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RESUME

La rétention placentaire est une affection courante en €levage bovin laitier. Ses
conséquences medicales, zootechniques et économiques peuvent devenir catastrophiques si
son incidence dans le troupeau dépasse un certain seuil. Face aux incertitudes sur 1’étiologie et
la pathogénie de la rétention annexielle, il n’a pas été facile de développer des traitements
efficaces.

Notre étude consiste en deux parties, enquéte épidémiologique réalisée aupres des
vétérinaires praticiens et un suivi d’un échantillon de vaches laitiers dans les wilayas de
BLIDA, MEDEA et AIN DAFLA

I’analyse des questionnaires remplis par 50 vétérinaires praticiens répartis sur 8
wilayas d’Algérie a montré que la rétention placentaire (RP) est définie comme un défaut
d'expulsion des annexes feetales apres un délai de 12 heures (58%), apres 24 heurs (24%)
aprés l'expulsion du feetus. Elle est le plus souvent rencontrée chez des vaches adultes
importées et élevées en stabulation entravée (76%), sans préférence.pour une race precise.
Elle apparait, de préférence, apreés les vélages dystociques et ceux d’hiver et d’été. Elle
s’accompagne des signes locaux et généraux et entraine pour 78% des vétérinaires une
métrite, pour 58% un retard d'involution utérine, pour 52% une diminution de la fertilit¢ et
pour 50% un pyrométre. Elle est traitée par I’extraction manuelle du placenta en plus du
traitement médical, le plus souvent (74%) antibiothérapie locale et générale.

Sur les 58 vaches laitiéres suivies dans notre étude, 29.31% ont présenté une rétention
placentaire. Ces vaches sont dgées de 3 4 5 ans et géhéralement de races améliorés. Cette
pathologie est apparue apres les mises - bas dystociques au pourcentage de 29,41%. Le
traitement appliqué aprés 24h du post partum est ’extraction manuelle du placenta avec une
antibiothérapie locale (oblets) et générale a base de I’ oxytetracychne associé ou non a
I’ocytocine ou bien I’cestradiol. Suite & ces traitements la guérison a concerné 93, 10 % des
vaches et les premieres chaleurs ont apparu pour 88,23 % de ces vaches apres le 45 ¢ jour
post-partum. 35,29 % ont présenté un allongement de ’intervalle vélage —premieres chaleurs
de plus de 605 post-partum.

MOTS CLES :

Rétention placentaire

Vache laiticre

Post partum

Extraction du placenta

Intervalle vélage — premicres chaleurs

SNENENENAN



Summary

The placental retention is a current affection in dairy bovine breeding. Theirs
medicals, zootechnicals and economics consequences can be catastrophics if its incidence in
the herd exceeds a certain threshold. Trough the uncertainties on the etiology and the
pathogenesis of the annexable retention, it was not easy to develop effective treatments.

Our study based on two parts, epidemiological investigation realized beside
veterinarians and follow up of dairy cows samples in wilayas of BLIDA, MEDEA et AIN
DAFLA. )

The analysis of the questionnaires filled out by 50 veterinary surgeons experts divided
on 8 wilayas of Algeria showed that the placental retention (RP) is defined like a defect of
expulsion of the appendices fetal after 12 hours deadline (58%), after 24 hours (24%) after
the expulsion of the fetus. It is generally met in adult cows imported and raised in blocked
stalling (76%), without preference for a precise race. It appears, preferably, after the dystocic
calving and those of winter and summer. It is accompanied by the local and general signs and
involves for 78% of the veterinary surgeons a métrit, for 58% a delay of uterine involution,
for 52% a reduction in the fertility and 50% a pyometre. It is treated by the manual extraction
of the placenta in addition to the medical treatment, generally (74%) antibiotherapy local and
general.

On the 58 Dairy cows followed in our study, 29.31% presented a placental retention.
These cows are old 3 to 5 years and generally of races improved. This pathology appeared
after the settings - low dystocic with the percentage of 29, 41%. The treatment applied after
24 hours of the post partum is the manual extraction of the placenta with a local
antibiothérapy (oblets) and general containing oxytetracyclin associated or not with oxytocin
or oestradiol. Following these treatments, the cure related to 93, 10% of the cows and the first
heats appeared for 88, 23% of these cows after the 45™ after calving 35, 29% presented a
lengthening of the interval calving - the first heats of more than 60 days after calving.

KEY WORDS
v" Placental Retention
v" Dairy cow. .
v’ After calving.
v" Extraction of the placenta
v" Interval calving - the first heats.
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INTRODUCTION

De nos jours, pour des raisons de rentabilité essentiellement, I'un des principaux objectifs
de I'élevage en systéme laitier, est d'obtenir un veau par vache et par an pour bénéficier d'une
production laitiére intéressante. Pour atteindre cet objectif, il est nécessaire que l'éleveur, en
collaboration avec son vétérinaire, maitrise les performances de reproduction de son troupeau et
tous les parametres pouvant influencer ces performances.

Dans ce contexte, les affections du post-partum immédiat prennent toute leur importance.
La rétention placentaire fait partie intégrante de ces affections puerpérales de la vache. Elle est
assez répandue et elle est méme considérée comme l'une des trois plus fréquentes affections
sévissant en élevage des vaches laitieres [12].

La rétention placentaire(RP), encore appelée rétention des annexes foetales ou non
délivrance (ND), ou rétention d’arriére faix (RAF), est définie par un défaut d'expulsion des
annexes foetales apres l'expulsion du foetus au-dela d'un délai considéré comme physiologique
[1.97].

Ses symptdmes sont bien connus des vétérinaires et des éleveurs mais son étiologie et sa
pathogénie sont encore source d’incertitudes.

Suivant son incidence dans le cheptel elle peut avoir des conséquences catastrophiques
tant sur le plan médical et zootechnique que sur le plan économique. Malheureusement, les
moyens de lutte, curatifs ou préventifs, dont nous disposons actuellement contre cette affection
n'apportent pas pleinement satisfaction.

C’est dans ce but que nous avons choisi ce théme qui consiste & étudier le post-partum
d’un échantillon de vaches laitiéres tout en s’intéressant 4 la Rétention placentaire et aux facteurs
qui favorisent son apparition.

Nous proposons de présenter tout d'abord une partie bibliographique. Puis les résultats de
notre étude dont ’objectif est de proposé un moment idéal et adéquat pour 1’intervention en cas
de rétention placentaire, ainsi qu’une thérapie locale et générale qui permettra de diminuer
Pincidence des complications puerpérales et de sauvegarder la fertilité ultérieure en respectant les
régles principales d’élevage bovin laitier, a savoir un veau de bonne qualité et en bonne santé et
donc une lactation par vache et par an, parfois au moment précis de I’année.
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CHAPITRE : 1

ANATOMIE DE L’APPAREIL GENITAL FEMELLE CHEZ LA VACHE

I.1. LES OVAIRES

L’ovaire représente 1’organe essentiel de la reproduction chez la femelle : C’est a son
niveau que se différencient et se développent les ovules (Figure 01).
L’ovaire de la vache est aplati en forme d’amande et bosselés [21]. 11 est chez 1’adulte d’une
quinzaine de grammes et de 35 4 40 mm de longueur, 20 4 25 mm de largeur et 15 4 20 mm
d’épaisseur.

L’ovaire renferme plusieurs types d’organites physiologiques : les follicules et les
corps jaunes (figure: 02 et 03). Ces structures coexistent tout au long du cycle et
interagissent dans sa régulation.

La bourse ovarique est délimitée par le mésovarium d’une part, élément de suspension
de I’ovaire et par le mésosalpinx fixant I’oviducte a proximité de I’ovaire. [51].

Follicule miir corps jaune

Figure 01 Figure 02 Figure 03
Figure 01 : Ovaire ne présentant ni follicule ni corps jaune visible (ovaire “lisse” ) [66].
Figure 02 : Ovaire portant un follicule mfr (follicule De Graaf) [66].
Figure 03 : Ovaire normal. Note la présence en surface, de deux excroissances représentant la
partie de corps jaune externe a 1’ovaire [66].

1.2, LE TRACTUS GENITAL

Constitué de 4 segments essentiels ayant chacun une fonction distincte (Figure 04-05):

[.2.1. L'OVI DUCTE

Encore appelé trompe utérine, salpinx ou trompe de Fallope, constitue la partie
initiale des voies génitales femelles.

L’oviducte est un petit canal qui s’étend de 'utérus a 'ovaire en décrivant de
nombreuses flexuosités entre les deux lames du ligament large, de longueur de 30 cm chez la
vache et un diametre de 3 4 4 mm. Son extrémité antérieure évasée forme le pavillon ou
infundibulum s’ouvrant sur la bourse ovarique. Le pavillon se continue d’une ampoule et d’un
isthme de diametre de 2 mm se raccordant progressivement a la corne utérine [51].
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I. 2.2. L'UTERUS

Communément appelé matrice (Metra), ’utérus est ’organe de la gestation. Organe
creux, de type bicornien (bicornis). Les deux cornes sont unifiées caudalement sur une petite
portion ou corps utérin
La paroi de I’utérus se compose de trois tuniques :

» Une séreuse (périmetre) qui se prolonge sur les ligaments larges
» Une musculeuse (myometre) composé de trois couches une superficielle longitudinale,
une moyenne renfermant un important plexus vasculaire et une profonde de type
circulaire.
» Une muqueuse ou endometre.
Ces couches se prolongent au niveau du corps et du col mais relativement peu au niveau du
vagin. Les cornes utérines et le corps utérin sont fixés a la paroi dorsale de 1’abdomen et du
bassin par les ligaments larges [51].

> Les cornes utérines

D’une longueur de 35 & 45 cm, les cornes utérines se rétrécissent progressivement en
direction des oviductes auxquels elles se raccordent sous la forme d’une inflexion en S. Elles
ont en effet un diametre de 3 a 4 cm a leurs bases et de 5 4 6 mm a leurs extrémiteés. Incurvees
en spirale, leurs apex sont trés divergents et situés latéralement a peu pres dans I’axe de la
spirale. Leur bord mésométrial (petite courbure) est concave et situé ventralement chez la
vache. Leur bord libre ou grande courbure est convexe et situé¢ & ’opposé du précédent. Les
deux cornes sont unies a leur base par deux ligaments intercornuaux 1’un ventral et I’autre
dorsal plus court que le précédent. Intérieurement, les deux cornes débouchent séparément
dans la cavité du corps utérin de part et d’autre du voile utérin, prolongation interne de la
partie séparant les deux comnes. L’endomeétre est gris rougeétre et présente le plus souvent
quatre rangées longitudinales de caroncules plus saillantes si la femelle a €été gestante,
dépourvues de glandes, arrondies ou ovalaires légérement déprimées en leur centre chez les
vaches, dont le volume augmente de maniére considérable pendant la gestation pour former
avec le cotylédon feetal un placentome. [S1]

» Le corps utérin

Le corps d’utérus est court, la muqueuse présente une série d’élevures arrondies,
convexes, au nombre de 702150 ; ce sont les cotylédons au niveau desquels viendront s’insere
les villosités choriales. [21]

> Le col utérin ou cervix

Le col utérin ou cervix est peu discernable en surface. 1l est de longueur de (10 cm
environ). Le canal cervical est tapissé de plis muqueux longitudinaux fragmentés par 4 replis
circulaires ou fleurs épanouies dont le premier crinial entoure I’ouverture du col dans le corps
utérin et dont le dernier distal constitue I’ouverture vaginale du corps utérin [51].

1.2.3. LE VAGIN

Résultant de la fusion terminale des canaux de Muller, le vagin est un conduit
membraneux étendu horizontalement d’arriére en avant entre le cervix et la vulve.
Chez la vache, le vagin présente de chaque cote du plancher, les canaux de Gaertner, conduit
sous- muqueuse, s’ouvrant dans la vulve au voisinage du méat urinaire et se terminant en cul-
sac (le fornix du vagin) plus ou moins en avant, ordinairement prés de col de 1’utérus.
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La muqueuse vaginale forme des plis longitudinaux peu visibles mais surtout des plis
radiaires formant une collerette de trois & cing replis entourant 1’ouverture vaginale du col
[51].

Flle est tapissée de plis muqueux qui permettent de se dilater considérablement lors du
passage du feetus [21].

La musculeuse est peu développée. La muqueuse comporte un épithélium stratifie
pavimenteux. Le nombre de ses couches cellulaires augmente pendant I’oestrus. L’irrigation
est assurée par lartére vaginale. L’innervation sympathique est assurée par le nerf
hypogastrique et I’innervation parasympathique par les nerfs sacraux [51].

[.2.4. LA VULVE

La vulve constitue la partie externe de ’appareil génital femelle. Elle occupe la partie
ventrale du périnée. Elle est constituée de deux 1évres qui délimitent la fente vulvaire.

Les deux lévres se raccordent sur deux commissures, [’une dorsale séparée de 1’anus
par ce que 1’on appelait avant le « périnée gynécologique » et I’autre ventrale plus €paisse et
saillante. C’est au niveau de cette commissure ventrale que se trouve situé sous un repli de la
mugqueuse le clitoris (5 4 6 mm de diametre mais 10 a 12 cm de longueur) et son muscle
rétracteur [S1].

Entre la peau et la muqueuse se trouvent le bulbe vaginal, organe érectile, et les
muscles de la vulve disposes circulairement et agissant en sphincter de la partie terminale du
canal génital.

Chez certaines vaches on remarque, vers le milieu des parois latérales de la vulve,
I’ouverture de la glande vulvo-vaginale de Bartholin, glande muqueuse. C’est dans la vulve
que débouche le canal de 1’urétre [21].

Chaque lévre de la vulve comporte une partie cutanée externe, une partie muqueuse
interne et un muscle constricteur responsable de la coaptation parfaite des lévres vulvaires.
L’irrigation de la vulve est assurée par des branches de I’artére honteuse externe. Son
innervation provient principalement des nerfs honteux [S1].
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Figure 04 : Topographie des organes pelviens Figure 05: Appareil reproducteur en place.
chez la vache [51]. [66]
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Figure 06 : Appareil génital de la vache non gravide étalé apres avoir été isolé et ouvert
dorsalement [66].
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CHAPITRE [I

PLACENTA ET PLACENTATION

Le placenta est une édification ayant pour role de réaliser un contact étroit de nature
vasculaire entre une partie spécialisée des membranes foetales et la surface endo-utérine
maternelle en vue de permettre les échanges nutritifs entre la mére et le feetus.

Ces échanges feeto-maternels sont assures par suite de 1’état d’équilibre qui tend a
s'établir entre le sang maternel et le sang foetal: le premier céde son oxygene, ses matériaux
nutritifs tandis que le second donne en échange son acide carbonique et les produit
d'excrétion.

Outre sa fonction métabolique, le placenta constitue dans une certaine mesure en
fonction de sa structure, un organe de protection et il est pourvu d’une fonction sécrétoire de
nature endocrinienne [21].

II.1. Les facteurs physiques de la perméabilité placentaire

e La surface d’échange qui s’accroit au cours de la grossesse malgré le
développement progressif de la substance fibrinoide.

e L’épaisseur de la barriere placentaire.

e Les pressions hydrostatiques de part et d'autre de la barriére placentaire.

e Les pressions osmotiques et les concentrations respectives des différentes
substances de part et d'autre de la barriére placentaire [41].

I1.2. Les mécanismes des échanges transplacentaires:

Pour rendre compte de la complexité transplacentaire, plusieurs mécanismes doivent
étre envisagés simultanément :
Diffusion simple
Diffusion facilitée
Transport actif
Phagocytose et pinocytose

Le passage a travers le placenta de la substance normalement présente dans le sang
maternel et le sang feetal:
Les échanges gazeux:
v Oxygéne
v" Gaz carbonique
L’eau et les électrolytes
Les substances organiques:
v" Les protéines et substances azotées
v" Les glucides
v" Les lipides
v" Les vitamines
v Les hormones.
+ Le passage a travers le placenta des substances étrangeres a l'organisme et des agents
infectieux.
v Les gaz
v" Substances médicamenteuses.
v" Isotopes radio actifs
v Agent infectieux [41].

Y # YVVYVY

vV VY
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11.3. Conditionnement du développement du placenta:

Le placenta feetal se différencie spontanément, en dehors de tout conditionnement
hormonal, lorsque les ceufs fécondés sont placés dans un milieu du culture ou greffe dans la
chambre antérieure de 'oeil.

La croissance du feetus et de ses enveloppes suit un développement accélere [102].

11.4. Placenta : glande endocrine

La gestation comporte deux phases bien distinctes:
v L’une allant de la fécondation a 1’ovo- implantation : phase pré -placentaire.
v La seconde s'étend de ce moment jusqu’a l'accouchement : période post-placentaire.

Les ovaires sont indispensables & ’accomplissement de la premiere phase. Dans le
second groupe, 1’équilibre endocrinien gravide demeure assuré sans ovaire, ainsi qu’en
témoigne I’étude des éliminations hormonales et des effecteurs de ces hormones.

Le placenta est rapidement apparu comme ['élément actif de I'équilibre hormonal
gestatif [21].

11.4.1.0ESTROGENE

Le placenta est un lieu de synthése des cestrogénes comme I'ont montre les dosages a
partir de l'organe, les études histologique et la culture in vitro d'extrait placentaires.

La sécrétion de ’cestrogéne se fait au niveau du syncitio —trophoblaste Et ne débute
qu’aprés un certain temps de gestation. Il parait bien établi que la biosynthése cestrogenique aux
nivaux placentaires s opére de la méme maniére qu’au nivaux de ’ovaire [21].

I1.4.2. PROGESTERONE

Le placenta de la vache et la brebis peut assurer la transformation du cholestérol et de
la pregnenolome en progestérone. Le taux de progestérone plasmatique reste donc,
pratiquement constant tout au long de la gestation chez la vache [21].

I1.4.3. HORMONE PROTEIQUE
Le placenta secrété I'hormone placentaire lactogéne (HPL) qu’en liaison avec la
progestérone stimule le développement de tissu mammaire préparant la lactation [102].

I11.5. Etude anatomique:

Au départ le placenta est intimement lié morphologiquement au développement des
membranes extra embryonnaires, amnios, allantoides vésicule ombilicale et le chorion, il
parait donc rempli du liquide amniotique et allantoidien (Figure:07).
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Corne gravide

3 Sac vitellin
3/ Comne non gravide

Paroi de I'utérus __»7""

Cavité allantoldienne
Cavité amnictique
Figure 07 : disposition des annexes foetales chez la vache [7].

I11.5.1. AMNIOS:

Dérive de I’ectoderme, ’amnios est l'enveloppe la plus interne. Il entoure
complétement le feetus, il renferme un liquide amniotique et son feuillet interne présente, a
partir d’une certaine époque, une série des papilles blanchtres, les "pustules amniotiques”
(Figure 08) riches en glycogéne mais dont la fonction n'est pas précisée, elle sont
particuliérement abondantes mais disparaissent en fin de gestation [21].

Pustules amniotiques -
(vache)

Figure 08 : Pustules amniotiques chez la vache [49].

I1.5.2. ALLANTOIDE:

L'allantoide est un sac a parois trés minces en continuité avec la vessie du feetus par le
canal de I'ouraque, la face interne de 1’allantoide, lisse, et baignée par le liquide allantoidien

A la fin de la gestation, mais plus tardivement les extrémités du sac allantoidien
semblent avoir percé les cornes du chorion et elles apparaissent comme des appendices
jaunitre, vasculaire, recouverts d'éléments dégéneres, ils sont appelles appendices polaires
[21].
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I1.5.3. VESICULE OMBILICALE:

Cette poche, en continuité avec l'intestin par I’anneau ombilical disparait
complétement dés les premiers temps de la gestation [21].

Le cordon ombilical est constitué par le prolongement de 1'amnios et de I'allantoide, et
par les vaisseaux sanguins reliant le feetus aux cotylédons, le tissu du cordon est riche en eau
dit"gelée" qui lors de la rupture empéche I'hémorragie [102].

I1.5.4. CHORION:

C'est l'enveloppe la plus externe:elle forme un sac parfaitement clos dont la forme
générale rappelle celle de l'utérus (Figure : 09).

La face externe du chorion, lisse au début de la gestation, se couver peu apres de
villosités, cones vasculaires mésenchymateux qui en occupent toute la surface, ces villosités
s'engrénent dans des cryptes de la muqueuse utérines, le chorion est, en rapport avec l'amnios
et l'allantoide et il présente deux territoires d'inégales étendues I'amnio-chorion et I'allanto-
chorion [21].

Diffuses au départ les villosités choriales se rassemblent en une série de bouquets,
les caroncules feetales. Elles s'engrénent dans la muqueuse utérine et forme ainsi les
placentomes. Ceux-ci, véritable surface d'attache utero- placentaire sont reparties sur toute la
surface choriale suivant des lignes paralléles entre elles, au nombre de 70a120. Ces
placentomes sont plus nombreux et moins développent aux extrémités, moins abondant mais
plus volumineux dans la partie moyenne correspondante a I'amnio-chorion [21].

Figure 09 : chorion et placenta de vache en partie extraits de Iutérus [7].

[.6. GYNECOLOGIE

Chez la vache le placenta est intermédiaire "semi placenta" [21], dans lequel la
pénétration du trophoblaste est & peine ébauchée et la destruction utérine est réduite.
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I1.7. HISTOLOGIE:

Suivant la classification de (GROSSER cite par DERIVAUX et ECTORS 1980),
Basée sur le nombre de couche histologiques s€parant le sang maternel et feetal.

La vache a un placenta conjonctivo -chorial (syndesmo- chorial) ou epithilio- chorial
caractérisé par l'existence de six couches histologiques interposées entre les deux circulations
avec lumiére potentielle de l'utérus renfermant des sécrétions. Ces couches histologiques
comprennent [21].

1. L’endothélium chorial.
2. Le conjonctif chorial.
3. L’épithélium chorial.
4. L’¢épithélium utérin.

5. Conjonctif utérin.

6. L’endothélium capillaire maternel.
Les deux épithéliums sont potentiellement séparés par la lumiere utérine (Figure : 10).

. _.\-
Vaisseaux
Conjonctif ’>_ Mére
Epithélium ‘ {cotviedon)
-/
Epithélium \1
|
Conjoncf . Feetus
{
_ | |
Vaisseaux _J (houppes chor ales)

Figure n° 10 : Histologie schématique du placenta épithélio-chorial de la vache [5].

11.8. LE PLACENTA CHEZ LA VACHE [7, 26,59

Le placenta des bovidés est de type :
A Epitheliochorial:

L’¢épithélium utérin est intégralement conserve quasiment jusqu'a la fin de la gestation et
qui est simplement appliqué contre le chorion feetal.

A Indecidue:

C’est-a-dire que lors de son expulsion aucun fragment de la muqueuse utérine n'est
détaché et ne I'accompagne. Ceci implique donc & ce moment I’important reldchement entre
les villosités choriales et les cryptes utérines.
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A Cotylédonaire:

C’est-a-dire que le placenta est relié a 'utérus uniquement au nivaux des placentomes.
Entre ceux-ci, se trouve le para placenta ou région inter-cotyledonaire généralement glabre
(Figure : 11-12).

L
dwiy *

r"- t'Q .‘
uly
'

Caroncule utérine
Placentome (cn partie désengrené)

Figure 12 : Cotylédons foetaux [49].
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CHAPITRE 11

LA PARTURITION ET LE POST PARTUM DE LA VACHE LAITIERE

I11.1. PARTURITION

La parturition ou mise bas s’étend de I’ensemble des phénoménes mécaniques et
physiologiques qui ont pour conséquence I’expulsion du ou des feetus et des annexes
embryonnaire chez une femelle arrivée au terme de gestation.

Tl est essentiel que le vétérinaire doit différencier ce qui est physiologique de ce qui
est pathologique.

I11.1.1. PARTURITION NORMALE=PHYSIOLOGIQUE=EUTOCIQUE :

Quant il s’accomplit par les seules forces de la nature ; Il comprend une succession de
phénomeénes liés & la préparation de la mise bas, & ’engagement du feetus et a son expulsion.

Le vélage eutocique reléve de nombreuses conditions : dimensions du bassin, degre
d'ouverture du détroit antérieur du bassin, correspondance entre les dimensions du feetus et du
bassin, degré de compressibilité du feetus (ceinture thoracique) et enfin état hormonal au
moment de 1'accouchement [10].

III.1.2. DETERMINISME DE LA PARTURITION :

Au cours de la gestation, les hormones font l'objet d'un transport actif et ne peuvent
donc pas diffuser sans contrdle entre la mére et le feetus (Figure : 13).

I1.1.2.1 Hormones maternelles

Elles semblent avoir un role mineur dans le déclenchement de la mise bas mais sont
prépondérantes dans le bon déroulement de I'expulsion.

A. Prostaglandines

Leur source principale se trouve dans l'utérus et leur concentration augmente
juste avant le part ou leur action est trés rapide. Elles stimulent les cellules myométriales et
interrompe la production de progestérone par l'ovaire suit a leur effet lutéolytique [32].

B. Ocytocine

Elle est produite par 'hypothalamus et relarguée pendant le stade expulsif du part. La
sécrétion est due 4 un réflexe chez la mére provoqué par des stimuli d'origine pelvienne. Cest
une hormone stimulante du myometre et du relargage des prostaglandines par l'endométre
[36].

C. Relaxine

C'est une hormone produite par le corps jaune pendant la gestation. Chez la vache ; la
principale réponse a l'injection de relaxine est le relachement des ligaments pelviens [73].

D. Progestérone

La principale source de progestérone au cours de la gestation est le corps jaune, puis le
placenta en produit & partir du 3éme- 5éme mois jusqu'au dernier mois de gestation pendant
lequel la synthése placentaire diminue pour laisser la production ovarienne dominante.

12
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La progestérone inhibe la synthése d'ocytocine et inhibe donc le myometre. Trois jours avant
le vélage, la chute de la progestérone plasmatique s’accompagne de l'augmentation de la
concentration plasmatique en oestrogénes. Cette chute serait indispensable a la reprise de
l'activité utérine ; toutefois le mécanisme n'est pas encore démontre [36].

E. QOestrogenes

Les oestrogénes sont produites majoritairement par le placenta en fin de gestation ou leur
concentration plasmatique augmente. Elles permettent au myometre de retrouver toutes ses
capacités contractiles, et favorisent aussi le relachement du col [73].

I11.1.2.2. Hormones foetales

A. Cortisol

Pendant les deux derniéres semaines de la gestation, les glandes surrénales du foetus
subissent une hypertrophie et une hyperplasie. La conséquence est une augmentation de la
sécrétion du cortisol par celles-ci avec le déclenchement de la mise bas [36].

B. ACTH

L’ACTH feetale & pour action de stimuler les glandes surrénales. 11 s’agit bien de
I’ACTH foetale et non maternelle, le mécanisme n’est pas trés bien connu [21].

OESTROGENES |
Vo Sanguinge ]

{ OUYTOUINE

|
|
l

| voee sanguire

Figure 13 : Régulation endocrinienne de la parturition [66]
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II1.1.3. MECANISME DE LA PARTURITION.

Il s'agit du vélage qui se déroule sans l'intervention de I'homme. La mise bas se
déroule en différentes étapes.

TIL.1.3.1 Préparation

Elle débute quelques jours avant la mise bas la femelle manifeste des signes
d'inconfort voire de coliques, la mamelle est congestionnée, les lévres vulvaires sont
légérement tuméfiées et un écoulement des produits de lyse du bouchon muqueux du col peut
étre observé. Cette phase permet la maturation et la dilatation cervicale, la relaxation des
ligaments sacro sciatiques et 1’apparition des premiéres contractions de l'utérus.

A la fin de cette phase, la position du foetus ne changera plus [96].

II1.1.3.2. Progression

La phase de progression se caractérise par I'engagement du foetus dans le bassin et sa
progression qui permet une aide mécanique a la dilatation maximale du col. Suite & cette
progression, les enveloppes foetales fassent hernie par la vulve et se déchirent, laissant
s'écouler les liquides allantoidiens qu'elles contenaient et qui serviront de lubrifiant [21].

1II.1.3.3. Expulsion

Les tissus ligamenteux du bassin s'assouplissent au cours du vélage et conferent une
certaine mobilité au bassin L'expulsion du feetus a lieu grace a des contractions abdominales
et utérines de plus en plus puissantes et de plus en plus rapprochées [10].

TI1.1.3.4. Derniére phase

La durée de cette derniére phase est variable. Les contractions abdominales cessent
alors que les contractions myométriales persistent mais dont I'amplitude et la fréquence
diminue progressivement. Cette derniére phase permet l'expulsion du placenta dont les
villosités ont diminué de volume (figure 14). C'est au cours de cette derniére que l'involution
utérine commence [96].

III.1.4. EXPULSION DES ANNEXES FETALES

I11.1.4.1. Définition

Pour la plupart des vaches, I'expulsion physiologique du placenta a lieu dans les 12
heures suivant la mise bas [98].

La délivrance correspondant au décollement des épithéliums maternelle et feetal ou les
villosités choriales quittent les cryptes cotylédonaires.

Avant le vélage se produisent des modifications de la structure du cotylédon : des
cellules géantes polynuclées a pouvoir phagocytaire et métabolique apparaissent dans le
stroma cotylédonaire. Et dans les cryptes le nombre des cellules épithéliales maternelles
diminue & partir de la fin du 8em mois [44].

111.1.4.1. Mécanisme

Le mécanisme de la délivrance physiologique se décompose en deux parties: le
désengrénement puis 1'évacuation du placenta.
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A. Le désengrénement

Le désengrénement comprend deux étapes principales : la maturation ante-partum du
placenta et la séparation mécanique du placenta lors de la parturition.

» La maturation placentaire

La maturation placentaire, est un ensemble de modifications métaboliques et
cellulaires qui concernent I'épithélium maternel et le tissu conjonctif. Cette maturation est
sous dépendance d'une concentration croissante en oestrogénes durant les derniers stades de
gestation [16]. Elle est indispensable au désengrénement foeto-maternel et a I’expulsion de
I’enveloppe feetale en dehors de 1'utérus [1, 45,46].

En fin de gestation, il se produit :

- Une accumulation du collagéne dans le tissu conjonctif maternel et foetal. Cela est
indispensable a4 1’apparition d’espace libre entre les villosités choriales et les cryptes
utérines [1,65].

- Une diminution du nombre des cellules épithéliales des cryptes qui passe d’environ 30
par crypte & 8 mois de gestation a Sou 6 au moment du part (Figure : 15).

- Une diminution, durant la derniére semaine, du nombre des cellules géantes
plurinuclées dans le trophectoderme, de 20 a 5% [6,46]. Et la migration des leucocytes
d’origine sanguine vers la jonction foeto-maternelle pour participer par leur pouvoir
phagocytaire a la disparition des épithéliums. Le placenta exerce une véritable
attraction vis 4 vis des leucocytes lorsque les enveloppes sont désengrenées
spontanément. Les leucocytes migrent du sang vers I’épithélium cotylédonaire sous
I’action du leucotriene B4 [1, 27,46].

- une hyalinisation des parois des vaisseaux sanguine dans les placentomes et une
modification de la matrice cellulaire entre 1’épithélium des cryptes maternelles et les
villosités choriales qui perd de son adhésivité.

Il se produit également, aprés 1’expulsion du feetus, une augmentation de 1’activite des
collagennases et d’autres protéases favorisant la dégradation des placentomes. Eiler H 1997 a
émis une hypotheése quand au mode d’action de ces enzymes protéolytiques [27].

La maturation du placenta apparait essentielle pour un détachement et une expulsion
correcte des annexes fcetales. Les placentomes immatures ne permettent pas une séparation
mécanique. La disparition plus ou moins compléte de I’épithélium des cryptes est aussi
importante pour une delivrance.

La sénescence du placenta s’accompagne dans les jours qui précédent le part, d’une
chute du taux de progestérone, d’une augmentation de [’oestradiolémie, et d’une
augmentation de la sécrétion du cortisol et de la prostaglandinesF2a (PGF2a).

Ces hormones sont sans aucun doute & ’origine des modifications cellulaires
observées sur les placentomes [8].

La maturation du placenta est complétée par des phénomenes mécaniques.

» Phénoménes mécaniques

Au moment du vélage, les alternances de contractions et de reldchements du myometre
pressent les caroncules contre le foetus (figure : 16) et entrainent une succession de phases
d’anémie et d’hyperémie des cotylédons, & I’origine d’un début de nécrose de 1’épithélium
chorial et du décollement I’un de 1’autre des deux épithéliums [46,65].

La rupture du cordon ombilical lors de I’expulsion du feetus provoque une
exsanguination du placenta du coté feetal. Cela entraine un collapsus et un rétrécissement des
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villosités du trophoblaste favorisant, en association avec la contraction utérine leur separation
des cryptes maternelles [1, 40,58].

La derniére phase de la délivrance est réalisée grace aux contractions utérines qui se
poursuivent quelques temps apreés la mise bas. Elles réduisent les cotylédons et chassent les
enveloppes vers I’extérieur [1] (Figure : 17).

Ces different événements sont sous la dépendance de 1’état nutritionnel de la vache, du
rapport phosphocalcique, du magnésium, de la vitamine A, de la vitamine E, du sélénium et
de I’équilibre hormonal en fin de gestation [45].

B. L'évacuation du placenta

Le désengrénement des annexes feetales commence par la partie du placenta la plus
proche du col utérin. Les contractions du myométre entrainent le placenta en dehors du col
utérin puis du vagin. Enfin, quand une partie suffisamment importante du placenta est
soumise a la gravité, la traction exercée finit de décoller le reste du placenta qui s'évacue
totalement [45].

Figure n°14 : Derniére Phase de la parturition [49]
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Figure 15 : Nombre de cellules ¢pithéliales par crypte maternelle en fonction de
la gestation [44]

Figure 16 : Changement de forme de la caroncule Figure 17 : Changement de forme

(A) avant le part, (B) pendant I’expulsion du feetus des cotylédons lors des contactions
[40] utérines post partum [38]

a-Villosités et cryptes utérines

b- Myométre

¢- Tissu conjonctif

d- Formation de cavités lors des contractions utérines
e- Processus de séparation en périphérie des caroncules
f- Membranes fcetales et foetus

g- Processus de séparation dans la zone du pédoncule
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I11.1.5. PARTURITION DYSTOCIQUE *

Tl nécessite une intervention du vétérinaire ou de I’éleveur, qu’elle soit ou non d’ordre
chirurgical.

Les dystocies relévent de causes diverses mais dont les plus fréquents résident dans I’exces
de volume ou de la disproportion feeto- pelvienne, les anomalies de position, de présentation
ou de développement du feetus et les anomalies topographique des organes génitaux.

Certains accouchements se situent au point de rencontre de ’eutocie et de la dystocie ;
la parturiente est incapable d’expulser le produit sous le seul effet des contractions utérines et
abdominales mais une traction dirigée et pratiquée«secundum artem» peut amener la sortie
du feetus par les voies naturelles en dehors de tout danger prévisible pour la mére et son
produit [21]

I11.2.POST PARTUM
IIL.2.1. INVOLUTION UTERINE

II1.2.1.1. Définition

C'est le retour de l'utérus, aprés la mise bas, 4 un état prégravidique autorisant a
nouveau l'implantation d'un oeuf a l'origine d'une nouvelle gestation [4,35].
L'involution utérine se caractérise par des modifications anatomiques, histologiques,
cytologiques, bactériologiques et métaboliques de l'utérus.

I11.2.1.2. Etude macroscopique

A. L'utérus

L'involution utérine est un phénoméne physiologique. Elle se traduit par une
réduction de la taille de l'utérus (de 1m 4 30 / 40 cm) et de son poids (de 8 / 10 kg a 700 /
900g) pendant les 5 & 6 premiéres semaines de la période post-partum (Figure : 18). Elle est
trés rapide sauf au niveau du col utérin qui ne retrouve son état pré gravidique que 50 a 60
jours aprés le vélage. Elle est complete entre 20 et 50 jours, avec une moyenne autour de 30
jours [4, 35,71].

B. Contenu utérin

Des écoulements font naturellement suite au vélage sous forme de lochies €liminces
en deux grandes étapes. Pendant les trois premiers jours post-partum, I’élimination des
lochies est abondante puisque les contractions myométriales sont intenses et fréquentes
(toutes les trois & quatre minutes), le col est encore relaché ce qui permet la diminution
progressive de leur quantité d'environ 1,5 1 2 300 4 400 ml au 4éme jour. A partir de ce jour,
le col se ferme partiellement et I'élimination des lochies est faible (pas plus de500 ml par
jour).

L’élimination reprend environ entre le 10éme et le 14éme jour lors de la réouverture du
col utérin et I'augmentation du tonus utérin. Le contenu utérin n'est alors plus palpable par
voie transrectale. Néanmoins, toutes les lochies ne sont pas éliminées par voie cervicale, en
effet, une grande partie est résorbée par l'utérus lui-méme.

Enfin, tout écoulement d'origine utérine doit avoir disparu apres les 20 premiers jours
post-partum [4 ,71].
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I11.2.1.3. Etude histologique

Si 'on considére en moyenne que l'involution utérine est terminée a 30 jours, il ne s'agit
que de l'involution anatomique. Les modifications histologiques prennent un peu plus de
temps et se terminent en général vers le 40 jours [4,71].

A. Le myométre

Les contractions utérines qui persistent aprés la mise bas permettent une diminution
de la taille des myofibrille du myomeétres, de 700 pm au moment de la mise bas 4 200 ym
trois jours plus tard. Le sarcoplasme subit des modifications importantes des le 3eme jour
post-partum par vacuolisation et dégénérescence de type granulaire du cytoplasme et atrophie
des noyaux [4,71].

B. L'endomeétre

L'endométre est le siége, 4 la fois de dégénérescence et de régeéncrescence.

Dés le premier jour post-partum, les artéres cotylédonaires sont atteintes de
dégénérescence hydropique puis de nécrose fibrinoide. L'ischémie qui en résulte entraine la
nécrose caronculaire. La portion superficielle du cotylédon, qui comporte les cryptes,
desquame et sera ¢liminée par les lochies

L'épithélium inter cotylédonaire et glandulaire est atteint du méme processus de
desquamation en méme temps qu'un nouvel épithélium apparait. La réépithélialisation de
l'endométre commence juste aprés la mise bas au niveau des zones intercotylédonnaires et
des glandes endométriales. Chez la vache, I'épithélialisation sera complete entre 15 et 30
jours. L'involution histologique sera compléte, en moyenne, en 50 jours [4,71].

111.2.1.4. Aspects bactériologiques

Dans la majeure des cas, des bactéries se multiplient dans le milieu utérin aprés la mise
bas méme eutocique sans contamination de I'utérus, la concentration de ces bactéries passe
par un maximum vers 9-10 jours et s'annule & partir de trois semaines. Les principaux germes
rencontrés sont de la famille des streptocoques, staphylocoques et coliformes [4,71].

Les mécanismes de défense de I'utérus permettent le contrdle et 1'¢limination de la flore
bactérienne en 6 a 7 semaines.

Les contractions myométriales permettent une élimination d'une partie des bactéries en
méme temps que les lochies. Et le pH utérin évolue lui aussi de 7,2 4 7,8 dans les cinq
premiers jours post partum fournissant un milieu moins favorable a la multiplication
bactérienne [S6].

I1.2.1.5. Mécanismes de l'involution utérine

Les mécanismes de l'involution utérine ne sont pas exactement connus. On distingue des
mécanismes hormonaux réalisés surtout par les prostaglandines et d'autres molécules leuco
tactiques et des mécanismes cellulaires caractérisés par une infiltration leucocytaire de
l'utérus.

Lors de la premiére semaine post-partum, la partie nécrosée de I'endometre est envahie par
des neutrophiles, plasmocytes et lymphocytes. Un afflux de macrophages dés le 10eme jour
post-partum compleéte l'infiltration cellulaire.

L'ensemble de ces cellules permet la résorption des lochies et de la partie nécrosée de
I'endométre grice a leur activité phagocytaire. La présence de ces cellules est également
indispensable afin de lutter contre la colonisation bactérienne systématique apres le vélage.
[S6].
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de l'utérus (cmj kg

Figure 18 : Modifications du poids et des dimensions de 1’utérus aprés le part [39].

I11.2.2. METRITE

Chez la vache, la fonction utérine est souvent compromise par des contaminations
bactériennes de la lumiére utérine aprés parturition. Les bactéries pathogenes persistent
souvent, causant des maladies utérines a I"origine d’infertilite.

Cependant la définition ou la caractérisation de « maladie utérine » varie d’un auteur a
un autre.

111.2.2.1. Définitions :

Les métrites sont des inflammations de 1’utérus avec hypersécrétion [66], on distingue trois
grands types :
* Meétrite puerpérale.
= Meétrite chronique.
= Metrite post oestral
A. Meétrite puerpérale :

Décrite sous le nom de « métrite aigué » qui apparait dans les 14 premiers jours post
partum [S0].
Elle se devise en deux types dont I’expression clinique et les conséquences sont
d¢férentes :
- Métrite aigué septique
- Métrite aigué puerpérale simple [25,22].
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v" Symptémes :

Métrite aigué puerpérale simple :
En plus des signes généraux, localement la taille de 1’utérus augmente avec une surcharge
liquidienne caractérisée par un écoulement vulvaire violacé et nauséabond (pus sanieux,
brunétre, avec un peu des lochies) dans les 21 jours post partum.
Des formes graves existant mais moins fréquentes avec état de choc ; congestion et mort
au 3-4 jours [85].

B. Meétrite chronique :

Ce sont des metrites qui apparaissent au-dela du 14éme jour [50]. Elles regroupent les
metrites ouvertes et métrites closes ou pyometre.

» Métrite ouverte :
Meétrite ler degré :
- C’est une endométrite catarrhale caractérisée par un écoulement de la glaire
avec quelques grumeaux de pus au moment de I’eestrus ce qui passe inapergus.
- Un cycle régulier.
- Chaleur normale, mais absence de conception malgré des Inséminations
artificielles ou des saillies répétées.

Meétrite de 2éme degré :
> A D’oestrus les glaires sont purulentes.
» Pendant ’inter eestrus Le col présente une inflammation et une congestion.
A P’exploration rectale : les cornes utérines normales ou légérement hypertrophiques.

Meétrite de 3éme degré :
Le pus s’écoule en permanence par les lévres vulvaires de couleur variée ; gris, blanc,
vert brun ou teinté de sang.
A Pexploration rectale : les cornes utérines sont hypertrophiques & paroi épaisse dur.
Au vaginoscopie : le col est ouvert, congestionné et dur.
La vache est en ancestrus ou présente un inter cestrus prolongé.
Cette métrite peut parfois se transformer en une métrite close.

» Meétrite close ou pyometre :

4 La vache est maigre mais présente un abdomen volumineux

# Son poil est terne et piqué.

+ Présumée pleine, elle dépasse son terme.
A Pexploration rectale : Les deux cornes sont distendues de fagon systématique. Leur paroi
est amincie
Au vaginoscopie : le col est fermé [19].

C. Meétrite post oestral.

Elles sont observées aprés la reprise de 1’activité oestrale, a I’occasion de 1’ouverture du col
pendant 1’oestrus ou de leurs inséminations artificielles ou du coit infecté [25].
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l1.2.2.2. Facteurs de risque pré disposants

A.1. Facteurs extrinséques :

v Influence de I’année : 4 cause des variations annuelles conditions climatiques et de la
conduite du troupeau [83,94], le taux moyen des métrites varie dans le méme troupeau d’une
année a ’autre [60,88].

v’ Influence du troupeau : la fréquence des métrites aigue dans un troupeau parallélement
a I’augmentation de sa taille [15].

v Influence de la saison du vélage : le taux des endométrites a tendances & diminuer
pendant le printemps et ét¢ par rapport a ’hiver [15] et I’automne [88].

v" Influence de la répartition des vélages : la concentration animal dans la maternité dans
la quelle séjourne la parturiente 5-8 jour aprés le vélage peut influencer 1’apparition des
endométrites [60, 61].

v Influence du suivi de reproduction : en absence d’un suivi, le diagnostique des métrites
chronique est souvent autour de la période d’insémination, soit en moyen au dela 70 jours
apres vélage ; au lieu qu’a la 3°-5° semaine en présence d’un suivi de reproduction
systématique [90,57]. '

A.2. Factures intrinséques :

v Influence de I’dge et de la parité : ’effet du numéro de lactation sur le risque
d’apparition d’une infection utérine n’a été observe qu’on spéculation laitiéres [52].

v" Productions laitieres : plus la production laitiére augmente, plus la fréquence des
métrites s’accroit. Cela est expliqué par le fait que les fortes productions laitiéres
s’accompagnent d’un déséquilibre nutritionnel responsable entre autre des métrites [94].

v Rétention placentaire : La principale complication de la rétention placentaire serait le
retard d’involution utérine et le développement d’endométrite et de métrites chroniques [52].

v Le retard d’involution utérine : il existe une association étroite entre le retard
d’involution utérine et la présence d’une infection utérine. il est difficile de déterminer
laquelle des deux constitue la cause ou ’effet [52].

v" Condition de vélage : I’accouchement dystocique effectué par voie naturelle a un role
majeur dans I’apparition d’une infection du tractus génital. La césarienne contribue 4 une
augmentation du risque d’une infection utérine aux cours des 21°-30 © jours du post-partum
[52].

v Gémellité : la naissance des veaux jumeaux augmente a court terme (21-30 jours) le
risque des métrites [52].

v Cyclicité : la reprise de I’activité cyclique aprés le part diminue le risque d’apparition
des endométrites 30 jours post-partum [S2].
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111.2.2.3. Pronostic :

Tl dépend du type de métrite [19].La mortalit n’est pas a exclure en cas de métrites
septiques [25] ou de métrites puerperales aigue. Si non ces derniéres peuvent évoluer
facilement vers la forme chronique [21].

Les métrites duler et 2eme degrés sont généralement facile & guérir. Alors que celle du
3eme degré est le plus souvent rebelle au traitement [19].

111.2.2.4. Traitement : [20].

® & & o

A. Métrite puerpérale :

vidange de I"utérus puis antibiothérapie locale.
Antibiothérapie générale

B. Métrites chroniques :

1. Métrites ouvertes

Injection PGF2a

Elimination mécanique du produit pathogene
Lavage de Iutérus par des solutions antiseptique
Antibiothérapies par voie locale et générale.

2. Métrite close ou pyométre

Administration des cestrogéne ou des prostaglandines afin obtenir une lutéolyse
et de rétablir les contractions utérine qui permettrent I’évacuation du contenu
purulent.

Elimination des secrétions purulentes par irrigation utérine au moyen d’une
sonde 4 double courant de solution antiseptique.

Traitement par antibiotique : tétracycline et sulfamide.

Les sujets pressentant une paroi utérine épaisse et fibrose et un col indure seront
reformée définitivement de 1’élevage.




Chapitre IV

La rétention placentaire

CHAPITRE IV
LA RETENTION PLACENTAIRE

1v.1.DEFINITION

La rétention placentaire(RP), encore appelée rétention des annexes fo'etales ou non
délivrance (ND), ou rétention d’arricre faix (RAF), est définie par un défaut d'expulsion des
annexes feetales aprés l'expulsion du feetus au-dela d'un délai con31'dere comme physiologique
[1,97]. Pour la plupart des vaches, l'expulsion physiologique a lieu dans les 12 heures qui
suivent le vélage [98].

Tl est d’usage de distinguer la rétention dite primaire qui résulte d’un manque df;
séparation des placentas maternel et feetal et la rétention dite secondaire qui est imputable a
une absence d’expulsion du placenta qui s’est normalement détaché dans la cavité utérine.
Seule une exploration manuelle de la cavité utérine permettra de faire le diagnostic
différentiel entre ces deux situations [49].

IV.2. FREQUENCE -INCIDENCE -IMPORTANCE
IV.2.1. FREQUENCE

Les valeurs de la fréquence de la non délivrance varient beaucoup d'une étude a l'autre.
Ceci est en grande partie dii au désaccord entre les auteurs sur le délai a considérer comme
pathologique. La littérature rapporte des chiffres allant de 1,96% a 55% [3, 8, 13, 23, 37, 62,
65, 67, 78, 91, 97]. Cependant, la plupart des chiffres trouveés se situent aux alentours de 10%,
cette valeur peut &tre donc considerce comme représentative de la fréquence moyenne
d'apparition de l'affection.

Tous les auteurs rapportent que cette pathologie touche préférentiellement les vaches
laitiéres [44, 48, 74, 82,96]. Ceci est di d'aprés eux au fait qu'en systéme allaitant, le veau est
laissé sous la mére, et les tétées répétées de celui-ci provoquent des décharges réguliéres
d'ocytocine qui favorisent la délivrance au cours du post-partum, De plus, d'apres HANZEN
ch. (1994) [78], le retrait du veau de la vache laitiére & la naissance provoquerait chez cette
derniére un stress supplémentaire concourant au développement de la rétention annexielle.

La non-délivrance est suivant les études la deuxiéme ou la troisiéme pathologie
rencontrée en élevage laitier derriére les mammites et les infections utérines [16,96].

[V.2.2. INCIDENCE

Tl est important de prendre en considération la non délivrance lorsque son incidence
dépasse un certain seuil.

¢ Pour EILER H (1997)[30], seuls les cheptels dont le taux de rétention placentaire
dépasse 30% sont considérés comme des cheptels a problémes. Pour HANZEN Ch.
(1994)[78], une analyse des facteurs de risque et des mesures de prévention
devraient étre mises en place lorsque ce taux dépasse 5%.Pour BOSC L. (2002)[12],
Tl semblerait plus logique d'envisager de telles mesures quand le taux de non-
délivrance du troupeau dépasse l'incidence moyenne établie a 10-12%.

¢ 1l est & noter, qu'aprés une opération césarienne, le taux de rétention placentaire
varie plutdt entre 21% et 38% [92] et peut méme atteindre 60% dans certaines
conditions [30], ce qui est largement au-dessus de la moyenne et qui pourrait

justifier la mise en place systématique des mesures prophylactiques lors d'une telle
intervention.
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Iv.2.3. IMPORTANCE

On dit que la rétention placentaire suit souvent les dystocies et les avortements, mais
cette affirmation implique que l'on place lorigine de la maladie aprés l'expulsion ou
l'extraction du feetus. La maladie est d'abord placentaire, elle s'établit longtemps avant sa
manifestation apparente et elle constitue la cause essentielle de la trilogie symptomatique:

v" Avortement
v Dystocie
v Non délivrance

La maladie placentaire ainsi comprise agit sur le feetus par trois moyens: la privation
quantitative et qualitative de principes nutritifs, la production de toxines et les lésions servent
de lieu de multiplication d'agents morbides pouvant contaminer l'utérus maternel ou le foetus.
Les deux premiers modes d'action peuvent causer l'avortement microbien dont nous
soulignerons l'importance & propos des avortements précoces [18].

IV.3. ETIOPATOGENIE

De trés nombreuses causes ont été proposées pour expliquer la rétention placentaire.
Certaines ne sont que des hypothéses énoncées par les auteurs mais d'autres ont éte
vérifiées expérimentalement. Etant donné que le mécanisme physiologique de la non-
délivrance et surtout son déterminisme ne sont toujours pas clairement définis, il semble
important de les présenter toutes ou du moins la majeure partie, en conservant un esprit
critique.

1V.3.1. Causes inflammatoires

1l s'agit de la placentite (inflammation du placenta) qui peut avoir différentes
origines :
o Elle fait souvent suite & une infection génitale plus ou moins étendue, spécifique ou non
(exemple : brucellose, vibriose, trichomonose, leptospirose) [44,59].
e Certaines mycoses [44] et certaines virosss telle I'infection par le BVD [17,48].

Les altérations cicatricielles provoquées par la placentite sont & l'origine d'adhérences
entre les villosités chomdles et les parois des cryptes utérines, ce qui favorise donc la
rétention placentaire [20, 44,59,].

D'autres lésions inflammatoires peuvent favoriser la non-délivrance. Il s’agit d’apres
GRUNERT E.1980 et NOAKES DE. (1997) [44,74].

» de l'eedéme des villosités choriales, surtout présent aprés une césarienne ou une
torsion utérine ayant longtemps attendu avant sa réduction,

> de I'hyperémie des placentomes due a la fermeture trop rapide des vaisseaux
ombilicaux,

» des plages de nécrose entre les villosités choriales et les cryptes utérines, souvent
présentes durant 1”antépartum. Ces plages de nécrose sont fréquemment un des
symptomes d'une affection plus générale ou d'une réaction allergique.

1V.3.2. Causes infecticuses

Les infections utérines lors de la gestation, quelles soient spécifiques ou non sont une
cause majeure et évidentede la rétention placentaire [82].

En effet, de nombreux auteurs rapportent une augmentation forte de l'incidence de la
rétention amexide dans les troupeaux non indemnes de brucellose [2,3]. De plus, de nombreux
agents pouvant provoquer une infection utérine sont associés a une augmentation du taux de
rétention placentaire. Ces agents sont présentés dans le tableau L.
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Tableau n° I : Principaux agents infectieux pouvant provoquer une rétention Placentaire
3, 59,64].

Agent Avortement Rétention placentaire Mécanisme
Placentite, fibrose
Brucella abortus ou fréquent Tres fréquente, méme Diffuse,
melitensis q En I’absence épaississement
d’avortement Du sommet des
villosités
; : . Fibrose des villosités
Trichomonas fetus parfois fréquent chiofiiles
Fréquent lors de .
fi n
Salmonella ssp S réquent
génitale
; possible Fréquente apres un it
Leptospira ssp avoriament pla:
g possible Fréquente apres un tseitite
Boetllusep avortement P
Listeria sl Fréquente apres un
Monocytogene P 4 avortement
possible Fréquente apres un
Arening avortement
ible .
Campylobacter fetus posssil Parfois

Il est a noter que ces agenis sont tous pls ou mois responsables d'avortement. Or,
l'avortement est un des facteurs de risque reconnu de la rétention annexielle. Il est donc
difficile de savoir si cesagentsinfectieux sont directement responsables de la non-délivrance,
ou s'ils agissent essentiellement par l'intermédiaire de l'avortement qu'ils provoquent. De
plus, dans la majorité des cas, le mécanisme par lequel ils induisent la rétention des annexes est
mal connu. Plusieurs hypothéses sont avancées & ce suet [2 ,3] Par exemple, l'infection utérine
pourrait :

> provoquer une inflammation entre les villosités choriales et les cryptes utérines

» perturber l'involution utérine etles modifications endocriniennes du "troisieéme

travail"

> affecter I'endométre et/ou le myométre par l'intermédiaire des toxines

bactériennes.

1V.3.3. Causes endocriniennes

Pour pouvoir mieux appréhender ces causes, il est nécessaire de decrire les
variations hormonales qui entourent une parturition normale,

[V.3.3.1 Modifications hormonales autour de la mise-bas

Les modifications du rapport progestérone/cestrogénes et du taux de PGF2 a,ainsi que la
sécrétion d'ocytocine par la post-hypophyse et de relaxine par le corps jaune quelques jours
avant le vélage vont permettre la préparation de la filiére pelvienne, la maturation cervicale et
l'apparition des contractions myométriales nécessaires au bon déroulement des trois €tapes de
la mise bas [3,74].
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IV.3.3.2 Les variations hormonales associées a la non-délivrance

De nombreuses études et hypothéses souvent contradictoires ont €t€ proposces a ce
sujet. En effet, certains auteurs se sont plutdt intéressés aux hormones stéroidiennes alors que
d'autres se sont plutdt penchés sur les prostaglandines.

>

-

>

>

Pour certains, un faible taux d'cestrogene serait & incriminer dans l'apparition de
la rétention placentaire [78]. Alors que pour d'autres, une telle déficience ne
serait pas un facteur important puisque le traitement a base d'cestrogenes ne
diminue ni l'incidence ni la durée de la rétention [2].

Il a aussi été proposé qu'un déficit en progestérone pourrait induire une
rétention annexielle de fagon directe ou indirecte en provoquant une parturition
prématurée [82]. Mais des études faites par HANZEN Ch. (1994) et VAN
WERVEN T et coll. (1992) [48, 96] ont montré que la rétention placentaire serait
plutdt associée & une progestéronémie trop élevée couplée a une concentration
cotylédonaire en prostaglandine trop faible.
Pour ARTHUR GH et coll. (1996) [3], la non délivrance serait en fait due a une
modification des rapports hormonaux, notamment entre progestérone et
a@strogeénes, ou 4 un probléme dans la succession des événements hormonaux.
Les études sur les prostaglandines sont beaucoup plus homogenes. Il en résulte
que la concentration cotylédonaire en PGF2a sont plus faibles d'au moins 50%
chez les vaches présentant une rétention des membranes que chez les vaches
ayant délivré normalement [S0].

D'autres se sont intéressés a la cinétique de sécrétion des prostaglandines. Les
résultats de leurs études montrent que la sécrétion de PGF2 o débute plus t6t
avant le vélage en cas de rétention annexielle qu'en cas de délivrance
spontanée [8,77].

Enfin, la nature des prostaglandines a aussi été incriminée dans l'apparition de
la rétention placentaire. En effet, il a été¢ démontré que lors de non-délivrance,
la quantité de PGE2 prédomine celle de PGF20. et inversement en cas d’une

délivrance spontanée. Ceci pourrait étre dfi 2 un probléme d'orientation de
synthése au niveau des villosités choriales [27,42].

# Des modifications du taux de cortisol maternel, notamment une forte

augmentation pré-partum, peuvent étre associées a la non-délivrance [77].

IV.3.4. Causes nutritionnelles

On peut trouver dans la littérature de nombreuses allusions a ces causes
nutritionnelles. Malheureusement, elles reposent rarement sur des expérimentations
scientifiques et doivent étre évoquées avec prudence. On peut noter les carences en calcium,
en phosphore, en sélénium, en cuivre, en iode, en vitamine A, D et E, et en carotene [20,

65,80].

En effet, WETHERILL GD (1965) [100] observe que le taux de rétention placentaire est tres
élevé dans les régions ou le taux de caroténe est faible. D'aprés ROBERT SI (1986) [82] ceci
serait dii au fait que le caroténe est le précurseur de la vitamine A. Ainsi, si le taux de carotene
diminue, celui de la vitamine A diminue également, ce qui pourrait favoriser l'apparition
d'infection utérine a l'origine de rétention placentaire.

Pour TRINDER N et coll., (1969) [95], le fort taux de non-délivrance qu'ils observent
dans le troupeau de leur expérimentation est dii & une carence en vitamine E et sélénium. En
effet, I'injection systématique de ces deux éléments qu'ils pratiquent avant vélage provoque
une forte diminution de ce taux.
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Il est important de préciser que l'apport systématique d'un élément ne peut diminuer
significativement le taux de rétention placentaire que dans les troupeaux fortement carencés
en cet élément [65].

IV.3.5. Inertie utérine

De nombreux auteurs pensent que l'inertie utérine ou l'insuffisance de contraction
myométriale aprés le deuxieme stade de la parturition sont une cause importante de la non-
délivrance [3, 74,78].

Certains précisent méme que les affections induisant une atonie utérine telles
I'hydropisie des enveloppes feetales, la torsion utérine, les dystocies, le gigantisme feetal, les
troubles organiques ou métaboliques [20,82], ainsi qu'un état d'engraissement trop important
enfin de gestation (syndrome de la vache grasse) ou une gestation gémellaire [16],
favoriseraient l'apparition de la rétention placentaire.

Cependant, d'autres auteurs comme GRUNERT E. (1980) [44] estiment que l'atonie
utérine sans aucune autre cause de perturbation du processus de détachement du placenta (ce
que l'on appelle rétention secondaire) ne peut étre incriminée dans plus de 1% a 2% de tous
les cas de non-délivrance.

Deux études portant sur la mesure de la motricité utérin post-partum tendent a

confirmer l'estimation de GRUNERT E. (1980) [44].
Dans la premiére, VENABLE JH et coll. (1958) [99], mesurent la motricité utérine de 19
vaches ayant eu un post-partum normal et de 6 vaches ayant eu une rétention annexielle
provoquée expérimentalement par ablation du corps jaune autour du 230ieme jour de
gestation. Les résultats qu'ils obtiennent montrent que les vaches qui n'ont pas délivré ont une
motricité utérine plus importante en durée et en intensite.

Les résultats de 1'é¢tude de MARTIN LR et coll. (1981) [69] qui porte sur 15 vaches
précisent que les différences de motricité n'apparaissent qu'apres 48 heures post-partum et
qu'il s'agit d'une augmentation forte du taux de contractilité de I'utérus. Ils en concluent donc
que la non-expulsion des annexes foetales n'est pas due a un manque de motricité utérine dans
le début du post-partum.

Pour BOSC L. (2002), l'inertie utérine seule ne peut pas constituer une cause de non-
délivrance, ne serait-ce par le fait que la seule présence d'un corps étranger (ici le placenta)
dans l'utérus provoque chez la vache des contractions abdominales réflexes qui ont pour
but 1'évacuation du corps étranger en question.

1V.3.6. Défaut dans la collagénolyse

La synthése et la dégradation du collagéne sont trés importantes pendant la gestation
[18]. De plus, il a été montré qu'au cours de celle-ci, les membranes feetales sont fermement
attachées aux caroncules maternelles par un "systéme d'ancrage" essentiellement constitué de
collagene et que ce systéme persistait apres l'expulsion du feetus chez les vaches présentant
une rétention annexielle [29].

La rétention placentaire chez les bovins pourrait, donc, étre due a un défaut de
dégradation du collagéne entre les caroncules et les cotylédons [28]. Des études ont montré
que la collagénolyse était effectivement diminuée chez les vaches souffrant de rétention
placentaire [30], mais aussi qu'il y avait une persistance de collagéne de type III au niveau des
cotylédons de telles vaches [18]. Ainsi, la non-déliviance serait a relier & un probléme dans la
synthése et/ou la dégradation du collagéne de type IIl au niveau des cotylédons feetaux.
D'aprés GROSS TS et coll. (1985) [42], ceci serait dii plus précisément & une diminution de
l'activité collagénolytique des villosités des cotylédons feetaux.
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IV.3.7. Autres causes

IV.3.7.1. Causes immunologiques

La diminution de l'activité chimiotactique des leucocytes envers les cotylédons est
souvent proposée comme étant une cause de rétention annexielle [30,48].

Dans son expérimentation, GUNNINK Jw (1984) [47] mesure l'activité chimiotactique
des leucocytes chez 10 vaches sans rétention et 10 vaches avec rétention. Il a trouve que cette
activité est trés importante chez les vaches du premier groupe ou elle aurait pour but de
nettoyer l'utérus de tout tissu feetal. Par contre elle est trés fortement diminuée voire nulle
dans le deuxieéme groupe.

Ceci laisse a conclure qu'il existe une relation entre I’expulsion des membranes
feetales et ’activité chimiotactique des leucocytes. PAISLEY LG et coll. (1986) [75] précisent
étant donné que cette diminution d'activité apparait avant la parturition, qu'elle ne peut tre
qu'une cause et non une conséquence de la non-délivrance.

D'aprés MIYOSHI M et coll. (2002) [70] une diminution de l'activité des macrophages
pourrait également participer & l'apparition et au développement de la rétention placentaire.

IV.3.7.2. Malformations et souffrances placentaires

On peut par exemple noter, un hyper développement des villosités choriales chez les
Ruminants, un décollement placentaire faisant suite & un traumatisme extérieur (chute, coup)
ou 4 un mouvement brusque du feetus [S9].

De plus, un traumatisme iatrogéne ou endogéne que I’utérus subit avant ou pendant la
parturition pourrait provoquer la libération de substances comme I'héparine qui inhiberait la
protéolyse des cotylédons et contribuerait ainsi a 'apparition de la rétention membranaire
[27].

IV.3.7.3. Modifications histologiques du placenta

v" Pour certains auteurs, ’absence de maturation placentaire ou une maturation
incompléte est une cause importante de la rétention placentaire. [74]

v L'immaturité des placentomes est surtout présente et flagrante en cas
d'avortement non infectieux ou en cas de naissance prématurée, qu'elle soit
naturelle ou induite [44].

v" Une diminution trop importante des cellules épithéliales bordant les cryptes des
caroncules pourrait également favoriser l'apparition de la non-délivrance. [44]

1V.3.7.4. Causes mécaniques

Ces causes sont rarement exposées dans la littérature. En général, dans tous les cas, les
cotylédons sont bien détachés et seule 1'évacuation du placenta est génée. Il s'agit donc d’une
rétention secondaire. On peut noter par exemple

» Larétroflexion des cornes utérines

» La présence de bride utérine ou vaginale

» La fermeture prématurée du col
Meéme si en générale l'involution utérine est retardée dans ces cas de non délivrance [65].

IV.3.7.5. Non modification de la matrice acellulaire

Etant donné que la diminution d'adhérence du fluide situé entre les cotylédons et les
caroncules semble étre un point important de la libération du placenta [27], On peut aisément
envisager que la délivrance puisse étre altérée si les modifications biochimiques de cette
matrice acellulaire ne se produisent pas [44].
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1V.3.7.6. Causes génétiques

1l existe une certaine répétabilité de la rétention annexielle chez un individu donné et
chez sa descendance [20].

Ceci a amené EILER H. (1997) [27] & émettre I'hypothése que la rétention placentaire
pourrait correspondre & l'expression aléatoire dun géne a fonctions multiples régulant
l'involution utérine.Cette affection est donc multifactorielle et les dernieres causes sont soit
des causes anecdotiques, soit hypothétiques et elles ne peuvent a elles seules expliquer une
rétention annexielle.

IV.4. SIGNES CLINIQUES

IV.4.1. Symptémes locaux.

Pour pouvoir décrire correctement ces symptomes locaux, il faut tout d'abord

différencier deux types de rétention placentaire:
1. La rétention particlle
2. La rétention compléte.

Dans le premier cas, une partie plus ou moins conséquente du "délivre" est déja sortie et
apparait appendue a la vulve, parfois jusqu'aux jarrets (Figure n°22-A-). Il se présente sous
la forme d'une masse rougeétre 4 grisdtre de tissus présentant a leur surface des "calottes”
choriales de couleur jaune. La vache peut aussi présenter des efforts expulsifs. A ce stade, le
délivre peut se rompre laissant dans l'utérus une partie des annexes feetales.

Les symptomes deviennent alors identiques & ceux d'une rétention complete, absence
d'annexe visible appendue i la vulve et présence d'efforts expulsifs plus ou moins
importants. Dans tous les cas, la rétention placentaire, qu'elle soit partielle ou compléte, est
accompagnée d'écoulements vulvaires plus ou moins €pais et abondants et d'odeur
désagréable. Ces écoulements proviennent de la putréfaction des annexes feetales qui a
généralement déja débuté dés la sixiéme heure aprés le vélage [20, 65, 68, 82,97].

IV.4.2. Symptdbmes généraux

Pour la plupart des auteurs, les symptomes généraux accompagnant la rétention
placentaire sont peu fréquents et souvent peu importants [16 et 82] estiment & 75-80% le taux
d'animaux ayant une rétention placentaire et ne présentant pas de symptomes geén€raux. Ils ne
sont jamais présents au début de la rétention placentaire, mais apparaissent plutdt 2 a 4 jours
apreés le vélage. Il s'agit dans la plupart des cas d'une augmentation de la température corporelle,
d'une légere baisse de 1'état général et d'une diminution de l'appétit [20, 64, 82,97]. Ces
symptomes apparaissent en I'absence du traitement [97] et disparaissent généralement dans les
48 heures, toujours sans traitement [11].

Cependant, si la rétention placentaire est accompagnée d’une métrite, des symptomes
plus ou moins graves peuvent apparaitre. Ces symptomes sont fonctions de la sévénté de
l'infection utérine [2, 3].

IV.5. DIAGNOSTIC

Le diagnostic repose sur I'observation des vaches apres le vélage .il est pratiquement
toujours réalisé par I'éleveur. Celui-ci appelle le vétérinaire, en moyennel2 a 24 heures apres
le vélage, soit parce qu'il observe des membranes feetales pendantes & la vulve, soit parce qu'il
n'a pas trouvé le placenta. Lorsque le placenta n'est pas retrouvé, il est indispensable de faire
une exploration utérine pour voir si la délivrance a eu lieu [81].
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IV.6 EVOLUTION ET CONSEQUENCE

La rétention annexielle est une affection immédiate du post-partum qui peut néanmoins
avoir de lourdes conséquences sur l'avenir de l'animal, que ce soit sur les plans médical,
zootechnique ou économique. Ce sont ces conséquences a plus ou moins long terme que nous
allons envisager maintenant.

IV.6.1. Les conséguences médicales

IV.6.1.1. Le retard d'involution utérine

La plupart des auteurs estiment que le retard d'involution utérine est un phénomeéne qui
accompagne quasi systématiquement la rétention annexielle [74, 78, 82,96]. L'involution
utérine serait compléte au bout de 39 jours pour les vaches ayant délivré rapidement alors que
pour les vaches ayant retenu leur placenta, elle ne serait compléte qu'au bout de 50 jours [30].

ARTHUR GH et coll. (1996) [3], estiment que la rétention placentaire, la métrite et le
retard d'involution utérine sont souvent associ€s et qu'ils ne peuvent pas déterminer quelle est
la part de responsabilité qu'a une pathologie dans l'apparition d'une autre.

Par contre HANZEN Ch. (1994) [48] n’a pas pu mettre en €évidence une relation de
cause et d’effet entre ces deux affections dans les conditions de son expérimentation et il
pense que la rétention placentaire serait un facteur prédisposant et non déterminant du retard
d'involution utérine.

IV.6.1.2. Les métrites

Les métrites aigu€s ou chroniques sont les deux pathologies les plus fréquemment
rencontrées a la suite d'une rétention placentaire [13,37]. De plus, le risque d'apparition de
métrite augmente avec la durée de la rétention placentaire [48,98].

L'apparition de meétrite aigu¢ puerpérale serait due & une importante multiplication
bactérienne favorisée par la présence dans l'utérus du délivre qui constitue un milieu trés
favorable au développement des germes qui pénétrent dans l'utérus a la faveur d'une
intervention humaine comme par exemple le traitement manuel de la non délivrance [33, 82,
86].

La métrite chronique post-puerpérale qui accompagne souvent la rétention annexielle serait en
fait une conséquence directe du retard d'involution utérine que cette derniére favorise [8,82]

EILER H (1997) [30] quant 2 lui propose un mécanisme plus précis: la rétention
placentaire, a cause du stress qu'elle provoque, entraine la libération de substances qui, dans
l'utérus, provoquent toute une série de phénomenes (immunosuppression, augmentation de la
perméabilité vasculaire, augmentation de l'activité des lysosomes, dommages utérins,
diminution de I'activité chimiotactique et de la migration des leucocytes) qui favorisent
'apparition de métrite. De plus, les bactéries qui se développent grice a la présence de tissu
placentaire en décomposition ou leurs toxines favoriseraient, comme la rétention elles méme,
la sécrétion de PGE2 qui prédisposeraient encore plus I'utérus a l'infection [30] (voir figure
19)

11 est a noter que d'apres SELLIER I (1982) [86] la rétention placentaire chez une
vache peut, dans certaines conditions, favoriser I'apparition de métrites puerpérales chez les
autres vaches du troupeau, ceci & cause de l'augmentation du microbisme ambiant et de la
détérioration de I'hygiéne qu'elle provoque.
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IV.6.1.3. Les affections génitales

La non-délivrance peut également provoquer chez la vache des affections génitales
autres que les métrites [72,74]. Comme les vaginites, les cervicites, les infections ascendantes
des trompes, mais aussi des cystites et/ou péritonites de contact [3].

D'aprés ERB et coll. (1985) [31], certains de ces désordres génitaux peuvent méme se
reproduire aprés un ou plusieurs vélages suivant une premiére rétention annexielle.

L'apparition des kystes ovariens provoqués par la rétention placentaire est un
phénomene plus discuté [48,55].

Cependant, EILER H (1997) [27] rapporte que I'apparition de telles affections génitales
a la suite de la non délivrance reste un phénomene rare voire exceptionnel.

IV.6.1.4. Les troubles métaboliques

La rétention placentaire est incriminée dans I'apparition de nombreux troubles
métaboliques. Elle serait, en association avec la métrite, responsable d'une augmentation des
taux de fievre vitulaire, d'acétonémie et d'acidose. [16, 76,96]. HANZEN ch. (1994) [48]
envisage que la non délivrance et la fievre de lait peuvent avoir une cause commune.

1l existerait méme, d'aprés ARTHUR GH et coll. (1996) [3] ; une relation entre la
présence d'une rétention placentaire vélage précédant et I'apparition d'une hypocalcémie au
vélage suivant.

IV.6.1.5. Autres affections

v" L'association entre la rétention des membranes feetales et les mammites reste
trés discutée [27,86]. Certains pensent que les vaches souffrant d’une rétention
placentaire ont plus de chance de développer une mammite par la suite [37].
Alors que d'autres ne voient aucun lien entre les deux [16].

v" D'autres affections sont parfois citées comme étant favorisées par la non-
délivrance:

e renversement de la matrice [65,68].

e Rétention placentaire au vélage suivant [37] .

e Déplacement de la caillette [67].

En fin, BOSC L., 2002 [12] estime que seuls le retard d'involution utérine et les
métrites sont réellement associés a cette affection, sans pour autant pouvoir affirmer avec
certitude quelle pathologie constitue un facteur déterminant dans le développement de I"autre.
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Figure n°19: physiopathologie de la rétention placentaire [27].
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1V.6.2. Les conséquences zootechniques

Nous allons nous limiter dans ce paragraphe a 1'étude de l'influence de la rétention
placentaire sur les performances de la reproduction ultérieure de 1'animal.

Certains auteurs pensent que la rétention annexielle a un effet négatif direct sur les
performances de reproduction [96,100], alors que d'autres ne mettent pas en évidence dans
leurs études, de différence de performance entre les vaches avec rétention placentaire et celles
sans rétention placentaire [1].

Cependant, la plupart des auteurs s'accordent & dire que si la rétention annexielle ne
s'accompagne pas de complication comme la métrite, elle n'aura que peu d'influence sur les
performances de reproduction [8, 31,72] et l'effet négatif de la non délivrance sur ces
derniéres dépend directement de 1'apparition de métrite suite a cette affection [3,84].

Les parametres de la reproduction qui peuvent étre modifiés par la survenue de
rétention annexielle sont :

IV.6.2.1. Taux de réussite en premiére Insémination Artificielle (IA):

Il est fortement diminué apres une rétention placentaire [72, 74,91]. SELLIER 1982
[86] estime que ce taux est plus faible de 13,7% chez les vaches ayant retenu leur placenta par
rapport a celles ayant délivré normalement.

1vV.6.2.2. Le nombre d'lA nécessaire a I'obtention d'une Insémination fécondante:

Certains auteurs comme MULLER et OWENS 1974 [72] ne trouvent pas
d'augmentation significative de ce nombre alors que d'autres trouvent qu'il est plus élevé chez
les vaches souffrant de non-délivrance. [3, 79,86].

IV.6.2.3. L'intervalle vélage — 1°Insémination Artificielle:

Pour SELLIER I (1982) [86], il ne semble pas étre affecté chez les vaches ayant eu une
rétention placentaire. D'autres pensent qu'il est en général augmenté [79,91].

Enfin, VAN WERVEN T et coll. (1992) [98], trouvent qu'il est augmenté uniquement
chez les vaches pluripares (+a 4 veaux) présentant une rétention annexielle.

1V.6.2.4. L'intervalle vélage- Insémination fécondante :
La plupart des auteurs s'accordent a dire que cet intervalle est fréquemment augmenté
en cas de non-délivrance [3, 16, 74,91].

IV.6.2.5. L'intervalle vélage-vélage: (= V/v/)
11 est toujours augmenté en cas de rétention annexielle [27, 55,79]. SELLIER I (1982)
[86] estime cette augmentation a 10-15 jours.

IV.6.2.6. Les cycles ovariens:

Le retour a des cycles ovariens réguliers est souvent retardé suite a une rétention
placentaire. [3, 74,81]. L'ancestrus est possible et peut étre définitif [100]. Le "repeat-
breeding" est parfois rencontré [86].

IV.6.2.7. Le taux de gestation suivant :

NOAKES DE 1997 [74], estime qu'il est plus faible chez les vaches ayant présente une
rétention annexielle, alors que PETER AT et BOSU WTK (1987) [76], le trouvent inchange
chez ces mémes vaches par rapport au reste du troupeau.

1V.6.2.8. La fertilité:

11 est communément admis que la non-délivrance a un effet négatif sur la fertilite, [16,
30,37] méme si d'aprés ERB et coll., (1985) [31]. , il est difficile d'estimer cet effet du fait que
la rétention placentaire est étroitement liée aux avortements, aux naissances de jumeaux et de
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veaux mort-nés, et aux infections utérines. Les effets que nous venons de voir varient
beaucoup et sont méme contradictoires suivant les études.

D'aprés FOURICHON C et coll. (2000) [34], ces variations ne sont pas uniquement
dues a des fluctuations d'échantillonnage et il existe donc une hétérogénéité intrinseque de ces
résultats. Malgré cela, nous pouvons quand méme conclure sans trop nous tromper que la
rétention placentaire associce a la métrite exerce un effet négatif sur les performances de

reproduction ultérieures de la vache.

1V.6.3. Les conséquences économiques

Comme la plupart des maladies, la rétention placentaire engendre un certain nombre

de pertes économiques pour l'exploitation. 11 est cependant trés difficile de chiffrer ces pertes
influence de la rétention

dans le cas présent car de nombreux paramétres entrent en jeu et 1'
placentaire sur ces paramétres n'est parfois pas clairement définie. Parmi ces parametres, on

peut citer

IV.6.3.1 La production laitiére:
MULLER et OWENS (1974) [72] sont les seuls a rapporter une augmentation de la

production laitiere avec augmentation du taux butyreux chez les vaches ayant eu une rétention
placentaire. Dans toutes les autres études, les auteurs rapportent une diminution plus ou moins
forte de cette production laitiére. [27, 30,55]. Pour CHASSAGNE M et coll. (1996) [16] la
lactation est diminuée a la fois en quantite et en durée. Les pertes peuvent ainsi atteindre 360

kg de lait pour une lactation.

1V.6.3.2. Le taux de réforme:

Dans leur étude CHASSAGNE M et coll. (1996) [16] montrent que ce taux n'est pas
différent entre les vaches avec et sans rétention annexielle si celles-ci n'ont pas eu de
jumeaux.
Pour la plupart des autres auteurs, le taux des réformes est plus important parmi les
animaux ayant présenté une rétention placentaire au vélage précédent. [27, 30,37]

VAN WERVEN T et coll. (1992) [98] précisent que cela est vrai uniquement chez les
génisses ayant retenu les annexes foetales au moins 72 heures.

ERB RE et coll., 1985, n'arrivent pas a mettre en évidence une différence significative
dans les autres catégories d'animaux de leur expérience. De plus, I'4ge de la réforme est plus
faible chez les animaux ayant développé une rétention annexielle.

1V.6.3.3. Les pertes de lait:

Le lait issu d'une vache présentant une rétention placentaire est souvent mis de cote et
non récolté, Ceci peut &tre dfi au traitement que regoit la vache et notamment aux délais
d'attente des produits utilisés (surtout les antibiotiques) [62], ou au fait que la présence des
annexes en voie de putréfaction dans l'utérus donne parfois au lait une odeur et une saveur qui
le rendent impropre & la consommation humaine [3,7 4].

IV.6.3.4. Les traitements vétérinaires:
Tls occupent une part importante dans l'estimation des pertes économiques liés & la

non-délivrance [27, 55,62].

IV.6.3.5. La mortalité:
. Bien qu'elle fasse rarement suite a la rétention placentaire, elle doit néanmoins etre
prise en considération puisqu'elle représente une des pertes les plus directes qutibsoit [3,

30,62].
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1V.6.3.6. Le temps perdu par 'éleveur:

1l s'agit du temps passé 4 isoler l'animal, 4 le traiter, & le mettre de cOté avant la traite
si son lait ne doit pas étre collecté [86].

1l est tres difficile de cerner tous les paramétres pouvant intervenir dans le calcul des
pertes économiques liées 4 la rétention annexielle.
A partir d'une base de données sur le cheptel allemand, JOOSTEN J et coll. (1988) [S5] ont
essayé d'intégrer tous ces paramétres pour réaliser une simulation du coiit de la non-
délivrance sur deux troupeaux fictifs de 100 vaches, l'un ayant un taux de rétention de 6,6%,
l'autre de 30%. La répartition de ces pertes est reportée dans tableau IL.

Tableau n° IL: Répartition des dépenses li¢es 4 la rétention placentaire [55].

Cheptel avec un taux | Cheptel avec un taux % du
Pertes dues a : de rétention de 6,6% | de rétention de 30% | total
Augmentation de I'IVV 41 186 9
Augmentation du taux de réforme 90 406 19
Perte de la production laitiére 191 869 40
Cofit du vétérinaire 149 675 32
Total 471 2139 100

On voit ici l'importance particuliére de la baisse de la production laitiere et du cott des
traitements vétérinaires qui représentent respectivement 40 % et 32% du total des depenses
liées a cette pathologie.

On peut noter aussi que la perte totale pour un cheptel avec 6,6% de rétention n'est pas
trés conséquente. Elle devient par contre considérable quand ce taux passe a 30%. Ceci améne
JOOSTEN J et coll. (1988) [55], a dire que dans un cheptel ou le taux de rétention placentaire
reste dans la moyenne (6,6%), on peut se contenter d'appliquer des mesures thérapeutiques.
Mais si ce taux est trés élevé (30%), le cheptel est considéré comme un cheptel & problémes et
des mesures préventives s'imposent.

Nous venons ainsi de voir que la rétention annexielle a, quoi qu'il en soit, des conséquences
néfastes pour I'élevage et impose des contraintes a I'¢leveur. Le tableau ITI résume les
principales conséquences de la rétention annexielle.

IV.7. PRONOSTIC

Le pronostic est généralement favorable. L'issue défavorable n'excéde pas 1% dans les
cas ou aucune complication n'est survenue. Il est plus réservé sur le plan économique, en
raison de la perte de poids et de la chute de la production laitiére, mais surtout en raison des
retards éventuels dans la fécondité [26, 28, 81,96].
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Le tableau III : Effet biomédicaux de la rétention placentaire [27].

Chimiotactisme utérin
Immunité utérine
Volume de lait secréte
Composition du lait

facteurs Modifications observées
Physiologiques
Appétit Diminue chez 60% des vaches
Involution utérine Retardée de 11 jours

Diminue

Diminuée

Inchangé ou légérement diminuée (2%)
T B et TP non modifies

Nombre d’insémination nécessaire
Taux de conception

VvV

Taux de reforme

Production laitiére

Nombre de jours non gestante
Performances globales

Quantité de bactéries dans I"utérus Augmentée
Performances de reproduction
Retour de chaleurs Retarde de 17a19jours

Augmente de 15%

Diminue de 11a 19%

Augmente de 10,190u20jours

Augmente5.2, 7.90ul0.5%

Diminuée de 168,200ou 207kg pour une
lactation

Augmente de 26a 31 jours

Meilleurs si la rétention dure moins de 6-12
heurs

Pathologies associes

Métrite

quantité de lochies
Mammite
Rétention antérieure
Kystes ovariennes
Acétonémie

Augmentées de 18, 23,280u53%
Augmentée de 20%

Inchangées ou augmentées de 5.8, 100ul5%
Corrélation positive

Inchangé ou augmente de 15a50%
Inchangé ou augmentée

-Les valeurs indiquées sont celles rapportées par différents auteurs. Les variations
observées sont dues aux différences de conditions expérimentales.

La figure 20 illustre parfaitement la place particuliére qu'occupe la non-délivrance

dans la période puerperale.
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IV.8. TRAITEMENT ET PREVENTION

La rétention placentaire si elle est compliquée de métrite, et c'est souvent le cas, a des
effets tout 4 fait délétéres & la fois sur les plans médical, zootechnique et économique. II est
donc nécessaire que le vétérinaire intervienne soit de maniére curative, soit de maniere
préventive suivant le taux de non-délivrance qui sévit dans I'¢levage. Le débat autour du délai
qui doit étre considéré comme pathologique perd ici beaucoup de son intérét puisque lorsque
I'éleveur appelle son vétérinaire pour une vache qui n'a pas délivré, c'est qu'il attend de lui une
intervention quelle qu'elle soit. Il est & noter que dans la majorité des cas, I'éleveur prévient
son vétérinaire le lendemain du vélage, ce qui correspond a un délai compris entre 10 heures
et 24 heures [12].

IV.8.1. Traitement

De trés nombreux traitements ont été proposés et appliqués par les praticiens.
Cependant, 'efficacité de la plupart de ces traitements a souvent été trés discutée. Il est de
plus important de rappeler qu'un traitement, quel qu'il soit, ne doit pas présenter de risque
pour I'animal mais aussi pour ses performances de reproduction ultérieures.

Certains traitements ont pour but d'accélérer l'expulsion des annexes feetales, alors que
d'autres visent plutdt a limiter 'apparition de complications, telle la métrite, qui pourraient
avoir des conséquences facheuses sur les performances de reproduction ultérieures.

IV.8.1.1. Le traitement manuel

11 s'agit de l'un des premiers traitements proposés pour cette affection. Clest aussi
encore le plus couramment effectué et le plus populaire auprés des €leveurs qui l'exigent
parfois. [63, 76,80] Il pourrait néanmoins &tre plus néfaste que bénéfique.

A- Indication

Tous les auteurs s'accordent a dire qu'un traitement manuel ne doit étre envisage
uniquement si la vache ne présente pas de signe de complication (hyperthermie, nonchalance,
dysorexie...). De plus, le désengrénement des cotylédons doit étre facile et réalis¢ sans
provoquer d'hémorragies ni de 1ésions de l'endomeétre [2,65] et Le placenta doit étre retiré
entierement, car si des morceaux d'annexe sont laissés dans l'utérus, ils vont se putréfier et
constituer un milieu favorable a la multiplication bactérienne et une métrite va apparaitre
[100]. Il est donc préférable dattendre 3 a 4 jours apres le part avant d'intervenir
manuellement [3,78 ,79].

Par contre DRIVAUX J et ECTORS E (1980) [21] pensent que I’intervention manuelle
n’est plus indiquée aprés 48 h en raison de I’existence fréquente d’infections complicantes ;
elle n’est d’ailleurs pas sans danger pour le praticien (Figure n°22 -B, C-).

B. Technique [2,65]

L’extraction manuelle gagne a étre réalisée sous ’anesthésie épidurale de maniere a
évite les efforts expulsifs et le rejet des matiéres fécales pour travailler dans de meilleures
conditions d’hygiéne. [21]

Aprés ’asepsie de la région vulvaire et périnéale de la vache, le vétérinaire revétu
d'une casaque de vélage 4 usage unique et de gants de fouille attrape la partie du placenta qui
pend a la vulve. Tl torsade les enveloppes feetales ce qui exerce une légére traction sur le
délivre et permet de guider son autre main jusqu'aux premiers cotylédons non encore
détaches.
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Enserrer entre le pouce et l'index le cotylédon a désengrener puis faire un mouvement
de levier pour séparer de la caroncule maternelle un bord du cotylédon feetal puis passer le
pouce sur toute la surface entre le caroncule et le cotylédon pour libere ce dernier (voir figure
n° 21). cette opération est répéter de proche en proche sur le maximum de cotylédons non
encore détachés que l'on puisse atteindre des deux cornes utérines tout en continuant a
torsader les annexes a l'extérieur et 4 appliquer une légére traction sur le délivre. Cette traction
peut permettre le détachement du reste des cotylédons et I'extraction totale du délivre
lorsqu'un nombre suffisant de cotylédons est désengreng.

En cas de rétention compléte le désengrénement doit débuter par les cotylédons les
plus proches du col.

Si les cotylédons sont difficiles voire impossibles a détacher des caroncules
maternelles. Certains auteurs préconisent de ne pas insister et de revenir et d'essayer tous les
jours jusqu'a ce que la délivrance soit facilement réalisable pour éviter de provoquer des
lésions et des hémorragies [3].

C. Résultats

Le traitement manuel assure la disparition des désagréments liés a la présence de
lamasse annexielle en putréfaction appendue & la vulve (détérioration de l'hygiene, odeur
désagréable ...). C'est pourquoi il est toujours trés populaire aupres des €leveurs [79].

Cependant, de plus en plus de gens estiment qu'il est contre-indiqué dans toutes les
situations car méme s'il est effectué le plus délicatement possible, des lésions de I'endométre
et des hémorragies sont inévitables et favorisent l'apparition de septicémies mais aussi de
métrites souvent séveres qui ont un effet néfaste sur la fertilit¢ et les performances de
reproduction en général [11, 27,30]. De plus, il est trés difficile de s’assurer que la totalité du
placenta a été extraite [79].

Par ailleurs, Il a été montré qu'il y a une plus grande quantité de bactéries dans l'utérus
des vaches ayant eu un tel traitement par rapport a celui des vaches non traitées [11].

L'antibiothérapie semble indispensable pour éviter toute complication bactérienne.

- CL

Figure 21 : Schématisation de la technique de désengrénement d'un cotylédon [2,65]
1 : Schématisation d'un placentome : trait épais =cotylédon, trait fin =caroncule

2 : La main enserre le cotylédon et réalise un mouvement de levier (fleche)

3 : Le pouce ou l'index finit de séparer le cotylédon de la caroncule.
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Figure n°22:

A- Rétention placentaire apres 24h p p.
B- Intervention manuelle aprés 24h p p. Photos personnelles
C- Placenta aprés la délivrance manuelle.

IV.8.1.2. Le traitement médical
La critique du traitement manuel se faisant de plus en plus grande, d'autres traitements
moins traumatisants ont ét¢ proposes.

A. Antibiothérapie

De trés nombreux antibiotiques ont été utilisés sur des cas de rétention placentaire [3],
parfois en association avec un traitement manuel, parfois seuls puisque le traitement manuel
augmente le risque d'infection utérine [78]. L’antibiothérapie est soit locale (oblets,
pansements sec, infusions...), soit général [65, 82,96].

Certains auteurs estiment que 1’antibiothérapie ne favorise pas l'expulsion du délivre,
et méme au contraire la ralentissent en inhibant les phénomeénes de putréfaction des annexes
feetales [3, 27,79] qui pourrait étre a l'origine de l'apparition de métrite contre laquelle
l'utilisation d'antibiotiques que ce soit par voie locale ou générale serait inefficace [27,79].

De plus, certains antibiotiques comme l'oxytétracycline, largement utilisée en cas de
non délivrance, seraient irritants pour l'endométre et pourraient le prédisposer a l'infection
utérine [27,33].

1l est cependant largement admis que les antibiotiques sont indispensables en cas de
métrite aigué et leur intérét dans la thérapeutique anti- infectieuse en générale n'est pas remise
en cause [3].

B. Traitements hormonaux

Ils sont essentiellement a base d'cestrogénes puisque la rétention placentaire est
souvent associée a4 une déficience en cette hormone ou du moins & un probléme dans le
rapport progestérone/cestrogéne [3,78]. Les cestrogénes seraient supposés augmenter la
réceptivité de l'utérus & l'ocytocine, et augmenter l'irrigation de cet organe, ce qui en
favoriserait 1'activité phagocytaire [3,79].

De ce fait, les cestrogénes, notamment le stilbeestrol et I'cestradiol, ont été tres
largement utilisés dans la thérapeutique de la rétention placentaire [79,82], mais il est
unanimement admis maintenant que leur efficacité est trés limitée [3,27]. Ils auraient de
nombreux effets secondaires (kystes ovariens, infections myométriales et des oviductes,
mammites, passageé de toxines dans la circulation générale...) et seraient, a forte dose, a
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l'origine d'une baisse générale de la fertilité [79,89]. Il est & noter que par ailleurs, l'utilisation
du stilbeestrol a été interdite en production animale [79].

En outre ; la relaxine a aussi été proposée pour le traitement de la rétention placentaire,
mais son efficacité n'a pas encore ét¢ évaluée [27].

C. Utilisation des produits utérotoniques

Parmi ces produits on peut citer l'ergot de seigle et ses dérivés, les J32-antagOnistes, la
PGF20. et ses analogues et l'ocytocine.

L'ergot et ses dérivés: utilisés depuis trés longtemps, ils ne le sont plus actuellement.
De plus, 1'évaluation de leur efficacité est tres variable suivant les études [79].

La PGF2q et ses analogues: ce sont les produits les plus utilisés actuellement [79]
Cependant, leur efficacité est trés discutée. Pour certains, ils sont a la fois efficaces dans
l'accélération de l'expulsion du placenta et dans la prévention des complications de la
rétention placentaire [13,65]

Pour d'autres, en revanche, son utilisation est remise en cause puisque leur faculté
d'augmenter la motricité utérine au cours du post-parturn immédiat n'est pas réelle [29] ou
parce que la non délivrance a trés rarement comme origine une inertie utérine [75].

Méme si les taux utérin et placentaire de la PGF20. des vaches ayant une rétention
annexielle sont plus bas que ceux d'une vache ayant délivré normalement, il n'est pas sir
qu'un apport de prostaglandine exogéne puisse corriger ce déficit local et donc accélerer la
délivrance [79]. Les injections de PGF2a au cours de la premiére semaine post-partum, ou sa
concentration plasmatique est généralement élevée, n'accélérent pas le détachement du
placenta [8, 27,29]. Et les performances de reproduction ultérieures ne seraient pas
spécialement favorisées. [27,29].

Par contre, une injection de PGF2a environ trois semaines apres le vélage, lorsque sa
concentration plasmatique est redescendue & un taux normal, aura un effet utérotonique et
contribuera a limiter les conséquences de la rétention annexielle.

L'ocytocine: l'efficacité de cette hormone est, elle aussi, largement discutée. Certains
estiment qu'elle est efficace [100], mais d'autres pensent le contraire [75,78, 97] étant donné
’augmentation de la motricité utérine qu'elle provoque est trés limitée dans le temps (elle
dure environ 10 minutes aprés l'injection), elle n'accélérerait pas le détachement du placenta et
le taux de non-délivrance ayant pour origine une inertie utérine est trés faible, puisque la
motricité utérine semble augmentée lors de non-délivrance [27,79].

Cependant, la plupart des auteurs ont un avis plus nuancé et affirment qu'elle est
efficace uniquement : _

e Sielle est administrée rapidement aprés le vélage [3 ,29]. Elle augmente la motricité
utérine si elle est administrée dans les 24 heures suivant le part, mais aprés ce délai,
l'utérus n'est plus réceptif a cette hormone et elle devient donc totalement inefficace
[29].

e En présence d’un myorelaxant utérin utilisé lors d'une césarienne [79].

e Sila cause de la non délivrance est I’inertie utérine provoquée par une hypocalcémie
ou I’ocytocine est associée aux sels de calcium [89].

Comme pour les antibiotiques et les prostaglandines, l'utilisation d'ocytocine ne
semble pas favoriser ni affecter les performances de reproduction ultérieures de l'animal. [29]
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D. Utilisation de la collagénase

A cause de l'efficacité mitigée des différents traitements de la rétention placentaire
déja existants, de nouveaux traitements ont été proposes et testés, notamment ceux a base de
collagénase.

Pour EILER H (1997) [27] l'administration de collagénase bactérienne EC 3.4.24.3
permet de corriger de fagon spécifique le manque de protéolyse des cotylédons. Ce traitement
est plus efficace s'il est administré tot (12 heures de rétention), mais peut étre entrepris avec
un succés non négligeable jusqu'a 96 heures de rétention. De plus, en provoquant la
liquéfaction des membranes, il augmente l'efficacité d'un éventuel siphonage utérin [28,33].

Cependant, PETERS AR et LAVEN RA (1996) [79] remarquent qu'un nombre assez
conséquent des vaches qui ont regu ce traitement, nécessitent quand méme un traitement
manuel néanmoins réalisé sans aucune difficulte.

D. Autres produits utilisés

Sont encore utilisés

e Le calcium, si la rétention placentaire est due & une hypocalcémie il aurait une
certaine efficacité [3,75]. Ces auteurs n'y croient pas du tout.

o Des produits homéopathiques (exemple: le WOMBYL®) pour aider la vache a se
"nettoyer" aprés une non-délivrance [65,96].

o Les lavages utérins avec des antiseptiques divers (chlorhexidine, iode) en
alternative aux antibiotiques, pour éviter les délais d'attente liés a l'utilisation de
ces derniers, mais aussi pour limiter le risque d'apparition de résistance des
bactéries. Cependant, leur efficacité reste a démontrer et certains d'entre eux
comme l'iode pourraient étre irritants pour l'utérus et donc faire plus de mal que de
bien. [27,79].

1V.8.1.3. Absence de tout traitement

Pour certains, le fait de traiter une vache qui présente une rétention placentaire n'est
pas une évidence [27,82]. Si un traitement doit étre effectué, il ne doit pas avoir d'effets
néfastes sur la santé et la fertilité de la vache [S3].

Pour ARTHUR GH et coll. 2001 [1], si la rétention n'est pas compliquée, il vaut mieux
ne pas traiter pour éviter une éventuelle altération des performances de reproduction sauf si la
santé de l'animal se détériore.

HEINONEN M et HEINONEN K (1989)[53] rapportent que les performances
globales de reproduction étaient similaires entre les vaches traitées (délivrance manuelle
quand elle était réalisable plus antibiotiques intra-utérins) et les vaches non traitées.
Néanmoins, ils ont aussi noté que les vaches qui n'avaient pas regu de traitement présentaient
plus fréquemment des problémes d'endométrite et de repeat-breeding. Ainsi, il est clair que
les vaches souffrant de rétention placentaire ont une fertilité réduite et que le traitement ne la
rétablit pas. Il est pourtant préférable d'intervenir en cas d'une telle affection pour réduire les
risques d'endométrite et de repeat-breeding et pour pouvoir déceler rapidement les premiers
signes de mammites au cours de I'examen clinique..

IV.8.1.4. Importance du suivi

De nombreux auteurs insistent sur l'importance du suivi. Il est en effet conseill€, quel
que soit le traitement réalisé de surveiller les écoulements vulvaires et I'état de santé des
vaches ayant eu une rétention placentaire, mais aussi de les revoir systématiquement entre le
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20ieme et le 40iéme jour post-partum, pour détecter toute anomalie de l'utérus et de son
involution. Le traitement précoce de ces anomalies augmente en effet les chances d'avoir une
reproduction ultérieure réussie. [82, 89,97].

Le suivi est d'autant plus important si on choisit de ne pas traiter l'animal, ou de faire
uniquement un traitement médical. Dans ce cas, il est nécessaire de s'assurer que l'état de
santé de 1'animal, mais aussi de son utérus, soient excellents. Cela nécessite plusieurs autres
visites et peut donc revenir cher a 1'éleveur [3].

Ainsi, les principaux traitements proposés ne réussissent pas toujours a accelérer
l'expulsion du délivre ni & limiter les effets néfastes de la rétention placentaire sur la
reproduction de I'animal, II est donc difficile de déterminer une conduite idéale a tenir face a
une telle affection.

[V.8.2. Prévention

Etant donné que les différents traitements médicaux n'apportent pas pleinement
satisfaction, des solutions ont été proposées pour essayer d'éviter l'apparition de la rétention
placentaire.

1V.8.2.1. Complémentation nutritionnelle

Partant du principe que la rétention placentaire pourrait avoir comme origine une
carence en vitamine E et en sélénium, TRINDER N et coll. (1969) [95] rapportent que leur
injection un mois avant le vélage a fortement réduit I'incidence de la non delivrance dans leur
troupeau expérimental qui présentait une forte carence en ces deux éléments.

Au contraire, VALLET A (1985) [96] ne trouve pas d'effet concluant a l'injection
systématique de sélénate de sodium et d'acétate de di-u-tocophérol a des vaches n'ctant pas
spécialement carencées, sur l'incidence de la non-délivrance.

Quant & LOSSOIS P (1981) [65] estime qu'un taux moyen de rétention (10%) ne doit
pas faire penser en premier lieu & une carence en sélénium, et que l'administration de cet
élément ne sera bénéfique qu'aux vaches réellement carencées.

IV.8.2.2. Utilisation d'ocytocine

Il a été prouvé que l'ocytocine a un effet utérotonique (méme s'l est faible et peu
prolongé dans le temps) jusqu'a 72 heures aprées le part [29].

Du coup, elle est beaucoup utilisée juste apres le vélage en prévention de la rétention
placentaire [79], mais il a été montré que l'administration, juste aprés le vélage dystocique ou
non, d'ocytocine aux doses de 20 UI [91] et 60 UI [54], de méme que son injection dans
l'artére utérine lors de césarienne [48] ne diminue pas de fagon significative l'incidence de la
non délivrance.

IV.8.2.3. Utilisation de la PGF2¢ et de ses analogues

Plusieurs autres études ont au contraire montré que l'administration de PGF2 a ou
d'analogue juste apres le vélage, induit ou non [43], ou pendant la césarienne [92] diminue
significativement le taux de non-délivrance. De plus WINKLER M et coll.(1999) [101] dans
laquelle ils montrent dans leur expérience l'effet néfaste de l'injection, au cours de la
césarienne, de flunixin meglumine (inhibiteur de la synthése des prostaglandines) sur le taux
de rétention annexielle. BENCHARIF D et coll. (2000) [8] expliquent que le mode d'action de
la PGF20 et de ses analogues pour favoriser l'expulsion du placenta passe plutdt par une
activation de la phagocytose que par une stimulation de la motricité utérine. Sachant que la
PGF2a ne stimule pas la motricité utérine dans les jours suivant le v€lage [29].
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STEVENS RD et OINSMORE RP 1997 [91] n'ont pas mis en ¢évidence une diminution
significative du taux de non-délivrance suite & I’injection de PGF2 a une heure apres le vélage
naturel ou induit. Il en est de méme pour l'injection dans l'artére utérine de PGF2 o [48].

Ceci dit, I'utilisation systématique des prostaglandines au vélage reste trés discutée [97],
mais devrait étre conseillée d'aprés WINKLER M et coll. (1999) [101] apres les vélages
dystociques, notamment les césariennes.

IV.8.2.4. Conduite du troupeau

Puisque l'incidence des affections du post-partum et les performances de reproduction
présentent de grandes variations entre les troupeaux, la conduite d'élevage (maitrise des
problémes d'alimentation, d'environnement, de stress et des programmes de vaccination ainsi
que le contrdle des maladies) semble, donc, jouer un réle important dans la prévention de ces
affections et de ces problémes de reproduction [91].

IV.8.2.5. Utilisation de collagénase

La collagénase a été proposée pour la prévention de la rétention placentaire.

Cependant, EILER H et coll, (1997) [30], n’ont pas pu prouver que l'injection de
collagénase dans les vaisseaux ombilicaux durant la césarienne favorise l'expulsion du
délivre, mais pensent que cette pratique contribue a aider & prévenir la rétention placentaire.

L'infusion de collagénase directement dans l'utérus est par contre totalement
inefficace que ce soit pour traiter ou pour prévenir la non-délivrance [27].

IV.8.2.6 Les B-antagonistes :

Essayés récemment, ils atténueraient l'incidence de la rétention placentaire post-
césarienne. Cependant, ils ne diminueraient pas le taux global de non délivrance [79].

45



ETUDE EXPERIMENTALF



Premiére partie Enquéte Epidémiologique

PREMIERE PARTIE
ENQUETE EPIDEMIOLOGIOUE

Introduction:

A I"approche de la saison laitiére viennent se reposer les problémes liés aux affections
entourant la mise bas dans les troupeaux bovins. La non délivrance est une de ces
composantes.

Si ’on considére les importantes pertes subies a cause de Pinfertilité dans ’espece
bovine, cette derniére peut dés lors étre consignée dans la liste des grandes maladies de
’élevage. La non délivrance est suivant les études la deuxiéme ou la troisiéme pathologie
rencontrée en élevage laitier aprés les mammites et les infections utérines [16.96]

De ce fait nous nous sommes intéressés a la rétention placentaire (non délivrance) et
nous avons réalisé une enquéte épidémiologique auprés des vétérinaires praticiens.

I. Objectif:

Le but de ce travail est de réaliser, puis d'exploiter, une enquéte €pidémiologique
relative aux rétentions placentaires (non délivrance) chez la vache laitiére, basée sur les
observations des vétérinaires praticiens. Cette enquéte a pour objectif de comparer les
données publiées et les résultats du terrain, tels qu'ils sont exprimés par les vétérinaires
praticiens.

II. Matériel et Méthodes :

Cette enquéte est réalisée a partir d'un questionnaire type distribué & 67 vétérinaires
praticiens, repartis sur les wilayas suivantes : MEDEA, BLIDA, AIN — DEFLA, TIZI-
OUZOU, M’SILA, SIDI-BEL-ABBES, LAGHOUAT, GHARDAIA. Nous n’avons
récupére que 50.

I1.1. Description du questionnaire

Un questionnaire en deux pages a été prépare selon le plan suivant :

Adresse du vétérinaire.

Délai apreés lequel le vétérinaire intervient pour traiter la non délivrance.
Causes ou facteurs d’apparition de la rétention placentaire.

Symptomes de la rétention placentaire.

Conséquences de la rétention placentaire.

Traitement de rétention placentaire

LA R

De fagon générale, ce questionnaire a fait appel au systéme des choix multiples, le
vétérinaire n'ayant, a l'exception des produits utilises pour le traitement, qu'a cocher la case
correspondant & son choix, ce systéme présente l'intérét de permettre une meilleure
exploitation ultérieure des donnes obtenues.

11.2. Exploitation du questionnaire

Aprés l'obtention des questionnaires remplis, nous les avons classé selon les réponses
obtenues pour chacun des parameétres traités dans ce questionnaire, les résultats ont été¢ mis
dans des tableaux comportant le nombre et le pourcentage des réponses. Les paramétres
exploiteés sont les suivants ;
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Moment d’intervention du vétérinaire en cas de rétention placentaire.

Les cause et facteur : répartition en fréquence.

Signes généraux: répartition en fréquence.

Conséquence de la rétention placentaire.

Traitement locaux et généraux: classés en fonction du type de traitement et leur
fréquence d'utilisation.

AN NENS

III. Résultat -

Parmi les 50 vétérinaires interrogés, 20 (40%) ont plus de 10 ans d’exercice sur le
terrain, 17 (34%) ont entre 5 et 10ans et 13 (26%) ont moins de 5ans.

I .1 Moment d’intervention du vétérinaire en cas de rétention placentaire

Question 1 : Vous considérez que la vache présente une rétention placentaire si elle ne délivre
pas: Avant 12hpp ] Aprési2hpp [] Aprés24hpp [ ] Aprés48hpp[ ]

Les réponses donnés par les vétérinaires ont montré I’existence d’une différence entre
ces derniers en ce qui concerne le délai aprés le part apres le quel ils interviennent pour traiter
une vache considérée a rétention placentaire (Tableau IV et Figure 23)

Tableau n° IV : répartition des réponses selon le moment de I’intervention pour traiter
une rétention placentaire. '

Moment de Avant 12 h Aprés 12 h Apres 24h Apres 48h La somme
I’intervention pp pPp pp pp (Z)
Nombre 6 29 12 4 51
Pourcentage% 12 58 24 8 102
60+
504
o 401
g’ 24
£ 30 4%
2
= w 0
3 20 12% 207

10- ﬁ ' 1
0 ' T —

avant12hpp aprés12hpp aprés 24h pp aprés 48 h pp

Moment de Fintervention

Figure n® 23 : répartition des réponses selon le moment de I’intervention du
vétérinaire pour traiter une rétention placentaire (pp : Post-partum).

58 % des vétérinaires considerent que la vache présente une rétention placentaire, si
elle ne délivre pas dans les 12 h qui suivent le part et d’autre attendent 24h (24 %). 12 % des
vétérinaires interrogés ont déja intervenu pour traiter des cas de rétention placentaire avant
12h pp et 8 % apres 48h.

La somme des pourcentages est supérieure a 100% car il y a 1 vétérinaire qui a fourni 2
réponses a cette question.
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I1I .2. Répartition des réponses concernant le type de stabulation

Question 2 : Vous avez noté des cas de rétention placentaire plus fréquemment :

En stabulation : Entravée [ ] Libre [ ] Mixte [ ]
Tableau n° V : Répartition des cas de rétention placentaire selon le type de stabulation
Type de stabulation Entravée Libre mixte
Nb .RP 38 25 32
Pourcentage % 76 50 64

Nb. RP : Nombre des cas de rétention placentaire

804
704
60
50
40
30
201

Pourcentage %

Entravée Libre mixte
Type de stabulation

Figure n° 24 : Répartition des cas de rétention placentaire selon le type de stabulation

D’une fagon générale les vétérinaires ont noté I’apparition fréquente des cas de
rétention placentaire dans les trois types de stabulation avec une dominance en stabulation
entravée au pourcentage de 76% et en stabulation mixte au pourcentage de 64 % (tableau n°
V et figure n° 24)

27 vétérinaires (54 %) voient que la rétention placentaire touche de la méme fagon les
élevages de stabulation entravée, libre et mixte.

I11.3. L’4ge d’apparition des rétentions placentaires

Question 3 : Vous avez noté des cas de rétention placentaire plus fréquemment :
Chez des primipares [_| Chez des pluripares [ ]

Plus de la moitié des vétérinaires (52%) ont noté que la rétention placentaire touche
aussi bien les pluripares que les primipares. 11 vétérinaires (22%) voient que la rétention
placentaire est plus fréquemment trouvée chez les primipares et pour 9vétérinaires (18%)
chez les pluripares.

4 vétérinaires n’ont pas répondu a cette question.
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IIT .4. La race des vaches 2 rétention placentaire :

Question 4 : Vous avez noté des cas de rétention placentaire plus fréquemment
Chez des vaches de : Race locale[ | Race a robe pie noire [_| Race a robe pie rouge [ |

Tableau n° VI : Répartition des réponses selon la race des animaux présentant

fréquemment des rétentions placentaires

Races (robe) Locale Croisée pie noire Croisée pie rouge
Nombre 35 37 36
Pourcentage % 70 74 72

Porcentage %

Races

Figure n°25: Répartition des réponses selon la race des animaux présentant fréquemment
des rétentions placentaires

D’aprés les réponses des vétérinaires (le tableau n° VI et la figure n°25), la rétention
placentaire apparait a une proportion équivalente chez les croisées pie noire (74 %), les
croisées pie rouge (72 %) et la race locale 70 %.

On note que 03 vétérinaires n’ont pas répondus a cette question.
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III .5. La saison d’apparition des rétentions placentaires :

Question S : Vous avez noté des cas de rétention placentaire plus fréquemment chez des
vaches qui ont mis basen:  Hiver [] Automne [ Printemps [ ] Eté ]

Tableau n° VII : Répartition des réponses selon la saison des vélages suivis de rétentions
placentaires.

Saison de vélage Hiver Printemps Eté Automne

Nombre 44 34 35 32

Pourcentage 88 68 70 64

Pourcentage %

Hiver Printemps Ete Automne
Saison de vélage

Figure n° 26 : Répartition des réponses selon la saison des vélages suivis des rétentions
placentaires.

La rétention placentaire a été surtout observée par les vétérinaires interrogés apres les
vélages d’hiver (88 %) ; ensuite les vélages d’¢té avec un pourcentage de 70 % ; suivi par les
vélages de printemps au pourcentage de 68 % et en fin les vélages d’ Automne avec un
pourcentage de 64 % (le tableau n° VII et la figure n°26).

La majorité des vétérinaires (27) ont cité plus d’une saison. Par contre deux n’ont noté
des rétentions placentaires qu’en été, cing en hiver et un en printemps.
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III .6. Le type de rétentions placentaires traitées

Question 6 : Les cas de rétention placentaire que vous avez traité :

» Etaient suite & un manque de séparation entre les parties femelles et feetales du

placenta [_|

» Etaient suit 4 une absence d’expulsion du placenta déja détaché [ ]

Tableau n° VIII : Répartition des réponses selon le type de rétention placentaire.

TypedeRP Primaire*® Secondaire**
Nombre 45 17
Pourcentage 90 34

R P : rétention placentaire
(*) : Suite 4 un manque de séparation entre les parties femelles et feetales du placenta.
(*#*) : Suite 4 une absence d’expulsion du placenta déja détaché.

10077
80
604 !
401 |
20+

0+
Primaire Secondaire

Typede R P

Pourcentage%

Figure n° 27 : Répartition des réponses selon le type de rétention placentaire

90% des vétérinaires interrogés ont intervenu pour traiter des cas de rétention
placentaire causés par un manque de séparation entre les parties femelles et foetales du
placenta. Alors que 34% ont traité des rétentions du placenta déja détaché.

Parmi les vétérinaires interrogés, seulement 13 ont rencontré les 2 cas. Un seul vétérinaire n’a
pas répondu a cette question (Tableau n°® VIII et figure n°27).

La somme des pourcentages est >100%, car certains vétérinaires ont fournis doubles
réponses a cette question.
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IIT .7. Les signes généraux observés en cas de rétention placentaire

Question 7 : Les cas de rétention placentaire que vous avez traite, s’accompagnent de signes

généraux

Hyperthermie [ | Baisse de ’appétit [ ] Altération de I’état général [ ]

Tableau n° IX : Répartition des cas de rétention placentaire accompagnée des signes

généraux :

Présence des signes généraux

Avant 12 H

Apres 12 H

Apres 24 H

Aprés 48 H

Nombre

28

10

3

Pourcentage %

10

36

20

6

60+~
504
404
301
20+

Pourcentage %

10+
04

Avant 12h pp Apres 12h pp

Apres 24hpp
Presence des signes géneraux

Apreés 48h pp

Figure n° 28: Répartition des cas de rétention placentaire accompagnée des signes généraux

Sur le tableau n® IX et la figure n® 28, nous remarquons que les vétérinaires
interrogés ont noté des symptdmes généraux dans tout les cas de rétention placentaire, de
facon systématique lors de celle de 12h post-partum avec un pourcentage de 56%. Alors qu’ils
sont moins notés (20% et 10%) sur les cas traités, respectivement, aprés 24h et avant 12h post
partum ; et beaucoup moins apres 48h post-partum (6%).

Tableau n° X : Répartition des réponses selon les signes généraux notés

Les signes généraux Hyperthermie Baisse de ’appétit Altération de ’état
générale
Nombre 19 35 25
Pourcentage% 38 70 50
701"
il 50%
ag 50- S
&
ks 40+
=
8 30 i
=
5 20
104 |
0 —

Hyperthermie Baisse de I'appétit ~ Altération de I'état général

Signes généraux
Figure n® 29 : Répartition des réponses selon les signes généraux
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Le symptéme général le plus fréquemment noté est la baisse de I’appétit puis viennent
’altération de I’état générale et I’hyperthermie (le tableau n° X et la figure n°29).

04 vétérinaires ont donnés dans leurs réponses d’autres signes généraux comme :
I’hypovitaminose, [’hypocalcémie, la diminution de la production laitiére, une douleur
abdominale et un décubitus.

05 vétérinaires n’ont pas répondu a cette question.

III .8. Causes ou Facteur d’apparition de la rétention placentaire:

Question 7 : Les cas de rétention placentaire que vous avez traite : Sont apparu apres une
mise- bas : Eutocique (normal) Apres avortement
Dystocique ] Aprés une mortalité foetale [ ]

Tableau n° XI: Répartition des cas de rétention placentaire selon leurs causes ou facteurs :

Moment Type de vélage Mortalité feetale

Avortement

d’apparition

Eutocique

Dystocique

Nombre

37

45

46

32

Pourcentage %

74

90

52

64

100+ |

Pourcentage %
L
(=]

Eutocique dystocique

= 3 >
Avortement Mortalité feestale
Moment d'apparition

Figure n° 30 : Répartition des cas de rétention placentaire selon leurs causes ou facteurs.

D’apres les réponses des vétérinaires (le tableau XI et la figure n° 30), les cas
rencontrés sur le terrain apparaissent plus fréquemment aprés un avortement et apres un
vélage dystocique aux pourcentages respectifs de 92% et 90%des cas.

74% des vétérinaires ont traité des cas de rétention placentaire qui ont suivi une mise
bas eutocique et 64% aprés mortalité embryonnaire.

05 vétérinaires ont cité d’autres causes tels que : la brucellose, 1’alimentation mal
équilibrer, la gémellaire, la césarienne et en fin la chlamydiose et la leptospirose.
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I11.9. Conséquences de la rétention placentaire

Question 8 : Vous avez not€ sur les cas de rétention placentaire que vous avez traité que cette
pathologie a été a I’origine :
D’un retard d’involution utérine

L

D’une métrite/endométrite

[]

D’un pyometre ] Dune baisse de la fertilité ultérieure [
AT, e amiom e smn s mmmmme s mmmn w456 SE9H TN 40 W SR R RS ST SN B S S S wa
Tableau n° XII : Répartition des réponses selon la conséquence constatée suite a la
rétention placentaire :
, Retard Diminution de
conséquences d’involution Métrite/endométrite Pyometre la fertilite
utérine ultérieure
Nombre 29 37 25 26
Pourcentage % 58 74 50 52
!
80+ l
7011 58%
= 60 ABERITE”
g 501
B
§ 401
5 30+
o
o 20
10+

Retard d'involution

utérine

Meétrite/endométrite

Conséquenses

Diminution de la
fertilité ultérieure

Figure n° 31 : Répartition des réponses selon la conséquence constatée suite a la rétention

placentaire :

D’une fagon générale la premiére conséquence de la rétention placentaire constatée
par les vétérinaire du terrain est la métrite /endométrite notée par 74% d’entre eux. La
seconde est le retard d’involution utérine avec un pourcentage de 58% suivie par d’autres
conséquences comme la diminution de la fertilité ultérieure et le pyomeétre dans

respectivement 52% et 50% des cas (le tableau n°XII et la figure n° 31).

Trois vétérinaires n’ont pas répondu a cette question.
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II1 .10. Traitement :

Question 9 : Le traitement que vous utilisez habituellement est :
L’extraction manuelle du placenta ]
L’antibiothérapie [ |
e Antibiotique locale [ ] le quel..cove vussscnisvmmsnmmmnn snuss annensne
e Antibiotique général [ ] JE L. vrsrasssiansrasmssisspasemansamnene

Traitement hormonal ] leguelii.s
Lavage par les antiseptiques 1 le QUEL....coviiierirrnn s
Anesthésie épidurale [ | le quiel .. sossmssssssssammussassmsomns
Tableau n® XIIT : Répartition des réponses selon le type de traitement envisage
Type de traitement Local seul Général seul Local + général
Nombre 11 0 37
Pourcentage % 22 0 74
801
70{ |
60
=
S 501
i
£ 40
e
é 30
20+
10+
Local seul Généralseul  Local + général
Type de traitement

Figure n° 32 : Répartition des réponses selon le type de traitement envisage

La figure n° 32 montre que le traitement le plus fréquemment envisagé en cas de
rétention placentaire par les vétérinaires interrogés (74%) est un traitement local et général
consistant en une extraction manuelle du placenta suivi d’une antibiothérapie locale et/ou
générale. le traitement local seul est utilisé mais moins fréquemment (22%).

Un vétérinaire a noté qu’il ne fait recoure & I’extraction manuelle du placenta sauf si
elle est facile et un autre n’utilise pas du tout I’extraction manuelle mais seulement une
antibiothérapie.

Deux vétérinaires n’ont donné aucune réponse sur cette question.
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I11.10.1.Traitement local :

Aprés I’extraction manuelle du placenta, les antibiotique sont utilises seuls par 50 %
des vétérinaires ou associés aux antiseptiques (40 % des vétérinaires interrogés) (Le tableau
n° XIV et la figure n° 32).

Tableau n° XIV : Répartition des réponses selon le type de traitement local utilise

Tra:lten?e.nt local Antibiotiques seuls Antiseptiques seuls Antl‘!notl(_]ues
utilise antiseptiques
Nombre 27 0 21
Pourcentage % 54 0 42
- 54%
42% |
B Antibiotiques
Antiseptiques

@ Antibiotiques+Antiseptiques

0%
Figure n® 33 Répartition des réponses selon le type de fraitement local utilise
Le traitement local le plus fréquemment utilisé est représenté par 3 antibiotiques :
Tétracycline (surtout Chlorotétracycline et oxytetracycline), Pénicilline et Auréomycine. Ces
antibiotiques sont sous différentes formes commercialisées, oblet ou suspension a usage local
(métricycline®). -
D’une maniére générale les antiseptiques les plus utilisés sont les solutions a base de

Permanganates de potassium (KmNo4). D’autres solutions antiseptiques a base d’Tode sont
également utilise sur le terrain.
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I11.10.2.Traitement général :

Les antibiotiques sont plus fréquemment utilises comme traitement général que local

(Tableau n° XV et Figure n° 34)

Tableau n° XV : Répartition des réponses selon le type de traitement général utilisé.

Type de st Hiiae Hormone Antibiotique + A’nf':sthésie
traitement hormone épidurale
Nombre 10 04 30 00
Pourcentage % 20 8 60 00
El Antibiotique
E Hormon
O Antibiotique+Hormone
Anesthésie épidurale

Figure n°34 : Répartition des réponses selon le type de traitement général utilise.

Les antibiotiques utilisées dans ce type de traitement sont surtout la tétracycline
(antibiotique a longue action) la tylosine et la sulfamide seule ou associées aux
oxytétracyclines, en plus de la pénicilline et de la streptomycine administrées séparément ou
plus souvent en association.

La majorité des vétérinaires (60%) associent les hormones aux antibiotiques dans leurs
traitements généraux dans le cas de rétention placentaire. Ces hormones sont représentés par
PGF2 a administrée seule (15.55%) ou en association avec 1’ocytocine (12%). Cette derniére
est par fois administrée seule (24%) ou en association avec benzoate d’oestradiol (6 %).
L’oestradiol est aussi par fois administrée seule (4 %) un vétérinaire utilise lors de rétention
placentaire la progestérone (2 %), et 32 %des vétérinaires n’ont pas répondu a cette question.

Un des vétérinaires traite avec les hormones aprés extraction manuelle du placenta
sans antibiothérapie.

Tous les vétérinaires n’utilisent pas d’anesthésie épidurale au moment du traitement
local pour faciliter I’extraction du placenta:
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IV. Discussion

Nous avons analysé, dans cette étude, 50 questionnaires remplis par des vétérinaires
algériens qui ont décri la rétention placentaire telle qu’ils la pergoivent.

Définition:

La rétention placentaire(RP), encore appelée rétention des annexes foetales ou non
délivrance (ND), ou rétention d’arriére faix (RAF), est définie par un défaut d'expulsion des
annexes foetales apres 1'expulsion du foetus au-dela d'un délai considéré comme
physiologique [1.97] .

58% des vétérinaires considérent, comme DERIVAUX J (1981), EILER H (1997),
EILER H HOPKINS FM (1993) et Van Werven et coll., (1992) [20.27.29.98], que la vache
présente une rétention placentaire si elle ne délivre pas dans les 12 h qui suivent le part. Par
contre 24% attendent 24h pour intervenir. Ce délai est rapporté par CHASSAGNE M et
coll,, (1996), HEINONEN M, HEINONEN K (1989) et HANZEN CH (1994) [16.53.48].
ARTHUR GH (1979) [2] pense qu’on peut attendre 36 et 48 heures post-partum avant de
traiter une rétention placentaire, c’est ce qu’ont fait 8% des vétérinaires que nous avons
interrogés.

Les facteurs d’apparition :

Saison de vélage :

La plus part des vétérinaires interrogés ont été appelé pour traiter des cas de rétention
placentaire durant toute I’année. Ils n’ont pas noté, donc, une grande différence d’apparition
de cette affection entre les saisons de 1’année; malgré qu’ils ont noté¢ une certaine
augmentation de cas en hiver et en été. La littérature [1.16] parle d’'une augmentation de la
proportion des vaches a rétention annexielle au printemps et en ét¢ et sa diminution en
automne.

L'age:

Plusieurs auteurs rapportent une augmentation de la fréquence de la rétention
annexielle avec l'age [1.16]. VAN WERVEN et coll. (1992) [98], précisent chez les vaches
pluripares (+a 4 veaux).

Dans notre enquéte nous avons remarqué que 52 % des vétérinaires ont traité cette
pathologie, avec une fréquence égale, chez des pluripares et des primipares. 22 % notent
qu’elle touche plus fréquemment les primipares et 18 % les pluripares.

La race:

La rétention placentaire touche toutes les races mais surtout les races a haute
production laitiere [16.46]. C’est ce qu’a été rapporté par les vétérinaires praticiens.

Pour la race locale I’apparition de la rétention placentaire est causée le plus souvent
par les dystocies aprés insémination artificielle ou saille naturelle par des races améliorées.
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Symptomes:

a. Symptomes locaux

Il est d’usage de distinguer la rétention dite primaire qui résulte d’un manque de
séparation des placentas maternels et foetal et la rétention dite secondaire imputable 4 une
absence d’expulsion du placenta qui s’est normalement détaché dans la cavité utérine [S1].

90% des vétérinaires interrogés ont intervenu pour traiter des cas de rétention
placentaire causés par un manque de séparation entre les parties femelles et foetales du
placenta. 34% ont traité des rétentions placenta déja détaché

b. Svmptémes généraux

La majorité des vétérinaires ont noté ’apparition des symptdmes généraux (baisse de
l'appétit, altération de 1'état générale et I'hyperthermie) chez les vaches qui n’ont pas délivré.
Ces mémes symptdmes sont notés par DERIVAUX J (1981), LEWIS GS (1997), ROBERTS SJ
(1986) et VALLET A et coll. (2000) [20.64.82.97]. Ce dernier précise qu’ils apparaissent en
l'absence de traitement.

Ces symptomes sont relevés le premier jour par 66% des vétérinaires (10% dans les
12h post-partum et 56% entre 12h et 24h). Ce qui est en accord avec HANZEN (2005-2006)
[49] qui a rapporté que 1’hyperthermie (> 39,5°c) est observée dans 68% a 77% des cas le 1%
jour de rétention placentaire. 10% des vétérinaires les ont noté entre 24h et 48h contrairement
a BOLINDER A et coll. (1988) [11] qui pensent que les signes généraux disparaissent
géneralement dans les 48 heures méme sans traitement. Par contre 6% des vétérinaires
interrogés ont trouvé des signes généraux apres 48h PP. en effet ROBERT SJ (1986) [82]
estime a 75-80% le taux d'animaux ayant une rétention placentaire et ne présentant pas de
symptomes généraux qu’apres 2 a 4 jours PP.

Conséquence:

La bibliographie montre bien l'incidence de la rétention placentaire en terme du retard
d'involution utérine [2.74.78.86.97], de l'apparition de métrite [27.37.48], et de son effet
négatif sur la fertilité [16.27].

Selon les résultats de cette enquéte 74 % des vétérinaires ont noté une apparition de métrite,
58 % d'un retard d'involution utérine et 52% d'une diminution de la fertilité ultérieure.

D’aprés BENCHARIF D et coll. (2000) [8], si la rétention annexielle ne s'accompagne
pas de complication comme la métrite, elle n'aura que peu d'influence sur les performances de
la reproduction.

Traitement:

Presque la totalité¢ des vétérinaires praticien traitent la rétention placentaire par extraction
manuelle et une antibiothérapie, le plus souvent (74%) locale et générale.

L’extraction manuelle du placenta est 'un des 1* traitements proposés pour cette
affection. C'est aussi le plus couramment effectué et le plus populaire aupres des éleveurs qui
l'exigent parfois [63.76.80] malgré que La critique de ce traitement se fasse de plus en plus
grande puisque il augmente le risque de l'infection utérine [78].

Tous les vétérinaires praticien utilisent le traitement manuel comme un 1% traitement mais
sans anesthésie épidurale nécessaire pour éviter les efforts expulsifs, le rejet des matiéres
fécales et travailler dans les conditions hygiéniques les meilleures [21].
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De trés nombreux antibiotiques locaux (oblets, pansements sec, infusions...) et
généraux ont été proposés, seuls ou en association avec un traitement manuel, pour traiter la
rétention placentaire [3.65.82.97]. Les vétérinaires interrogés traitent avec 1’oxytetracycline,
la tylosine, et la streptomycine. Quelques uns utilisent localement de I’oxytetracycline et
généralement de la pénicilline qui ont un effet antagonisme.

La majorité des vétérinaires (60%) associent les hormones aux antibiotiques dans leur
traitement général. Ces hormones sont 1’ocytocine dont le role dans le traitement de rétention
placentaire est rapporte par ARTHUR GH (1979), ARTHUR GH et coll., (1996), EILER H et
coll. (1997) et WETHERILL GD (1965) [2.3. 30 .100} contrairement & ce que pensent
PAISLEY LG et coll. (1986), PETERS AR et BALL PJK. (1995) et VALLET A et BADINARD
F. (2000) [75.78.97]; elle est administrée seule (24%) ou en association avec la PGF2 a (12%).
Qui est utilisé seul par 15.55% des vétérinaires. L intérét de cette substance dans le traitement
de cette affection est rapporté par PETERS AR et LAVEN RA, (1996) [79].

ARTHUR GH et coll, (1996)-PETERS AR et coll. (1995) [3.78] voient que les cestrogeénes
constituent le traitement hormonal essentiel de la rétention placentaire. Seulement 10 % des
vétérinaires I'utilisent.

Conclusion

Les résultats de cette enquéte, portant sur 50 cabinets vétérinaires repartis sur 8
wilayat de I'Algérie : MEDEA, BLIDA, AIN — DEFLA, TIZI-OUZOU, M’SILA, SIDI-BEL-
ABBES, LAGHOUAT, GHARDALIA, ont permis d'obtenir un certain nombre de données
statistiques.

La rétention placentaire (RP) décrite par les vétérinaires praticiens se définie par un
défaut d'expulsion des annexes foetales aprés l'expulsion du foetus au-dela de 12 heures
(58%) ou de 24 heurs (24%), s'accompagne de signes généraux et locaux et se complique pour
78% dune métrite, pour 58% d'un retard d'involution utérine, pour 52% d'une diminution de la
fertilité et pour 50% d'un pyometre.

Le traitement de rétention placentaire le plus utilisé est I’association de I’extraction
manuelle du placenta & une antibiothérapie locale, avec (42%) ou sans antiseptiques
(permanganate de potassium : KMNO;) et/ou générale avec ou sans hormonothérapie.
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DEUXIEME PARTIE
SUIVI DES VACHES LAITIERES

Introduction :

Au cours du post-partum, la fréquence des troubles de la reproduction de la vache
laitiere est plus élevée. La plupart des vetérinaires ont noté que la premicre et la plus
fréquente pathologie qui s’installe apres le part est la RETENTION PLACENTAIRE ou bien
I’association « HYPOCALCEMIE - RETENTION PLACENTAIRE ».

La rétention placentaire (R.P) est donc une pathologie intéressante pour les
vétérinaires praticiens que ce soit par rapport au moment ou le type de leur intervention pour
traiter cette maladie ou par rapport aux complications qui la suivent.

Notre travail consiste a une étude sur la rétention placentaire dans un €chantillon de
vaches laitiéres qui ont vél¢ durant la période de cette étude dans les wilayas de BLIDA,
MEDEA et AIN DEFLA, en se fixant les objectifs suivants :

» Noter la fréquence d’apparition des cas de rétention placentaire.

» Noter les types de la conduite thérapeutique instaurée en cas de rétention placentaire et
leur efficacite.

» Evaluer les conséquences de la rétention placentaire sur le déroulement du Post-
partum et sur la reprise du cycle.

1. Matériel et méthodes :

Notre étude consiste en un suivi d’un échantillon de vaches laitiéres en fin de gestation
durant la période allant du 21 /09/ 2006 jusqu’au 21/05/2007
Pour réaliser cette étude nous nous sommes déplacés au moins 4 fois vers une ferme de la
wilaya de BLIDA, trois fermes de la wilaya de MEDEA, et trois Fermes de la wilaya de AIN
DEFLA et nous nous sommes fait aider par quelques vétérinaires des mémes wilayas.
Nous avons recueilli les informations recherchées dans 2 types de fiches de renseignement :
M Fiche de renseignement sur la ferme (ANNEXE N° 02) remplie & partir de nos
observations et des réponses des éleveurs et vachers a nos questions. Elle a concerné :
= ]’effectif par catégorie d’animaux par ferme tout en s’intéressant aux vaches laitiéres
gestantes.
& Les conditions d’élevage relatives au type de stabulation & la présence ou non d’une salle
de vélage et a I’hygiéne de I’environnement de I’animal.
@ La ration alimentaire consacrée a ces vaches laitieres.
@ Le mode de la saillie utilisée dans cette ferme, insémination artificielle ou saille naturelle
(IA/ SN).
M Fiche de renseignement sur les vaches laitiéres suivies (ANNEXE N° 03), sur les
quelles nous avons note :
& Le signalement de la vache.
< La présence éventuelle d’antécédents pathologiques de reproduction.
< Les renseignements concernant la présente gestation et mise bas relatifs au mode de saillie,
date de la mise bas et son déroulement.
@ Les renseignements concernant le post-partum jusqu’au retour des chaleurs. Tout en
s’intéressant aux éventuels problémes de délivrance

Cette étude a nécessité 04 visites aux fermes :
Premiére visite : durant laquelle.
v Nous avons rempli des fiches de renseignements des fermes a étudier.
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v" Nous avons noté le signalement des vaches & suivre et des renseignements sur leur état
d’embonpoint (ANNEXE N° 07), sur leur antécédent reproducteurs et sur la présente
gestation.

Deuxiéme visite :

Elle est effectuée le jour ou le lendemain de la mise bas. Nous avons noté ce jour :

v" La date de mise-bas.

v Le type de mise-bas.

v Le type de gestation

v" La présence ou absence de la délivrance

v" La conduite tenue par le vétérinaire en cas de rétention placentaire

Troisiéme visite :

Elle est réalisée entre le 15eme et le 30éme jours du post-partum pour contrdler
P’involution utérine et noter ’apparition éventuelle d’une métrite ainsi que la conduite tenue
par le vétérinaire dans ce cas.

Quatriéeme visite :
Durant la derniere visite, nous avons note la date d’apparition des premieres chaleurs.

I.1. Cadre de I’'étude :

Nous avons réalisé notre étude dans 07 exploitations de bovins laitiers dont I’effectif
total est de 304 animal (228 vaches adultes, 42 génisses et 34 taureaux dont 10 sont
reproducteurs) (tableau N° XVI). Parmi les 270 vaches laitieres nous avons suivi 58 vaches,
57 qui ont vélé entre septembre et juin et une qui a avorté durant cette méme période.

Nous avons regroupé dans la ferme n° 3, 5 élevages familiaux présentant les mémes
conditions d’élevages.

Tableau n° XVI : Répartition des fermes étudiées selon leur région et I’ effectif :

Ferme Région /Adresse Adulte Génisse Taureaux
01 Ain-defla /B-O-K 30 20 02
02 Ain-defla /B-O-K 30 12 01
03 Ain-defla / djelida 11 08 04
04 Blida / Chiffa 80 | e 23
05 Meédeéa 5 | - 01
06 Meédéa 8 01 02
07 Médéa 14 01 01

[.1.1. Alimentation :
Nous avons remarqué que la ration alimentaire differe d’une ferme a I’autre avec une
fréquence de distribution de 2 fois par jour pour toutes les fermes. Nous avons noté que :
v 2 fermes utilisent le concentré et le fourrage verts (quantité irréguliere)
v" 2 fermes utilisent un mélange : maies, son, foin, fourrage verts avec des quantités
variables entre 4-6 Kg /animale /jour
¥v" Une ferme utilise le son, la farine de pain, le mais, et le foin
v’ 2 fermes utilisent seulement le foin et le son a des quantités irrégulicres
La ration alimentaire est la méme pour les vaches a différant stades physiologiques.

1.1.2. Condition d’élevage :

Nous avons constaté dans notre étude que la plupart des fermes sont & stabulation mixte
avec absence de la salle de vélage. En plus de I'insuffisance de ’hygiéne des litieres et au
moment de parturition.
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II. Résultats

IL.1. Etude de I’échantillon :

[1.1.1. L’age des vaches étudiées :

Tableau n° XVII : Répartition des vaches étudices selon leur dge

Age 1o 13 14 |5 |e |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |=
(ans)
N 1 6 14 18 6 3 3 2 0 |0 |4 |1 58
% 1.73 | 10.34 | 24.13 | 31.03 | 10.34 | 5.17 | 5.17 | 3.45 |00 |00 |6.9 |1.73 | 100
N : Nombre % : Pourcentage Z : la somme
351 31,03%
304
t
BQ 25'
$ 201
2 {1 10,349
g B 1 4%
& 10- “4 e
54 " l %

Age(ans)

2ans 3ans d4ans Sans 6ans 7ans 8ans 9ans 10ans llans 12ans 13ans

Figure n° 35 : Répartition des vaches étudiées selon leur age.

Nous avons déterminé 1’Age des vaches de notre échantillon en se basant sur les
boucles d’oreilles ou bien sur le nombre de leurs produits. Cet age varie entre 2ans et 13ans.

La plus parts des vaches étudiées (48vaches soit 82.76%) sont dge entre 2ans & 7ans .le

reste (10 vaches soit 17.24 %) ont un 4ge supérieure a 7 ans (Tableau n°XVII et Figure

n°35).
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II.1.2. Les races des vaches étudiées :

Tableau n°XVIII: Répartition des vaches étudiées selon leur race

Robes Grise Pie rouge Pie noire
Races Local | montbéliarde Cr}_c:;:ee Normande | Croisée PN &
Nombre 1 19 16 3 19 58
Pourcentage% 1.73 32.76 27.59 5.17 32.76 100

% : La somme
Croise PR : Croise pie rouge
Croise PN : Croise pie noire

354

27,5%%

Pourcentage %

Montebéliarde Croise pie rouge Croise pie noire
Races

Figure n°36 : Répartition des vaches étudiées selon leur race

Les vaches suivies sont de races différentes (Tableau n°XVIII), dominées par les
vaches a robe pie rouge, 32.76% sont des Montbéliarde, 27.59% sont des croisées pie rouges
et 05,17 normandes.

Nous n’avons parmi notre €chantillon qu'une seule vache de race locale soit un
pourcentage de 1.72% (Figure n°36).

Toutes les vaches de la ferme 1 sont des Montbéliardes et celles de la ferme 02sont de
race Normande et sont au nombre de 3 (Annexe N° 04 TABLEAU N° II).
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11.1.3. Note de I'état d’embonpoint au tarissement :
Apres D’élimination de la vache, de la ferme n°5 qui a avorté au 7éme mois de
gestation, nous calculons les pourcentages des parameétres suivants (état d’embonpoint au
tarissement, saison du vélage) par rapport & 57 vaches.

Tableau n°XIX : Répartition des vaches étudiées selon leur état d’embonpoint au tarissement.

NEE 2.5 3 3.5 4 X
Nombre 2 15 34 6 57
% 3.50 26.32 59.64 10.52 100

2 : La somme

N EE : Note de I’état d’embonpoint
% : Pourcentage

601
50+
40
304
204
104
0-

Pourcentage %

2.5 3 3.5 +

Note de I'etat d'embompoint

Figure n°37 : Répartition des vaches étudiées selon état d’embonpoint.

D’apres les résultats représentés dans le Tableau n °XIX et Figure n°37, nous avons
notés que la majorité des vaches étudiées (59.64%) présentent une note de I’état
d’embonpoint de 3.5 et 26.32% ont une note de 3.

Durant notre premiére visite nous avons trouvé deux vaches dont la note de I’état
d’embonpoint est de 2.5 au tarissement dans les fermes N° 2et N°6, elles sont respectivement
de race Normande et croisée pie rouge.

6 vaches (5 de la ferme 4 et une de la ferme 5) ont une note de 1’état d’embonpoint qui est
égal 2 4 (Annexe 04 TABLEAU N°III).

Toutes les vaches n’ont pas d’antécédents pathologiques sauf deux vaches dans la ferme
n°5 qui avaient présenté une rétention placentaire I’année passées
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[1.1.4. Saison du vélage :

Tableau n °XX : Répartition des vaches étudiées selon leur saison du vélage.

21-09-06 / 21-12-06 / 21-03-07 / La somme
saison du vélage 21-12-07 21-03-07 21-06-07 )
(Automne) (Hiver) (printemps)
Nombre 5 45 7 57
Pourcentage % 8.77 78.94 12.28 100

Porcentage %

Automne Hiver Printemps

Saison du velage

Figure n°38 Répartition des vaches étudiées selon leur saison du vélage

La majorité des vaches suivies 78.94% ont vél¢é entre le 21-12-06 et le 21-03-07, les
autres, 12.28 % et 8.77% ont vélé respectivement en printemps et en automne (Tableau n°
XX et Figure n° 38).

Toutes les vaches suivies dans la ferme n°l ont vélé au printemps (Annexe N° 05
TABLEAU N°IV)
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II.1.5. Type de mis bas :

Tableau n °XXI : Répartition des vaches étudie selon leur type de mis bas.

Type de mise bas Eutocique Dystocique Avortement La somme (Z)
Nombre 51 6 1 58
Pourcentage % 87.93 10.34 1.73 100
901%7.93%
80+
& 70' 1
R
o 60+
j=>)
£ 50
=
g 40
i w 2
201 10.34 % 1 73%
104 ﬂ
0 : o . == ’ == —2/ ——’g = g
Eutocique Dystocique Avortement

Type de mise bas

Figure n° 39 : Répartition des vaches étudiées selon leur type de mis bas.

D’aprés I’analyse des résultats du Tableau n°XXI et Figure n°39 nous avons
remarqué que le vélage de la majorité des vaches ¢tudiées 87.93% était eutocique et 6 vaches
seulement (10.34%) ont véle difficilement apres intervention du vétérinaire

Nous avons
vétérinaire (embryotomie).

Toutes les mise bas dystociques sont notées dans les fermes 1, 2, et 3 avec un cas
d’embryotomie dans la ferme 2 et un avortement dans la ferme n° 7 (Annexe N° 05

TABLEAU N°V)

11.2. Etude du post—partum :

trouvé un cas de mortalité feetale qui a nécessité ’intervention du

Tableau n °XXII : Répartition des vaches étudiées selon le déroulement de leur post-partum

Heimie Délivrance Involution utérine Meétrite
Normal RP Normal Pathologique Oui Non
Nombre 41 17 54 4 4 54
Pourcentage% | 70,69% 29.31% 93.1% 6,9% 6,9% | 93,1%

80 : T

% i) w[ 2931% |

2 201 | i
0 s s w"g?)

Normal

Type de delivrance

Rétention placentaire

Figure n® 40 : Répartition des vaches étudiées selon le la présence ou non d’une délivrance
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Parmi les 58 vaches étudiées, 17 ont présenté une rétention placentaire soit un
pourcentage de 29,31% (Tableau n°XXITI et Figure n° 40).
La moitie des vaches suivies dans la ferme n° 2 (57.14%) et 40% de celles suivies dans les
fermes 6 et 7 ont présente une rétention placentaire (Annexe N° 06 TABLEAU N°VI).

1001 |
804 |
u\c |
§ 60- {
=
g |
5 404
o
o
2] |

Pathologique
Type d'involution utérine

Figure n° 41 : Répartition des vaches étudices selon le déroulement de leur involution utérine
et apparition ou non de métrite.

La figure n°41 montre que l’involution utérine de presque la totalité des vaches
constituant notre échantillon d’étude s’est déroulée physiologiquement. Et il n’y a que 4
vaches qui ont présenté une métrite post-partum. Parmi ces derniéres deux avaient une
rétention placentaire. Elles sont de la ferme n® 2 et 7 et deux autres de la ferme n°4 avaient
une délivrance normale (Annexe N° 06 TABLEAU N°VI)
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II.3. Etude des cas de vache & rétention placentaire :

I1.3.1. Répartition des vaches a rétention placentaire selon leur age :

Tableau n °XXTII : Répartition des vaches a rétention placentaire selon leur 4ge :

Age (an) 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 =
N 03 04 04 01 00 01 01 00 00 03 17
% 17.65 | 23.52 | 2352 | 588 | 00 | 588 | 588 | 00 00 |17.65] 100

Age des vaches (année)
N : Nombre des vaches

Pourcntage %

25-/|

20+

15+

10

Age (ans)

17,65%

Figure n° 42 : Répartition des vaches a rétention placentaire selon leur dge

Le tableau n°XXIII montre que I’dge des vaches présentant une rétention placentaire
est variable. Elles sont surtout dgées de 4 et 5 ans avec un pourcentage de 23.52 %pour
chaque 4ge et de 3 et 12 ans avec un pourcentage de 17.65% pour chacun de ces dges Figure

n° 42

Nous remarquons donc que la majorité des vaches a rétention placentaire (70.57%) ont un dge
inferieur a 7 ans.
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I1.3.2. Répartition des vaches a rétention placentaire selon leur race :

Tableau n °XXIV : Répartition des vaches & rétention placentaire selon leur race

Robe Pie rouge Pie noire La somme
Race Montbéliarde | Croise P-R Normande Croise P-N (Z)
Nombre 09 01 04 03 17
Pourcentage% 52,94 5,88 23.52 17,65 100
P-R : Pie rouge

P-N : Pie noire

60- 52.94%

504
s 40+

) 23,52%
(0]

‘g 30+ 17,65%

o

3 20

o

Montbéliarde Croise Pie-Rouge Croise Pie-Noire Normande
Races

Figure n° 43 : Répartition des vaches a rétention placentaire selon leur race

A partir du Tableau n°XXIV et de la Figure n°43, nous constatons que les vaches
montbéliarde sont les plus touchées par la rétention placentaire au pourcentage de 52.94 %par
rapport aux vaches normande dont le pourcentage est de 23.52% parmi les vaches & rétention
placentaire.

11.3.3. Répartition des vaches a rétention placentaire selon le type de leur saillie :

Tableau n °XXV : Répartition des vaches a rétention placentaire selon le type de leur saillie :

Type de saille Saille naturelle Insémination Artificiel La somme (Z)
Nombre 12 05 17

Pourcentage% 70,59 29.41 100

Pourcentage %

Type de la saille

Figure n® 44 : Répartition des vaches a rétention placentaire selon le type de leur saillie.
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La majorité des cas de rétention placentaire notés dans notre étude (70,59%) étaient aprés
une gestation issue d’une saillie naturelle alors que les vaches inséminées artificiellement
n’ont présenté que 29,41% de ces cas Tableau n °XXV et Figure n° 44.

11.3.4.Répartition des vaches a rétention placentaire selon le type de leur mis bas :

Tableau n °XXVI : Répartition des vaches a rétention placentaire selon le type de leur mis
bas :

Type de mis bas Eutocique Dystocique Avortement La somme (X)
Nombre 11 05 01 17
Pourcentage% 64,71 2941 5,88 100%
807"

60- l
404 |

Pourcentage %

20

Ry

Eutocique  Dystocique  Avortement

Type de mise bas

Figure n°45 : Répartition des vaches a rétention placentaire selon le type de leur mise bas

Tableau n°XXVI et Figure n°45, montre que la rétention placentaire est apparu plus
fréquemment aprés une mise bas eutocique (64,71%) qu’apres une dystocie (29,41%).
La vache qui a avorté n’a pas délivré dans les délias physiologiques.

I1.3.5 Traitement des vaches a rétention placentaire

Toutes les vaches a rétention placentaire sont traitées par I’extraction manuelle du
placenta avec antibiothérapie locale (oblets) et générale a base de tétracycline, avec
association du traitement hormonale a base de ’ocytocine ou d’cestradiol, utilisés dans la
ferme 1 et 2. Dans la ferme 3 sont utilisés des anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) en
plus des compléments vitaminiques.

I1.3.6. Traitement des vaches a rétention placentaire avec I'apparition des métrites

Les deux cas qui ont présenté une métrite, représentent 11,76% des vaches a rétention
placentaire. Le traitement dans ce cas était un drainage du pus par massage trans-rectal avec
antibiothérapie locale (oblets de tétracycline) et générale a base de tétracycline ou de sulfamide ou
en associant les deux.
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11.3.7 Répartition des vaches a rétention placentaire selon le moment d’apparition
de leurs léres chaleurs observées :

Tableau n °XXVII : Répartition des vaches & rétention placentaire selon le moment
d’apparition de leurs premieres chaleurs observées :

Intervalle vélage- 1°° chaleur <45] (451-601) (60J-90J)
Nombre 02 09 06
Pourcentage% 11,76 52,94 35,29
501"
L RS
39- 40' .
(b
§’ 301
: &
8 20{ |
3
B 10+
0«

<45] (45J-607) (60J-90J
Intervalle Vélage-1ére Chaleur

Figure n°46 : Répartition des vaches & rétention placentaire selon le moment d’apparition de
leur 17 chaleur observée

D’une fagon générale, la moitie des vaches qui ont présent¢ une rétention placentaire
ont été vue pour la premiére fois en chaleur entre le 45j et le 60j avec un pourcentage de
47,07%. Deux vaches seulement ont présenté des chaleurs, observées avants le 45 “me § post-
partum et 35,29% des vaches ne sont revenues en chaleurs qu’apres 60 j post-partum (Figure

n° 46).
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III. Discussion

Nous avons réalisé une étude sur un échantillon de 58 vaches laitieres dont 78% ont
vélé en printemps sans ’intervention du vétérinaire (88%). La plus part de ces vaches (75,86
%) sont Agées de 3 4 7 ans, de races améliorées, importées a I’age de deux ans pour la
production laitiére. Etant donnée les vaches laitieres présentent un pic de lactation important
entre 3 et 7 ans, les éleveurs ne gardent pas les vaches apres 1’dge de 7 ans a partir du quel la
production laitiere commence & diminuer et les vaches deviennent non rentables. Les €leveurs
qui ont gardé leurs vaches agées de 12/13 ans le font pour conserver la race dans
I’exploitation.

La majorité des vaches étudic¢es avaient au tarissement une note de I’état corporel de
3,5. Dans chacune des fermes N° 2 et 6 nous avons trouvé une vache qui avait une note de
2.,5. Ces derniéres sont les seules parmi leurs lots de vaches qui se portent bien et qui
regoivent la méme alimentation. Dans les fermes 5 et 4 ou I’alimentation donnée aux vaches
est richement énergétique complétée d’un complexe oligo-minéro-vitaminique, 6 vaches ont
une note de 4 (limite de 1’obésite).

Parmi ces 58 vaches, 29,31 % n’ont pas délivré dans les 24h apres le part, délai
considéré comme physiologique par PATTERSON et coll. (1981), ERB ET Coll. (1985),
MARKUSFELD (1987), JOOSTEN et coll. (1988), et DUCROT et coll. (1994) [76.31.67.55.23]
contrairement & VALLET A (1985) [96] qui définissent une rétention placentaire comme la
non expulsion du placenta dans les 12h suivant le part.

La proportion enregistrée appartient a la fourchette (1.96 a 55%) donnée par ARTHUR et collL.
(1996), BENCHARIF D et coll.( 2000), DUCROT C et coll. (1994), STEVENS RD et coll. (1997),
PETERS AR et coll. (1995) [3.8.23.91.78]. Mais supérieure a ce qu’a été enregistre (4 a 19,4
%) par les études ayant considéré le méme délai de 24h (PATTERSON et coll., 1981, ERB ET
coll., 1985, JOOSTEN et coll., 1988, et VAN WERVEN et coll., 1992) [76, 31, 55, 98].

Nous avons noté que la fréquence d’apparition de la RP chez les vaches de 3 ans (3/6
vaches) est moins importante par rapport a celle des vaches de 12 ans (3/4 vaches). En effet
HANZEN CH (1994) [48] rapporte que le pourcentage de la RP est de 3,2 % chez les
primipares et de 6,4 chez les vaches en 4¢me lactation. Ce résultat est contradictoire a ceux de
VAN- WERVEN T et coll., (1992) [98] qui ont noté que les génisses et les jeunes vaches sont
plus prédisposées a la RP que les vaches adultes.

La notion des races étant un marqueur de risque de la rétention placentaire [52], elle touche
toutes les races mais la race hautement laitiére est plus prédisposée a une telle affection [16].
Puisque nos vaches sont sélectionnées et importées, nous pouvons incriminer le changement
de I’environnement et les mauvaises conditions d’entretien.

Contrairement 8 CHASSANGE M et coll. (1996) [16] qui pensent que la dystocie est un facteur
favorisant I’apparition de la rétention placentaire, nous I’avons noté plus fréquemment
(64.71%) apres les vélages eutociques.

70,59 % des cas de RP sont aprés une gestation issue d’une saillie naturelle. Ce qui est
contraire aux résultats de HANZEN CH (1994) [48] qui rapporte que I’insémination
artificielle s’accompagne d’une plus grande fréquence de RP par rapport a la saillie naturelle.
Dans notre étude, nous avons remarqué que toutes les interventions des vétérinaires pour
extraire le placenta se sont faites aprés 24h post-partum. En effet DERIVAUX Jet ECTORS .E
(1980) [21] pensent que I’intervention manuelle n’est plus indiquée aprés 48 h en raison de
I’existence fréquente d’infections compliquantes ; elle n’est d’ailleurs pas sans danger pour le
praticien. Mais (ARTHUR GH et coll., 1996, PETERS AR, LAVEN RA.,, 1996) [3.79]
conseillent d'attendre 3 a 4 jours apres le part.
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Selon LEIDL W et coll. (1980) et PATTERSON DI et coll. (1981) [63.76], le traitement
manuelle est le premier traitement proposé pour cette affection. Parfois en association avec de
nombreux antibiotiques puisque il augmente le risque d'infection utérine [78]. Les traitements
antibiotiques sont soit locaux (oblets, pansements sec, infusions...), soit gén€raux. [65, 82,96]
De plus, certains antibiotiques, comme l'oxytétracycline largement utilisée en cas de non
délivrance, seraient irritants pour l'endometre et pourraient le prédisposer a l'infection utérine
[27,33].

Les hormones associées au traitement des cas de RP dans notre échantillon sont I’eestradiol
dont Iutilisation dans la thérapeutique de la rétention placentaire est confirmée par PETERS
AR, LAVEN RA. (1996), ROBERTS SI (1986) [79.82] et I’ocytocine tres efficace comme
traitement de cette affection [100]. (PETERS AR, LAVEN RA et coll., 1996, PETERS AR,
BALL PJH., 1995, VALLET A, BADINARD F, 2000) [79.78.97] pensent le contraire.

La plupart des auteurs (NOAKES DE 1997, PETERS AR et coll., 1995, ROBERTS S1
1986, VALLET A 1985) [74, 78, 82, 96] rapportent que le retard d’involution utérine
accompagne quasi systématiquement la rétention placentaire. En ce qui nous concerne, le
retard d’involution utérine et les métrites ont touché 2 vaches sur les 17 2 RP soit un
pourcentage de 11,76 %.

Le retour a des cycles ovariens réguliers est souvent retardé suite a une rétention
placentaire [3, 74, 81], I’anoestrus est possible et peut-étre définitif [100]. Les premiéres
chaleurs sont observées avant 45j post-partum chez deux vaches a RP de notre échantillon
étudié. Et seulement 35,29 % les ont présenté apres le 60éme jour post-partum.

Conclusion

Notre étude est réalisée sur 58 vaches laiti¢res dominées par celles dgées entre 3 et 7
ans, présentant une note d’état corporel de 3,5. 78% d’entre elles ont vél¢ en printemps un
vélage eutocique (88%).

Suit & ’interprétation des résultats obtenus par cette étude nous avons conclu que :

Le pourcentage d’apparition de la rétention placentaire est de 29.31%.

Les vaches les plus touchées sont dgées de 3 & 5ans, de races améliorés dont les vélages sont
eutociques.

Le traitement utilisé sur le terrain est souvent une extraction manuelle du placenta 24h apres
le part associé 4 une antibiothérapie locale et générale en plus I’ocytocine ou d’cestradiol.
Un retarde d’involution utérine et une métrite sont apparus chez deux vaches a rétention
placentaire.

L’intervalle vélage — premiéres chaleurs observées est au dela de 45jour post-partum pour la
majorité des vaches qui ont présenté une rétention placentaire.
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CONCLUSION GENERALE

Aprés la réalisation de cette étude, nous avons arrivé a la conclusion suivante :

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

Sur le terrain algérien, la majorité des vétérinaires traitent la rétention placentaire a partir
de 12 heures du post partum. Cette rétention placentaire est le plus souvent rencontrée chez des
vaches adultes importées, surtout de robe pie noire et élevées en stabulation entravée. Elle
apparait de préférence, aprés les vélages dystociques et les vélages de I"hiver et été et
s’accompagne de signes locaux et généraux. Elle entraine une métrite, un retard d'involution
utérine, une diminution dela fertilité et finalement un pyomeétre. L’extraction manuelle du
placenta est de régle pour traiter ces cas de rétention placentaire et une antibiothérapie locale
et/ou générale est toujours utilisée avec ou sans le traitement hormonal.

En ce qui concerne notre échantillon d’étude, I’incidence de la rétention placentaire est de
29,31% représentée surtout par des vaches de moins de 5 ans de race améliorée. Le délai du début
de traitement est plus de 24h post-partum en pratiquant une extraction manuelle du placenta
suivie d’une antibiothérapie locale (oblets) et générale avec ou sans I’ocytocine ou I’ cestradiol. La
majorité de ces vaches ont présenté un allongement de I’ intervalle vélage — premiéres chaleurs.
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Recommandations

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

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

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

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

» Suivre attentivement les vaches qui n’ont pas délivré et rechercher son étiologie
afin d’instaurer en plus du traitement thérapeutique, un traitement étiologique.
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ANNEXE N°01
Département des sciences vétérinaire de BLIDA

QUESTIONNAIRE
A Tattention des vétérinaires praticien

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre d’un mémoire de fin d’étude a propos de la
rétention placentaire (non délivrance) chez les vaches laitiéres.

Veuillez rependre a ce questionnaire en vous basant sur vos observations sur le terrain.
o Adresse (REONY 1om. o
¢ Depuis quand vous exercez? : 19.... a 20....

Vous considérez que la rétention placentaire si elle ne délivre pas :

Avant 12 h pp Apres12h pp Apres24h pp Apres 48h pp

Vous avez noté des cas de rétention placentaire plus fréquemment :

+ En stabulation :

Entravée Libre Mixte

# Chez des primipares

& Chez des pluripares

4 Chez des vaches de :

Race locale Race a robe Pie noire] Race a robe Pie rouge
BUTHIE Lo nwnsions 16 6 570 EETENSr vim »mmimcrtimmesa o s mwnse T 8 S0 S 5 S5 6 R £

# Chez des vaches qui ont mis bas en :

Hiver Automne Printemps Eté

Les cas de rétention placentaire que vous avez traite :

» Etaient suite 4 un manque de séparation entre les parties femelles et foetales du
placenta

> Etaient suit a une absence d’expulsion du placenta déja détache
> S’accompagnent de signes généraux :

Hyperthermie Baisse de 'appétit Altération de 1’état général




YN 13 (RSO

» Sont apparu apres une mise- bas :

Eutocique (normal)

Dystocique

AU . e e e T e e

Apres avortement

Aprés une mortalité feetale

Vous avez noté sur les cas de rétention placentaire que vous avez traite que cette

pathologie a ét¢ a ’origine :

D’un retard d’involution utérine

D’une métrite/endométrite

D’un pyométre

Dune baisse de la fertilité ultéricure

AT . . oo it e e e e T e e T

Le traitement que vous utilisez habituellement est :

e [’extraction manuelle du placenta

e [’antibiothérapie

o Antibiotique locale

o Antibiotique général

e Traitement hormonal

e Lavage par antiseptiques

e Anesthésie épidurale

Docteur Vétérinaire



ANNEXE N° 02

Contribution a 1’étude de la rétention placentaire
FICHE DE RENSEIGNEMENT SUR LA FERME

-,

Adresse (CRIONY 7. vos wrsmasuennaan s s

Effectif par catégorie : Vache laitiére (adulte

Elevage suivi par un vétérinaire :  Oui
UG 2 5,555,555 40 s ormnmassmnimn me S com e, A S AR R Y SRR SRR S8 SRR B

¥ Renseignements généraux :

% Condition d’élevage :

Type de stabulation:

Espace par animal :

Hygiéne de batiment : Suffisante

Litiére : Pressente

Type de litiére :  Paille

Hygiéne de litiére :
Salle de vélage : Présente

Hygiene de vélage : Suffisant

Entravée

Suffisant

Suffisante

Absente

Autre. ..

Insuffisante

% Alimentation

Génisse

Insuffisant

Taureaux

Non

Libre Mixte

Absente

Insuffisant

Absente

Insuffisant

Insuffisante

Absente

Absente

Composition

Quantité

Ration alimentaire des
génisses

Ration alimentaire des
vaches en lactation

Ration alimentaire de la
vache au tarissement

% La reproduction :

La ferme utilise : L’insémination artificielle
La saille naturelle




ANNEXE N° 03

Fiche de suivi de la vache laitiére

Ferme(adresse/région) @... ..o veiiei i,

Signalement de la vache

% N° d’immatriculation :...........................

% Signe particuliers ©.....................coooeen,

Race/robe :............

% Note de I’état d’embonpoint :

> Autarissement ...

> Auvélage:...................

» Enlactation :..........ocoeiveiieii el

Anteceédents pathologiques (EyNEcologiques) ©..........c.oovive e iee e et oo,

Vache gestante : Suite a une insémination artificielle

Type de gestation : Normal

Datedemisebas:................c.cen....

Mise bas : Eutocique

A nécessite d’intervention de : L’éleveur

L1 o R L

Mode de I’intervention : * Non sanglant

* Sanglant

La délivrance alieu:  Avantl2h pp

(O] T LDV LA I 1<) 1 U S

Involution utérine : Normale

Gémellaire

A une saillie naturelle

Dystocique

PO s 1 vaame T S0 TR i

Vétérinaire

R ——

lequel i

Entrel2 et 24h pp

pathologique

Absente

L000] 116 1L A I =3 11 ) G

Apparition de métrite : Oui

B 1105151 1| S

g

Non

Date de 1 Insémination Poyi... soesssssse i s sist wios




ANNEXE N°04

Tableau N° I : Répartition des vaches étudiées selon leur age

Age (ans) 2 3 4 5 6 7 8 9 12 13
Ferme
01 - 1 3 2 - 1 - i 4 1
02 - = 3 2 2 - - - -
03 1 2 1 2 2 - - - -
04 - 2 4 6 1 - - - - -
05 - - 1 4 2 - - - - -
06 - - 1 . 1 : 2 1 : :
07 - 1 1 2 v 5 1 : ; -
La somme 01 14 18 6 3 3 2z 4 1
Pourcentage% | 1.72 | 10.34 | 24.13 | 30.01 {1034 | 5.17 | 517 | 345 | 690 | 1.72
Tableau N°II : Répartition des vaches étudies selon leur race
aces
Ferme local Montbéliarde | Croise PR | Croise PN | Mixte | Normande
1 - e - - -
2 - - - 4 -
3 1 - 2 4 1
4 - - 8 5 -
5 - 4 2 1 -
6 - 1 3 1 -
7 - 1 1 3 -
Nombre : 19 16 18 1
Pourcentage% 1.72 32.76 27.59 30.01 1.72 5.17

Tableau N °III : Répartition des vaches étudices selon état d’embonpoint

Note de E C

Fermes 2,5 3 3,5 4,5
1 - - 13 -
2 1 4 2 -
3 - 6 2 -
4 - 4 4 5
5 - 1 5 1
6 1 - 4 -
7 - 1 4 -

La somme 2 16 34 6
Pourcentage% 3,45 27,59 58,62 10,34




ANNEXE N°05

Tableau N °IV : Répartition des vaches étudiées selon leur saison du vélage

Saison de vélage | 21-09-06 | 21-12-06 | 21-03-07
Les fermes 21-12-06 | 21-03-07 | 21-05-07

1 - 13 -

2 6 1

3 - 4 4

4 - 12 1

5 3 4 =

6 2 2 1

7 4 4 -

La somme 6 45 7

Pourcentage% 10,39 77,59 12,07

Tableau N°V : Répartition des vaches étudies selon leur type de mis bas

de mise bas | Eutocique | Dystocique Mode de I’intervention
Les fermes
01 10 03 Traction de feetus par 1’éleveur
02 05 02 Traction de feetus par 1”éleveur +
vétérinaire (02 cas)
03 07 01 Traction de feetus par le vétérinaire
04 13 - -
05 07 - -
06 05 - -
07 04 - Avortement pour la vache N°1
Nombre 51 06
Pourcentage % 87.93 10.34




ANNEXE N°06

Tableau N °VI : Répartition des vaches étudies selon déroulement post partum

Fermes Délivrance Involution utérine Meétrite
Normal RP Normal | pathologique Oui Non
01 07 06 13 - - 13
53.84% | 16.16% 100% 00% 00% 100%
02 03 04 06 01 01 06
12.86% | 57.14% 85% 14.30% 14.30% 85%
03 07 01 08 - - 08
87.50% 12.5% 100% 00% 00% 100%
04 13 - 11 02 02 11
100% 00% 84.62% 15.38% 15.38% 84.62%
05 05 02 07 - - 07
71.43% | 2857% 100% 00% 00% 100%
06 03 02 05 - - 05
60% 40% 100% 00% 00% 100%
07 03 02 04 01 01 04
60% 40% 80% 20% 20% 80%
Nombre 41 17 54 04 04 54
Pourcentage% | 70.69 29.31 93.10 6.9 6.9 93.10

Tableau N °VII : Reépartition des vaches & rétention placentaire selon leur dge :

e (ans) 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12
fermes
01 01 02 01 01 - - - - - 03
02 - 02 01 06 - - - - - -
03 - 01 - - - - - - - -
04 - - - - - - - - - -
05 - - 02 - - - - - - -
06 - - - - - 01 01 - - -
07 01 - - 01 - - - - - -
Nombre des vaches | 03 04 04 01 00 01 01 00 | 00 03
Pourcentage% 17,65 | 23,52 | 23,52 | 588 | 00 | 5,88 | 5,88 | 00 00 | 17,65




ANNEXE N°07

Meéthode de détermination de I’Etat Corporelle [51]
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ETAT D’EMBONPOINT (Etat Corporelle) [51]
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