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Résumé

La rétention placentaire est I’une des pathologies la plus fréquente dans 1’élevage bovin laitier,
pour cette cause les vétérinaires praticiens exergants doivent, en toute conscience, procéder a une
prise en charge réelle. Compte tenu des conséquences et des retombées négatives induites par cette
pathologie concernant les pertes économiques, zootechniques et médicale.

L’analyse des questionnaires remplis par les vétérinaires praticiens répartis sur la wilaya de
Médea, dont la moitie des vétérinaires considérent que le moment le plus opportun & intervenir
pour traiter une rétention placentaire apres un vélage est de 24 heurs, 14,8 % apres 12 heurs et
14,83% aprés 36 heurs et 11,11% aprés 48 heurs, elle est fréquente a 55,56% et rare a 44,44%, elle
apparait suite a un vélage normal ou dystocique. Elle est fréquente chez les vaches multiparts a
66,66% que les vaches uniparts a 33,33%, Elle est observée apres les vélages d’hiver 66,6%, de
printemps 22,2%, d’été 11,1%, elle touche le plus souvent les races importés a 66,66% et 33,33%
pour les races locales, chez 1’élevage a stabulation entravée 40,7%, mixte 33,33% et libre 25, 9%.
L’induction de la délivrance se fait par deux types d’intervention manuelle 33,33%, et médicale
66,66%. Les conséquences les plus importantes de la rétention placentaire sont : retard d’involution
utérine 62,9%, retard de la fécondation 62,9% et retard de la chaleur 37,03%.

La prévention selon les vétérinaires interrogés se base sur trois volets, médical a 18,5%,
hygiénique a 18,5% et zootechnique a 62,9%.

MOTS CLES :

Rétention placentaire, vache laitiére, post-partum et extraction du placenta.



summary

The retained placenta is one of the most common diseases in dairy cattle, for this cause shall
veterinary pretitioners working in all conscience, make a real support. Given the consequences and
negative effects caused by this disease on economic losses, medical and livestock.

Analtsis of questionnaires completed by 27 veterinary practitioners located on the wilaya of
Médea has shown that 50% of vétérinaires consider the most appropriate time to intervene to treat a
retained placenta after calving is 24 hours, 14,83% after 12 hours, 14,83 after 36 hours and 11,11%
after 48 hours, he has fréquente at 55,56% and not fréquent 44,44%. It appears after a calving
normaly and obstructed. It is more common in multifarious cows 66,66% and 33,33% than
primiprae, It is observed after the winter calving fall with 66,6%, 22,2% in the sring, in the summer
with 11,1%, It is most often affects breeds imported 66,66% and 33,33% for located breeds. In the
type of livestock housed hampered 40,7%, 33,3% and freed joint 25,9%, the induction of the issue
comes down to tow types of intervention either manuelle and medical. The most important

consequences of retention adnexel are : delayed to involution uterin , delayed return to heat.

Prevention by veterinarians surveyed is hased on two components, medical with 18,5%, hygienie
with 18,5%, and zootechnie with 62,9%.

KEY WORDS

Placental retention, dairy cow, after calving, Extraction of the placenta.



adla

Apb dodla®l jiled ) o5 A Al o Y 1 lai g LIV il ool JLIEY) S (i se b Aepdial) (liial
olits a0 zledily a jpenay deall gkl Gl jlee Slo a g il s 35

SLBY) e 50% Of ouf o, el AY 5 8 gkl Gl i les (10 27 ik (e cilaial) Jilad  jelil
dolu 12 2 14,83% , 53¥ ) (e Aol 24 an (5Ss Aardall (sl z30a] Jaull i) B M ) ga 1y ol
D Al 733,335 766 ,66 Aiwal BV oal Lo 3 ST a5 Aol 48 20211,1% , Aels 36 2= 14,83%
7222 /. 66,66 ¢iill Juad & olall L) dan gl alls | Aple 3a¥ 5, (alga ) Bosme 5aY 5 2 ey B2Vl ALaall
daly Adaddl Y 7 33,33 5 7 66,66 Basieal @Y e sl Wle a7 11,1 Caeall cau )l
Vsl el aal ey Lk 746.66 5l 7.53.33 Lsw Wl oS Jaxdll 5 733,33 5 AS ikl s all 7 40,7 5 skl
37,03 YodaY 5 & Ay sadll Galiail 7 62,9 aa ) (s Jalis e/ 62,9 aa ol gl (a5

iead Al 7 18,5 ASae Al pleml JNZ185 b Y Gl lee ADE gl Wle caay 38505
62,9%

CLS.&A\ Slals

sl 58l daadial 1 ASu) B2V gl ey L 3 il Aapdiall (ulial



Remerciement

Avant tout nous remerciement ALLAH le tout puissant pour nous avoir aidé a réaliser ce
Travail

Tout d’abord, nous remercient sincérement et trés chaleureusement notre encadreur Mr
KELANEMER rabeh, pour son soutient permanent et sans reldche, son aide, sa compréhension, ses

conseils et orientations fructueuses.

Nous exprimons nos vifs remerciement 8 Mm DJELLATA YAHIMI N qui nous & fait I’honneur de

présider mon juré.

Nos remerciements vont également &8 Dr YAHIMI ABDELKARIM qui nous & fait ’honneur

d’examiner ce travail.

Nos remerciements et notre reconnaissance vont a tous ceux ont participé de prés ou de loin a la

réalisation de ce travail.

Finalement nous remercions tous nos enseignent qui nous ont suivi le long de nos études. Merci de
votre aide chaleureux et vos conseils, veuillez trouver ici I’expression de notre profond

reconnaissance et de notre vive gratitude.

CMeri ...



Dédicaces

Avec I’aide de ALLAH le tout puissant, nous avons pu achever ce modeste travail que je dédie

A mon chére pere, qui je ne sauris jamais comment remercier assez de m’avoir donné le meilleur de
lui-méme. Que ALLAH nous le protégé et nous le garde.

A ma trés chere mére, en témoignage de son amour, sa grande tendresse ainsi que 1’aide qu’elle ma
porté pour me facilité la tache ; elle est assurée de ma tendre reconnaissance. Que ALLAH nous la
protege et nous la garde.

A mes trés chéres fréres Abderrazzek, Zoubir, Abdelghani, Abdallah et Abdellatif, que ALLAH
nous les proteges et nous les gardes, et bien sur pour mon frére almarhoum Brahim.

A mes amis : abdelkader b, sofiane kh, ben saad t, sida3li b, mustapha m, mounir k, othman h,
dahman b, aissa b, sida3li d, monir s, ali b, hossine b, mahfoudh h et ameur b.

A tous ceux qui un jour ont compté dans ma vie.

A tous mes collégues de la promotion 2010-1011.

CBourachedi Azzeddine



SOMMAIRE pages

REMETCIEIMENT. ...ttt ettt ettt r et ettt e e st e eae et et et eneeneeneeeenenes [
DEAICACE. ...t ettt ettt ettt et e ettt ee ettt eee e 11
RESUIME ..ottt et e et e ae e eae e et e eae et eeaeeeeeeeeeneenens III
LISTE AES TIGUIES. ...cuitinie sttt ettt ettt et eneeeeeeeene et et eeeeneneeneeeens v
LiSte des tADIEAUX. .....c.cvririiiiiicieiisetete ettt ettt e e \Y%

% PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE
I OAUCTION. 1.t e e e e e e e e et e e e 01

CHAPITRE I : MECANISME DE LA DELIVRANCE

L1 DEIINITION. .ttt ettt ettt e s e s ettt e e eae e ae et e eseese e e e et eaeeneeeeeeeeeeeens 02
1. L0 THDESE (18 PIABEINI. . cousensssass siususnusmmsnss sosmisasniniatsnsimnmmsnmanssmssrssasmsssmess s s amsoom sn s s 02
o Altération de "ENAOMELIE .....c.ecuiiiuiiiiietiiieiee ettt ee e e 02
- Placenta ad€cidué (0U INAECIAU)......cuieuiiiuiirieeicee e 02

- Placenta d€cidué (OU dECIAU).....ueuiiuiiiiiiitiieeiceeceeet ettt ee e, 02

e Variations MOTPhOIOZIGUES........eieuiiiiieiictiieiceeee et 02

= Placenta diffUs.........oouiiiiiiiiic et 03

~ Placenln, COLY G QOIRIIE: «.uc.swisms soumivisnssiss sainnsnnnenss pnarsssmns son mons essesemson s srswmssomesssasems st oAy 55551 03

= PlaCenta ZONAITE. .......cuiuiiiiitiiieie ettt ettt 03

- Placenta discoidale ou bi diSCOTAC. .......c.iuiiiiirieieeeieeece e, 03

®  Variation STIUCIUIALE. .........c.eiririeieteteiiei ettt et et e e eeereeeee e e s e, 04

- Placenta €pith€lioChOTIAl .......ciiieuiiiiiicieee e 04

- Placenta SyndesmOChOTIAL........ocueiiiuiiiiieiiiet e, 05

- Placenta endoth@lIOChOTIAL..........coooeeeeeeeee e 05



1.3. Placentation chez 1a VACKE. .......ccooiviriiiiiceeceeece et 06
1.4. Mécanisme physiologique de la séparation placentaire................ocooceeueeeeeeeeeeeeeeeereeeeeee e 08
1.4.1. L& dESENEIENEIMENT......ecuiiiiieriiitirieetiettete ettt ettt eee e e ee e e eeeeeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeens 08
P L8 MATUTALION. c.c.e vttt ettt ettt ee e e et e e e enee et e e eeeeens 08
> La séparation MECANIQUE. ......oerieeeieeiiiieteeitet ettt ettt et ae et eae e e eeeeneeenens 09
1.4.2. L’€vacuation du PIACEITA......c.evueuiririiireeieteitetetet ettt ettt et ee e eneneeseeeeeeseeenes 09

CHPITRE II : LA RETENTION PLACENTAIRE

B, IR TITTEUIIN, o commsssmmsnsnnmmeian et s e Smamemas s msemmasasmssmmsmsi om0 ST A AR 5 10
e T U o 0 05000 00085 e PRSP B S RS 11
2.2.1. Causes INFlaMIMATOITES. . c.ceuteteieieriitet ettt ettt e oo eete e e e e eeeeee e ee e 11
2.2.2. CauSES INTECTIBUSE. ....ueuetiuiiteieieieieteiete ettt ettt et eee et e e et eeeee e e eeeneeneeeeeaee 12
2.2.3. Causes ENAOCTINICINES. .....c.courveueurrrrierreseteseseeeeeseeeseseseseeeeseseseseseseeeeeeseeseseseeeeseeeseseseseeseeesenseens 13
2.2.4. Causes NUIITHONNEIIES. ....co.iiiiieieiirieieie ettt ettt eenes 13
2.2.5. AUITES CAUSES. ....ueiviiutitieuteutenteeentestestesteeteeteeseeseeteeseeseeseeseeseentenseeseeesenseeeeeaeeneenseeaeseeeneanseneeeens 14
2.2.5.1. Facteurs lie @ I’animal.........ccooeeireininiiiiceecceee e 14
A. Age et ProdUCTION JATTIETE. ....c.vietiriieeieeieieetieeeeee ettt e e e es s 14
B. Type de PrOQUCTION. ......cuirieiiieiiieeietetetceet ettt et e e s 14
D. DUIEE A€ GESTATION. ....eteniteiieietiietetiet ettt ettt ettt et e e e e e e e et e e s e s s 14
E. Bl COTPOTEL.....ceinienieeee ettt e e e e s e e e e 14
2.2.5.2. Les facteurs eXIINSEQUES........ceeeemturrererererrinieeesetesetesesesesesesesesesessesssesssssesssesesssessssssesesesnenns 13
Ble BBIBON cirws 455060 wmmmenmomasnenannmsssene s sessmesse e gy 8 ¥ SRS S8R 5 48RS S 0 S RS S B S 15
B. La durée de tariSSEMENT. ...uvssmisiieismmrmrersmsesmsnerssssssersassuersns sosesess saspsns sesmses ssssses smsssss sons pesss sss 15



D. Déroulement du VEIAZE.........ccuvueuiririeirieiiieeieieteisece ettt 15

2.3, PAtROGENIC. ..ottt ettt ettt ettt 16
2, TR TR oo 05600880 S55055355.60. 95 mmmmnm e s A AR A s 16
A2, SPIODTOTIEE IO BTN s mors seesmsasi s s 555 505655 i e £ s S RS SR 16
2.4.2. SYMPLOMES ZEMETAUX ...c.eeueeuiritinieteitenteseeteteteseseeteeeseeteese st esseeseeeeseesese s et eeeeeeeseeeeeeeseeseeesens 16
2.5, DIAGINIOSTIC. .ttt ettt ettt ettt et et s et et ese et e e e e e eee e e s e e eeeene e et et eee et e e e e e e et eee e e e s erens 17
2.6. EVOlULION € CONSEQUETICES. .. viueereeirietiaiereseeeteeeeteteeeeteseseeeeeee e eeeeeeeeeeeseeeeeeeeseeeeeeseneeseseesereesesens 17
2,8, 1. DO OOn DB OICHLER. oo nmmmmsnissins s ismninmmemanasmmssmrsss oo sensssmmsmmsmsanaos " s 5 5 KRS S S 17
2.6.1.1. Le retard d’InVOIUtION ULEIINE. ....c.ooveviieieeieietetie ittt 17
Zi0: 1.2, L85 THBITIIEN . uc sesuniaioninmmmmmmmersrmsammmnmsmnenss s sxmssms s s 5 558 88 SHE B S S R RS 17
20 Lo, BAIE BITOCTIOTIS ommsmsnmmmsminsnnsnsis 1355 i sommmsmnansars somansmsmmsimomms s s eSS O RS 19
B DB TIITEE S s s ssnensn o i mmmnmnmmmmssonmammsm e e o e 65 3 A A 8 RS SRS 19

b- ReNversement de MatriCe........eeieirires weeriiieietetceceecet et en e ee e 19

c- Rétention placentaire au VElage SUIVANL..............c.ovevieieieeeeeeeeeeeeee et 19

d- Modification de la composition du COIOSIIUML ........oviviviiieeeee ettt 19

s B P OB 5550 554506800 mmemmnme e mn s s s s e 3543 8 S S S S SN A3 s £ 19
2.8. Traitement €t PrEVENTION. ....c.ueuerieeeieieteeitetieet et ettt et e e e e e e s e e eseeeseseees e 20
2.8.1. DELVIANCE MAMUEL.......cueuiirieieiiieieietetcecee ettt et et e e e e e s e e s e s es e 20
2.8.2. Traitement MEAICAL ......corueveuiiririeieieieiiie ettt et s e, 22
2.8.2.1. Les agents ocytocique €t UtErONIQUE. ..........evvveveeeueeeeeeeeeeeeeereeenenns B RS R HAEATS G S amnemmanann 22
AL OCYTOCINEC. ...ttt ettt ettt e et e et e e e e e e e e s e s es e 22

B. Les prostaglandines...........ceeueeirieieieuicce ettt 23

C. Ergot de Seigle €t SES AECIIVES. . ..euruiriiuiriititiieteeetceeeeeeeeeeeee et e e s e s 23

D AULTES TrAItEIMEIIT. ..o 23



2.9, PrEVENTION. ...ttt sttt e s e ae et eneereeneeneens 24
2.10. IMPOITANCE AU SUIVIL.uiruiiiiiieriiniiniiniieitsitete et eee e s e ese e e et esestesreesaesbesseesseseeaeensensessensesresasens 25

% PARETIE EXPERIMENTALE

INITOAUCTION. ...ttt ettt s et et et e e aeene et eeaeenteaeeeaeenseneeneeeseeeeneeeneas 26
S TR . 750556050858 isemsmsmemenmms e amcmsemen s o s s A S R S 8 S AT SRS SRS 26
Matériels et METNOAES. .....cc.ieuiriiiiieeee ettt ee e 26
DISCUSSION ZENETALE.......ceiuiiieiiiiiiieeieeeete ettt et e et e et e et e e e e e e e e e e e e e aeseaeans 46
TR VIS TOTL i i 5505556548 4550w s mvemss o s 5 s i s i B o B S A 47
Recommandation

Annexe

Référence bibliographique



Liste des figures

Figure 1 : les différents types de placenta (MOrphologie).........cvveevereerereereeererereerseeeeeseresreon, 03.
Figure 2 : les différents types de placenta (StUCTUIE)............v.eveveeeereereeeeerereeeseeeeeeeseeesesesessseneeen. 04
Figure 3 : structure d une VALLOSII..........ouovuuivuieeieceeceeecee e 06
Figure 4 : chorion et placenta de la vache en partie extraits de "UteTus..........ovvvvevvereoreoeoon, 07
Figure 5 : structure d’un placentome. .............ov.oveivereieeieeeeeeeeeeeeeeeeeseesee e 09
Figure 6 : rétention placentaire INCOMPIETE..............oveveveeeieeeeeeeeeeeee oo, 10
Figure 7 : physiopathologie de la rétention placentaire.............ooeeveveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeooee. 18

Figure 8 : représentation schématique de 1’utérus de la vache et des mains de I’opération

Lors de délivrance NOrmal.........ccovviieeueeiinieieietceceeee et 20
Figure 9 : représentation schématique de la technique de délivrance manuelle.................cc........... 21
Figure 10 : répartition des réponses selon le moment de I’intervention.................oo.evrerereerrnns 26
Figure 11 : répartition des réponses selon la fréquence de la rétention placentaire....................... 27
Figure 12 : répartition des réponses selon le type du VEIAZE. .......c.vveeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeesee) 28
Figure 13 : répartition des réponses selon le nombre de 1aCtation...............o.ovvveeereereeeeeerer.. 29
Figure 14 : répartition des réponses selon la production 1aitiere. .........oovvveeveeeeeeeeeooeoeoe . 30
Figure 15 : répartition des réponses selon les races des VAChES...........evveevrveeeeoereeeeeeresoo, 31
Figure 16 : répartition des réponses selon le type de Stabulation................eeeeeeeeereeereerrersrseeennn. 32
Figure 17 : répartition des réponses SElon 12 SAISOM...............v..oveeeeivereeeeeerseeeeseeseeeesees e, 33

Figure 18 : répartition des réponses selon la conduite & tenir en cas de la rétention

Lig i T T 34
Figure 19 : répartition des réponses selon I’induction de delivrance. .............oooveeveveveeevrerer.. 35

Figure 20 : répartition des réponses selon les complications qui suite la rétention

PlaCEITAITE. ... e e e e e 36



Figure 21 : répartition des réponses selon la prévention de la rétention placentaire..................... 37
Figure 22 : répartition des réponses selon 1’effet de 1 rétention placentaire sur ’état

Générale de 1a VACHE.........cucueuiiiiiieeicccee e 38
Figure 23 : répartition des réponses selon le mode de fécondation............oovevovveeeooeoooooo 39
Figure 24 : répartition des réponses selon la production e, ..........eveveeeeeeeereeeeereereresesn. 40
Figure 25 : répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partir de la

NI BTG oxassmnsnsasnsonss st oS i mmmermesms momesmemomemom e s S A O A RS 41
Figure 26 : répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partir de I’hygiéne du

I N i ssmssis s 94588 0mm e e o i s s g 955 R A S B SRS B3 42
Figure 27 : répartition des réponses selon les conditions d’¢élevage & partir de la litiére.............. 43
Figure 28 : répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partir de I’hygiéne............ 43
Figure 29 : répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partir de 1’alimentation

SUPPIEMENTEL. ...ttt ettt r e 44
Figure 30 : répartition des réponses selon le type de VEIAZe. ..o v eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeee, 45



Liste des tableaux

Tableau I : les principaux agents infectieux pouvant entrainer une rétention placentaire.............. 12

Tableau II : répartition des réponses selon I’intervention pour traité une rétention

PP O I s s s smssns 57638860 i b mirman s s e st o s s PR R RS 26
Tableau III : répartition des réponses selon la fréquence de la rétention placentaire.................... 27
Tableau IV : répartition des réponses selon le type de VEIAZE. ............cvvveveieveeeeeeeeeeereeeeeeeereeennn 28
Tableau V : répartition des réponses selon le nombre de 1actation............c.eeveeeeeeereeeeeeeeeeeeen. 29
Tableau VI : répartition des réponses selon la production Jaiti€re..............cocooevrreeerereresreeren.. 30
Tableau VII : répartition des réponses selon les races des VAChES. .......ovvvvveeeeeveeeeereeeeeeeseens 31
Tableau VIII : répartition des réponses selon le type de stabulation..............coocuevererereeerreeenn. 32
Tableau IX : répartition des réponses SElon 1a SAISOMN........c...ovveeeivivieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33

Tableau X : répartition des réponses selon la conduite & tenir en cas de rétention

PIACENTAITE. ...ttt 34
Tableau XI : répartition des réponses selon I’induction de délivrance du placenta....................... 35
Tableau XII : répartition des réponses selon les complications de la rétention placentaire........... 36
Tableau XIII : répartition des réponses selon la prévention de la rétention placentaire................ 37

Tableau 14 : répartition des réponses selon I’effet de la rétention placentaire sur [*état

CENETAL e 18 VA i cvnsimsmsssssiassini s mmmmsenmmansrs oserxssssonsasssan sonsn svmess sevaoss s perarsy sy s 38
Tableau 15 : répartition des réponses selon le mode de fécondation..............coveeeveeeeererrerernnnnn, 39
Tableau 16 : répartition des réponses selon la production 1aitiere. .............oveeeeereeereeereeeeenn 40
Tableau 17 : répartition des réponses selon les conditions d’élevage « ventilation »................... 41

Tableau 18 : répartition des réponses selon les conditions d’élevage « hygiéne du Logement »..42

Tableau 19 : répartition des réponses selon les conditions d’élevage « Litiere »........oocovvvrveveen... 43



Tableau 20 :

Tableau 21 :

Tableau 22 :

répartition des réponses selon les conditions d’élevage «hygiene ».............c............ 43
répartition des réponses selon les conditions d’élevage « alimentation
SUPPLEMENTEE ...ttt ettt sre et e saeeaeereeae s 44

répartition des réponses selon le type du VElage.........covevveevuveeveeiceeeieieceeeeeeen 45



Liste des abréviations

BVD : la diarrhée a virus des bovines.
°C : celsus

CM : centimetre.

ND : le non délivrance.

P. cent : pourcentage.

PGF2a : Prostaglandine F a.

RAF : la rétention d’arriere fait.

RP : la rétention placentaire.

Vit : vitamine.

Ul : unité international.



NTRODUCTION



Introduction :

Dans ’espéce bovine, le placenta est normalement expulsé dans les 12 heures suivant le vélage.
Toute rétention partielle ou totale de ’arriére-faix au-dela de 24 heures est un phénomene
pathologique. Dans la plupart des cas, cette affection doit étre considérée comme un symptome
d’une pathologie plus générale, tel un état infectieux, une maladie métabolique ou comme une
réponse & un facteur de stress ou & un état d’hygi¢ne insuffisant de I’exploitation (14). Cette
caractéristique est & la base de I’attitude préventive a tenir 4 I’égard de la rétention placentaire.

La rétention placentaire (RP), et encore appelle rétention des annexes feetales ou non délivrance
(ND), ou rétention d’arriére fait (RAF), est définie par un défaut d’expulsion des annexes feetales
aprés I’expulsion du feetus au-dela d’un délai considéré comme physiologique (PARKINSON,

2001).

Malgré la masse immense de publication concernant cette pathologie, I’étio-pathogénie exacte
de la non délivrance reste encore indéterminée chez la vache laitiere.

Du fait que les moyens de lute contre cette affection n’apportent pas pleinement satisfaction de
nouveaux protocoles sont régulicrement proposeés et testes.




Premer chapitre

meécanisme de la délivrance



Chapitre I Mécanisme de la délivrance

1.1. Définition :

Le placenta est une édification ayant pour role de réaliser un contacte étroit de nature vasculaire
entre une partie spécialisée des membranes feetales et surfaces endo-utérines maternelles en vue de
permettre les échanges nutritifs entre la mere et le foetus.

Ces échanges feeto-maternels sont assurés par suite de 1’état d’équilibre qui tend a s’établir entre le
sang maternel et le sang feetal : le premier céde son oxygene, ses matériaux nutritifs tendis que le
second donne en échange son acide carbonique et les produits d’excrétions.

Outre sa fonction métabolique, le placenta constitue un organe de protection plus ou moins
efficace ; d’autre part il assure un role hormonal et se comporte comme une glande endocrine en

assurant 1’évolution normale de la gestation (22).
1.2. Les types de placenta :

On rencontre différents types de placenta classé d'aprés les altérations de l'endométre, leur

morphologie ou leur structure(11).

e Altérations de I'endométre

- Placenta adécidué (ou indécidu) : Les interdigitations des villosités placentaires et utérines sont
peu profondes et se séparent facilement a la naissance sans entrainer dhémorragie ni de perte de
tissu maternel. C'est le cas du placenta diffus de la truie et de la jument ou du placenta cotylédonaire

des ruminants.

- Placenta décidué (ou décidu) : Les interdigitations foeto-maternelles sont profondes et ramifiées. Il
y a hémorragie et perte de tissu maternel 4 la naissance. C'est le cas du placenta zonaire des

carnivores et discoide des primates (27).

* Variations morphologiques :

L'embryon se couvre de villosités qui s'inséreront dans les cryptes maternelles et cet
engrénement présent non seulement l'avantage d'assurer la fixation mais aussi de multiplier la
surface d'échange entre I'endométre et l'allantochorion. En fonction de la répartition des villosités,

on distingue :
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-Le placenta diffus. Les interdigitations ou villosités sont réparties sur toute la surface du chorion
(jument, truie) a l'exception de la région cervicale (col de I'utérus) et des extrémités du sac chorial.

11 s'agit donc plus exactement d'une placentation diffuse incompléte.

-Le placenta cotvlédonaire. Le chorion forme des villosités qui s'engrénent dans celles de
caroncules utérines. C'est uniquement au niveau de ces zones de contact, les placentomes, que
s'établissent les contacts feeto-maternels efficaces. Chaque placentome est formé d'une partie foetale,
le cotylédon et d'une partie maternelle, la caroncule (ruminants). Entre les placentomes, le chorion

reste lisse.

- Le placenta zonaire. Les villosités chorioniques forment une large ceinture entourant le milieu du

sac chorionique (carnivores). Les extrémités de ce sac restent lisses et sans villosités.

- Le placenta discoide ou bidiscoide. Le placenta se présente sous la forme d'une masse discoide

unique ou dédoublée (Femme, rongeurs, lapine) (11).

Figure 1 : Les différents types de placenta (morphologie) (11).

A : Placenta diffus
B : Placenta cotylédonnaire
C : Placenta zonaire

D : Placenta discoide
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e Variations structurales :

La structure intervenir le nombre de couches tissulaires qui séparent les circulations sanguines

maternelle et feetale (figure 2).

Vaisseau
sanguin
Conjonctif il
Trophoblaste (OO0 "¢

Epithélium
Endométre

Valsseau
sanguin

e

mere
PLACENTA épithéiio-chorlal endothélio-chorial hémo-chorial

Figure 2 : les différents types de placenta (structure) (50).

Placenta épithéliochorial. Aucune dégradation utérine n'a lieu durant I'implantation. L'épithélium
trophectodermique s'accole a I'endomeétre. Il existe donc 6 couches tissulaires (endothélium
vasculaire feetal, mésoderme feetal, épithélium trophectodermique, endométre, mésenchyme utérin,
endothélium vasculaire maternel). Ce type de placenta s'observe chez la lapine, la truie, la jument et

certains ruminants (vache).

- Placenta syndesmochorial. Ce terme signifie que le mésenchyme maternel est en contact avec le
chorion. 11 y a donc disparition de l'endométre. En fait, l'endométre ne disparait pas partout et ces
especes (brebis, chevre) présentent un type de placenta intermédiaire entre 1'épithéliochorial et le
syndesmochorial. Le type syndesmochorial est abandonné par plusieurs auteurs récents qui

considérent que le placenta de tous les ruminants est de type épithéliochorial.
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- Placenta endothé€liochorial. L'endométre et le mésenchyme utérin sont détruits. L'endothélium
vasculaire maternel est en contact avec le chorion. Il n’existe plus que quartes couches séparant les
systtmes vasculaires foetal et maternel (endothélium vasculaire maternel, épithélium
trophoblastique, mésoderme extra-embryonnaire et endothélium vasculaire feetal). Ce type de

placentation est observé chez les carnivores.

- Placenta hémochorial. Le chorion est trés invasif. L'endométre, le mésenchyme et, par endroits,
I'endoth€lium vasculaire maternels sont lysés. L'épithélium trophectodermique est en contact direct
avec le sang maternel au niveau des lacs sanguins. Une substance n'a plus que trois couches a
traverser pour passer de la circulation maternelle dans la circulation feetale. Ce type de placentation

est notamment observé chez les rongeurs et les primates (50).

Il n'y a jamais de mélange entre le sang maternel et feetal.

Les échanges materno-feetaux sont plus faciles dans le cas du placenta hémochorial ou les
nutriments ont seulement 3 couches a traverser : épithélium, conjonctif et endothélium feetal que
dans le cas du placenta épithéliochorial ou ils en ont alors 6 : épithélium, conjonctif et endothélium
feetal et épithélium, conjonctif et endothélium maternel. En fonction du type de placenta, on peut
distinguer a la parturition les espéces adéciduées chez lesquelles la mise-bas réalise une simple
séparation des tissus maternels et foetaux sans évacuation de tissu utérin et sans perte de sang
importante. Chez les espéces déciduées, une partie de la muqueuse utérine est expulsée en méme

temps que le placenta (50).
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1.3. Placentation chez la vache :

Placentation c’est une zone d’échange entre le feetus et la mére de partie d’origine maternelle
(endometre ; muqueuse utérine) et partie d’origine feetal essentiellement chorion doublé selon les

especes de :
-I’allontiode :allontoplacenta
-le vésicule ombilicale :omphaloplacenta
-’amnios :amnioplacenta

Cette structure indispensable an développement du feetus ; le placenta est de type épithéliochorial

c’est-a-dire que I’épithélium utérin est conserve dans son intégralité (18,7) (figure 3).

Vaisseau du chorion
Chorion
| B Trophoblaste
| (& ‘8\ i Epithélium utérin
| e
\ ;

SYUAL
\g \..f'. gi-: ,22__ Endométre

NoE /
NN // Vaissesu de I"endoméire

Figure 3 : structure d’une villosité. (18)
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Par ailleurs, il est cotylédonaire, ce qui signifie qu’il existe des unités placentaires
fonctionnelles de tailles variables, pouvant aller jusqu’a 7-8cm de diamétre, que 1’on nomme : les
placentomes est lui aussi variable, et se situe entre 40 et 120 selon les auteurs, leur disposition est
linéaire.

En revanche, leur répartition est irréguliére, on constate un nombre plus important aux extrémités
avec une taille faible alors qu’on partie moyenne ils sont nombreux mais plus gros .le

paraplacentome représente 1’accolement de la muqueuse utérine et du chorion entre les placentomes

(figure4).

Figure 4 : chorion et placenta de la vache en partie extraits de I’utérus (7).

Le placenta est donc constitu¢ de deux parties : la premiére partie maternelle correspondant 4 la
caroncule utérine ou cotylédon maternel, il s’agit de zones de I’endométre 1égérement surélevées en
dehors de la gestation, alors qu’en fin de gestation les cotylédons maternels se décrivent comme des

masses ovoide convexes, pédonculées et creusées de cryptes utérine.
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La deuxieme partie est la partie feetale qui est constituée par le cotylédon feetal, le chorion
épouse la caroncule maternelle de maniére a ’envelopper complétement. Le cotylédon feetal se
décrit comme une masse concave, rouge vif, mou et fiable, présentant de nombreux reliefs villeux :
les microcotylédons. Ceux-ci s’engagent jusqu’au fond des cryptes utérines assurant I’engrénement
parfait des deux parties. Ainsi le placentome lorsque les deux parties sont engrenées, est constitué,

de la paroi utérine au tissu annexiel, par :

Le pédoncule de la caroncule.

Le berceau conjonctif de la caroncule.

La zone €paisse d’engrénement placentaire constituée de 1’union des deux épithéliums grice aux
microvillosités.

La zone de résorption sanguine formée par de nombreuses lacunes coiffant le sommet des cloisons

entre les cryptes (7).

1.4. Mécanisme physiologique de la séparation placentaire :

La délivrance physiologique comporte deux évenements successifs ; le désengrénement et

I’évacuation du placenta.
1.4.1. Le désengrénement :

Le désengrénement doit se dérouler en deux étapes principales :

»> La maturation :

La maturation placentaire est un ensemble des modifications métaboliques et cellulaires de
I”épithélium maternel et le tissu conjonctif. Elle dépend d’une concentration croissante en
cestrogenes durant les derniers stades de gestation (25), cette maturation consiste principalement
en:

Accumulation de collagene au niveau des placentomes ce qui favorise I’apparition d’espace libre
entre les villosités choriales et les cryptes utérines (36 5 3).

des modifications cellulaires avec migration des leucocytes au niveau des placentomes et
augmentation de leur activité, diminution du nombre de cellules binucléés présentes dans le tissu

épithéliale du placenta feetal. (28 ; 3) (figure 5).
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Zone de résorption sanguine

Epithels g
Epithélium chorial

Berceau conjonctif du cotylédon
Glandes utérines

Figure S : structure d’un placentome (18).

Augmentation de la quantité de collageénase et de diverses autres protéases aprés 1’expulsion du
feetus qui favorise la dégradation des placentomes (20).
Modification de la matrice acellulaire située entre 1’épithélium des villosités choriales et

I’épithélium des cryptes maternelles qui perd de son adhésivité (3 ; 20)
L’association de tous ces phénomenes aboutit au détachement de placenta de Iutérus
»> La séparation mécanique :

Les changements de la pression intra utérine provoqués par les contractions utérines lors du
vélage entrainent une alternance d’anémie et d’hyperhémie des villosités choriales, ces contractions
provoquent aussi la compression des caroncules contre le feetus. D’autres contractions apparaissent
apres le vélage, elles sont moins intenses, moins réguliers, mais plus fréquente. Ces contractions

provoquent 1’ouverture des cryptes épithéliales utérines.

La rupture du cordon ombilical et ’anémie qui en résulte entrainent un collapsus et un
rétrécissement des villosités choriales, ce qui facilite leur séparation des cryptes maternelles (26 ;
4).

1.4.2. I.’évacuation du placenta :

Le désengrénement des annexes feetales commence par la partie du délivre la plus proche du col
utérin, les contractions reflexes du myomeétre provoquent I’expulsion de la partie libre du placenta
en dehors du vagin. Quand une partie suffisamment importante du placenta est soumise a la gravité,

elle exerce une traction, par laquelle elle se décolle et s’évacue totalement (34).




Deniéme chapire

la r¢tention placentaire



Chapitre II La rétention placentaire

11.1. Définition :

L’expulsion des annexes fcetales est le troisieéme stade de la parturition. Il correspond au
désengrénement des cotylédons, préparé par la maturation placentaire avant le part, et a 1’expulsion
des annexes feetales sous ’effet des contractions du myometre (8).

La rétention placentaire (R P), encore appel€e rétention des annexes feetales ou non délivrance
(ND), ou rétention d’arri¢re fait (RAF), est définie par un défaut d’expulsion des annexes feetales
apres ’expulsion de feetus au-dela d’un délai considéré comme physiologique (4).

Pour la plupart des vaches (66p. Cent), I’expulsion physiologique a lieu dans les 6heures suivant
le vélage et dans les 12heures pour les autres (20). Un tel délai semble inacceptable par (47), qui
considerent qu’apres 6 heures, la rétention annexielle peut &tre accompagnée d’une métrite ayant
des répercussions sur la performance de reproduction de la vache.

C’est une complication classique de la parturition chez les bovins, caractérise par la persistance
prolongée des enveloppes feetales dans ’utérus apres la mis bas (52) (figure 5).

Figure 6: rétention placentaire incompléte (30).
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I1.2 Etiologies :

Les causes sont difficiles & définir. La rétention placentaire est toujours consécutive a un vélage
difficile (extraction forcée. césarienne). A la présence de jumeaux (le pourcentage est multiplié par
8) et les vaches dgées. Mais. Au-dela d’une apparition supérieure & 10p. Cent, il faudra suspecter les
causes alimentaires (carences). (19).

I1.2.1 Causes inflammatoires :

11 s’agit du placenta qui peut avoir différentes origines, elle se souvent suite a une infection
génitale plus ou moins étendue, spécifique ou non (exemple : brucellose, vibrose, trichomonose,
leptospirose), certaines mycoses et certaines vibroses telle I’infection par le BVD peuvent aussi
provoquer une placentite. Les altérations cicatricielles provoquées par la placentite sont & 1’origine
des adhérences entre les villosités choriales et les parois des cryptes utérines, ce qui favorise la
rétention placentaire. (27).

11
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11.2.2 Causes infectieuses :

Tableau I : les principaux agents infectieux pouvant entrainer une rétention placentaire d’apres

La rétention placentaire

(26 ; 4).
agent avortement Rétention placentaire | mécanisme
Tras fréauent. méme Placentite , fibrose
Brucella abortus ou £ s quent, diffuse,
o €quent en ’absence e
melitensis 5 €paississement du
d’avortement N
sommet des villosités
Trichomonas fetus | parfois fréquente Fibrose des villosités
Salmonella spp Fréquent Jors de fréquente

salmonellose génitale

Fréquente apres un

Leptospira spp possible avortement placentite

. . Fréquente aprés un .
Bacillus spp possible avortement placentite
Listeria sporadiaue Fréquente apres un
monocytogene P d avortement
Archanobacterium . Fréquente apres un

5 possible

pyogene avortement
Campylobacter . .
fetus possible parfois

Les infections utérines lors de la gestation sont une cause majeure du non délivrance.

12
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Au sujet du mécanisme de la rétention placentaire, plusieurs hypotheses sont avancées. Par
exemple I’infection utérine pourrait :

e Provoquer une inflammation entre les villosités choriales et les cryptes utérines.
e Perturber I’involution utérine et les modifications endocriniennes.
e Affecter I’endométre et/ou le myométre par I’intermédiaire des toxines bactériennes. (2; 3).

11.2.3. Causes endocriniennes :

Pour certains auteurs, un faible taux d’cestrogéne serait a incriminer dans I’apparition de la
rétention placentaire (2).

Alors que pour d’autre une telle déficience ne serait pas un facteur important puisque le
traitement a base d’cestrogéne ne diminue pas 1’incidence ni la durée de la rétention (9).

11 a été proposé qu’un déficit en progestérone puisse induire une rétention placentaire en provoquant
une parturition prématurée (53 ; 43).

Il résulte des études sur les prostaglandines que la concentration cotylédonaire en PGF20, est plus
faible d’au moins 50p cent chez les vaches présentant une rétention placentaire que chez les vaches
ayant délivré normalement (33 ; 29).

D’autres se sont intéressés a la cinétique de sécrétion des prostaglandines. IIs sont montré que la
sécrétion de PGF2a débute plus t6t avant le v€lage en cas de rétention placentaire qu’en cas de
délivrance spontanés (9).

Enfin, la nature des prostaglandines a ét¢€ incriminée dans I’apparition de la rétention placentaire
il a été démontré que lors de non-délivrance spontanée (20).

11.2.4 Causes nutritionnelles :

La rétention placentaire est susceptible d’étre induite par une suralimentation globale qui
pourrait d’ailleurs entrainer des hypocalcémies cliniques et/ou des hypomagnésémies subcliniques
par stéatose hépatique et une moindre activation de la vitamine D.

Elle serait parfois en rapport avec une carence en iode (au besoin secondaire & la consommation
de facteurs antithyroidiens contenus dans les cruciféres).

Elle résulterait aussi bien de déficiences en zinc ou en vitamine A.et surtout en vitamine E et en
sélénium. Ce dernier jouerait alors le r6le majeur, en favorisant peut &tre le travail musculaire (54).

13
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S e o e e e e T e

I1.2.5.1. Facteurs lies a 1’animal :

A- Age et production laitiére :

Plusieurs auteurs rapportent une augmentation de la fréquence de la rétention placentaire avec
I’age (14 ; 4).

(29) Montre que les génisses présentent 2 a 3 fois moins de rétention placentaire que les
multipares (3,1 et 7,9%),

Pour la production laiti¢re ont observe que 1’augmentation du niveau de la production laitiére
individuelle mesurée durant la lactation précédente est augmente le risque de non délivrance. Cet
effet est plus significatif 4 la troisiéme lactation (14).

B- Type de production :

Les vaches laitieres sont plus fréquemment atteintes que les vaches allaitantes le veau, en
systeme allaitant est laissé sous la mere et les tétées provoquent des décharges réguliéres
d’ocytocine favorisant la délivrance. Chez la vache laitiére, le retrait du veau a la naissance
provoquerait un stress favorable au développement de la rétention placentaire (4).

C- Duré de gestation :

La duré de gestation est sans doute le facteur de risque le plus connu de non délivrance
(27; 6).

o gestation allongée : une durée de gestation supérieure & 290j ou 295j est associée

a une rétention annexielle, en raison de role du male, des affections surrénaliennes ou
hypophysaires et des déficits en vitamine A (25).

D-Etat corporel :

De nombreux auteurs ne considerent que 1’engraissement comme un facteur de risque de la
rétention placentaire (55).

Les vaches atteintes de rétention placentaire se caractérise par une note d’engraissement plus
clevée (souvent> 4) 6 semaines avant le vélage et au méme 1’amaigrissement autour de vélage plus
important (15).
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I1.2.5.2. Les facteurs extrinséques :
A- La saison :

Les conclusions relatives a I’effet de la saison sur la fréquence de la rétention
placentaire sont éminemment contradictoires, ne constate aucune variation saisonniére de la
fréquence de la rétention placentaire (24).

Globalement on observe une plus grande proportion des vaches a la rétention
placentaire au printemps et en été et une diminution de I’incidence en automne (14).

B- La durée de tarissement :

La durée de tarissement au-dela de 20jours entraine une augmentation de la fréquence
des non délivrances (14).

C- Alimentation :

Durant le tarissement et surtout dans les derniers jours ante-partum qui & role
déterminant :

e apports azotes : en fin de gestation, un déficit protéique est présenté comme un facteur
de risque de rétention placentaire (16).

e Apport minéraux, vitaminique et oligo-€léments :

o L’incidence de la rétention placentaire lors de carence en sélénium, en vitamine A, en
carotene, en iode et en vitamine E (26).

o La carence notamment en cuivre et en zinc diminue I’index phagocytaire ce qui
explique les risques accrus de non délivrance (31).

D- Déroulement de vélage :

On observe une incidence de rétention placentaire plus levée lors de vélage dystocique
que lors de vélage eutocique (56).

Des traumatismes iatrogenes lors de I’intervention obstétricale ou endogéne sur 1’utérus
peuvent se produire pendant le vélage. Il entraine la libération des molécules d’héparine
qui inhibent la protéolyse, et entraine la rétention de placenta (25 ; 20).
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I1.3. Pathogénie :

Malgré la masse colossale de publications concernant cette pathologie, 1’étio-pathogénie exacte
du non délivrance reste encore indéterminée chez la vache laitiére (45).

De nombreuses €tudes ont montré que le processus normal de séparation placentaire chez la
vache serait lié¢ & une réaction inflammatoire (45).

Des hypotheses considérent que le non délivrance chez la vache laitiére serait 1ié 4 une
perturbation de la réaction inflammatoire associée au processus physiologique de séparation
placentaire, ce qui aurait pour effet d’affecter la production des différents métabolites de ’acide
arachidonique (45). Et par la suite le recrutement leucocytaire (28). Indispensable au
désengrenement choriale du placenta (21).

I1.4. Signes cliniques :

IT .4.1 Symptoémes locaux :

La rétention placentaire peut étre classée selon le degré de désengrénement en deux types
Rétention compléte et rétention partielle .lors d’une rétention placentaire compléte le délivre n’est
jamais visible a la vulve. Alors que la rétention placentaire partielle, le placenta est visible au
niveau de la commissure vulvaire, et prend plus ou moins fort jusqu'aux jarrets, il se présente sous
la forme d’une masse de tissus rougedtre a grisitre’ ces tissus présentent a leur surface des calottes
choriales de couleur jaune’ lorsqu’il est frais et devient rapidement brun voire gris’ suite a la
putréfaction. La vache peut présenter aussi des efforts expulsifs improductifs’ mais le délivre peut
se rompre a ce stade en laissant une partie dans ’utérus. En ce moment les annexes fcetales ne sont
pas visible et les symptomes deviennent presque identiques a ceux d’une rétention compléte’  ce
stade la” les efforts expulsifs deviennent plus ou moins importants” Dans les deux cas’ quelle que
soit la rétention placentaire’ partielle ou complete’ elle est accompagnée d’écoulements vulvaires
plus ou moins épais et abondants d’odeur désagréable. Ces écoulements proviennent de la
putréfaction des annexes feetales qui débute généralement aprés six heures du vélage (43 ; 52).

I1.4.2. Symptoémes généraux :

Pour la plupart des auteurs’ les symptémes généraux accompagnant la rétention placentaire sont
peu fréquents et souvent peu importants (14).

Ils ne sont jamais présents au début de la rétention placentaire, mais apparaissent plutdt 2 a 4
jours apres le vélage. Dans la plupart des cas, il s’agit d’une augmentation de la température
corporelle, elle est supérieure & 39.5°C, d’une 1égére baisse de 1’état général et d’une diminution de
I"appétit (43).

Ces symptdmes apparaissent en I’absence du traitement et disparaissent généralement en
48heures et spontanément (10).
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Cependant si la rétention placentaire est accompagnée d’une métrite, des symptomes plus ou
moins graves peuvent apparaitre. Ces symptomes dépendent de la sévérité de I’infection utérine (2 ;
3).

I1.5. Diagnostic :

Le diagnostic repose sur 1’observation des symptomes qui sont facilement reconnaissables le
plus souvent, I’¢leveur le fait lui-méme, soit parce qu’il observe les annexes feetales pendues 2 la
vulve, ou quand il ne trouve pas le placenta. Ainsi comme le placenta n’est pas toujours visible, on
doit systématiquement pratiquer une exploration utérine lors de I’examen d’une vache soupgonnée
de faire une rétention placentaire (35).

I1.6. Evolutions et conséquences :

11.6.1.Conséquences médicales :
I1.6.1.1. Le retard d’involution utérine :

Chez les vaches qui délivrent normalement et qui ne présentent pas d’autres affections utérines,
I’involution serait compléte aux alentours du 39 jour post-partum. Cependant, en cas de non
délivrance, ce délai s’allonge, on observe alors une involution compléte vers le 50 jour aprés le

vélage (20).

En effet, de nombreux auteurs estiment que la rétention placentaire est souvent accompagnée du
retard d’involution utérine (47).

11.6.1.2. Les métrites :

Les métrites sont les complications les plus fréquemment rencontrées aprés une rétention
placentaire, leur taux apres une rétention placentaire varie de 38p. Cent 4 100p. Cent (32; 1).

La métrite rencontrée lors de rétention placentaire est plus fréquemment de type chronique. Les
lésions peuvent intéresser I’endometre seul, ou I’ensemble de la paroi utérine. Le risque
d’apparition de la métrite augmente avec la durée de la rétention placentaire (43).

La retention placentaire entraine un stress et provoque la libération de substance a 1’origine
d’une diminution de I’activité chimiotactique des leucocytes et un ralentissement de leur migration,
a I’origine d’une immunosuppression locale. De plus, la production de PGF2 serait stimulée,
prédisposant davantage 1’utérus aux infections (20).
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Phénomenes pré-partum
ou traumatisme lors du part
PARTURITION
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Figure 7: physiopathologie de la rétention placentaire modifiée d’aprés (20).
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11.6.1.3. autres affections :

a-Mammite :

Selon certains auteurs il existerait une relation entre mammite et rétention placentaire alors que
d’autres disent que la rétention placentaire n’influencerait pas sur 1’apparition des mammites (47).

b-Renversement de matrice :

il est quelque fois rencontré, qui peut s’expliquer par les efforts expulsifs plus long, chez les
vaches non délivrée que chez les vaches délivrant normalement, mais aussi par le poids du délivre,
qui peut favoriser ’extériorisation de la matrice (35 ; 36).

¢ - Rétention placentaire au vélage suivant :

Les récidives se produisent occasionnellement, la rétention placentaire peut étre d’origine
génétique. Ce n’est pas un fait rencontré chez la majorité des vaches (23).

d- Modification de la composition du colostrum :

(34 ; 43) Constatent une modification du colostrum chez les vaches n’ayant pas délivré, ils ont
mis en évidence un taux en immunoglobuline plus faible chez les vaches présentant une rétention
placentaire qui par conséquent entraine une protection insuffisante du veau.

I1.7. Pronostic :

Le pronostic médical est généralement favorable, car si aucune complication n’apparait, les
symptomes généraux, s’ils étaient présents, disparaissent spontanément en quelque jour, et le
délivre finit par étre évacué en général dans les 8 & 10 jours grice au mécanisme de putréfaction
(17 ; 36; 10).

Cependant si la rétention fait suite a un vélage dystocique ayant nécessite une intervention
obstétricale, une métrite aigue peut I’accompagner avec de sévéres symptdmes généraux pouvant
entrainer la mort de I’animal dans 1 a 4p, cent des cas (2 ; 17);

>

Si le pronostic médical est plutdt bon, le pronostic économique doit &tre réservé. En effet, la
rétention placentaire, surtout si elle est accompagnée de métrite, peut avoir des conséquences
néfastes sur les performances de la vache : baisse de production laitiére, perte de poids et surtout le
retard éventuel de la fécondité d’ou I’augmentation de I’intervalle vélage-vélage (42 ; 14).
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IL.8. Traitement et prévention :

L’objectif d’une thérapie idéale de la rétention placentaire est d’accélérer la séparation du
placenta et son expulsion de la cavité utérine, ainsi que 1’élimination du risque de contamination
bactérienne de 1’utérus.

I1.8.1. Délivrance manuel :

Il s’agit de I’un des premiers traitements proposés pour cette affection. C’est aussi encore le plus
couramment effectué et le plus populaire aupres des éleveurs qui I’exigent parfois. Il pourrait
néanmoins étre plus néfaste que bénéfique (2 ; 33).

Le vétérinaire doit se protéger grace au port d’une casaque en plastique & usage unique et des
gants de vé€lage. Il confie ensuite la queue & I’¢éleveur en général ou a son aide, puis réalise une
asepsie de la vulve et de la région périnatale de fagon a limiter la pénétration de germes dans
’utérus. Ensuite, dans la majorité des cas, il utilise extériorisée du délivre comme guide pour
accéder aux cotylédons non encore désengrenés, qui seront pressés a leur base entre le pouce et
I’index, en ajoutant un mouvement de « déboutonnage », de maniére & séparer la caroncule
maternelle du cotylédon feetal. Le vétérinaire commence alors par les cotylédons les plus proches
du col puis terminera par les plus profonds qui sont difficiles d’accés. Une astuce consiste & torsader
le délivre, de fagon a repérer plus rapidement les cotylédons feetaux unis a la partie maternelle.

Main réafisant iv désengrénement
Main réalisant Ia iraction surles
annexey foctales

Annexey foetales extériorisées

Caroncule maternelle

Annexes foetales

Figure 8 : Représentation schématique de I’utérus de la vache et des mains de 1’opérateur lors de
délivrance manuel (17).
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Le vétérinaire continuera a délivrer manuellement seulement si le désengrénement se réalise
aisément, sans hémorragies et sans déchirures des caroncules. Une fois, le délivre extériorisé en
entier de ’utérus, ’intervention est terminée. Certains auteurs utilisent, a ce stade, un lavage utérin
qui consiste & irriguer ’utérus avec de I’eau tiede et de ’antiseptique, afin de stimuler les
contractions utérines et ainsi éliminer les lochies restants, En revanche, dans certains cas, cette
intervention est difficile, et I’extraction compléte est impossible, il est donc préférable de ne pas
toucher aux membrane plut6t que de laisser des fragment d’annexes dans ’utérus, a 1’origine d’une
putréfaction puis d’une métrite. Ces m’embrenes seront expulsées dans les 10jours suivant le
vélage. Il convient donc, dans cette situation, ce couper la partie extériorisée, au ras de la vulve. Par
ailleurs, il existe quelques gestes a éviter :

e Eviter de changer de bras lorsque votre bras est fatigué, de fagon a limiter une
contamination massive de 1’utérus.

o 11 est impératif de ne pas arracher les caroncules maternelles, sinon le risque
d’hémorragies n’est pas négligeable.

e I] est contre-indiqué de réaliser une délivrance maternelle au-dela de 48 h post partum et si
le vétérinaire constate une atteinte générale de I’animal.

e Eviter de délivrer plus de 20minutes, au-dela de ce délai, le bénéfice apporté est trop faible
par rapport aux risques engendrés.

Enfin, certain auteurs conseillent de réaliser une anesthésie épidurale, afin de réduire les efforts
expulsifs de la vache, a I’origine généralement d’une défécation sur le bras du manipulateur, source
de la contamination utérine.

En résumé, il faut &tre rapide, traumatique, exsangue et le plus propre possible.

(a)

Caroncule maternelle
Cotylédon foctal

x— Main de I’opérateur

®
Figure 9 : Représentation schématique de la technique de délivrance manuelle (2).

(a)disposition des parties maternelle est feetales avant désengrénement, (b) positionnement de la
main de I’opérateur.
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I1.8.2 Traitement médical :

Les antibiotiques sont utilisés souvent dans le traitement de la rétention placentaire, ils peuvent
étre administrés par voie locale sous forme de comprimes gynécologique ou pommade intra-utérine,
ou par voie générale (52).

L’antibiothérapie n’est pas un traitement spécifique de la rétention annexielle, puisqu’elle
n’intervient aucunement dans le phénoméne de désengrénement des parties feetales et maternelles.
En revanche, son utilisation est fréquente, afin de réduire les complications et notamment les
métrites.

Les antibiotiques, les plus utilisés par voie locale, sont les tétracyclines et ’amoxicilline, actif
dans I’environnement utérine (35 ; 43). Leur utilisation pour le traitement de celle-ci est
aujourd’hui sujette de controverse. Certains estiment qu’ils ralentissent ’expulsion de délivre en
inhibant les phénomeénes de putréfactions des annexes feetales (3 ; 20).

Parfois, on note une inefficacité du traitement due notamment & certaines préparations qui sont
inactives par la présence de débris contenus dans 1’utérus, mais aussi par des posologies souvent
insuffisantes (40). L’oxytétracycline, la chlortétracycline, la céphapirine et I’association
oxytétracycline-benzidamine sont des antibiotiques actifs dans le milieu utérin et ont un large
spectre (13).

I1.8.2.1. Les agents ocytocique et utéroniques :

La raison de leur emploie est qu’ils stimulent les contractions utérines et donc aident a
I’expulsion physique des enveloppes. Cependant, 1’importance de I’atonie utérine dans la non-
délivrance est discutable, (25), n’estime qu’a 1 p. cent la part de rétention placentaire due & un
défaut de motilité utérine, selon une autre étude, I’activité utérine post-partum est augmenté chez les
vaches lors de rétention annexielle.

Les résultats sur ces études sont donc dans I’ensemble controversés et souvent peu satisfaisant
(44).

A-QOcytocine :

Encore une fois, les avis divergent concernant 1’efficacité de 1’ocytocine dans le traitement de la
rétention placentaire (17 ; 43 ; 36 ; 40). Selon (38) I’injection de 30 UI d’ocytocine, deux a
quartes heures apres le vélage, réduirait I’incidence des non-délivrances et améliorerait les
performances de reproduction, en diminuant I’intervalle v€lage-insémination fécondante par rapport
a celui de vaches non traitées et ayant une rétention annexielle. Son association avec un soluté
calcique en intraveineux, afin d’améliorer la toxicité utérine et ainsi favoriser 1’expulsion des
annexes fcetales.
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Ceci n’est valable que dans les 24 premicres heures post-partum, puisqu’une fois dépassé,
"utérus n’est plus réceptif d’ou une efficacité quasi nulle et surtout, son action ne dure que 10
minutes (48).Toutefois, (31) n’observent pas de différence significative de la durée de rétention
annexielle entre les vaches traitées, une heure post-partum avec une injection d’ocytocine, et les
témoins. Cette étude est confirmée par les travaux de (49), qui ne notent aucune différence apres
une injection cette fois-ci deux heures apres le vélage.

B. Les prostaglandines :

Ce sont les produits les plus utilisés actuellement (41). Cependant leur efficacité est tres
discutee, ils sont a la fois efficaces dans I’accélération de I’expulsion du placenta et dans la
prévention des complications de la rétention placentaire (35). Pour d’autres en revanche, leur
faculté méme d’augmenter la motricité utérine au cours du post-partum immediate n’est pas réelle,
ce qui remet en cause leur utilisation dans la traitement de I’affection (21). Les injections de PGF2a
au cours de la premicre semaine post-partum n’accélérent pas le détachement du placenta (20).

De plus les performances de reproduction ultérieures ne seraient pas spécialement favorisées
apres un traitement aux prostaglandines (20).

C. Ergot de seigle et ses décrives :

(56) ont testé ’ergométrine, alcaloide de 1’ergot de seigle, associ€ a la sérotonine et
commercialisé sous le non de sergotonine ®. L ergometrine est une substance connue depuis tres
longtemps pour son activité utérotonique.

L’emploi d’un dérivé de ’ergométrine associé a la sérotonine dans les deux heures qui suivent le
vélage intervient de fagon trés significative dans la réduction du taux de rétention annexielle. ( 56)
observent 10 P .cent de rétention annexielle pour le groupe de vaches traité avec une ou deux
injections de sergotonine® et 38,33P, cent pour le groupe contrble qui a regu une injection de
chlorure de sodium. Ce traitement est efficace quelque soit le moment d’intervention : dans 1’heure,
1 a 6 heures et 6 & 12 heures apres le part. L’injection de sergotonine®, peut étre effectuée dans les
12 heures apres ’expulsion du veau ce qui permet soit & 1’opérateur d’intervenir, soit a la vache de
délivrer normalement.

D. Autres traitements :

IIs sont nombreux. L un des plus connu, est Wombyl®, produit homéopathique a base d’actea
racemosa et d’alertis farinosa. Il est tres utilisé pour aider la vache a se « nettoyer » lors d’une
rétention annexielle, et s’administre trois fois par jour jusqu’a rémission des symptomes (35).
Certains auteurs conseillent I’utilisation de lavage utérine a base d’iode, permettant une action
antiseptique tout en évitant I’administration d’antibiotiques.
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Cependant, il semble que cette méthode ne soit pas conséquences sur I’utérus et pourrait étre a
’origine d’une irritation de la muqueuse utérine. Par ailleurs, il existe des substances osmo-actives
dans les cotylédons feetaux des placentas délivrés. En effet, lors de leur immersion dans du sérum
physiologique ces cotylédons augmentent le volume par rappel d’eau. L’idée d’injecter une solution
hypertonique dans la circulation ombilical est ainsi née, de fagon a recrée ce gonflement a I’origine
de la délivrance. Cependant les résultats de ces expériences n’ont pas €t significatifs (21). Il ya
quelque temps, des traitements hormonaux étaient mis en place, tels que 1’utilisation d’extraits
hypophysaire ou d’autres, a base d’cestrogénes, mais ces derniers sont désormais interdits chez les
animaux de rente (41).

En fin, (37) ont tenté dans une étude récente, d’utiliser du monensin qui est un ionophore, afin de
réduire les rétentions annexielles. Ils font ingérer environ un mois avant le part, un bolus de
monensin, qui relarguait 335mg /jours pendant 95 jours. Le momensin réduit 1’incidence de
rétention annexielle chez les vaches multipares de 3,8 %. IIs expliquent ces résultats par le fait que
le monensin améliore le chimiotactisme des neutrophyles. Or leur intervention est primordiale au
niveau de 1’utérus pour I’expulsion des annexes feetales.

I1.9. Prévention :

Il s’agit ici d’un moyen de prévention et s’applique généralement sur I’ensemble du troupeau et
non sur un seul vache. En effet, certains chercheurs rapportent des carences en vitamines
notamment en vitamine E et en sélénium, lors de rétention annexielle ( 51)ont donc réalisé des
injections de vitamine E et de sélénium, un mois avant le vélage, chez les vaches préalablement
carencées, et ont constaté une diminution de I’incidence de rétention annexielle. En revanche, ils
remarquent aussi que ce traitement est inefficace sur des vaches présentant des taux plasmatiques
normaux de vitamine E et de sélénium. Ce qui est confirmé par les études de (52).De plus (35)
affirme que ce traitement ne doit pas étre systématique dans les élevages ou les rétentions
annexielles sont présentes, puisque la cause n’est pas forcément une carence en vitamine E et
sélénium. I1 faut donc réaliser des analyses lorsque I’incidence est supérieure a 10 % en élevage
laitier et 5 % en élevage allaitant, et objectiver une carence en ces deux éléments. En d’autres
termes, lors de cas sporadique il est inutile de complémenter toutes les vaches en vitamine E et en
sélénium. Enfin, (12) montrent aussi 1’efficacité de I’apport de vitamine E et sélénium, et mettent en
¢vidence une efficacité plus importante lors d’utilisation de vitamine E synthétique que lors de
I"utilisation de vitamine E naturelle.
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W

I1.10 .Importance du suivi :

Tous les auteurs sont d’accord sur le fait que le suivi des vaches qui n’ont pas délivré
normalement est nécessaire. I1 comprend une surveillance attentive des écoulements dans les trois
semaines qui suivent le vélage ainsi que de I’état général de la vache. Un contrdle doit également
étre effectué au moins une fois entre 20 et 40 jours apres le part afin de mettre en évidence toute
anomalie de I’involution utérine. Une détection précoce et donc un traitement rapide d’une
anomalie de I’utérus favorisant un retour rapide a la cyclicité et de meilleures performances
reproductrices ultérieures (44).

Un suivi est également a réaliser a 1’échelle du troupeau. On constate que 1’incidence de la
rétention annexielle et de maniére plus générale des maladies du post-partum varient de manicre
importante d’un troupeau a 1’autre. La conduite d’élevage joue un role important dans 1’apparition
des affections du post-partum et doit étre considérée comme essentielle dans leur prévention (48).
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La partie expérimentale

Objectif : Le but de ce travail est de réaliser, une enquéte relative a la rétention placentaire chez
les vaches laitieres, basée sur les observations des vétérinaire praticiens. Cette enquéte consiste
comparer les données publiées et les résultats du terrain

Matériels et méthodes: Enquéte sur la rétention placentaire réalisée 4 partir d’un questionnaire
distribué a 27 vétérinaires praticiens, repartis sur la région de la wilaya de Médéa durant I’année
(2010-2011),(voir I’annexe).

RESULTAT :

1-le moment de P’intervention du vétérinaire en cas de rétention placentaire :
Question 1:  -Quelle est la durée moyenne de cette rétention D h

Tableau II : répartition des réponses selon le moment de I’intervention pour traiter une rétention
Placentaire.

Momentde | )y 24h 36h 48h 72h

P’intervention

nombre 4 14 4 3 2

Pourcentage% | 14,83 51,85 14,83 11,11 7,40
pource n‘tage

# pourcentage

12h 24h 36h

Figure 10 : répartition des réponses selon le moment de I’intervention.

Le commentaire : 51,85% des vétérinaires considerent que le moment le plus opportun a intervenir
pour traiter une rétention placentaire aprés un vélage est de 24heures, 14,83%des vétérinaires
préconise ’intervention aprés 12heures et méme pourcentage aprés 36heure 3 vétérinaires ont
préconis¢ I’intervention est apres 48heures et 2 vétérinaire avec un pourcentage de 7,4%.

e Oy e e g P i e Y I O S e e SRy W, e e
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2- la fréquence de la rétention placentaire :

Question 2 : La fréquence ;  rare(_J fréquente (]

Tableau III : répartition des réponses selon la fréquence de la rétention placentaire

La fréquence Rare fréquente

Nombre des réponses 12 15

Pourcentage% 44 44 55,56
pourcentage%

i pourcentage%

rare frequente

Figure 11: répartition des raiponces selon la fréquence de la rétention placentaire
Le commentaire :

Selon les vétérinaires interrogés la fréquence de I’apparition de la rétention placentaire dans la
région de MEDEA en général elle est fréquente avec une pourcentage de 55,56% et rare avec
44.44%.
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3- la rétention placentaire se fait aprés une mise-bas

Question : Aprés une mise-bas : normal [ | dystocique [ |

Tableau IV: répartition des réponses selon le type de vélage.

La mise-bas normal Dystocique Les deux

Le nombre des réponses | 05 06 16

Pourcentage% 18,5 22.2 59,2

pourcentage%

60

|
56

40 +
{

& pourcentage%

30 17
20 +

10

normal dystocique les deux

Figure 12: répartition des réponses selon le type de vélage.
Le commentaire :

59 ,2% des vétérinaires considérent que la rétention placentaire se fait aprés une mise-bas
normal et dystocique 22,2% des vétérinaires considerent que la rétention placentaire se fait aprés
une mise-bas dystocique et 18,5%des vétérinaires considerent que la rétention placentaire se fait
apres une mise-bas normal.
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4 -répartition des réponses selon le nombre de lactation

Question :_Est-elle rencontrée fréquemment :

A- Chez les vaches : unipares |::| multipares{:l

Tableau V: répartition des réponses selon le nombre de lactation

Le nombre de lactation unipares Multipares

Le nombre des réponses 9 18

Pourcentage% 333 66,6
pourcentage%

i pourcentage%

unipartes multipartes

Figure 13: répartition des réponses selon le nombre de lactation.
Le commentaire :

Selon les vétérinaires interroges la fréquence de I’apparition de la rétention placentaire chez les
vaches multipares. Fréquente avec un pourcentage de 66,6 % et rare avec une pourcentage de
33,3%.
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Question : B- est-elle rencontrée chez les vaches :

Moyennement productricd |

Tableau VI: répartition des réponses selon la production laiticre

faiblement productrice | |

Le nombre de lactation Moyennement productrice Faiblement productrice

Le nombre des réponses 17 10

Pourcentage% 62,9 37
pourcentage%

faiblement productrice

moyennement
productrice

i pourcentage%

Figure 14: répartition des réponses selon la production laitiére.

Le commentaire :

62,9 % des vétérinaires considerent que la rétention placentaire se fait chez les vaches
moyennement productrices et 37% des vétérinaires considérent que la rétention placentaire se fait

chez les vaches faiblement productrices.
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B-Répartition des réponses selon les races des vaches :
Question : De race : local l:l améliorée [:l

Tableau VII: répartition des réponses selon les races des vaches.

races Locales ameéliorées

Nombres des réponses 9 18

Pourcentage% 333 66,6
pourcentage%

i pourcentage%

locales améliorées

Figure 15: répartition des réponses selon les races des vaches.
Le commentaire :

Selon les vétérinaires interrogés la fréquence de I’apparition de la rétention placentaire chez les
vaches de race améliorées est de 66,6% et chez les vaches de race locales est de 33,3%.
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5-Répartition des réponses selon le type de stabulation

Question : En stabulation : libre |:| entravée [:l mixte [:]

Tableau VIII: répartition des réponses selon le type de stabulation.

Type de stabulation | libre entravée mixte

Nombre des réponses | 7 11 9

Pourcentage% 25,9 40,7 333
pourcentage%

i pourcentage%

libre entravée mixte

Figure 16: répartition des réponses selon le type de stabulation.

Le commentaire :

Concernant le type de stabulation la fréquence de I’apparition de la rétention placentaire chez
les vaches en stabulation entravée selon les vétérinaires interrogés est de 40,7 %, chez les vaches
en stabulation libre est de 25,9 %, et chez les vaches en stabulation mixte est de 33,3 %.
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7-répartition des réponses selon la saison d’apparition de la rétention
placentaire :

Question : En saison : hiver ] printemps[:l et [ ] automne ]

Tableau IX: répartition de la rétention placentaire selon la saison

La saison hiver printemps gte automne

Le nombre des

M 18 6 3 0
réponses
Pourcentage% 66,6 22,2 11,1 0
pource ntage

i pourcentage

hiver printemps été automne

Figure 17: répartition des réponses selon la saison.
Le commentaire :

La rétention placentaire a été observée par les vétérinaire interrogés apres les vélages d’hiver
d’un pourcentage de 66,6 %, ensuite les vélages de printemps avec un pourcentage de 22,2 %,
suivis par les'vélages d’été d’un 11,1 %, enfin pas de résultat pour I’automne.
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8-répartition des réponses selon la conduite a tenir en cas de rétention
placentaire :

Question : Quelle est votre conduite & tenir dans CE€ Cas..........c.ooveeeeeecie e enne

Tableau X: répartition des réponses selon la conduite a tenir en cas de rétention placentaire

. 1 -+ ion+
La conduite a tenir Extraction manuelle Extracjuon Jd+TRI Egtrac‘aon TR,T par
par voie local voie local et général
Nombre des réponses | 8 3 16
Pourcentage% 29,62 11,11 59,25
pourcentage%

i pourcentage%

extraction manuelle extraction extraction
e M+TRTpar voie M+TRTpar voie
local local et général

Figure 18: répartition des réponses selon la conduite a tenir en cas de la rétention placentaire.
Le commentaire :

Selon les vétérinaires interroges la conduite a tenir en cas de la rétention placentaire se fait d’une
extraction manuelle avec un pourcentage de 29,62 % et d’une extraction manuelle+TRT par voie
local avec un pourcentage de 11,11 % et d’une extraction manuelle+TRT par voie local et général
avec un pourcentage de 59,25 %.
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9-répartition des réponses selon I’induction de délivrance :

Question : Induction de délivrance : manuellement :I mixte I:'

Avec traitement médicale[ |

Tableau XI: répartition des réponses selon I’induction de délivrance du placenta.

L ,1r_1duct1on de manuellement Avec traitement médicale | mixte

délivrance

Nombre des réponses | 9 18 18

Pourcentage% 33,3 66,6 66,6
pou rce ntage

# pourcentage

manuellement avec trt médical mixte

Figure 19: répartition des réponses selon I’induction de délivrance.
Le commentaire :

Selon les vétérinaires interrogés nous observons que leurs conduites 4 tenir vis-a-vis a
I’induction de la délivrance se fait par trois types d’intervention, soit manuelle avec un pourcentage
de 33,3 % soit avec traitement médical d’un pourcentage de 66,6 %, soit mixte donc délivrance
manuelle avec un traitement médical par voie local qui consiste a I’administration des antibiotiques
(oblets), ou par voie général qui consiste a I’administration des antibiotiques (oxytétracyclines),avec
ocytocine et PGF2a et des anti-inflammatoires non stéroidiennes d’un pourcentage de 66,6 %.
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10-répartition des réponses selon les complications de la rétention placentaire :
Question : Quelles sont les complications que vous notées suite & la rétention placentaire ?

e Retard d’involution utérine [ |
e Retard de la fécondation [:,
e Retard de retour de la chaleur |:|

Tableau XII: répartition des réponses selon les complications de la rétention placentaire

.. Retard d’involution | Retard de la Retard de retour de la
Les complications . , .
utérine fécondation chaleur
L,e nombre des 17 17 10
réponses
Pourcentage% 62,9 62,9 37,03
pourcentage%

@ pourcentage%

retard d'involution retard de la retard de la
utérine fécondation chaleur

Figure 20: répartition des réponses selon les complications qui suite la rétention placentaire.
Le commentaire :

Les complications qui suite la rétention placentaire selon les vétérinaires interrogés sont
manifestant d’un retard d’involution utérine et retard de la fécondation avec un pourcentage de 62,9
% et d’un retard de retour de la chaleur avec un pourcentage de 37,03 %.
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La partie expérimentale

11-répartition des réponses selon la prévention proposées par les vétérinaires :

Question : préconiser vous un traitement :
e Mcédical ]
e Hygiénique ]
e zootechnique ]

Tableau XIII: répartition des réponses selon la prévention de la rétention placentaire

La prévention médical hygiénique zootechnique

Le nombre des réponses | 5 5 17

Pourcentage% 18,5 18,5 62,9
pourcentage

i pourcentage

médical hygiénique zootechnique

Figure 21: répartition des réponses selon la prévention de la rétention placentaire.
Le commentaire :

La prévention de la rétention placentaire selon les vétérinaires interrogés est base sur trois
volets, médicale avec 18,5% méme valeur pour ’hygiénique de 18,5% et zootechnique avec un
pourcentage de 62,9%.
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La partie expérimentale

12-répartition des réponses selon effet de la rétention placentaire sur I’état
général de la vache :

Question : état générale « d’embonpoint » :

> Avantlamise-bas : ...
> Apréslamise-bas: ..........ooiiiiiiiiiinn .

Tableau 14 : répartition des réponses selon ’effet de la rétention placentaire sur 1’état général de la
vache.

Effet présent absent
Le nombre des réponses 12 15
Pourcentage % 44,4 53,5

pourcentage %

i pourcentage %

présent absent

Figure 22: répartition des réponses selon 1’effet de la rétention placentaire sur 1’état général de la
vache.

Le commentaire :

L’effet de la rétention placentaire sur 1’état général de la vache avant et apres la mise-bas selon
les vétérinaires interrogés est présent avec une pourcentage de 44,4 % et absent avec une
pourcentage de 55,5 %.
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La partie expérimentale

13- répartition des réponses selon le mode de fécondation :
Question : La sailler : naturelle |:| artificielle |:| fertilité [:|

Tableau 15: répartition des réponses selon le mode de fécondation.

La sailler Naturelle artificielle fertilité

Le nombre des

; 21 6 0
réponses

Pourcentage % 71,7 222 0

pourcentage

N\

00

(] o
e e

~

3
= l,(.~

i pourcentage

oS
o
3z ~_—JL\.Q e

]
-5 »—.«w..l‘:‘.m..J\.,, RS T

54

naturelle artificielle fertilité

Figure 23: répartition des réponses selon le mode de fécondation
Le commentaire :

Selon les vétérinaires praticiens interrogés le mode de fécondation n’a pas un effet important
pour I’apparition de la rétention placentaire, donc pour les résultats on a une pourcentage élevée de
77,7 % pour la fécondation normal, et 22,2 % pour la fécondation artificielle et une pourcentage
nulle pour la fertilité.
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La partie expérimentale

14- répartition des réponses selon la production laitiére :

Question : production laitiére forte [ | moyenne [_| faible[ ]

Tableau 16: répartition des réponses selon la production laitiére.

La production laitiere | forte moyenne faible

L,e nombre des 3 20 4

réponses

pourcentage 11,1 74,07 14,8
pourcentage%

4 pourcentage%

forte moyenne faible

Figure 24: répartition des réponses selon la production laitiére.
Le commentaire :

Les vétérinaires interrogés ont notés que la rétention placentaire touche les bovins d’une
production laitiére moyenne avec un pourcentage €levé de 74,07 %, avec un pourcentage de 14,8 %
pour les vaches faible et 11,1 % pour les vaches d’une production laitiére forte, donc selon les
vétérinaires la production laiticre n’est pas un facteur efficace pour la rétention placentaire.
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La partie expérimentale

15- répartition des réponses selon les conditions d’élevages :
Question : -Condition d’élevage :

o Ventilation : présente [ ] absente [ |

Tableau 17: répartition des réponses selon les conditions d’élevage « ventilation ».

La ventilation présente absente

Le nombre des réponses 12 15

Pourcentage % 44 4 55,5

pourcentage

® presente

W absente

Figure 25: répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partir de la ventilation.
Le commentaire :

Selon les vétérinaires interrogés parmi les conditions d’élevage les plus intéressant ¢’est la

ventilation donc elle est présente avec un pourcentage de 44,4 %, et absente avec un pourcentage de
66,6 %.
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La partie expérimentale

Question : Condition d’¢levage :

e Hygiénes du logement : présente [ | absente[ ]

Tableau 18: répartition des réponses selon les conditions d’élevage « hygiénes du logement ».

Hygiénes du logement présente absente
Le nombre des réponses 11 16
Pourcentage % 40,74 59,25

pourcentage %

W présente

® absente

Figure 26: répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partir de 1’hygiéne du
logement.

Le commentaire :

Généralement les €leveurs n’intéressent pas avec [’hygiene des €tables, donc selon les
vétérinaires interroges 59,25 % des éleveurs ne travail pas sur I’hygiéne des locaux, par contre
40,74 % travaillent avec des moyenne d’élevage.
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La partie expérimentale

Question : condition d’élevage :

e Litiere : présente [ ] absente [ |

Tableau 19: répartition des réponses selon les conditions d’élevage « litiere ».

liticre présente absente
Le nombre des réponses 17 10
Pourcentage % 62,9 37,1

pourcentage %

i présente

# absente

i

Figure 27: répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partir de la litiere.

v Hygitne:bonne | |  mauvaise [ |

Tableau 20: répartition des réponses selon les conditions d’élevage « hygiéne ».

hygiéne Bonne Mauvaise
Le nombre des réponses 7 20
Pourcentage % 259 74,07

i
pourcentage %

25,9

® bonne

B mauvaise

{
i
i
i

Figure 28: répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partie de I’hygi¢ne.
Le commentaire :

Les vétérinaires interrogés ont notés que les éleveurs n’intéressent pas avec les conditions
d’élevage dans leurs étables parmi ses conditions la litiere, donc elle présente avec une pourcentage
de 62,9 % et absente avec une pourcentage de 37,01 %, pour I’hygiéne de la litiére on observe que
74,07 % mauvaise et 25,9 % bonne.
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La partie expérimentale

Question : condition d’élevage :
o Alimentation supplémentée :oui [ | non [ |

Tableau 21: répartition des réponses selon les conditions d’élevage « alimentation supplémentée ».

Alimentation supplémentée | Oui Non
Nombre des réponses 14 13
Pourcentage % 51,9 481

pourcentage %

& oui

¥ non

Figure 29: répartition des réponses selon les conditions d’élevage a partir de 1’alimentation
supplémentée.

Le commentaire :

Les vétérinaires interrogés ont notés que la rétention placentaire touche les bovins qu’ont une
alimentation supplémentée et non presque méme pourcentage, donc on a 51,9 % des vaches oui et
48,1 % des vaches non.
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La partie expérimentale

20 - répartition des réponses selon les types de vélage :

Question : vélage : normale [ |

Dystocique [ ] causes: maternelle [] feetal ]

Tableau 22: répartition des réponses selon le type de vélage.

Le tvpe de vél I dystocique
© type de velage normase maternelle feetal
Nombre des réponses 19 5 3
Pourcentage % 70,3 18,5 11,1

pourcentage %

i pourcentage %

normal maternelle foetal

Figure 30: répartition des réponses selon le type de vélage.
Le commentaire :

Selon les vétérinaires interrogés la fréquence d’apparition de la rétention placentaire chez les
bovins d’un vélage normal est plus €levée, elle est 70,3 %, par contre chez les bovins d’un vélage
dystocique a cause maternelle elle est 18,5 %, et aprés un vélage dystocique a cause feetal 11,1 %.
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La partie expérimentale

La discussion générale :

Concernant I’analyse statistique, on constate que la moyenne de temps d’expulsion totale des
annexes feetaux est différente, avec une pourcentage considérable pour le moment de 24heures
apres le vélage. Donc elle est fréquente dans la wilaya de Médéa.

Selon notre étude on constate que le risque de la rétention placentaire augmente avec 1’4ge, la
race, la saison et le type de vélage.

On note que le type de stabulation joue un rdle important pour 1’apparition de la rétention
placentaire. Ensuite, ils déclenchaient le v€lage a ’aide d’une extraction manuelle ou avec nu
traitement médicale par voie orale ou générale.

Concernant la conduite a tenir vis-a-vis de I’induction de délivrance se fait par trois types
d’induction, soit manuelle, soit avec une traitement médical soit mixte par I’administration des
antibiotiques (oxytetracyclines), avec ocytocine et PGF2a et des anti-inflammatoires non
stéroidiennes

Pour les complications apparaissent apres la rétention placentaire sont manifestant d’un retard
d’involution utérine, de retard de retour de la chaleur et de retard de la fécondation. Donc pour
limite la risque d’apparition de la rétention placentaire il faut respect les conditions d’élevage
comme I’hygiéne du logement, de la litiére et de I’alimentation, la ventilation du logement. Avec
une bonne équilibre alimentaire.
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CONCLLSION



Conclusion :

Apres la réalisation de cette €tude, nous avons arrivé a la conclusion suivante :

La rétention placentaire est une affection assez fréquente en élevage bovine laitiére malgré
qu’elle peut étre traitée de maniere assez rapide par un traitement manuel dont les éventuelles
conséquences néfastes pour la vache ne sont pas visibles immédiatement.

Sur le terrain, la majorité des vétérinaires traitent la rétention placentaire a partir de 24 heures du
post partum.

Cette rétention placentaire est le plus souvent rencontrée chez les vaches adultes importées,
surtout de Holstien et levées en stabulation entravée semi extensive.

Elle apparait apres les vélages normales et dystocies et avortement les vélages de ’hiver et ’été.
Elle entraine un retard d’involution utérine et retard de la fécondation et retard de retour de la
chaleur.

L’extraction manuelle du placenta et de régle pour traiter ces cas de rétention placentaire avec
antibiotherapie local qui consiste a une désinfection et ’administration des oblets et antibiothérapie
générale qui consiste a administrer des antibiotiques (oxytetrecyclines), avec des vitamines (A, D,
E) et des anti-inflammatoires stéroidiens (Dexaméthasone), et surtout I’ocytocine et PGF2a.
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Recommandation

Pour prévenir les problémes pouvant touches les vaches laitiéres pendant la période du post-
partum et avoir une remise a la reproduction dans les normes, nous devons tenir compte des points

suivants :

» Donner aux vaches laitiéres qui sont séparées selon le stade physiologique et le stade de
gestation une alimentation équilibrée en qualité et en quantité.

» Les vélages doivent avoir lieu dans une salle de maternité avec une asepsie rigoureuse
pour permettre de lutter au bien minimiser au maximum les infections.

> Prendre sans tarder les mesures thérapeutiques nécessaires pour guérir une non délivrance
et prévenir I’infection utérine ou de moins la réduite au minimum.

» Suivre attentivement les vaches qui n’ont pas délivré et rechercher son étiologie afin

d’instaurer en plus du traitement thérapeutique, un traitement étiologique.
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Ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche scientifique

Département des sciences agro - vétérinaires de BLIDA.

QUESTIONNAIRE

Projet de fin d’étude :

Adresse :

- Quelle est la durée moyenne de cette rétention : D h.
- La fréquence : rare D fréquente |:]
- Aprés une mise-bas : normale |:| dystocique I:]
- Est-elle rencontrée fréquemment :
» Chezles vaches: e« unipares D emultipares D
¢ moyennement productrice D faiblement productrice ‘:]
> Derace:*locale [ ] « améliorée (]
- En stabulation : libre |:| entravée l:] mixte [:l

- Ensaison : hiver D printemps D été I:]automne l:]

- Quelle est votre conduite 4 tenir dans €& CaS: .. osmversvsrrmmmmaneaisvonnn

- Induction de délivrance : * manuellement D * mixte D
eavec traitement médicale D

- Quelles sont les complications que vous notées suite a la rétention

placentaire ? e retard d’involution utérine D

» retard de la fécondation

« retard de retour de la chaleur

- Préconiser vous une prévention : * médicale
* hygiénique

* zootechnique
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Ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche scientifique.

Département des sciences agro - vétérinaires de BLIDA.

Projet : contribution a I’étude des facteurs de risque de la rétention placentaire dans

la région de MEDEA.

- Fiche Technique Des Vaches Présentant Une Rétention Placentaire-

48l .......
edescriptionde larobe : ...
oétat générale « d’embonpoint » :

F avant 18 PISE-DES T . ..aiei 5 onmmnsione s s5ssamsmess b 45 mensars1ss

»  aprds la MISE-Bas % .. ioommmmisvvisesmmannsserssomemsnnssrs s pumonsy

- sailler : naturelle [ ] artificielle [ ] fertilité ]
- production laitiére : forte [ ] moyenne [ | faible [ ]
- condition d’élevage :
* ventilation : présente |_—_] absente D
« hygiéne du logement : présente [:l absente D
* litiére : présente [ ] absente [ ]
v' Hygiéne : bonne (] mauvaise ]
« alimentation supplémentée : Oui [] Non [ ]

e vélage : normale [ |

Dystocique [ | causes: maternelle[ |  feetal [ ]
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