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Résumé :

Notre travail a €t¢ accompli au niveau de la région de Tizi-Ouzou et porte sur I’étude des
mfections utérine aprés le part,

Notre €tude a commencé par la collecte des informations grace une enquéte qui a été
réalisée au prés des éleveurs enregistrés dans un fichier congu pour la base des données.

Cette premicre étape a montré que la plupart des vaches présentant des métrites ont subit
des dystocies suivie de rétention placentaires avec un pourcentage de 30%, ou parfois des
dystocies sans antécédent de rétention dans 11% des cas dans , 26% de ces vaches ont eu des
retentions cette fois-ci sans antécédent de dystocies, en effet plusieurs auteurs ont montré une
corrélation entre I’apparition des métrites avec ces deux pathologies précitées. Dans notre
<tude qui s’est étalée du mois de juillet 2011 au mois de juin 2012, un effectif de 49 vaches
ont fait I'objet de prélevements par écouvillonnage du cervix en vue d’une étude
cytobactériologique, suite a une négligence ou encore & I’inaptitude du laboratoire régional de
DBK 4 effectuer la cytologic 06 prélcvements ont ét€ jetés.

Sur les 43 prélévements analysés, 29 soit un pourcentage de 67% dévoilaient des cultures
positives :

¥ 27 infections soit 93,10% s’ agissait d’ infections bactériennes

v" Une infection & gram (+) qui pourrait s’agir d’infection anaérobique

v" Une infection mycosique : Candida albicans

L’identification des bactéries révéle des pourcentages :

- E. coli 26%),

- S aureus (13%),

- Proteus (23%)

- S.B hémolytique (23%),

- klebsiella(3%),

- Cultures mixte a E. coli/strept. B-hémolytique (6%)
- Culture a germe anaérobie G+ (3%).

L’antibiogramme dévoile une résistance des germes isolés aux bétalactamines, ¢’est pour
cela que ces molécules sont & proscrire aux post-partum.
Mots clés: Vache- Meétrites- Post partum- Dystocie- rétention placentaire- Etude
cytobactériologique - Antibiogramme



Summary:

Our work has been done in the region of Tizi-Ouzou and focuses on the study of uterine
infections after hand.

Our study began by collecting information from the survey which was conducted in farmers
fields from a file designed for the database.

This first step showed that most cows with metritis have suffered dystocia followed by
placental retention with a percentage of 30%, or sometimes with no history of dystocia
retention in 11% of cases in 11% of cases, 26% of these cows had retentions this time without
a history of dystocia, in fact, several authors have shown a correlation between the occurrence
of metritis with these two conditions above. In our study, which lasted from July 2011 to June
2012, a staff of 49 cows were sampled by swabbing the cervix to a cytological study, due to
negligence or to the inability of the regional laboratory to perform cytology DBK 06 samples
were discarded.

Of the 43 samples analyzed, 29 or a percentage of 67% of positive cultures unveiled: '
27 or 93.10% infection was bacterial infections
Infection with gram (+) which could be anaerobic infection
A fungal infection Candida albicans
Identification of bacteria reveals percentages:
E. coli (26%),
S. aureus (13%),
Proteus (23%)
S. Beta hemolytic (23%),
Klebsiella (3%),
Mixed cultures of E. coli / strept. B-hemolytic (6%)
Germ culture to anaerobic G + (3%).

The antibiogram revealed resistance to beta-lactam antibiotics of germs isolated, this is why
these molecules are not permitted to postpartum.

Key words: retained placenta- Metris —Post Partum- Dystopia- Antibiogram- cytological
study -cow
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Introduction :

Le post-partum est une phase délicate chez la vache, au cours de laquelle de nombreuses
affections viennent détériorer les performances économiques de I’élevage (01). Parmi celles-ci
les infections utérines, ont un impact économique majeur engendrant des pertes considérable
pour Péleveur, ces frais comprennent non seulement les codits des médicaments mais ¢galement
les pertes liées aux baisses de performance de reproduction, la diminution de production laitiére

et les éventuelles réformes.

Ainsi la gestion du peripartum est un défi pour la médecine vétérinaire car les troubles
rencontres doivent €tre rapidement diagnostiqués et traités avant qu’ils aient des conséquences
importantes sur cette production. Les. infections. utérines de la vache font désormais Pobjet de

definitions précises, objet d’un consensus mondial (02).

Notre travail s’inscrit dans cette perspective, notre objectif est I’étude des métrites cliniques
et depistage des endométrites. enumération des germes responsables, et tester leur sensibilité aux
antibiotiques. Et enfin classification des métrites selon leurs apparition par rapport au vélage, et

evaluer leur effet et I'impact sur I’avenir reproductif des animaux atteints & savoir la fertilits.

Notre travail s’articule sur deux parties : une synthése bibliographique sur le peri-partum,
P'infection utérine et les facteurs de risques, et une étude expérimentale au niveau de la région de
Tizi-Ouzou, réalis¢ sur un échantillon de vaches toutes atteintes de patholegies pest-puerpérales,

avec une €tude cytobactériologique systématique sur chacune.
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Chapitrel : Post-partum

1. définition:

Le péri-partum de la vache laitiére correspond a la période entourant le part. Il s’articule autour

de trois étapes fondamentales de la vie d’une vache :

Le tarissement qui a pour objectif de préparer la vache laitiere au v€lage et a sa prochaine

lactation ;

Le vélage événement central du péri-partum qui conditionne I’état de santé du veau né et
I’importance de la campagne laitiere suivante ;

Le début de la lactation qui constitue la période de production la plus importante de la campagne.

by

Durant ces trois périodes, la vache laitiére est soumise a une fragilité immunitaire hormono-

dépendante ainsi qu’a des changements métaboliques et a des bouleversements des organes

abdominaux (consécutif au développement d’un feetus). Ainsi les vaches doivent affronter de

nombreuses menaces aussi bien infectieuses que métaboliques ou traumatiques.

2. Les défenses de utérus :
2.1. Les défenses mécaniques :

Lors de I’cestrus et surtout lors de I’involution utérine les secrétions épithéliales glandulaires

de I’endomeétre, trés abondantes et associées & une activité contractile élevée (03) assurent une

vidange utérine et la colonisation de 1’utérus par des microorganismes (04), I'involution utérine

constitue un essentiel facteur de défense utérine et cela grice aux différentes modifications

cellulaires suivantes :

» La vasoconstriction qui en provoquant I’ischémie, entraine une nécrose des capillaires des
caroncules

= Réduction de volume utérin

*  Condensation du cytoplasme cellulaire

= Atrophie des noyaux du myométre

* Restauration de I’épithélium muqueux et glandulaire

» Présence d’un grand nombre de leucocytes ceci entraine l’élimination du contenu de
I’organe en particulier les bactéries, le placenta et les débris cellulaires favorable au
développement d’une infection (5).

» Le bouchon muqueux obstruant le col forme une barriere physique vis-a-vis des

contaminations extérieures (6)
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2.2. Les défenses biologiques

a) Les facteurs cellulaires :

L’utérus posséde dans son stroma de cellules particulieres, les granulocytes et d’autres
provenant du sang: les monocytes, plasmocytes, lymphocytes assurant la défense contre
I’infection soit en capturant les agents pathogénes (phagocytose) soit en €laborant des anticorps
par les cellules endommétriales (7).

La phagocytose est le moyen le plus actif contre Iinfection utérine elle est assurée par les
polynucléaires neutrophiles (PN), les monocytes, les macrophages, elle commence deux jours
aprés le vélage et diminue au cours de 3 a4 semaines du postpartum (7). Les PN jouent un role
trés important dans D’inactivation et 1’élimination des éléments ctrangers. DHALWAL(S8) a
observé une accumulation de PN dans I’utérus suite & une infection expérimentale par des
suspensions bactériennes (8) , méme si le recrutement de PN est physiologiquement diminué dans
la période péripartum, il a été montré que la quantité des PN recrutée dans ’utérus est corrélée
avec la quantité de bactéries présentes (9), la phagocytose se traduit par une infiltration tissulaire
d’histiocytes et de monocytes et par passage de PN dans la lumiere utérine (10) et elle comporte
trois phases (reconnaissance des Ag, fixation, ingestion et digestion enzymatique). \

Les lymphocytes constituent une autre ligne de défense de l'utérus la multiplication
lymphocytaire diminue au cours de trois derniéres semaines de la gestation puis augmente au
cours de 14 premiers jours suivant le vélage (11).Un regroupement important d’amas

lymphocytaire autour des glandes est observé au cours du cycle ou apres le vélage

b) Les facteurs humoraux :

Les immunoglobulines IgM, IgA, IgG jouent un réle important dans la protection de I"utérus
(12). Ces immunoglobulines sont soit synthétisés par les cellules endométriales (IgA, IgG)
(7) ,(03),(5), soit elles passent dans la lumiére utérine par simple diffusion (7).

Les IgG participent activement & empécher la multiplication bactérienne et les IgA‘é
empécher la fixation bactérienne sur les cellules de I’endometre (03) elles favorisent la
phagocytose en stimulant 1’oponositation et la lyse des bactéries, il existe une différence de
classe d’Ig en fonction de la partie du tractus génital femelle, par exemple les IgG prédominent

dans la lumiére utérine et les IgA dans le vagin (13).
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2-3- Les défenses hormonales :

1 est établi que 1’utérus est plus sensible a la contamination bactérienne lorsqu’il est sous
influence de la P4 plutdt que sous influence de E2 (14) et (15) ont constaté que 1’infection utérine
est induite chez las vaches en phase lutéale par I’injection d’une culture microbienne (E. Coli) par
contre (16)a constaté qu’une injection d’une culture aux vaches en phase cestrale n’a provoqué
aucune modification au niveau de leurs matrices les E2 inhibent 1’apparition de I'infection utérine
par leur action pro inflammatoire (17), ils provoquent une hyperplasie glandulaire, stimulent la
vascularisation de I’endométre, augmentent la production du mucus (18) , augmentent la réponse
leucocytaire (19) et entrainent un afflux de phagocytes en augmentant la circulation sanguine (20)
donc les vaches sont résistantes aux infections utérines en I’absence de P4 et sensibles lors de sa

présence et ’augmentation de sa concentration (15).

3. Involution normale de l'utérus en postpartum :

N

L’involution utérine se définit comme étant, le retour de [’utérus & son poids et a sa taille
normale aprés la parturition, c’est-a-dire & un état pré gravidique autorisant & nouveau

1’implantation de I’ceuf fécondé. Elle résulte :

v Premiérement : de petites contractions utérines persistent, pendant les 24 & 48 heures
suivant la mise-bas. Elles vont aboutir & une rétraction de 1’organe et une diminution de la
taille des myofibrilles.

v Deuxiémement : L’épithélium et les cotylédons se nécrosent, a la suite d’une diminution
de la vascularisation de I’organe (21) et sont phagocytés.

v Troisiémement : Une partie de I'utérus va se résorber. Cependant, la réduction du volume
et du poids s’effectuent selon une courbe logarithmique puisque : .

» En 5 jours, le diamétre a diminué de moiti€.
» En une semaine, le poids a diminué de moitié.

* En 10 jours, la longueur a diminué de moitié.

La régression de la matrice est trés rapide au cours des 15 premiers jours du post-partum puis elle

est plus lente.
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3.1. Modifications anatomiques :

3.1.1. Réduction de la taille du tractus génital :

Au vélage, l'utérus est un grand sac vide, pesant 9 kg et dont la corne précédemment
gravide mesure environ 1 m de long sur 40 cm de diamétre (22). La longueur, le diamétre et le
poids de la corne ex-gravide passent respectivement de 100 cm, 40 c¢m et 10 kg aﬁ moment du
vélage, 4 90 cm, 30 cm et § kg au troisi¢éme jour postpartum, 45 cm, 8 cm et 4kg au neuvieéme
jour postpartum, 35 cm, 5 cm et 1,5 kg au quatorziéme jour postpartum et 25 ¢m, 3,5 cm et 0,8 kg
au vingt-cinquiéme jour postpartum.

Les changements au niveau de la come non gravide sont généralement moins importants et
l'involution utérine est plus rapide. On peut noter que I'involution utérine chez la primipare est
comipléte une semaine environ avant les pluripares (23):

Apres, le quarantiéme jour postpartum, peu de changements au niveau de la taille et du

poids de I'utérus sont observes. La réduction de la taille du col est plus lente. Elle sera compléte

deux semaines plus tard par rapport a la corne utérine (23).

e oars 1
Photo n°°01, 02, 03, 04: Evolution physmloglque de l'utérus au cours du postpartum (24)

3.1.2. Elimination des lochies :

Les lochies sont surtout abondantes dans les Jours suivant le part : 1,5 L le deuxiéme jour, 1L
le cinquiéme jour et 400mL le huitiéme Jour, pour disparaitre a trois semaines (22). Les’
contractions utérines participent 3 I'élimination des.lochies.

Au cours des premiers jours postpartum, I'utérus présente des contractions de haute
amplitude toutes les trois a quatre minutes pendant 48 heures, malgré ces intenses contractions, le
col est encore reldché, et il le reste au moins 36 heures apres la parturition, ce qui permet

I'élimination d'une partie des liquides utérins.
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Du deuxiéme au quatriéme jour postpartum, les contractions utérines bien que moins
vigoureuses sont plus fréquentes et participent toujours a la vidange de l'utérus. Le col commence
4 se fermer et ne permet que le passage de deux doigts le quatrieme jour (25).

Les lochies sont sanguinolentes jusqu'au douziéme jour, aprés la deuxiéme semaine
postpartum, les décharges utérines sont rares chez la vache (26). La perte de tissu au dela de la
troisiéme semaine postpartum correspond essentiellement en une réduction des glandes utérines
et des vaisseaux sanguins et une réduction du nombre et du volume des cellules.

N.B: On note chez certaines primipares que la résorption utérine des lochies est totale et
presque aucune décharge vulvaire n'est observée apres l'expulsion des membranes feetales (27).

3.2. Modifications histologiques :
3.2.1. Involution de I'endometre :

L'endométre régresse durant les cing jours suivant la mise bas, pour étre ¢liminé entre le
sixiéme et le huitiéme jour. Le diamétre des cotylédons diminue et passant de 4 cm au deuxieme
jour a 0,5 cm au seiziéme jour (28). Les artéres cotylédonaires sont atteintes de dégénérescence
hydropique et de nécrose fibrinoide dés le premier jour. Le stratum compactum se nécrose et une
ligne nette apparait entre cette partie et la tige cotylédonaire. Les pédoncules a la base de chaque
cotylédon disparaissent petit a petit et ne sont plus visibles aprés le dixieme jour (06).

L'épithélium intercotylédonnaires et glandulaire est atteint du meéme processus de
dégénérescence et de desquamation. En méme temps, un nouvel épithélium apparait dés les
premiers jours, qui recouvre progressivement tout l'endometre, y compris les caroncules. Selon
Wagner et Hansel 1969 (29), la régénération tissulaire commence au treiziéme jour et s'acheve
vers le trentiéme jour postpartum et pour Slama (1996)(17), le retour au statut histologique
normal nécessite vingt jours de plus que le retour a un statut macroscopique normal (30). Donc

’endomeétre retrouve une structure histologique normale en trente & cinquante jours.

3.2.2. Involution du myométre :
Les fibres musculaires se rétractent rapidement passant d'un diamétre de 700 um au vélage
4 moins de 200 pm au troisiéme jour. Elles retrouvent ainsi leur taille initiale au bout de trente-et-

un jours en moyenne.
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3.3.Modifications des défenses de I'utérus :

Chez les vaches cliniquement saines, le nombre de polynucléaires neutrophiles
périphériques augmente au cours des dix a quinze derniers jours de la gestation puis diminue
ensuite lors des sept premiers jours postpartum. Ces cellules leucocytaires sont les plus
rapidement recrutées, en trés grand nombre, depuis la circulation périphérique vers la lumicre de
I’utérus. Parallélement, leur activité phagocytaire au niveau utérin augmente durant la période qui
précéde la parturition, mais diminue brusquement au vélage pour ensuite augmenter
progressivement pendant les quatorze premiers jours de la période postpartum (31; 11; 32;33).

Vers le dixiéme jour du PP, la couche nécrotique est envahie par des macrophages et des
fibroblastes qui vont participer & la réorganisation tissulaire (30). Entre le quatorziéme et le vingt-
et-uniéme jour du postpartum, les leucocytes continuent & migrer dans la lumiére utérine et
participent & la résorption phagocytaire de la surface endométriale (34;35).

3.3.1. Modifications bactériologiques :

Avant le vélage, la lumiére utérine est considérée comme un milieu stérile. Si une
contamination bactérienne intervient, elle engendre une résorption du foetus ou un avortement
(36). Au vélage, les barrieres naturelles composées du col, du vagin et de la vulve sont
compromises (30), laissant I’opportunité a des bactéries en provenance de I’environnement, de la
région périnéale, de la peau et des feces de I’animal, de venir coloniser les voies génitales. De
plus, les tissus nécrotiques arrachés, les fluides et le sang présents dans 1’utérus constituent un
milieu de culture trés favorable a leur croissance (37).Cette contamination utérine du post-partum
est quasi systématique. Au cours des vélages normaux, en moyenne, 90% sont contaminés dans
les 15 premiers jours apres vélage en I’absence de signes cliniques (37;38;39;40 ;33), avec un
pourcentage de cultures positives qui diminue au cours des deux a quatre premiéres semaines

post-partum (figure 7)
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3.3.Modifications des défenses de 1'utérus :

Chez les vaches cliniquement saines, le nombre de polynucléaires neutrophiles
périphériques augmente au cours des dix a quinze derniers jours de la gestation puis diminue
ensuite lors des sept premiers jours postpartum. Ces cellules leucocytaires sont les plus
rapidement recrutées, en treés grand nombre, depuis la circulation périphérique vers la lumiére de
’utérus. Parallélement, leur activité phagocytaire au niveau utérin augmente durant la période qui
précéde la parturition, mais diminue brusquement au vélage pour ensuite augmenter
progressivement pendant les quatorze premiers jours de la période postpartum (31; 11; 32;33).

Vers le dixiéme jour du PP, la couche nécrotique est envahie par des macrophages et des
fibroblastes qui vont participer a la réorganisation tissulaire (30). Entre le quatorziéme et le vingt-
et-unieéme jour du postpartum, les leucocytes continuent & migrer dans la lumiére utérine et
participent a la résorption phagocytaire de la surface endométriale (34;35).

3.3.1. Modifications bactériologiques :

Avant le vélage, la lumiére utérine est considérée comme un milieu stérile. Si une
contamination bactérienne intervient, elle engendre une résorption du foetus ou un avortement
(36). Au vélage, les barri¢res naturelles composées du col, du vagin et de la vulve sont
compromises (30), laissant I’opportunité a des bactéries en provenance de 1’environnement, de la
région périnéale, de la peau et des feces de ’animal, de venir coloniser les voies génitales. De
plus, les tissus nécrotiques arrachés, les fluides et le sang présents dans 1’utérus constituent un

‘
milieu de culture tres favorable a leur croissance (37).Cette contamination utérine du post-partum
est quasi systématique. Au cours des vélages normaux, en moyenne, 90% sont contaminés dans
les 15 premiers jours apres vélage en 1’absence de signes cliniques (37;38;39;40 ;33), avec un
pourcentage de cultures positives qui diminue au cours des deux a quatre premiéres semaines

post-partum (figure 7)
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Une grande variété de bactéries sont isolées en post-partum, dans 1'utérus des vaches, en
I’absence de signes cliniques visibles de métrite (42;43;44). Dans les dix premiers jours apres le
part, les germes les plus fréquemment isolés sont Streptococcus spp, Staphylococcus spp. et
Bacillus spp. Généralement, la fréquence des cultures bactériennes positives augmente pendant la
deuxiéme semaine post-partum (45). L’incidence des bactéries diminue graduellement ensuit\e.
Leur présence devient sporadique dans les 28 & 35 jours aprés le part et ce, jusqu’au 45¢me jour
(35). La cavité utérine redevient alors stérile 6 & 7 semaines post-partum (46;47;48).

Certains genres bactériens peuvent étre considérés comme des habitants normaux de la
lumiére de lutérus des vaches en post-partum. Staphylococcus spp., Streptococcus spp. Sont
rencontrés en grande quantité, Arcanobacterium pyogenes fréquemment, Escherichia coli et les
anaérobies Gram négatif (Clostridium spp, Bacteroides spp. et Fusobacterium spp.) avec une plus
faible fréquence d’isolement (49;39;50). La présence d’A. Pyogénes, de Bacteroides spp. et de F.
necrophorum sont corrélées positivement (51). I se produit un état d’équilibre entre la
contamination bactérienne et les mécanismes de défense de 1’animal (52). La plupart de ces
contaminations guérissent spontanément et n’ont pas de conséquences sur les parametres de
reproduction et de production.

3.3.2. Modifications biochimiques :
a) Dégradation du collagéne :

Dans les heures qui suivent le vélage, le collagéne, accumulé dans les cotylédons au cours
de la gestation précédente, représente, & lui seul, environ 20% & 25% de la matiére séche de la
muqueuse utérine. Son taux décroit rapidement apres le v€lage en suivant exactement l’évoluﬁén
du poids de Iutérus (22). La masse caronculaire dégrade cette protéine sous ’action d’une
collagénase (29). Son catabolisme est maximal au moment de I’ach¢vement de I’involution
utérine. Le taux de collagéne soluble, témoin du catabolisme de cette substance, est faible au
moment du vélage (11%) puis s’accroit rapidement pour atteindre 16% a quatre jours et 24%, 2
trente jours, dans la muqueuse utérine (22). Le collagéne solubilisé se retrouve alors sous forme
de glycine et d’hydroxyproline dans le sang. On constate une augmentation des taux de ces deux

acides aminés dans la semaine suivant le vélage.
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Chapitre 2 : les métrites :

1. Définition des métrites :

La métrite est définie comme une inflammation des couches endométriales et musculaires
de I’utérus (53) apparaissant le plus souvent sous forme aigue ou se manifestant plus tardivement
sous forme chronique, elle dépend étroitement symptomatologie.

La classification des infections utérines est variable selon les auteurs, cela est du aux
différents paramétres sur lesquels ces auteurs se sont basé dans leur classification

2. Classification et symptomatologie: '

Selon la couche utérine atteinte (54) classe les métrites en :

» Endométrite: les Iésions concermnent I’endométre seul et elle se caractérise
macroscopiquement par une tuméfaction et congestion de la muqueuse qui se recouvre d’un
exsudat mucopurulent.

= Meétrite ou pyométre : les lésions intéressent les couches profondes ou la paroi utérine dans
son ensemble (55).

Selon le moment d’apparition par rapport au part : les infections utérines se classent en :

= Meétrite aigue puerpérale : décrite sous le nom de « métrite septique » par (56)

= Métrite septicémique : elle apparait au cours des quatorze premiers jours du postpartum par
(07). (57) et (56), I’ont divisé en 2 types, dont I’expression clinique et les conséquences sont
différentes :

v\ Métrite aigue septique
v Meétrite aigue puerpérale simple : ces métrites font souvent suite a une rétention
placentaire ou & un accouchement dystocique (07), dans ce cas les symptomes
locaux sont présents et associées a des symptomes généraux tres graves.
a. Symptomes locaux :

La vache atteinte présente des efforts & ’expulsion du contenu utérin et on note une
distension utérine et des écoulements sanieux (55) rougedtre au début (57) qui devient nettement
purulent blanc jaundtre épais malodorant qui souillent la région génitale (07) en effectuant un
examen gynécologique on constate une muqueuse vulvo-vaginale et utérine tuméfiée et un col en

A

flamme et & la palpation I’utérus apparait d’un volume important et atone.
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b. Symptomes généraux :

®* Anorexie, hyperthermie suivie parfois par une hypothermie (intoxination) (57)

®* Sensibilité péritonéale, déshydratation, respiration rapide et superficielle (57)

=  Meétéorisme, attitude campée associé une anomalie de I’émission fécale,
constipation ou diarthée (57), VANDERPLACSCHE, 1976 (58) a observé

d’autres troubles comme I’acétonémie et fe déplacement & gauche de Ia caillette.

c. Evolution et conséquences :

Le passage 4 la chronicité est de regle (59)

On peut noter différentes complications liées aux phénoménes d’inflammation de proximité telle

la cystite, la salpingite, la paramétrite, la septicémie, abces hépatique, arthrite suppurée,

pneumonie et méme endocardite végétative

v’ Métrite subaigiie : qui apparait & moins d’un mois de la parturition, les symptémes généraux

sont inapparents, I’utérus est distendu et Je col involue lentement, localement on note

Iapparition d’un écoulement sanieux brunatre qui devient purulent blanc jaunatre et €pais (60).

v Métrite chronique : les symptomes généraux sont absents mais localement on note trois degrés

de gravité et d’intensité (61) en 1926, RICHTER (62) proposa une classification de ces meétrites

reprise par (56) sur des bases histologiques :

Endométrite catarrhale (1ér degrés)
Meétrite chronique du second degré
Meétrite chronique du 3éme degrés

Meétrite chronique close ou pyométre

a. L’endométrite de 1ére degrés

Des flacons de pus et quelques flamméches
de fibrine sont visibles au niveau des sécrétions
genitales au moment de Poestrus et sans
modifications notables sur  Putérus (infilttration
légere de [I’endométre) (63), (64) I’examen
gynécologique en phase inter-cestrale ne permet
aucune identification de métrite, {57). Elle
représente une des causes de stérilité chez Tes

vaches a cycle cestral apparemment normal

Photo n°05 : vache atteinte

d’endométrite 1° degrés (24)

Io
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b. Endométrite du second degré:

Ce type de métrite induit un déréglement cestral (57) et un cycle raccourci associé 4 des
écoulements mucopurulent & purulent ou serohémorragique souillés par du Ppus jaundtre (65). A la
palpation I’utérus est induré et €paissi (64,66)ont noté ¢galement une légére asymétrie et une
augmentation de consistance (65; 67). Un examen vaginoscopique révéle des traces de pus dans
Ie vagin ainsi quune cervicite (66) quelque soit Ie stade du cycle. HANZEN, 2001(63) a constaté
en effectuant un examen histologique une infiltration moyenne de ’endométre et que le stroma

est envahi massivement des polynucléaires et des lymphocytes, plus des zones de desquamation.

Photo n°06 et n°07 : Métrite chronique du 2° degré - Les infection utérines chez la vache (24)
¢. L’endométrite de troisiéme degré :

Les vaches présentant ce type de métrite présentent un allongement des cycles cestraux (57)
et des écoulements vulvaires purulents de couleur variée gris-blanc-vert teinté de sang d’odeur
fétide et on trouve parfois des. fragments de tissus nécrosés suite 4 une nécrose endométriale (64).
A la palpation on note une augmentation du diamétre utérin, les comes utérines hypertrophies
(57) et on note également une asymetrie nette plus de 5 cm de diamétre (67) le col est ouvert tres
congestionné (67,69), la vache est en anoestrus prolongé (69) causé par la persistance du corps

Jaune (57). Ce type de métrite peut se transformer en métrite close (69).

m uterine’ ; T SR ed p

phote n°08 et n° 09: Métrite chronique du 3éme degré (24)
11
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d. Les métrites closes, pyométre :

Le pyométre correspond a I’accumulation du pus dans la cavité utérine associée & un corps
Jaune persistant (57) et en conséquence a une fermeture du col ce qui peut entrainer une
augmentation de la pression qui par conséquent détermine mécaniquement 1’ouverture du col
utérin ce qui permet 1’écoulement d’un pus de couleur et d’odeur liée 4 la flore microbienne en

cause, a I’examen de T"appareil génital on note une distension de T'utérus accompagnée
d’amincissement de la paroi (57), le pyometre s’accompagne de répercussions sur I’état
général :un amaigrissement de 1’animal (57) avec un abdomen volumineux et un poil terne (69 )

et une chute de la production laitiére (57).

Photo n° 10, 11, 12: Pyométre (vache) Hanzen 2008-2009 24)

e. Les métrites post —cestrales :

Elles sont observées aprés la reprise de 1’activité cestrale, survenant au moment de
Pouverture du col pendant 1’Oestrus, lors d’une insémination ou lors d’un coit infectant .peut
¢voluer selon un mode aigue , I’intervention des agents infectieux spécifiques de rhino trachéite
bovine(IBR) (70), de 1a chlamydiose et de Ia fidvre Q dans ce cas est & prendre en
considération(57).

3. Facteurs influencant les métrites :
3.1.Facteurs prédispesant :
3.1.1. Les facteurs liés au part :
3.1.1.1. La rétention placentaire :

Plusieurs auteurs ont indiqué que la rétention placentaire constitue un trés important facteur
de risque des endométrites et selon CALLAHAN et AL (71) 1a proportion d’apparition des
metrites est de 90%. lorsque la rétention placentaire dépasse 12h et HANZEN et AL (7). ont.
expliqué cette augmentation par la réduction de Paction phagocytaire provoqué par la non

délivrance.

12
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3.1.1.2. Vélage difficile et intervention au vélage :

Les métrites se retrouvent 2 a 3 fois plus souvent lorsqu’elles sont précédées d’une
Intervention au vélage ou d’une rétention placentaire. Ainsi, 59% des vélages ayant nécessité une
extraction forcée, une césarienne ou une embryotomie ont entrainé une métrite alors que 35%
seulement des vélages sans assistance ont été suivis de métrites (72). L’assistance humaine au
vélage est source de contamination précoce du milieu utérin par des bactéries du milieu extérieur.
Ainsi s’explique I’intervention de facteurs comme I’état corporel de la vache, la longueur de la
gestation et la grosseur du veau, qui ont une influence sur la fréquence d'apparition des métrites

par la pathologie « difficulté de vélage » (73).

3.2. Facteurs déterminants :
3.2.1. Les agents microbiens non spécifique:

Pendant la gestation, la lumiére utérine est considérée comme un milieu stérile, mais apres
la parturition l'utérus est contamine par des bactéries en provenance de I’environnement, de la
région périnéale, de la peau et des feces de 1’animal. Le développement d'une infection utérine
dépend alors de la balance entre les capacités d'auto-défense de l'utérus et la Pathogénicité des
bactéries, selon D.C.LOURENS(74), les bactéries pathogénes sont la cause directe des métrites.
Les germes responsables des métrites se classent en germes spécifiques et en germes non
spécifiques (75).

Tableau n° 1: tableau de synthése des germes non spécifiques

Germes Auteurs Années
Staphylococcus aureus B MAGUET et COLL M.A. 1978
MUNEER et COLL 1991
P.C. KENNEDY et R.B.MILLER 1993
Streptococcus F.LAGNEAU 1974
JDERIVAUX et FECTOR 1980
ST .CHAFFAUX et COLL. 1981
J.STEFFAN et COLL, J.DERIVAUX 1981
J.STEFFAN et COLL. 1990
N.SLIMANE et COLL 1994
Strept Alpha hémolytiques F.LAGNEAU 1974 '
Streptococcus béta F.LAGNEU 1974
hémolytiques PC.KENNEDY et R.B.MILLER 1993
Streptocoques pyogenes M.A. MUNEER et COLL 1991
P.C, KENNEDY et R.B.MILLER 1993
Enterobacteriaceae K.ELLIOT et COLL 1968
JFT.GRIFFIN et COLL. 1974
R.AHMED e;3COLL. 1985
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Suite tableau n° 1: tableau de synthése des germes non spécifiques

Germes Auteurs Années
les colibacilles JDERIVAUX et F.ECTOR ET F.ECTOR | 1980
PC.KENNEDY et R.B.MILLER 1993
Escherichia coli F.LAGNEAUX 1974
ST .CHAFFAUX et AL. 1981
J.STEFFAN et COLL. 1990
M.A.MUNEEER et AL. 1991
Proteus F.LAGNEAU, 1974
J.STEFFAN 1990
Klebsiella pneumoniae H.SALMA et AL. 1994
P.C.KENNEDY et R.B.MILLER 1993
Pseudomonas spp F.LAGNEAU 1974
M.A.MUNEER et AL. 1991
P.C.KENNEDY et R.B. MILLER 1993
Pasteurella (hemolytica ou multicida) CH.POUILLAUD, 1992
Corynebacterium pyogéne N.SLIMANE et AL. 1994
P.JHARTIGAN, 1978
H.LAKHDISSI, 1990
ST.CHAFFAUX et AL 1991
G.S.LEWIS 1997
Bacillus subtilis M.A.MUNEER et COLL. 1991
bacille de nécrose F.LAGNEAU 1974
J.DERIVAUX 1981
Fusobacterium spp R.P.DEL VECCHIO et AL. 1994
J.E.T.GRIFFIN 1974
P.W.FARIN 1989
C.A.RUDER 1981
P.C.KENNEDY et R.B.MILLER 1993
Bacteroide spp R.P.DEL VECCHIO et AL. 1994
bacteroide melaninogenicus G.SLEWIS 1997
OLSON et AL. 1984
JDERIVAUX 1981
M.RIVES 1979
ST.CHAFFAUX et AL. 1981
Tableau n° 02 : tableau de synthése des germes spécifiques
les germes spécifiques Auteurs Année
brucella abortus bovis Ch. HANZEN et AL. 1979
1979; PCKENNEDAY et | 1993
R.B.MILLER 1981
D.TAINTURNIER,1981
mycobacterium tuberculosis bovis M.RIVES 1979
P.C.KENNEDY et 1993
R.B.MILLER
Haemophilus Somnus, Leptospera Spp , Ureoplasma Spp, Ch. HANZEN et AL 1996
Ureaplasma Spp , Mycoplasmas Spp
Trichomonas Feetus M.RIVES 1979
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4. Pathogénie:

L’infection s’installe en présence des deux conditions suivantes :

la contamination massive de la matrice au moment du part par des germes relativement
pathogénes :en temps normal 93%de vaches renferment des germes microbiens dans leurs utéri
au cours des 15 jours suivant le vélage et 45 jours et a 9% entre 45 et 60 jours post-partum
(37),ces agents microbiens sont représentés par des germes pathogeénes ou saprophytes (69.).1a
prolifération des bactéries s’avere plus importante aprés une dystocie ou lors de rétention
placentaire (76)mais généralement elle régresse par la suite. Par contre lorsque la rétention
placentaire évolue en une métrite, la flore bactérienne pathogéne se maintient élevée dans
’utérus, pour une période de temps identifié (77;78)

5. Techniques diagnostiques :
5.1. L'anamneése :

Le recueil de commémoratifs constitue une étape préalable, indispensable au suivi des

pathologies de la reproduction et généralement effectuée par les vétérinaires en routine.

Il faut questionner 1'éleveur sur le passé récent de I’animal.

Il faut ainsi chercher & connaitre: la date de vélage, le numéro de lactation, les modalités et les
suites du vélage (assistance, naissance gémellaire, rétention d’annexes feetales), la date des
derniéres chaleurs et I’existence d’affections du postpartum, telles que métrites aigues, cétoses et
hypocalcémies. Ces informations constituent déja un indicateur du risque probable pour une
vache de contracter une infection utérine tardive (79;80;81).

5.2. L'examen général :

Le recueil des commémoratifs se poursuit par un examen général rapide de ’animal : prise
de température rectale, coloration des muqueuses ou fréquence des parametres vitaux de 1’animal
(fréquence cardiaque et respiratoire). Mais les constantes physiologiques ne sont pas altérées par
la présence de métrite chronique, alors que la prise de température rectale pendant les dix
premiers jours PP est, au contraire, un bon moyen d’identification des métrites aigués (82). §

5.3.La palpation transrectale :
L’examen s’attache a définir si I’involution utérine est normale ou pathologique. La palpation
permet d’accéder a un volume, une consistance, un diametre d’organes extérieurement non
visibles. Elle peut ainsi mettre en évidence un utérus dont les cornes ont un diameétre et/ou une
longueur augmentée, une consistance anormale des cornes ou une collection liquidienne

lorsqu’elle est importante (métrite ou pyometre).
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5.4. L'examen du contenu vaginal :

L’examen vaginal se réalise classiquement au moyen d’un speculum en plastique ou en
carton en cas d’usage unique ou d’un vaginoscope constitue de deux ou trois valves il permet de
caractériser la nature physiologique (muqueuse, muco-sanguinolente) ou pathologique (flocons
de pus, mucopurulente, purulente, sanieuse) des écoulements présents dans le vagin.

La présence possible d"une infection utérine est associ€e au score quantitatif attribue a
I’écoulement examine. Ainsi, une concentration en germes pathogenes intra-utérins reconnus
(Arcanobacter pyogeénes, Proteus et Fusobacterium necrophorum) est corrélé avec des sécrétions
allant de mucopurulente a purulentes. En revanche, la présence de Streptococci et de
Staphylococci coagulase négatifs n’est pas associée avec un aspect anormal des secrétions (51 ;
83). Le caractére malodorant des secrétions intra-utérines est associe a la présence quantitative de

pathogénes intra-utérins reconnus telles que des bactéries anaérobies et d’ Arcanobacter pyogenes.

Figure n° 02: Classification du mucus vaginal proposé par Williams et al. (2005) (84)

Tableau n° : Grille de notation du mucus vaginal

Score Aspect de la glaire/proportion de pus Odeur du pus
0 point Mucus clair et translucide Odeur normale
1 point Mucus contenant des flocons blancs Odeur fétide
2 point Moins de 50 ml d’exsudat contenant moins de 50% de /
‘ matériel mucopurulent, blanc
3 point Plus de 50 ml d’exsudat contenant du pus blanc ou /
jaunétre et occasionmellement sanguinolent

5.5. L’examen bactériologique :
a. Ecouvillon utérin :
La vulve de chaque vache doit étre soigneusement désinfectée puis 1'écouvillon protégé par
une capsule stérile est inséré a travers le canal cervical jusqu’a la lumiére utérine, guide par la

palpation transrectale.
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Une fois dans I’utérus, I’écouvillon, découvert de sa gaine protectrice est déplacé deux
centimetres en avant de la bifurcation des cornes ct mis en contact avec I’endométre utérin. Avant
son retrait définitif, le coton est réintégre dans sa gaine protectrice. De facon stérile, I"écouvillon
est placé dans un milieu de transport ami avec charbon. Le transport vers le laboratoire ne doit
pas excéder une durée de 24h.

b. Culture au laboratoire :

Chaque prélévement est ensemencé sur gélose au sang puis cultivé a 37°C pendant 48 h en
conditions aérobies et pendant une durée de sept jours pour I’anaérobiose. Les bactéries sont
identifiées selon les critéres suivants: caractéristiques morphologiques des colonies, coloration de
Gram, morphologie des bactéries, capacités d’hémolyse, profils biochimiques (systéme API ;
BioMerieux, Marcy-L'etoile, France) et autres tests.

Le germe identifie peut également dépendre du moment du prélévement au cours du
postpartum (52). L’identification de E. coli le lendemain du vélage augmente sensiblement la
probabilité d'identifier Arcanobacter pyogénes ou '
des ana€robies a Gram négatif quatorze jours plus tard (84).

5.6. L'examen échographique :

Apres localisation de 1’appareil génital par palpation transrectale, la sonde de 5 a § MHz,
préalablement lubrifiée, est introduite avec délicatesse, en s’assurant de ne pas faire rentrer d’air
dans le rectum ce qui provoquerait un pneumo rectum et compromettrait la reconnaissance des
organes internes. Un contact proche entre sonde et organes génitaux permet une meilleure qualité
d’image. Pour échographier 1’utérus dans sa globalité, sa rétraction vers la cavité pelvienne et, si
possible, sa flexion, sont nécessaires pour le déplacement de la sonde ,le long des différentes
structure. L'endométrite est habituellement diagrostiquée par échographie au travers de la mise
en ¢vidence de liquides utérins avec des particules échogénes en suspension. En cas
d’endométrite chronique, ’accumulation de pus est moins importante que lors de pyométre. On
peut néanmoins, dans certains cas, observer une zone anéchogéne en partie craniale et déclive de

I’utérus dont la lumiére revét le souvent une forme en étoile (Figure A).
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endométrite chronique (la ligne bleue identifie
les contours de la paroi utérine et la ligne rouge
le contour de la cavité utérine en étoile) (Hanzen,
2009) (22)

Photo n°® 14: Image échographique d"un
pyometre (la ligne jaune identifie les contours de
la paroi utérine et la ligne rouge le contour de la

cavité utérine distendue) (Hanzemn, 2009)(22) .

6. TRAITEMENT :

Une thérapie correcte est importante pour limiter les pertes que les métrites peuvent causer
(74) il est donc nécessaire d’intervenir dans des délais relativement courts apres vélage (85)
moins de 90 jours, si ’en veut espérer non seulement une guérison clinique, mais aussi, une
fertilité ultéricure satisfaisante (3) car les Iésions utérines récentes sont plus facilement curables
que les anciennes (86 ; 87).

L’efficacité thérapeutique varie selon le degré de gravité clinique de I’infection utérine, la
cyclicité de la nature du traitement administré. Les substances instillées dans 1’utérus doivent non
seulement avoir un effet anti-infectieux (antibiotique ou antiseptique), mais qu'elles devaient
aussi £tre irritantes pour les tissus afin de provoquer une réaction inflammatoire dans la paroi de
I'utérus et ainsi hater sa guérison. Différentes études ont cependant démontré qu'un afflux de
cellules inflammatoires avait bien lieu mais qu'il se doublait d'une dégénérescence de
I'endometre. De plus, certaines substances utilisées sont révélées toxiques pour les leucocytes
(88; 89).

6.1. Les traitements anti-infectieux :

A l'exception des pyometres, les endométrites chroniques ne nécessitent pas de traitement

spécifique les vaches ont une tendance a guérir spontanément et le traitement ne leur apporte

aucune amélioration (90).
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6.2. Le choix de la voie d'administration :

6.2.1. La voie systémique: Pour éviter les interventions multiples,
traumatisantes pour le col utérin (91), ’emploi d’un traitement par voie général est possible et
semble avoir la méme efficacité que le traitement local (92).

Le traitement systémique permet une distribution des antibiotiques a I’enti¢reté du tractus
génital beaucoup mieux qu’une administration intra utérine (07); cette distribution se fait
pendant au meins 24h (93). Elle permet denc & ces antibiotiques & atteindre les oviductes ¢t les
couches profondes de 'utérus (94), avec une concentration dans la lumiére utérine et les tissus
utérins semblable ou méme supérieure a celle du plasma. Son utilisation répétée est sans risque
d’interférence avec la fonction leucocytaire et sans risque d’induction de Iésions endométriales
ou d’une surinfection utérine(07). Néanmoins, I’administration d’antibiotiques par voie général
suppose des injections répétées, étant donnée la demi-vie, parfois courte, de certains antibiotiques
et leur ¢limination plasmatique plus rapide (07). Leur concentration intra-utérine est faible et leur
passage dans le lait est long, au moins 3 jours (93) ; ce qui pose le probléme de résidus dans le
lait et fait que cette voie est peu commode et peu recommandable dans la pratique (95;92) .en
plus du probleme de ’émergence des résistances -envers les antibiotiques ce qui nécessite une
évaluation, de temps en temps, de leurs efficacité (96).

6.2.2. La voie intra- utérine :

Lorsque apparait une métrite post puerpérale chez une vache(93)le traitement antibiotique
semble aller de soi (97)par administration intra utérine d” une association d’antibiotiques (98, 93;
57, 99; 100; 101) ou d’ antiseptiques (93).

DERRIVAUX (56), conseille de recourir au départ 4 1’emploi de solutions antiseptiques et
légerement irritantes en vue d’obtenir un bon décapage utérin et aprés 1’élimination des
sécrétions pathologiques.

Le recours a I’ administration utérine des antibiotiques révele du principe qu’un germe est
d’autant plus sensible au traitement qu’il est combattu & 1’endroit méme ou il entraine les signes
cliniques (07).

Néanmoins, cette voie d’administration présente certains inconvénients L antibiotique
n’agira essentiellement qu’a I’endroit d’injection. Ainsi ;d’autres endroits du tractus génital tel
que les oviductes fréquemment atteints par I’infection ou les couches profondes de 1’endométre

ne -sont pas systématiquement exposés aux antibiotiques utilisés.
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L’administration locale d’antibiotiques peut contribuer & diminuer les moyens de défense
de I’utérus en réduisant I’activité phagocytaire des polynucléaires .L’injection intra utérine
n’exclue pas la possibilité de résorption par la paroi utérine d’antibiotiques ce qui soulcve le
probléme des résidus dans le lait (7).

6.3.Choix du moment du traitement :

Le choix du moment d'un traitement curatif revét une importance certaine. Il doit tenir

et du cycle (102). Selon BRUYAS et AL(63) I’administration

d’antibiotiques par voie intra utérine au moment de I’cestrus (34 6 heurs avant la saille ou

compte du stade du pestparturr

I’insémination artificielle) ou 24 heurs apres, donnerait d’assez bon résultat.

Alers d’unc manicre générale la précocité du traitement trouve €galement sa justification
dans le fait qu'un traitement réalise avant le cinquantiéme jour postpartum réduit de moitie le
risque de reforme de I'animal (103).

6.4, Choix de I'agent antimicrebien
6.4.1.Les antiseptiques :
Les désinfectants les plus utilisés sont résumés dans le tableau :

Tableau n° 3: Principaux antiseptiques utilisés peur le traitement intra-utérin des infections

utérines(24)
Antiseptique Dilution en %
Dérivés iodés : Lugol ,Isobétadine(PVP10%) 134
20230
Dérivés chlorés :chloramine , Chlorhexidine 0,025
02a0.,5
Ammoniums quaternaires 0,1a02
Dérivés de I’acridine 0,2a04
Permanganate de K 0,1a04
Crésyl 1

6.4.2.Les antibiotiques :

Le choix de I'antibiotique dépend de ses propriétés pharmacologiques, de sa concentration
minimale inhibitrice(CMI) et du germe identifie :

» Un spectre d'activité adapte :

DERRIVAUX (56) a £tabli une liste d’antibiotiques actifs sur les germes habituellement
retrouvés en cas de métrites en se basant sur les résultats de I’antibiogramme.la liste est la

suivante :
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= Streptococcus, Staphylococcus:  pénicilline, sulfamides, furacine, tétracycline,
chloramphénicol, bacitracine.

s Corynebacterium pyogéne : chlorotétracycline, streptomycine.

= Klebsiella : chleramphénicoel.

= Proteus : néomycine.

HANZEN et AL (07) rapporte que dans I’ordre, la gentamicine, la kanamicyne, 1’ampicilline
et Pérythroemycine, devraient préférenticllement &tre utilisées puisque dans plus de 70% des cas,
les germes isolés se sont révél€s sensibles a ces antibiotiques. Sauf que divers bactéries isolées
dans l'utérus au cours des quatre premicres semaines du post partum synthétisent une
pénicillinase, ce ‘qui empéche 1 utilisation de la pénicilline dans ce cas 07).

» Une activité préservée dans I'utérus :

Le milieu utérin se caractérise par une faible pression partielle en oxygéne (environ 40 mm

pas efficace en anaérobiose, ont besoin d’oxygeéne pour pénétrer dans les bactéries. L'activité

antibiotique doit également étre maintenue en présence de pus et de débris organiques, les

lochiales renfermant un maximum de débris cellulaires.

> Une concentration sur le site d'infection :

supérieures aux CMI des principaux germes impliques. De fagon générale, cet objectif est atteint
facilement par les antibiotiques administres par voie locale : la flore pathogéne est d'autant plus
facilement détruite qu'elle est combattue localement (102).

» Le respect des défenses locales et des spermatozoides :

La formulation du médicament ne doit pas bloquer l'activité phagocytaire des leucocytes
utérins nt irriter 'endometre ; pareille irritation peut produire une nécrose endometriale ou un
appel leucocytaire. Eventuellement utilisées avant 1TA, les spécialités intra-utérines ne doivent
pas étre spermicides.

6.5. TRAITEMENT HORMONAL -
6.5.1.Les prostaglandines :

La prostaglandine F2a (PGF) est produite par les caroncules durant la période initiale du
post partum

du post partum et baissent par la suite, des taux de base étant atteints le 14éme au 20éme jour PP.
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Les PGF provoquent la contraction du muscle utérin & n’importe quel stade de la gestation
et facilitent donc la vidange de l'utérus en stimulant les contractions du myométre. Les
prostaglandines jouent un grand rdle, chez la vache, au cours du post partum, elles interviennent
dans le mécanisme de la délivrance et de I’involution utérine qui peuvent étre comparées & un
véritable phénomeéne inflammatoire (104). La PGF et ses divers analogues ont été utilisés
généralement pour le traitement de la métrite du post partum (105).

L'effet lutéelytiques des PGF2e constitue la principale indication de leur utilisation en cas
d'activité lutéale pour le traitement des infections utérines chroniques chez la vache. Utilisées en
dose unique ou répétée a une semaine d'intervalle, en association ou non 4 un traitement anti-
infectieux, leur efficacité a ¢t€ & plusicurs reprises démontrée pour le traitement des infections
utérines chroniques s'accompagnant d'une activité lutéale (07 ; 106; 107).

Du point de vue thérapeutique, la PgF2a ou ses analogues de synthése peuvent étre
conseillés pour la prévention et le traitement de la non délivrance, de fagon & diminuer la
fréquence des retards d’involution utérine. Actuellement, elles sont déja trés utilisées dans le
traitement des retards d’involution utérine ou les métrites a 60 jours post partum a condition que
Putérus soit hypertrophi¢ (103). Les prostaglandines faverisent indirectement la guérison des
métrites (Jusqu’a 60 %) parce qu’elles provoquent 1’ouverture du col, la vidange utérine et la
venue en chaleurs. (108).

6.5.2.1L'ecytocine :

L’ocytocine est ’hormone dont I’effet sur le myométre est le plus important (108).
L’injection d’1 UI induit une concentration plasmatique semblable a celle observée durant la
traite. L’injection de 50 UI induit dans la minute une augmentation de la concentratien qui
demeure élevée durant 2 heures. L’injection de 2 4 40 UI d’ocytocine se traduit au cours des six
premiers jours du postpartum par une augmentation de la fréquence et de I’amplitude des

contractions utérines, I’effet dépendant de la dose et du jour post, m. L obtention d’un effet

€quivalent suppose une augmentation de la dose tenant compte du stade du postpartum. Un effet
spastique a été observé a la dose de 40 Ul injectée au cours des trois premiers jours du

postpartum
moitie durant les jours cing et six (109;110). De ces observations, Frazer, (2005) (111) propose

heures et 1l est réduit de

de traiter les vaches concernées au moyen de 20 UI d’ocytocine toutes les trois heures durant le
-deuxieme et troisiéme jour du postpartum et au: meyen de 30 Ul toutes les deux heures a partir du

quatriéme jour du postpartum.
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Le post-partum est une phase délicate chez la vache, au cours de laquelle de nombreuses
affections viennent détériorer les performances €conomiques de I’élevage (Fourichon et al.,
2000). Parmi celles-ci les infections utérines, métrites et endométrites, ont un impact
€conomique majeuf. Les effets, ces frais comprennent non seulement les cofits des
meédicaments mais également les pertes liges aux baisses de performance de reproduction, la

diminution de production laitiére, ajouté 3 cela Tes pertes engendrées par Tes éventuelles
réformes.

1. Objectif :
L’objectif principal de ce travail est -
> L’étude des métrites cliniques chez la vache laitiére.
> Le dépistage des endométrites,
» Enumérer les germes responsables des infections utérines, et tester leur sensibilité
aux antibiotiques.
> Classification des métrites selon leurs apparition par rapport au vélage, et évaluer
leur effet et 1’

fertilité.

1mpact sur ’avenir reproductif des animaux atteints a savoir leur la

2. Apercu général sur la wilaya de Tizi-Ouzou :

a. Localisation, topographie :

La wilaya de Tizi-Ouzou est située au nord du pays sur le littoral central avec une facade
maritime de 70 km2. Elle s’étend sur une superficie de 2958Km?, limitée par la mer
mediterranée an Nord, par le massif de Yakouren 4 I’Est, par le massif central 3 I’Ouest et par
la montagne de Djurdjura au sud. C’est une vaste région montagneuse, constituée d’un massif
montagneux (le Djurdjura), d’une chaine coticre représentée par les hautes collines et de 12 &

25% de pente ainsi que deux vallées (Sébaou, Draa El Mizan-Ouadhias).

¥

plicpdtid

{Source ﬁttp://f%bﬁzou;rﬁance;

‘com

Figure 01 : com/geo2.htm)
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b. Caractéristiques climatiques :

La région de Tizi-Ouzou est dominée par un climat de type méditerranéen, qui se
caractérise par deux saisons bien contrastées : un hiver humide, froid et pluvieux et un été sec
et chaud. Les précipitations varient en geénéral entre 600 et 1000 mm/an du mois d’octobre au
mois de mars; la neige tombe prinéipalement sur les régions de montagne et persiste sur les
sommets depuis fe mois de novembre Jusqu'a Ta fin du mois de mai (Bouriba, 1989); Ies
gelées sont fréquentes en février & travers la totalité¢ du territoire de Ia wilaya. Les
températures obéissent & un gradient altitudinal et I’on distingue grosso modo par un climat
« climat montagnard » ou les temperatures sont moins importantes et un « climat tellien » ou
on enregistre des températures extrémes. L’humidité oscille autour de 80% en moyenne
anmuelle. Office nationat de météorologie.

¢. L’agriculture et I’élevage :

L’agriculture et I’élevage constituent les deux principales préoccupations de la wilaya de
TIZI-OUZOU. L’élevage est caractérisé par une diversité des espéces animales avec une

prédominance des grands ruminants puisque c’est une région & vocation agricole céréaliére et

I’élevage de bovin laitiers.

> Effectif bovin :

Durant les derniéres années, le cheptel bovin de Tizi Ouzou, a connu d’abord une
¢volution progressive. Elle se trouve ralentie entre 2004 et 2006, Puis rapide entre 2006 et
2009 pour atteindre 90908, le taux de croissance enregistré entre ’année 2000 et 2009 est de
38 ,5% (service des statistiques, 2010).

Concernant le cheptel de vaches laitieres, qui est composé de trois catégories de vaches
(bovin laitier moderne BLM, bovin laitier amélioré BLA et bovin laitier local BLL),
I’évolution de I’effectif a été progressive et faible entre 2004 et 2006 ; son nombre est réduit
fortement en 2007 (moins de 1636 tétes par rapport a I’année précédente), ce qui explique la
chute de production en cette méme année. Entre 2007 et 2009 Ieffectif du cheptel bovin
laitier a enregistré une augmentation rapide (figure n°) vu I'impacte positif des différents
programmes d’investissements (FNDIA ET FNRPA).
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Figure n°02 : évolution du cheptel bovin de la wilaya de Tizi-Ouzou de I’année 2702 a
2009 (source : services statistiques 2010)
3. Matériels et méthodes <
3.1 Période du travail ;

Notre étude a été menée sur une periode allant du mois Juillet 2011 au mois de Jjuin
2012.

3.2. Matériels biologique :
Le travail a ¢té réalisé sur un effectif de 49 vaches appartenant 4 47 exploitations situées au
niveau de la wilaya de Tizi-Ouzou.
3.3. Matériels non biologique :
Pour nos prélévements on a utilisé -
> Des gants gynécologiques
La vaseline,
Une solution antiseptique (Du savon Marseille, solution 10dée)
Des écouvillons
Un spéculum vaginal

Une glaciére

V.V V V V v

Une sonde urinaire

Pour les analyses cytobactériologiques, une convention a ¢t¢ faite avec un Laboratoire

d’analyse médicale privée, situé au niveau de la wilaya de Tizi-Ouzou.
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Photo N°01 : le matériel utilisé lors du prélevement.
4. METHODE :

Les prélevements ont été effectués sur un effectif de 49 vaches présentant des problémes
au post partum, ceci en collaboration avec les vetérinaires praticiens, et ¢galement sur des cas
de retour en chaleurs, malheureusement on n’a Pas pu réaliser les prélévements sur la totalité
des cas a cause du refus des cleveurs. Les prélévements ont été réalisés de la maniére
suivante :

- Lavage de la partie périnéale avec de I’eau et du savon Marseille

- Asepsie avec une solution jodée

- Essuyage a I’aide d’une serviette bropre a usage unique externe
Introduction du spéculum dans le col, on dépose notre écouvillon fixé & la sonde
urinaire puis une fois a I’intérieur on effectue un frottis pendant une minute,

Chaque écouvillon & Sté étiqueté, identifié et conditionné dans une glaciére et rapidement
acheminés au laboratoire dans Ia demi-heure, accompagnée d’une lettre de demande
d’analyse. Le choix du laboratoire privé a été fait suite & 'inaptitude du laboratoire régionale

vétérinaire de DRAA BEN KHEDA d’effectuer une ECB par défaut de moyens, ainsi quatre
prélévements envoyés ont été jetés.

Tableau n°01 + commémoratifs des vaches prélevées

N° vache RACE AGE | ROBE | Jours/PP Evénements post partum
01 MB 05ans |PR 117 | Retour en chaleurs
02 MB 06ans | PR 155 Dystocie + Rétention placentaire
03 PNH 04ans | PN 25j Dystocie + Rétention placentaire
04 MB 06 ans | PR 25j Dystocie + Rétention placentaire
05 MB 08 ans | PR 30 Dystocie + Rétention placentaire
06 Croisée(PNH) |05 ans | PN 30 Dystocie
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Suite tableau n°01 : commémoratifs des vaches prélevées

N° vache RACE AGE | ROBE | Jours/PP Evénements post partum
07 PNH 03 ans PN 25j Rétention placentaire
08 Mo 05 ans PR 155 Hyperthermie
09 Croisée(PNH) | 06 ans PN 24h Rétention placentaire
10 Croisée (MB) | 07 ans PR 04 Mammite
11 Fhv 28 mois | fauve 27 Dystocie
12 Mo 07ans | PR 457 Métrite
13 PRH 04 ans PR 150; | Retour en chaleur
14 Mo Croisée | 05 ans PR 1705 Retour en chaleur
15 Mo 04 ans PR 50j Rétention placentaire
16 PNH 3 ans PN 15 Dystocie + Rétention placentaire+ hyperthermie
17 Fhv 7ans PR 109 | Retour en chaleur
18 PNH 2ans PN 10 Dystocie + Rétention placentaire+ hyperthermie
19 Mo Croisée Sans PR 983 | Retour en chaleur
20 Mo Croisée 2ans PR 20; rétention placentaire
21 Mo 06 ans PR 60 j Pyometre
22 Mo 05 ans PR 70 j rétention placentaire
23 Mo 07 ans PR 60§ Pyometre
24 Mo 05 ans PR 110; Retour en chaleur
25 Fhv 2ans PR 28] Endométrite+ hyperthermie
26 Mo 05 ans PR 15 Dystocie + Rétention placentaire
27 Mo 05 ans PR 60 j Mammite
28 Mo 04 ans PR 60j Mammite
29 Mo 06 ans PR 60 j Mammite
30 Mo 3 ans PR 120 jours | Retours en chaleurs
31 Mo 06 ans PR 08 jours | Dystocie + Rétention placentaire+ hyperthermie
32 Mo 04 ans PR 90j Retour en chaleur
33 Fhv 28 mois | PR 60 j Rétention placentaire
34 Fhv 07 ans PR 455 Rétention placentaire
35 Fhv 05 ans PR 60 j Dystocie
36 Mo 06 ans PR 453 Rétention placentaire
37 Fhv 04 ans PR 52j Mammite
38 Mo 04ans | PR 132 | Pyrométre
39 Fhv 3 ans PR 14 Dystocie + Rétention placentaire+ métrite
40 Mo 04 ans PR 50j Dystocie
41 Mo 07 ans PR 5j Rétention placentaire + hyperthermie
42 Mo 06 ans PR 36 j rétention placentaire
43 Fhv 05 ans PR 45 rétention placentaire
44 MB 05ans PR 073 Hyperthermie
45 PNH O6ans. PN 153 Hyperthermie
46 MB croisée 07ans PR 30h | Rétention placentaire
47 MB croisée 30mois PR 047J Dystocie
48 PNH 04ans PN 05 j rétention placentaire+ Dystocie
49 MB 05ans PR 163 | rétention placentaire
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S. Résultats :

5.1.Etude macroscopique :

Photo n° 02: La glaire cervicale Photo n

Partie expérimentale

°03: Flocons de pus  Photo n° 04- Extériorisation du

contenu vaginal par un spéculum

Tableau n° 02 : aspect macroscopique de la glaire.

Aspectdela | Apparemment Présence de Secrétions Pus blanc ou jaunatre (>50%)
glaire claire et propre | flammeches muco-purulentes
N®vache depus {<56%) Présence de | Absence de sang

sang

01 + - - - -

02 + -

03 =+ + /-

04 + +H

05 + ++

06 + - - +

07 + - - +

08 + +

09 + - - +

10 -+ - - D

1T - - + +

12 + -

13 + +

14 + +/-

15 + - +

16 ++ +H+

17 + s

18 + + +

19 ¥+ ¥

20 + ++ ++

21 + - - - &

22 + - - - -

23 +

24 - +

25 +

26 + +
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Suite tableau n° 02 : aspect macroscopique de la glaire.

Partie expérimentale

Aspectdela
glaire
N° vache

Apparemment
claire et propre

Présence de
flammeéches
de pus

Secrétions
muco-purulentes
(<50%)

Pus blanc ou jaunitre (>50%)

Présence de
sang

Absence de sang

24

+

25

<+

26

27

28

29

30

31

32

+

4

33

34

35

-+

36

37

38

39

40

+%j:+

41

+
++
+
+
++

42

+

43

44

45

46

47

48

+
++
++
++
3

49

++

D’apres les résultats du tableau n° 02 en se basant sur I’aspect de la glaire cervicale, nous

constatons que 16 vaches sur 26 ont présenté des métrites avec des scoring différents, ainsi,

selon la classification de Williams et.al (2005), nous avons : 3 vaches & 1 point, une vache 4 2

points et enfin 13 vache a 3 points.

S.2. Etude microscopique ECB:

Parmi les 49 vaches prélevées, on a pu aveir les résultats que de 43 vaches, quatre

prélévements ont été détruits suite au refus du laboratoire régional de DBK, deux autres n’ont

pas €t¢ acheminés au laboratoire dans le délai. (06 prélévements perdus ).
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Les résultats de ’ECB sont représentés ci-dessous :

Tableau n° 03 : répartition des résultats selon les cas.

Partie expérimentale

Nombre de prélévements Cas positif Cas négatif
effectucs Fréquence |Pourcentage |Fréquence |Pourcentage
43 32 71%. 13 29%

@ cas positif

I cas negatif

Figure n° 03: Répartition des vaches selon les résultats de I'ECB

Apres récupération des résultats de I’ECB, on constate que sur 43 prélévements effectués sur

des vaches présentant soit des pathologies au post-partum soit des retours en chaleurs, 32 cas

sont positifs soit 71%, or que 11 cas sont négatifs avec un pourcentage de 29%.

Tableau n°® 04: Résultats de ’ECB

€s C. Leucocytes | Hématies Germes en cause
n° vaches ¢pithéliales
01 ++ + - Escherichia coli
02 - 4 + Cocci (Staphylocogue pathogéne)
++ ++ + /- Mixte (Streptoquogue B hémolytique /
03 Escherichia coli)
04 - +++ 4=k Mixte (Streptoquogue B hémolytique /
Escherichia coli)
05 - +++ ++ Cocci ( Streptoquogue B hémolytique )
06 s +/- - Flore de Doderlein
07 ++ ++ - Germe anaérobique probable
08 ++ . Proteus
09 ++ + - /
10 ++ - - Cocci (Streptoquogue B hémolytique )
11 Ak £ - nombreuses colonies Strepfoquoque B
hémolytique
12 ++ + - Bacilles (Escherichia coli)
13 e - - Flore de Doderlein
14 - - +/- Flore de Doderlein
15 ++ + - /
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16 ++ - : 4

17 + + - {

18 Ft- + - Cocci (Staphylocogue pathogéne)
19 ++ +/- - /

20. 4k =~ - Bacilles (Prozeus)

Suite tableau n° 04 : étude des résultats

es C. Leucocytes | Hématies Germes en cause

n° vaches épithéliales
21 ++ Rares - /
22 + +++ - E. coli
23 ++ - - Flore de Doderlein (F-D)
24 ++ + - /
25 ; - - / |
26 3ot ++ -+ Proteus
27 ++ ++ - Streptoquoque B hémolytique
28 ++ Rares - F-D
29 ot + ++ Staphylocogue pathogéne
30 / +4-+ Ff Streptoquogue B hémolytique
31 s ++ - E. coli
32 ++ % - Proteus
33 - -+ - Proteus
34 - ++++ ~ Proteus
35 & F ok Staphylocogue pathogéne.
36 ++ +++ - E. coli
37 ++ +++ ++ Streptoquoque B hémolytique
38 - + - Klebsiella
39 - -+ -+ Proteus
40 + +++ ++ Streptoquoque B hémolytique
41 ++ o+ - E. coli
42 ++ Rares - Candida albicans
43 ++ Rares - F-D
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33%

H culture +

M cufture -

Figure n° 04: fréquence des résultats selon le resultats de la culture

4%

B culture + 3.germe
identifiés

I anaéorobie G+

" candida albicans

93%

Figure n° 05 : fréquence des resultats a culture (+) selon le type de flore
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43%

E culture (-).simple

H culture {-)avec flore de
Doderlein

57%:

Figure n°06 : Fréquence des resultats a culture négative
D’apres le tableau n° 04 illustré par les figures n° 02, 03, 04, nos résultats montrent que
parmi les 43 prélévements obtenus, on enregistre 29 soit 67% dont la culture est positive.
Parmi les cultures positives 28 soit % des vaches ont présenté des infections bactériennes
dont deux cultures mixtes et une 4 germe anaérobie G+ probable, et une vache seulement 2
présenté une infection mycosique. Nous avons obtenu 14 cultures soit 33% négatives dont

06 soit % ayant mis en évidence la flore de Doderlein.

a.Répartition des cas selon les différents types de germe :

Tableau n°05 : répartition des cas positifs selon les différents types de germes

Bactéries Champignons
Proteus | E.Coli | Klebsiella | Staph | Strept | Gram+ Culture Candida
mixtes albicans
Strept.+ E.
coli
Nbr 07 06 01 04 07 01 02 01
% 23% | 26% 3% 13% 23% 3% 6% 3%
Totale 29

33




Partie expérimentale

H Proteus
BE.Coli

= Klebsiella
@ Staph

m Strept.
m.Gram+

m Candida.albicans.

.cultures mixte (E,coli/strept).

Figure n°07 : fréquence des résultats selon I’identification du germe mis en évidence
Apres ECB on a pu mettre en évidence des bactéries a savoir : E.coli (26%), S.aureus
(13%), Proteus (23%) S .8 hémolytique (23%), kiebsiella (3%), un champignon : Candida
albicans (3%). Cultures mixte a E. coli/strept. B-hemolytique (6%) et culture a germe
anaérobie G+ (3%).

b-Répartition des échantillons positifs par rapport au temps :

Tableau N° 06 : répartition des cas positifs par rapport aux jours de post-part

Post-partum (jours) | 01-14 jours 15-20 jours +20 jours

Nbr 05 04 19

Fréquence 18% 14% 68%

Type de métrites Métrite aigue | Métrites chroniques Dans le cas de repeat breeders

14%

M 15-20 jours

i +20jours

Figure N°08 : distribution des cas positifs par rapport au post-partum.
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D’apres le tableau n°06 illustré par la figure n° 08 nous constatons que la fréquence

des métrites post-puerpérales est plus élevé avec un pourcentage de 14% entre 15 et 20 jours

PP et 68% au dela de 20 jours PP diagnostiqués aprés consultation pour retour en chaleurs,

tandis qu’on note un pourcentage de 18% de métrites puerpérales

‘Tableau n°07 : répartition des cas positifs selon fa pathologie du post-partum

Pathologies Dystocie + Rétention Dystocie | Retours | Mammite | Ecoulements
rétention placentaire en pathologiques
Fréquence 30% 26 11 11 15 7
E dystocie + retention
15% 7% placentaire
E retention placentaire
i dystocie
11%

26%

B retours en chaleurs

B mammite

I ecoulements
pathologiques

Figure n° 09 : Fréquence des vaches atteinte de métrites selon les pathologies du post-partum

¢. Antibiogramme :

Tableau n° 08 : résultats de I’antibiogramme

ATB

Amoxicilline

Ampicilline | Streptomycine | Néomycine Flumiquine
bactéries SR |[I (SR |I |S |[R |I S IR |I |S [R|I
Proteus + o + +
E.Coli + + |+ *

Klebsiella + + .
Staphylocoque + + + +
Strepteceque + + +
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Suite tableau n° 08 : résultats de I’antibiogramme

ATB colistine | tétracycline | triméthoprine | sulfaméthazole | Spiramycine
bactéries SIR|I|S |[R |I|s |[R|I |S |R |[I |S [R |I
Proteus + + +
E.Coli + + + +
Kiebsiella + +
Staphylocoque + £ +
Streptocoque + + + +

6. Discussion :

Cette étude réalisée sur un effectif de 49 vaches, des prélévements par
écouvillonnage ont fait I’objet d”une étude cytobactériologique.

Les métrites sont classiquement classées en trois catégories :

e Meétrites aigues, dites puerpérales, apparaissent au cours des jours suivant le
vélage et s’accompagnant de signes locaux et généraux ( DUVERGER ; 1992 et
HANZEN ; 2001).

* Métrites post-puerpérales d’apparition plus tardive, au dela de 14jours de post-
partum (HANZEN ; 2001) conséquence des métrites du premier type (DUVERGER ;
1992).

o Meétrites post-cestrales généralement consécutive a des affections spécifiques

(fievre Q, maladies des muqueuses ; IBR....).

Nos résultats rapportent des métrites dans les exploitations enquétées avec un
pourcentage de 67% avec une prédominance des métrites chroniques, puis les métrites
puerpérales et enfin les post-puerpérales avec des pourcentages. respectifs.de 68%, 18%,
14%.

Ces résultats ne correspondent pas a ce qui a été rapporté par DUVERGER ; 1992
en France, cet auteur trouve que les métrites post-puerpérales sont plus deminantes avec
un pourcentage de 50%, que les métrites puerpérales.

L’analyse des résultats de 43 (49-06 perdus) prélévements réalisés a partir des

vaches au différents stade du pest-partum a permis de mettre en évidence un nembre de
14 échantillons soit un pourcentage de 23% bactériologiquement négatifs, ce résultat est
nettement supérieur 4 ceux de MUNEER et AL. 1991 qui a trouvé 13,70%

d’¢chantillons négatifs, et de SLIMAN et AL. 1994 qui est de 15%.
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Nous avons pu identifier une microflore bactériologiquement positive sur le reste
des échantillons soit 67% ; ceci corrobore avec les résultats obtenus par DAWSON
1963 ; WHITMORE 1980 ; MUNEER et AL. 1991.

L analyse des données cytebactériologique montre que les métrites causées
par les colibacilles sont prédomines avec une fréquence de 26%, alors que BELKHIRI
(2001) a noté que les métrites sont causées essentiellement par les staphylocoques avec
une fréquence de 19,05%.

En deuxiéme position les streptocoques avec une fréquence égale a celle des
Proteus dont la fréquence est de 23% chacune.

Quant aux staphyleceques, ils eccupent la troisicme position avec une fréquence de
13% ces résultats s’ajoutent au classement de SLIMAN et AL. 1994 qui ont isolés les
staphylocoques en troisieme lieu a la fréquence de 7,5% aprés les corynébacterium
pyogénes ¢t les streptocoques.

Ajouté a cela, on se demande est ce que réellement la flore de Doderlein mise en
évidence sur 06 échantillons existerait-elles au niveau du compartiment utéro vaginale
qui pourrait constituer une flore saprophyte ?

Enfin les moisissures retrouvées sur un seul échantillon pourraient prévenir de
moisissures en provenance de [’habitats de 1’animal et de son alimentation.

Les bactéries isolées sont sujette a I’ action des disques-d’ antibiotiques afin de tester
leur sensibilité.

11 s’est avéré que les germes mis en évidence dévoilaient des sensibilité a 1’action

(Neomycine) ainsi que des tetracyclines, par contre ils manifestent des résistances a la
famille des bétalactamines

A Yinstar de ees résultats, les bétalactamines sont & prescrire au post-p
des pénicillinases sécrétées par les bactérie y compris E. coli qui naturellement est
sensible a ces molécules.

Nos résultats corroborent avee ceux de HANZEN (2006) qui excluent Putilisation
des pénicillines durant le post-partum. Quant 8 VALLET et BADINAND (2000),
recommandent I’utilisation des pénicillines durant cette période mais aussi proposent
des asseciations entre familles d’ATB tout en évitant les antagonismes. GOSHEN,
SHPIGEL. 2006 ne trouvent aucun inconvénient de [’utilisation de 1’ampicilline

comme traitement local intra-utérin sous forme de pommade et d’ablets.
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7.Conclusion :

Au terme de notre travail, nous avons constaté que les métrites sont des affections assez
fréquentes dans les élevages bovins laitiers, elles apparaissent plus fréquemment au cours du
post-partum ; apres un vélage dystocique ou suite a une rétention placentaire.

En oe qui concerne notre <tude la fréquence des métrites dans les exploitations enquétées
est de 67% avec une prédominance des métrites chroniques, puis les métrites puerpérales et enfin
les post-puerpérales avec des pourcentages respectifs de 68%, 18%, 14%.

Ces infections utérines sont d’origine bactérienne dans 93,10% causées essenticllement par
E. coli, Proteus, Streptoccocus betahémolytique, staphylococcus aureus et enfin Klebsiella,

Ces bactéries sont sensible a I’action des antibiotiques de la famille des macrolides

famille des betalactamines.

Le diagnostic des métrites est basé essentiellement sur les signes cliniques complémentés
par un-examen cytobactériologique et parfois histelogique qui nous permet de mettre en évidence
le degré de I’atteinte de I’endomeétre.

Quant au dépistage des endométrites catarrhales, le meilleur moment est les chaleurs car il
s’agit d’affections sub-cliniques qui passent inapergues, d>olt la mise en place de stratégie qui
rentre dans le cadre d’un programme d’investigation des pathologies de reproduction au post-
partum. L’idéal est d’effectuer des examens hebdomadaires voir mensuels depuis la mise bas et
s’étalent jusqu’au 5° meis-de lactation qui coincide avec la confirmation manuelle de la gestation
s1 on respecte une période d’attente de 60 jours.

Il reste a signaler qu’il est temps d’utiliser ’échographie dans le contrdle de 1’involution

utérine et dans le diagnestique surtout du pyométre et ce en paralléle avec 'ECB.
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Recommandations :

Le meilleur moyen de parvenir & de bons résultats en reproduction afin de minimiser les
troubles de fertilité est la bonne gestion et conduite d’élevage.

Aloers nos recommandations sont

¢ Assurer une bonne évaluation quantitative et qualitative de la ration alimentaire
pendant la période de tarissement et au début de lactation.

® Respecter au maximum les conditions d’hygi¢ne et d’asepsie au velage ,et au post-
partum immédiat

o Isoler les vaches qui ont vélée dans une maternité propre et facile

o Tester le troupeau en cas d’avortements, rétentions placentaires, ou métrites.

e [Eviter toute intervention obstétricale traumatique

e Controler I’expulsion des enveloppes utérines

e Controler I'involution utérine aprés le vélage

® Lors du traitement de préférence ¢’ effectuer des examens cytobactériologiques afin
d’obtenir une identification des germes ainsi un antibiogramme pour faire face aux
certaines résistances bactériennes aux antibiotiques
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