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RESUME

L’espéce bovine se distinguent des autres espéces de mammiféres par une contamination
microbienne de 'utérus au moment du vélage, provoquant ainsi des infections utérines telle
que les endométrites. L'objectif de la présente étude se résume a décrire les pratiques des
vétérinaires cliniciens pour le diagnostic et le traitement des endométrites chez le bovin.
Dans la présente étude, nous avons adressé un questionnaire aux vétérinaires praticiens de
la wilaya de Tizi Ouzou et Bouira, sur les différentes techniques de diagnostic des
endométrites, et les modalités de traitements de cette affection -

Les résultats obtenus montrent que les endométrites sévissent d’une maniére modérée pour
65% des vétérinaires, rencontrés plusieurs fois par mois pour 28% des praticiens. Et les
techniques les plus fréquemment utilisées sont beaucoup plus: 1’inspection de la région
périnéale pour 86% des praticiens qui 1’utilise d’une mani¢re systématique, et la palpatidn
transrectale qui est systématiquement utilisée par les vétérinaires a 68%, ainsi que 53% des
praticiens utilise systématiquement le recueil des sécrétions vaginales avec un gant.

Pour les résultats des modalités de traitements les vétérinaires utilisent beaucoup plus une
antibiothérapie par voie générale (62% des praticiens), une injection de prostaglandine F2a -

(67% des praticiens) et une antibiothérapie par voie utérine (65% des praticiens).

En conclusion, il en ressort que 1’endométrite sévit d’une facon modérée. Pour mettre en
évidence cette maladie les vétérinaires s’appuient sur des méthodes simples telles qﬁe .
I'inspection de la région périnéale la palpation transrectale... et moins onéreuses de
diagnostic. Pour le traitement les vétérinaires utilisent beaucoup plus une antibiothérapie

par voie générale, une injection de prostaglandine et une antibiothérapie par voie utérine

Mots clefs : vache, endométrite, diagnostic, traitement.



SUMMARY:

The bovine species are distinguished from other mammals by a microbial contamination of
the uterus at the time of calving, causing uterine infections such as endometritis. The
objective of this study is summarized to describe the practices of veterinary clinicians in
the diagnosis and treatment of endometritis in cattle.

In this study, we sent a questionnaire to veterinarians in the wilaya of Tizi Ouzou and
Bouira on different technics for diagnosing endometritis, and methods of treatment of this
condition. -

The results obtained show that the endometritis rampant in a moderate for 65% of
veterinarians, met several times a month for 28% of practitioners. And techniques most
commonly used are much more: the inspection of the perineal region for 86% of the
practitioners who use it in a systematic way, and transrectal palpation is routinely used by
veterinarians to 68%, and 53% of practitioners routinely uses the collection of vaginal
secretions with a glove.

For the results of treatment modalities, veterinarians use a much more systemic antibiotics
(62% of practitioners), an injection of prostaglandin F2a (67% of practitioners), and
antibiotics by uterine way (65% of practitioners).

In conclusion, it appears that endometritis are moderate. To highlight this disease
veterinarians rely on simpler and less expensive diagnostic methods like inspection of the
perineal region and transrectal palpation... For treatment veterinarians use a much more

antibiotic therapy, an injection of prostaglandin and antibiotic therapy through uterine

Keywords: cow, endometritis, diagnosis, treatment.
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INTRODUCTION

Les performances de reproduction jouent un rble fondamental dans la rentabilité des
troupeaux bovins et I'essentiel de la perte économique, conséquence de l'infécondité ou de
la sub -fécondité, est entrainé par 'allongement de l'intervalle entre vélages.

Au cours des deux premicres semaines postpartum, la contamination bactérienne de la
lumiere utérine se produit chez 80 a 90 % des vaches laitiéres (Sheldon et al, 2009). Dans
la majorité des cas, cette contamination est progressivement éliminée par différents
mécanismes au cours de I’involution utérine. Cependant, un déséquilibre éntre cette
contamination et les defenses immunitaires entfaine la persistance de bactéries
pathogeénes qui sont a l’origine d’infections utérines notamment, au-deld de trois
semaines postpartum, d’endométrite clinique dans 10-20% des cas (Leblanc et al., 2002 ;
Sheldon et al, 2009). Les infections utérines post-partum sont la cause la plus fréquente de
I'infertilit¢ en élevage bovin et contribuent de maniére importante aux pertes économiques
puisqu’elles retardent I’involution utérine, augmentent 1’intervalle vélage-premier cestrus,
vélage-insémination fécondante et I'intervalle vélage-vélage (Francos et Mayer, 1988).
Ainsi, chez la vache laiti€re, les affections utérines, et en particulier les endométrites, font
I’objet d’une attention particuliére des vétérinaires praticiens car elles constituent ont un
impact économique majeur dans la filiére laitiére, estimé & 1,4 milliards d’euros par an

en Europe et 650 millions de dollars aux Etats-Unis (Sheldon et al., 2009).

En outre, de nombreuses techniques permettent le diagnostic de cette affection mais
avec des caractéristiques (sensibilité, spécificité) variables et imparfaites (Deguillaume,
2007). Le choix d’une méthode diagnostique n’est pas chose aisée. 11 repose sur la

triple notion de précocité, de praticabilité et d'exactitude (Hanzen, 2010).

Lors d’endométrites, deux stratégies thérapeutiques sont utilisées en pratique courante :
antibiotiques (localement ou par voie générale) et/ou prostaglandines (par voie générale),
mais ces thérapeutiques présentent des protocoles trés variables dans la littérature (Leblanc
et al., 2002; Dnllich et al., 2005; Galvao et al., 2009; Rucinam et al., 2009; Kaufmann et
al., 2010).

En Algérie, des informations limitées sont disponibles sur Iefficacité des techniques
diagnostiques et curatives en matiére d’endométrite. Dans cette optique, I'objectif de la
présente enquéte se résume a décrire les pratiques des vétérinaires cliniciens pour le

diagnostic et le traitement des endométrites chez les bovins.
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE

CHAPITRE I : LE POST PARTUM DE LA VACHE

I Introduction :

La période post partum chez la vache est considérée comme particulierement
importante dans la vie reproductrice d’une vache a cause de son influence sur ’efficacité
de 1a reproduction (involution utérine, reprise précoce de I’activité ovarienne et enfin de la
fertilité). Cependant les infections utérines post-partum sont la cause la plus fréquente de
I'infertilit€ en €levage bovin et contribuent de maniére importante aux pertes économiques
puisqu’elles retardent I’involution utérine, augmentent 1’intervalle vélage-premier cestrus,

vélage-insémination fécondante et I’intervalle vélage-vélage (Francos. et Mayer , 1988)

Chez la vache laiticre, comme chez la vache allaitante, une période d’inactivité
ovarienne suit le vélage. L’intervalle vélage-premiére ovulation, malgré une variabilité
élevée, est court chez les femelles laitieres, compris entre 15 et 30 jours (Royal et al,,
2000). 85 a 90% des vaches ovulent dans les cinquante jours qui suivent la mise bas
(Grimard et al, 2005).

II. I’involution utérine :

L’involution utérine se définit comme étant, le retour de I’utérus a son poids et a sa
taille normales apres la parturition ¢’est-a-dire a un état prégravidique autorisant & nouveau
I'implantation de ’ceuf fécondé. FElle correspond & 1’ensemble des modifications
(anatomiques et histologiques) qui débutent juste aprés la mise-bas et par lesquelles
I'utérus va retrouver des caractéristiques prégravidiques permettant le développement
d’une nouvelle gestation. Ainsi en 30 jours environ, le poids de I’utérus diminue de 90%
en se délivrant d’un veau de 65 kg en moyenne, des enveloppes et des eaux feetales

(Bondurant, 1999).
I1.1. Les modifications anatomiques :

Anatomiquement, I’utérus suit une régression de diametre, longueur et poids selon
une courbe logarithmique. La réduction de la taille de I’utérus commence immédiatement

apres la mise bas du veau et est relativement 1égére durant les 10 premiers jours



comparativement & la réduction entre le 10° et le 14° jour du post-partum. (Smith et al,

2002 ; Paisley et al, 1986).

En pratique, "utérus est contournable a la main par voie transrectale & 15 jours post-
partum; a un mois apres le vélage, les comes utérines sont regroupables dans le creux de
la main, I’involution étant terminée. Le poids de la matrice, passe de 9 kg juste aprés
I’accouchement a 500 g 30 jours plus tard. Par contre, I’involution du col utérin est plus
longue que celle de 'utérus, a 2 jours, son diameétre est de 15 cm, 4 10 jours, il mesure
entre 9 et 11 cm, au 30éme jour entre 7 et 8 cm et entre 5 et 6 cm & 60 jours (Gier et

Marion, 1968). La réduction s’acheve entre 50 et 60 jours apres vélage.
I1.2. Les modifications histologiques :

Si l'on considére en moyenne que l'involution utérine est terminée & 30 jours, il ne
s'agit que de l'involution anatomique. Les modifications histologiques prennent un peu plus
de temps et se terminent en général vers 40 jours. La réduction considérable de la taille du
tractus génital 1’échelle macroscopique se traduit par des remaniements microscopiques
correspondant histologiquement a une dégénérescence suivie d’une régénération des
tissus. La paroi de I'utérus est composée histologiquement de trois couches (cf figure 3):
une muqueuse interne (endomeétre), une musculeuse (myomeétre) et une mince séreuse
externe (périmeétre). Du point de vue physiologique, seules les deux premiéres sont

intéressantes a considérer (Pavaux, 1981)

Epithélium de surface

ENDOMETRE “.| Stroma

Couche profonde

MYOMETRE | =2

Plan vasculaire

Couche superficielie

;;,‘;“ B - 3 b
PERIMETRE == . e Tunique séreuse

Figure 1 : Aspect histologique de I’utérus non-gravide de la vache (Pavaux, 1981)



I1.2.1. Involution de Pendomeétre :

L'endometre est le siége des plus grandes modifications, a la fois de dégénérescence

et de régénérescence.
a. Destruction endométriale :

La couche la plus interne, I’endométre, va subir un remaniement important par
ischémie et necrose des caroncules, desquamation de 1’épithélium intercotylédonnaire et
phagocytose d’éléments nécrosés (Badinand, 1981). Des le premier jour aprés la
parturition, les artéres cotylédonaires dégénérent et se nécrosent : ceci provoque la nécrose
de toute la partie superficielle du cotylédon, qui se desquame vers le 10éme jour et est
¢liminée avec les lochies. L*épithélium intercotylédonnaire desquame lui aussi (Chastant et
Aguer, 1998). L utérus est alors le si¢ge d’une intense activité phagocytaire, assurée par les
cellules de I’endométre elles-mémes, mais aussi par les nombreux leucocytes qui
envahissent la lumiere des cryptes maternelles, sans doute attirés par des substances

leucotactiques synthétisées par le tissu caronculaire, telles que le leucotriene B4 (Slama,
1996).

b. Régénération endométriale :

L’endometre subit un double phénomene de dégénérescence puis de régénération :
parallélement a la disparition de 1’épithélium « gestatif », apparait un nouvel épithélium,
dés les premiers jours aprés la parturition, qui finit par recouvrir tout 1’endométre y
compris les caroncules. Cette épithélialisation est compléte en 25 a 30 jours, mais d’un
point de vue histologique, il faudra attendre la 8¢me semaine post-partum pour obtenir une

involution histologique compléte (Gier et al, 1968).
IL.2.2 Involution du myométre :

Les cellules musculaires lisses qui composent le myométre sont constituées de
myofibrilles et du sarcoplasme. Des cellules nerveuses sont €galement incluses dans des
plexus nerveux et assurent a elles seules I’autonomie des contractions utérines. Durant la
gestation, les myofibrilles sont hypertrophiées et distendues. A la mise bas, durant les 48 3
72 heures suivant I’expulsion des membranes feetales, les contractions utérines vigoureuses
favorisent la réduction de la taille de I’organe par diminution de la longueur des cellules

myomeétriales. Ces fibres musculaires se rétractent rapidement et passent d’un diamétre de



700 m au vélage a moins de 200 m au troisiéme jour. Elles retrouvent ainsi leur taille
initiale au bout de 31 jours en moyenne. Ces contractions favorisent €galement la
diminution de la circulation sanguine au niveau de 1’endométre. Au cours de I’involution
utérine, aucun processus de nécrose n’est observé au niveau des myofibrilles
(Deguillaume, 2007).

I1.3. Expulsion des lochies :

Les lochies sont composées du reste des liquides de gestation, de sang, de cellules
issues du placenta et de 1'épithélium utérin. On y trouve également des macrophages et
polynucléaires, associés a des bactéries (Badinand, 1981). Ce sont les contractions
myomé¢triales qui participent a 1’expulsion des lochies vers ’extérieur. Leur élimination
n’est pas réguliére. Durant les deux premiers jours, la quantité de lochies présentes dans
I'utérus est de I’ordre de 1400 a 1600 ml. Des contractions de forte intensité apparaissent
toutes les trois a quatre minutes. Malgré ces intenses contractions, le col est encore relaché,
il le reste au moins 36 heures apres la parturition ce qui permet 1’élimination d’une partie
des liquides utérins Du deuxiéme au quatriéme jour, les contractions utérines, bien que
moins intenses, sont plus fréquentes et participent toujours 4 la vidange de 1"utérus. Le col
se ferme particllement mais autorise encore 1’élimination des lochies & raison de 500 ml/j .
Du quatriéme au dixiéme jour, bien que les contractions ne se manifestent plus que sous la
forme d’ondulations irrégulieres, la quantité de lochies éliminées augmente jusqu’a
atteindre un total de 500 mi a la fin de cette période (Deguillaume, 2007). A partir du
dixiéme jour, jusqu'au quinziéme jour post-partum, la relaxation partielle du col et
"augmentation du tonus utérin, consécutif au démarrage de la premiére vague folliculaire
(Guilbault et al., 1987 ; Savio et al., 1990) permettent d’achever la vidange de 1’utérus
(Morrow et al., 1966 ; Gier et Marion, 1968). Enfin, tout écoulement d'origine utérine doit
avoir disparu apres les 20 premiers jours post-partum (Badinand, 1981 ; Morrow et al.,
1966).

III.. Mécanismes de défense de 'utérus :

L'apparition d'une endométrite est conditionnée par l'action négative que peuvent
exercer divers facteurs considérés comme prédisposants ou déterminants mais également
par I'état plus ou moins actif des mécanismes de défense de I'utérus qu'ils soient de nature
cellulaire (polymorphonucléaires et cellules endométriales), mécanique (le col utérin, les

contactions utérines), immunitaire ou hormonale.



IIL.1. Les facteurs cellulaires :

Les granulocytes normalement présents dans le stroma conjonctif de I'endométre et
les monocytes, plasmocytes et lymphocytes d'origine sanguine réagissent a l'infection en

capturant les agents pathogénes (phagocytose) ou en élaborant tout comme les cellules

endométriales des anticorps (réponse immunitaire).
IIL.1.1 .Les neutrophiles et les phagocytes :

La phagocytose, moyen le plus actif, se traduit par une infiltration tissulaire d’histiocytes
et de monocytes, ainsi que par le passage de polynucléaires dans la lumiére utérine. Ces
cellules sont capables par elles-mémes d’absorber et de digérer les bactéries et en méme
temps, sans doute, d’augmenter le  pouvoir phagocytaire des cellules présentes
normalement dans le stroma (Barriére et Lopes, 1987). Le moment du vélage est associé a
une augmentation du comptage cytologique total et différentiel des leucocytes sanguins
L’essentiel de la population phagocytaire qui afflue alors vers la lumiére utérine est
constitué par les granulocytes neutrophiles (Kim et Yang et al, 2005). L’afflux de
neutrophiles et leur diapédése vers la lumiére utérine sont stimulés par les cytokines
libérées par I’endometre sous I’effet de la contamination bactérienne. L’augmentation de

la concentration sérique en IL1 favorise la vasodilatation utérine (Singh et al, 2008).

Le principal mécanisme de défense non spécifique exercé par les granulocytes
neutrophiles aprés leur migration vers I'utérus est la phagocytose. Non seulement les
cellules phagocytaires ingérent et détruisent les agents pathogénes, mais elles participent &
1’élimination du foyer inflammatoire par ingestion et digestion des débris tissulaires, des

complexes antigénes*anticorps et des toxines bactériennes (Mascarhenas, 1987)

IIL.1.2. Les lymphocytes :

Les lymphocytes constituent une autre ligne de défense de 1’utérus contre 1’infection.
Au moment du vé€lage et en postpartum immédiat, les lymphocytes sont recrutés a partir de
la moelle osseuse et de la circulation sanguine et dirigés vers le site de colonisation
bactérienne qu’est 1'utérus (Kim et Yang et al, 2005). La présence des différents types

d'immunoglobulines (IgA, IgG et IgM) a été décrite dans l'utérus de la vache et de la



jument. Leur passage dans la lumiére utérine s'effectue par diffusion passive ou résulterait
d'un passage direct de sérum. L'endométre est également capable de produire sélectivement
des IgA et des IgG. Ces immunoglobulines ont un pouvoir lytique sur les bactéries ou
exercent leur pouvoir d'opsonisation favorisant la phagocytose. Leur concentration dans les

secretions utérines refleteraient le degré d'inflammation de la paroi utérine (Hanzen,
2010).

II1.1.3. Les cellulgs endomédetriales :

La barriere physique que constitue I’endométre n’est pas uniquement dépendante
de I'intégrité des cellules épithéliales, mais aussi d’un maintien des jonctions serrées
(Wira et al, 2005). Au dela de leur fonction de barriére physique, les cellules endométriales
possedent un rdle immunitaire primordial dans la reconnaissance et la réponse aux
contaminants chez les humains, les rongeurs et les bovins. La détection des bactéries fait
intervenir des récepteurs de I’immunité innée, groupe clé des TLRs (Toll like receptor), qui
reconnaissent chez les pathogenes des séquences conservées connues sous le nom de

PAMPs (pathogen associated molecular patterns) (Sheldon, 2006)
IIL.2. Les facteurs hormonaux :
II1.2.1. La progestérone :

La progestérone participe a la différenciation des glandes endométriales tout en
augmentant leurs sécrétions, réduit la production du mucus cervical et s’oppose aux
contractions utérines (Azawi, 2008). De fait, les animaux semblent résistants aux
infections utérines lorsque la concentration en progestérone est basale et sensibles lorsque
la concentration est €levée (Lewis, 1998). Sauf lorsque la contamination bactérienne est
suffisante pour provoquer une métrite puerpérale aigué dans les 3 jours qui suivent la

mise-bas (alors qu’il n’y a plus de corps jaune) (Lewis, 1997).

L'infection se déclenchera et se propagera donc d'autant plus aisément que I'utérus est
sous influence progestéronique. Plusieurs mécanismes ont été avancés pour expliquer
cette action favorisante d'une imprégnation progestéronique ; La progestérone diminue le
pH de l'utérus ce qui permet la multiplication maximale des bactéries. Elle diminue la
permeéabilité de la paroi utérine aux bactéries. I en résulte une stimulation plus tardive du
systeme leucocytaire. Et aussi elle retarde la migration des polymorphonucléaires vers la

lumiere utérine et en entrave l'action phagocytaire en favorisant sans doute la formation



de substances polysaccharidiques affectant la surface des polymorphonucléaires. Elle est

¢galement connue pour exercer une action anti-inflammatoire. (Hanzen, 2010).

IT1.2.2. Les cestrogénes :

L’cestradiol favorise 1’épithélialisation, la vascularisation de I’endométre et augmente
la production de mucus cervical, les sécrétions de I’oviducte et les contractions de I’utérus
(Perrot, 2011). Pendant 1’cestrus, lorsque la concentration en progestérone est diminuée et
celle de I’eestradiol augmentée, la synthése “de prostaglandines F2o (PGF2a) est
augmentee, tout comme la production endométriale de LTB4 (Leucotriénes B4) et

Iutérus est normalement apte & prévenir le développement d’infection (Lewis, 1998).

II1.2.3. Les prostaglandines :

Le r0le utérotonique ; chez la vache, quel que soit le stade du cycle, l'injection de 5

ngkg d'une prostaglandine naturelle se traduit par une augmentation des contractions

myométriales (Hanzen, 2010).
II1.3. Les facteurs mécaniques :

L’activit¢ du myometre intense aprés la mise-bas est indispensable a I’expulsion du
contenu utérin et a la réduction de la taille de ’utérus. Ainsi la fréquence des contractions
postpartum s’¢éléve 4 9 par heure dans les 12 heures qui suivent le part pour redescendre &

2 par heure au bout de 48 heures (cf. figure 1) ; elles persistent jusqu’au dixiéme jour.
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Figure 2 : Evolution de la fréquence de contractions utérines aprés la mise-bas (Bajcsy et

al, 2005).



Par ailleurs, I’évolution de I’ouverture du col de 1’utérus garantit dans un premier temps
une protection de la cavité utérine et au cours de la deuxiéme semaine postpartum un
drainage des lochies. Le col de 'utérus ne se referme que le quatriéme jour postpartum

pour se rouvrir a partir du huitiéme jour.
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CHAPITRE II: CLASSIFICATION, ETIOLOGIE ET PREVALENCE DES
ENDOMETRITES

1. Introduction :

L’endométrite est 4 distinguer de la métrite, de la périmétrite et du pyrometre (Sheldon et
al, 2006). La métrite est une inflammation de I’ensemble de la paroi utérine (muqueuse
- endométriale sous-muqueuse, musculeuse). Lorsque la séreuse est enflammeée le terme de
périmétrite est utilisé et enfin si les ligaments suspenseurs sont atteints on parle de

paramétrite (Bordurant, 1999).
IL Classification des infections utérines et leurs symptomes :

Les infections utérines sont classés par les différentes études, selon: La localisation
tissulaire de D’inflammation, le délai d’apparition par rapport au vélage. Dans ce
paragraphe, nous rapporteront une nouvelle classification proposée par (Sheldon et al,

2006).

I1.1. La localisation tissulaire de I’inflammation :

L’endométrite est a distinguer de la métrite, du para métrite et du pyrometre :

11.1.1. Endométrite : C’est une inflammation superficielle de ’endomeétre ne s’étendant
pas au-dela du stratum spongieux. D’un point de vue anatomopathologique correspond a
I’inflammation de la muqueuse utérine seule. Histologiquement, 1’endométrite est
caractérisée par des pertes épithéliales, une infiltration de cellules inflammatoires, un
cedéme du stroma, une congestion et différents degrés d’accumulation de lymphocytes ou
de cellules plasmatiques dans les couches superficielles (Bondurant, 1999). Elle ne
provoque pas de symptdmes généraux et est associée & une inflammation chronique du
post partum (Lewis, 1997). (Leblanc et al, 2002) I'ont définit par la présence
d’écoulements purulents, fétides et par un diamétre cervicale supérieur a 7 ,5 cm entre 20

et 30 jours post partum

IL1.2. Métrite : la métrite proprement dite est 1 inflammation de 1’ensemble de
I’endométre et du myométre. Elle se caractérise cliniquement par un écoulement

pathologique & I’ orifice postérieur du col et par de I'infertilité (Lewis, 1997)
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IL1.3. Para métrite : c’est une inflammation de la séreuse ou des ligaments suspenseurs

de I'utérus (Kennedy et Muller ,1993).
I.2. Le délai d’apparition par rapport au vélage :
On distingue I’endométrite aigue ou chronique.

IL.2.1. Endométrite aigue : elle apparait au cours des 14 premiers jours du vélage. La
contamination bactérienne de la lumiére utérine est quasi systématique aprés le vélage
(Paiseley et al, 1986). La persistance des bactéries est a ’origine d’une infection utérine.

Cette endométrite est caractérisée par des symptdmes généraux et locaux & savoir -

¢ Perte d’appétit et diminution de la production laitiére

e Hyperthermie (> 39,5°C )

e Etat de déshydratation

e Ecoulement brunatre puis purulent blanc jaunitre, épais et malodorant
e Persistance frémitus de I’arriére utérine

e Involution lente de I’utérus

IL2 .2. Endométrite chronique : Se manifeste aprés 14 jours du post partum. Ce type
d’infection utérine se caractérise par ’absence habituelle des symptdmes généraux
(Leblanc et al, 2002 ; Sheldon et Noakes, 1998). Elle se présente selon trois degrés :

a. Endométrite du 1¥ degré (catarrhale) : au cours de I’estrus, s’observe quelques
flammeches de fibrine et quelques grumeaux de pus. Aucune modification n’est notable au
cour de cette infection utérine, ni sur I"utérus, ni sur la régularité du cycle. La palpation de
I’utérus est normal, le col est mobile de diamétre inferieur 4 4 cm et les cornes sont
symeétrique (Slimane et al, 1994). L’examen histologique renseigne sur infiltration du
stroma conjonctif par les polynucléaires et les lymphocytes. L’épithélium ne présente peu
ou pas de lésion (Hensen, 2008).

b. Endométrite du 2°™ degré : c’est une aggravation du 1 degré. Les signes généraux
sont absents ou discrets (Henzen, 2008). L’écoulement est intermittent, devient muco-
purulent a purulents. A la palpation transrectale, 1’utérus a une paroi indurée et €paissie, le
col est peu mobile et son diameétre est de 4 & 6 cm. les cornes sont de taille normale ou
légerement hypertrophiée  (Taintuerier, 1999). Les signes inflammatoires sont plus

importants que lors d’endométrites du premier degré. L’examen histologique révéle que le
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stroma endométrial est envahit massivement par des polynucléaires et lymphocytes et

preésente des Iésions de fibrose. L’épithélium montre des zones de desquamation avec

atteinte dégénérative des zones glandulaires (Henzen, 2008).

c. Endométrite du 3™ degré : des écoulements vulvaires sont observés en permanence,
de couleur variée gris, blanc, vert méme teinté de sang d’odeur fétide. On y trouve parfois
des fragments de tissus nécrosé (Hanzen, 2001), les cornes sont hypertrophiées, le col est
ouvert et congestionné (Taintun'fer, 1999) de diamétre supérieur 4 6 cm et non préhensible
(Slimane et al, 1994). L’utérus est volumineux, a paroi indurée est épaissie (Teinturier
1999). Les 1ésions histologiques sont celle de second degré en plus étendues, une nécrose

endometriale et une infiltration leucocytaire trés importante est observée.

IL3. Nouvelle classification :

Une classification récente a été proposée par (Sheldon et al, 2006) qui a le consensus de la
communauté scientifique pour la définition des infections utérines. Selon les travaux de ces

chercheurs, les infections utérines sont classées en quatre types :

a. Métrite puerpérale (ou aigue) : ¢’est une infection utérine se manifestant au cours des
21 premiers jours du post partum. Les symptomes généraux et locaux sont identiques a

ceux qui sont décrits dans ’ancienne classification des métrites lors d’endométrites ai es.
q

b. Endométrite chronique : peut faire ou non, suite a une endométrite puerpérale. Elle est
détectée au cours ou au-deld de la troisiéme semaine post partum. Elle est caractérisée
d’une part, par une absence de symptdmes généraux et une involution utérine et cervicale
compléte ou non et d’autre part, par des écoulements purulents (>50% de pus).
mucopurulents (approximativement 50%de mucus) et un diamétre cervicale supérieur a 7,5
cm .La muqueuse utérine est congestionnée et d’importante infiltration leucocytaire, zones
des desquamation avec atteinte dégénérative des zones glandulaire, et des fibroses péri

glandulaire sont observées.

c. Pyométre : c’est une accumulation du pus dans la cavité utérine, et une distension
utérine associée a une fermeture du col. Il s’accompagne d’une répercussion sur 1’état

général de la vache.

d. Endométrite sub-clinique : ¢’est un état inflammatoire de 1’endométre caractérisé par

une absence des sécrétions anormales dans le vagin, voire une présence d’une quantité
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minimale d’exsudat dans la cavité utérine. Elle apparait apres de la mis bas. Son
diagnostic implique le recours a un examen cytologique. L’endométrite sub- clinique est
confirmée si la proportion de neutrophile est supérieur & 18% durant le 21 ay 334 ; jours

du post-partum ou, en 1’absence des signes d’endométrites ,un taux de neutrophiles

supérieur e 410% entre 34°™ et le 47°™ jours du post-partum .

III. Prévalence et impact des endométrites :

La prévalence de I’ endométrite clinique est estimée de 16,9% (Leblanc et al. 2002).
Ma1s selon le seuil rapporté par (Gilbert et al, 2005) cette derniére varie de 3,4 a 40%.
Cette variabilit¢ est imputée & un manque d’harmonisation d’une méthode de diagnostic

clinique des métrites, et aux facteurs épidémiologiques variables d’un troupeau a I’autre.
(Azawi, 2008; Sheldon et al, 2006; Sheldon et al, 2008).

Les endométrites perturbent le retour a 1°état physiologique de "utérus (Recorbet,
1987), mais impliquent également des perturbations hormonales et immunitaires trés
importantes (Singh et al, 2008; Sheldon et al, 2009). La persistance d’une infiltration
leucocytaire de I’endométre bovin a été identifiée depuis longtemps comme un facteur
retardant le processus normal d’involution utérine et ainsi perturbant la fonction de
reproduction (Gier et Marion 1968). Plus récemment des troubles de la fonction
ovarienne et une réduction de la fertilité ont été rapportés (Sheldon et al, 2009; Opsomer

etal, 2000). Les vaches dont I'utérus est contaminé par des bactéries présentent :

1.Une croissance folliculaire réduite (diminution du nombre et du diametre
folliculaire),

2. Des concentrations plasmatiques en cestrogénes et progestérone moindres, ainsi
qu’un risque d’ancestrus plus important (Sheldon et al,2002; Williams et al, 2007).

3. Une réduction de la taille du corps jaune, cing & sept jours aprés ’ovulation, et une

diminution de la progestéronémie (Williams et al, 2007)

IV. Etiologie des endométrites :
IV.1. Facteurs déterminant :

IV.1.1. Agents non spécifiques :

Les agents pathogénes qui sont isolés d’utérus infectds sont généralement des germes
communs que I’on retrouve dans 1’environnement et qui sont capables d’infecter d’autres

tissus et organes : ce sont des germes non spécifiques (cf. tableau 1) (Lewis, 1997). Plus de
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90% des contenus utérins sont retrouvés infectés par des germes environnementaux

provenant de la région périnéale, dans les 15 premiers jours postpartum (Sheldon et al,
2006).

Tableau 1 : Fréquence des espéces bactériennes mises en évidence sur 106 vaches laitiére

attentent de métrites (Studer et Morrow, 1978)

GERMES FREQENCE (%)
Escherichia coli 36,28
Streptococcus 21,24
Arcanobacterium pyogenes 15,93
Staphylococcus 7,08
Microccus sp 5,31

Actinomyces renale A. equi

A. pseudotuberculosis 5,31

Portelus mirabilis, Hemophilus sp Fusobacterium

necrophorum Clostridium septicum 4,42

IV.1.2. Agents spécifiques

En T'absence d’avortement, certains agents pathogénes sont considérés comme

capables d’induire une endométrite.

» C’est le cas de deux pathogénes responsables d’infection par voie vénérienne :
Campylobacter fetus (C. fetus) var  veneralis, bactéric Gram négatif et
Tritrichomonas feetus (T. feetus) un protozoaire flagellé. L infection par T. foetus est
souvent insidieuse et caractérisée cliniquement par des chaleurs répétées dues a une
mortalité¢ embryonnaire ou feetale, des vaginites ou des endométrites (Melo-Braga
et al, 2003). Une fois infectées, les vaches peuvent éliminer le parasite par activation
de défenses immunitaires en 8 4 12 semaines le plus fréquemment mais rarement
I’infection peut persister tout au long de la gestation (Bondurant, 2007).

> L’herpesvirus BoHV4 a été isolé par immunofluorescence et PCR, a partir de

prélévements utérins de 15 vaches atteintes d’endométrite ulcérative en Géorgie

14



(Frazier et al, 2001) I’examen nécropsique mettait en évidence une endométrite
nécrotico-fibrineuse sévére pour les vaches autopsices apres 18 jours postpartum.
Plus récemment (Monge et al. 2006) ont détecté le BoHV-4 par PCR sur des
caroncules ou du contenu utérin de 12 vaches atteintes de métrite aigué.
Inversement, les travaux de (Fabian et al. 2008) menés sur 31 vaches infertiles en
Hongrie, ne supportent pas ’hypothése que BoHV4 serait un agent pathogéne
primaire d’endométrite (au sens histopathologique du terme). Le lien entre BoHV4
et endométrite n’est donc pas encore clairement établi.

> L’infection par Chlamydia psittaci est souvent considérée comme pouvant &tre a
Iorigine d’infertilité chez la vache. Cet agent pathogéne est €galement cité comme
possiblement responsable d’endométrite clinique. (Wittenbrink et al, 1993) ont
observé des endométrites cliniques (écoulements vaginaux) sur 1’ensemble des 8
nullipares Holstein inoculées par voie intra-utérine, le jour des chaleurs, avec une
suspension de Chlamydia psittaci. Ces écoulements ont été observés entre 3 et 4
jours post infection et aprés un syndrome fébrile. Cependant, les descriptions
cliniques et les articles décrivant I’infection par Chlamydia psittaci comme
responsable d’endométrite chez les bovins sont rares (Wittenbrink et al, 1993;
Veznik et al, 1996), ce qui suggere que celle-ci est probablement d’incidence
faible.

Enfin le réle de champignons et de levures (principalement Aspergillus fumigatus, Candida
albicans et Candida tropicalis) est rarement cité et leur role n’a Jamais été mis en évidence

expérimentalement (Bencharif et Tainturier, 2005).
IV.2. Facteurs prédisposant:

Les facteurs favorisant I’appariation des infections utérines sont multiples, les plus
important sont la rétention placentaire (le risque est multiplié par 5 a 6), I’hygiéne
défectueuse au moment du part, les dystocies (le risque est multiplié par 3 4 5), la gémellité

(le risque est multipli€ par 2) et I’alimentation au tarissement (Sheldon et al, 2008).
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CHAPITRE 1T : DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PROPHYLAXIE DES
ENDOMETRITES

I Introduction:

Malgre les définitions proposées par (Sheldon et al, 2006) pour de nombreux praticiens et
auteurs, les termes de métrite, endométrite, clinique ou subclinique se confondent encore.
Il est ainsi difficile de connaitre la prévalence exacte des endométrites & 21 JPP. Donc il est

important de savoir quand, et grice a quels moyens, les endométrites peuvent &tre

détectées par les vétérinaires en pratique courante.

L’objectif du traitement est I’amélioration des performances de reproduction
(augmentation du taux de gestation et intervalle IA1-IAF) (Feldmann et al, 2005). Mais la

meilleure solution est comme dit le proverbe : vaut mieux prévenir que de guérir.

II. Diagnostic des endométrites

Plusieurs techniques diagnostiques des endométrites cliniques existent. La principale
difficulté diagnostique vient du fait que chez toutes les vaches en postpartum il existe un
certain degré d’inflammation endométriale, méme en cas d’involution normale. Le
vetérinaire doit néanmoins étre capable d’identifier les cas pathologiques pour

éventuellement mettre en place un traitement.

II.1. Anamnése :

Avant de réaliser la plupart des explorations complémentaires, il est essentiel de faire
'anamnése du passé récent de 1’animal. Il faut ainsi chercher & connaitre - la date de
vélage, le numéro de lactation, les modalités et les suites du v€lage (assistance, naissance
gémellaire, rétention d’annexes feetales), la date des derniéres chaleurs et I’existence
d’affections du post-partum, telles que métrites aigué, cétoses et hypocalcémies. Ces
informations constituent déja un indicateur du risque probable pour une vache de

contracter une infection utérine tardive (Studer et Morrow, 1978 ; Lewis, 1997).
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II.2. Examen générale :

Les constantes physiologiques (température rectale, coloration des muqueuses, fréquence
des parametres vitaux de ’animal) ne sont pas altérées lors d’une métrite chronique alors
que la présence d’hyperthermie est un bon moyen d’identification d’une métrite aigue
(Scott et al, 2006).

IL3. Inspection de la région périnéale :

L’inspection a distance de la région périnééle afin de détecter d’éventuels écoulements
vaginaux. Le vétérinaire peut également remarquer la présence de sécrétions sur la queue
de I’animal, la mamelle, le sol, les barres des logettes ou de la salle de traite. Cependant,
cette inspection seule ne suffit pas car elle ne permet la détection que d’une vache sur 4 qui

ont effectivement du pus dans la cavité vaginale (Leblanc et al, 2002).
I1.4. Palpation transrectale :

L’examinateur peut facilement avoir acces a 1’utérus, en le ramenant vers I’arriére, et
ainsi palper ses cornes et son col, constater leur taille / diamétre, leur consistance, et la
présence d’un contenu éventuel dans les cornes (Deguillaume et Chastant-Maillard, 2009).
Dans ce dernier cas, un léger massage permet de le faire sortir par voie vaginale, et de
pouvoir I’observer, voire de le sentir directement, ce qui apporte de précieux
renseignements. Cette méthode a été décrite comme plus sensible dans le diagnostic des
endométrites au-dela de 21 jours du post partum que 1’inspection seule de la région
périnéale (Drillich et al, 2005). La vache est atteinte d’endométrite dans le cas ou le
diametre cervical est supérieur & 7,5 cm entre 20 et 40°™ du post partum (Sheldon, et
al, 2008). Etant donné les variations individuelles liées a I’involution utérine, la
détermination précise de la taille, la symétrie et la consistance du col et des cornes utérines
n’est pas chose aisée. Pour cela, il est retenu habituellement que le critére taille déterminé

par I’évaluation du diamétre cervical et des cornes (Hanzen, 2001).
IL5. Examen vaginale :

L’examen du contenu vaginal est la technique diagnostique la plus prédictive d’une
dégradation des performances de reproduction (Leblanc et al, 2002). Plusieurs méthodes

existent pour réaliser cet examen du contenu vaginal : soit & I’aide d’un spéculum ou d’un
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vaginoscope, soit par vidange manuelle ou encore 4 I’aide d’un Métricheck®, sonde

intravaginale spécifique congue en Nouvelle-Zélande pour faciliter cette inspection.

Pour établir le diagnostic de métrite chronique, les vétérinaires utilisent en
général la vidange manuelle du contenu vaginal ou [observation directe au
vaginoscope. La vidange manuelle séduit la plupart des praticiens au détriment de
I’examen vaginoscopique enseigné dans les universités (Hanzen, 2004). Il s’agit ici de
recueillir dans la main les sécrétions pour les observer. Aprés avoir nettoy€ et séché la
vulve, le praticien introduit sa main gantée et lubrifiée a ’eau dans le vagin, afin d’y
recucillir sur ’ensemble de ses parois les sécrétions éventuellement présentes
(Deguillaume, 2007). Les sécrétions sont ensuite observées hors du vagin, leur aspect ainsi

que leur odeur étant des éléments diagnostiques indispensables.

(Williams et al. 2005) a proposé une méthode de classification basé sur la nature,
le volume et I'odeur de 1’écoulement. Un score (0 & 3 points) est attribué a
I’écoulement en fonction de la quantit¢ de pus présent (cf. Tableau 2) : O point si le
mucus est clair et translucide, 1 point si le mucus renferme des flocons blancs, 2 points si
le volume de I’écoulement est inférieur a 50 ml et renferme moins de 50 % d’écoulements
mucopurulents et 3 points si le volume est supérieur & 50 ml et contient du pus blanc ou
jaunitre et de nature sanguinolente (cf. Figure 3). En ce qui concerne I’odeur de
I’écoulement, aucun point n’est attribué en ’absence d’odeur et 1 point si une odeur est

présente.

Tableau 2 : les secrétions vaginales (Williams et al. 2005)

i Dt | ml\’robortiybinﬁ de 'i:us
Opoint Mucusclairettranslucide
1point | Mucus contenant des flocons blancs

2points  Moins de 50mL d'exudat contenant moins de 50% de matériel mucopurulent, blanc

3 points = Plus de 50mL d’exudat contenant du pus blanc ou jaunatre et occasionnellement

' sanguinolent

~ Opoint | Odeur normale
1point  Odeur fétide

S SO B —= =4
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Endometritis scoring scheme

Figure 3: Scoring des secrétions vaginales (Williams et al., 2005)

L’utilisation du vaginoscope ou du spéculum permet la visualisation interne du vagin et
de son contenu éventuel (cf. Figure 4). Aprés un nettoyage rigoureux de la vulve, outil,
préalablement trempé dans une solution antiseptique diluée, est inséré dans le vagin,
verticalement pour 8 4 10 cm, puis horizontalement, pour le reste de I’outil (Deguillaume,
2007). (Leblanc et al, 2002), ont utilisé la vaginoscopie comme moyen de détection des
endométrites entre 20 et 33 JPP. Cette méthode s’est révélée plus sensible que la palpation

transrectale utilisée seule dans le diagnostic des endométrites cliniques uniquement.




Le Metricheck® (Simcro, Nouvelle Zélande) se présente sous la forme d’un dispositif
métallique doté a son extrémité d’une demi-sphere en caoutchouc (cf. figure 5). Son
utilisation est encore récente et mal connue. En effet, (Pleticha et al, 2009) ont montré que
la prévalence des détections était supérieure pour le Metricheck® que pour le recueil
manuel des sécrétions. Aussi (McDougall et al, 2007) ont comparé les résultats obtenus
avec le Metricheck® a ceux du vaginoscope, et ont conclu a une meilleure sensibilité¢ du
Metricheck® dans la détection des endométrites. L’utilisation du Metricheck® est donc
plus intéressante dans le diagnostic des endométrites que les autres méthodes de recueil des

sécrétions.

Figure 5 : Utilisation du Metricheck ® (Unité de reproduction, ENVA)
I1.6. Examen échographique :

Pour la détection des endométrites, un échographe avec une sonde linéaire de 5 ou 8 MHz
est correct. La sonde de 5-6 MHz est un compromis acceptable entre la profondeur de la
pénétrance (Jusqu'a 10 cm) et la qualité de I’image (résolution). Cependant, la qualité de
I’écran et donc de I'image, indépendamment de la résolution, varie énormément d’un
échographe a lautre. I’achat d’un échographe moins performant est une source de
difficulté pour ses propriétaires qui se voient limités, dans leur diagnostic, par la mauvaise
qualité de I’'image. 1l est également préférable de disposer d’un petit échographe, portable,
congu pour fonctionner sur batterie (Deguillaume, 2007). (Lenz et al, 2007), ont montré
qu’il existe des différences significatives de qualités échographiques de I’utérus et de son
contenu entre 21 et 27 jours post partum entre les animaux, et qu’il est ainsi possible
d’identifier les vaches atteintes d’endométrite. (Kasimanickam et al, 2006 ; Sheldon et al,

2006), affirment également que I’échographie permet une observation et une évaluation du



contenu utérin, dont la présence de liquide lorsque le col est fermé, ce qui reste impossible

avec les méthodes de recueil des sécrétions utilisées seules, ou de palpation transrectale.

L’image la plus caractéristique est celle du pyométre (cf. figure 6), dont le diagnostic
est aisé a 1’aide d’un échographe. On observe une cavité dont le contenu utérin est

hétérogene et d’aspect floconneux (Foldi et al, 2006 ; Sheldon et al, 2006).

Paroi utérine épaissie.

Figure 6 : Images échographiques de pyomeétre (Unité de reproduction, ENVA)

En cas de métrite, I’accumulation importante de pus dans 1’utérus reste rare. Mais
on

observe parfois une zonme anéchogéne, en partie criniale et déclive de Iutérus,
souvent en forme d’¢toile (cf. figure 6). Le pus apparait parfois non homogéne ou
floconneux. On constate de nombreuses petites accumulations liquidiennes
responsables d’une échogénicité fortement hétérogéne. Un épaississement de la

paroi utérine peut exister (Youngquist, 1997).

Paroi utérine.

Lumidre
. 4iérine

Figure 7: Image échographique de métrite (Unité de reproduction, ENVA)




Par contre, concernant la métrite chronique subclinique, peut d’étude décrivent une
image échographique pathognomonique de cette infection (Kasimanickam et al. 2004;
2005).

L’échographie transrectale est un moyen rapide, pratique et peu invasif d’évaluer la santé
de I’utérus au-dela de 21 JPP (Sheldon et al, 2006), ce qui est particuliérement intéressant
dans le diagnostic des endométrites. Le diagnostic d’endométrite par échographie peut
aussi poser probleme car certaines situations physiologiques ou pathologiques donnent
pﬁois des images similaires (bescéteaux et al, 2009; Deguillaume et Chastant-Maillard,
2009)

IL.7. Examen bactériologique :

L’examen bactériologique permet de mettre en évidence le ou les germes impliqués dans
une infection de ’utérus, quels qu’ils soient, et ce pour toutes les vaches. Un échantillon
est prélevé stérilement directement dans 'utérus par cathétérisme du col, puis mis en
culture ; la réalisation d’un antibiogramme est également possible. Grace a cette méthode,
le praticien est en mesure de savoir quel germe est en cause en se référant a la
classification des bactéries pathogénes, pathogénes occasionnelles ou pathogénes
opportunistes (Williams et al, 2005). De plus, de nombreuses contaminations sont
possibles en raison des matiéres fécales souvent présentes en région périnéale, et la
présence de germes dans I’utérus méme au-dela de 21 JPP n’assure pas la présence d’une

inflammation de 1’utérus (Lewis, 1997).
I1.8. Examen cytologique :

La cytologie endométriale est actuellement considérée comme la technique de référence
(« gold standard ») pour le diagnostic des endométrites (Barlund et al, 2008). Cette
méthode a véritablement changé la détection des endométrites, et a fait naitre le concept
d’endométrite subclinique. Il existe deux méthodes de recueil des cellules endométriales :
Le recueil des cellules par lavage utérin apres injection de 20 4 60 ml d’une solution de
NaCl 0,9% stérile (Deguillaume, 2007).
Le cytobrossage, permettant de récupérer des cellules endométriales sur une cytobrosse
stérile montée sur un pistolet d’insémination, au niveau du corps utérin. Cette méthode est
recommandée par (Kasimanickam et al 2005), qui ont montré qu’elle était plus fidele et

efficace que le recueil par lavage utérin.
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Le recueil a I"aide d’une cytobrosse semble étre la méthode la plus cohérente et la plus
fiable car le lavage utérin nécessite plus de temps pour obtenir les échantillons, engendre
17% d’échec et provoque une déformation des cellules rendant la lecture difficile
(Kasimanickam et al, 2005).

La cytologie offre des avantages non négligeables dont la répétabilité et I’efficacité de

recueil d’échantillons, permettant un comptage des PNN, marqueurs de 1’inflammation,

donc un diagnostic de certitude quant a I’état de santé de I"utérus, et ce pour des vaches

atteintes d’endométrite subclinique. Cette détection facile d’animaux atteints mais
cliniquement sains est certainement le point le plus intéressant car les autres techniques ne

le permettent pas, ou de maniére moins certaine (Kasimanickam et al, 2004; Barlund et al,
2008).

IIL. Traitement des endométrites :

Le traitement des endométrites cliniques de la vache laitiére fait débat depuis plusieurs
années. Pendant que certains auteurs pensent que I’endométrite clinique a tendance & guérir
toute seule et sans effet négatif sur les performances de reproduction, d’autres décrivent
une baisse significative de la fertilité qui nécessite un traitement (Drillich et al, 2005).

L’objectif du traitement est I’amélioration des performances de reproduction
(Augmentation du taux de gestation et réduire I’intervalle IA1-IAF) (Feldmann et al,
2005).

Le traitement 1déal des endométrites cliniques devrait éliminer les bactéries de la lumiére
et la paroi utérines (ou éliminer I’inflammation), sans inhiber les mécanismes

physiologiques de défense et avec un délai d’attente nul pour le lait (Paisley et al, 1986).

III.1. Hormonothérapie :

IIL.1.1. La prostaglandine :

Les prostaglandines demeurent le traitement de choix des infections utérines. Elles sont
utilisées pour leurs effets lutéolytique et utérotonique, ainsi que la stimulation des défenses
immunitaires de la vache (Leblanc, 2003). La PGF2a est couramment indiquée dans le
traitements des endométrites cliniques que la vache soit cyclée ou non, bien que le mode
d’action sur des vaches non cyclées ne soit pas encore totalement compris (Dhaliwal et al,

2001).
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Trois modes d’action qui peuvent expliquer 1’intérét de la PGF2q dans le traitement des
endométrites. Premiérement, 1’administration exogene de PGF2a, a des vaches qui
possedent un corps jaune fonctionnel (4g€ de plus de 5 jours) va provoquer sa lutéolyse et
induire I’apparition de chaleurs. Il semble que cet effet lutéolytique soit & ’origine de
I’efficacité de la PGF2a dans le traitement des endométrites cliniques par suppression de
Peffet progestéronique et augmentation de la concentration ostrogénique (Dhaliwal et al,
2001). Deuxiémement, la PGF2a exerce un effet immunostimulant direct par augmentation
de I’activit¢ phagocytaire des PNN, de la synthése des prostaglandines utérines et des
LTB4 (Lewis et al., 1998). Troisiémement, il est souvent attribué a la PGF20, un effet
utérotonique direct (Dhaliwal et al, 2001).

(Chastant-Maillard et Duffin, 2008) en évaluant 1’effet utérotonique, rapportent que I’effet
myometrial n’est pas systématique et en outre, que la durée d’action (aprés injection par
voie intramusculaire de prostaglandine naturelle) rend peu probable une expulsion efficace
du contenu utérin. L’utilisation de prostaglandines F2 alpha se justifie par leurs effets
lutéolytiques qui permettent d’augmenter la réponse immunitaire, diminuée sous
I’influence de la progestérone immunosuppressive en présencé d’un corps jaune (Lewis,
1997). De plus, I’apport exogéne de prostaglandines compenserait la réduction de sécrétion
endogene de PGF, due a la présence de LPS d’E. coli qui convertit cette sécrétion naturelle
de PGF en PGE (Herath et al., 2009).

II1.1.2. I’Ocytocine :
L'utilisation de l'ocytocine dans le but de favoriser l'expulsion de placenta au-dela de 48
heures post partum, nécessite un prétraitement aux cestrogénes, indispensable pour induire

des contractions myométriales (Chaffaux , 1987; Hanzen , 1996)
IIL.1.3. Les (Estrogénes :

Puisque I"utérus élimine rapidement son contenu bactérien en phase d'imprégnation
ostrogénique, on a recommandé l'utilisation de faibles doses d'estrogénes. Leur efficacité
serait semblable a celle des prostaglandines pour autant qu'ils aient été utilisés au cours des
40 premiers jours suivant le vélage. Le recours aux cestrogénes est également de nature 4
stimuler l'activité phagocytaire des neutrophiles. Leur utilisation n'est cependant pas
exemple de risques puisqu'elle peut s'accompagner de kystes ovariens, de salpingites et

ovarite (Hussain, 1989). Cette thérapie a aussi un 1ole en cas de pyrométres
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s'accompagnant d'un état lutéinique, en faisant cesser cet état et donc favoriser

I'élimination du contenu utérin (Derivaux, 1981).
III.1.4. La GnRH :

L’administration de GnRH permet I’induction de I’activité ovarienne et de 1’ovulation
a partir de 10 jours postpartum, cette reprise d’activité peut expliquer une amélioration des
performances de reproduction (Bostedt et Maurer, 1982; Lee et al, 1983; Hanzen et al,
1996 cités par Chastant et Aguer, 1998)

IIL.2. Les antiseptiques :

Les propri€tés bactéricides des antiseptiques (surtout les dérivés iodés ou chlorés),
justifient leurs emploi dans les cas graves de métrite s'accompagnant d'un écoulement
purulent (Hanzen et al, 1996). Mais leurs effets antiseptiques sont diminués voire
inhibés par la présence de pus de tissus nécrosés, et ils possédent des effets néfastes

diminution de Iactivité phagocytaire des leucocytes utérins et irritation locale se
traduisant par une dégradation des performances de reproduction (allongement de
Iintervalle vélage-insémination fécondante, et diminution du taux de réussite a la
premiére insémination (Nakao et al, 1988 cité par Chastant, 1998; Vandeplassche, 1991
cité par Dhaliwal et al, 2001).

IIL.3. Les traitements anti infectieux :

Selon (Perrot, 2011) les critéres de choix des antibiotiques pour le traitement des

endométrites sont :

» L’activité intrinséque de I’antibiotique et son spectre d’activité (mesurée par sa
concentration minimale inhibitrice -CMI- pour les bactéries incriminées) ;

» L’activité conservée en milieu utérin infecté (anaérobie, présence de pus et de
débris nécrotiques) ;

> Le délai d’attente pour le lait (puisqu’il s’agit de 1’administrer & des vaches sans

signes généraux et proches du pic de lactation lors du diagnostic d’endométrite

clinique)
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Il est admis que la voie locale est la voie d’administration de choix pour le traitement des

endométrites cliniques, a la différence de la métrite pour laquelle on recourt a la voie
générale (Drillich et al, 2006).

IIL.3.1. Voie systématique :

La voie d’administration de choix pour le traitement de la métrite est la voie générale
(Drillich et al, 2006). Pour éviter les interventions multiples, traumatisantes pour le col,
l'emploi d'un traitement par voie général est possible et semble avoir la méme efficacité
que le traitement local (Masera et al, 1980). Le traitement systémique permet une
distribution des antibiotiques a l'entiéreté de tractus génital beaucoup mieux qu'une
administration intra-utérine (Hanzen, 1996). La distribution de I’antibiotique se fait
pendant au moins 24h (Tainturier , 1981). Elle permet donc a ces antibiotiques d'atteindre
les oviductes et les couches profondes de l'utérus (Gustafsson, 1980). Leur utilisation
répétée est sans risque d'interférence avec la fonction leucocytaire et sans risque
d'induction de 1ésions endométriales ou d'une surinfection utérine (Hanzen , 1996).
Néanmoins, I'administration d'antibiotiques par voie générale suppose des injections
répétées, étant donnée la demi-vie, parfois courte, de certains antibiotiques et leur
élimination plasmatique plus rapide (Hanzen, 1996). Leur concentration intra-utérine est
faible et leur passage dans le lait est long, au moins 3jours (Tainturier, 1981); ce qui pose
le probléme de résidus dans le lait et le fait que cette voie est peu commode et peu
recommandable dans la pratique (Muneer et al, 1991). En plus du probléme de I'émergence
des résistances envers les antibiotiques ce qui nécessite une évaluation, de temps en temps,
de leurs efficacité (Badinand, 1981).

II1.3.2. Voie intra utérine :

Lorsque apparait une métrite post puerpérale chez la vache le traitement antibiotique
semble aller de soit par administration intra utérine d'une association d'antibiotiques ou
d'antiseptiques (Tainturier, 1981). (Derrivaux, 1981) conseille de recourir au départ a
I'emploi de solutions antiseptiques légerement irritantes en vue d'obtenir un bon décapage
utérin et 1'élimination des sécrétions pathologiques. Le recours & 1'administration utérine
des antibiotiques révele du principe qu'un germe est d'autant plus sensible au traitement
qu'il est combattu a l'endroit méme ou il entraine les signes cliniques (Hanzen, 1996).

Néanmoins, cette voie d'administration présente certains inconvénients. L’antibiotique
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n'agira essentiellement qu'a 'endroit d'injection. Ainsi d'autres endroits du tractus génital
tel que les oviductes fréquemment atteints par l'infection ou les couches profondes de
l'endometre ne sont pas systématiquement exposés aux antibiotiques utilisés. L'utilisation
locale d'antibiotiques peut contribuer a 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'antibiotique ce qui souléve le probléme des

résidus dans le lait (Hanzen, 1996).

IL.4. Les enzymes protéolytiques :

Prenant en compte que dans 1’opinion publique, 1utilisation d’antibiotiques et d’hormones
chez les animaux de rente est de plus en plus critiquée et s’inspirant de travaux réalisés
dans le traitement des mammites, (Drillich et al. 2005) ont évalué I’efficacité d’un
traitement avec une suspension d’enzymes protéolytiques sur des vaches avec des
¢coulements vaginaux entre 21 et 27 jours postpartum. En effet, I’effet fibrinolytique et
proteolytique dans des tissus enflammés de la chymotrypsine, la trypsine et la papaine est

suppos€ améliorer les mécanismes de défenses cellulaires.
IILS. Les traitements homéopathiques:

Dernierement, I’efficacité de traitements homéopathiques a base de chardon, Lachesis, et
Traumeel pour prévenir les endométrites cliniques et améliorer les performances de
reproduction a été testée sur une population de 929 vaches. Les résultats suggerent que les

traitements testés sont sans efficacité (Arlt et al, 2009).

IV. Prophylaxie des endométrites :

IV.1. Prophylaxie médicale :

La prophylaxie médicale repose sur trois points : la stimulation des défenses immunitaires
de I'utérus, la prévention des non délivrances et des retards d’involution utérine. Dans les
€levages atteints par les agents infectieux responsables des Chlamydiose, Fiévre Q ou IBR,
le rappel de vaccination doit étre réalisé au moment du vélage ou quelques jours avant et
ceci pendant quatre ou cing ans de suite (Bencharif , 2003 et Bencharif et Tainturier R

2005). En ce qui concerne la prévention des non délivrances, une injection de
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prostaglandine dans I’heure qui suit le vélage semble avoir montré son efficacité
(Bencharif, 2003).

Dans le cadre de la prévention des retards d’involution utérine, il est important de limiter
Pimportance des non délivrances. A ce sujet, certains auteurs recommandent dans les
€levages ayant une forte proportion d’animaux atteints, la réalisation d’une délivrance
manuelle associée a la mise en place de 2 oblets gynécologiques de chlortétracycline et
deux injections de prostaglandine a quinze j ours d’intervalle (Bencharif, 2003; et Bencharif
et Tainturier, 2005). Au contraire, d’autres auteurs accusent les délivrances manuelles
d’&tre a origine de traumatismes utérins et donc d’une réduction trés forte des capacités
de phagocytose et donc des défenses utérines locale, ces auteurs recommandent alors dans
le cas d’élevages a risque de réaliser de maniére systématique deux injections de

prostaglandine vers J+9 ou J+24 ou & partir de J+21 postpartum (Chastant-Maillard, 2004).

Pour détecter ces retards d’involution utérine au niveau du troupeau, il faut donc mettre en
place un dépistage individuel et systématique a 30 jours postpartum (Alzieu et al, 2005;
Bencharif, 2003; Bencharif et Tainturier , 2005). Dans ces mémes élevages a risque, une
autre technique passe par la mise en place d’un traitement antibiotique par les
céphalosporines par voie générale de courte durée (3 4 5 jours) soit systématiquement
apres le diagnostic de rétention placentaire, soit uniquement lorsque la non-délivrance
s’accompagne d’hyperthermie (traitement curatif précoce), I’objectif dans ce cas est
d”¢éviter ’apparition de signes cliniques de métrite puerpérale aigu€ (Alzieu et al, 2005;
Chastant-Maillard , 2004).

IV.2. Prophylaxie sanitaire :

La prophylaxie sanitaire repose sur le respect des recommandations zootechniques. Ainsi
une bonne gestion alimentaire au tarissement et a I’entrée en lactation permet d’améliorer
la résistance des animaux aux métrites et limiter les v€lages dystociques (Juliette et al,
2007). En ce qui concerne le batiment, la limitation des sources de germes et des risques de
transmission repose la aussi sur le respect des recommandations citées précédemment
(Bencharif, 2003). Il est plus important de veiller a I’hygiéne des interventions
obstétricales et & leur caractére non traumatisant en utilisant un gant lubrifié (Alzieu et al,
2005; Chastant-Maillard, 2004).



Enfin pour obtenir une gestion rationnelle au niveau de I’élevage de la prophylaxie
sanitaire des métrites, la mise en place d’un suivi de reproduction semble étre la meilleure
solution. Les étapes de mise en place d’un suivi de reproduction sont les suivantes :
analyse des documents d’élevage et évaluation des facteurs de risque, observation critique
des animaux du cheptel, palpation transrectale a 30 jours postpartum, examen
vaginoscopique des vaches infécondes a chaleurs réguliéres et injection de prostaglandines
pour prevenir les risques de non-délivrance et de retard d’involution utérine (Bencharif et
Tainturier, 2005; Hamelin, 1998). Les demiéres études en matiére de traitement des
métrites tentent de trouver des thérapeutiques visant a augmenter la sécrétion utérine de
prostaglandines et des autres métabolites de 1’acide arachidonique, ce qui aurait pour
conséquence de réduire la fréquence et la gravité d es infections utérines apres la

parturition (Lewis, 1998).
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PARTIE EXPERIMNTALE

A.. OBJECTIF :

La fertilit¢ de la vache laitiére demeure la préoccupation majeure des vétérinaires.
Parmi les facteurs qui perturbent cette fertilité, I’infection utérine joue un rdle trés
important. Les méthodes de diagnostic et de traitement dont disposent les -praticiens,
comme nous l’avons vu en premi€re partie, sont nombreuses, elles ont été un sujet
controversé pendant de nombreuses années. Ainsi, chaque vétérinaire a sa propre facon de

mettre en évidence et de traiter cette affection trés répandue.

Nous avons donc décidé de mener une enquéte sur cette maladie, surtout ces
différentes méthodes de diagnostic et traitements dans les deux régions de Tizi Ouzou et

Bouira.

B.. MATERIELS ET METHODES :

Notre enquéte a €té réalisée a ’aide d’un questionnaire (annexe 1) de 4 pages comportant
20 questions de type QCM (questions & choix multiples) et de type (vrai ou faux) et
quelques questions & réponses directes. Le questionnaire a été élaboré par 1’Unité de
Reproduction de I’Ecole Vétérinaire d’Alfort (2010). Ce questionnaire est basé surtout sur
les différentes techniques de diagnostic et traitement utilisés en pratique par les

vétérinaires.

On a distribu¢ 43 questionnaires sur 43 vétérinaires praticiens exer¢ant dans les deux

régions suivantes : Tizi ozou et Bouira (deux wilayas situées a I’Est de 1’ Algérois).




C. RESULTATS:
I.. L’activité bovine et le nombre de la clientéle :

Les résultats relatifs a I’activité bovine et le nombre de la clientéle sont rapportés dans les
tableaux 3 et 4 :

Tableau 3: répartition des réponses sur I’activité bovine des vétérinaires.

L’activité bovine Nombre %
) de réponse

Activité lait dominante 04 09
Activité viande 02 05
dominante

Activité mixte 37 86
lait/viande

Total 43 100

Sur ’ensemble des vétérinaires qu’on a interrogé, 37 (86%) exercent une activité bovine
mixte lait/viande, 4 (9%) exercent une activité lait dominante et seulement 2 (5%) exercent

une activité viande dominante.

Tableau 4 : les élevages suivi par les vétérinaires

Répartition des élevages Nombre de vétérinaires
Inferieur a 10 élevages 2
Entre 10 et 50 élevages 10
Plus de 50 élevages 5
Total 17

Concernant le nombre de la clientéle il n’y a que 17 vétérinaires qui ont évoqué le nombre
d’élevages suivis et le nombre de bovins de la clientéle. Pour ces 17 vétérinaires le

nombre de bovins suivis est estimé a 4250 tétes.
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IL. Fréquence et incidence des endométrites :
IL.1. La fréquence des endométrites :

Les réponses relatives a la fréquence des endométrites sont rapportées dans la figure ci-
dessous :

- Importante
12%

Figure 8: Fréquence des endométrites
Sur 43 vétérinaires 28 (65%) estiment que cette maladie sévit d’une fagcon modéré, alors
que 10 (23%) disent qu’elle est d’une allure faible, et enfin 5 (12%) I’estime importante.
I1.2. Incidence des endométrites :

Les réponses relatives a la fréquence des endométrites sont rapportées dans la figure 9 :

1 2 2 fois par mois  Plusieurs fois par autres

mois

Figure 9 : incidence des endométrites




D’apres les réponses des vétérinaires qu’on a interrogés, les métrites sont rencontrées 1 a
2 fois par mois & 51% (22 vétérinaires I’estiment), et 28% (12 vétérinaires) disent que les
métrites sont rencontrées plusieurs fois par mois. Le reste des vétérinaires (21%) ont
d’autres propositions, les endométrites sont soit rares ou bien apparaissent 5 a 6 fois par

an, et pour d’autres cette maladie est saisonni€re.

IIL.. Les techniques utilisées pour la détection des endométrites :
IIIL.1. Inspection de la région périnéale :

Les réponses relatives a cette question sont rapportées dans la figure ci-dessous :

Figure 10 : Estimation de I’utilisation de la technique d’inspection de la région périnéale

par les vétérinaires.

Cette technique est tres utilisé sur le terrain, sur les 43 vétérinaires 36 (86%) I’ utilise d’une
manicre systématique alors que 4 (9%) I'utilise parfois, et enfin que 3 (7%) ne I'utilise

Jamais.
II1.2. Palpation transrectale de Putérus :

D’apreés les résultats de la (figure 11) cette technique est systématiquement utilisée par les
vétérinaires a 68% (29 vétérinaires) mais 10 vétérinaires (23%) ne "utilise que parfois et 4

vétérinaires ne I’ utilise jamais.



jamais
9%

Figure 11 : Estimation de I’utilisation de la technique de palpation transrectale par les

vétérinaires.

II1.3. Echographie transrectale de ’utérus :

La figure ci-dessous réveéle que I’échographe n’est pas utilisé, sur les 43 vétérinaires

interrogés, 4 (9%) utilise I’échographe, 5 (12%) I'utilise parfois, et 34 (79%) ne 1’utilise

jamais

Figure 12: utilisation de I’échographe par les vétérinaires pour détecter les endométrites



IT1.4. Recueil des sécrétions vaginales avec un gant :

Les réponses relatives a cette question sont rapportées dans la figure ci-dessous :

Figure 13 : le recueil des sécrétions vaginales avec un gant.
Sur 43 vétérinaires interrogés, 23 (53%) utilise cette technique systématiquement, et 14
(33%) I'utilise parfois et 6 (14%) ne "utilise jamais.
IIL.5. Observation du contenu vaginal & laide d’un vaginoscope ou d’un spéculum :

D’aprés les résultats de la figure 7, cette technique n’est pas vraiment utilisée, 7 (16%) sur
43 vétérinaires I’utilisent systématiquement, alors que 15 (35%) I"utilisent parfois, mais 21

(49%) ne I'utilisent jamais.

Figure 14: observation du contenu vaginal & I’aide d’un vaginoscope ou d’un spéculum



IV. Examen du contenu vaginal :

Les réponses relatives aux critéres de positivité du mucus vaginal (par rapport aux photos
ci-dessous) sont rapportées dans le tableau 5 :

Photo 1 : Mucus transiucide

Photo 3 : mucus + pus < 50%

Figure 15: Criteres de positivité de I’aspect du mucus vaginal

Tableau S : nombres de réponses et pourcentage sur les critéres de positivité du mucus

Photo 2 : Mucus vaginal légérement trouble

ou avec quelgues flocons de pus

Photo 4 : pus > 30%

vaginal
Photos Nombre de %
réponse
1 4 10
2 28 75
3 37 100
4 37 100

Concernant ’examen du mucus vaginal, 37 vétérinaires ont répondu sur ce point. Parmi les

vétérinaires qui ont répondu; 4 (10%) estiment que le mucus translucide (Photo 1) est
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pathologique, pour la (photo 2) 28 (75%) des vétérinaires ont répondu positif, et enfin pour

les 2 dernieres photos 100% des vétérinaires interroges croient c’est des cas pathologiques.

De plus, 70% des vétérinaires font leur traitement en fonction de la proportion du pus (cf.

figure 16).

Figure 16 : choix du traitement en fonction de la proportion du pus.

V. Palpation transrectale :
V.1. Diamétre du col et des cornes utérines a leur base :

D’apres les résultats du tableau 6, le diamétre du col n’est pas considéré comme ayant une
valeur diagnostique pour la plus part des vétérinaires (10 sur 43 vétérinaires). 3 établissent
leur seuil diagnostique & 4 cm de diametre, 4 établissent leur seuil 4 Scm, et 3 estiment

qu’un diametre de 6 ou plus doit étre déclaré pathologique.

Tableau 6 : répartition des réponses pour le diamétre du col.

Diameétre du col Nombre de %
vétérinaires
4 cm 3 30
Scm 4 40
6 cm et plus 3 30
Total 10 100
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Le méme constat a été€ enregistré pour le diamétre des comes et il semble que ce critére n’a
pas de valeur diagnostique pour la plus part des vétérinaires (10 sur 43 vétérinaires)
(tableau 7), 6 d’entre eux pensent qu’un diameétre variant entre 2 4 5 cm est pathologique,

alors que 4 situent le seuil de I’état pathologique & 7 cm et plus.

Tableau 7 : répartition des réponses pour le diameétre des cornes utérines

Diamétre des Nombre de %
cornes vétérinaires
2 cm 2 20
3cm 2 20
5cm 2 20
7cm et plus 4 40
Total 10 100

V.2. Consistance des cornes utérines :

Pour la consistance des cornes utérines, sus 1’ensemble des vétérinaires interrogés, on a
que 36 qui ont répondu sur cette question, la majorité écrasante de ces derniers (97%)

apprécient la consistance des cornes utérines (cf. figure 17).

Figure 17 : appréciation de la consistance de 1’utérus par les vétérinaires.



V.3. Mise en évidence d’une lumiére utérine :

D’apres les résultats de la figure 18, 13 sur 36 vétérinaires interrogés soit un taux de 36%

mettent en évidence une lumiére utérine.

Figure 18: mise en évidence d’une lumiére utérine.

VI. Echographie :

Les réponses relatives a la détection des endométrites par échographie (par rapport aux

photos ci-dessous) sont rapportées dans le tableau 8 :

Photo1: Photo 2 : Photo 3 :
Lignes anéchogénes Cocardes Accumulation de
liguide




Tableau 8: répartition des réponses sur les images échographiques

Images Nombre de Y%
échographiques réponses

1 3 33

2 3 33

3 8 88

Bien avant, nos résultats ont montré qu’il y’a une faible utilisation de 1’échographe par les
vétérinaires, donc sur les 43 vétérinaires interroges 9 ont répondu sur cette question.
3 vétérinaires sur 9 considérent que la photo 1 et 2 refléte une pathologie, et 8 vétérinaires

sur 9 considérent la photo 3 refléte une pathologie (avec possibilité pour chaque

vétérinaires de juger pour plus d’une image d’étre pathologiqe)

VIL Les situations propices pour effectuer un examen :

Les résultats relatifs aux réponses des vétérinaires aux situations propices pour effectuer un

diagnostic d’endométrite sont rapportés dans le tableau 9

Tableau 9: répartition des réponses sur les situations de réalisation d’un diagnostic

d’endométrite.
Réponses Nombre de %
réponses
1-Post partum vers 30 j aprés 30 69
le vélage
2- A la mise 2 la reproduction, 25 58
vers 60 a 90 j du post partum
3- Lors d’échecs répétés a ’'TA 32 74
4- lors d’anoestrus 23 53

Ces résultats montrent que pour ces quatre propositions, la moyenne des réponses est de

3 emme

63%, mais la proposition (lors d’échecs répétés en IA) est plus favorisée aux

vétérinaires contrairement a la 4™ proposition (lors d’anoestrus).



VIIL Le traitement:
VIIL1. Fréquence des modalités thérapeutiques :

Les résultats relatifs 4 la fréquence des modalités thérapeutiques sont rapportés dans le

tableau 10
Tableau 10 : Fréquence des modalités thérapeutiques
Réponses Nombre de %
réponses

1- Antibiothérapie par voie générale 27 62
2- AINS par voie générale 6 13
3-Injection de prostaglandines F2a 29 67
4-Antibiothérapie par voie intra- 28 65
utérine
5- Solution antiseptique par voie intra- 2 4
utérine
6- Traitement homéopathique
7- Aucun traitement

Nos résultats montrent que pour le traitement des endométrites les vétérinaires utilisent
beaucoup plus une antibiothérapie par voie générale (62% des vétérinaires), une injection
de prostaglandine F2a (67% des vétérinaires) et une antibiothérapie par voie utérine (65%

des vétérinaires).

VIIL.2. Perspectives du traitement :

D’aprés la figure ci-dessous, 30 vétérinaires sur 43 (70%) traitent méme s’1l y a que des
flocons de pus dans les sécrétions vaginales contrairement & 13 vétérinaires (30%) qui ne

traitent pas.




Figure 20: le traitement ou I’abstinence s’il y a présence que des flocons de pus dans les
sécrétions vaginales.

D’apres la figure 21, la majorité des vétérinaires (29 soit un taux de 67%) ne prennent pas

en considération la présence d’un corps jaune dans leur traitement des endométrites.

non
67%

Figure 21 : Dépendance du choix du traitement avec la présence ou non d’un corps
jaune.
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D. DISCUSSION :
I. Fréquence et incidence des endométrites :

Nos résultats montrent que sur les 43 vétérinaires interrogés 65% estiment que cette
maladie sévit d'une fagon modérée et 51% considérent que les métrites sont rencontrées 1
a 2 fois par mois, ce qui est comparable aux résultats obtenus par les différentes études.
Selon (Gilbert et al 2005) estiment une fréquence qui varie de 3,4 4 40 %. (Leblanc et al.
2002) rapportent que I’endométrite clinique présente une prévalence moyenne de 16,9%.
En effet, selon (Azawi, 2008) ; Sheldon et al (2006,2008), la variabilité de la fréquence
d’appariation des endométrites est imputée a un manque d’harmonisation d’une méthode
de diagnostic clinique des métrites et aux facteurs épidémiologiques variables d’un

troupeau a I’autre.
II. Les techniques utilisées pour la détection des endométrites :
I1.1. Inspection de la région périnéale :

Cette technique est trés utilisée sur le terrain, sur les 43 vétérinaires 36 (86%) I’utilise
d’une manic€re systématique. Cette technique est facile a réaliser, pas couteuse et ne prend
pas beaucoup de temps, mais elle ne renseigne que sur la présence ou non d’écoulements
vulvaires spontanés. Cependant, I’inspection seule ne suffit pas car elle ne permet que la
détection d’une vache sur 4 ayant effectivement du pus dans la cavité vaginale (Leblanc et

al, 2002)

I1.2. Palpation transrectale de I’utérus :

Cette technique est systématiquement utilisée par 68% des vétérinaires (29 vétérinaires
sur 43). La palpation transrectale.(PTR) constitue la technique la plus économique pour le
diagnostic des métrites, c’est pourquoi elle est employée de fagon courante. Elle reste trés
accessible pour les utilisateurs réguliers, mais la capacité de diagnostic varie en fonction
des compétences et de I’entralnement du vétérinaire (Lewis, 1997) et ne permet

I’identification d’une métrite que dans 22% des cas (Hanzen et al, 1996).
I1.3. Echographie transrectale de ’utérus :

Nos résultats montrent que la détection des endométrites par la technique échographique

n’est pas utilisée par la plus part des vétérinaires interrogés (9%). Cela indique que




’utilisation de cet outil diagnostique n’est pas encore maitrisable ou adaptée sur le terrain,
peut étre en raison du temps de mise en ceuvre (mesurer des cornes a 1’échographe prend
plus de temps que donner une approximation par palpation transrectale), mais aussi par
faute de disponibilité de cet outil au sein du cabinet (a cause de la cherté de 1’échographe et
de sa sonde). Ces ¢éléments semblent étre de réels freins a son utilisation en pratique

(Deguillaume, 2007)
I1.4 Recueil des sécrétions vaginales avec un gant :

Sur les 43 vétérinaires interrogés, 53% utilise cette technique systématiquement. Cet
examen, tout comme la palpation transrectale, a I’avantage de ne nécessiter que des gants
d’examen, ainsi que du lubrifiant, il est donc peu onéreux. Il est également rapide a mettre
en ceuvre (seulement! a 2 minutes) car le vétérinaire change de gants entre deux examens,
ce qui limite le nettoyage d’instruments. Lorsqu’il est pratiqué avec délicatesse, le recueil
manuel n’est pas traumatisant, et n’entraine pas de contamination supplémentaire de

I’utérus (Sheldon et al, 2002), en revanche la présence d’une vaginite, cervicite, cystite ou

pyélonéphrite pourrait donner des résultats « faussement positifs » puisque ces affections

provoquent I’apparition de pus dans le vagin (Sheldon et al, 2006).
IL.5. Observation du contenu vaginal a laide d’un vaginoscope ou d’un spéculum :

Nos résultats montrent que cette technique n’est utilisée systématiquement que par 16%
des vétérinaires, cela peut étre expliqué soit d’une part par la non disponibilité¢ du matériel
nécessaire et la durée de mise en ceuvre d’autre part. De plus, le nettoyage de ces outils
demeure aussi un des facteurs limitant ’emploi de ces instruments. Selon (Leblanc et al.,
2006) et (Deguillaume 2007) rapportent que [’utilisation de ces instruments offrent une
bonne sensibilité diagnostic, néanmoins, certains inconvénients ont été signalés lors
d’utilisation de ces techniques tels que ; la transmission de maladies d’une vache a
I’autre , risque de blessure vaginale (spéculum) en cas de mouvement brusque de

I’animal .

ITII. Examen du contenu vaginal :

Concernant ’examen du mucus vaginal 4 vétérinaires (10%) estiment que le mucus
translucide (cf. Photo 1, partie expérimentale) leur paraissait pathologique, dire que c’est

une confusion (la photo n’était pas claire) pourtant il y avait une légende au dessous
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indiquant que le mucus est claire et translucide. 75% des vétérinaires ont classé la Photo 2
(cf. partie expérimentale) comme pathologique, la photographie est claire, de bonne
qualité, les flammeéches de pus sont bien visibles, et la légende correspond bien, un mucus
normal doit étre totalement exempt de pus, méme en trés faible quantité, le mucus présenté
ici devrait donc étre qualifié de pathologique, c’est étonnant d’avoir 25% des vétérinaires
qui ne classe pas cette photo comme étant pathologique . Pour les deux derni€res photos
(3 et 4) 100% des vétérinaires interrogés les classent pathologiques c’est tout a fait normal
avec les photos bien visibles et des Iégendes qui les convient.

De plus 70% des vétérinaires traitent les vaches en fonction de la proportion du pus
présente. En effet, selon (Sheldon et Noakes1998) le score clinique des endométrites basé
sur les caractéristiques du mucus présente un intérét pronostique quant a la réussite du

traitement.
IV. Palpation transrectale :

La palpation transrectale est I’'une des méthodes la plus utilisée sur le terrain ; simple,
rapide et peu colteuse. L’examinateur peut facilement avoir accés a I'utérus, en le
ramenant vers D’arriére, et il peut ainsi palper ses cornes et son col, constater leur taille et
diamétre, leur consistance, et en fin la présence d’un contenu éventuel dans les cornes
(Deguillaume et Maillard, 2009). Apres involution, les cornes sont identiques, ou presque,
de diamétre de 4 cm environ, a paroi ferme, sans adhérence, a lumiere imperceptible,
sans flot liquidien, ni caroncule (Coche et al, 1987).

IV.1. Diameétre du col et des cornes utérines:

Les résultats relatifs a cette technique de diagnostic indiquent une faible utilisation des
critéres : diamétre col et cornes utérines, par les vétérinaires praticiens (10 vétérinaires sur
43). Trois (03) praticiens établissent leur seuil diagnostique a 4 cm de diamétre, 04
établissent leur seuil & 5cm, et 03 estiment qu’un diameétre de 6 ou plus doit étre déclaré
pathologique. Cependant, (Leblanc et al. 2002) rapportent qu’un diamétre col supérieur a
7.5 cm est un indicateur d’une endométrite clinique lorsque I’examen est réalisé¢ 20 jour

apres le vélage.
IV.2. Consistance des cornes utérines :

Sur les 43 vétérinaires interrogés, une majorité écrasante (97%) apprécie la consistance

des cornes utérines. Mais, vu la subjectivité de ce critére, chaque vétérinaire a une



qualification particuliére de la consistance des cornes. Et comme |’avait mentionné (Lewis,
1997), la capacité du diagnostique varie selon les compétences et !’entrainement du
vétérinaire. Les mesures conjointes du diamétre du col et des cornes identifient seulement
30% des animaux malades, et ’évaluation de la consistance des cornes améliore le
diagnostic des animaux malades (sensibilité = 43%) mais génére beaucoup de faux-
positifs: 66% des animaux présentant des cornes dures, molles ou pateuses sont en définitif

sains (Deguillaume et Maillard, 2009)

IV.3. Mise en évidence d’une lumiére utérine :

36 vétérinaires ont évoqué ce point, mais peu de praticien (13 sur 36) mettent en €vidence
une lumiére utérine. (Stevens et al 1995) ont décrit une consistance tubulaire, palpable, des
cornes utérines, ol la paroi intérieure de la corne est distinguable par simple palpation . Ils
en ont défini le terme de lumiére utérine palpable. Elle serait associée a des

changements pathologiques pouvant étre corrélés a une infection subclinique.

V. Echographie :

Bien avant, nos résultats ont montré qu’il y’a une faible utilisation de 1’échographe par les
vétérinaires, sur les 43 vétérinaires interrogés 09 ont répondu sur cette question. Trois (03)
réponses considérent que la photo 1 (lignes anéchogénes) refléte une pathologie et la
méme chose pour la photo 2 (cocardes). Or, les lignes et les cocardes peuvent €tre
simplement reliées a la présence d’une lumiére utérine au cours de la phase folliculaire, en
I’absence de toute infection (Descdteaux, 2009). Et 08 réponses considérent la photo 3
(accumulation de liquides) comme pathologique L’image est claire et le diagnostic est
aisé a laide d’un échographe, néanmoins une accumulation de liquides révélée par
I’échographie ne signifie pas toujours un pyrometre, en effet, une cavité liquidienne
inférieure ou égale 2 Smm de diamétre peut trés bien étre associée a 1’cestrus, & un kyste
folliculaire, attribuée a une gestation précoce, & une mortalité embryonnaire ou a une

endométrite (Descoteaux et al, 2009)

VI. Méthodologie du diagnostique :
Nos résultats indiquent que 69% des vétérinaires réalisent leur diagnostic d’endométrite 30

jours aprés le vélage, peut étre lors d’un suivi de I’involution utérine. 58% des vétérinaires,

@



le font entre 60 et 90 j du post partum, moment clé en €levage laitier car il correspond
pour de nombreuses vaches a la période de mise a la reproduction.

74% des praticiens effectuent leur diagnostic lors d’échecs répétés a I’IA. En effet, c’est le
motif le plus fréquent de consultation des éleveurs et permet d’identifier les vaches
présentant le phénomene de repeat breeding. Enfin, plus de la moitié des vétérinaires
(53%) effectuent leur diagnostic lors d’anoestrus. Selon (Opsomer et al, 2000) la présence
d’une inflammation chronique de I’endométre a clairement été établie comme cause

d’ancestrus.chez la vache.
VII. Le traitement:
VIL.1. Fréquence des modalités thérapeutiques:

Nos résultats montrent que pour le traitement des endométrites, les vétérinaires
utilisent beaucoup plus une antibiothérapie par la voie générale (62%), et une
antibiothérapie par la voie utérine (65%). (Drillich et al. 2006) rapportent que la voie locale
est la voie d’administration de choix pour le traitement des endométrites cliniques, a la

différence de la métrite pour laquelle le traitement se fait surtout par la voie générale.

3% des vétérinaires n’utilisent pas ’injection de prostaglandine F2a, alors qu’elle
demeure le traitement de choix des infections utérines comme rapporté par (Leblanc 2003).
Nous avons enregistré que 6 vétérinaires sur 43, utilisent des AINS par la voie générale,
ces molécules sont aussi indiquées dans le traitement des métrites (Risco et Hernandez,

2003 ; Sheldon et Dobson, 2004).

02 vétérinaires sur 43, utilisent une solution antiseptique par la voie intra-utérine. Selon
(Hanzen et al 1996), les propriétés bactéricides des antiseptiques (surtout en dérivés iodés
ou chlorés) justifient leurs emploi dans les cas graves de métrite s'accompagnant d'un
écoulement purulent. En fin, il n’y a aucun vétérinaire qui utilise un traitement
homéopathique. Il a cependant, été¢ mis en évidence qu’il n’existe pas d’effet préventif de

I’homéopathie sur I’apparition des endométrites (Arlt et al, 2009).
VIIL.2. Perspectives du traitement :

30 vétérinaires sur 43 (70%) traitent méme s’il y a que des petits flocons de pus dans les
sécrétions vaginales contrairement a 13 vétérinaires (30%) qui ne traitent pas. La majorité

des vétérinaires (29 soit un taux de 67%) ne prennent pas en considération la présence d’un
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corps jaune lors de traitement des endométrites. Aussi, 67% des vétérinaires interrogés
utilisent des prostaglandines comme traitement. En effet, selon (Leblanc 2003) ces
molécules sont utilis€es pour leurs effets lutéolytique et utérotonique. Ce qui suggere que

nos vétérinaires n’utilisent les prostaglandines que pour leurs effets utéro tonique.

E
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CONCLUSION

Chez la vache laitiére, I’endométrite clinique s’accompagne de pertes économiques
indirectes qui peuvent €tre importantes en fonction de la prévalence dans un élevage. Elle
est la traduction clinique d’une incapacité des défenses immunitaires & éliminer la
contamination bactérienne inhérente a4 la mise-bas. Cette affection fait I’objet de
nombreuses études, a I’heure actuelle, qui visent & trouver un traitement ou a évaluer les

facteurs de risque afin de les limiter au quotidien dans les élevages.

Notre enquéte sur ’endométrite nous a permis de décrire les pratiques diagnostiques et
thérapeutiques dans ce domaine. Elle a également permis de mettre en évidence certaines

insuffisances de la part de nos confreres.

Nos résultats montrent que I’endométrite sévit d’une fagon modérée dans la région d’étude.
Pour mettre en évidence cette maladie les vétérinaires s’appuient sur des méthodes simples
et moins on€reuses de diagnostic tel que la palpation transrectale et I’inspection de la
région périnéale, mais concernant I’échographie, un tres faible nombre de vétérinaires qui
le possede. Pour le traitement les vétérinaires utilisent beaucoup plus une antibiothérapie

par voie générale, une injection de prostaglandine et une antibiothérapie par voie utérine.
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RECOMMANDATION :

Le point de départ des endométrites est rarement d'origine infectieuse, mais les
surinfections bactériennes sont la regle. Un vélage difficile, une rétention placentaire, des
lésions inflammatoires, des déchirures vaginales ou des 1ésions utérines sont des facteurs

déclenchant des endométrites

Pour limiter les endométrites, la prévention est essentielle. Elle passe en particulier par
I'alimentation et I'nygiéne. Pour les causes alimentaires, une gestion précise du tarissement
et du niveau d’engraissement des vaches est essentielle. Il est toujours utile de vérifier les
notes d’engraissement du troupeau avant et aprés le tarissement. Les mesures d'hygiéne
sont particulierement importantes au vélage, tant au niveau du local et du matériel que des

intervenants pour éviter les diverses contaminations.

La mise en place d’un suivi de reproduction semble étre la meilleure solution en faisant
I’analyse des documents d’élevage et évaluation des facteurs de risque. Ce dernier
permettra de détecter les retards d’involution par dépistage individuel et systématique a 30

jours postpartum.

Concernant les techniques de diagnostic nous pensons indispensable de changer certaines
pratiques anciennes. L’appréciation du diamétre et la consistance du col et des cornes
utérines par palpation transrectale ont intérét diagnostic trés important. L’utilisation de

I’échographe demeure aussi une technique moderne trés intéressante.

En fin, I’objectif du traitement des endométrites n'est pas d'aseptiser l'utérus et les voies
génitales qui ne deviennent stériles que 30 jours en moyenne aprés le vélage. Mais, il faut
si possible contrdler précocement toute inflammation utérine et prolifération bactérienne
anarchique pour ne pas avoir ensuite & traiter une métrite ou une endométrite. Le traitement
doit empécher les effets septicémiques et toxiques des coliformes et limiter la prolifération
de bactéries. Le traitement classique en cas de problémes ou de facteurs de risques
importants se fait par injection intramusculaire d'antibiotiques pour atteindre 1'ensemble de
l'utérus et aussi localement par des oblets gynécologiques. Ce traitement est renforcé par
I'administration de prostaglandines, hormones qui renforcent la tonicité de I'utérus et donc

favorisent une bonne "vidange".
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ANEXES

Questionnaire a I'attention des vétérinaires praticiens

Enquéte sur les endométrites

L’enquéte porte sur les infections utérines qui sont susceptibles de se développer chez la vache
au-dela de 21 jours post partum. Il ne s’agit pas des infections utérines que vous pouvez observez
au cours des trois premieres semaines post partum. Nous vous remercions donc pour le temps que
vous voudrez bién passer a remplir et/ou faire remplir ces questionnaires. Les résultats de cette
enquéte feront 1’objet d’un mémoire de projet de fin d'études.

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

L L’ACTIVITE BOVINE EST UNE:

OActivité lait dominante O

oActivité viande dominante O
oActivité mixte lait/viande

Nombre d’élevages suivi . .
Nombre total de bovins de la chentele

II. FREQUENCE DES ENDOMETRITES :
1. Quelle est la fréquence de ’endométrite :
o Importante o Modérée o Faible
2. Vous rencontrez des endométrites
ol a2 fois par mois
oOPlusieurs fois par mois.
nJamais.

WP\ 13 (-

III- QUELLES TECHNIQUES UTILISEZ-VOUS POUR DETECTER LES
ENDOMETRITES?

1- Inspection de la région périnéale :
O Systématiquement O Parfois O Jamais

2-Palpation transrectale de I'utérus

O Systématiquement o Parfois o Jamais

3- Echographie transrectale de 1'utérus



o Systématiquement O Parfois O Jamais
4-Recueil des sécrétions vaginales avec un gant

O Systématiquement 0 Parfois O Jamais

5-Observation du contenu vaginal & I'aide d'un vaginoscope ou d'un
spéculum

o Systématiquement 0 Parfois 0 Jamais

IV - SIVOUS EXAMINEZ LE CONTENU VAGINAL

6- Quel(s) aspect(s) jugez vous pathologique(s) ?(Plusieurs réponses
possibles)

oPhoton®1 o Photon®2 o Photon®3

o Photon® 4

Photo 1 : Mucus translucide Photo 2 : Mucus vaginal légérement trouk

ou avec guelques flocons de pus

Photo 3 : mucus + pus < 50% Photo 4 : pus > 50%

7-Si vous observez des sécrétions que vous jugez pathologiques,
choisissez vous votre type de traitement en fonction de la proportion de
pus ?

o Oui g Non

V - SI YOUS UTILISEZ LA PALPATION TRANSRECTALE, VOS CRITERES
DIAGNOSTIQUES SONT:

8 -Diameétre du col a sa base : Quel est votre seuil cevereececencncens

9- Diamétre des cornes a leur base : Quel est votre seuil .coveeeeenen.
10-Consistance des cornes utérines :
o Oui o Non

11-Mise en évidence d'une lumiére utérine :



o Ou o0 Non
VI-SI VOUS UTILISEZ L'ECHOGRAPHIE

12- Quelles images considérez-vous comme pathologiques ? (Plusieurs réponses
possibles)

o Photon®1 o Photon®?2 o Photon®3

Photo 1 : Photo 2 : Photo 3 :
Lignes anéchogénes- Cocardes - Accumulation de
Liquide

13-Dans quel ordre réalisez-vous les examens ?

sesccose

14-Dans quelles situations effectuez-vous un diagnostic d’endométrite ? (Plusieurs
réponses possibles)

0 Post partum, vers 30 jours apres le vélage
O A la mise a la reproduction, vers 60-90 jours postpartum
O Lors d’échecs répétés a ’TA

o Lors d’anoestrus

15-Lorsque vous détectez une vache atteinte d’endométrite entre 21 et 60 jours post
partum, quel traitement utilisez-vous le plus souvent ? (2 réponses maxi.)

oAntibiothérapie par voie générale



OAINS par voie générale

oInjection de prostaglandines F2a

oAntibiothérapie par voie intra-utérine

oSolution antiseptique par voie intra-utérine

oTraitement homéopathique

0 Aucun traitement
16- Si vous observez des secrétions vaginales ne comportant que des flocons de pus,
traitez-vous ?

oOu ~ oNon
17 -Le choix du traitement dépend-il de 1a présence ou non d’un corps jaune ?

o Ou o Non

Merci pour tout commentaire

Merci de votre participation
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