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1. INTRODUCTION :

Il est évident que la pathologie utérine occupe une place majeur au cours du post partum
chez la vache ; elle affecte les performances de la reproduction ; elle retarde | involution
utérine, augmente l'intervalle velage-velage. Les métrites touchant a l'ordre de 36.5% les
vaches en période du post partum.

Parmi ces infections utérines, nous citerons entre autre, les métrites, qui seront a I'origine
d’infécondité, de stérilité voir méme de la reforme prématurée de la vache, ce qui touche
sérieusement la rentabilité économique I'exploitation.

En fait, la multiplicité les facteurs intrinséques et extrinseques de ces infections montre
clairement qu’elles sont I'expression clinique d’'une défaillance immunitaire de I'appareil
génital face a des traumatismes, des déséquilibres métaboliques et nutritionnels d’'une part,
a des erreurs de conduite alimentaire ou d’hygiénes d’autre part. La conséquence majeur de
ces infections utérine a un impact négatif sur les performances de reproduction, d’ou
I'intérét d’nu control d’involution, pratiqué autour de 30 jours postpartum, qui permet
principalement de diagnostiqué les métrites chroniques.

Dans cette étude, nous nous proposant de présenter les principales connaissances

disponibles sur les métrites et les différents protocoles des traitements.



Chapitre 1:

ANATOMIE DE L’APPAREIL GENITAL DE LA VACHE :

1. Introduction :
Le tractus génital femelle dérive a partir d’un tissu identique de I’embryon, il est suspendu
dans la cavité pelvienne et comprend la vulve le vagin, I'utérus les trompes de Fallope, les

ovaires et des structures de soutien (Ball et Peters, 2004).

Figure n°01 : 'appareil génital de la vache (Hanzen)

1. La structure de 'utérus:

La structure de l'utérus se décrit en trois couches :
e Une couche séreuse : I'adventice
e Une couche musculeuse : le myomeétre

e Une couche muqueuse : I'endométre
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Figure n°02 : Aspect histologique de I'utérus non gravidique de la vache (Pavaux, 1981)

1.2 Endomeétre :

Le terme endometre désigne la muqueuse qui tapisse le corps et les cornes utérines.
Cette muqueuse comporte un épithélium de surface et un stroma, séparés par une
mince membrane basal, lamina propria.

L’épithélium est columnaire, en général simple, et comporte 2 types de cellules
irrégulierement mélées: des cellules ciliées et des cellules non ciliées de types
sécrétoire.

Il'ya dans la propria des tubes glandulaires, et I'ensemble présente de large variation au
cour de cycle sexuels.

Le stroma représente la majeure partie de I'endomeétre. Le stroma est formé d’un
conjonctif lache trés riche en cellule dans sa partie superficielle, et chargé en fibres de
collagene dans sa profondeur (BARONE 1990).

I comprend trois éléments principaux: des fibres de collagene, des cellules en
provenance du sang et des glandes utérines. Ces glandes sont tubulaires, bordées par
épithélium simple en continuité avec I'épithélium de surface mais dont les cellules ont

une activité sécrétrice (Derivaux, 1981).



Figure n°03 : Endomeétre de vache (Dellmann et Eurell, 1998)

1 : lumiere utérine, les fleches montrent I'embouchure des glandes. 2 : stratum compactum ;
3 : stratum spongiosum.

B-Glandes utérines de vache (grossissement 320) (Dellmann et Eurell, 1998)

1.3. Muqueuse Cervicale :

Cette muqueuse est plus mince que celle de 'endometre proprement dit, et elle est
dépourvue de glandes. Les plis longitudinaux de la muqueuse sont subdivisés finement et
leur paroi délimite des dépressions irréguliéres, larges et plus ou moins profondes, ou
s’accumule le mucus qui est sécrété par toutes les parties de I'épithélium.

L’épithélium comprend seulement un petit nombre de cellules ciliées. Le stroma est dense,
moins riche en cellule mais pourvue de nombreuses fibre de collagéne qui lui donnent sa

consistance (Dellmann et Eurell.1998).
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Figure n°04 : C-plis de la muqueuse cervicale d’'une vache (grossissement 30)
D-Mugqueuse cervicale de la vache (grossissement 320)

(Dellmann et Eurell, 1998)

L’épithélium cervical se raccorde de facon brusque a celui de vagin pavimenteux et stratifiés
au niveau de 'ostium externe de I'utérus (Barone 1990).

Les caracteres du col et de I'utérus étant différents aussi bien anatomiquement que sur le
plan histologique, il est intéressant d’étudier leurs comportements respectifs lors des

postpartum ou selon les phases de cycle cestral (Barone1990).

A.3 Cytologie comparée :

L’examen cytologique du corps utérin est devenu la technique de référence pour I'évaluation
de la santé génitale de la vache depuis 2004 (kasimanickam et al.2004).

Cet examen est pour l'instant réservé aux études expérimental et ne fait pas parti de
I’arsenal diagnostic sur le terrain. Les éléments observables sont identiques sur les frottis

endomeétriaux et cervicaux.



Chapitre 02 :
LES METRITES :

1. Définition :

Les infections utérines peuvent se définir selon plusieurs critéres tels la localisation histo-
anatomique, le délai d’apparition, les signes histologiques, les symptomes engendrés et leur
gravité ou encore le germe responsable.

Qualifiées habituellement d’endométrites ou de métrites dans les cas les plus graves, cette
pathologie chez la vache laitiere, a une fréquence comprise entre 2.5 et 36.5%. L’apparition
des endométrites est conditionnée par I’état plus ou moins actif des mécanismes de décence
de 'utérus (Hanzen 2003).

Le terme de métrite s'"emploie pour désigner une atteinte de I'ensemble de la paroi utérine
(Lewis1997, Dumoulin, 2004).

Celui de péri métrite désigne une atteinte plus spécifique de la séreuse et celui de
paramétrite celle des ligaments suspenseurs (Bondurant, 1999 kennedey et Miller 1993

,2006).

2. Les Différentes formes de métrites :

La prise en considération du délai d’apparition permet de distinguer la métrite primaire au
cours des trois premiéres semaines du postpartum, la métrite secondaire entre le vingt-et
uniéme et le soixantiéme jour suivant le vélage et la métrite tertiaire apres le deuxieme mois
du post partum. (Dohoo et al 1983 cité par Watellier ,2010).

Certains auteurs dans le méme contexte distinguent la métrite du post partum immédiat,
intermédiaire et post ovulatoire. (Olson ,1986 cité par Watellier, 2010).

D’autres auteurs encore distinguent I'endométrite aigue se manifestent par des
écoulements putrides résultant entre le cinquieme et le quatorziéme jour du post partum de
la présence de germes tels Arcanobacterpyogenes ou d’E. Coli et 'endométrite subaiglie —
chronique apreés le quatorzieme jour du postpartum. (Dohmen et al 1995 cité par Watellier,
2010).

Le plus souvent on distingue quatre types de métrites sur base des délais d’apparition par

rapport au vélage et les symptémes clinique généraux et / ou locaux dont elles peuvent
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s’accompagner : la métrite aigue, la métrite chronique du 1ér, 2eme et 3eme degré (Hanzen

2003).

2.1 Métrites aigue :

Elle se définit comme une infection utérine se manifestant au cours des 21 premiers jours du
post partum. Encore appelé lochiometre, métrite septicémique, métrite toxique, elle fait le
plus souvent mais pas nécessairement suite a une rétention placentaire ou a un
accouchement dystocique et se traduit habituellement par des symptémes généraux plus ou
moins importants tels une perte d’appétit, une diminution de la production laitiere, le
maintien ou I'augmentation de la température au- dessus de 39.5°C. De I'acétonémie, des
arthrites, un état de déshydratation. Mais également des symptomes locaux. L'écoulement
brunatre au début, devient nettement purulent blanc jaunatre, épais et malodorant voire
couleur de pus en cas de métrite gangreneuse. Rarement discret, il attire trés vite I'attention
de I'éleveur car il souille la région génitale et s’accumule en flaques en arriére de la vache. Le
frémitus de I'artére utérine persiste le plus souvent jusqu’a I'expulsion du placenta. L'utérus
involue lentement, reste distendu pendant plusieurs jours voire semaines. Dans certaines
exploitations, les endométrites aigues revétent un caractére enzootique, ce qui en aggrave
nettement le pronostic. La connotation gangreneuse de I'endométrite est plus souvent
observée en cas de présence de clostridum perfringens. Ce type d’endométrite se distingue
essentiellement par de I’hyperthermie (39.5°C). Une odeur fétides des écoulements et son
délai précoce d’apparition aprées le vélage (4 a 21 jours). (FOLD et AL 2006. PAISLEY et Al
1986, Hussain.1989 Hussain et Daniel ,1991 Lewis1997, Dohmen et Al 2000 ; Sheldon et
Dobson, Sheldon et Al ,2006 cité par Raymonde, 2003).

10
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Figure n°05 : Rétention placentaire (Raymonde).

Meétrite aigue : écoulements brunatres

Figure n°06 : Métrite aigue (écoulement brunatre)

2.2 — Métrites chroniques :

Les métrites chroniques ou endométrites par opposition aux métrites puerpérales, sont les
plus importantes pour les spécialistes de la reproduction, car pouvant engendrer le plus de
dégats utérins, ne provoquant pas de symptémes généraux. (Leblanc et AL 2002 ; Sheldon

Noakes, 1998 cité par Raymonde 2003).
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Elles apparaissent a partir de la troisieme semaine aprés le part. L’involution utérine et
cervicale est ou non compléte(Reference). L’état inflammatoire de I'utérus se caractérise par
un cedéme, une congestion de la muqueuse et une importante infiltration leucocytaire. On
peut observer la présence ou I'absence d’un contenu anormal (mucopurulent ou purulent)
de la cavité utérine sur une coupe anatomopathologique, on peut observer des zones
glandulaires, une infiltration de I'épithélium superficiel, une dilatation ou une hypoplasie des
glandes et de la fibrose péri glandulaire. Elle peut étre secondaire a une métrite puerpérale
ou la conséquence directe d’'une contamination ascendante du tractus génital par les
bactéries de I'environnement. L'absence de manifestations générales implique le recours a
des méthodes diagnostiques telle la palpation du tractus génital (Studer et Morrow 1978 cité
par Raymonde 2003).

L’examen vaginal (Leblanc et Al 2002 ; Miller et AL 1980 cité par Raymonde 2003),

L'examen bactériologique d’un prélevement utérin (Bretzalft, 1987 cité par Raymonde
2003), I'examen anatomopathologique d’une biopsie utérine (Bonnett et al ,1991 cité par
Raymonde, 2003) ou I'examen cytologique d’un prélevement utérin. (Gilbert et al ; 1998)

La principale manifestation de la métrite chronique est son effet délétere sur la fertilité et la
fécondité des vaches infectées. Elle prolonge l'intervalle vélage-vélage de trente-deux jours.
(ERB et al ,1981 a et b ; Borsberry ; 1989 ; Gilbert ; 1992).

L'intervalle vélage-premiere IA est prolongé de sept jours, le taux de réussite a la premiere
IA réduit de 15 % a 30 % et l'intervalle vélage-IA fécondante augmente de quinze a vingt
jours. (Le Blanc, 2002 ; Fournier et Maillard, 2006).

Enfin les vaches ont 1.7 a 2 fois plus de risque d’étre réformées pour cause d’infécondité (Le
blanc et al, 2002).

Quatre degrés de gravité peuvent étre distingués (Lohuis 1994) :

- Pour le premier degré, un écoulement contenant des flocons de pus ne peut étre observé
gu’au moment des chaleurs, macroscopiquement, I'utérus est normal.

- le second se caractérise par la présence d’un écoulement mucopurulent faible, mais
guasiment permanent, I'utérus est également pratiquement normal ou peu modifié.

En ce qui concerne le premier et le deuxiéme degré, il n'y a généralement pas de

modification de la durée du cycle.
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- un écoulement purulent caractérise le troisieme degré. Le pus est abondant et quasiment
permanent ; il stagne dans le vagin et est éliminé a la faveur d’'une miction ou du décubitus,
I'utérus est alors augmenté de volume. A ce stade, le cycle cestral est souvent irrégulier, avec
allongement de l'inter cestrus.

- le dernier n’est en fait qu’une forme particuliére du troisieme degré, il est aussi appelé
pyometre, une accumulation de pus se produit dans la cavité utérine et les écoulements ne
se font que par intermittence. La vache ne présente alors plus de chaleurs et un corps jaune

persiste sur I'un des ovaires. (Arthur, 1975 cité par Hanzen ,2009).

Figure n°07 : Métrite chronique écoulement purulent 3¥™¢ degrés (Hanzen)
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Tableau n° 02 : classification des endométrites (Chaffaux et al, 1991)

Degré 1 Roses pales Roses pales Mucus et Symeétriques

filament de pus

Degré 2 Roses pales ou congestion Mucus épais et Légére asymétrie
légere pus jaunatre en augmentation de
congestion grande quantité la consistance

Degré 3 congestion Congestion et Pus en nature et Asymétrie nette

col ouvert en grande

3. Diagnostic des métrites :

Au nombre des méthodes de diagnostic de ces différentes métrites, on peut relever
I’'anamneése, I'examen général, la palpation rectale, 'examen vaginale (manuel, au moyen
d’un vaginoscope ou du métricheck), les examens bactériologiques, anatomopathologiques,
cytologiques, biochimiques ou encore échographiques.

Il n’existe pas de méthode de référence pour le diagnostic des métrites. Plusieurs technique

sont utilisées seules ou en association.

3.1 L’anamneése :

Il est indispensable de recueillir les commémoratifs de I'animal avant de réaliser des
explorations complémentaires. Il faut questionner I'éleveur sur le passé récent de I'animal. Il
faut ainsi cherche a connaitre : la date de vélage, le numéro de lactation, les modalités et les
suites du vélage (assistance, naissance gémellaire rétention d’annexes fcetales) la date des
derniéres chaleurs et I'existence d’affections du post partum, telles que métrites aigues,
cétoses et hypocalcémies.

Ces informations constituent déja un indicateur du risque probable pour une vache de
contracter une infection utérine tardive (Studer et Morrow, 1978 ; Lewis, 1997 Han et Kim
cité par Deguillaume ,2007). Elles sont d’ailleurs largement utilisées dans les différents

protocoles expérimentaux concernant le post partum. Spécifique (90 %), la méthode est

14




cependant peu sensible (37%) et a donc une faible valeur diagnostic (Le Blanc et al, 2002 cité

par Wattelier, 2010)

3.2 L’examen général :

Tout aussi important que le recueil des commémoratifs, I'examen général se composera de
la prise des fréquences respiratoires et cardiaques, de I'examen des muqueuses, de
I’évaluation du comportement, de |'appétit, de la présence de boiteries de la santé
mammaire, de I'état corporel, de la présence d’écoulements anormaux.

L’état générale de I'animal n’est pas altéré lors de métrite chronique, a I'inverse des métrites
puerpérales ou I'on observe fréquemment une augmentation de la température rectale, il
sera alors intéressant pour le diagnostic de suivre celle-ci sur les dix premiers jours post
partum. (Scott et al ,2006 cité par Watellier ,2010).

Un examen général révélant une quelconque anomalie doit donc orienter vers une autre
affection que celle de métrite chronique et doit étre complété par des examens

complémentaires orientés et raisonnés.

3.3 La palpation transrectale :

Le diagnostic d’infection utérine repose alors sur la taille et la consistance des cornes
utérines et ne permet donc pas la détection des métrites de premier et deuxieme degré.

L'identification d’une métrite ne se fait alors que dans 22 % des cas. (Hanzen et al, 1996).

3.4 L'’examen vaginal :

Cet examen se fait au moyen d’'un moyen d’un vaginoscope, ce qui permet d’observer la
glaire cervicale et vaginale in situ. L'efficacité est bien supérieure a celle de la palpation
transrectale puisque l'identification de germes est positive dans 64% des cas d’écoulement
mucopurulent et dans 74% des cas d’écoulement purulents selon I'étude réalisée par
Hanzen et al(1996). Estiment que deux examens négatifs successifs par vaginoscopie
associés a une taille normale de l'utérus sont suffisants pour estimer que I'utérus est sain.
Les endométrites cliniques sont diagnostiquées a partir des sécrétions vaginales mélangées
a du pus. La queue et la vulve de la vache ainsi que le sol sont examinés en premier lieu.
Seuls 20 % des animaux présentent des écoulements extérieurs. 65 % des vaches atteintes

d’endométrites chronique n’ont aucun antécédent particulier. (Cité par Raymonde ,2003).
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Figure n°08 : Examen vaginal

3.5 Les prélevements bactériologiques :

Ils doivent étre réservés aux cas de meétrites enzootiques dans un élevage, c’est-a-dire
lorsque plus de 25% des animaux sont atteints (Thibier et Stefann ,1985 cité par RAYMONDE,
2003) ou lors de résistance aux traitements classiques. Dans ce cas, bien souvent un germe
est retrouvé de fagcon prédominante dans le prélevement, néanmoins plusieurs germes
peuvent étre trouvés au sein d’'une méme exploitation. (David et Bonnier, 1987 cité par

Raymonde, 2003).

3.6 L’examen anatomopathologique :

L’'examen anatomopathologique implique la réalisation d’un prélévement au moyen d’une
pince a biopsie utérine. La méthode est identique a celle du préléevement en vue de réaliser
un examen bactériologique.

La biopsie utérine est considérée comme la méthode standard pour caractériser I'état
d’inflammation d’une muqueuse. La signification des cellules inflammatoires doit toujours
étre considérée en relation avec la phase du cycle au moment de la biopsie. (De bois et

Mansreaker ,1986 cité par Watellier, 2010).
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3.7 L’échographie :
L’échographie est couramment utilisée actuellement par les vétérinaires praticiens dans le

domaine de la reproduction. Elle est utilisée comme technique d’observation de I'activité

ovarienne et pour le diagnostic précoce de gestation.

Examen échographique de I'endométrite

Hanzen et al. : Endométrites : définition, symptémes et méthodes de diagnostic. Alger avril 2009

Figure n°09 : Examen échographique d’une métrite (Hanzen et al, 2009)

4. Agent responsables des métrites :

Un vélage difficile une rétention placentaire, des lésions inflammatoires, des déchirures
vaginales ou des lésions utérines sont des facteurs déclenchant des métrites. Le point de
départ des métrites est rarement d’origine infectieuse, mais les surinfections bactériennes

sont la régle.

4.1 Les facteurs déterminants :

De nombreuses études ont été consacrées a I'étude de la flore bactérienne du tractus
génital au cours de post-partum. Les germes identifiés sont classiqguement reconnus comme
étant les facteurs déterminant responsables des infections utérines.

Spécifique ou non du tractus génital, ils sont de nature bactérienne ou virale.
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4.2 Les facteur prédisposant :
4.2.1 Facteurs liés a l'animal :

4.2.1.1. Influence du rang de vélage :

Selon les auteurs, les avis sont partagés a ce sujet. Francoz observe un taux supérieur de
métrites chez les primipares que chez les multipares (Francoz, 1970 cité par Watellier, 2010)
alors que Ben David observa l'inverse. L'involution utérine chez les primipares est plus rapide
gue chez les multipares. A I'opposé, les vaches ayant déja vélé ont été plus souvent en
contact avec des bactéries et ont présenté un état d’immunité supérieur a celui des
génisses ; chez celles-ci, I'absence d’immunité annule sans doute I'effet bénéfique d’une
involution rapide. De plus, rappelons que les vélages chez les primipares sont souvent plus
difficiles que chez les multipares, ce qui les prédisposerait aux infections.

Enfin, chez les multipares plus agées, on remarque des retards d’involution utérine plus

fréquents et donc un taux de métrites plus élevées. (cité par Watellier, 2010).

4.2.1.2 Fécondité antérieure et antécédents pathologiques :

Les femelles ayant déja présenté un retard a I'expulsion des enveloppes sont plus sujettes a
I'infection que les autres. Une infection bactérienne latente ou une infestation parasitaire
massive, sans influence apparente sur la fécondité, est favorable a la multiplication des
bactéries dans I'utérus aprés le part. On a pu aussi noter la sensibilité particuliere des vaches

atteintes de brucellose latente (Badinand, 1975 cité par Hanzen, 2009).

4.2.1.3 Déséquilibres hormonaux et reprise de I'activité cyclique apreés le part :

SERIEYS, en 1997, a noté que la persistance d’'une concentration élevée de progestérone, en
raison d’un corps jaune favorise les endométrites. Il semble s’instaurer un cercle vicieux avec
au départ un défaut de synthése de PGF2a par I'utérus qui facilite la persistance du corps
jaune. Par conséquent, la diminution des défenses doublées d’un manque de tonicité de
I'utérus facilitent I'inflammation de la muqueuse utérine puis les infections. En outre, la
reprise de l'activité ovarienne n’est effective qu’apres I'involution plus ou moins compléte
de l'utérus. Il est important de rappeler qu’une ovulation précoce implique une forte
sécrétion de PGF2a et donc une involution utérine plus rapide. Par conséquent, les vaches
rapidement cyclées aprés vélage sont moins souvent atteintes d’endométrite. (Serieys,

1997)
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4.2.2 - Facteurs liés au part :

4.2.2.1- Type de vélage :

Un accouchement dystocique joue un réle important dans l'apparition des affections
utérines

4.2.2.2- Saison de vélage :

La saison du vélage est sans effet chez la vache viandeuse. Chez la vache laitiere en
revanche, on observe une diminution significative du risque d’infection utérine lorsque les
vélages apparaissent au cours des mois de septembre a novembre comparé a ceux
enregistrés durant les mois de décembre et février. (Hanzen, 1994)

La saison du vélage est sans effet dans I’élevage allaitant (Hanzen et al ,1994).

4.2.3 Facteurs liés au produit :

4.2.3.1- Naissance gémellaires :

La gémellité est reconnue comme étant une des causes de non délivrance. La naissance de
veaux jumeaux augmente le risque de la métrite.

4.2.3.2- Etat de santé du produit :

D’aprés Badinand et Martusfels, il apparait que les veaux mort-nés dans les 24 heures post
partum influencent négativement le processus de délivrance et favorisent I'apparition d’une
endométrite.

4.2.4 - facteurs liés a I'alimentation et I'environnement :

4.2.4.1- L’état corporel :

L'état corporel au vélage conditionne la fréquence des vélages difficiles qui sont plus
nombreux chez les vaches maigres ou grosses que chez les vaches dont I'état corporel est
jugé satisfaisant.

Des réserves adipeuses trop importantes au moment du vélage exposent la vache a des
troubles multiples, en particulier génitaux, parmi lesquels on retrouve un allongement de la
gestation et une inertie utérine au moment du vélage, des vélages difficiles ou encore des
retentions placentaires plus fréquentes (Markusfeld, 1997)

L’état corporel lors du vélage de méme que son exces, favorise |'apparition des infections

utérines.
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4.2.4.2 L’alimentation :

La reproduction normale est conditionnée par de nombreux facteurs dont certains d’origine
alimentaire, nont été mis en évidence que récemment ; pourtant, il existait une preuve
éclatante de l'importance de l'alimentation dans les phénoménes sexuels. La sous-
alimentation retarde la puberté et peut entrainer chez la femelle fécondée des troubles
pathologiques du feetus: mort, avortement et malformations. Par contre, |'excés
d’engraissement est également nuisible au reproducteur et la fécondité des deux des deux
sexes diminuée. (Crapelet ,1952).

La sous-alimentation (Steffan,1987) de méme que la suralimentation (Markusfeld ,1984
MAREE, 1986) sont représentées comme facteurs de risque des métrites (Marre, 1986).
Ainsi, un excés ou un déficit azoté pendant la période de tarissement, associé a un déficit
énergétique sont des facteurs favorisants. Il faut également préter attention a I'équilibre
minéral et éviter les carences en vitamines et oligo-éléments (cité par Emprun,

www.gds38.asso.fr).

4.2.4.2.1- les protéines :

Les carences en protéines réduisent nettement le nombre de phagocytes et leur mobilité en
direction des antigenes. (Bencherif et Tainturier, 2003).

Ces carences provoquent aussi la baisse de la réaction anticorps, leur synthése nécessitant
tous les acides aminés et plus particulierement la lysine, le tryptophane, la thréonine et la
leucine. (Badinand, 1975).

Les protéines sont donc indispensables en quantité mais surtout en qualité, au métabolisme

de I'involution utérine et aux mécanismes de défense de l'utérus.

4.2.4.2.2 Les vitamines :

Vitamine A est indispensable a l'intégrité des épithéliums et son absence entraine la
kératinisation de ces derniers. Cette vitamine agit aussi sur les réactions de l'utérus de
I'utérus aux infections. En effet une carence diminue de facon tres nette I'activité du
macrophage : leur nombre n’est pas modifier mais ils se déplacent plus lentement.

(Badinand ,1975 Cité par Watellier ,2010).
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Elle est aussi nécessaire a la constitution du lysosome et du complément.

En revanche, il est établi que I'amélioration des niveaux sanguins en vitamine E et en rétinol
fait chuter le nombre de mammites et de métrites en début de lactation (Leblanc, 2004 cité
par Watellier, 2010).

Les vitamines B et C sont utiles a la synthése des anticorps. La vitamine E intervient dans les
mécanismes de défense de I'utérus, notamment contre le stress oxydant qui intervient lors
des processus inflammatoires. Elle joue alors le réle d’antioxydant en captant les radicaux
libres initiant les réactions de peroxydation des lipides, et protege donc les membranes de
I'agression provoqué par cette oxydation (Ducreux, 2003).

4.2.4.2.3. Les minéraux et les oligo-éléments :

Une carence en magnésium affecte la phagocytose puisque celui-ci intervient au niveau de la
disponibilité des phagocytes et des enzymes de digestion des bactéries; il est donc
indispensable a I'opsonisation (Badinand, 1975 cité par Watellier, 2010).

De plus, son absence crée un retard de l'involution utérine par ralentissement de la
résorption du collagene (Mayer.1978).

L’hypocalcémie est un des facteurs du retard de I'involution utérine chez la vache. Elle joue
un role dans l'activation du complément et les mécanismes de défense de I'utérus (Mayer,
1978).

Un exces de calcium peut aussi étre néfaste de maniere indirecte, par chélation de certains
éléments importants comme le manganeése. le zinc, I'iode ou le magnésium(Mayer,1978
Coche et al, 1987 cité par Watellier, 2010).

L'exces de phosphore dans la ration peut induire une chute du taux de calcium et donc un
ralentissement de I'involution utérine (Badinand, 1975 cité par Watellier, 2010).

Le zinc, le cuivre |é sélénium et I'iode ont une influence sur les rétentions, placentaires et sur
la phagocytose.

Les éléments de la ration les plus importants semblent étre les protéines, les vitamines, la
vitamine A surtout, les macros élément comme le calcium et le magnésium. Rappelons que
la ration forme un tout et que l-absence ou I'excés d’un seul de ces composants modifie le

métabolisme des autres.
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L’équilibre nutritionnel a donc a la fois une influence sur l'intégrité des organes de la
reproduction (endometre, pyomeétre) mais aussi sur les réactions de I'utérus a l‘infection

(phagocytose, immunité humorale).

4.2.4.3. HYGIENE :

Le moment de vélage est une étape qui permet aux microbes de migrer vers I'utérus. car le
col est ouvert. Les conditions de vélage sont parmi les facteurs les plus importants.
L'amélioration des conditions d’hygiene sont les meilleurs remedes pour éviter I'apparition
des métrites. (Dudouet, 2004)

Om peut ainsi voir que les métrites, comme bien d’autre pathologie, a une étiologie
multifactorielle. Elle traduit un état de déséquilibre entre d’une part des facteurs de
défenses de l'utérus et d’autre part de facteurs d’agression, qu’ils soient de nature
prédisposant ou déterminante. La gravité des conséquences de I'endométrite dépendra

alors de ces facteurs prédisposant et déterminant.

5-traitement des métrites :

L’objectif de traitement est I'amélioration des performances de reproduction. (Feldmann et
al, 2005 cité par Troitzky, 2010).

Il est papable que l'efficacité du traitement passe par I’élimination des germes et la
suppression du processus inflammatoire .donc I'obtention d’une guérison clinique. (Sheldon
et al ,2006 cité par Troitzky, 2010).

Il est difficile de proposer un protocole général de traitement des métrites tant les opinions
sur ce sujet divergent. Malgré I'augmentation sans cesse croissante du nombre de
substances anti-infectieuse ou hormonales utilisées dans le traitement des infections
utérines. Forces est de constater que les avis divergent quant a I'efficacité voir I'utilité des
divers traitements potentiels des infections utérines.

Dans ce volet, nous allons évoquer seulement les molécules utilisées dans notre protocole
thérapeutique a savoir |'oxytétracycline appartenant a la classe des antibiotiques, la

prostaglandine F2a : hormones et la fluixineméglumine : anti inflammatoires.
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5.1 LES ANTIBIOTIQUES :

Le but d’antibiothérapie est d’assurer une guérison clinique, et de garantir

L’élimination des bactéries a 'origine de I'affection. Le choix de I'antibiotique dépendra du
germe identifié. Le recours a un antibiotique a large spectre constitue une démarche logique
dans le cas de métrites isolées ou sporadiques.

En 1994, SUTTON a comparé le taux de guérison chez des femelles traitées avec un
antibiotique a celui des vaches recevant un placebo. Deux semaines apres le traitement

(soit six semaines aprés le vélage), le taux de guérison des femelles traitées était
significativement supérieur; dans le lot témoin, le taux. (Sutton et al, 1994).

Le traitement avec des antibiotiques efficaces accroit donc le taux de guérison des vaches
souffrant d’endométrites chronique. Les antibiotiques sont généralement administrés par
voie systémique ou sont perfusés directement dans la lumiére utérine. (Cité par Palmer

,2003).

5.1.1 L OXYTETRACYCLINE :

L'oxytetracycline est une molécule appartenant a la famille des tétracyclines. C’est un
antibiotique a large spectre se fixant sur la sous-unité 30s des ribosomes bactériens, arrétant
ainsi le protéosynthése dans les bactéries.

Son action est efficace contre un grand nombre d’organisme a gram positif et gram négatif,
les mycoplasmes et protozoaires. (Staphylocoques, streptocoques, listeria, actinobacillus,
brucells,...).

Injectée par voie parentérale, I'oxytetracycline pénétre trés rapide dans le sang et les tissus
mais l'effet avancé de cette préparation reste son effet thérapeutique extrémement
prolongé. (Cité par Palmer,2003).

MILLER et al. (1980) ont observé une sensibilité de tous les germes isolés a la pénicilline, a
I'ampicilline et a I'oxytétracycline aux concentrations obtenues dans 'utérus.

Ces résultat sont remis en question en ce qui concerne |'oxytétracycline par les travaux de
Cohen et al, en 1995, En effet, ils ne constatent que la majorité des germes du genre A.

pyogeénes ont des CMI >100 ug/ml pour I'oxytétracycline et sembleraient donc résistants a
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cette molécule. Par contre, ils notent des CMI<0.5ug/ml pour 90% des germes a la pénicilline
G, I'amoxycilline, la céphalotine, la lincomycine et la tylosine.

Les tétracyclines constitueraient le traitement de choix de I'utérus au cours du post partum
en dépit de leur large spectre d’activité, elles sont actives en présence d’un contenu
purulent et lorsque la concentration en oxygéene est réduite. Elles seront préférentiellement
diluées dans de I'eau ou de la polyvinylpirolidone plutét que dans du propylene glycol, ce
dernier solvant pouvant entrainer une nécrose superficielle de 'endomeétre ou exercer un
effet tocolytique.

L’administration locale de tetracycline (4 a 6 g\jours) sera préférée a son administration
parentérale, celle-ci ne permettant pas d’obtenir des concentrations inhibitrices minimales
suffisantes pour traiter une infection par I’Actinomyce pyogéne. Les CIM de divers
antibiotiques a I'encontre de I’Actinomyce pyrogene. Isolé dans les secrétions utérines de
vaches ayant présenté une rétention placentaire ou une métrite ; ont récemment été
déterminées. Cette étude démontre la résistance particulierement élevée du germe, isolées
de secrétions utérines, a I'oxytetracycline et a I'association sulfadiazine/triméthoprime.
(Hanzen ,2009).

Les concentrations de l'oxytetracycline dans la paroi utérine étaient bien ou dessous de
celles dans le sang. La dose minimale inhibitrice pour anano-bacterpyogenes dans les isolats
de [l'utérus est de 20.4ug/ml13. Dans I'ensemble, ces informations indiquent
I'oxytétracycline parentérale est un traitement inadéquat pour les métrites du post partum.

(Palmer,2003).
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Figure n°11 : Molécule d’oxytétracycline
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5.2 LES HORMONES :

5.2.1 LES PROSTAGLANDINES :

Les prostaglandines sont des acides gras insaturés, dérivées de I'acide arachidonique et
possédant 20 atomes de carbone.

On dénombre 4 groupes (A, B, E, F), de structure légérement différente. La PGF2a posséde 2
groupements hydroxyles sur le cycle pentagonal (C9 et C11) et 2 doubles liaisons.

Cing prostaglandines différentes pour les bovins sur le marché vétérinaire, il existe une
PGF2a naturelle (le dinoprost) et des analogues de synthése de la PGF2a (Palmer ,2003)

La prostaglandine F2a(PGF) est produite par les caroncules durant la période initiale du post
partum. Les taux plasmatiques d’un métabolite de la PGF atteignent un maximum le 4éme
au 20eme jour du post partum et baissent par la suite, des taux de base étant atteints le
14éme au 20éme jour du post partum. Certains rapports indiquent que des concentrations
plus élevées pendant une plus longue période ont été associées a une involution plus rapide
de 'utérus. (Palmer, 2003).

Les PGF provoquent la concentration du muscle utérin a n importe quel stade de la gestation
et facilitent donc la vidange de I'utérus en stimulant les contractions du myometre. Les
prostaglandines jouent un grand role, chez la vache, au cour de post partum. Elles
s'interviennent dans le mécanisme de la délivrance et de l'involution utérine qui peuvent
étre comparé a un véritable phénoméne inflammatoire. (Bencharif et al, 2000)

Le traitement hormonal offre une autre option dans le protocole thérapeutique. L'effet
désiré de [I'utilisation d’hormones est d’augmenter les contractions utérotoniques
permettant I'expulsion et/ou de provoquer un état ostrogénique.

La PGF et ses divers analogues ont été utilisés généralement pour la métrite du post partum.
(Palmer 2003).

L'effet lutéolytique des PGF2a constitue la principale indication de leur utilisation en cas
d’activité lutéale pour le traitement des infections utérines chroniques chez la vache.(Drillich
et al.2005 ;Heuwieser et al,2000) Utilisées en dose unique ou répétée a une semaine
d’intervalle, en association ou non a un traitement ou non a un traitement anti-infectieux,
leur efficacité a été a plusieurs reprises démontrée pout le traitement des infections utérines

chroniques s’accompagnant d’une activité lutéale.
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Du point de vue thérapeutique, la PgF2a ou ses analogues de synthése peuvent étre
conseilles pour la prévention et le traitement du non délivrance, de fagon a diminuer la
fréquence des retards d’involution utérines. Actuellement, elles sont tres utilisées dans le
traitement des retards d’involution utérine ou des métrites a 60 jrs post partum a condition
gue l'utérus soit hypertrophie. (Bencharif et al, 2000).

Les prostaglandines favorisent indirectement la guérison des métrites jusqu'a 60% parce
gu’elle provoque I'ouverture du col. La vidange utérine et la venue en chaleur. (Mechekour,
2003).

A 60 jours, les prostaglandines perdent leur efficacité pour traiter des métrites de la vache,
(Tainturier, 2003) sauf si I'utérus est hypertrophie, d’ou l'intérét d’'un examen systématique

de I'appareil génital des vaches un mois aprés vélage. (Bencharif et al, 2000).

HO o

Figure n°12 : Molécule de prostaglandine

5.3 LES ANTI INFLAMMATOIRES :

Les anti-inflammatoires non stéroidiens sont des molécules utilisées classiquement pour
diminuer et contréler les effets de l'inflammation. lls agissent principalement contre le
mécanisme de formation des prostaglandines, qui sont parmi les principaux médiateurs de

I'inflammation.
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Les anti-inflammatoires stéroidiens ciblent ainsi les cyclooxygénases (cox) 1 et 2: ils
s’attachent a elles et inhibent leur action. Selon les AINS, on trouve ceux qui sont sélectifs,
qui visent uniquement les cox-2 tandis que dis que d’autre ne sont pas sélectifs et inhibent
aussi bien I'action des cox-1 que des cox-2. (Boothe, 2001 cité par Joly, 2009).

L’action des AINS ne s’exerce pas de la méme facon sur cox-1 que sur cox-2.

D’autre comme la flunixine ou l'ibuproféne, ont une activité équivalente sur les deux types

de cyclo-oxygénases. (Schordret et DAYER ,1998 cité par Joly, 2009).

5.3.1 LAFLUNIXINE MEGLUMINE :

La flunixineméglumine (FM) est AINS appartenant au groupe des fénamates et une dérive de
I"acide nicotinique.

Le dérivé utilisé est le sel de N-méthyl _d-glucamine ou méglumine, qui est couramment
utilisée chez les bovins.

Plusieurs études lui reconnaissent actuellement un effet favorable dans le domaine de la
reproduction d’ou l'intérét d’essayer de trouver une utilisation en pratique vétérinaire
courante.

L’action principale de la flunixine méglumine est d’inhiber la synthése des prostaglandines,
en inhibant les cyclooxygénases (cox-1 cox-2) de facon équivalente.

De facon secondaire, elle permet d’inhibition de la biosynthése es acides éicosaénoiques,
des leucotrienes et du trombaxanes, l'inhibition de la migration des leucocytes et des
macrophages et l'inhibition de la production d’anions superoxydes et peroxydes afin de
limiter I'inflammation (Schordret et Dayer ,1998).

Comme la plupart des AINS, la flunixineméglumine a un réle analgésique, antipyrétique et de
contréle de I'inflammation.

Du fait de son activité d’inhibition de la synthése des prostaglandines, on lui attribue en plus
a la flunixineméglumine des propriétés antipéristaltiques, antisécrétoires et antitoxiniques
(Schorderet et Dayer, 1998 cité par Joly, 2009).

La flunixineméglumine permet de contréler la production primaire de PGF2a et ainsi
prolonger le cycle cestral en repoussant la lutéolyse et en maintenant la production de
progestérone ; son effet anti prostaglandine permet sans doute de limiter les effets néfastes

de la manipulation de I'utérus, dus a la libération de prostaglandine (Cité par Joly, 2009).
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En ce qui concerne l'effet de la flunixineméglumine sur la sphere génital, et méme sl
n’existe a ce propos que de tres peux d’études bibliographiques, il est rapporté dans ce
contexte une étude qui a été réalisée par Drillich et al 2007, dans laquelle ils se sont
intéressés a |'effet de cette flunxineméglumine dans le traitement des métrites puerpérales
aigues chez la vache.

Dans cette étude, les auteurs ont testé 2.2 mg/kg de poids vif de FM en plus d’une
antibiothérapie systémique , avec un autre groupe de vaches, en ce qui concerne le taux de
guérison de la métrite, et aussi concernant tous les parametres de reproduction enregistrés
pour les deux groupes de vaches et ont conclu de ce fait, que flunixineméglumine n’a eu

aucun effet sur la guérison des métrites et sur leurs parameétres de fertilité.

CH,
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Figure n°13 : Molécule de flunixine
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Chapitre 03

1. Impact des métrites sur la reproduction

Des anomalies de l'utérus, telle la métrite et la rétention placentaire, survenir aprés un
vélage. Elles ont des effets facilement identifiables sur la production. L'appétit et
I'apparence de I'animal. Cependant une autre maladie utérine est trés souvent. (Claudius
Thiriet).

Les infections sont faciles a repérer grace aux symptdmes. On peut identifier trois facteurs
de risques.

Dans les dix jours qui suivent un vélage, I'utérus doit étre capable d’évacuer les débris de
placenta et de liquide de foetus pour aboutir a une involution compléte en un mois. La
fécondité ultérieure de la vache dépend de la réussite de cette épuration naturelle. (Gilles
Hoerner, Vétérinaire en Moselle).

Ce nettoyage se fait de deux fagons. Tout d’abord mécaniquement, par les contractions des
fibres musculaires de 'utérus. Ensuite biologiquement, par I'activité des globules blancs et
sous |'effet des prostaglandines F2 naturelles de la vache. Si I'un ou I'autre des ces systémes
ne fonctionne pas et qu’une contamination importante par des bactéries se produit lors du
vélage ou juste apres, I'inévitable infection prend le dessus sur le mécanisme de nettoyage
et de rétraction de I'utérus. (Gilles Hoerner, Vétérinaire en Moselle).

Cette infection peut prendre des proportions telles que la fievre passe facilement au-dela de
40 c®, alors qu’une odeur forte et fétide se développe dans le vagin et peut étre aisément
détectée en salle de traite.

En générale, I'état de la vache en est affecté. Cela se traduit par une baisse de 'appétit, un
mauvais démarrage en lactation et un abattement de I'animal.

Comme les symptomes sont faciles a repérer, le traitement antibiotique doit étre précoce
et prolongé (quatre a cing jours en général).

Une vache mal soignée est exposée a une stérilité due a une métrite chronique, a une chute
de production, a une cétose, a une péritonite ou, classiquement, a un déplacement de
caillette.

Parfois, I'infection peut méme entrainer la mort de I'animal en quelques jours. (Gilles

Hoerner, Vétérinaire en Moselle)
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1.2Trois facteurs de risques infectieux :
1.2.1L’hygiene du vélage et les délivrances manuelles :

lors de ces opérations, on recommande le port de gants, le nettoyage et la désinfection
de la vulve ainsi que des lacs de véleuse. Il convient également d’étre vigilant sur la
propriété du local ou se déroule le vélage. (Gilles Hoerner, Vétérinaire en Moselle) .

Les délivrances manuelles doivent se limiter a une intervention de dix minutes au maximum,
étre non traumatisantes et effectuée de maniére hygiénique. Un vélage difficile avec une
blessure du col de I'utérus ou du vagin peut entrainer une infection. Les bactéries qui sont
identifiées ne sont pas spécifiques aux métrites aigues, mais elles peuvent aussi étre
responsables de panaris interdigités ou d’abcédation. (Gilles Hoerner, Vétérinaire en

Moselle).

1.2.2La préparation de la vache au vélage :

On conseille de ne pas distribuer des relations excessives en azote, déficitaires en énergie,
carencées en vitamine E et en sélénium.

Les tarissements a I'herbe en fin d’été sans complémentations énergique ou minéral sans a
éviter. lls sont responsables de mauvaises conditions de délivrance et de trop faibles
défenses immunitaires de I"'utérus. Pour limiter les risques, la préparation au vélage doit se

faire quinze jours avant la date présumée du terme. (Gilles Hoerner, Vétérinaire en Moselle).

6.2.3Les maladies métaboliques :

Elles peuvent aboutir a des métrites aigues (fievre de lait, cétoses préalables). La cétose
peut étre a la fois la cause (elle diminue les défenses immunitaires des vaches) et les
conséquences de la métrite aigue. Elle doit alors étre soignée en méme temps que
I'infection. La fievre de lait diminue la capacité de contraction des muscles en général, ceux
de I'utérus en particulier, et limite alors la capacité d’involution naturelle.

Les vaches atteintes seront contrblées a trois semaines post-partum pour détection et
traitement de mérite ainsi que pour retard d’involution. (Gilles Hoerner, Vétérinaire en

Moselle).
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By Carte conceptuelle de I'étiopathogénie des infections utérines (part 2 : les mécanismes de défense)
Prof Ch. Hanzen 2015) Selon Sheldon et al. Biol Reproduction 2009,81:1025-1032.
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Figure n°14 :Carte conceptuelle de I'étiopathogénie des infections utérines (Hanzen
2015).
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Conclusion :

Les métrites est une pathologie fréquente dans nos élevages. Son étiologie est trés large et
les pertes économique quelle engendre peuvent étre importantes pour I'exploration
notamment, une baisse dans la reproduction laitiére (respect du délai d’attente suite a un
traitement antibiotique) et I'altération des parametres de la fertilité de la vache, ce qui se
traduit par un allongement de l'intervalle vélage - premiére insémination ; vélage -
insémination fécondante ; augmentation du nombre du service dans la majorité des cas et
par conséquent I'objectif d’avoir un veau par vache / on sera compromis et enfin la
complication pouvant conduire, dans les pires des cas, a la réforme de I’'animale (cas de
métrite 3éme degrés).

En effet, la mauvaise hygiéne dans les étables (ce qui est tres fréquent dans nos élevages).
Augmente le risque d’exposition a la pression microbienne chez la vache au cours du post
partum, étant donne que la béance du col favorise la contamination de I'appareil génital par
les bactéries de I'environnement.

De I'ensemble des recherches obtenus, il en ressort clairement que la PGF2 a est la molécule
de choix dans le traitement des métrites et I'injection du Cloprosténol (analogue de
synthése de la PGF2a). chez des vaches atteintes de métrites s’est révélée tres bénéfique
non seulement dans le traitement des métrites (disparition de pus), mais également sur le
retard de I'involution utérine, 'amélioration des parametres de fécondité et enfin, la
réduction du taux des réformes,

La PGF2a agirait par ses propriétés lutéolytique, utéro tonique et immuno stimulatrice et
permet une amélioration importante de la fertilité. L'effet utéro tonique du Cloprosténol et
I'effet de la flunixine / Méglumine (AVLEZAN ND) semblent étre bénéfique pour le
traitement des métrites, et cela s’est traduit par une vidange utérine trés satisfaisante, par
un tarissement des sécrétions purulentes et par une involution utérine rapide chez les

animaux traités.
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