactogéne placentaire

Le placenta produit une hormone lactogéne placentaire (PL), connue également sous le nom
hormone chorionique somatomammotrope (CS). Elle est secrétée par les cellules binuciéées et
trinuciéées du placenta. Cette hormone présente une homologie structurelle et fonctionneile
avec ’hormone de croissance (GH) et la prolactine (PRL) (Ayad et al., 2006). Le BPL devient
dosable dans le sérum maternel & un moment trés variable selon les individus allant du 26éme
au 110&me jour aprés fécondation. Leur concentration maternelle augmente progressivement
pour atteindre les valeurs de 1 4 2 ng/ml aux environs de la parturition. Ces concentrations
restent toutefois 100 & 1000 fois inférieures a celles des autres espéces étudides (Bremel et
Schuler., 1987).

La liaison du BPL 3 des récepteurs présents dans Ia glande mammaire, Ie foie, Pendométre et

le corps jaune a éié démontrée. Dans la glande mammaire, le BPL parait exercer une influence

(¥}
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sur le développement du tissu lobulo-alvéolaire. Sa capacité lactogéne a été démontrée in

vitro (Forsyth, 1986). Cette hormone n’a aucune fonction immune (Ayad et al., 2006).

L.2. Fonction d’échange du placenta

1.2.1. Circulation maternelle et faetale

Le placenta représente une barriére anatomique entre Ies sysiémes circulatoires de Ia mére et
du feetus, circulation utérine et circulation foetale ne sont jamais en communication directe
mais elles sont suffisamment contigués pour que les éléments nutritifs passent du sang

maternel au sang feetal et que les déchets passent dans le sens opposé (Sousa et al., 2002).
1.2.2. Filtre sélectif

Dans les espéces & placentation synépitheliochoriale ot endométre subsiste, ia perméabilité
de celui-ci est augmentée par Ia progestérone illustrant les mécanismes de diffusion simple et
facilitée. Néanmoins des molécules comme les immunoglobulines ne traversent pas la barridre
placentaire. Aucune autre protéine maternelle, ¥ compris les hormones peptidigues, linsuline
et le glucagon, ne passe directement dans le foctus qui synthétise donc ses propres protéines 3
partir des acides aminés maternels (Chassagne et al., 1994).

La glycémie feetale est liée de facon linéaire 3 la glycémie maternelle, car le foetus ne produit
pas de giucose en raison de son immaturité hépatique (Herrera 1985) et correspond 2 environ
au 2/3 de celle maternelle. De plus, le placenta utilise & lui seul la moitié du glucose capté
dans la circulation maternelle (Schneider et al., 1981). Ce glucose est en priorité oxydé pour
produire de I'énergie tant au niveau du placenta qu'au niveau du foetus. L'excédent de glucose
sert ensuite & 'élaboration des réserves en glycogéne et en TO au niveau du placenta, du foie
et du muscle feetal.

Chez le foetus de ruminant, Ia quantité d'acides gras libres est particulidrement faible, bien
qu'elle soit élevée dans Ie sang maternel. Les vitamines sont transférées au foetus avec une
vitesse de transport variable selon leur caractére hydrosoluble ou liposoluble. Les vitamines
A, en général & un taux assez bas voire absent dans le cordon ombilical. (Challier, 1989)

Les hormones siéroides placentaires franchissent le placenta dans les deux sens (Challier,
1989).

10
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1.2.3. Passage transplacentaire d’éléments toxiques, pathogénes et médicamenteux :

Certains produits toxiques traversent facilement Ia barriére placentaire (aicool, phosphore,
mercure...), d¢ méme pour les opiacées, pour de nombreux médicaments (barbituriques,
diurétiques,). C’est aussi le cas pour des substances tératogdnes (amphétamines, lithium). Le
placenta s'oppose en principe au passage des germes microbiens dans le sens mére-foetus.
{Arthur et al., 2001).Néanmoins, certains agents pathogénes (bactéries, protozoaires) peuvent
contaminer ie foctus. Certains virus franchissent aisément la barriére placentaire et sont
susceptibles de provoquer des désordres embryonnaires ou foetaux trés graves. (Challier,
1989).

Enfin, ia majorité des antibiotiques adminisirés 4 la mére, traversent le placenta (Pénicillines,
tétracyclines, kanamycine, streptomycine) & Vinverse, les macrolides comme Vérythromycine,

ne passent que trés faiblement la barriére placentaire (Challier, 1989).

I1. Mécanisme de la délivrance physiologique

Pour la plus part des vaches, 'expulsion physiologigue de placenta 3 lieu dans les 12 heures
suivant la mise bas (Van Werven et al., 1992). La délivrance correspond au décollement des
épithéliums maternelle et feetal ot les villosités choriales quittent les cryptes cotylédonaires.
Le mécanisme de la délivrance physiologigue se décompose en deux parties: le

désengrénement puis I'€vacuation du placenta ;

IL.1. Le désengrénement :

Le désengrénement comprend deux étapes principales : la maturation anté-partum du placenta
et la séparation mécanique du placenta lors de la parturition.

Ii.1. a. La maturation placentaire :

La maturation placentaire, est un ensemble de modifications métaboliques et cellulaires qui
concernent I'épithélium maternel et le tissu conjonctif. Cefte maturation est sous Ia

dépendance d'une concentration croissante en estrogénes durant les derniers stades de

[rey
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gestation {(Chassagne et al., 1996). Elle est indispensable au désengrénement foeto-maternel et
a 'expulsion de ’enveloppe foetale en dehors de Uutérus (Grunert, 1986 ; Arthur et al., 2001).
En fin de gestation, il se produit : Une accumulation du collagéne dans Ie tissu conjonctif
maternel et foetal. Cela est indispensable & "apparition d’espace libre enire les villosiiés
choriales et les cryptes utérines (Lossois, 1981 ; Arthur et al., 2001). Une diminution du
nombre des cellules épithéliales des cryptes qui passe d’environ 30 par crypte 2 8 mois de
gestation 4 Sou 6 au moment du part. Une diminution, durant la derniére semaine, du nombre
des cellules géantes plurinuciéé dans le trophectoderme, de 20 & 5% (Grunert, 1983
;Badinarde , 2000).

La migration des leucocytes d’origine sanguine vers la jonction foeto-materneile pour
participer par leur pouvoir phagocytaire & la disparition des épithéliums. Le placenia exerce
une véritable attraction vis-a-vis des leucocytes lorsque les enveloppes sont désengrendes
spontanément. Les leucocytes migrent du sang vers Pépithélium cotylédonaire sous Paction
du leucotriene B4 (Grunert, 1983 ; Eiler, 1997 ; Arthur et al,, 2001).

Une hyalinisation des parois des vaisseaux sanguins dans les placentomes et une modification
de la matrice cellulaire entre I"épithélium des cryptes maternelles et les villosités choriales qui
perd de son adhésivité (Arthur et al., 2001).

Ii se produit également, aprés 'expulsion du feetus, une augmentation de Pactivité des
collagénases et d’autres protéases favorisant la dégradation des placentomes (Eiler ,1997).
L'interface freto-maternel est composée des épithéliums maternels et foetal, des fibrilles
d'attachement 3 leur matrice de collagéne et de la matrice acellulaire entre les microvillosités
et les épithéliums. Cette interface est maintenue par trois liens. Le premier lien relie
I'épithélium cotylédonaire & sa matrice de collagéne. Le deuxiéme est constitué de protéine
d'adhésion rejoignant 1'épithélium maternel et 1'épithélium feetal. Le troisiéme lien réalise la
jonction de 1'¢pithélium maternel 4 sa matrice de collagéne. La rupture d'un de ces Hens
entrainerait le rejet des enveloppes feetales. Au contraire, sa persistance serait & origine d'une
rétention des annexes foetales (Eiler, 1997).

Pour que le cotylédon feetal se sépare de la caroncule, il faut que les liens soient détruits par
des enzymes protéolytiques. (Eiler, 1997). La maturation du placenta apparait essentielle pour
un détachement et une expulsion correcte des annexes feetales. Les placentomes immatures ne
permettent pas une séparation mecanique. La disparition plus ou moins compléte de

"épithélium des cryptes est aussi importante pour une délivrance.

ot
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La sénescence du placenta s'accompagne, dans les jours qui précédent le part, d'une chute du
taux de progestérone, d'une augmentation de l'cestradiol émit, d’une augmentation de la
sécrétion de cortisol et de prostaglandines F2o (PGF2 o). Ces hormones sont sans aucun doute
a l'origine des modifications cellulaires observées dans les placentomes (Bencharif et al.,

2000). La maturation du placenta est complétée par des phénomeénes mécaniques.

IL.1. b. Phénoméne mécanigue

Au moment du vélage, les alternances de contractions et de relidchements du myométre
pressent les caroncules conire le foetus et entrainent une succession de phases d’anémie et
d’hyperémie des cotylédons, & origine d’un début de néerose de 1'épithélium chorial et du
décollement 'un de "autre des deux Spitheliums (Lossois, 1981 ; Grunert, 1983). La rupture
du cordon ombilical lors de Vexpulsion du feetus provogue une exsanguination du placenta du
coté feetal. Cela entraine un collapsus et un rétrécissement des villosités du trophoblaste
favorisant, en association avec la contraction utérine, leur séparation des cryptes maternelles
(Konigsson et al., 2001 ; Arthur et al., 2001 ; Giraude et al., 2004).

La derniére phase de la délivrance est réalisée grice aux contractions uiérines qui se
poursuivent quelques temps aprés la mise bas. Elles chassent les enveloppes vers I’extérieur
Arthur et al., 2001). Ces différents événements sont sous la dépendance de I’état nutritionne

de la vache, du rapport phosphocalcique, du magnésium, de la vitamine A, de la vitamine E,

du séléninm et de I’équilibre hormonal en fin de gesiation (Grunert, 1986).

Ii.1. b. 1. Evacuation du placenta

Le désengrénement des annexes feetales commence par la partie du délivre la plus proche du
col utérin. Une fois 1ibéré dans la cavité utérine, I'apex de I'allantoidien exerce une traction sur
les villosités encore attachées, ce qui favorise leur désengrénement (Arthur et al., 2001).Les
contractions réflexes provoquées par la présence dans Ie bassin d'une guantité d'annexes libres
de plus en plus importante entrainent le placenta au travers du col utérin puis du vagin. Quand
une quantit€ assez important de délivre est extériorisée et soumise 2 Ia gravité, la traction
exercée finit par décoller le reste du placenta. Il est alors libéré totalement et évacué (Lona et

Romero., 2001).
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I1.1. b.2. Mécanisme compiémentaire

Si Ie placenta n'est pas expulsé spontanément dans les 36 a 48 heures, d'autres phénomeénes
aboutissant & son évacuation en quelques jours se mettent en place. En effet, 24 heures aprés
le vélage, les contractions myométriales commencent & diminuer et disparaissent totalement
aprés 48 heures. Les annexes footales commencent 3 se putréfier et se transforment en une
masse nécrotique plus ou moins liguéfiée. Elles sont ensuite évacuées progressivement an fur
et & mesure que 1'involution utérine se produise. L'évacuation des membranes feetales par ce
mécanisme nécessite entre 6 et 10 jours, et elle est favorisée lorsque Ia vache est couchée ou
présente des efforis expulsifs (Paisley et al, 1986). Si le vélage n'a pas nécessiié
d'intervention obstéiricale, ce phénoméne de putréfaction est bien toléré par la vache. Sinon,

des complications infectieuses sont & craindre (Marnas, 1987).
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I1.1.Définition de la rétention placentaire

La rétention placentaire, appelée aussi : rétention annexielle , rétention des annexes feetales,
rétention des délivres, rétention d'arriére faix, non expulsion des membranes feetales, ou la
non délivrance est définit comme I'absence d'expulsion des enveloppes 24h aprés le vélage .
Dans les troupeaux laitiers, 10% des vélages environ sont suivis d'une rétention placentaire.
Cette derniére est moins fréquente dans les troupeaux allaitants; elle concerne environ 6%
des vélages. La non délivrance seule n'est pas grave mais, dans la majorité des cas, elle est
compliquée de retard d'involution utérine et de métrite. Les métrites sont 2 & 4 fois plus
fréquentes aprés une rétention placentaire qu'aprés I'expulsion normale du placenta (A.vallet
et F.badinand. ,2000)

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

(Badinand, 1982).

I1.2. Etiopathogénie

Les facteurs qui causent la rétention placentaire sont ceux qui interférent avec la séparation
des microvillosités feetales des cotylédons maternels et ceux qui interférent avec la
contractilité utérine.Il est considéré que tout ce qui interfére avec le processus de maturation
des placentomes ou ce qui entraine la naissance avant que la maturation ne soit compléte

induit la rétention annexielle (Badinand et al ,2000).
I1.2.1 Causes cytologiques

Le nombre de celiules des cryptes maternelles est moins important lors de rétention des
annexes foetales, il est au moment du part, environ égal a celui présent a 8 mois de gestation
(Badinand et al. ,2000).
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I1.2.1.1. Les agents infectieux

Lors d’inflammation du placenta, les parties maternels et feetales du placenta restent accolées,
on observe un cedéme inflammatoire qui affecte 1’union entre las caroncules et les cotylédons
feetaux (Arthur et al. ,2001).

Le degré de la placentite varie d’une légére nécrose non visible macroscopiquement a une
altération séveére du placenta. Elle peut atteindre la partie apicale ou cervicale de la corne
gravide ou étre diffuse. La corne non gravide n’est pas toujours concernée et la placentite est
souvent de degrés moins important .Les 1ésions concernent les villosités, de petites portion
localisées des cotylédons, tous les placentomes ou également le stroma placentaire qui est
alors cedémateux, les cotylédons affectés sont de couleur jaune grisatre. (Derivaux, 1981).

Les agents responsables de placentite sont souvent des agents responsables d’avortement (cf.
tableau I). On peut citer Brucella abortifs, Compylobacter fétus ou encore des levures comme
Aspergillus spp,ou Mucor spp (Arthur et al. ,2001).

L hypothése d’une origine infectieuse est établie lorsque les enveloppes ne sont pas seulement

cedémateuses mais aussi nécrotique, ressemblent a du cuir et sont en parties hémorragiques
(Grunert ,1970).
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Tableau I: Principaux agents infectieux prouvent provoquer une rétention annexielle (Arthur
et al. ,2001 ; Grunert ,1970).

Agents infectieux Avortement Rétention Mécanisme

Brucella abortus ou | Fréquent Tres fréquent Placentite,

Melitensis fibrose diffus,
épaississement  du
sommet des
villosités

Trichomonas fétus Parfois Fréquente Fibrose des villosités
choriales

Salmonelia ssp Fréquent lors de Fréquente

Salmonellose génital
Leptospira ssp Possible Fréquente aprés un
Avortement

Listeria Fréquente aprés un

moncytogenes Avortement

A rcanobacterium Possible Fréquente aprésun | Placentite

pyogéenes bacillus Avortement

ssp

Compylobacter fétus | Possible Parfois

11.2.1.2. Cellules immunitaires :

A. Cellules géantes multinuclées :

Les cellules géantes restent en quantité élevée du coté maternel alors que leur nombre

diminue fortement lors de délivrance normale (Bandinad et al. ,2000). In vitro, la PGF2alpha

provoque la destruction des ces cellules (Bencharif et al. ,2000).0n peut déja entrevoir un role

de la PGF2alpha dans la rétention annexielle
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B. Leucocytes et macrophages :

Le rdle des leucocytes dans I’étiologie est souvent discuté. Une activité de phagocytose
déficiente, une migration leucocytaire diminuée, ont été proposes comme facteurs pathogénes,
une diminution de D’activit¢ des macrophages pourrait participer a ’apparition et au
développement de la rétention annexielle (Matton et al. ,1987). 3 & 5 jours avant le part, le
nombre de lymphocyte B et T est significativement diminue chez les vaches qui ne
délivreront pas normalement (Bandinad et al. ,2000). Une faible activité leucocytaire est
décelée, lide aux leucocytes eux méme et au pouvoir inhibiteur du placenta (Bandinad et al. ,
2000)

Des teneurs plus faibles en monocytes circulants lors de rétention annexielle ont également
ét¢ rapportées par Chassagne et al. (1998).Le déficit en monocytes est amplifie lorsque
glycose et mineraux, dont le calcium sont présents en quantité insuffisantes au niveau
périphérique (Chassagne et al. ,1998). Ces résultats sont en accord avec ceux de Gunnick et al
(1984) qui en mesurant I’activité chimiotactique des leucocytes chez des vaches a rétention et
chez des vaches délivrant normalement, la trouve fortement diminue voire nulle chez les
vaches a rétention .Cette diminution d’activité chimiotactique des leucocytes apparait avant le
part et serait donc une cause de la rétention placentaire et non une conséquence (Muller et al. ,
1974). De plus les leucocytes sont une source mobile de collagénoses, impliqué dans la
séparation foeto-maternelle du placenta (Eiler et al. ,1997).

Lors d’intervention obstétricale, la pénétration d’un corps étranger dans 1’organisme entraine
avec lui des agents infectieux vers lesquels les cellules phagocytaires vont migrer au
détriment de la jonction foetomaternelle, Ceci contribue & expliquer I’augmentation de la

fréquence de rétention lors de césarienne (Eiler et al. ,1997).

11.3. Causes vasculaires :
I1.3. 1.(Edémes des villosités choriales

Un edéme non inflammatoire des villosités choriales est visibles juste aprés le part en
particulier aprés une césarienne ou une torsion utérine longtemps laissé en place .L’cedéme
atteint I’extrémité des villosités choriales et les membranes feetales demeurent fermement

attachées a la surface des caroncules (Arthur et al. ,2001).
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I1.3. 2.Hyperhémie des placentomes

Elle est rarement considérée comme la cause de la rétention .Elle se produit lors de courtes
modifications mécaniques de la circulation ou lors d’une fermeture trop rapide des vaisseaux
ombilicaux. La surface des capillaires foeetaux augmente du fait de la congestion sanguine. Les

villosités restent incarcéres dans les cryptes (Grunert. ,1970).
I1.3. 3.Zone de nécrose entre les villosités choriales et I’épithélium des cryptes

Ceci est observé chez certaines vaches a rétention annexielle .Ces zones de nécrose sont
associées au départ du sang des vaisseaux sanguins qui se produit probablement avant

I’expulsion du veau. C’est supposé étre un symptdme d’une maladie générale (Grunert ,1970).

I1.3. 4.Globules rouges

Chassagne et al (1998) ont mis en évidence des taux de globules rouges plus élevée lors de
rétention annexielle. Ils supposent un lien potentiel entre un déséquilibre du métabolisme des
acide gras polyinsatures, des modifications du taux de globules rouges et de monocytes

circulants et une diminution de la motilité utérine et de la microcirculation.

I1.4. Causes métaboliques

I1.4. 1.Métabolites en teneur plasmatique modifiée

Concernant les métabolites sanguins, les animaux a rétention annexielle présentent des
teneurs plasmatique en acide gras libres plus élevés, mais plus faibles en glucose et en acide
amines (Chassagne et al. , 1994). Ces mémes auteurs ont également mis en évidence des taux
de glucose plus bas chez les vaches a rétention placentaire.

Lors de rétention annexielle, les taux plasmatique de transaminase glutamino-oxaloacétique
de bilirubine, de phosphatase alcaline, de lactate-déshydrogénase sont plus élevés au moment

du vé€lage, signant des perturbations métaboliques (Chassagne et al. ,1994).
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I1.4. 2. Déficit de Pactivité collagénolytique

L’action collagénolytique dans les villosités diminue lors de rétention annexielle et on
observe une persistance du collagéne de type III, associe a la solidité des placentomes
(Bandinad et al. ,2000). Ceci suggére une déficience de la collagénase impliqué dans
I’hydrolyse du collagéne de type III, On suppose la présence dans certains cas de rétention
annexielle d’un systéme anti-collagéne. Lors d’une injection intra placentaire, les
collagénases sont incapables d’hydrolyser le collagéne chez 15% des vaches a rétention (Eiler
al. ,1997).Le collagene est dégradé moins vite en cas de rétention annexielle comme le montre
le taux d’hydroxy proline plus faible lors de rétention annexielle. En effet, I’hydroxy proline
est un acide amine constitutif du collagénes est apparait donc libre lors de sa dégradation
(Abribat et al. ,1992).

I1.5. Causes Nutritionnelles

1L.5. 1.Carence en minéraux majeurs

On peut noter les carences en calcium, en phosphore, en sélénium, en cuivre, en iode, en
vitamine A, D et E, et en caroténe (Peters et Ball. ,1995). L'incidence de rétention augmente
lors de carence en sélénium (Grunert , 1986).). Le taux de rétention placentaire est trés éléve
dans les régions ou le taux de caroténe est faible (Wetherill ,1985). Ce dernier est le
précurseur de la vitamine A. cependant, sa carence est a 1'origine d'une hypovitaminose A, ce
qui pourrait favoriser I'apparition d'infection utérine 4 I’origine ne de rétention placentaire

(Roberts ,1986).

ILS. 2. Carence en énergie:

Un excés ou une carence en €énergie joue un rble certain sur le poids du veau a la naissance et
sur les dystocies. C'est slirement par ce biais que 1'un comme 1'autre peuvent favoriser la non
délivrance (Badinand, 1982). Les deux tiers des vaches a rétentions placentaires sont des
vaches trop grasses au vélage (‘Badinand et Sensenbrenner. ,1984). Le statut énergétique de
la ration en fin de tarissement interviendrait aussi. En effet, une sous alimentation conduit a

une note d’état corporelle de ’animal proche de 2 et engendre des rétentions annexielles
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(Fourichon et al., 2004). A D’inverse, une note d’état corporelle supérieure ou égale 3 4,
favorise un part languissant & ’origine d’une rétention annexielle. De plus, une stéatose
hépatique se met en place chez ces vaches, et par conséquent la capacité de détoxification du

foie est diminué, pouvant accentuer I’incidence de cette affection (Aubadie ,Ladrix M.2005)

IL.S. 3. Carence en protéines

Les déficits azotés en début de gestation peuvent favoriser des mortalités embryonnaires, alors
qu'en fin de gestation, ils augmentent le risque de rétention placentaire (Curtis et al. ,1985).
Cependant selon Jarrige (1984) les protéines ne semblent avoir aucun effet sur ’apparition de

la rétention placentaire
L.6. Causes hormonales

De nombreuses études ont été réalisées sur les variations hormonales associees a la rétention

annexielle.
I1.6. a. Cortisol

La concentration en cortisol maternel est similaire jusqu’a J-6 (3 & 5ng/ml) lors de rétention
annexielle et lors de délivrance normal. A partir de J-6, la concentration en cortisol augmente
chez les vaches a rétention pour atteindre un maximum a J-2 (28ng/ml) puis diminue
rapidement & un niveau basal de J-2 4 J+1 (Badinand et al. ,2000).Lors de délivrance normal,
la concentration augmente jusqu'a 7 ng/ml les trois derniers jours avant le part puis diminue
jusqu'a son niveau basal.

It n’est toutefois pas possible de dire si c’est suite a I’état inflammatoire de utérus gravide ou
suite a la sécrétion élevée de PGF2alpha (Badinand et al. ,2000). Wischrai et al (2001)ont
¢galement observé un taux de cortisol supérieur 24 et 12 heures avant le part ainsi que 12
heures post-partum lors de rétention placentaire par rapport a une délivrance normale. Cette

augmentation pourrait étre liée a un stress métabolique (Wischeral et al. ,2001)
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I1.6. b. Progestérone

Pour la plupart des auteurs, la progestérone mie en période péri2-partum est comparable lors
d’expulsion physiologique des annexes et lors de rétention de celles-ci (Paisley et al. ,1986).
Cependant, pour d’autre la progestéronémie est plus élevée dans le cas de la rétention
placentaire (Badinand et al. ,2000).Toutefois, Matton et al (1987) suggérent que cette
concentration est plus élevée chez les vaches non délivrées, s’expliquant par une lutéolyse

incompléte chez ces vaches
I1.6. c. (Estrogéne

Le pic d’cestradiol 17  au moment de la parturition est plus bas lors de rétention placentaire
que lors d’expulsion normale des enveloppes (Badinand et al. ,2000). Grunert et al(1989)
montrent que les cestrogénes ont un effet positif sur la maturation placentaire. Chez les vaches
a expulsion normale, les cestrogénes induisent un cedéme du tissu conjonctif maternel et un
gonflement des fibres du tissu conjonctif et permettent ’absorption d’eau par les cellules du
tissu conjonctif. Les vaches ayant une rétention partielle ou une expulsion retardée ont une
concentration en cestrogénes intermédiaires : I’oedéme est modére .les membranes sont fines
et se déchirent facilement (Grunert et al. ,1989).Par contre, pour Takagi et al.(2002) la
concentration en 17 B-cestradiol dans le placenta sont similaire dans le cas de rétention

annexielle et dans le cas de delivirance normal.

I1.6. d. Prostaglandine

> Les Concentration cotylédonaire

Les concentrations sont plus faible d’au moins 50% chez les vaches ayant une rétention
annexielle que se soit dans la partie maternelle ou foetal du placenta (Laven et peters., 1996).
L’activité enzymatique et plus importante dans la partie feetale que maternelle et dans les
placentas des vaches délivrant normalement que dans ceux des vaches subissant une rétention

placentaire (Kankofer et al. ,2002).
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> Les teneurs plasmatiques

L’augmentation de la concentration en PGF2alpha se produit plus t6t chez les vaches a
rétention annexielle. En effet, elle augmente dés J-7, J-6 chez les vaches a rétention annexielle
alors que D'augmentation ne se produit que vers J-2 pour les vaches qui délivrent
normalement. La concentration en PGF2alpha est plus haute pour les vaches a rétention
annexielle entre J-6 et J-2. Dans les deux cas, une augmentation importante se produit 24 a 48
heures avant le part et un pic est atteint quelque jours aprés le part (Paisley et al. ,1986), la
concentration reste élevée aprés le part mais diminue progressivement pour atteindre une
concentration basale environ 13 jours apres le part dans les deux cas (Paisley et al. ,1986). La
quantité totale de PGF2alpha sécrétée et plus élevée lors de rétention annexielle (Paisley et al.
,1986).

Ces résultats laissent supposer que la synthése de PGF2alpha est active plus tot lors de
rétention annexielle, la prostaglandine n’étant pas stockées dans les tissus. La source de
prostaglandine est probablement 1’utérus et plus précisément les caroncules (Peter et al. ,
1987). Un déséquilibre de synthése de PGF2alpha et de prostacycline au cours des 60
premiéres minutes suivant I’expulsion du veau conduirait & un défaut de PGF2aplha et 4 une

augmentation relative de prostacycline lors de rétention annexielle (Horta et al. ,1986).
IL.7. Causes mécaniques

Il concerne 0.5 % des cas de rétention annexielle (Grosse et al.,1986). Le cotylédon,
totalement détaché de la caroncule maternelle et bloqué dans un passage qui se ferme
rapidement, par exemple dans la corne utérine ou par une bride dans le vagin.

Occasionnellement, une partie des membranes feetales s’enroule autour des caroncules .lors de

césarienne, les membranes feetales peuvent étre mal suturées avec 1’utérus (Grunert E.1986)

III. Conséquences de la rétention placentaire

Les conséquences de la rétention placentaire sont d’ordre économique, médical et

zootechnique.
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III. 1. Les conséquences économiques

La rétention placentaire peut avoir des conséquences sur :

III. 1. 1. Production laitiére:

La diminution de la production laitiére est estimée a (40 %). En effet, la lactation est diminuée
en quantit€ et en qualité (Chassagne ,1992). La perte moyenne de production laitiére est de
207 kg de lait/lactation (Joosten et al. ,1988). La diminution de la production laitiére varie
d'une vache a 1'autre en fonction du rang de lactation, et est d'autant plus importante que la
production de la vache est élevée (Peter, Laven. ,1996). Le lait produit par une vache a
rétention placentaire est, en dehors de la période colostrale, souvent mis de c6té 4 cause des
délais d'attente des médicaments (Arthur ,2001).

Hanzen (2008) rapportent que les caractéristiques du colostrum (matiéres grasses et protéines)
ne sont pas modifiées lors de rétention placentaire. Par contre, il y a une diminution
significative de la concentration en immunoglobulines chez les vaches avec rétention
placentaire (7.58 +/- 6.72 g/l vs 15.13 +/- 8.56 g/1). A Pinverse la concentration en caséine est

plus élevée chez les vaches avec rétention (38.61 +/- 17.05 vs 27.6 +/- 12.71 g/l).
IIL. 1. 2. Taux de réforme

Le taux de reforme est souvent plus important (19 %) chez les animaux ayant eu une rétention

annexielle (Eiler ,1997; Giraud et al. ,2004).
IIL. 1. 3. Mortalité

Bien qu'elle fasse rarement suite a la rétention placentaire, elle doit néanmoins &tre prise en
considération, puisqu'elle représente une des pertes les plus directes qu'il soit (Arthur et al.

,1996; Eiler et al. ,1997; Laven et Peters. ,2001).
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II1. 1. 4. Traitements vétérinaires:

IIs occupent une part importante dans l'estimation des pertes économiques liées a la non

délivrance (une augmentation de 32 %) (Eiler ,1997; Laven et Peters. ,2001).
IIL. 1.5. Temps perdu par Péleveur :

Il s'agit du temps passé & isoler l'animal, a le traiter, & le mettre de c6té avant la traite si son
lait ne doit pas étre collecté (Sellier. ,1982). Joosten et al. (1988) rapprtent que dans un
cheptel ot le taux de rétention placentaire reste dans la moyenne (6,6%), on peut se contenter
d'appliquer des mesures thérapeutiques. Mais si ce taux est trés élevé (30%), le cheptel est

considéré comme un cheptel a problémes, et des mesures préventives s'imposent.
HI.2. Les conséquences médicales

HI. 2.1. Retard d'involution utérine

Le retard d'involution utérine accompagne souvent la rétention des annexes. Cependant, la
rétention annexielle, la métrite et le retard d'involution utérine sont des pathologies
fréquemment associées, et il est difficile de déterminer la part de responsabilité d'une
affection par rapport & l'autre (Arthur et al.,2001). L'involution utérine serait compléte au bout
de 39 jours pour les vaches délivrant normalement, alors qu'elle ne le serait qu'au bout de 49

jours pour les vaches a rétention annexielle (Eiler .,1997).
IIL. 2.2. Les métrites:

La complication la plus fréquemment rencontrée aprés une rétention annexielle est la métrite.
Le taux de cette derniére, aprés une rétention placentaire, varie de 38 4 100% selon les études
(Abribat et al..1992 ; Vallet, Badinand.,2000 ; Giraud et al.,2004). De plus, le risque
d'apparition de métrite augmente avec la durée de la rétention placentaire (Van Werven et
al. 1992; Hanzen,1994). La rétention annexielle provoque un stress et entraine la libération de

substances provoquant une immunosuppression, une augmentation de la perméabilité

26



CHAPITRE II. DEFINITION, ETIOPATHOGENIE ET CONSEQUENCES DE LA

RETENTION PLACENTAIRE
s

vasculaire, une augmentation de 1'activité des lysosomes, une diminution de 1'activité
chimiotactique et de la migration leucocytaire, favorisant le développement de la métrite. De
plus, les bactéries favoriseraient, grice & la présence de tissu conjonctif en décomposition ou
par la production des toxines bactériennes, la sécrétion de PGE2, ce qui prédisposerait encore
plus 1'utérus aux infections (Ducrot et al.,1994).

III. 2.3. Les affections génitales

Elles sont trés peu rencontrées mais existent néanmoins. On peut citer les vaginites, les

affections ascendantes des trompes, les cystites et les kystes ovariens (Arthur et al,.2001).

HI. 2.4. Les troubles métaboliques

Les troubles métaboliques rencontrés habituellement en période post-partum, tels que la fidvre
vitulaire, l'acétonémie et 1'acidose apparaissent plus fréquemment lors de rétention annexielle
(Chassagne et al., 1996 ; Rajala etGrohn., 1998).

IIL. 2.5. Autres affections

III. 2.5.1. Mammites

Selon certains auteurs il existe une relation entre la mammite et la rétention annexielle, alors
que selon d'autres, la présence d'une rétention annexielle n'influencerait en rien I'apparition de
mammite (Rajala et Grohn., 1998).

III. 2.5.2. Renversement de matrice

Il est quelques fois rencontré, suite a des tractions importantes (suspension d'un poids sur les

annexes extériorisées) (Lona et Romero., 2001).
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IIL. 2.5.3. Modification de la composition du colostrum

Le taux en immunoglobulines dans le lait est plus faible chez les vaches a rétention annexielle

que chez les autres (Leild et al., 1990).

II1.3. Les conséquences zootechniques

Certains auteurs mettent en évidence les effets négatifs de la rétention placentaire sur la
reproduction, tandis que d'autres, ne mettent pas en évidence d'effet majeur (Ducrot et
al.,1994; Mollo et al.,1997; Bencharif et al.,2000; Arthur., 2001). Cependant, la plupart des
auteurs s'accordent a dire que, si la rétention annexielle ne s'accompagne pas de complication
comme la métrite, elle n'aura que peu d'influence sur les performances de reproduction (Van
Werven et al., 1992; Bencharif et al., 2000). La rétention placentaire apparait, donc, comme
un facteur prédisposant, et la métrite comme un facteur déterminant de la diminution des

performances de reproduction (Sandals et al., 1989).
II1.3.1. La fertilité

Il est communément admis que la non délivrance a un effet négatif sur la fertilité, avec méme
l'apparition des cas de "repeatbreeding" (Sellier,1982; Chassagne et al,.1996 ; Galligan et
Fergusson., 2001). Cependant, cette pathologie n’interfére avec une fertilit€ normale que dans
la mesure ou elle constitue un facteur déterminant dans I'apparition de métrites post partum
(Hanzen ,2008). 11 est difficile d'estimer cet effet du fait que la rétention placentaire est
étroitement liée aux avortements, aux naissances de jumeaux, aux veaux mort-nés, et aux
infections utérines (Eiler ,1997). La rétention placentaire est susceptible de modifier les

aspects suivants :

e Les cycles ovariens : Le retour 4 des cycles ovariens réguliers est souvent retardé,
suite & une rétention placentaire et 1'anoestrus est possible et peut étre définitif (Arthur
et al., 1996 ; Noakes.,1997).
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e Intervalle vélage premiére insémination: il y a une augmentation de l'intervalle

vélage premiére insémination (Lehningher, 1994).

e Intervalle vélage insémination fécondante: selon la plupart des auteurs, cet

intervalle augmente en conséquence d'une rétention placentaire (Chassagne et al.,
1996 ; Arthur et al.,2001).

® Taux de réussite en premiére insémination: il est fortement diminué aprés une
rétention placentaire, ce taux est de 46.8% lors de délivrance normale et de 28% lors

de rétention des annexes foetales (Squire ,1980; Noakes, 1997).

e Nombre d'inséminations nécessaires pour obtenir une insémination fécondante :
Le nombre d'inséminations nécessaires & une insémination fécondante augmente lors

de rétention placentaire (Lachatre ,1994 ; Arthur et al., 2001).

e Intervalle vélage vélage : En comparaison avec une délivrance normale, cet

intervalle s'étend de la normale, lors d'une non délivrance, d'environ 10 & 15 jours
(Peter ,1887; Garcia et al., 1992).
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II1.I. Epidémiologie (Les facteurs favorisant la rétention placentaire)

Les facteurs favorisants la rétention placentaire sont :
I11.1.1.Dystocie

Les difficultés du v€lage sont des causes favorisantes certains de le délivrance (Loisel et al., 1978).
Selon Vandesplasch (1976), les dystocies augmentent de 2 a 3 fois le risque de rétention
placentaire.Seules les primipares sont sujettes lors des dystocies & la non délivrance alors que les

multiples supportent bien l'intervention de l'accoucheur (Badinand, 1982).

I.1.2. Nombre de vélage

Constantin (1976) rapporte que 6% de rétentions placentaires s’observe chez les primipares contre
24% chez les multipares et la fréquence augmente avec le numéro de vélage. En effet les dystocies et
les vélages assistés sont plus fréquents lors du premier vélage et prédisposent aux infections utérines

(Meissonnier et Enriquez., 1998)

I.1.3.Accouchement gémellaire

L'incidence de la rétention annexielle est plus élevée lors de vélage gémellaire (8,5% Lors de
naissance d'un veau unique et 42,2% lors de naissance gémellaire) (Barnouin et Chassagne., 1994 ;
Hanzen, 2008). Les gestations multiples favoriseraient les retentions annexielle suite & une distension

excessive de 1'utérus (Grunert, 1980).

1.1.4. La saison

Les plus fortes incidences de rétention annexielle en période estivale ont été expliquées par un
raccourcissement de la gestation, 1i€ entre autre, & un stress thermique induisant des modifications
neuroendocriniennes. Une température élevée entraine une augmentation de la progestéronémie et une

baisse de 'oestradiolémie (Chassagne et al., 1996).
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IIL. 2.Symptomatologie de la rétention placentaire

II1.2.1. Symptémes généraux

Dans la plupart des cas, les symptdmes généraux accompagnant la rétention annexielle sont peu
fréquents et peu importants (Chassagne et al., 1996). En effet, on estime 4 75-80% le taux d’animaux
sans symptomes généraux mais présentant une rétention annexielle (Roberts SJ 1986). Dans le reste
des cas, on observe deux phases : la premiére se déroule pendant les deux premiers jours, ou I’on peut
observer des efforts expulsifs se manifestant par une voussure du dos et le relevé de la queue, et la
deuxiéme phase qui commence 2 & 4 jours post partum et se traduisant par un état fébrile, une baisse
de I’état général et de la production de lait, un appétit conservé(Arther, Noakes., 2001 ; Lewis,
1997)Ces symptémes généraux apparaissent en 1’absence de traitement et une généralisation de
Iinfection est rare mais possible selon le degré d’atteinte de I'utérus(Roberts , 1986 ; Bolinder et al.,
1988). Enfin ces symptdmes généraux vont dépendre essentiellement de I’hygiéne pratiquée au vélage
et du v€lage lui méme. On note qu’aprés un vélage eutocique, les fragments des annexes se putréfient
in utero et sont expulsés 6 4 10 jours post partum sans complication, alors que pour un vélage
dystocique, on observe fréquemment des 1ésions de ’endométre, favorisant la mise en place de

complications infectieuses. (Rajala, Grohn., 1998)
II. 2.Symptémes locaux

Tout d’abord, on différenciera la rétention compléte de la rétention incompléte. Cette derniére se
caracterise par 1’observation d’une partie des enveloppes annexielles s’échappant par I’ouverture
vulvaire et pouvant descendre jusqu’au jarret. Ce tissu placentaire est d’aspect rougeétre, présentant
sa surface des calottes choriales de couleur jaune, lorsqu’il est frais et devient rapidement brun voire
gris, suite a la putréfaction et dégage généralement une odeur nauséabonde Par ailleurs, la vache peut
présenter des efforts expulsifs plus ou moins importants. Parfois une partie des annexes se trouvant 3
Pextérieur de I"utérus, se rompt laissant dans celui-ci I’autre partie. A ce stade 13, les symptomes sont
identiques & ceux d’une rétention compléte. La rétention compléte se caractérise, par une absence de
signes extérieurs c’est & dire d’annexes appendues a la vulve, parfois dans certains cas, on observe des
efforts expulsifs et des écoulements issus de la putréfaction interne des annexes foetales. Cette
putréfaction intervient assez rapidement aprés le vélage, puisqu’elle commence 4 partir de 6 heures

post partum(Roberts, 1986 ; Vallet, Badinand., 2000 ; Marnas 1987 ; Derivaux et al., 1981).
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IIL. 3. DIAGNOSTIC

En générale, le diagnostic est clinique et repose sur I’observation des vaches aprés le vélage. Il est
souvent assez ais€ de I’établir et généralement 1’éleveur le fait lui-méme. Peu d’éleveurs prennent le
risque de « délivrer » les vaches par eux méme, et font appel a leur vétérinaire, en moyenne dans les 12
& 24 heures post partum, soit parce qu’ils observent une rétention partielle ou soit, parce qu’ils n’ont
pas constaté I’expulsion du délivre. Dans ce cas, une exploration utérine est nécessaire afin de

confirmer le diagnostic (Lossois, 1981)

III. 4 TRAITEMENT DE LA RETENTION PLACENTAIRE

La rétention placentaire, si elle est compliquée de métrite, et c'est souvent le cas, a des effets tout 4 fait
déléteres, a la fois sur les plans médical, zootechnique et économique (Bosc, 2002). De trés nombreux
traitements ont €té proposés et appliqués par les praticiens, ayant pour but la reprise de la cyclicité de
la vache le plus rapidement possible et la prévention des complications secondaires qui peuvent

conduire & des pertes économiques (Slama et al., 1991).

VI.1. Traitement hormonal :

L’efficacité du traitement hormonal dit ocytocique (prostaglandines, ocytocine) est loin

D’avoir €t¢ démontrée. Divers essais thérapeutiques ont été réalises pour préciser l'effet potentiel
préventif ou curatif des prostaglandines sur la rétention placentaire. Les résultats contradictoires
observes rendent a notre avis impossible la formulation d’un traitement hormonal spécifique.
L’injection de 10 mg d’une prostaglandine naturelle dans ’heure suivant 1’induction de la parturition
au moyen de dexamethasone contribue a réduire de 91 a 9 % la fréquence des retentions placentaires
(Gross et al. ,1986). Semblable effet ne fut pas observe apres injection de fenprostalene 12 heures
apres la mise-bas induite (Gross et al. , 1988). D’autres auteurs n’observent pas de différences en cas
d’association de la

dexamethasone au cloprostenol ou au dinoprost (Gracia et al., 1992) ou au fenprostalene, injecte 12,
36, 60 ou 84 heures aprés induction du vélage (Burton et al., 1987). L'administration de 25 mg de
dinoprost juste aprés avoir replace 1'utérus dans la cavité abdominale contribue a réduire de moitie la

fréquence des retentions placentaires (20 vs 40 %)), cet effet pouvant selon les auteurs étre attribue a la
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fréquence particuliérement élevée de rétention placentaire dans cette expérience (Stocker et Waelchii
Vet Rec., 1993)

L'injection d’ocytocine ou d’ergometrine a également été proposée comme traitement préventif ou
curatif, La majorité des essais cliniques impliquant I’injection d’ocytocine pour prévenir une rétention
placentaire aprés des accouchements normaux sont contradictoires (Arthur, 1979 ; Steward et
Stevenson., 1987). Pour certains une double injection lors du velage et 2 a 4 heures plus tard réduirait
la fréquence des retentions chez des vaches multipares (Mollo et al., 1997). L’absence d’effets pourrait
etre impute au fait que lors de rétention, la fréquence des contractions se trouve augmentée (Burton
1986). Aucun effet n’a ete observe aprés traitement d’une rétention au moyen d’ocytocine (Burton

1986 ; Hickey et al., 1984 ; Miller et Lodge., 1982).

V1.2. Antibiotique et antiseptique

Tout d’abord, Les voies d’administration sont variées. On trouve des traitements locaux, sous forme de
comprimés gynécologiques, solution la plus fréquemment employée par les vétérinaires et les éleveurs,
mais aussi des traitements généraux. 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 comprimés lorsque la délivrance est compléte, On utilisera plutdt un traitement systémique dans
les cas ot 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 1’amoxicilline , actifs
dans D’environnement utérin (Goshen et Shpigel., 2006 ; Lossois, 1981 ; Roberts, 1986 ;Vallet et
Badinand., 2000). De plus, Drillich et al. observent que I’utilisation de ceftiofur par voie générale (1,1
mg/kg toutes les 24 h pendant 5 jours) fait diminuer dans 67 % des cas en 10 jours, ’hyperthermie des
vaches souffrant de rétention annexielle alors que I’utilisation d’oxytetracycline pendant toute la durée
de la rétention, ne fait diminuer I’hyperthermie que dans 50 % des cas (Drillich et al., 2003)
Cependant, Drilich et al. remarquent que le traitement manuel associé a I’oxytetracycline puis a de
’amoxicilline lors d’hyperthermie est plus efficace que le ceftiofur seul (Drillich et al., 2007).i1 semble
¢vident de mettre en place une antibiothérapie lors de non-délivrance, afin de réduire le risque
d’apparition de métrite et I’odeur nauséabonde. Plusieurs études révélent les conséquences négatives
de cette utilisation, selon Konigsson et al, le traitement classique & base de tétracycline, avant
Pexpulsion du délivre ne raccourcit pas la durée de I’involution utérine ni I’incidence de la métrite

(Konigsson et al., 2001)
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La plupart des études rapportent un manque d’efficacité des solutions d’antibiotiques ou
d’antiseptiques utilises pour traiter une rétention placentaire. Il faut y voir peut-&tre un dosage
insuffisant voire 1’effet négatif exerce par le pH des solutions utilisées ou encore 1’inflammation
chimique ainsi induite par ces traitements. Leur injection dans I’artere ombilicale constituerait une

solution thérapeutique alternative qui mériterait d’étre davantage investiguée (Fecteau et Eiler., 1996).

VI1.3. Autres traitement
VL3. A. Extraction manuelle du placenta

En fait, seuls 62 % des placentas peuvent étre manuellement enléves complétement. Dans 27 % des cas
cette extraction n’est que partielle et dans 11 % des cas il est virtuellement impossible de 1’extraire
(Dyrendahl et al., 1977). Cette extraction manuelle peut allonger le délai nécessaire a l'obtention d'un
statut ovarien normal (Bolinder et al., 1988). Il est intéressant d'observer la mise en place IU
d'antibiotiques accompagnée ou non d'une tentative d'extraction manuelle peut s'accompagner 24 3 48
heures plus tard d'une hyperthermie beaucoup plus fréquemment que si 'animal est traite au moyen
d'antibiotiques par voie systémique. La libération de toxines par les bactéries tuées par les
antibiotiques ou les 1ésions de la muqueuse résultant de 'extraction manuelle pourrait étre 4 I” origine
de cette hyperthermie (Drillich et al., 2003). Que I'animal soit traite au moyen d'antibiotiques par voie
générale ou locale et dans ce second cas dpres des tentatives d'extraction manuelle, les performances
de reproduction des deux groupes d'animaux, demeurent comparables méme si les taux de gestation
totaux ont €té respectivement de 43 et 32 % (Drillich et al., 2003).

Il semblerait que plus que la persistance du placenta dans la Cavite utérine, c’est leur extraction
manuelle souvent traumatisante qui soit responsable d’un retard d’involution uterine et de

l’augmentation du risque de métrites (Eiler 1997 ; Peters et Laven., 1996 ; Roberts 1986).

VI1.3. B. Perfusion de collagénase

La dégradation du collagéne pourrait favoriser I’expulsion du placenta. L’administration intra-utérine
de collagénases pourrait donc étre une approche thérapeutique intéressante pour accélérer 1’expulsion

du placenta. Bien que les résultats d’une étude aillent en ce sens, I’impact de ce type de traitement sur
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CHAPITRE III. EPIDEMIOLOGIE, SYMPTOMATOLOGIE, DIAGNOSTIC ET

TRAITEMENT DE LA RETENTION PLACENTAIRE
“

les paramétres cliniques majeurs comme 1’incidence des métrites, les performances laitiéres et de

reproduction restent & explorer. ( Eiler et al., 1997)
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PARTIE EXPERIMENTALE RESULTAT
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I. OBJECTIF DE L’ETUDE :

La rétention placentaire est une pathologie trés fréquente dans la période postpartum Elle est
souvent associée ou suivi par des troubles ou complications ; la contamination baciérienne de
la lumi¢re utérine se produit chez 80 & 90 % des vaches laitiéres. Dans la majorité des cas,
cette contamination est progressivement éliminée par différents mécanismes au cours de
Pinvolution utérine. Cependant, un déséquilibre entre cette contamination et les défenses
immunitaires entraine la persistance de bactéries pathogénes qui sont i I’origine d’infections

utérines notamment, au-dela de trois semaines postpartum.

Dans cette optique nous avons décidé de mener une enquéie sur cetie pathologie, surtout sa
¢quence dans les ¢levages, les différentes méthodes de traitements et de diagnostic utilisés

sur le terrain,
II. MATERIEL ET METHODES :

Notre enquéte a été réalisée a I’aide d"un questionnaire (annexe 1) de 4 pages comportant
18 questions a Choix Muitiples et des questions vrai, faux et quelques questions & réponses
directes. Le questionnaire est basé surtout sur les différentes méthodes traitements utilisés en

pratique par les vétérinaires praticiens.

Nous avons distribué 40 questionnaires sur 40 vétérinaires praticiens exercant dans les régions
suivantes : Chlef , Aindefla. Le nombre de questionnaire récupéré est de 35 soit un taux
de87.5% .

fhd
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RESULTATS
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1. Activité prédeminante exercée par les vétérinaires:

Les résultats relatifs 4 Pactivité prédominante exercée par les vétérinaires interrogés sont

rapportés dans le tableau si dessous :

Tableau 1 : Activité prédominante exercée par les vétérinaires

Activité bovine Activité lait | Activité viande | Activiié mixte
Nombres de réponses 5 0 30
Pourcentage (%) i2 0 88

La figure ci-dessous monire Ia distribution des réponses relatives & I"activité prédominante

xercée par les vétérinaires.

& activité lait dominante = activité mixte lait/viande

Figure 1 : Distribution des réponses relatives & Pactivité prédominante exercée par les
vétérinaires

Nos résultats montrent que la majorité des vétérinaires (88%) suivent des élevages de bovin

ayant une activité mixie alors que Pactivité lait est trés faible (12%) et nulle pour I’activité

viande.

2. La fréquence d’appel lors de Ia rétention placentaire:

Les résultats relatifs 2 la fréquence dappel lors de la rétention placentaire sont rapportés dans

jetiableau 2 :
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Tableau 2 : La fréquence d’appel lors de la rétention placentaire:

Fréquence systématiquement | Parfois | jamais
Nombre de réponses 28 7 0
pourcentage % 80 20 0

La figure ci-dessous montre la distribution des réponses relatives a la fréquence d’appel lors
de la rétention placentaire.

E systematiquement ¥ parfois

Figure 2 : Distribution des réponses relatives 3 Ia fréquence d’appel lors de la rétention
placentaire

Nous avons remarqué que les vétérinaires sont souvent appelés d’une maniére systématique
{80%) alors que peu d’éleveurs n’appellent pas les vétérinaires lors de la rétention

placentaire.

3. Fréquence d’utilisation de Ia délivrance manueile de ia rétention

Les résultats relatifs 4 la fréquence d’utilisation de la délivrance manuelle de Ia rétention

placentaire sont rapportés dans le tableau si dessous :

Tableau 3 : Ia fréquence d’extraction manuelle du placenta

Fréquence sysiématiquement | Parfois | Jamais
Nombre des réponses 27 8 0
nourcentage % 77 23 0
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La figure ci-dessous montre la distribution des réponses relatives & la fréquence 3 la

fréquence d’utilisation de la délivrance manuelie du placenta.

E systematiguement © parfois

Figure 3 : Distribution des réponses relatives 2 la fréguence d’utilisation de la délivrance
manuelie du placenta.

Nous avons remarqué que la plus part des vétérinaires font la délivrance manuelle dans

chaque cas (77%) et le reste (23%) ne I’applique qu’occasionnellement.

4, Masse de placenta retirée lors une rétention

Les résuliats relatifs 3 1a masse de placenta retirée lors d’une rétention sont rannortés dans le
P

tableau si dessous :

Tableau 4 : Masse de placenta retirée lors une rétention

Réponses retirer i’ ensemble poursuivre que lorsque ie retirez ce que
du placenta désengrénement est facile VOUS pouvez.

Nombre i3 8 14

pourcentage % 37 23 40

La figure 4 montre la distribution des réponses relatives 4 la masse de placenta retirée :
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= retirer Vensemble du placenta

= poursuivez que lorsque le désengrénement est

7 retirez ce gue vous pouvez.

Figure 4 : Distribution des réponses relatives & la masse de placenta retirée

7

En cas de rétention placentaire ; Pintervention des médecins vétérinaires varie selon le cas
exposé. Nous avons enregistré que 40% retirent ce qu’ils peuvent ,37% retirent Pensemble du

placenta et 23% poursuivent que lors ce que le désengrénement est facile.
5. Délivrance partielle :
Les résultais relatifs & ia masse de placenta retirée lors délivrance partielle sont rapportés

dans le tableau si dessous ¢

Tableau 5 : l2 masse de placenta retirée lors délivrance particlle

1 acte des | Laissez les annexes pendre Coupe les Ajoute un poids sur les
Vétérinaires a la vulve annexes annexes

Isrs de rétention

Nombre des 3 ig8 3
réponses

L]

poarceniage % 51 2

La figure 5 montre la distribution des réponses relatives 4 la masse de placenta lors de
délivrance partielle.
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= iaisseries annexes pendre 3 lawulve
= couper lesannexes
“ aiouter un poids sur les annexes pendant 3 Vextérieur

H pas de reponse

Figure 5 : Distribution des réponses relatives & la masse retirée lors de délivrance particlie.

Nous avons remarqué que lors d’une délivrance manuelle partielle, la moitié des médecins
visités (51 %) coupe les annexes et que 9% laisse les annexes pendre 3 la vulve ou ajoute un

poids sur ies annexes {on signale que 11 vétérinaires ont évité de répondre 3 cette question).

6. Durée maximale d une intervention de délivrance manueiie

ies résultats relatifs 4 la durée maximale d’une intervention de délivrance manuelle sont

rapport€s dans le tableau si dessous :

Tableau 6 : Ia durée maximale d’une intervention de délivrance manueiie

Durée d’intervention | Sans importance | S5min | 10min | 20min | 30min | >30 min

Nombre des réponses 8 0 3 7 5 12
pourceniage % 23 g g Pt i4 34

La figure 6 montre la distribution des réponses relatives 4 la 3 la durée maximale d’une
intervention de délivrance manuelle
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lo % dles repanses

Figure 6 : Distribution des réponses relatives 4 la durée maximale d’une intervention de
délivrance manuelle

Nos résultats montrent que la durée maximale de "intervention lors de la rétention placentaire

défére d’un vétérinaire 2 un autre. Les résultats obtenus se résument comme suit :

» 34% plus de 30 min
> 14% environ 30 min

20% environ 20 min

v

09% environ 10 min

\4

Aucun médecin n’a signalé que la rétention placentaire peut s’effectuer en 5 min. Alors que

23% des médecins visités considére que Ia duré de ’opération est sans importance.
7. Conséquences de la délivrance manuelle

Les résultats relatifs aux conséquences de la délivrance manuelle sont rapportés dans le

tableau si dessous :

Tableau 7 : Ies conséquences négatives A longue terme pour Ia vache

Conséguences de la délivrance manuelle | oui | non

Nombre des réponses 22 113
pourcenfage % 63 |37

La figure 7 montre la distribution des réponses relatives aux conséquences de la délivrance
manuelle.
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T oul ¥non

Figure 7: Distribution des réponses relatives aux conséguences de la délivrance manuelle

La grande majorit€¢ (63%) des vétérinaires signale qu’il y a des conséquences pour la vache

>

lors d’une délivrance manuelle, alors que les 37% des réponses qui restent ont &€ négative.

Ceux qui disent oui ont cité nombreuses conséquences tels que: retard de 1 involution

utérine, métrites, retard de retour en chaleur, pyométre et stérilité.

8. Traitement médical de Ia rétention placentaire:

Les résultats relatifs 4 Putilisation de traitement médical sont rapportés dans le tableau si

dessous :

Tableau 8 : P'induction de traitement médical par les vétérinaires

Traitement médical | Sysiématiquement | parfois | Jamais
Nombre des réponses 33 2 0
pourcentage % 94 6 0

La figure 8 montre la distribution des réponses relatives 3 I"utilisation de traitement médical.
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RESULTAT

le % des reponses

systematiguement

parfois

O

traitement medical iors d'une
retention piacentaire

v

jamais

Figure 8: Distribution des réponses relatives 2 Pinduction de traitement médical

1a quasi-iotalité (94%) des véidrinaires uiilise un trailemeni médical dans tout les cas de

rétention placentaire, alors que 6% Putilise gu’occasionnellement.

9. Choeix du traitement médical :

Les résultats relatifs au choix du traitement médical sont rapportés dans le tableau si dessous :

~_ %%

ableau 09 : traitement médical mise en place lors d’une rétention piaceniaire

Fréquemment | Parfois Jamais

) (%) (%)
Prostaglandines F2a 11 40 49
Solution antiseptique par voie intra-
utérine 11 40 45
Ocytocine 14 54 32
Calcium g 28 72
Antibiothérapie par voie intra-utérine 89 11 0
Antibiothérapie par voie générale 89 11 0
AINS par voie générale 40 37 23
Autres 0 26 74

La figure 9 montre Ia distribution des réponses relatives an choix du traitement médical.
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Figure 9 : Distribution des réponses relatives au choix du traitement médical

Nous avons remarqué que les molécules frequamment utilisés pour le traitement médical
d’une rétention sont les antibiotique par voie intra uterine et generale (89%),
Phormonotherapie(11%des medecins P'utilise frequement) est peu utilisée ainsi que la
calcitherapie(71%des vets ne 'utilise jamais et 11% parfois),les AINS sont utilisé d’une
maniére peu frequentee(40%)Certains vétérinaires ont ajouté la vitaminothérapie surtout
PAD3E(26%)

19. Utilisation des aniibiotiques par Ia voie infra utérine

Les résultats relatifs 3 I'utilisation des antibiotiques par la voie intra utérine sont rapportés

dans le tableau si dessous :

Tablean 10 : les antibiotiques utilisés par Ia voie intra utérine

Antibietigue biets Oblets de injecieur Injecteur Préparation
d’amoxicilline | tétracycline intra- intra- pour injection
utérin mammaire parentérale
Nombre de 1 35 5 3 &
réponses
pourcentage 3 166 i4 9 17
Yo
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La figure 10 montre la distribution des réponses relatives a utilisation des antibiotiques par

ia voie inira uiérine

=100 - -
=
=
= 8¢
=2
=
5 60
2
L)
=
g 40 S ;
=
]
: -
0 .ﬁ_‘,*Vﬁﬁ... .
Chiets Chbilets de injecteur injecteur Préparation
d'amoxiciliine  tétracyciine  intra- utérin intra- pour injection

mammaire  parentérale
ies antibiotiques utilisés par voie intra utérine

Figurel0 : Distribution des réponses relatives 3 "utilisation des antibiotigues par la voie intra
utérine

Nos résultats montrent que la totalité (100%) des vétérinaires interrogés utilise les obiets de
tétracyclines par la voie uiérine. L utilisation d’injecteurs inira utérin, infra mammaire et

d’oblets d’amoxicilline ont présentés des taux de réponses respectifs de (14%6), (8%) et (3%) .

11. Utilisation des antibiotigues par la voie parentérale :

Les résultats relatifs a I"utilisation des antibiotiques par la voie parentérale sont rapportés dans

ie tableau si dessous :
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Tableau 11 ; les antibiotigues utilisés par la voie parentérale :

Antibiotique | Pénicilli | Pénicilline/ | Amoxi | Céphaio | Téira | Macrolides | Florph
ne streptomycin | cilline | sporine | cycline énicol
e
Nombre des 3 2 5 L4 35 17 8
réponses
pourcentage 9 26 i4 1 160 49 6
Y%

La figure 11 montre la distribution des réponses relatives 3 Putilisation des antibiotiques par

1a voie parentérale.

1 s s e e

la fréquence d'utilisation{%)
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.\\;‘o‘z‘ les antibiotiques utilisés par voie parentérale
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Figure 11 : Distribution des réponses relatives a 'utilisation des antibiotigues par la voie
pareniérale
Nous avons constaté que Ia molécule la plus utilisée par la voie parentérale a été Ia
tétracycline (100%). En deuxiéme position viennent les macrolides avec 49 % des réponses.
L’association penistreptomycine (26 %) et "amoxicilline (14%) sont peu utilisé. Alors que

les cephalosporine, quinolone et les florphénicole ne sont jamais utilisé.
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12, Fréquence de la réalisation d’un lavage utérin

Les résuitats relatifs a Ia fréquence d’utilisation de lavage utérine sont rapporiés dans le

tableau si dessous :

Tablean 12: Fréguence de la réalisation d’un lavage utérin

Fréquence sysiématiquement | parfois | Jamais
Nombre de réponses 3 18 14
pourcentage % 9 51 40

La figure 12 montre la distribution des réponses relatives a la fréquence d’utilisation de

lavage utérin.

B systematiquement E parfois 7 jamais

Figure 12: Distribution des réponses relatives 3 la fréguence d’utilisation de lavage utérin

Nos résultats montrent que peu de véidrinaires effectuent un lavage utérin systématiquement
(9%,), alors gu’une grande partie (51%) des vétérinaires interrogés pratigue un lavage utérin

occasionnellement.

13. La maniére d utilisation d’un lavage utérin ;

Les résultats relatifs ala maniére d’utilisation d”un lavage utérin sont rapportés dans le tablean

si dessous :
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Tableau 13: La manidre d’utilisation d’un lavage utérin :
=

Réponses Comme seul | En association avec un{En cas d’échec de Ia
traitement traitement médical délivrance manuelle

Nombre g 17 4

pourcentage | 0 81 i9

7o

La figure 13 montre la distribution des réponses relatives3lad Iz manidre & utilisation

d’un lavage utérin.

100 - - - s
80 - ——————
=
2
3 60 - -
= :
= 40 -
=
20 -7 s
0 - e - o
Comme seul En association avec  Encas d’'échecdela
traitement un traitement délivrance manuelle

médical
I2 maniere d'utilisation d'un lavage utérin

Figure 13 : Distribution des réponses relatives a la maniére d’utilisation d’un lavage utérin
La quasi-totalit¢ des véiérinaires 81% pratique un lavage uiérin en association avec un
traitemnent médical alors que 19 % des vétérinaires ne pratigue le lavage qu’en cas d’échec de

la délivrance manuelle,

14, Produits de lavage utérins

04 véiérinaires seulement (sur 35) ont répondu sur cetie guestion .Ces derniers utilisent
PNaQH avec un volume de 8 210 L et un seul utilise de Peau de javel.
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15. Suivi des vaches atteintes de rétention placentaire ?

Les résuliats relatifs a la demande des véi€rinaires a revoir la vache atteinte de rétention sont

rapportés dans le tableau si dessous :

Tableau 14: Suivi des vaches atteintes de rétention placentaire

Réponses Oui, vers J7-310 | Gui vers J21-J30 | Parfois | jamais
Nombre 9 1 21 4
pourcentage % 26 3 60 11

La figure 14 montre la distribution des réponses relatives au suivi des vaches atteintes de

rétention placentaire.

E Oui, vers J7-J10 I Qui vers 12130 T Parfois  Ejamais

Figure 14: Distribution des réponses relatives au suivi des vaches atteintes de rétention

placentaire.

Nos résultats montrent que 60% des vétérinaires interrogés ne revoient pas constamment les
vaches atteintes d’une rétention placentaire, tandis que 26% des praticiens le font entre J7

etJ10; 3% entre J21etJ30 et 11% ne le font jamais.
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16. Taux de fréguence de rétention placentaire dans un troupeau

Les résultats relatifs au taux de fréquence de la rétention placentaire dans les troupeaux sont

rapportés dans le tableau si dessous :

Tableau 15 : taux de fréquence (acceptable) de rétention placentaire dans un troupean

Réponses Enire 5 1 10% | Enire 10 et 20% | Enire 20 e 30% | > 30%
Nombre 20 10 2 3
pourcentage % 57 29 6 8

La figure 15 montre la distribution des réponses relatives au taux de fréquence de rétention

placentaire dans un troupeau

le % des reponses

Entre 20 et >30%
30%
taux de fréquence de iz rétention

Figure 15 : Distribution des réponses relatives au pourcentage normale de rétention placentaire
dans les troupeaux Pour la majorité des vétérinaires (57%), le taux de fréquence acceptable de
la rétention placentaire dans un froupeau varie de 5 & 10%. 29% des vétérinaires considérent
que ce taux varie entre 10 et 20 %. Alors gue 8% et 6% des vétérinaires considérent un tanx
variant entre 20 et 30% et > 30% respectivement.

17. Diagnestic de troupeau en cas de forte incidence de rétention placentaire

Les résultats relatifs au diagnostic de troupeau en cas de forte incidence de rétention

placentaire sont rapportés dans le tableau si dessous :

54



PARTIE EXPERIMENTALE RESULTAT

Tableau 16 : Diagnostic de treupean en cas de forte incidente de rétention

Fréquence Fréquemment | Occasionnellement | Rarement | Jamais
Nombre des réponses 5 13 14 3
urcentage % 14 37 40 9

La figure 16 montre la distribution des réponses relatives au taux de fréguence de metire un

diagnostic dans un troupeau en cas de forte incidence

B Fréqguemment = Occasionneliement U Rarement = Jjamais

Figure 16: distribution des réponses relatives 4 Ia fréquence de mettre un diagnostic dans un
troupeau en ¢as de forte incidente

Nous avons remarqué que presque la moitié des vétérinaires (40%) metie rarement en place
un diagnostic de froupean lors d’une forie incidence de réiention placeniaire. (14%) Ie font

fréquemment, alors que 37% le font oceasionnellement

18, Prévention de la rétention placentaire

Les résultats relatifs a Ia prévention de la rétention placentaire sont rapportés dans e tableau

Si GesSous ©
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Tableau N°17 : Prévention de la rétention placentaire

Réponses | Quaniii¢ | (Quaniiié Quaniité | Atiitud | Eiat Troubie agenis
de d’énergie des ede | corpor | Metaboulig | infectie
calcium | dansla | oligoéléme | I’éleve | eldes | ue (cetose) ux
dansla ! rationde nts ur dans | vaches
ration de | tarisseme ia au
tarisseme ot conduit | vélage
nt edes
vélages
Nembre ig il 9 i2 25 i0 i9
Pourcenta 54 31 26 34 71 29 54
ge %

La figure 15 montre la distribution des réponses

placentaire

relatives 3 la prévention de la rétention

le pourcentage des reponses

les points importants pour Ia prévention de Ia rétention
selon les veterinaires

Figure 17: Distribution des réponses relatives & la prévention de la réiention placentaire

Nous avons constaté que le point le plus important pour la prévention de la rétention

placentaire pour la plus part des vétérinaires interrogés (71%) est I’état corporel de Ia vache
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au vélage, Ia quantité¢ de calcium dans la ration et les agents infectieux sont des points a

considérer aussi par 54 % des réponses.
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Discussion
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1. La fréquence d’appel lors de la rétention placentaire:

La majorité des éleveurs font appellent au vétérinaire systématiquement (80%) en cas de
rétention placentaire. Le reste des éleveurs (20%) prennent le risque de ne pas traiter la
rétention d’ou un risque élevé que les vaches atteintes développe des métrites, des problémes
d’infertilité et une diminution de la production laitiére. En effet selon Badinand et al ., (2000)
et Hanzen (2009) rapportent que les métrites sont 2 & 4 fois plus fréquentes aprés une

rétention placentaire qu'apres l'expulsion normale du placenta que la rétention .

2. Fréquence d’extraction manuelle du placenta, masse de placenta retirée lors une

rétention, les conséquences négatives a longue terme pour la vache.

77% des vétérinaires utilisent la délivrance manuelle pour la réduction de la rétention. En
outre une partie entre eux retire I’ensemble du placenta méme si le désengrénement n’est pas
facile ou les cotylédons sont bien attachés. La grande moitié (63%) des vétérinaires disent
qu’il y’a des conséquences négatives sur la santé de la vache telles que : retard de 1’involution

utérine, métrites, retard de retour en chaleur, pyométre et stérilité.

Selon Bolinder A et al., (1988) ; Eiler ,(1997) affirment que la délivrance manuelle n’est pas
bénéfique pour la vache ; car , avec ou sans antibiotiques, la délivrance manuelle détériorerait
les performances de reproduction, d’une part par contamination importante de 1’utérus par des
germes extérieurs, et d’autre part, par des lésions utérines : hémorragies, hématomes,

thrombus vasculaire.

3. La durée maximale d’une intervention de délivrance manuelle

La durée maximale de I’intervention lors de la rétention placentaire défére d’un vétérinaire a
un autre dont les résultats obtenus se résument comme suit : 34% plus de 30 min, 14%
environ 30min, 20% environ 20 min, 9% environ 10 min. Aucun médecin n’a signalé
que la rétention placentaire peut s’effectuer en 5 min. Alors que 23% des médecins visités

considérent que la durée de I’opération est sans importance.

En générale, I'intervention de délivrance est recommandée le lendemain du vélage a condition
quelle soit réalisée rapidement (5 a 10 minutes) et permet I'enlévement complet du placenta,
chose qui est parfois difficile & réaliser surtout si ’attachement concerne I’extrémité apicale

de la corne. Dans tous les autres cas, elle constitue une contre-indication car elle est
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susceptible d'entrainer des 1ésions de la paroi utérine préjudiciable a une involution utérine
normale et de provoquer une surinfection utérine (Hanzen, 2008).

Selon Dyrendahl et al.,(1977) , seuls 62 % des placentas peuvent étre manuellement enléves
complétement. Dans 27 % des cas cette extraction n’est que partielle et dans 11 % des cas il
est impossible de I’extraire. En effet, cette extraction manuelle peut allonger le délai

nécessaire a l'obtention d'un statut ovarien normal (Bolinder et al., 1988 )

4. Traitement médical mis en place lors d’une rétention placentaire

Lors de la rétention placentaire, les praticiens utilisent fréquemment les antibiotiques par voie
intra utérine et parentérale. La calcitherapie et I’hormonothérapie sont peu utilisés. De plus,
les prostaglandines (PG) et ’ocytocine sont pergues comme ayant un effet positif sur la
délivrance en cas d’atonie utérine.

Il est & signaler que plusieurs auteurs s’accordent a dire que I"utilisation des antibiotiques par
voie générale est nécessaire lors de rétention et de métrite aigué (Arther et al ,2001 ; Eiler ,

1997). Cependant, les avis divergent concernant 1’efficacité de 1’ocytocine dans le traitement
de la rétention annexielle (Paisley et Mickelsen , 1986 ; Peters et Ball ,1995). Selon Mollo et
al. (1997) P’injection de 30 UI d’ocytocine, deux & quatre heures aprés le vélage, réduirait
I'incidence des non-délivrances et améliorerait les performances de reproduction, en
diminuant I’intervalle vélage-insémination fécondante par rapport a celui de vaches non
traitées et ayant une rétention.

De plus, de nombreux auteurs se sont penchés sur I’efficacité de I’injection de la PGF2alpha
en post-partum. Stocker et Waelchlei , (1993) rapportent une nette amélioration du temps de
délivrance totale, chez des vaches ayant recu une injection de 25 mg de dinoprost (PGF2
alpha naturelle) aprés césarienne, par rapport & des vaches ayant recu simplement un soluté de
chlorure de sodium . Selon Bencharif et al (2000) rapportent I’effet bénéfique de deux
injections de PGF2alpha, & 24h post- partum et 15 jours plus tard sur la réduction de la

période de convalescence aprés rétention.
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S. Antibiotiques utilisés par la voie intra utérine

Nos résultats montrent que les vétérinaires utilisent fréquemment les tétracyclines par voie
intra utérine (locale), par apport a I’amoxicilline et les injecteur intra utérins. La métrite post-

partum et ’hyperthermie sont des conséquences assez communes de la rétention placentaire.

Les oblets intra utérins sont fréquemment employés par les vétérinaires et les éleveurs. Cette
voie d’administration est choisie en fonction de la difficulté 3 retirer la totalité du délivre et
des symptdmes présentés par la vache. Ils sont utilisés systémiquement dans les cas ou la
délivrance est impossible & retirer manuellement ou bien, lorsque la vache présente un état
fébrile. En effet, selon Lossois (1981) ; Goshen et Shpigel (2006) les antibiotiques actifs dans
I’environnement utérin, sont les tétracyclines et un vétérinaire parmi les 35 questionnés a cité

les oblets d’amoxicilline qui ne sont pas commercialisés sur le marché Algérien.

6. Antibiotiques utilisés par la voie parentérale :

Les tétracyclines sont utilisées d’une maniére assez importante par voie générale, alors que les
pénistreptomecines et I’amoxicilline sont peu utilisés. Drilich et al. (2003) rapportent que
I'utilisation de ceftiofur par voie générale (1,1 mg/kg toutes les 24 h pendant 5 jours) fait
diminuer dans 67 % des cas en 10 jours, I’hyperthermie des vaches souffrant de rétention
annexielle alors que I’utilisation d’oxytetracycline pendant toute la durée de la rétention, ne
fait diminuer I’hyperthermie que dans 50 % des cas . Néanmoins, Drilich et al. (2007)
remarquent que le traitement manuel associé a 1’oxytetracycline puis 4 de ’amoxicilline lors

d’hyperthermie est plus efficace que le ceftiofur seul.

7. Fréquence de réalisation d’un lavage utérin, maniére d’utilisation d’un lavage utérin,

produits de lavage utérins :

Peu de vétérinaires effectuent un lavage utérin systématiquément (9%), alors qu'une grande
partie (51%) des vétérinaires interrogés pratique un lavage utérin occasionnellement. En outre
la quasi-totalité des vétérinaires (81%) pratique un lavage utérin en association avec un

traitement médical dont 1a molécule la plus utilisée est 'NaOH avec un volume de 8 4 10.

Selon Eiler (1997) , Peters et Laven ( 1996) , I'utilisation de lavage utérin & base d’iode,

permet une action antiseptique tout en évitant I’administration d’antibiotiques, Cependant, il
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semble que cette méthode ne soit pas sans conséquences sur l'utérus et pourrait étre a

’origine d’une irritation de la muqueuse utérine.

8. Taux de fréquence (acceptable) de rétention placentaire dans un troupeau

Le pourcentage acceptable de rétention placentaire dans un troupeau pour la majorité des
vétérinaires (57%) varie entre 5 et 10%. Pour (29%) des vétérinaires ce taux varie entre 10 et
20 % alors que pour (8%) des vétérinaires varie entre 20 et 30%.

Joosten et al., (1988) rapportent que dans un cheptel ou le taux de rétention placentaire reste
dans la moyenne (6,6%), on peut se contenter d'appliquer des mesures thérapeutiques. Mais si
ce taux est tres €levé (30%), le cheptel est considéré comme un cheptel & problémes, et des

mesures préventives s'imposent.

9. Diagnostic de troupeau en cas de forte incidence de rétention

Presque la moitié des vétérinaires mettent rarement (40%) en place un diagnostic lors d’une
forte incidence de rétention placentaire et 37% le font occasionnellement. Selon Hanzen
(2008) rapportent qu’il est indispensable de procéder a une quantification des facteurs de
risque potentiels lorsque la fréquence des rétentions placentaire est particuliérement élevée
dans un troupeau (> 10 %). Cela supposera la collecte de données relatives au numéro de
lactation, fievres vitulaires, ration pendant le tarissement, état corporel au vélage. Et une fois
la quantification de ces facteurs réalisée, il serait intéressant de poursuivre par ’analyse des

OR entre les facteurs de risque potentiels et la rétention placentaire.

10. Prévention de la rétention placentaire

Pour la majorité¢ des vétérinaires, le point le plus important pour la prévention de la rétention
placentaire est la quantité de calcium dans la ration, 1’état corporel de la vache au vélage et

Pattitude de I’éleveur dans la conduite des vélages.

I est & noter que le calcium joue un role dans la contraction musculaire. Si l'on sait que
I'utérus est constitué d'une paroi de tissu musculaire lisse, on peut faire le lien tel que rapporté

par Pugh, (1985) entre une déficience en calcium et les paramétres suivants : vélage difficile
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(contractions non efficaces pour assurer l'expulsion du veau) ; rétention placentaire
(contractions non efficaces pour assurer l'expulsion du placenta dans des délais raisonnables).
L'état d'engraissement a 13 encore son rdle & jouer qu'il soit insuffisant ou excessif. L'état
d'engraissement au vélage inférieur & 2, révélateur d'un état de sous-nutrition, peut entrainer
une fréquence plus élevée de rétentions placentaires (Fourichon et al, 2000). A l'inverse, un
état d'engraissement excessif au vélage (>4) est également un facteur de risque de rétention
placentaire (Kankofer et RotkiewickT., 1998; Lossois P, 1981). II favorise un part

languissant, élevant le risque de non-délivrance et de métrite

Rq : les questionnaires distribués ne sont pas entiérement récupérer a cause de la négligence
de certains vétérinaires
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CONCLUSION

Décrite comme ’absence de I’expulsion des enveloppes feetales dans les 24 heurs suivant la
mise-bas, la rétention placentaire ou non délivrance est un trouble sanitaire 4 incidence élevé

chez la vache.

L’¢étiologie de la rétention annexielle est multifactorielle cette derniére fait suite, le plus
souvent, 4 un avortement, ou bien un vélage dystocique, avec l'apparition, dans certains cas,
de symptdmes généraux, en particulier la baisse d'appétit, certainement sous 1’influence de
I’équilibre hormonal .Les conséquences de la rétention placentaire sur I’état général de la
femelle sont peu spectaculaires. Elles sont néanmoins importantes au plan économique pour
I’exploitation entrainant des pertes de qualité de production et la nécessité de traitement des
animaux dans I’'immédiat post partum et des réformes plus nombreuses. De plus la fertilité des
femelles est abaissée. Une recherche des étiologies sera fait, Si dans les troupeaux, les
retentions placentaires sont associées & des métrites chez plus de 10 % des vaches et 4 des
avortements dans plus de 2 % des cas.

Généralement, le traitement de la rétention placentaire a lieu entre 12 et 24h du post-partum.
Il consiste en une délivrance manuelle associée & un traitement médical. Ce dernier s'agit
d'une antibiothérapie local et/ou général, une hormonothérapie et dans certains cas une
antisepsie locale.

Pour prévenir les problémes pouvant toucher les vaches pendant la période du post-partum et
avoir une remise & la reproduction dans les normes, il faut corriger la ration alimentaire et
baser surtout sur la quantité du calcium et les oligo-éléments, et maintenir I’état corporel de la

vache au 3.5.
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RECOMMANDATIONS

Pour réduire I’incidence de la rétention placentaire compte les points suivants sont 3

apprendre en considération :

>
>

Une collaboration entre les vétérinaires et les éleveurs.

Eviter si possible de procéder a des techniques qui ont des conséquences nocives ou
inutiles (extraction manuelle et le lavage utérin).

L’utilisation des tétracyclines (chlortétracycline) par voie intra utérine permet de
prévenir contre les métrites cliniques et I’hyperthermie.

L’administration de 1’ocytocine et de la PGF2alpha est prescrit surtout dans le cas de
césarienne pour facilite I’expulsion de placenta dans les 12 heurs qui le suive.
L’utilisation des complexes minéraux vitaminiques et la correction du régime
alimentaire avant le part est un facteur indispensable a la prévention de la rétention
placentaire

Il faut faire un diagnostic du troupeau lors d’une forte incidence de rétention
placentaire.

Faire un suivi des vaches qui n’ont pas délivré et procéder a la recherche de son

étiologie afin d’éviter les complications aprés la rétention placentaire
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Questionnaire a I'attention des vétérinaires praticiens

Enquéte sur la rétention placentaire chez la vache

L’objectif de cette enquéte est de faire le point sur les attitudes thérapeutiques des vétérinaires

| praticiens face a la rétention placentaire (persistance partielle ou totale des annexes feetales dans

Putérus plus de 24h post partum ). Nous vous remercions donc pour le temps que vous voudrez
bien passer a remplir et/ou faire remplir ces questionnaires. Les résultats de cette enquéte feront

| I’objet d’un mémoire de projet de fin d'études.

Ce ci n’est pas une interrogation mais bien une occasion de savoir ce qui est fait sur le terrain.

1. L’activité bovine est une:

DActivité lait dominante,

oActivité viande dominante,

oActivité mixte lait/viande

Nombre d’€levages SUiVi ......ooevveneneneeneeanenenennnnn.
Nombre total de bovins de la clientéle.....................

2. Lors de rétention placentaire, les éleveurs vous appellent :
O Systématiquement 0O parfois O jamais
3. Lorsque vous étes appelé pour une rétention placentaire, vous tentez une délivrance

manuelle

O Systématiquement O parfois O jamais:

4. Si vous tentez une délivrance manuelle ?
O Vous poursuivez jusqu'a retirer I’ensemble du placenta

O Vous poursuivez que lorsque le désengrénement est facile
o Vous retirez ce que vous pouvez.

S. Lorsque la délivrance n’a été que partielle :

o Vous laissez les annexes pendre a la vulve
o Vous coupez les annexes
o Vous ajoutez un poids sur les annexes pendant a I’extérieur
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6. Selon vous, la durée maximale d’une intervention de délivrance manuelle est ?
o Sans importance

O 5 min

o 10 min

0 20 min

o 30 min

o >30 min

7. Considérez-vous que la réalisation d’une délivrance manuelle peut avoir des

conséquences négatives a moyen ou long terme pour la vache :

o Oul o0 Non

Si oui lesquelles :

------------------------------------------------------------------------------------

8. Lors de rétention placentaire, vous mettez en place un traitement médical :

o Systématiquement O parfois O jamais:

9- Si vous mettez en place un traitement médical, vous utilisez :

Fréquemment Parfois Jamais
Prostaglandines F2a i o o
Solution antiseptique par voie intra-utérine m] m] m]
Ocytocine o O |
Calcium i m] m]
Antibiothérapie par voie intra-utérine | ] ]
Antibiothérapie par voie générale m] O u|
AINS par voie générale a o m|
AILTEE § wsnvuncsssssannninss s sasunsosss i nai i o m|
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10. Pour P’antibiothérapie par voie intra-utérine?
o Des oblets d’amoxicilline
o Des oblets de tétracycline
o Un injecteur intra- utérin

o Un injecteur intra- mammaire
o Une préparation pour injection parentérale

11. Pour Pantibiothérapie par voie parentérale, vous utilisez :

O Pénicilline

0 Pénicilline/streptomycine
o Amoxicilline

o Céphalosporine

o Tétracycline
o Macrolides
o Quinolone

o Florphénicol

12. Réalisez — vous un lavage utérin ?

o Systématiquement O parfois O jamais

13. Si vous réalisez un lavage utérin vous le faites :
o Comme seul traitement
o En association avec un traitement médical

o En cas d’échec de la délivrance manuelle

14. En pratique, pour les lavages utérins, vous utilisez ?

3. Quelle fréquence @ ......covvveiiiiieiiiniiiiiiiinennn.

15. Demandez-vous a revoir une vache atteinte de rétention placentaire ?

o Oui, vers J7-J10

o Oui, versJ21-J30
o Parfois

0 Jamais
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16. Demandez-vous a revoir une vache atteinte de rétention placentaire ?

o Oui, vers J7-J10

0 Oui, versJ21-J30
o Parfois

0 Jamais

17. Quel est pour vous le pourcentage normal (acceptable) de rétention placentaire dans
un troupeau ?

o Entre 5 et 10%

o Entre 10 et 20%

o Entre 20 et 30%

o >30%
18. Etes vous amené a mettre en place un diagnostic de troupeau en cas de forte
incidence de rétention placentaire ?

o Fréquemment

o Occasionnellement
o Rarement

o Jamais

19. A Péchelle troupeau, quelles sont pour vous les 03 points qui vous semblent les plus
intéressant 2 examiner pour la prévention de la rétention placentaire ?

o Quantité de calcium dans la ration de tarissement
0 Quantité d’énergie dans la ration de tarissement

o Quantité des oligoéléments

o Attitude de I’éleveur dans la conduite des vélages
o Etat corporel des vaches au vélage

o Présence de troubles métaboliques (cétose)

o Recherche d’agents infectieux
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