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Résumé

Cette étude a été réalisée sur 90 tractus génitaux de vaches souffrant de problémes de
reproduction, récoltés au niveau de I’abattoir de la commune de Boufarik et I’abattoir

d’Eucalyptus dans une période de 3 mois de Mars a Juin 2022 .

Les résultats de cette étude font apparaitre les éléments suivants : 18 cas des kystes
ovariens avec un pourcentage de 32,7% , 12 cas des métrites avec un pourcentage de
21,8% , 5 cas d’endométrites avec un pourcentage de 9,09% , 4 cas de corps jaune
persistant , hydrosalpinx et pyomeétre avec un pourcentage de 7,3% , 3 cas
d’adhérences ovaro-bursales avec un pourcentage de 5,4% , 2 cas d’hydromeétre avec
un pourcentage de 3,6% , un seul cas de kyste para-ovarien , métrorragie et kyste du
vagin avec un pourcentage de 1,8% .

Mots clés : appareil génital, infécondité, abattoir, pathologie, acquise.
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Abstract

This study was carried out on 90 genital tracts of cows suffering from reproductive
problems, collected at the slaughterhouse of the municipality of Boufarik and the
slaughterhouse of Eucalyptus in a period of 3 months from March to June 2022.

The results showed the following : 18 cases of ovarian cysts with a percentage of
32.7% , 12 cases of metritis with a percentage of 21.8% , 5 cases of endometritis with
a percentage of 9.09% , 4 cases of persistent corpus luteum , hydrosalpinx and
pyometritis with a percentage of 7.3% , 3 cases ovaro-bursal adhesions with a
percentage of 5.4% , 2 cases of hydrometer with a percentage of 3.6% , a single case
of para-ovarian cyst , metrorrhagia and cyst of the vagina with a percentage of 1.8% .

Key words: genitalia, infertility, slaughterhouse, pathologies, acquired
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Introduction

En Algérie, I’élevage bovin est un indicateur important dans 1’économie, car il
constitue une source qui couvre une grande partie des besoins nationaux en protéines
animales et valorise la main-d’ceuvre en milieu rural (MOUFFOUK, 2007). Le
rendement économique de ces élevages dépend principalement de la fertilité des
femelles.

En effet, I’objectif d’un éleveur est d’obtenir un veau par vache par an, mais cet
objectif est influencé par certains paramétres de fertilité et de fécondité qui constituent
un des freins les plus importants au développement de I’élevage bovin (BLAIR,
1996).

L’infécondité¢ et Iinfertilité sont deux entités pathologique qualifiées de
« maladies de production » ; c’est ce qu’on appelle les « pathologies economiques »
qui engendrent des pertes traduisant une baisse de production et de productivité
(GHORIBI et al., 2005).

Dans un élevage des bovins, les pathologies de reproduction arrivent en
deuxiéme position aprées les maladies métabolique (OLIVIER, 2006).De nombreux
auteurs a travers le monde se sont penchés sur les problémes qui touchent de pres ou
de loin la reproduction chez la vache, et ils ont démontré la gravité de certains d’entre
ecux a l’exemple des kystes ovariens (TIMURKAAN et KARADAS, 2000 ;
FOLDI,2006).

La détermination de la frequence des affections du tractus génital chez le
cheptel bovin algérien constitue une premiére étape indispensable pour préciser les
facteurs individuels responsables d’infécondité et d’infertilité. En effet, I’affection du

tractus génital constitue 1’une des causes pour lesquels les femelles sont réformées .

Dans la présente étude, on s’est fixé comme objectif d’analyser la prévalence
des différentes lésions acquises du tractus génital de la vache et qui ont un impact sur
la fertilité et la fécondité. Et afin de répondre a cet objectif, ce travail comporte deux
parties, une partie bibliographique et une partie expérimental , la partie
bibliographique aborde I’anatomie et la physiologie ainsi les principales
pathologiesacquises de [I’appareil reproducteur de la vache , et dans la partie

expérimental , il s’agit d’une enquéte au niveau de deux abattoirs pour recenser les
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principales pathologies acquises de 1’appareil génital femelle a I’origine de la réforme

des vaches.



Partie
bibliographique
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I. Anatomie de I'appareil génital de la vache

L’appareil génital de la vache, situ¢ dans la cavité pelvienne, est

anatomiquement divisé en :

e deux gonades ou ovaires ayant une double fonction majeure : la production
cyclique de follicules ovulatoires et la production d’hormones stéroides
nécessaires au développement du tractus génital

e [’oviducte (trompe utérine) ou a lieu la fécondation,

e [’'utérus ; organe de gestation, avec deux cornes qui fusionnent en un corps et
qui se termine en aval par un col

e le vagin et la vulve qui constituent des organes d’accouplement.

La figure 1 présente une vue dorsale de I’appareil génital d’une vache non

gravide avant et aprées incision.

Cotne:droiferm.,.

T

‘J‘\ b ‘

j o/ 3
:” Ouiducte
~ Corps

Ovaiteaushe Oyaire.droity

Figurel. Vue dorsale de I’appareil génital d’une vache non gravide avant (a) et aprés
incision (b) (BELKHEMAS, 2018).



Chapitre |

I.1.Ovaires

Les ovaires sont les gonades femelles. Ce sont des organes pairs de forme
ovoide mesurant en moyenne entre 35 et 40 mm de long et 20 a 25 mm de large avec
un poids compris entre 10 et 20 g chez la vache. Leur surface est rendue irréguliere
par la présence de différentes structures telles que le corps jaune et les follicules
(HAFEZ, 2000 ; BARONE, 2001 ; DOMINIQUE, 2001).

Les ovaires sont revétus par une capsule de tissu conjonctif dense appelée
« Tunica-albuginea » qui leur confére une consistance ferme a la palpation
transrectale (FRANDSON et al., 2009). Leur structure interne se divise en deux
zones distinctes : la meédulla, ou zone vasculaire centrale, et le cortex, ou zone

parenchymateuse péripherique plus dense (DOMINIQUE, 2001).

Les ovaires assurent deux fonctions majeures : la production cyclique de
follicules ovulatoires et la production d’hormones nécessaires au développement des
ovules et de l'utérus en vue d’une gestation. L’ovaire droit est légérement plus
développe par rapport a l’ovaire gauche et la maturation folliculaire y est
statistiquement plus fréquente (HAFEZ, 2000 ; BARONE, 2001 ; DOMINIQUE,
2001).

» Folliculogénese

En fonction de leur structure morphologique et de leur composition, les
follicules peuvent étre classés en cinq stades : primordial, primaire, secondaire,
tertiaire et pré-ovulatoire (follicule mir ou de De Graaf) (figure 2). C’est a ce dernier
stade que l’ovulation devrait avoir lieu (DUDOUET, 2000). Généralement, un
follicule mdr, qui est la forme la plus mature, ne dépasse pas 20 a 25 mm de diamétre
(HANZEN, 2000).
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Follicule en développement
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Figure 2. Représentation schématique de I’ovaire et de I’évolution normale d’un

follicule (HANZEN, 2005).

I.2. Oviducte

L’oviducte constitue la partie antérieure des voies génitales femelles. 11
achemine les ovocytes des ovaires jusqu’aux cornes utérines ipsilatérales (BARONE,
2001). C’est un organe pair et symetrique, trés flexueux en forme de tube dont la
longueur peut atteindre 30 cm pour un diameétre de 3 a 4 mm (KONIG et al., 2014).

Un oviducte se divise en trois zones (figure 3) : ’ampoule ou portion moyenne
lieu de la fécondation, I’isthme ou portion musculaire étroite qui est proche de
I’abouchement utérin et en fin la jonction utéro tubaire zone de jonction de ’oviducte
et la corne utérine correspondante (BATELIER et al., 2005). Il possede une
muqueuse tres plissée dont les plis convergents en direction de I’utérus. L’épithélium,
couche la plus interne de celle-ci, possede deux types de cellules : des cellules ciliées

permettant de faire avancer 1’ovocyte dans le conduit et des cellules glandulaires

(FRANDSON et al., 2009).
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Figure 3. Schéma d'un oviducte de vache (BALL et al., 2004).

1.3.Utérus

Communément appelé matrice (Métra), 1'utérus est I'organe de la gestation.
C’est un organe creux, de type bicornien (bicornis). Les deux cornes sont unifiées
caudalement sur un segment appelé corps utérin (HANZEN, 2006). Chez les ongulés,

il comprend :

e Deux cornes qui fusionnent plus ou moins sur une grande longueur pour
former le corps de I'utérus ;

e Un col, ou cervix, qui est situé sur le plancher de la cavité pelvienne
(BATELLIER et al., 2005).

Histologiquement, la paroi utérine est composée de trois couches distinctes : le
périmétre est la couche séreuse la plus externe, le myomeétre constitué d’une couche
musculaire longitudinale externe et une couche musculaire circulaire séparées par une
couche vasculaire, et I’endométre qui est la muqueuse qui tapisse la cavité utérine.
L’endométre contient de nombreuses élévations permanentes de surface lisse appelées
caroncules qui sont le site d’attachement de la partie fecetale du placenta (cotylédons)
pendant la gestation. Il est formé d’un épithélium glandulaire dont I’épaisseur est

variable en fonction de la phase du cycle cestral (KONIG et al., 2014).
L.4. Cervix

Le col utérin ou cervix est peu discernable en surface. 1l est de longueur de 10
cm environ. Le canal cervical est tapissé de plis muqueux longitudinaux fragmentés

par 4 replis circulaires dont le premier cranial entoure 1I’ouverture du col dans le corps

6
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utérin et dont le dernier distal constitue l’ouverture vaginale du corps utérin

(HANZEN, 2006).

La muqueuse cervicale est trés différente de celle ’endométre ; elle est plus
mince et ne présente que des modifications discretes lors des cycles sexuels. Le sou
muqueux est pourvu de nombreuses fibres collagenes qui lui donnent sa consistance
ferme et se retrouvent jusque dans les faisceaux les plus profonds de la musculature.
Ces fibres sont susceptibles de se gonfler fortement sous I’influence des hormones

ovariennes et contribuent a modifier la consistance et I’aspect du col au cours de

I’cestrus (DELPHINE, 2004).

I.5.Vagin

Le vagin, qui s’étend du col de 1’utérus a la vulve, est un conduit cylindroide de

30 cm de long, aplati dorso-ventralement (BARONE, 2001).

II. Physiologie de I'appareil génital de la vache

En dehors d’une gestation, une vache posséde une activité sexuelle cyclique de
21 jours a partir de la puberté. Cette activité sexuelle se traduit par une succession
d’événement précis se reproduisant a intervalles constants. Cette cyclicité se traduit
par un certain nombre de modifications physiologiques, histologiques et
comportementales et qui permettent au bon controle de la fécondite de la
femelle (BATELLIER et al., 2005) :

e A TIéchelle comportemental, 1’cestrus ou chaleur est [I’événement
caractéristique du comportement sexuel cyclique de femelle et est le point de
repere pour le début du cycle.

e A I’échelle de I’ovaire, le remaniement cyclique des éléments cellulaires du
cortex ovarien est rythmé sur la production de gametes.

e A I’échelle des voies génitales, ’endométre présente une évolution cyclique
trés marquée qui s’accompagne par une modification de 1’activité sécrétoire du
col utérin.

e A I’échelle endocrinienne, des sécrétions hormonales de I’hypothalamus, de

I’hypophyse et de ’ovaire contrdlent la succession des événements du cycle.
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IL.1. Cycle cestral de la vache

Il est bien établi que chez tous les mammiféres, ’appareil génital femelle
présent des modifications morphologiques et physiologiques au cours et pendant toute
la période d’activité génitale qui se produisent toujours dans le méme ordre et
revenant a intervalles périodiques, suivant un rythme bien défini (DELETANG et al.,
2002). Ces modifications, connues sous le nom de cycle sexuel ou cycle cestral,
commencent au moment de la puberté, se poursuivent tout au long de la vie génitale et
ne sont interrompues, dans les conditions physiologiques, que par la gestation et
I’allaitement (DUBY et PRANGE, 2003).

La vache est une espece polycestrale non saisonniére avec une durée moyenne
de cycle de 21-22 jours chez la vache multipare et de 20 jours chez la génisse.
L’activité¢ sexuelle débute a la puberté, quand I’animal a atteint 40 a 45 % de son

poids adulte. Son cycle cestral est classiquement divisé en 4 periodes :

e [L'eestrus ou chaleur, phase d’acceptation du male et de la saillie. C’est la
période de maturité folliculaire au niveau de I’ovaire, suivie de 1’ovulation.
Cet cestrus dure de 6 & 30 heures (DELETANG et al., 2002). A ce stade, il y a
une forte sécrétion d'cestradiol par le follicule dominant. Cette augmentation
d'cestradiol améne une forte sécrétion de LH (hormone lutéinisante) par
I'adéno-hypophyse ce qui conduit a la rupture du follicule et ovulation
(PARKER et MATHIS, 2003).

e Le metoestrus, d'une durée de 6 jours. Cette phase correspond d'une part a
'ovulation et d'autre part au développement lutéal. L’ovulation a lieu 6 h a
14 h apres la fin de ’cestrus et est suivie par la formation du corps jaune et
I’installation d’un état pré-gravidique de 1’utérus caractérisé par la sécrétion de
progestérone qui a pour action dempécher un nouveau développement
folliculaire (DUBY et PRANGE, 2003).

e Le dioestrus, sa durée est denviron 12 jours. Elle correspond au
développement maximal du corps jaune. Metoestrus et dioestrus sont donc des
phases d'imprégnation progestéronique (DUBY et PRANGE, 2003). Le corps

jaune compléte son développement aux jours 8 & 10.A ce moment du cycle
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cestral, s'il n'y a pas eu fécondation, le corps jaune régresse (PARKER et
MATHIS, 2003). Cette dégénérescence du corps jaune cause une diminution
de la sécrétion de progestérone, laquelle ne peut plus réprimer la sécrétion de
FSH.

e Le cycle se termine par la quatriéme phase ou pro-cestrus, au cours de laquelle
en 3 jours environ, on assiste d'une part a la régression du corps jaune et
d’autre part au développement du follicule pré-ovulatoire (DELETANG et
al., 2002).

Taux d'hormones (valeuns arbitraires) & Hofeine ostogi

=+ Hommones progestagénes
[ Oestrus

Jours du cycle

0 10 20 30

Figure4. Variations du taux plasmatique des hormones ovariennes chez la vache au
cours du cycle cestral (PARKER et MATHIS, 2003).

Les phases d'imprégnation cestrogénique (pro-cestrus et surtout cestrus) se
traduisent cliniquement par la présence d'un écoulement muqueux de plus en plus
abondant et filant, I'augmentation de la consistance des cornes (ferme puis tonique) et
la présence d'un follicule préovulatoire ou de De Graaf (PARKER et MATHIS,
2003). Une absence ou retard du comportement cestral peut étre un signe évocateur de

problemes de fertilité.
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IL.2. Régulation hormonale de la reproduction

11.2.1. Hormones de I’'axe hypothalamo-hypophysaire

Le cycle cestral est sous le controle de plusieurs parameétres, principalement
hormonaux. La Gonadotrophine Releasing Hormone (GnRH) est une hormone clé
dans la régulation de ce cycle et de la reproduction en générale. Elle est sécrétée de
maniére pulsatile par les neurones hypothalamiques dans les capillaires du systeme
porte hypothalamo-hypophysaire sur stimulation a la fois de facteurs internes (le
rétrocontréle des hormones gonadiques, les hormones métaboliques, les facteurs de
croissance) et de facteurs externes (la photopériode, le stress, ...) (HAFEZ, 2000).
Elle permet, en se fixant sur ses récepteurs au niveau de 1’adénohypophyse, la
stimulation d’une cascade aboutissant au relargage de I’hormone lutéinisante(LH) et

de ’hormone folliculo-stimulante (FSH) (HOPPER, 2015).

La LH est une hormone glycoprotéique produite par 1’adénohypophyse. Son
réle majeur est la stimulation de ’ovulation et la lutéinisation des follicules ovariens
(HAFEZ, 2000). Les variations des concentrations sériques en LH permettent de
différencier ses actions. En effet, d’aprés BALL et PETERS(2004), des épisodes de
relargage a faible amplitude mais haute fréquence permettent un développement
folliculaire et une maturation de 1’ovocyte, tandis que la sommation de pulses de
sécrétion avec une fréquence tres rapide entraine stimule I’ovulation qui a lieu environ
24 a 32 heures apreés l’apparition du pic. La LH permet aussi I’initiation de la

lutéinisation des cellules de la granulosa.

Une autre hormone importante dans la reproduction, est la FSH qui, elle aussi,
est produite de maniére pulsatile par ’adénohypophyse mais, du fait d’une longue
demi-vie, elle n’est pas toujours per¢ue comme pulsatile en périphérie (HOPPER,
2015). Contrairement a la LH, sa synthese fait suite a une stimulation par une
fréquence faible de pulses de GnRH (STAMATIADES et KAISER, 2018). Son réle
majeur est de contribuer au recrutement de la premiére vague folliculaire et a son
maintien des vagues folliculaires et permet, par action conjointe avec la LH,
I’activation de la synthése d’cestrogénes (HAFEZ, 2000 ; ADAMS et al., 2008).
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I1.2.2. Hormones gonadiques

Les ovaires secrétent deux principales hormones de nature stéroidienne, a savoir
I’cestradiol et la progestérone. L’cestradiol est sécrétée par les follicules ovariens, le
taux de sécrétion est proportionnel au stade de développement du follicule(ADAMS
et al., 2008). Cette hormone posséde des r6les majeurs et trés variés dans la régulation
de la reproduction ; elle permet notamment de promouvoir les comportements sexuels
de chaleurs(BALL et PETERS, 2004).

L’cestradiol a un effet biphasique sur la sécrétion de LH. En effet, lors des
phases de fin de croissance folliculaire et donc de concentrations sériques basses en
progestérone et élevées en cestradiol, il exerce un rétrocontréle positif sur la synthése
de LH et permet I'induction du pic de LH entrainant I’ovulation. Au contraire,
pendant les phases lutéales, 1’cestradiol exerce un rétrocontréle négatif sur la synthése
de LH (HOPPER, 2015).

Quant a la progestérone, elle est produite par le corps jaune et a pour réle
principal de préparer le tractus génital a I’implantation du zygote (HAFEZ, 2000).
Elle exerce un rétrocontr6le négatif sur la fréquence de relargage de GnRH/LH
conjointement avec I’cestradiol (HOPPER, 2015).
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I. Infertilité

Pour la femelle, la fertilité est I’aptitude a étre fécondée lors de la mise a la
reproduction (TILLARD et al., 2007). La fertilité peut étre évaluée par le nombre
d'inséminations artificiels (1A) nécessaires a I'obtention d'une gestation (HANZEN,
1994) ; on parle d’infertilité lorsqu’il y a recours a au moins trois inséminations
(BADINAND et al., 2000).

Puisqu’il ne suftit pas que la vache soit gestante, un autre parametre est souvent
utilisé pour évaluer les performances reproductives d’une vache : la fécondité. Cette
derni¢re est définie comme étant la capacité d’une vache a étre gestante et a donner

naissance a un veau vivant (BALL et al., 2004).

I.1. Principaux facteurs influengant la fertilite et la fécondité chez la

vache

Plusieurs facteurs peuvent affecter les performances de la reproduction qui ne

constituent pas le sujet de ce travail, mais qui seront cités ci-dessous a titre indicatif :
1.1.1. Facteurs individuels

— Les performances de la reproduction d’une vache sont en partie conditionnées
par son age ainsi que par son rang de vélage ; les vaches a leur deuxiéme parité
ont plus de chance de concevoir que les vaches primipares (MAIZONA et al.,
2004).

— LUCY(2001) a rapporté une corrélation négative entre la production laitiere et
la fertilité, ce qui expliquerait en partie le faible taux de fertilité chez les races
importeées.

— L’état général de ’animal affecte fortement les performances de la reproduction

(FOURICHON et al., 2000).
1.1.2. Facteurs environnementaux

— 1l est connu que les bovins sont une espéce a reproduction non saisonniére,

cependant, le parameétre « saison » s’accompagne par de nombreuses variations
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comme I’alimentation, la température, la photopériode et I’humidité qui peuvent
affecter les performances de la reproduction (YAVAS et WALTON, 2000).

— L’éclairage, le stress thermique, la liberté de mouvement peuvent également
modifier D’activité ovarienne (YOUNGQUIST et al, 2007; HAGEN
PICARD et al., 2018).

Cependant, les problémes liés aux affections acquises de 1’appareil reproducteur
ne sont pas a négliger. D’ailleurs ce sont des parametres rarement considérés dans les
petits élevages (frais vétérinaires). Ceci conduit souvent a la réforme de la vache et a

une éventuelle orientation vers ’abattoir.

I1. Principales pathologies acquises de I’appareil génital de la vache

Les pathologies de la reproduction désignent tous dysfonctionnement ou
atteintes des organes geénitaux due aux anomalies fonctionnels, anatomique ou

anomalies de régulation de ’appareil génital (FOLDI, 2006).

I1.1. Principales pathologie acquises de I’ovaire affectant la fécondité

11.1.1. Kystes ovariens

Actuellement, la définition la plus admise pour un kyste ovarien est celle d’une
structure anéchogéne cavitaire remplie de liquide, mesurant plus de 25 mm de
diametre et qui persiste plus de 10 jours en I’absence de corps jaune (BLOXEY et al.,
2006).

11.1.1.1. Types des kystes ovariens

Selon leurs caracteres fonctionnels (type des stéroides secrétés) ou structurels,
les kystes ovariens peuvent étre soit de type folliculaire ou lutéal (SANTOS et al.,
2009).Le kyste folliculaire est commun a toutes les espéces mais n’a de conséquences
graves sur la fertilité que dans les grandes espéces, telle que I’espéce bovine, ou il
constitue 1’une des principales pathologies de la reproduction (YOUNGQUIST,
1993). Il résulte probablement de I’absence de rupture folliculaire. Il peut étre unique
ou multiple et affecte un ou les deux ovaires a la fois (GARVERICK, 1993). II
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possede une forme sphérique, ovale, voire polygonale (figure 5), caractérisée par une
cavité anéchogéne de diamétre supérieur a 25 mm délimitée par une paroi dont
I’épaisseur est inférieure a 3 mm (KAHN, 1994).11 contient un liquide séreux, citrin
ou, dans certains cas, hémorragique. Les kystes folliculaires sécrétent rarement de la
progestérone (MIALOT et al., 2005) mais leur présence peut provoquer une
anomalie de reprise de la cyclicité post-partum ou engendrer une interruption de celle-
ci et de ce fait, étre pathologiqgue (AMBROSE et al., 2004).

k4

¥ ;

Figure 5. Kyste folliculaire (STEPHEN et al., 1973) dans VisGAR;
(https://visgar.vetmed.ufl.edu/en_bovrep/ovaries/ovaries.html, 10/06/2022).

A la différence des kystes folliculaires, un kyste lutéinisé, ou lutéal, se reconnait
grace a la présence de tissu lutéal a la périphérie de la cavité. L’épaisseur de la paroi
est de ce fait, supérieure a 3 mm (figure 6) et est richement vascularisée sur toute la
périphérie de la cavité anéchogene (DOUTHWAITE et DOBSON, 2000 ;
DESCOTEAUX, 2009 ; MATSUI et MIYAMOTO, 2009). Des auteurs rapportent
également que la concentration plasmatique en progestérone dans ce type de kystes
est corrélée positivement a 1’épaisseur de la paroi ce qui résulterait en une inhibition

de la reprise du cycle cestral (DOUTHWAITE et DOBSON, 2000).
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Figure 6.Gros kyste lutéal (STEPHEN et al., 1973 ) dans VisGAR,;
(https://visgar.vetmed.ufl.edu/en_bovrep/ovaries/ovaries.html, 10/06/2022).

11.1.1.2. Etio-pathogenie

Déséquilibre hormonal du complexe hypothalamo-hypophysaire

La cause la plus fréquente des kyste ovariens est probablement 1’absence de
réponse hypothalamique a I’cestradiol (WILTBANK et al., 2002). Chez les vaches
atteintes de ce probleme, on note une altération du mécanisme de feed-back positif
des cestrogénes (assurant la libération de la GnRH) sur I’axe hypothalamo-

hypophysaire inhibant par conséquent I’afflux de LH préovulatoire.
Dysfonctionnement ovarien/folliculaire

Les études relatives aux récepteurs LH et FSH des cellules granuleuses font état
d’une diminution de leur nombre par rapport aux follicules ovariens normaux
(CALDER et al., 2001). Cette hypothese serait plus plausible du fait que I’injection
de la LH chez les vaches avec des kystes ne corrige pas leur état.
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11.1.1.3. Conséquences

La conséquence majeure des kystes ovariens au sein d’un élevage bovin est une
baisse des performances de reproduction et donc des pertes économiques pour
I’éleveur. Un retard du rétablissement du cycle cestral entraine de I’infécondité et de

Iinfertilité qui conduite I’animal a sa réforme (HOOIJER et al., 2001).
11.1.2. Corps jaune persistant

Le corps jaune représente I'¢lément régulateur du cycle cestral. Son
développement et sa régression sont dépendants d'un équilibre physiologique. La vie
du Corpus luteum est donc liee a l'action équilibrée, dans le temps, entre les
substances lutéotropiques et lutéolytiques ; tout ce qui interfere avec cette équilibre,
en particulier avec la production ou I’action de la PGF2alpha, prolonge la vie du corps

jaune. Le corps jaune persistant est souvent hypertrophié (GAVERICK, 1995).
Conséquences

La domination de progestérone sur I'utérus réduit sa résistance a 1’infection et
prévient les périodes récurrentes d’cestrus lorsque 1'utérus est plus résistant, une
conséquence en est le pyometre qui, s’il n’est pas traité, peut persister plusieurs mois
(CALDER et al., 2001).

11.1.3. Adhérences ovaro-bursales

Parmi les lésions acquises les plus fréquentes, 1’adhérence entre I’ovaire et la
bourse ovarique peut empécher une bonne captation de ’ovocyte par le pavillon de
I’oviducte (figure 7). Lorsque les adhérences concernent la majeure partie de 1’ovaire,
I’ovulation devient impossible et le follicule dominant commence une lutéinisation
sans ovulation. Les adhérences peuvent étre soit unilatérale (50-75%) soit bilatérale
(25-50%) ; cette derniere conduit souvent a la réforme de la vache (TINTURIER,
1999).
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bovine ovarian adhesions

Figure 7. Adhérence péri ovarienne chez la vache (ELMORE, 1996 cité par
HANZEN, 2003).

11.1.4. Tumeurs ovariennes

La fréquence des tumeurs ovariennes est faible, mais parmi les tumeurs, deux
types sont les plus rencontrés chez la vache, en I’occurrence les tumeurs des cellules
de la granulosa (Figure 8 ) et celles des cellules de la theque (thécome). Les tumeurs
de la granulosa sont souvent bénignes et unilatérales, et peuvent étre solides ou de
type kystique. Selon le type de sécrétion de ces tumeurs, 1’animal peut soit exprimer

une nymphomanie ou bien un ancestrus (BENOIT et al., 2005).
11.1.5. Hypoplasie ovarienne acquise

Hypoplasie ovarienne acquise est principalement d’origine alimentaire. La mise
en pature, principalement sur des paturages garnis de plantes a fortes concentration en
phytoestrogénes reste la cause majeure d’hypoplasie ovarienne acquise(JUBB et
PALMER, 1993).Lorsque les vaches consomment de fortes quantités de
phytoestrogénes pour une trop longue période, elles peuvent devenir infertiles de
facon permanente (ARTHUR, 1982).
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Figure 8. Grande tumeur de cellules de la granulosa (STEPHEN et al., 1973) dans
VisGAR; https://visgar.vetmed.ufl.edu/en_bovrep/ovaries/ovaries.html, 10/06/2022.

1.2, Principales pathologies acquises de I’oviducte

11.2.1. Hydrosalpinx

L’hydrosalpinx correspond a une accumulation liquidienne dans la lumiere du
salpinx suite a une obstruction de ce dernier. Il se caractérise par une dilatation
uniforme ou partielle de ’oviducte dont le diamétre peut atteindre 10 a 15 mm
(figure 9). Lorsque I’oviducte est concerné dans sa totalité, il apparait comme un tube
fluctuant, allongé, flexueux ou non et a parois fin. Son contenu est clair et incolore, ou

le plus souvent jaune a jaune orange, ou bien encore brun (DELPHINE, 2004).

L'Hydrosalpinx est souvent une conséquence de salpingite chronique. Cette
affection, souvent confondue avec le pyosalpinx, entraine la stérilit¢ (FOURICHON
et al., 2000).
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.--...--MM I

Figure 9. Hydrosalpinx chez une vache (BELKHEMAS, 2018).

11.2.2. Pyosalpinx

On parle de pyosalpinx la transformation de la trompe utérine en une poche
purulente. C’est une affection rare et généralement compliquée par la présence de

Iésions ovariennes qui se caractérise par I’accumulation de pus dans la lumicre de
I’oviducte (FOURICHON et al., 2000).

1.3. Principales pathologies acquises de I’utérus

11.3.1. Hydrometre et mucometre

Il s'agit de la distension de l'utérus par un contenu Séreux Ou MuQuUeux
(figure 10). Ce sont des affections rares chez la vache. L’accumulation de secrétions
fluides ou visqueuses dans l'utérus est secondaire a une hyperplasie de I'endomeétre, a
l'obstruction de la lumiere utérine, du col ou du vagin, a la présence ancienne de
kystes ovariens ou a une anomalie de développement du tractus génital. Un col
anormalement long et tortueux peut aussi occasionner un mucometre par suite de la
rétention de secrétions utérines (ROBERT, 1971). Le mucometre non traité est
responsable d’infertilité (JUBB et PALMER, 1993).
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Figure 10.Hydromeétre, utérus fluctuant avec paroi mince (STEPHEN et al., 1973)
dans VisGAR,;
https://visgar.vetmed.ufl.edu/en_bovrep/ovaries/ovaries.html,10/06/2022.

11.3.2. Pyometre

Un pyometre correspond a l'accumulation de pus dans la cavité utérine. Cette
accumulation est le plus souvent associée a un corps jaune fonctionnel et a une
fermeture compléte ou partielle du col utérin (SHELDON, 2006). En I’absence
presque totale de cellules endométriales, la synthese de prostaglandines n'est plus
possible, I'animal présente alors un ancestrus résultant de la persistance du corps jaune
(MANNS, 1985).
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11.3.3. Tumeurs

Parmi les tumeurs les plus fréquentes qui affectent I’appareil reproducteur des
bovins on retrouve les adénocarcinomes suivis des lymphosarcomes a localisation
utérine (DUMOULIN, 2004).

1.4. Principales pathologies acquises du col utérin

11.4.1. Sténose du col

L’obstruction du canal ou de I’orifice exo-cervical est acquise et secondaire a
une cervicite suivie de fibrose. La sténose provoque une rétention des sécrétions

diverses et du sang et peut entrainer une stérilité mécanique (ROBERT, 1971).
11.4.2. Tumeurs cervicales

Les tumeurs cervicales sont tres rares. Les plus decrites sont des carcinomes,
des fibromes, des chondromes, des fibroléiomyomes et des léiomyomes
(DUMOULIN, 2004).

I1.5. Principales pathologies acquises du vagin

Les kystes des conduits de Gartner (vestiges des conduits mésonéphrotiques)
doivent étre différenciés des kystes des glandes de Bartholin (glande vestibulaires).
Les premiers sont localisés sur le planché du vagin, les seconds dans le vestibule
vulvaire (HANZEN, 2000). Certains kystes peuvent fermer le cervix ce qui
provoguerait un blocage des spermatozoides lors du coit ou de I’insémination

artificielle.
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Matériels et méthodes

I. Objectif du travail

L’objectif principal de ce travail est d’évaluer la fréquence des pathologies
acquises de I’appareil reproducteur dans un échantillon de vaches orientées vers
I’abattage en raison d’une faible fécondité. Afin de répondre a cet objectif, une
enquéte perspective a été menée au niveau de deux établissements, en I’occurrence
I’abattoir de la commune de Boufarik et I’abattoir d’Eucalyptus (Alger), durant la
période entre mars et juin 2022.

Le travail a été répartit en deux grandes parties. La premiére consistait a
collecter des informations sur les antécédents des vaches et la cause de son
orientation a I’abattage, afin de sélectionner celles avec des problémes de
reproduction. La deuxiéme partie repose sur I’analyse en post-mortem des matrices
des vaches a faible fécondité pour pouvoir évaluer la fréquence des pathologies a

’origine de la diminution de la fécondité.

1. Méthode

1.1 Echantillon étudié

Sur la période des trois mois de 1’étude, les informations de 212 vaches
orientées vers les deux abattoirs pour des différentes raisons ont été analysées.
Ensuite, a partir de ces vaches, 90 d’entre elles présentaient des problémes de

reproduction et dont les organes génitaux ont eté examines (figure 11).
11.2. Examen macroscopique

Les matrices ont été examinées directement apres abattage. Un examen visuel
ainsi qu’une palpation de ’extérieur de ’appareil génital (les ovaires, les oviductes,
les cornes utérines, le corps utérin, le col utérin et le vagin) ont été procédé sur place
afin de déterminer les anomalies de la forme, la consistance et la couleur des
différents segments. Une ouverture de ’appareil génital par un bistouri a été effectuée

vers la fin dans le but de déceler des changements internes ou des contenus anormaux.
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Durant cette période, 212 vaches ont été abattues pour diverses raisons. 122 vaches
ont été abattues pour des raisons autres que des problemes de reproduction. 90 d'entre
eux ont été ciblés pour l'abattage en raison d'un manque de fertilité et de problémes de
reproduction. Leurs organes reproducteurs ont été examinés. Jai séléctionne 55
d'entre eux qui avaient des pathologies acquises et non infectieuses, et I'étude a été

menée sur eux comme le montre la figure 11.

212 vaches destinées a I’abattage
pendant cette période

90 vaches destinees a 122 vaches destinées
I’abattage en raison a ’abattage pour
de problémes de d’autres raisons

reproduction

|

55 matrices de ces
vaches récupérées

D~

Analyse visuelle | Palpation externe

Exploration du

contenu interne

Figure 11. Diagramme représentatif des criteres de sélection de I’échantillon étudié et

le protocole suivi pour déceler les problémes de I’appareil génital.
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Résultats

Parmi les 90 matrices examinées, 55 d’entre elles présentaient des lésions acquises
visibleset ont été retenues dans ce travail. Les vaches dont les matrices ont été
examinées appartiennent a deux races, dont 63,6% sont des races d’importation,
tandis que les races locales ne représentent que 36,4% d’ages différents, la plupart

d’entre elles provenaient de la wilaya de Blida et la wilaya d’Alger et ses environs.
.  Fréquence de ’ensemble des pathologies de I’appareil génital

Apres une analyse macroscopique des matrices, les résultats ont révélé que les
kystes ovariens sont les plus fréquemment observés des problémes de 1’appareil
reproducteur, avec une fréquence de 32,7%. En deuxiéme position, les métrites sont
observées dans 21,8% des matrices, suivie de I’endométrite dans 9,1% des cas. En
outre, des cas de corps jaune persistant, d’hydrosalpinx et de pyomeétreont été
également observés avec un taux de 7,3% pour chacun. Moins fréquents, des
adhérences ovaro-bursales (5,4%), des hydrometres (3,6%), des kystes para-ovariens,

une metrorragie et un kyste du vagin (1,8%) ont été également notés (Figure 12).
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Figure 12. Fréquence de I’ensemble des pathologies de I’appareil génitaldes vaches a
faible fécondité.

Il.  Fréquence des principales pathologies dans les différents segments de

I’appareil génital

Sur I’ensemble des 55matrices examinées, il est constaté que les pathologies
touchantles ovaires viennent au premier plan, suivies des pathologies de l’utérus.
Alors que les pathologies retrouvées au niveau du salpinx et du vagin restent a la

derniére place (Figure 13).
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Ovaire Oviducte
Uterus Vagin

v

Figure 13. Fréquence de la localisation des anomalies dans les différents segments

del’appareil génital.
1.1 Fréquences des principales pathologies des ovaires

Au niveau des ovaires, il est constaté que les kystes ovariens sont les plus
observés avecl8 cas parmi les 55 matrices examinées. Les autres anomalies détectées
sont un corps jaune persistantet une adhérence ovaro-bursaleavec 4 et 3 cas soulevés,

respectivement (Figure 14).
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Figure 14. Fréquences des différentes pathologies rencontrées dans les ovaires.

Figure 15. Cas représentatifs de kystes ovariens (Personnel, 2022 ).

1.2 Fréquences des principales pathologies de I’oviducte

Au niveau du salpinx, la pathologie retrouvee était principalement
I’hydrosalpinx (4/55 cas) (Figure 16).
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Figure 16. Cas représentatif d’un hydrosalpinx (Personnel, 2022 ).

1.3 Fréquences des principales pathologies de I’utérus

L’examen del’utérus a révélé la présence de5 anomalies, dont 50% sont
représentées par une métrite soit la majorité des cas. Ensuite, on retrouve une
endométrite 20,8%, et unpyometre dans 16,7% des cas, deux cas d’hydrométreet un
cas de meétrorragie (soit, respectivement, une fréquence de 8,3%et 4,2% des

problémes retrouvés au niveau de 1’utérus) (tableau 1)
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Tableau I. Fréquences des différentes pathologies de 1’utérus.

Pathologies Nombre de cas Pourcentage (%)
Métrite 12 50
Endométrite 5 20,8
Pyometre 4 16,7
Hydrometre 2 8,3
Métrorragie 1 4,2

Figure 17. Cas représentatif d’une métrite (Personnel, 2022 ).
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1.4 Fréquences des principales pathologies du vagin

Mise a part un seul cas de présence de kyste (Figure 18), le vagin des matrices

examinées ne présentait pas d’anomalies structurelles ou anatomiques.

Figure 18. Cas du kyste de vagin (Personnel, 2022 ).
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Discussion

La présente étude a pour principal objectif d’estimer la fréquence des différentes
pathologies acquises de I’appareil génital d’un échantillon de vaches orienté vers
I’abattage pour cause de problémes de reproduction.55 matrices ont été examinées
pour déterminer les principales causes de la réduction de la fertilité en omettant les
pathologies d’origines congénitales et infectieuses, a 1’exception des métrites et des
endométrites qui constituent un obstacle majeur de la fertilité si elles ne sont pas
traitées et qui pourraient avoir également des origines autre que infectieuses (auto-

immunes, précancéreuses, corps jaune persistant, stress oxydatif) (TAYLOR, 2000) .

Dans cette etude, il est constaté que les deux pathologies prédominantes sont les
kystes ovariens et les métrites avec des taux élevés par rapport aux autres pathologies
de I’appareil reproducteur. JUBB (1985) et FOLDI (2006) se sont penchés sur les
problemes qui touchent de prés ou de loin la reproduction chez la vache et ils ont
démontré la gravité de certains d’entre eux a savoir les kystes ovariens et les métrites

qui constituent deux pathologies majeurs de 1’appareil génital de la vache.

Les kystes ovariens ont été trouvés dans 18 matrices avec un pourcentage de
32,7%. Cette fréquence se rapproche des résultats de BARTLETT et al. (1986) et
CARROLL et al. (1990) qui rapportent une fréquence des kystes ovariens pouvant
aller jusqu’a 35%. En revanche, MIMOUNE (2016) a trouvé une fréquence égale a
72%, tandis que des fréquences faibles ont été rapportées par VALUCIA et JAVIER
(1981) avec 6,3%, ROINE (1977) avec 8,6% et NIARE (2009) avec 5,4%. Cette

différence pourrait s’expliquer par le nombre des matrices examinées.

La physiopathologie du kyste ovarien n’est pas encore totalement ¢lucidée,
néanmoins 1’hypothése la plus admise est celle d’une altération de la libération de la
LH par I’axe hypothalamo-hypophysaire (HAMILTON et al., 1995 ; YOSHIOKA
et al., 1996), et il semblerait que I’espéce bovine en soit fréqguemment sensible
(NOAKES et al.,, 2001). D’aprés LOPEZ-GATIUS et al. (2002),I’incidence des
kystes ovariens augmente avec le rang de vélage, en particulier apres la premiére
lactation. WILTBANK et al. (2002)estiment que la cause la plus fréquente des kystes

ovariens est probablement I’absence de réponse hypothalamique a 1’cestradiol.
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Cependant, que ce soit pour une raison ou une autre, la manifestation d’une
pathologie kystique accroit le risque de réforme et entraine de I’infécondité et de
I'infertilité. Selon HOOIJER et al. (2001), le risque de réforme est 20 a50 % plus
élevé chez une vache présentant des ovaires kystiques comparée a une vache

indemne.

Parmi les autres anomalies ovariennes acquises observées dans 1’échantillon de
ce travail, le corps jaune persistant est retrouvé dans 4 cas sur le totale des matrices
avec un pourcentage de 7,3%.Ce taux est légérement supérieur au taux trouvé par
BULMAN et WOOD (1980), dans une enquéte portant sur des vaches souffrant d’un
retour retardé a I’activité cyclique, soit 1,9%. Un corps jaune persistant affecte la
fertilit¢ des vaches en provoquant souvent des lésions utérines telles qu’une

endométrite et un pyometre (TAYLOR, 2000).

Les adherences ovaro-bursales et les kystes para-ovariens sont des lésions
entourant les ovaires qui ont été observées, respectivement, dans trois (3)et un (1) cas.
Cette fréquence des adhérences est légerement faible par rapport a d’autres travaux
réalises par MILLER (1980) et VALUCIA et JAVIER (1981). Ainsi, NOAKES et
al. (2001) ont analysé plusieurs études sur I’infertilité chez la vache, et ont constaté
qu’il y a une grande différence entre ces travaux ce qui s’est résulté¢ a des taux
compris entre 0,46% et 46%. Seclon les mémes auteurs, I’incidence des adhérences
ovaro-bursales augmente avec 1’age alors qu’il y en a aucun traitement efficace a ce
jour. Il est a noter que ces adhérences peuvent étre le point de départ des hydrosalpinx
et d autres pathologies (NOAKES et al., 2001).

Pour ce qui est de I’incidence du kyste para-ovarien, il est rapporté qu’elle reste
variable, mais elle est habituellement sans conséquence grave sur la fertilité. Ceci a
été confirmé par les études entreprises par HATIPUGLU et KIRAN (2002) chez

I’espece bovine.

Les résultats ont également montré que I’hydrosalpinx est la seule pathologie
trouvée dans 1’oviducte avec une présence de 4 cas sur I’ensemble des matrices
examinées . Ces résultats vont dans le méme sens avec les travaux de HERENDA
(1981) qui a trouvé une fréquence de 5,2%, et les travaux de NIARE (2009) avec 4%.

Ces résultats démontrent que les affections acquises de 1’oviducte sont moins
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fréquentes. En effet, chez la vache, les problémes acquis du salpinx sont souvent
secondaires a d’autres pathologies (DUMOULIN, 2004).

Les ovaires et l'utérus sont les organes centraux dans la fécondité.
Effectivement, I'utérus est le lieu de passage des spermatozoides et de la nidation de
I’embryon. Une modification de la structure de ses couches ou de ses sécrétions peut
conditionner la fertilité de la vache. La métrite et ’endométrite ont été également trés
fréquentes chez les vaches infertiles. 1l est constaté que le taux des métrites arrive a la
deuxieme position parmi les pathologies aprés les kystes ovariens ou 12 cas ont été
trouvés, suivies par 5 cas d’endométrite. Ces fréquences sont tres élevées par rapport
aux résultats rapportés par HERENDA (1987) avec 1,2%,MILLER (1980) avec
0,7% et NIARE (2009) avec5,4%.SAGARTZ et HARDENBROOK (1971) ont
remarqué que 77% des vaches infertiles présentent des signes d’endométrites. Cela
pourrait démontrer son impact sur la fertilité par une diminution des performances de
reproduction des vaches (SHELDON, 2006; KASAMANICKAM, 2004 ;
GILBERT, 2005).

D’aprés BARLUNG (2008),en I’absence de traitement, la présence d’une
endométrite s’accompagne d’une diminution de 17,9 % du taux de gestation.
ARTHUR (1982) rapporte que les endométrites ont un effet tres significatif sur la
fertilité ; ces endométrites influencent la fertilité par les changements irréversibles qui

surviennent au niveau utérin.

La fréquence du pyomeétre dans ce travail est nettement élevée par rapport aux
fréquences rapportées dans d’autres études : 0,3% pour MILLER (1980), 0,1% pour
HERENDA (1987) et 2,5% pour NIARE (2009).La fréquence élevée du pyometre
est en relation avec 1’augmentation de la fréquence des endométrites et des métrites
chroniques. Suite a un processus qui siége au niveau de ’endomeétre, ce dernier cesse
de produire le facteur lutéolytique, en ’occurrence la PGF2alpha. Le corps jaune
périodique persiste de ce fait, et I'utérus devient sous influence progestéronique.
Ainsi, I'utérus est bloqué, le col reste fermé, et les mati¢res purulentes sont produites

en quantité¢ de plus en plus importante jusqu’a atteindre plusieurs litres de pus
(ROBERT, 1986).
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Les cas d’hydromeétre retrouvés (3,6%) est en accord avec la fréquence
retrouvée par MIALOT et al. (1991)qui rapportent une incidence de 2 a 3%. JUBB
et PALMER (1993) confirment que I’hydrométre et le mucometre sont des affections
rares chez la vache et la cause la plus possible est la perte embryonnaire précoce.

Un seul cas de kyste vaginal a été rapporté dans cette étude. Ces kyste peuvent
résulter d’une vaginite aigue (JUBB et PALMER, 1993) et ne sont pas une sérieuse
cause d’infertilité, mais certains kystes peuvent obstruer ’entrée du cervix ce qui
provoquerait un blocage des spermatozoides lors du coit ou d’insémination artificiel
(ARTHUR et al., 1982).
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Conclusion

L’objectif de la présente étude est d’estimer la fréquence de diverses
pathologies de 1’appareil génitale des vaches a faible fécondité au niveau des

abattoirs.

L’analyse des résultats a montré que les pathologies touchant les ovaires
viennent au premier plan. Les kystes ovariens constituent la principale anomalie des
ovaires et celle de I’appareil reproducteur en général, ce qui suggere par conséquent,

qu’ils soient la premiere cause d’infertilité chez les vaches orientées vers I’abattage.

En deuxiéme position des anomalies de I’appareil reproducteur, on distingue les
pathologies de 1’utérus. Les métrites étaient les anomalies dominantes, la présence des
deux pathologies, en I'occurrence les métrites et les kystes ovariens, dans des
proportions importantes pourrait donc expliquer le motif de 1’abattage pour raison

d’infertilité/fécondité.

Les pathologies liées aux salpinx et au vagin représentaient des taux faibles, et

donc des cause moins courantes mais probables d’une faible infertilité.

Et afin de réduire ces pertes dans nos élevages, il est nécessaire de :

Diagnostiquer précocement ces pathologies et les traiter bien avant que la

situation ne s’aggrave

e Eviter une automédication

e L’équilibre alimentaire de ces animaux doit étre respecté et veiller au bien étre
de I’animal.

e Choisir des races plus résistantes aux lésions pathologiques de I’appareil

reproducteur

Parmi les obstacles auxquels ce travail est confronté ; le nombre limité des
abattoirs dont des échantillons ont été prélevés. Par conséquent, il serait important, en
perspectives, d’augmenter le nombre des échantillons pour déterminer plus
précisément les causes de I’infertilité bovine d’origine acquise et d’y remédier ou du

moins limiter leur incidences.
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Annexes

Annexe 1 : formulaire d’enquéte sur les vaches orientées a ’abattage au niveau des

deux abattoirs

Code de la vache :..... Date:.../.../....

A/ Antécédents

1/-RACE teuiniieiniiiniiieinininen. 2/-Age : |:|

B/ Inspection a Parrivé a ’abattoir:

1/-Etat corporel :  Maigre[ | Grosse[ |

2/-Etat de santé général :  pathologies hors I’appareil  génital :

3/-Vache allaitante : Oui |:| Non |:|

4/-Motif de PPabattage @........cc....oiieiiiii e

Cl/Inspection de ’appareil génital en post-mortem

1/-Matrice : avec lésions pathologiques |:| sans lésions pathologiques |:|

2/-lésions ovariennes : hypoplasie /aplasie [ [freemartinisme [ ]ovarite [ ]

Ovaire lisse [ Jkyste folliculaire [ ] kyste lutéale [ ]

Ovaire poly kystique |:| tumeur |:| adhérences ovaro-bursale |:|

3/-1ésions de I’oviducte : aplasiel:l oviducte accessoire I:I
Occlusion des oviductes [ kalpingite [ ]

Hydro-salpinx [ | pyo-salpinx [ | tumeur [ ]

4/-lésions de Putérus : utérus unicorne [ | utérus didelphe [ ] métrite[ ]

endométrite I:Ipyométre [ |hydrométre [ ]abces [ ]
Tumeur [ ]
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5/-1ésions du col : col double |:|dilatation et diverticule cervicaux |:|

Incurvation du col |:| Cervicite|:| abcés|:| kyste |:| Tumeur |:|

6/-Vagin : vaginite [ ]vulvo-vaginite [ ]
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Annexe 2 : Fréquences des pathologies de 'appareil génital et leur localisation

Tableau Il. Fréquences des pathologies de 1’appareil génital et leur localisation

Fréquence de ’ensemble des p

athologies de I’appareil génital

Pathologies Pourcentages (%0)
Les kystes ovariens 32,7
Les métrites 21,8
L’endométrite 9,1
Corps jaune persistant 7,3
Hydrosalpinx 7,3
Pyomeétre 7,3
Adhérences ovaro-bursales 54
Hydrometres 3,6
Kystes para-ovariens 1,8
Métrorragie 1,8
Kyste du vagin 1,8

Fréquences des principales pathologies des ovaires

Pathologies Nombre des cas
Les kystes ovariens 18
Corps jaune persistant 4
Adhérences ovaro-bursales 3

Fréquences des principale

s pathologies de I’oviducte

Pathologie

Nombre des cas

Hydrosalpinx

4

Fréquences des principal

es pathologies de I’utérus

Pathologies Pourcentage(%o)
Métrite 50
Endométrite 20,8
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Annexes

Pyomeétre 16,7
Hydromeétre 8,3
Meétrirragie 4,2

fréquence des principales pathologies de vagin

Pathologie Nombre des cas

Kyste de vagin 1
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