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Résumé

Les endométrites sub-cliniques sont les facteurs les plus limitant de la fécondité en reproduction bovine

durant la période du post-partum.

L'objectif de notre travail, est d’étudier I'inflammation de la muqueuse utérine au moment de
I'insémination artificielle des vaches par des prélevements des sécrétions utérines a l'aide d’'un
écouvillon, on comptabilise alors la proportion des polynucléaires neutrophiles par rapport aux autres

cellules.

Pour I’heure, seule la cytologie permet de diagnostiquer une endométrite chronique subclinique. Sa

simplicité et son faible co(t en font une méthode d’avenir en élevage bovin.

21 Vaches de méme race ont fait I'objet de notre étude dans deux régions et dans les mémes conditions

d’élevage

Les résultats ont montre que 28,57% des vaches présentent une cytologie positive, contre 71,42% ont
une cytologie négative avec un taux de réussite de I'insémination de 66 % pour les vaches a cytologie

négative.

19,04% de vaches dépassent le seuil de considérations de présences d’inflammation et 9,52% de vaches

sont au dessous de ce dernier.

Mots clés : vache, post partum, cytologie utérine, insémination artificielle



Abstract

Subclinical endometritis is the most limiting factor in reproductive fertility during the postpartum

period.

The aim of our work, is to study the inflammation of the uterine mucosa at the time of the artificial
insemination of the cows, by sampling the uterine secretions by means of a swab; the proportion of the

neutrophili polynuclear cells is then counted to other cells.

For the time being, only cytology makes it possible to diagnose subclinical chronic endometritis. Its

simplicity and low cost make it a future method in cattle breeding.

21 Cows of the same breed were the subject of our study in two regions and under the same conditions

of breeding.

The results showed that 28.57% of the cows present a positive cytology against 71.42% presenting a

negative cytology. With a success rate of insemination of 66% for a negative

Key words: cow, postpartum, uterine cytology, artificial insemination
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Introduction :

a gestion de la reproduction fait actuellement I'objet d’une prise de conscience donc

I'objectif général est I'obtention d’'une vache gravide dans les meilleurs délais possibles

(1 veau par vache par an) et les meilleures conditions économiques (perte économique
estimé a 1,4 billions d’euros par an en Europe et 650 millions de dollars au état unis (Sheldon et
al 2009), pour cela il est indispensable d’identifier les différentes causes d’infertilité, parmi les
guelles, on trouve les endométrites qui occupent une place majeure au cours du postpartum
chez la vache.
Cependant ; la contamination microbienne de I'utérus au moment ou juste apres la mise-bas
est quasiment systématique. La plupart des animaux éliminent ces germes au cours des cinq
semaines qui suivent le vélage, mais dans 10 a 17% des cas, la persistance de ces bactéries est a
I'origine d’une infection de I'utérus (Borsberry et Dobson, 1989)
Plusieurs facteurs de risque peuvent en étre responsables: tels que la rétention placentaire,
retard de l'involution utérine et la dystocie. Ces études réveélent que I'endométrite a des
répercussions négatives importantes sur les performances en reproduction : une diminution du
taux de conception a la premiere saillie, une augmentation de 'intervalle vélage - vélage et un
risque de réforme prématurée. (Guy et Jocelyn 2011)
Notre travail consiste en premiére partie a faire une étude bibliographique sur la physiologie du
post-partum ainsi qu’évoquer une pathologie de cette période qui est I'infection utérine chez
la vache laitiére. La deuxieme partie (expérimentale), consiste en une étude cytologique qui a
pour objectif le diagnostique des endométrites sub-clinique ainsi que leurs influences sur la

réussite de I'insémination artificielle.



Partie bibliographique

Chapitre I : Rappels
anatomiques, histologiques et
hormonaux de Cappareil génital
chez la vache.




Partie bibliographique
Chapitre | : Rappels anatomiques, histologiques et hormonaux de |’ appareil génital chez la
vache.

I- Rappels anatomiques et histologiques :

Quelle que soit I'espece, sa connaissance est indispensable pour pouvoir réaliser certaines
interventions dans de parfaite condition (insémination artificielle, transplantation
embryonnaire.....) mais aussi la mise bas et les traitements qui peuvent en découler

(métrites ...). (Dudouet. Chr)

1-Les voies génitales femelles internes :

1.1/Les trompes utérines: La trompe utérine (ou oviductes ou salpinx), est un conduit

musculo-membraneux, pair, étroit relient chaque ovaire a la corne utérine ipislatérale.
L'ovocyte est expulsé au niveau de l'infundibulum ou pavillon de la trompe. Il migre ensuite
vers 'ampoule ou a lieu I'éventuelle fécondation par un gamete male. La migration vers 'utérus
se termine au sommet de la corne de la matrice via I'isthme de la trompe. (Rahla. 2011 ; Joly

2015).

de |'utenes corps

vue dorsale da I'ubinis,
paroi vaginae ouvers
el rabatiug

Figure n° 1 : Vue dorsale de |'utérus, paroi vaginale ouverte et rabattue (Coche, 1987)



Partie bibliographique
Chapitre | : Rappels anatomiques, histologiques et hormonaux de |’ appareil génital chez la
vache.

1.2/l’utérus :
1.2.1/ Anatomie de 'utérus :

L'utérus de la vache est formé de deux cornes utérines, d'un corps et d'un col ou cervix,

barriére entre le corps utérin et le Vagin (Watellier.2010).
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Figure n°2 : Coupe médiane du bassin d'une vache (Barone, 1990)
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Sa topographie dépend de I'age et de I'état de gestation de I'animal. Chez les génisses, I'utérus
est de petite taille et il se trouve intégralement dans la cavité pelvienne. Chez les animaux
multipares, l'utérus est de plus grande taille si bien que seul le col demeure en position
pelvienne, le corps et les cornes se trouvant dans la cavité abdominale, en avant du pubis (Joly

2015)

L'utérus communément aussi appelé matrice (Metra), est I'organe de la gestation. Il est du
type bipartitus chez la vache, caractérisé par la longueur de ses cornes, qui varie de 35 a 45cm,
et leur rétrécissement progressif en direction des trompes utérines. Il recoit le ou les oceufs
fécondés, dont la segmentation a commencé dans la trompe utérine. Sous le controle de
multiples hormones, surtout ovariennes, il assure leur implantation puis la nidation du ou des
conceptus par l'intermédiaire du placenta. Enfin, lorsque le développement du ou des feetus est
terminé, ses contractions les chassent vers I'extérieur par le vagin et le sinus uro-génital,

assurant ainsi la parturition. (Barone, 1978)

1.2.2/Histologie de l'utérus: La paroi utérine, est formée de trois tissus. Régulierement

réparties dans |'utérus ou se trouvent les caroncules, futurs cotylédons lors de la gestation. lls

sont successivement de l'intérieur vers I'extérieur :

e La muqueuse (endomeétre): Est épaisse, molle présentant des plis longitudinaux

fragmentés en caroncules. Elle est formée d'un épithélium, d'un stroma et de glandes.

L'épithélium : est constitué d'une seule assise cellulaire dont les noyaux ont une position
variable, lui donnant un aspect pseudostratifié. || est séparé du stroma par une mince

membrane basale (lamina propria). (Pavaux, 1981)

Le stroma : représente la majeure partie de I'endometre. La densité variable des fibres de
collagene permet d'en distinguer deux parties : le stratum compactum au contact de
I'épithélium et le stratum spongiosum plus profond. Le stroma comporte aussi deux types de
cellules : les cellules fixes ou réticulaires et les cellules mobiles des lignées histiocytaires,
mastocytaires et granulocytaires. Les lymphocytes y sont également en grand nombre. (Pavaux,

1981)
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Les glandes : sont bordées par un épithélium simple, en continuité avec I'épithélium de surface

mais dont les cellules ont une activité sécrétrice supérieure. (Watellier, 2010)

La muqueuse joue un role fondamental dans la gestation en participant a la formation du

placenta. (Leborgne et al, 2005)

e La musculeuse (myomeétre) : Est composée de fibres musculaires lisses, disposées en

couches : une couche externe longitudinale, assez mince et une couche interne, circulaire,
propre a chaque corne qui est subdivisée par le plan vasculaire en une partie superficielle
mince et une partie profonde épaisse. Ces fibres permettent les contractions utérines et
I’expulsion du feetus a la mise bas. (Leborgne et al , 2005)

e Le périmeétre ( séreuse ou adventice) :

Le périmetre constitue la couche externe de |'utérus, enveloppe I'endométre et le myometre et
assure la jonction de l'utérus avec le ligament large. Il est constitué du feuillet viscéral du
péritoine recouvrant une fine sous séreuse riche en vaisseaux sanguins et parcourue de

quelques fibres musculaires. (Watellier, 201 /Leborgne et al , 2005)

Epithélium de surtace

— Lamina prapria
ENDOMETRE Stroma
Couche profonde
MYOMETRE =z
Plan vasculaire
Couche superficiclle
PERIMETRE = Tunigque séreuse

Figure n°03: Aspect histologique de I'utérus non gravique de la vache (Pavaux, 1981).
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1.3/Le col : est beaucoup plus long (10cm) que le corps utérin. Il présente la particularité chez
la vache d'étre fibreux et de comporter une structure interne dite "en fleurs épanouies" qui en
rend la cathétérisation (passage au moyen d'une sonde ou d'un pistolet d'insémination)

difficile.(Hanzen, 2009)

Il est trés facilement repérable par palpation, en particulier par exploration transrectale, en

raison de sa consistance ferme. (Barone, 1990)

2- les voies génitales femelles externes : (L’organe d’accouplement)

Le vagin et la vulve forment I'organe d’accouplement de la femelle et permettent le passage du

foetus a la mise bas.

2.1/Le vagin : c’est un conduit membraneux entierement logé dans la cavité pelvienne, il est
étendu horizontalement d’arriere en avant entre le cervix et la vulve. La mugueuse vaginale est
tapissée de plis muqueux qui lui permettent de se dilater considérablement lors du passage du

foetus. (Derivaux et al , 1980)

2.2/La vulve : C’est la partie commune a I'appareil urinaire et génital, formée par le vestibule
vaginal et I'orifice vulvaire, elle est séparée du vagin par I'hymen qui est rompu lors du premier
coit. En avant de I'hymen débouche le canal d'évacuation de l'urine : le méat urinaire. Ce
dernier est cerné par les deux orifices des glandes de Bartholin dont la sécrétion lubrifiante
facilite I'accouplement. Extérieurement, la vulve se termine par deux levres, On trouve a leur
jointure : le clitoris ; organe érectile représentant un vestige embryonnaire de la verge.

(Anonyme)

lI-la physiologie de I’activité sexuelle chez la femelle non gestante :

1- le cycle sexuel:

1.1/cycle ovarien: La vache est une espéce poly-oestrienne continue; a ovulation
spontanée (Noris et al 2010), les cycles ovarien se succedent en continue sans interruption
toute l'année I'ovulation se produit a chacun des cycles (Joly ; 2015) ils sont mise en évidence

par I'apparition périodique d’un comportement d’cestrus. (Saint Dizier 2014)
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1.2/Cycle cestral :Il est généralement d’'une durée de 21jours mais peut varier entre 18 et
24 jours (Gordon, 1996) les variations dépendent de |'dge mais aussi de la race, de la saison et
des conditions d'entretien de I'animal (Derivaux,1971)). Il se devise en quatre phases
successives : proestrus, oestrus, metoestrus et dioestrus, que I'on regroupe habituellement en

phase folliculaire et phase lutéale.

1.2.1-Phase folliculaire : C’'est l'intervalle entre la régression du corps jaune (lutéolyse) et

I'ovulation, c’est la phase oestrogénique, elle correspond a la maturation des follicules de
Degraaf permettant ainsi I'ovulation. (Saint Dizier et al 2014). Elle regroupe les phases de

proestrus et d’cestrus :

e Proestrus : c’est la période de maturation folliculaire E s’étend du J19 a J21, correspond
a la préparation de l'cestrus suivant, le corps jaune ayant été lysé, la progesteronémie est
basse, a l'inverse la production d’cestradiol par les follicules augmente (Schatten et al;
2007).La mugueuse utérine se congestionne et devient cedémateuse, la musculeuse augmente
d’épaisseur et de contractilité (Derivaux et Ectors1980)

e (Estrus : correspond a la fin de maturation et ovulation, c’est la période des chaleurs et
d’acceptation du mal, elle sert de point de départ du cycle jO, sa durée est de 17heursen
moyenne chez la vache laitiere (Schatten et al ; 2007). Le follicule de Degraaf s’appréte a
ovuler, la concentration en cestrogene est maximale, responsable du comportement de
chaleur. Les glandes utérines, cervicales et vaginales secrétent une grande quantité de mucus
de consistance fluide, le vagin et la vulve sont congestionnés et tuméfiés (Derivaux et Ectors

1980)

1.2.2/0vulation : Marque la transition entre les phases folliculaire et lutéale, elle a lieu 24
a 30h apres début de I'cestrus. C’'est un processus complexe induit par le pic pré-ovulatoire de
LH, au cours duquel s’effectue la libération du gamete femelle au stade ovocyte Il apte a étre

fécondés apres rupture du follicule de Degraaf (Saint Dizier et al 2014, Leborgne et al 2005)

1.2.3/Phase lutéale : Période séparant I'ovulation et la lutéolyse (Saint Dizier et al 2014).
Phase progestéronique s’étend au cours de I'activité du corps jaune cyclique. E elle regroupe le

metoestrus et dioestrus
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e Metoestrus : |l succéde 'cestrus et s’étend de j1 a j3 correspond aux transformations et
modifications morphologiques et fonctionnelles du follicule apres ovulation, ce qui conduit a la
formation du corps jaune. Les phénomeénes congestifs et sécrétoires régressent au niveau des
organes génitaux et la femelle retrouve son calme (Leborgne et al; 2005)

e Dioestrus : c la phase la plus long du cycle s’étend du j4 a j18, le corps jaune présent sur
I'un des ovaires se maintien et assure une production maximale en progestérone (Schatten et

al 2007)

La lutéolyse marquera la fin du dioestrus et de la phase lutéale, autorisant ainsi la survenue
d’un nouveau cycle (Joly ; 2015).La femelle refuse le mal, le col se ferme, la sécrétion vaginale

est épaisse et visqueuse.

2. La régulation hormonale de I’activité sexuelle cyclique :

La physiologie du cycle sexuel est complexe, les hormones hypophysaire et ovarienne
interagissent les unes avec les autres sous le contréle de I'hypothalamus assurant ainsi la

régulation du cycle sexuel.

En prenant I'ovulation comme point de départ, les principales étapes du cycle sont les

suivantes :

2.1/La phase lutéale : Juste apres I’ovulation, une nouvelle vague folliculaire apparais .trois

vagues peuvent ainsi se développer pendant cette phase. Sous I'action de la LH le corps jaune
se forme et secrete la progestérone qui exerce un rétrocontrole négatif sur le complexe
hypothalamo-hypophysaire bloquant toute production de GnRH, et maintien a un niveau
minimum les secrétions de LH e FSH. En fin de cette phase la régression lutéale est déclenchée
par une décharge utérine de PGF2a en l'absence d’un embryon, ce processus nécessite un

dialogue entre l'utérus, I'ovaire et I’hypophyse. (Saint Dizier et al ;2014)

Dans un premier temps, l'ocytocine est secrétée par I'hypophyse induit les premieres
sécrétions de PGF2a stimule la sécrétion par le corps jaune de sa propre ocytocine qui agit a

son tour sur les cellules de ’'endometre pour accentuer la synthese de PGF2a.



Partie bibliographique

Chapitre | : Rappels anatomiques, histologiques et hormonaux de |’ appareil génital chez la
vache.

La PGF2a secrétée passe dans la veine utero-ovarienne, puis atteint le corps jaune via un
passage a contre-courant dans l'artére ovarienne, elle conduit en 24 a 48h a la régression

fonctionnelle du corps jaune (Leborgne et al ; 2007)

2-2/Phase folliculaire : Apres la chute de la progestérone le levée du rétrocontréle négatif

sur le complexe hypothalamo-hypophysaire ce qui permet une augmentation progressive de la
FSH et donc la stimulation du développement du follicule dominant de la derniere vague
folliculaire. Il en résulte une production d’cestrogene en quantité croissante, les cestrogénes
permettent I'apparition du comportement d’cestrus, en outre, il exerce un rétrocontrole positif
sur le complexe hypothalamo-hypophysaire ce qui permet une production massive de GnRH
par I"hypothalamus sous l'action de cette derniére I'hypophyse réagit par une production
massive de FSH et LH, le pic de LH (décharge ovulante) provoque I'ovulation. (Leborgne et al ;

2007)
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Figure n°4 : Schéma représentatif des relations entre les hormones de la reproduction chez

la femelle. (Pavaux ;1981)
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1. La parturition: la parturition est définie comme I'expulsion hors des voies génitales

maternelles du foetus et de ses annexes. Il existe divers signes d’indications de la proximité du
vélage ; citant comme exemple le développement permanent de la mamelle, enflure de la

vulve, relachement du ligament sacro-sciatique ......etc. (Descoteaux et Vaillancourt 2012).

Cependant, ces signes restent peu fiables pour indiquer avec précision le moment du part. Bien

gue la mise bas est processus continu, peut se diviser en trois stades :

Stade | : la phase préparatoire ; caractérisé par les contractions utérines qui menent
vers le relachement du col de I'utérus. Le bouchon de mucus qui scellait le col, se liquéfie et

s’écoule au niveau de la vulve. (Comline et al 1974)

Stade Il : 'expulsion du foetus; débute par la perte des eaux ; c’est-a-dire, la rupture de
I'allantochorion suite aux contractions utérines et I’entrée du foetus dans la filiere pelvienne
(Denis et Gille 2012). Par la suite, les contractions utérines s’accentuent par conséquence
d’'une décharge réflexe d’ocytocine. Les contractions abdominales prennent le relai afin
d’engager le foetus ver le vagin et donc I'apparition a la vulve du sac amniotique sous la forme
d’'une membrane translucide distendue qui se rompt par la suite pour permettre la sortie du

veau (Rexha et al 1993).
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Figure n° 5: Apparition du sac amniotique au niveau de la vulve.

(Denis et Gille 2012)
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Stade |l : expulsion du placenta; correspond a I'expulsion des membranes fecetales qui
surviennent 12h aprés la délivrance du veau. Rupture du cordon ombilical et ’'hémorragie
consécutive ont entrainé un affaiblissement et un relachement du placenta feetal ; d’autre part
I'irrigation sanguine du placenta maternel cesse rapidement de sorte que I'engrenement des
villosités choriales devient moins solide. Les contractions utérines finissent par amener

I’expulsion des enveloppent foetales. (Gurtler et al 1975)

Figure n°6 : la rétention placentaire (Hanzen.2015)

2. L’évolution physiologique de l'utérus :

2.1/Les défenses de I'utérus :

2.1.1/Les défenses biologiques :

a. Facteurs cellulaires :

Les neutrophiles et phagocytose: les polynucléaires neutrophiles, monocytes et les
macrophages assurent la phagocytose qui est le moyen le plus actif contre I'infection utérine
elle commence deux jours apres le vélage et diminue au cours des trois a quatre premieres

semaines du postpartum (dhalawal et al 2001)
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Les lymphocytes :la multiplication lymphocytaire augmente au cours des 14 premiers jours

suivants le vélage. (saad et al ; 1989) donc elle constitue une autre ligne de défense.

Les cellules endométriale :assurent plusieurs fonctions dont la présentation d’antigene
(Bondurant 1999) le transport et sécrétion des IgA (dhalawal et al 2001) la libération de

cytokines et production de peptides dotés d’activité antimicrobienne. (herath et al 2006)

Les immunoglobulines IgM, IgA et IgG jouent un réle important dans la protection de I'utérus

(duncan et al 1972)

b. Facteurs hormonaux :

L’équilibre hormonal progestérone-cestrogene influence la sensibilité utérine a I'infection. Il est
établi que l'utérus est plus sensible a la contamination bactérienne lorsque il est sous influence

de progestérone que sous influence d’cestrogene. (Lewis ; 2004)

Les cestrogénes : inhibe I'apparition de l'infection utérine par leur action pro-inflammatoire,
elles augmentent la repense leucocytaire gracea leur action trophique sur la muqueuse utérine

qui augmente la circulation sanguine et entraine un afflux de phagocytose (Asma ; 2003)
La progestérone : au cours de la phase progestatif on note :

Une perméabilité de I'utérus vis-a-vis de bactérie, le systeme phagocytaire n’étant pas solliciter
a un stade suffisamment précoce et une apparition trop tardive de leucocytes dans la lumiere

utérine, ne pouvant plus s'opposer a la multiplication des agents pathogenes (Wattelier ; 2010)

2.1.2/Les défenses mécaniques : Ce sont les secrétions épithéliales et glandulaire de

I’endometre et les contractions utérine pendant |’cestrus

Apres le part les contractions utérine entraine I’élimination du contenu utérin, bactérie, débris
placentaires, cellules épithéliales et du sang sous forme de lochies de couleur variable (asma;

2003, wattelier ; 2010)

La réduction du volume utérin, condensation du cytoplasme cellulaire, atrophie des noyaux du
myometre et la présence d’un grand nombre de leucocytes sont des modifications cellulaires et

tissulaires qui assurent une partie de la défense utérine. (asma ; 2003)
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Enfin, le bouchon muqueux obstruant le col forme une barriere physique vis-a-vis de

contaminations extérieures. (Badinand ; 1975)

2.2 Involution utérine :

2.2.1-Définition : I'involution utérine consiste en une phase de récupération par I'utérus d’un
état physiologique, c'est-a-dire le retour a un état pré-gravidique autorisant a nouveau
I'implantation de I'ceuf fécondé. (Hanzen 2010) L'endométre se régénéere, le myometre se
relache et le col retrouve sa tonicité et se referme. Le temps nécessaire a I'aboutissement du
processus d’involution utérine est variable et compris entre 25 et 60 jours. (Gier et Marion
1968)

2.2.2-Mécanismes de l'involution utérine: la compréhension du déroulement et des

interactions physiologiques des différents éléments impliqués dans I'involution utérine normale
est nécessaire et essentiel pour la maitrise de la physiopathologie de I'utérus en post-partum.

(Gier et Marion 1968)
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Figure n°7: Phénomeéne impliqués dans le processus normal d’involution utérine chez la

vache (Slama 1996)
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a. Modifications anatomiques : aprées la parturition ; la longueur, le poids et le diametre

de l'utérus subissent une réduction tres rapide qui suit une courbe logarithmique.

En 5 jours : le diametre diminue a la moitié.
En 7 jours : le poids diminue a la moitié.

En 10 jours : la longueur diminue a la moitié. (Bencharif et al 2000)
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Figure n°8 : évolution du poids, du diametre et de la longueur de la corne précédemment

gravide en période post-partum chez la vache de race Holstein-Friesan ( Gier et Marion, 1968)

La majorité des données de littérature considerent qu’au bout de 30 jours, l'involution
anatomique des cornes peut étre considérer comme terminée, c’est a dire que leur diametre
évalué par palpation rectale doit étre inférieur a 5cm, sachant que la réduction de la taille du
col est plus lente que celle des cornes. Cette réduction est une conséquence des effets
conjugués des contractions utérines particulierement importantes au cours des 48 a 72h apres
vélage, qui sont responsables de la diminution de la circulation sanguine de 'utérus et du
raccourcissement de la taille des cellules myométriales (Hanzen 2010a). Ces contractions
résultent des effets de prostaglandines dont les contractions restent élevées au cours des deux

jours qui suivent le part, facilite également I’élimination des lochies dont la masse représente
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environ la moitié du poids de 'utérus immédiatement apres la délivrance du fecetus. (Gier et

Marion, 1968)

b. modifications histologiques : a I'échelle microscopique, I'épithélium utérin subit en

premier une dégénérescence (nécrose) suite a la réduction du débit sanguin (vasoconstriction)

ainsi qu’a une infiltration leucocytaire, ensuite une régénérescence.

D’une part, de nombreux leucocytes (neutrophiles, plasmocytes et lymphocytes) envahissent
I'endometre a I'approche du part et exerce une activité phagocytaire intra-caronculaire et
diminuent brusquement au moment du vélage puis augmentent au cours des 14 premiers jours
du post-partum. En paralléle, la vasoconstriction joue un réle important dans le processus de

nécrose des caroncules qui s’achéve ver le 5 éme jour du post-partum. (Hanzen 2010a)

D’autre part, les contractions utérines contribuent a I’élimination des tissus nécrosés et des
liquides (lochies) ainsi qu’a la réduction de la taille des cellules myométriales, mais aucun

processus de nécrose n’est observé au niveau des myofibrilles. (Archabald et al 1972)

La régénérescence tissulaire, consiste en une reconstitution de I'épithélium utérin toute en
recouvrant entierement la zone inter-caronculaire ensuite la zone caronculaire qui ne se
termine a ce niveau qu’au bout de 25 a 30 jours post-partum en I'absence d’infections utérines.
Au niveau myométrial, les cellules retrouvent leur taille pré gravidique en environ un mois

apreés le vélage. (Wagner et Hansel 1969)

c. modifications bactériologique : la lumiere utérine est considérée comme un milieu

stérile jusqu'a la mise bas, alors que le col se dilate pour permettre le passage du veau, les
barrieres anatomiques naturelles composées de la vulve, du vagin et du col sont abolies,
favorisant ainsi la colonisation des voies génitales par des bactéries en provenance de

I’environnement de la région péri-anale, de la peau et des feces de I'animal. (Paisley et al 1986)

La flore bactérienne intra-utérine se compose donc de germes saprophytes et pathogénes,
gram+, gram-, aérobiques ou anaérobiques, sa croissance est favorisée par la présence de
lochies. (Hussain et al 1990) Progressivement cependant ; un processus de décontamination se
met en place grace aux leucocytes phagocytaires; les contractions du myomeétre et les

secrétions des glandes de I'endométre.
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d. modifications hormonal : Les prostaglandines sont des métabolites de ['acide

arachidonique. Il existe au moins 3 types de prostaglandines (F2a, E2, 12 ou prostacycline) qui
interviennent dans le phénomeéene de l'involution utérine synthétisés a partir de la voie cyclo-
oxygénase et agissent en synergie avec les métabolites de I'acide arachidonique synthétisés a
partir de la voie de lipo-oxygénase (Hanzen 2016). La concentration sérique en PGF2a demeure
trés élevée durant les premiers jours et diminue graduellement pour atteindre le niveau basal
entre 15 et 20 jours postpartum. Il a été démontré que cette derniere provient des caroncules
et que sa diminution correspond au raccourcissement des cornes utérines, au détachement des
caroncules, a la régénération endométriale et a la dynamique de la flore bactérienne intra-

utérine (Vaillancourt 1987)

En période puerpérale précoce ce sont les trois rapports PGF2a/PGE2, PGE2/LTB4 et
PGI2/TXBE2 qui contrbles et détermines en grande partie le déroulement et I'enchainement de
I’ensemble des éléments impliquer dans la séparation placentaire et I'involution utérine chez la
vache, a savoir : le tonus utérin, les changements vasculaires, l'infiltration leucocytaire et les

modifications tissulaires. (Slama et al 2002)

La PGF2a a donc un réle utérotonique et lutéolytique a la fois grace a son effet vasoconstrictif
responsable de la nécrose de 'endometre et des contractions du myomeétre (Hanzen 2016)
contribue aussi d’'une facon indirecte a stimuler le systéme immunitaire (infiltration

leucocytaire).

La PGE2 a un effet antagoniste que celui de la PGF2a, favorisant ainsi la myorelaxation et la

vasodilatation. (Slama et al 2002).

Le LTB4 synthétisé par le tissu caronculaire est un puissant médiateur de I'inflammation, en
favorisant le passage des leucocytes de la circulation sanguine vers I’endometre, donc il stimule
d’une facon direct les neutrophiles pour la phagocytose et les lymphocytes pour la fonction

immunitaire (Hanzen 2010b).

f. modification immunologiques : Le systeme immunitaire inné est principalement

responsable de I'élimination de la contamination bactérienne utérine pendant le post-partum
et consiste en des barrieres anatomiques, physiologiques, inflammatoires et phagocytaires. La
vulve, le vestibule vaginal et le col de I'utérus sont des barriéres anatomiques qui empéchent

I'ascension des bactéries dans le tractus génital. Les barriéres physiologiques incluent la
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guantité abondante de mucus sécrétée par le vagin et le col pendant I'cestrus. La barriére
phagocytaire principale est composée de neutrophiles qui migrent vers la lumiére utérine en
réponse a des bactéries envahissantes; et les barrieres inflammatoires comprennent les

molécules de défense non spécifiques telle que la lactoferrine. (Griffin et al 1974)

3. Reprise de I’activité ovarienne :

La reprise de I'activité ovarienne chez la vache commence trés t6t en période post-partum.
Cette activité se caractérise par le développement des vagues folliculaires, la sélection du
premier follicule dominant se fera entre 7 et 15 jours PP. Ce dernier est surtout observé au

niveau de I'ovaire controlatéral a la corne précédemment gravide. (Kamimura et al 1993)

La premiére ovulation a lieu environ entre 15 et 25 jours PP. le deuxieme cycle PP présente
deux a trois vagues folliculaires et la deuxieéme ovulation aura lieu entre 30 et 35 jours PP. enfin
les cycles qui suivent seront réguliers et les ovulations seront associées a un comportement

cestral normal. (Browski 2006)
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Figure n°9: Les vagues folliculaires chez la vache

(Dr. S.Chastant-maillard, ENVA)
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L’aspect hormonal de la reprise de la cyclicité ovarienne :

Durant la gestation les hormones stéroidiennes exercent une forte inhibition sur I'axe
hypothalamo-hypophysaire et diminuent I’activité ovarienne (Chastant M), et la reprise
de cette derniere apres le vélage dépend physiologiquement de la réapparition d’une
libération pulsatile de la GnRH responsable d’'une récupération par I’hypophyse d’une
sensibilité a I'action de cette hormone. Ces phénomeénes sont acquis vers le 10 éme jour
du P.P chez les vaches laitieéres. (Hanzen 1994)

Au moment de la mise bas ; la chute du taux de progestérone et d’cestrogénes
responsables de la mise en place de I'activité cyclique par :

-le rétablissement de la sécrétion de la FSH et reprise de la croissance folliculaire.
-augmentation de I'amplitude et de la fréquence des pulses de LH.

-augmentation de la sécrétion d’cestradiol par les follicules.

-Rétablissement du rétro-control positif des cestrogenes aboutissant au pic pré-

ovulatoire de LH. (Bonnand et al 2010)
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1. Introduction : La fonction utérine est souvent compromise chez les bovins par une

contamination bactérienne de la lumiéere utérine apreés la parturition, les bactéries pathogenes
persistent fréguemment, provoquant des infections. Ces infections n‘ont pas de définition
standard ; peuvent étre classées selon plusieurs criteres pour cela Sheldon et al ont fournit des

données cliniques claires qui peuvent étre facilement adoptés par les vétérinaires.

2. Tableau n° 1 de classification et signes cliniques : selon Sheldon et al 2006

Types Métrite puerpérale Métrites chroniques Pyrométre
d’infections aigue — —
L. Endométrite Endométrite
utérines . .
clinique subclinique
Définition Inflammation de I'inflammation se limite au niveau de | accumulation
I'ensemble de la I'endothélium utérin (endometre), elle | progressive de pus au
paroi utérine est d’une évolution chronique, lente et | niveau de I'utérus
presque inapparente

Période <21 jours P.P > 21 jours P.P

d’apparition

Signes - écoulement fétide | -écoulement -Absences de -Absence d’activité

cliniques . - .

Locaux : de couleur rouge- mucopurulent ou signes cliniques cyclique.
brun. purulent -suspectée lors -col fermé
-persistance du thrill | détectable au d’échecs d’IlLA -persistance du corps
artériel niveau du vagin. jaune

- distension anormal

de 'utérus

Géneraux: | .. (>39,8)

-perte d’appétit
P PP Absents

-Diminution de la
Absents
production laitiére -
Déshydratation

-Tachycardie
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3. Facteurs de risques :

3.1/Facteur déterminant : Aprés la parturition l'utérus contaminé par les bactéries en

provenance de I'environnement de la région péri-anale, de la peau et des feces de I'animal, le
développement d’une infection utérine dépond de la balance entre les capacités d’auto-
défense de I'utérus et la pathogénicité des bactéries. Les germes responsables des métrites se

classent en germes spécifiques et non spécifiques de nature virale ou bactérienne (Asma 2003)

3.1.1/Les virus : Le BHV-4 (bovis herpes virus) a un réle immunodépresseur (Frazier et

al 2002) ainsi que TPV-IBR et virus de millar (Asma 2003)

-la rhinotrachéite bovine infectieuse (IBR), Vulvo-vaginite pustuleuse infectieuse (IPV), sont

aussi connus comme cause utérine.

3.1.2/Les bactéries : Quelques études ont comparé la bactériologie des vaches normales avec
celles a endométrites aigues et chroniques, elles démontrent que arcanobactere et de E. Coli
sont une cause fréquente d'endométrites aigues et des bactéries anaérobies gram négatives
telles que Fusobacterium necrophorum, Prevotella spp, Porphyromonas spp, Bacteroides spp
sont responsables d'endométrites chroniques (Hanzen et coll, 2009). Des études ont permis de
classer des germes identifiés dans I'utérus au cours du postpartum chez la vache ;
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Adapte de Sheldon et Dobson, 2004,

Figure n° 10 : Proportion des vaches ayant une contamination bactérienne de I'utérus durant la

période post-partum. (Cité par Guy et Jocelyn 2011)
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Tableau n°2 : Classification des bactéries isolées par culture aero- et anaérobie, selon leur

pouvoir pathogene potentiel dans I'utérus (Williams et al, 2005).

Pathogénes majeurs Potentiellement pathogénes Contaminants opportunistes
Arcanobacterium pyogenes Bacillus licheniformis Clostridium perfringens
Bacteroide ssp Enterococcus faecalis Klebsiella pneumoniae
Prevotella melaninogenicus ~ Mannheimia haemolytica Microccussp
Escherichia coli Pasteurella multocida Providenciastuartii
Fusobacterium necrophorum  Peptostreptococcus sp Proteussp.

Staphylococcus aureus Staphylococcus sp. coagulase

Streptococcus non- Negative

hémolytique Streptococcia-Hémolityque

Streptococcus acidominimus

Aspergillus sp

3.2/Facteurs prédisposant :

3.2.1/ Facteurs liés a 'lanimal :

3.2.1.1/Influence de I’dge et de la parité: Le pourcentage des infections utérines a
tendance a diminuer avec I'age. (Asma 2003). Il est moins élevé chez les pluri pares que chez
les primipares. (Bouaziz 2012) ceci pourrait étre expliqué par le fait que 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 (Markusfeld 1987)

3.2.1.2/La rétention placentaire : La rétention placentaire constitue un facteur de risque de
métrites. Les membranes fecetales non éliminées constituent un milieu favorable au

développement d’une flore bactérienne avec un potentiel pathogéne (Asma 2003)
La rétention placentaire contribuerait a réduire I'activité phagocytaire des neutrophiles

(Williams et al. 2005), sur le plan bactériologique trouvait son explication par le fait que

I'actinomyces pyogenes est plus fréquemment isolé lorsque I'animal présente cette affection
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3.2.1.3/ Retard de linvolution utérine: Il existe une association entre le retard
d’involution utérine et la présence d’une infection utérine, il est difficile de déterminer laquelle

de ces deux pathologie constitue la cause ou I'effet (Williams et al. 2005)

Le degré d’involution cervicale conditionne le degré de contamination de I'utérus et aussi

celui de I’élimination de cette infection (Asma 2003)

3.2.2/Facteurs liés au part :

3.2.2.1/Condition du vélage : Lors du vélage dystocique les manceuvres obstétricales
sont plus longues et plus nombreuse ce qui favorisent I'introduction de bactéries dans le milieu
utérin (Markusfeld 1987). La césarienne aussi contribue a augmenter au cours des 21,30 jours

du post-partum le risque d’une infection utérine (Hanzen ; 1996)

3.2.3/Facteurs liés au produit :

3.2.3.1/ Gémellité: La naissance d’un veau jumeau joue un roble favorisant en

augmentant a court terme le risque de métrite (Hanzen 1996)

3.2.3.2/Etat de santé du veau : Les veaux morts nés ou mourants dans les 24heures
postpartum influence négativement le processus de délivrance et favorisent I'apparition d’une

endométrite (Hanzen1996)

3.2.4/Facteurs lies a I’alimentation et a I’environnement :

3.2.4.1/Alimentation : joue un rdle important dans I'apparition des métrites, s’exerce
par le biais d’un affaiblissement général ou par le biais de mécanismes immunitaires affectés
par les carences (hypocalcémie subclinique qui provoque une atonie utérine) (Mayer 1978),
Cependant un excés de calcium peut étre aussi néfaste de maniere indirecte par chélation de

certains éléments importants (zinc, iode, magnésium) (coche et al 1987).

3.2.4.2/Hygiéne : Une mauvaise hygiéne lors de manipulations obstétricales peut aussi

occasionner des infections utérines (Watellier 2010)

3.2.4.3/La saison : La saison du vélage est sans effet dans I'élevage allaitant (Caldwell
2003) par contre dans I'élevage laitier le risque d’infection utérine est accentué apres les

vélages d’hiver par rapport a ceux de I'été ( Markusfeld 1987)
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3.2.4.2/1’état corporel : La fréquence des vélages difficiles est importante chez les vaches
maigres ou grasses ceux qui augmente la fréquence des infections utérines, les réserves
adipeuses importantes au moment du vélage expose la vache au inerties utérines et a des

rétentions placentaires plus fréquente (Caldwell 2003)

Fievre vitulaire

_. Rétention
dystocie ! placentaire
Manipulation MEtrltes B Perte de condition
Obstetrigue £l de chair
2 endométrites

nen aseptigue

Contamination

excessive de
l'anvironnamant

Fonction immunitaire

(Edéeme mammaire déficiente

Figure n° 11 : Facteurs prédisposant et causes de syndrome métrites-endométrites chez la

vache laitiére. (Caldwell 2003)

4. Méthodes de diagnostic des endométrites :

4.1. Les examens cliniques :

4.1.1/Recueil de commémoratifs : il est important de suivre I’animal et de disposer

d’une fiche papier ou électronique sur laquelle figurent les événements de la vie
reproductive de |'animal (date de vélage, chaleur, IA) afin de connaitre son stade
physiologique auquel on intervient et les événements pathologiques (type de vélage, R.P,
gémellité, hypocalcémie, acétonémie...etc.) prédisposant |'animal a contracter une
infection utérine.(Hagen et al 2013) Cependant ces résultats restent non fiables, peu

sensible (37 %) et ont donc une faible valeur diagnostique. (LeBlanc et al 2002)

4.1.2/Examen général : comporte la prise de la fréquence respiratoire et cardiaque, de

la T° corporelle, 'examen des muqueuses, évaluation du comportement, de la facilité des

25



Partie bibliographique

Chapitre 111 : Lesinfections utérines chez lavache laitiere.

déplacements, de I'état d’engraissement (BSC) et de propreté, I'attitude de la femelle et la
présence d’écoulements anormaux....etc. (watellier 2010).
Il est important de révéler ces signes car ils permettent au clinicien une orientation vers le site

d’affection et une différenciation entre I'état aigue et chronique.

4.1.3/Palpation transrectal : 'examen transrectal par palpation est la méthode la plus

couramment utilisée en pratique bovine, effectuée par l'introduction d’'une main gantée et
lubrifiée au niveau du rectum afin d’examiner les structures anatomiques de ['utérus.
(Deguillium 2007). Lors du diagnostic d’l.U ou de gestation ainsi que pour le diagnostic des
infections utérines, cependant cette technique repose sur des critéres parfois subjectifs tels
que la taille et la consistance des cornes utérines, donc reste la moins sensible et spécifique des
méthodes disponibles. Lidentification d’une infection utérine ne se fait alors que dans 22% des

cas. (Leblanc et al 2002)

Figure n° 12: Palpation des cornes utérines a travers la paroi le rectum.
(Stevens et al. 1995)

4.1.4/Examen_des sécrétions vaginales : les écoulements vaginaux peuvent étre de

différentes natures. Il faut prendre en compte la période de collecte ; car tot en P.P, les vaches
présentent des écoulements physiologiques correspondant aux lochies vers la deuxiéme
semaine P.P. par la suite les vaches ne présenteront plus d’écoulements ou un écoulement
mucoides contenant +/- du matériel purulents, témoin d’une infections, pour cela les
écoulements vaginaux sont classées par Williams et al 2005 comme suit :

Selon la proportion de pus :

0 point : Mucus clair et translucide
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1 point : Mucus contenant des flocons blancs
2 points : Moins de 50 ml d’exsudat contenant moins de 50% de matériel mucopurulent, blanc.
3 points : Plus de 50 ml d’exsudat contenant du pus blanc ou jaunatre et occasionnellement

sanguinole.

Selon I'odeur du pus : 0 point ; Odeur normale /1 point : Odeur fétide

Figure n°13 : Classification du mucus vaginal proposé par Williams et al. (2005)

La récolte des écoulements vaginaux peut se faire de 3 facons différentes, qui se résument

dans le tableau suivant :
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Tableau n°3 : Avantages et inconvénients des méthodes de récolte des écoulements vaginaux.

Méthode de récolte

Avantages

Inconvénients

Auteurs

Palpation vaginale

Possibilité  d’évaluation
de la quantité de liquide

présent dans le vagin

Difficulté de mise en évidence
des animaux sans écoulement

par la lubrification des gants

Williams et al 2005

Metricheck

Rapidité de prélevement

-Manipulation et visualisation
de l'ech est difficile dans la
cupule.

-Une erreur de lecture peut
étre entrainée par les bulles
d’air

qui se forment au

moment du prélevement.

-Dubuc et al 2010a
-Mc Dougall et al
2011.

Mc Dougall et al
2007.

-Senosy et al 2009.

-Runciman et al

-Le mucus trouble est | 20009.
difficilement visualisable.
Vaginoscopie Permet une meilleure | -Prend plus de temps que le | Tison 2014

visualisation de la paroi
vaginale ainsi que |la
présence et la
provenance

d’écoulement.

Metricheck

Rachis

-

Sonde

Rectum

Figure n°14: Principe de la mise en place de la sonde mtfé—vaginale Métricheck® (Mee, 2007)
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4.1.5/ Echographie : L’échographie est I'outil diagnostique complémentaire a I'examen
transrectal dans les cas de pathologie utérine (Ginther 0J 1995). Le diagnostic d’endométrite
subclinique n’est pas possible par échographie. En revanche, permet dans certains cas de
détecter les endométrites cliniques par la mise en évidence de liquides utérins avec des
particules échogénes en suspension. La facilité du diagnostic dépend de la quantité de liquides
présente et donc du degré de I'endométrite. (Deguillium. L et Chastant. M 2009)

Le pyometre est facilement mis en évidence a I'examen échographique, dont le contenu utérin
apparait hétérogene et d’aspect floconneux. (Hanzen 2016). L’échographie ne vient qu’en
appui de I'anamnése et d’autres examens (palpation transrectale, examen des sécrétions

utérines par voie vaginale ou bactériologie) (Taveau.J et Julia.J 2013)

Figure n°15: Image échographique de pyometre. Unité de reproduction, ENVA.
(Deguillaume2007)

4.2. Les examens para cliniques:

4.2.1/ Examen cytologique : L'usage de la cytologie endométriale fournit au médecin

vétérinaire un procédé intéressant afin de caractériser et quantifier la réaction inflammatoire a
I'intérieur de 'utérus car elle demeure un indicateur de I'inflammation plus sensible que la
biopsie endométriale. (Kasimanickam et al 2005). Toutefois, la cytologie ne refléterait pas
toujours exactement le degré d’inflammation de 'endométre. (LeBlanc et al 2007b)

L'endometre utérin a une habileté immunologique pour la détection rapide des bactéries

pathogenes. Les neutrophiles constituent la premiere ligne de défense contre ces agents
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pathogenes. La population de polymorphonucléaires (PMN) au niveau de I'endometre utérin
augmente donc lors de la présence d’infection (Sheldon et al 2007b).

L’examen cytologique comporte trois étapes essentielles: le prélevement; réalisation des
lames cytologiques et I'interprétation des résultats. Les méthodes connues pour le prélevement
sont soit la cytobrosse ou le lavage utérin.

La technique de cytobrosse a été comparée a la technique de lavage utérin par Kasimanickam
et al 2005, elle a montré des avantages suivants : la proportion de PMN était plus élevée, il n’y
avait donc pas I'effet de dilution du lavage qui, étant plus irritant, détache plus de cellules de la
mugqueuse. Contrairement au lavage, ou il y a eu 17% de non échantillonnage da a
I'impossibilité de ré-aspirer assez de liquide, la cytobrosse permet d’avoir du matériel a chaque
fois avec des cellules moins déformées.

Il faut cependant préciser que méme si du matériel est présent sur la cytobrosse, la lecture
cytologique peut ne pas étre réalisable. Il a été rapporté dans certaines études 7 a 8% de lames
cytologiques non utilisables (Westermann et al 2010)

e Méthodes de prélevements :

1. Par cytobrosse : La cytobrosse reliée a I'extrémité d’une tige d’acier inoxydable
ou en plastique est introduite a I'intérieur d’une autre tige en acier inoxydable protectrice. Ces
dernieres sont protégées par une chemise sanitaire. Une fois lubrifié, le matériel est engagé
dans le vagin préalablement nettoyé. La manipulation des instruments a I'intérieur du col est
effectuée par méthode transrectale. A I'entrée du col utérin, la chemise sanitaire est perforée
et la cytobrosse protégée de la tige d’acier inoxydable sont avancées dans le col utérin, par
manipulation transrectale, pour se rendre au corps utérin. Une fois dans |'utérus, la cytobrosse
est avancée et une rotation dans le sens des aiguilles de la montre, afin de prélever du matériel
cellulaire provenant de I'’endomeétre adjacent (Barlund 2008). Une fois le prélevement
endométrial réalisé, la tige protectrice est laissée en place, et la cytobrosse est retirée et

appliquée sur une lame.
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Figure n°16: Composantes d’une cytobrosse servant au prélevement d’un échantillon du milieu
utérin dans le but d’effectuer une cytologie endométriale d’'une vache.
(Kasimanickam et al 2005)

2. Lavage utérin : La plupart du temps un cathéter utérin stérile est utilisé pour entrer dans
I"'utérus. L'usage de 20 ml de saline stérile (0.9%) est commun. Un massage peut parfois étre
utilisé afin de récolter le liquide infusé. L’échantillon prélevé dans la seringue d’infusion est
ensuite déplacé dans un tube stérile pour analyses ultérieures. Apres centrifugation, une goutte
du culot est étalée et séchée sur lame et examinée au microscope aux grossissements 250x et
400x. (Ariane Bonneville 2009)

e Préparation des lames cytologiques : La cytobrosse roulée sur une lame en verre pour

microscope. Les frottis doivent étre laissés sécher a l'air libre et rangés dans des boites de
transport. Les lames sont colorées par du Giemsa. (Larroque. E 2014)

Interprétation des résultats : La quantification du degré d’inflammation endométriale est

identifiée selon un ratio : le compte de neutrophiles (polymorphonucléaires: PMN) versus le
compte de cellules totales (incluant majoritairement les cellules épithéliales) (Riddle et al 2007)
La méthode de lecture comprend, tout d’abord, une observation de la lame au
grossissement x100 pour évaluer son homogénéité et rechercher une zone de lecture correcte,
puis a l'objectif a immersion (x1000). 200 cellules sont comptées par frottis et le statut
inflammatoire est évalué par la proportion de neutrophiles parmi 200 cellules dénombrées
(%N). Un double comptage peut étre réalisé.
Pour étre comptée, une cellule doit avoir un contour nucléaire et cytoplasmique visible et
integre, faire partie de I'une des trois catégories suivantes : granulocyte neutrophile (GNN),
autres leucocytes (les granulocytes éosinophiles, les lymphocytes et les monocytes) et cellule

épithéliale. (Larroque 2014)
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Tableau n°4 : Seuils de considération de la présence d’une endométrite subclinique selon la

période de prélévements.

Pourcentage de GNN Jours post-partum
Kasimanickam et al 2004 >10% 34-47

Figure n°17: Frotti cytologique endométrial au microscope. (Deguillaume 2007)

4.2.2/ Examen histologique : (biopsie utérine) La biopsie est une technique qui permet de
mettre en évidence un statut inflammatoire de la muqueuse en se basant sur l'infiltration celle-
ci par des leucocytes. (Bonnet et al 1991)

C’est un examen de choix dans I’évaluation de I'inflammation de 'endomeétre, son utilisation
dans la pratique bovine courante est cependant limitée en raison ; du risque d’altération des
performances de reproduction, le temps, le colt, le matériel, I’expertise nécessaire. La biopsie
endométriale est plutot indiquée lors d’évaluation compléte du tractus reproducteur de vache

«Repeat Breeder» de haut potentiel génétique (Debois et Manspeaker 1986)
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e Méthode de prélévement :

- Nettoyage de la région périnéale et la vulve de I'animal afin d’éviter une infection
iatrogene de I'appareil génital.

- Une pince a biopsie stérilisée ou protégée dans une gaine est introduite jusqu’a I'orifice
postérieur du col a I'aide d’'une main gantée passée par voie vaginale, I'autre main va passer
par voie rectale pour tenir le col et réaliser le cathétérisme cervical, (complexe chez la vache en
raison de la présence de trois anneaux cervicaux)

- La gaine de protection est ensuite rompue au niveau de I'orifice externe du col, la pince
est poussée dans une corne utérine, 3 a 5 cm en avant de la bifurcation.

- A ce niveau, on ouvre les mors de la pince et la main en position rectale, on pousse la
paroi utérine de telle sorte a engager la muqueuse entre les mors de la pince. La pince est
retirée du tractus génital avec le matériel de prélevement entre ses mors (Chaffaux et al 1987)
qui est immédiatement placé dans une solution formolée fixatrice et conditionné afin d’étre

envoyé pour analyse microscopique a un laboratoire d’anatomo-pathologie.

Figure n°18 : Pinces a biopsie de Pilling. (Hanzen, 2010)

e Interprétation : La proportion de cellules inflammatoires varie avec les phases du cycle
pour cela, la signification de ces derniéres doit toujours étre considérée en relation avec le
moment de la biopsie. (De Bois et Manspeaker, 1986). Des polynucléaires neutrophiles
peuvent étre présents a la surface de I'épithélium, du stroma ou autour des conduits
glandulaires, de fagon physiologique, durant la relative courte période (environ deux jours), qui

précede et qui suit l'oestrus. En dehors de ce moment, les cellules lymphocytaires sont
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présentes en faible nombre dans I'épithélium de la muqueuse utérine. (Studer et Morrow,
1980)

Les cas modérés et séveres de métrites chroniques sont plus faciles a diagnostiquer sur la base
d’une augmentation du nombre de cellules inflammatoires a travers le stratum compactum et

la couche spongieuse. (De Bois et Manspeaker 1986)

4.2.3/ Examen bactériologique : L’examen bactériologique permet de confirmer la présence ou

non de germes dans l'utérus ou les écoulements. Cependant; pour diverses raisons,
I'interprétation des résultats n’est pas des plus aisée. lls dépendent en effet de la méthode
utilisée pour prélever un échantillon, des conditions de stockage et d’envoi des prélevements,
de la capacité du laboratoire a faire I’'analyse demandée, de la présence en quantité suffisante
du germe dans le prélevement, de son association avec d’autres germes pathogenes ou
opportunistes, de son caractéere pathogéne ou opportuniste (Tableau n°) du stade du post-
partum ou encore de la pression d’infection présente dans I’exploitation. (Hanzen 2016)

e Meéthode de prélevement : peuvent étre réalisés au moyen de la cuillere de Florent, par

écouvillonnage de la cavité utérine ou par biopsie de I'endometre. (Hanzen 2016)

Chaque méthode, implique une hygiene rigoureuse de la région vulvaire et du matériel
utilisé. L'utilisation d’'un milieu de transport adapté, permettant la survie des contaminants
jusqu’a la mise en culture en conditions aéro- et anaérobies au laboratoire. (Foldi et al 2006)

e Interprétation : Un germe ne pourra étre rendu responsable d’une endométrite que s'il

est reconnu pour sa pathogénicité utérine, que s’il est retrouvé plusieurs fois sur le méme
animal et que s’il s'"accompagne de lésions histologiques de I'endométre. || semble donc bien
que cette méthode de diagnostic doit étre réservée a des situations d'élevages spécifiques
telles que des endométrites enzootiques ou résistantes a des traitements classiques. (Hanzen
2016)

En conditions d’élevage, la contamination par les poussieres et autres éléments volatils est
presque inévitable. L'obstacle réside donc dans l'interprétation du résultat et dans la
discrimination des contaminants pathogenes et opportunistes, en raison de la fréquente
contamination des prélevements (Tison 2014). Enfin le délai d’obtention des résultats est de 48

heures.
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Figure n°19 : Ecouvillon et gaines de protections. (Deguillaume 2010)

Figure n°20 : la cuilléere de florent (Hanzen 2010)

5. Conséguences des métrites :

Les métrites sont des causes courantes d'infertilité dans les élevages aussi bien allaitants
que laitiers, elles peuvent retarder |'apparition de l'activité cyclique ovarienne apres
I'accouchement, prolonge les phases lutéales et réduit les taux de conception dégradant

ainsi la fertilité et la fécondité de la vache.

5.1/Conséquences sur la fonction ovarienne :

L'endométrite retarde la mise en place d'un nouveau cycle en interférant sur
la folliculogénése et la lutéolyse (Peter et al ; 1988).

Les vaches présentant une forte densité de bactéries pathogenes dans leur lumiere utérine
en postpartum présentent aussi une perturbation du déroulement normal de la croissance
folliculaire (Williams et al ; 2007).

En effet, le premier follicule dominant est plus petit et il secrete moins d'cestradiol a la fin

de sa croissance. De plus si I'ovulation se produit, le corps jaune sera lui aussi plus petit et il
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secrétera a son tour moins de progestérone. Ces différentes perturbations seraient dues a
un lipopolysaccharide (LPS) qui est un composant de bactéries présentent dans I'utérus et
aussi leur endotoxines qui alterent la fonction de I'hypothalamus et de I'hypophyse, et
perturbe directement la stéroidogénése des cellules de la granulosa ovarienne, ce qui
explique la relation entre la maladie utérine et |'anoestrus anovulatoire (sheldon et al.,
2009 ; Peter et al, 1990 ; Mateus et al., 2003). . Il en résulte un retard de |'apparition du
premier cestrus, estimé a cing jours (Fourichon et al, 2004).

Chez les femelles cyclées, la métrite chronique peut causer la persistance des premiers
corps jaunes postpartum, ces longues phases lutéales sont probablement causées par un
changement dans la production de la prostaglandine F2a (PGF2a) a la prostaglandine
E2(PGE2), ce qui contribue a I'entretien de I'affection et son éventuelle
évolution en pyomeétre (Meissonnier et Enriquez, 1998, 1). A l'inverse, le pyrometre peut
provoquer la dégradation de la paroi utérine et son incapacité a synthétiser correctement
des doses lutéolytiques de PGF2 (Watellier ; 2010).

5.2/Conséquence sur la fertilité et fécondité :

5.2.1/Altération _des parameétres de fertilité : L'intervalle vélage- premiere

insémination est allongé a 85 jours chez les vaches qui présentent des métrites alors que
chez les vaches saines il est de 75jours, de méme pour l'intervalle vélage-insémination
fécondante le retard de fécondation est de 21,9 jours par rapport aux vaches saines
fécondées en moyenne de 81,7 jours. Cet allongement est d( a une reprise plus tardive de
I'activité sexuelle ou une guérison tardive interdisant l'insémination sur les premieres
chaleurs observées

Ceci diminue le taux de réussite en premiere insémination et donc une chute de fertilité. En
effet il y'aura augmentation du taux de vaches nécessitant plusieurs insémination voir trois

ou plus. (Asma 2003)

5.2.2/Endométrite et repeat breeders : Dzurova a mis en évidence la fréquence

élevée des lésions endométriale sur des biopsies de femelles «repeat breeders», 57% des
examens histologiques montrait des lésions inflammatoires dégénératives avec une atrophie

de I'endomeétre dans certains cas (Dzurova et al, 1981).
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Cette infection utérine fait partie des causes importantes de l'infécondité a chaleurs
régulieres, surtout les métrites du premier et 2éme degré, a cause des lésions
inflammatoires utérines qui soit détruisent les spermatozoides, ce qui rend la fécondation
impossible soit créent un milieu dysgénésique et de ce fait s'opposent au développement

embryonnaire. (Asma 2003). Elle est donc a l'origine du «repeat breeding»

5.3/Conséquence sur la productivité :

Les métrites peuvent entrainer une baisse de la production laitiere qui est plus importante
pour la métrite aigue que pour la métrite chronique (Watellier.; 2010).

Un cas de métrite a réduit de facon significative le rendement en lait de 305 jours chez les
vaches primipares et multipares et dans I'ensemble, mais n'a eu aucun effet significatif sur
les taux de graisse et de protéines 305-d chez les vaches primipares ou multipares. Dans
I'ensemble, un cas de métrite a réduit le rendement en lait de 305 jours de 129,8 + 41,5 kg /
vache par lactation. Il y a aussi Les pertes financieres sont dépendantes du colt du

traitement, la réduction du rendement laitier et le taux d’abattage. (Mahnani A. ; 2015)

6. Traitement:

Le traitement de la métrite semble justifié par le bien-étre de la vache et la réduction de la
probabilité de déces dans les cas graves. Cependant, Les critéres de réussite sont incohérents
L'objectif est de retrouver rapidement leur niveau de production attendu sans autres

complications. (LeBlanc. 2007)

La métrite est habituellement traitée avec des antibiotiques ou des hormones, seuls ou en
combinaison. Les antibiotiques peuvent étre administrés par voie systémique ou sont
administrés par perfusion intra-utérine. Dans les cas plus graves d'autres thérapies
symptomatiques comme les agents anti-inflammatoires et intraveineuse fluido-thérapie sont

également préconisées. (Deori. 2015)
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Tableau n° 5: Traitements des infections utérine.

Types d’infections

utérines

Métrite puerpérale

(aigue)

Endométrite

clinique

Pyométre

Traitements

Antibiotiques a large

spectre par voie
général (parentérale)
et locale (intra-
utérine) pendant 1 a
3 jrs selon la gravité

des symptomes

Antibiothérapie

locale (intra-utérine),
les antibiotiques par
voie générales sont

inefficaces.

PGF2a peut étre le
traitement de choix
chez les bovins.
Le protocole consiste
toujours a effectuer
2 injections de

prostaglandines a 11

ou 14 jours

d’intervalle

Auteurs Opsomer 2009 Gourreau et Bendali | Stefan 1981

2008

Selon certains auteurs la perfusion d'antibiotiques intra-utérine lors de métrites aigues doit
étre évitée comme traitement, a cause de ses inconvénients a titre d’exemple la
streptomycine et la tétracycline qui sont irritantes pour la muqueuse utérine, donc en régle

générale le meilleur traitement est par voie générale (Deori.S. 2015 ;Dolezel.R. ;2008)

Pour le pyrometre ; le traitement par PG présente de grands avantages par rapport a

I'énucléation manuelle du corps jaune, en raison de son caractére non traumatique.

7. Prophylaxie :

Bien que I'élimination complete de la maladie utérine ne semble pas possible avec notre
compréhension actuelle de la pathophysiologie des maladies utérines, il existe des stratégies de
gestion qui peuvent étre prises pour atténuer le probleme. Les stratégies de prévention

devraient viser a maximiser le confort des vaches. (Galvao. ;2013)
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7.1 Prophylaxie médicale :

La stimulation des défenses immunitaires de 'utérus et la prévention des non-délivrances voire

des retards d'involution utérine seraient particulierement intéressantes (Bouaziz 2012)

¢ Involution utérine : pour prévenir le retard de I'involution utérine il est intéressant de

réaliser une injection de PGF2a dans I’heure qui suit le vélage (Bouaziz 2012)

En présence d'un retard d'involution utérine, deux injections de PGF2a a 11 jours d'intervalle, a
condition que la premiére injection ait lieu dans les quarante jours suivant le vélage (Bencharif.

D et al. ;2000).

e Rétention placentaire : si la vache n’expulse pas spontanément ses enveloppes foetales,
il faudra réaliser une délivrance manuelle et effectuer la pose de 2 oblets gynécologique associe
a une injection de PGF2 le jour méme. Renouveler I'injection 15jours plus tard. (Bencharif

;2003)

Sur le plan individuel, un dépistage systématique a 30 jours postpartum pour déceler les retards

d'involution utérine doit étre effectué. (Bencharif ; 2003)

On peut faire la vaccination des vaches dans les élevages contaminé par les germes spécifiques.

(Bouaziz 2012)

7.2 Prophylaxie sanitaire :

e Hygiéne : La prévention des métiers passe par une bonne hygieéne autour de la mise bas.
Il est important de veiller: a I'état de propreté du vélage, du matériel utilisé (véleuse et cordes
de vélage), a I'hygiéne des mains de |'opérateur (usage de gants préférable), au nettoyage et
désinfection de la vulve (Christel Boucher-Couzi)

e Alimentation : L'alimentation joue un role essentiel dans la prophylaxie des métrites. En
effet, elle doit étre suffisante et équilibrée pendant les phases de tarissement comme celle de
I'entrée en lactation. (Rahla. 2011) La consommation de matiere séche est le facteur le plus
important de la production laitiere et ses effets sur la santé de |'utérus ont été clairement
démontrés. Les vaches qui développent la métrite et I'endométrite ont diminué |'apport de
matiere seche a partir de deux semaines avant le vélage et restent jusqu'a quatre a cinqg

semaines apreés le vélage (Hammon. 2006).
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e Batiment d’élevage : Les zones critiques de la conception des installations liées au
confort de la vache comprennent I'acces a I'alimentation et a I'eau, la conception et la surface
de la stalle, I'éclairage supplémentaire, la ventilation et le refroidissement de la vache (Bouk MJ
et Smith JF. 2000), ces auteurs, insistent sur le fait qu'il faut tenir compte de la conception des
installations en raison du fait qu'une fois qu'ils sont construits, ils auront une incidence sur la
performance des animaux pendant la vie de l'installation (> 20 ans).(Galvao. ;2013)

e Prévenir I'hypocalcémie et les carences en minéraux et vitamines: Le maintien de
['homéostasie du calcium tout au long de la transition est impératif pour la santé utérine
(Martinez et al.2012). L'utilisation de sels anioniques peut réduire l'incidence de
I'hypocalcémie clinique (fievre du lait) a moins de 2% chez les vaches multipares et réduire
I'incidence de I'hypocalcémie sous-clinique au début du post-partum (Horst. 1997). Cependant,
les sels anioniques doivent étre utilisés avec précaution car ils peuvent réduire la

consommation de matiéere seche.

La carence en minéraux et en vitamines du début du post-partum, en particulier le
sélénium et la vitamine E, a longtemps été identifiée comme cause de la maladie utérine
(Trinder et al. 1973) probablement en raison de I'effet sur la fonction des neutrophiles (Cebra

et al. 2003).

Un traitement a base de sélénium et de la vitamine E permet de réduire le
pourcentage de rétention placentaire et donc de facteurs prédisposant a I'endométrite (Trinder

et al. 1969)
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Partie expérimentae Etude cytol ogique des endométrites sub-cliniques

Objectif : Actuellement, I'examen de référence pour évaluer I'état inflammatoire de I'utérus
chez la vache est la cytologie, pour cela qu’on a fait recours a cette méthode dans le but de
mettre en évidence les endométrites sub-cliniques chez les vaches laitiéres au cours du post-
partum et leur influence sur la réussite de I'insémination artificielle.

Les étapes expérimentales :

Prééevements

l

Coloration

l

Lecture

Récolte derésultats

Interprétation

Conclusion
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I. Matériels et méthodes:

1. Matériels :

Prélevement par écouvillonnage des sécrétions de la lumiéere utérine sur 21 vaches au cours du
post-partum plus précisément au moment de I'lLA, dont 7 vaches multipares issues des
élevages de la région de Boumerdes (Baghlia) et 14 autres vaches sont primipares et issues
d’un élevage de la région de Bouira (Lakhdharia); sachant que ces prélevements ont été

réalisés durant la période du printemps (mars-avril).

Instruments utilisés :

Pour préléevements Pour coloration et interprétation

= Ecouvillons. =Diff Quick fix (Diff Quick [): solution
= Gaine protectrice en plastique. fixative.

= Pistolet d’insémination artificielle. = Diff Quick Il et Ill: solutions colorants.

= Lames en verre pour microscope. =Eau distillé

= Fixateur (formaldéhyde 10%) = Microscope optique.

= Boites de pétries

2. Méthodologie expérimentale :

a. Prélévements : Les prélevements utérins ont été réalisés, juste avant I'insémination ; ceci
nécessitaient un montage de I’écouvillon au pistolet d’I.A, qui sont ensuite mis dans une gaine
protectrice. Tout en prenant les précautions d’hygiéne, I'extrémité de la gaine est couverte par
I'index afin d’éviter toute récolte d’autres cellules au niveau vaginal.

Ensuite, le montage est inséré dans le vagin ; une main par voie rectale assure le guidage du
pistolet. Une fois que le montage est a l'intérieur de I'utérus, la cytobrosse est découverte afin
d’étre appliquer contre la muqueuse utérine et d’effectuer un mouvement de rotation.

Enfin, la cytobrosse est remise dans la gaine en plastique et recouverte a nouveau pour la

retirée vers I'extérieur.
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b. Préparation des échantillons :
-La cytobrosse est roulée sur une lame en verre pour microscope.
-Fixation des frottis par le formaldéhyde 10%.
-Laisser sécher a I'air libre.
-Ranger dans des boites de pétries pour le transport.
Remarque : Deux frottis pour chaque prélevement ont été réalisés.

c. Coloration des lames : Les lames ont été colorées par une coloration pour cytologie (Diff

Quick) similaire au MGG (May Griinwald Giemsa) selon les étapes suivantes :

- Trempage de chaque lame, 5 fois pendant 1 seconde dans chaque solution successivement
dans I'ordre suivant : Diff Quick fix ou diff Quick I, diff Quick I, Diff Quick III.

- Laisser égoutter les lames aprés chaque trempage.

- Ringage des lames a I’eau distillé.

- Séchage a I'air libre.

Figure 21 : Les colorants Diff Quick
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d. Lecture:

La méthode de lecture comprend, tout d’abord, une observation de la lame au grossissement
x100 avec I'huile a immersion. 100 cellules sont comptées et le statut inflammatoire est évalué

par la proportion de neutrophiles parmi les cents cellules dénombrés.

Figure 22 : Lame n°3, négative (Neutrophile 0%)

Figure 23 : Lame n° 18, neutrophiles moyennement abondantes (28%)
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Figure 24 : Lame n°17, Neutrophiles tres abondantes (94%)

Figure25: Lame n°18, Neutrophile et cellule épithéliale
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e. Tableau n° 06 : présentation de résultats :

Moment Réussite de I'l.A | Cytologie
d’insémination (Gestation) % de GN % des autres
cellules
Vache 1 3eme C négatif
Vache 2 positif
Vache 3 négatif Résultats
Vache 4 2eme C positif négatifs
Vache 5
Vache 6 négatif
Vache 7 3eme C
Vache 8 positif
Vache 9 2emeC
Vache 10 leme C 9% 91%
Vache 11 Négatif 11% 89%
Vache 12 2éme C Positif Résultat négatif
Vache 13 leme C Négatif 26% 74%
Vache 14 2éme C Positif Résultats
Vache 15 3eme C Négatif négatifs
Vache 16 Positif 10% 90%
Vache 17 leme C Négatif 94% 6%
Vache 18 28% 68%
Vache 19 Positif Résultats
Vache 20 3eme C Négatif négatifs
Vache 21 Positif

Indication : C= Chaleur, % GN= Pourcentage de granulocytes neutrophiles
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Le pourcentage des prélevements en fonction
des périodes post-partum .

M lere chaleur
[ 2eme chaleur

3eme chaleur

Figure 26 : le pourcentage des prélevements en fonction des périodes post-partum

Le taux de réussite de I'lA

m diagnostic de gestation
positif

= diagnostic de gestation
negatif

Figure 27: Le taux de réussite de I'lA
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Le diagnostic de gestation des vaches a cytologie
positive

m diagnostic de gestation
positif

I diagnostic de gestation
negatif

Figure 28 : diagnostic de gestation de vache a cytologie positive

Le diagnostic de gestation des vaches a cytologie
négative

m diagnostic de gestation
positif

I diagnostic de gestation
negative

Figure 29 : Le diagnostic de gestation des vaches a cytologie négative.
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0%

Les vaches a cytologie positive en fonction de la
période P.P

m vaches a cytologie positive a
la lere chaleur

I vaches a cytologie positive a
la 2éme chaleur

vaches a cytologie positive a
la 3éme chaleur

Figure 30 : Les vaches a cytologie positive en fonction de la période P.P

71,42%

Le pourcentage de vaches selon le seuil de
considération de la présence d’'une endométrite
subclinique.

m vaches a cytologie positive
suprieure au seuil

I vaches a cytologie positive
inferieure au seuil

vaches a cytologie negative

Figure 31 : Le pourcentage de vaches selon le seuil de considération de la présence d’une

endométrite subclinique.(voir le tableau n°4)
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Discussion : Les endométrites subcliniques présentent un enjeu pathologique de

reproduction par un allongement de la période du postpartum, ce qui conduit a un risque accru
de l'infertilité et par conséquent un risque de l'infécondité, et pour la définir il faut faire le bon
choix de la meilleure méthode de diagnostic. La contamination bactérienne et un processus
physiologique, mais son évolution présente un danger pathologique. Cette évolution peut
prendre plusieurs nominations qui dépendent de la date de la période du postpartum. Au
cours des 21 jours qui suivent le part et d’aprés Sheldon et al (2006), cette infection est une
métrite aigue ou puerpérale accompagnée de symptomes généraux et locaux, mais apres les 21
jours sont les endométrites cliniques caractérisées, par une absence habituelle de symptomes
généraux avec une involution utérine compléte ou non, avec des écoulements vaginaux qui
sont toujours présents. L'absence de sécrétions vaginales n’implique pas un utérus sain, il est
souvent masqué par un état inflammatoire non macroscopique de I'endomeétre, malgré une
involution complete de l'utérus de ce cas le diagnostic impliqgue une analyse cytologique
(neutrophiles) pour la détermination du % de neutrophiles au dessus duquel il est fort
probable que la vache présente une endométrite subclinique, ce % est variable selon le stade

du post-partum.

Cette état inflammatoire a un impact négatif sur la fertilité de la vache, notre étude basée sur
des prélevements cytologique utérine au moment de I'insémination artificielle des vaches a
montré que 28% des vaches présentent un seuil de neutrophile positif indiquant un état
d’endométrite subclinique, ce résultat est comparable a celui donné par Sheldon et al (2009) ou

ils déclarent que 30% des infection utérine sont des endométrites subcliniques.

Sur le plan de fécondité, nos résultats révelent un taux de 55% a la premiere insémination, ce
taux est proche a celui trouvé dans la bibliographie dans les conditions favorable de I'élevage,
notre suivis a été déroulé dans des conditions optimales de I'élevage durant la saison du

printemps, le confort thermique et la disponibilité alimentaire en vert.

Notre étude a montré une corrélation tres positive, entre la diminution du taux de neutrophiles
et le taux de réussite de l'insémination, ce taux enregistré est de 67% pour les vaches a
neutrophilie négative, contre 33% pour celles des positives, de méme nos résultats ont
enregistré une corrélation négative entre le taux de réussite de I'insémination et le taux de
neutrophiles, ces résultats sont comparables ceux rapportés par la bibliographie

(Hanzen ;2015)
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Conclusion :

D’aprés notre étude, on a constaté que le taux de réussite de l'insémination artificielle est en

relation direct avec I'inflammation.

Au niveau de la région de Bouira, 27% des vaches ont dépassé le seuil de considération de la
présence de l'inflammation. Par contre; au niveau de la région de Boumerdes, tous les
préléevements sont a cytologie négative. Ceux-ci reviennent a la parité des vaches dont I'effectif
d’étude issu de Bouira représente des vaches primipares récemment introduites par des jeunes
éleveurs inexpérimentés; et celui issu de Bourmerdes, représente des vaches multipares

adaptées a I'environnement, au climat.
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