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Introduction

INTRODUCTION :

Le vélage est une étape incontournable dans I'§evmvin, tout vélage qui se déroule
d’'une facon naturelle est dit « eutocique ». Patrectout vélage qui a nécessité une intervention

extérieure, est dit « dystocique ».

Quelgue soit l'origine de la dystocie, maternellefaetale, le risque de mortalité au cours
des premiéeres 24 heures serait 4,6 fois plus éldveézeles veaux nés suite a une dystocie. Le fait
de naitre suite a un vélage difficile est I'un festeurs de risque le mieux reconnus et ayant le
plus d'impact. Ces veaux sont aussi 2,4 fois plus@ue d’étre malade dans les 45 premiers
jours de vie. L'impact des dystocies serait obdaevzanéme aprés 30 jours d'afeOAKES,
2001) En outre, une augmentation de l'infertilité aigaiune augmentation du risque de stérilité

des vaches reproductrices suite a un vélage dgstoa un impact économique certain.

Le travail proposé est une contribution a I'étuds dystocies d’origine foetale chez les

bovins, afin d’évaluer:

» La prévalence des dystocies fcetales parmi la elientirale des vétérinaires praticiens

» Les facteurs prédisposant a la dystocie dans rtérags d’élevage bovin

> La conduite a tenir des vétérinaires

» Les complications le plus souvent rencontré suiteedystocie

Pour ce faire, la premiére partie de notre trawst consacrée aux particularités
anatomiques de 'appareil génital de la vachegléments physiologiques de la parturition ainsi
que les différents types de dystocies, les factprgdisposant et les interventions obstétricales
mises en oeuvre lors d'un vélage difficile. La deaxe partie consiste a réaliser un

questionnaire et a le distribuer aux vétérinairagigiens
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I. RAPPELS ANATOMIQUE

Le bassin ou pelvis est un canal ostéo-ligamentearstitué par les deux os coxaux
(Figure 1). De forme cylindrique, comprimé d’'un coté a l'aytéepeine plus large en avant
gu’en arriere. Circonscrit en haut par le sacrumuatiques vertebres coccygiennes latéralement
et en bas par les coxaux et postéro-latéraelenamtie puissants ligaments et des muscles.
Toutes ces formations délimitent la cavité pelviene foetus traverse cette cavité comme une
véritable filiere lors d’accouchemefBARONE, 1996).

Epine iliaque dorso-craniale (Angle de [a Croupe) Créte iliaque

Col de 'og ilium - -
Grande echancrure sciafique

dérniere vértebre sacrale

B £ 24 Eminance lio-pubiénne

; '\ - Pacwen de l'os pubis
Qlif Branche craniale de I'os pubis
i

f.:‘

Bord de I'acétabulum
Tuberosité pubienng dursale

|
g
Foraméne obturé
‘ ———— Symphyse pubiénne

_ ~ Table de l'os ischium

H \

A
o

Epine sciatique

Pefte echancrure sciatique -

N

Tubérosité ischiatique { £ %

Figure 1 : Détroit pelvien antérieur de la vache.
(BERTHELON, 1951)
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Le bassin se mouvoit grace a 5 articulations:

- L’articulation lombo-sacrée, située en avarng frme I'angle sacro-vertébrale,
en saillie a I'intérieur de 'abdomen.

- L’articulation sacro-cocéggne, qui unit le sacrum aux vertébres coccygienne
elle a une grande importance lors de I'anesthésduéale.

- Les deux articulations saitiaques, dont I'appareil ligamenteux est constite
fibres conjonctives jetées entre les facettes wddies. Ces articulations ont des mouvements
tres limités en dehors du part. Au moment de leerbis suite a I'imbibition cestrogénique, un
relachement du ligament a pour effet de permettradéplacement plus étendu des surfaces
auriculaires. Au cours de I'expulsion du foetussé&erum est animé d’'un mouvement vers le
haut, dont 'amplitude est plus importante chezelane femelle que chez la plus agée. Il en
découle que pendant les premiers temps de I'expyltgs tractions doivent étre dirigées vers le
haut.

- La symphyse ischio-pubienne a des mouvemenssni@imes chez les jeunes
animaux, qui disparaissent rapidement chez lesexlphr suite d’ossification. Elle est longue et
incurvée et chez les primipares elle est fortersaillante, se présente sous la forme d’une créte
allongée d’avant en arriere, qui est souvent |seae contusion pour le bras de I'opérateur et de

meurtrissure de la muqueuse génitale au coursadiains trop violentes.

Le ligament sacro—sciatique compléte le bassiréposatéralement. C’est un ligament trés
large et tres puissant, s’insérant sur la crét@rseyre du sacrum, commencant immeédiatement
apres l'articulation sacro-iliaque et s’étendardquia I'extrémité supérieure de l'ilium et a la
tubérosité ischialéFigure 2). Par son échancrure sciatique il donne passageraisciatique
qui, contusionné a cet endroit sur le bord deuhili provoque la paralysie sciatique. Il forme la
plus grande partie des parois pelviennes, foured¢ dttaches a la vulve et a de nombreux
muscles tres puissants. Il sert ainsi de protecitanpartie postérieure de la cavité pelvienne; il
jouit d’un véritable pouvoir accommodateur pouvaatrelacher au moment de I'accouchement
pour permettre d’obtenir un bassin élargi au maxim8on relachement physiologique annonce
I'accouchement prochain; son relachement patholmgigst un accident appelé desmorexie
sacro-iliaque de Hamo{TAVERNIER, 1954).
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sacrum

vertebres
caudales

ligament
sacro-sciatique

1schium

pubis l R Doty
\ s .

symphyse ischio-publenne T

Figure 2 : Anatomie du bassin de la vache
(GILBERT et al, 1988).

Le détroit cranial, nommée entrée du bassin, estdipar un cadre osseux complet, en
haut par le corps du sacrum, en bas par le bogtiant du pubis et latéralement par les crétes
ilio-pectinées. Plus haut que large, il est forteteblique ventro-caudalement. Le détroit
caudal, limité dorsalement par les premieres veggboccygiennes et ventralement par I'arcade
ischiatique, complété de chaque coté par le ligareacro-sciatique et des muscles. Le détroit
postérieur, ne fait presque jamais obstacle a dacsement bien qu’il soit toujours plus petit
que le détroit antérieur, il est en effet aisénexténsible alors que le précédent est limité par un
cadre osseutDERIVAUX ET ECTORS, 1980).

Les diverses mensurations du pelvis, pelvimétrey gprédire si le vélage pourra se faire
normalement ou pas, sont avérées faiblement regtibtes inter et intra-vétérinaires, faisant
ressortir I'imprécision de cette technigAN DONKERSGOED et al., 1993)
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II. RAPPELS PHYSIOLOGIQUE

Il est essentiel pour le vétérinaire de se fanil@aravec le déroulement normal du part, ce
qui lui permettra d’intervenir au bon moment augtaahla probabilité d’'une issue favorable

aussi bien pour la mere que pour le nouveau né.

La parturition est I'expulsion, hors des voies tges maternelles du foetus et de ses
annexes. Pendant la gestation le foetus est guiesaeprésente des contractions localisées de
faible intensité et inefficace en terme d’effetp@sifs. La parturition résulte de I'apparition de
contractions intenses, régulieres et coordonn@d®AKES, 2001 ; PARKINSON et
ENGLANG, 2001).

[I.1. Description clinique de la mise bas

[I.1.1. Phase prodromale

Ce sont les signes précurseurs du vélage. La ferestlagitée et inquiéte, elle se déplace
constamment, elle recherche I'isolement. Quelgoessjavant le part (< 1 semaine), on note une
tuméfaction de la glande mammaire et épaississereéntouleur jaune du colostrum.
Tuméfaction et allongement de la vulve. Relachendentigament sacro-sciatique (état croqué
ou état cassé). Perte du tonus caudal (24 heuaes levpart) et chute de la température, 1°C part
dans les 24 heures. Ainsi, la température corpor@l) s’éleve les 3 derniers jours de la
gestation et diminue le jour du vélage, trois cas figures sont possible€/ALLET et
BADINAND, 2000):

» T<38,2°C apres élévation les jours précédentsicdique la proximité du vélage.

» T>39°C pas de vélage dans les deux heures, I'élavaura pas a se réveiller la nuit
pour observer cette vache.

» T [38,2-39°C] on ne peut pas savoir quand le véaga lieu
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[1.1.2. Différentes phases du vélage

11.1.2.1.Premiére phase
Cette phase est longue de 4 a 24heures. La vaapiestherche a s’isoler et manifeste
des signes d’'inconfort voire des coliques, 'augtagon des fréquences cardiaque et respiratoire
en paralléle de I'augmentation de la fréquencectesractions utérines. Ouverture du col avec
I’écoulement du bouchon muque(figure 3).

phase préparatoire : phase de dilatation (début) :
| mamelle gonfiée 2vulve tuméfiee 3 reldchement sortie de la premiere poche des eaux [allantoide)
des ligaments du bassin 4 écoulement vulvaire

phase de dilatation (fin) :
sortie de la deuxiéme poche des eaux {amnios) phase d'expulsion (début) :

les poches sont rompues, l'extrémité des membres
odu veau apparait

phase d'expulsion : phase d’expulsion (fin) :
protection de la vulve, éventuellement traction le cordon est rompu, le veau est né.
modéree

Figure 3 : Phases de la mise bas chez la vache
(GILBERT et al., 1988).
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La progression du feetus permet une aide mécanigleuéerture du col qui devient
maximale. Le fcetus s’engage dans la filiere pehagnl est placé en extension et son axe
sagittal est parallele a celui de sa mére. Apparitie I'allantoide a la vulve : poche transparente,
vascularisée. La tension interne sur les envelomsés telle que lallantoide se rompt c’est
I'écoulement des® aux qui permettent de lubrifier les organes deéion caudalgfigure 3).
Apres une période d'accalmie et a la suite de nias/eoliques, 'amnios s’engage a son tour
accompagné de la téte et des pieds antérieurstds,fimnchissent le col et au bout de quelque
instant la poche amniotique apparait entre lesetevulvaires, sac grisatre avasculaire, et elle
finit par se crever sous l'effet d’efforts expuss(figure 3). Une fois le feetus engagé dans le
canal cervicale c’est le reflex de Fergusson qtiegen les contractions myometrales par le
biais de I'ocytocindDERIVAUX et ECTORS, 1980).

[1.1.2.2. Deuxieme phase

Cette phase dure entre 0.5 a 3 heures. Elle conareete rupture des enveloppes et
1’expulsion des eaux et se termine par I'expulgioveau(figure 3). La période la plus longue
est le passage de la téte, ensuite tout va tres leitveau est expulsé et rupture du cordon
ombilical. Les tissus ligamenteux du bassin s’aghkssent au cours du vélage et conférent une
certaine mobilité au bassin. L’expulsion du foetle@ grace a la superposition de contractions
abdominales et utérines, on parle alors d’'effoxfsutsifs nécessaires pour permettre le passage
des diamétres maxima du foetus a savoir la ceitir@cique et pelvienne. Durant cette phase,
de nombreux probléemes peuvent survenir tel queddiisultés dues a des positions anormales
du foetus ou un probléeme d’angustie pelvienfiMOAKES 2001 ; PARKINSON et
ENGLANG, 2001).

[1.1.2.3. Troisieme phase

C’est expulsion des membranes feetales. Elle dutreges.

L'exploration vaginale permet le controle de I'atwee du col(figure 4). Elle est
réalisée si I'on veut préciser I'heure du vélaget €&amen a un intérét sur une vache avec une
température comprise entre 38.2 et 39°C ou présedts coliques. Trois cas de figure sont
possible{VALLET et BADINAND, 2000) :

» Ouverture < 3 doigts : vélage non prévu dans I'édrat.

» Ouverture entre 12 et 16 cm : on arrive a pasagatit bras, cela signifie que le vélage est
proche.

» Ouverture entre 8 et 12 cm : I'ouverture du coldssta taille du poignet. Le vélage aura

probablement lieu entre 2 et 8h. Cette vache esh&dler régulierement.
7
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1é5h||

Figure 4 : Evolution de I'ouverture du col dans les heures
précédant la mise bd¥ALLET et BADINAND, 2000) .

L’objectif de cet examen vaginal est de détermiagarésentation et la position foetale, la
viabilité foetale et I'identification de la cause ldedystocie afin de choisir la meilleure stratégie

obstétricale a adopter. Une naissance qui se é&énauimalement est dite eutocique.

[ll. PRESENTATION ET POSITION EUTOCIQUE CHEZ LE VEA U

Le terme de présentation concerne la facon ddittes s’engage dans la filiere pelvienne.
Elle peut étre soit longitudinale antérieure out@asure. Le terme de position c’est le rapport
entre une partie du foetus et une zone du bassin.
Les organes reperes du feetus conventionnels sdétdale dos, les lombes, I'abdomen et le

sternum. Les organes maternels conventionneldessacrum, le pubis et l'ilium.

[ll.1. Présentation antérieure
C’est la présentation classique que I'on retrouarsd95% des cas chez le veau. C’est la
position dorso-sacrée. Elle est la plus naturelds, diamétres du foetus se confondent
parfaitement avec ceux du bassin matefffdVERNIER, 1954). Le produit se présente
membres antérieurs en avant bien allonges et &pitde plancher du bassin, téte en extension
totale et reposant sur eux. Les deux premieresudations (carpe et boulet) se fléchissent dans

la méme direction, la troisieme (coude) dans urection opposéffigure 5).




Premier Chapitre : Rappels anatomo-physiologiques.

Figure 5 : Présentation antérieure en position dorso- sacré@ AVERNIER, 1954).

[1l.2. Présentation postérieure
Les présentations postérieures sont moins frécgienie les antérieurs. Le veau se présente
les membres allongés dans I'axe du corps, les nesnalotérieurs plus au moins dirigés vers la cavité
thoracique maternelleTAVERNIER, 1954). Les deux premiéres articulations (tarse et jaget
fléchissent dans des directions opposées, lagmgsigrasset) se fléchissant dans la méme direction

que le tarse et palpation de la quéigire 6).

Figure 6: Présentation postérieure en position lombo-sacr§@ AVERNIER, 1954).

IV. MODIFICATIONS HORMONALES D'UNE PARTURITION

L’initiation de la parturition dépend du feetus. ltaécanismes responsables de I'activation
de l'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien ne gmag completement élucidés. Différents
facteurs tels que I'hypoxie ou I'hypercapnie seramusceptibles de déclencher une sécrétion de
Corticotropine Releasing Factor (CRF) par I'hypddihaus feeta(Figure 7).
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CRF/ Vasopressine «——— | Hypothalamus
Placenta ¢
ACTH foetal < Hypophyse
l Corticoides < Surrénales
Progestérone ¢ » Oestrogénes » Relaxine lutéale —
4 y
- Prostaglandines MU Ssement
Ovaire | < Ramollissement
l ’ Cervix j
Myomeétre ‘
Luteolyse v Réflexe de
Contractions Ferguson

Etirement de” _ _ Progression du foetus

|" utérus l |

Contractions > Expulsion
abdominales

Ocytocine

A

Figure 7: Déterminisme endocrinien de la parturition(NOAKES, 2001).
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|. DEFINITION
Dystocie signifie naissance difficile (dus: diffegj tokos : accouchement). Il s'agit de tout
vélage ayant nécessité une intervention extérigi®TITUT DE L'ELEVAGE, 1994) . lly a
une grande subjectivité dans la notion de dystaale, peut aller de la simple traction a une
extraction forcée.

II. FREQUENCE

Les incidences des dystocies bovines varient d6% des vélages (Tableaul).

Tableau 1 : Fréquences des dystocies en élevagein

Auteurs Fréquence (%)
DOHOO et al. (1984) 4,2%
MEEK et al. (1986) 2,8
STEVENSON et CALL. (1988) 5,8

MEE (1990) 10,6
PEELER et al. (1994) 12,9
CHESNEAU (1997) 7.8

[ll. ETIOLOGIES

Lors d’'une dystocie, il est important de détermiseforigine est faetale ou maternelle.
Principalement (75%) les facteurs de risque soatiglihe fcetale MIEE, 1990 ; RICE, 1994)
essentiellement liés a un exces de volume du vaatapport a la filiere pelvienne maternelle et
secondairement a des anomalies de positionnemembduit ou encore par des troubles chez la
parturiente tels que inertie ou torsion utérinspffisance de dilatation du col de l'utérus, de la

vulve (figure 8).

11
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Maternelles Foetales
Forces d'expulsion Constriction de la
msu‘fflsantes filiére pelvienne
Contract Surdimensionnement| |Défaut de disposition
Inertie utérine on rag ions
abdominales
Mauvaise .
. Insuffisance
conformation b
. de dilatation
pelvienne
Primaire | | Secondaire oyl
- inertie
3 - désequilibre hormonal
Causes : - fibrose
A} age _
i ; Vagin:
Def&c;encg d“ myomeire: - depilite - m%\formation congénitale : >
-faiblesse intrinseque - douleur - fbrose | Présentation :
] ?r;ﬁi;%rggoal‘toz&f - hernie de ['utérus - néoformationkystes ’ Iposterleure
- sénilite ¢ - rupture de [ utérus - oysiocoele Absolu: - VAsveLse
Ay - trachée perforée - abes - race
- deseqwbre ghmentawre p Causes : - prolapsus - gestation prolongéel Position :
- mg\gdwe‘symem\que - immaturité - excés de qraisse dans -ventrale
- héréditaire - fracture la cauité pelvienne Trouble du - latérale
Deéficiences humorales : ’ Egcﬁne Vulya: développement :
-estrogénes/progestérone| | Conséquence aIi?nentaire ) ma\folrmakion congéritde || - duplication(monstre Pos{,u.re : ,
-Ocytocine d'une autre affection : e d fbrose - ascite -Antérieure = flexion ges
- infiliration adipeuse - rupture de ['utérus : gou Ie u - i - anasarques mem’bres ou de la. téte
N -torsions de | utérus VEIOPDRINENt || _ oo de cltation - hydrocéphalie - postérieure = flexion
Vélage prématuré - maladie des jarrets, des hanches

Figure 8 : Les étiologies apparentes des dystocies
(NOAKES, 2001).
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[1l.1. Dystocie d’origine maternelle

Les dystocies d’origine maternelles regroupent rdgdement les bassins trop étroits, la
mauvaise préparation de la meére (mauvaise dilatadio col, du vagin, de la vulve). Les
anomalies de la contraction utérine, les malforomati ou |ésions des organes geénitaux et

pelviens, et les torsions utérines sont rétigsire 8).

[11.2. Dystocie d’origine foetale

[1.2.1. Race et type génétique
La race du géniteur est un facteur de variationearaglu format et du poids du feetus

(STABLES, 1980 ; PETERS et BALL, 1987).Le choix des taureaux doit étre raisonné,
d’autant plus que les femelles sont des génissemanifestent des antécédents de dystocie
(RICE, 1994).

l1.2.2. Sexe du veau
La fréquence de dystocie est de 2 a 4 fois pdieseé avec un feetus male qu’avec un
foetus femelles, en raison de variations du formabetus(STABLES, 1980 ; BENEDIXEN et
al., 1986 ; CORREA et al., 1993)

lll. 2.3. Anomalies fcetales
[1.2.3.1. Anomalies de développement
Ce sont toutes les monstruosités foetales rendan€lége impossible tel que les

monstres unitaires ou doubl@snexe I).

[11.2.3.2. Morts foetales
Les morts feetales peuvent survenir a n'importe guainent de la gestation. Dans le
cas ou cette mort n’est pas suivie d’avortemenfpent avoir soit un emphyseme, soit une
macération soit une momification foetaRHRIVAUX et ECTORS, 1980) L’'emphyséme feetal
se caractérise par une crépitation gazeuse apatpmal transrectale et un tractus génital sec. La
momification se caractérise par un foetus moulativnent la paroi utérine et la macération se

caractérise par un ramollissement du feetus audselia matrice.

13
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[11.2.3.3. Disproportion feeto-pelvienne

La disproportion foeto pelvienne est I'excés de naduwdu foetus par rapport a la filiere
pelvienne maternelle. Elle peut étre absolue ladga dimensions du veau ou, d’'une partie de
celui-ci, sont supérieures aux dimensions du bassiternel qui lui est de taille normale. Elle
peut étre relative quand les dimensions du veatirsmmales mais celles du bassin de la mére
sont trop faibles. Pour le traitement il importeie faire la différence entre dystocie absolue ou
relative, il reste le méme. Il s'agit surtout deaasi la réduction est possible ou fARZUR,
2002) Dans le cas ou le veau est palpé comme au trdesrbarreaux d’'une cage il s’agit d’'une
étroitesse du bassin. Dans le cas ou on fait uaki@on par palpatioffigure 9) de I'espace
compris entre le fcetus, au niveau de ces partiesldaes (épaules ou bassin selon la
présentation), et le bassin maternel dans cesepdds plus étroites (diamétre sacro-pubien et

inter-iliaque), le pronostic est favorable si :

- coudes en avant du détroit antérieur et passadge main entre les coudes et les iliums.
- grassets dans le bassin et passage de la maimr autbassin fcetal.

Il est important de faire au préalable des essaigrattion, avant de procéder a une

extraction forcée.

Figure 9 : Evaluation de I'espace compris entre le faetus et bassin maternel
(NOAKES, 2001).

14



Deuxieme Chapitre : Les dystocies.

l1.2.3.4. Anomalies de présentation et de position
Les anomalies de présentation et de position sesitcduses fréquentes de dystocie.
Elles ne peuvent étre toutes passées en revue.detaimous donnerons juste pour chaque
présentation les positions dystociques. Les figdemsanomalies de présentations et de positions

sont reportées darfannexe II).
» Présentation antérieure

Les anomalies de position sont la dorso-pubienit@ @brso-iliaque. On peut avoir
une déviation de la téte vers le haut, vers le baugatéralement, soit une déviation
de(s) membre(s), croisé(s) au-dessus de la nuquoembre(s) fléchi(s) au niveau du

genou. Soit une présentation des épaules.
» Présentation postérieure

Les anomalies de positions sont la lombo-pubierini@a édombo-iliaque. On peut
avoir un accrochement des grassets, une présentesjarrets, une présentation des

ischions ou encore présentation des antérieurssgpalstérieurs.
» Présentation transversale

C’est une présentation dystocique. Elle peut étoesailombaire ou sterno-

abdominale.

Suite a un examen vaginal, on doit déterminer Esqmtation et la position fcetale

eutocigue ou dystocigue afin de mettre en placedéleure intervention obstétricale.

V. INTERVENTIONS OBSTETRICALES

Les interventions obstétricales peuvent étre sagd ou non sanglantes. Elles sont en
fonction de la nature de la dystocie.

IV.1. Interventions non sanglantes
Elles sont motivées par les positions ou présensatdéfectueuses du feetus. Ces
interventions, qualifiees de mutations, comprenmssentiellement la propulsion, la rotation et
la version. On peut ranger dans cette catégorie ceajue nous avons appelé I'extraction forcée
qui sous-entend I'application d'une force de toamctiémesurée et susceptible d'étre préjudiciable

a la mere et au foetus, mais l'extraction ratidenelirigée avec prudence et entreprise apres
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s'étre rendu compte que les dimensions du baseincempatibles avec le développement du

volume foetal.

IV.1.1. Propulsion

Elle consiste dans le refoulement dans la cavdéng des organes foetaux déja engages
dans le bassin ; elle a pour objectif de faciliésr changements d’attitude du foetus. Elle procure
plus d’espace pour manipuler le foetus et ses mesnlirest important que I'animal soit debout
pour permettre une bonne propulsion Elle est ingkgiors de mauvaise présentation (déviation
de la téte, déviation totale ou partielle des ma&mlantérieurs) ou lors de position défectueuse
(dorso-pubienne ou lombo—pubienne). Cet acte esésséire et préliminaire a toute autre
manipulation du fcetus si celui-ci est extério(B&ERIVAUX ET ECTORS, 1980).

Une propulsion excessive peut étre dangereuséd ebese-indiquée lorsque la dystocie
est ancienne. En effet, l'utérus est libéré desxdaatales donc sec, et la paroi utérine est
souvent étroitement contractée autour du corpsaffoBn conséquence, la lumiere utérine est

quasi nulle et le risque de rupture est présent

IV.1.2. Rotation
La rotation est le fait de tourner le foetus sedon axe longitudinal pour le convertir en
position dorso-sacrée ou lombo-sacrée. Elle esfjuiéeg dans les cas de position dorso ou lombo

pubienne, dorso ou lombo-iliaque.

IV.1.3. Version
La version est la rotation du foetus selon sontexasversal. Elle se pratique quand le
veau est en présentation transversale pour uneersiom en présentation longitudinale. Des
tractions sont effectuées sur le membre qui dahgager le premier dans le bassin et

simultanément I'autre membre est refoulé aussidoim possible dans l'utérus.

IV.1.4. Mutation
C’est I'ensemble des opérations par les quellésdris est retourné en une présentation,
position et posture normales grace a une combinalsaépulsion, rotation, version, ajustement

ou extension des extrémités.
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IV.2. Interventions sanglantes

Les interventions sanglantes comprennent la faaietet la césarienne.

IV.2.1. La foetotomie

C’est une opération qui a pour but de réduire ltume foetal en le sectionnant,
totalement ou en partie, de maniére a en renduedion possible ; cette mutilation évite
la traction forcée et les manoeuvres dangereuseslletdiminue les accidents de

parturition.

IV.2.2. La césarienne
C’est une opération chirurgicale.Indiquée lors géntrophie musculaire, présentations

transversales dorso-lombaires, des positions arlesimau emphyséme foetal.
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La partie pratigue consiste en la reéalisation dguwestionnaire(annexe lll). Ce
guestionnaire est distribué aux vétérinaires geatc dans les différentes wilayas du centre et
des hauts plateaux de I'Algérie. Dans notre travailis avons englobé le terme de dystocie toute
intervention du vétérinaire au moment du vélage.

Nous avons distribué 150 questionnaires aux diftére@étérinaires praticiens dans les wilayas
suivantes : Tizi-ouzou, Boumerdes, Alger, Bouirgjata, Blida, M'sila, Bordj Bou Arreridji,
Sétif. Parmi les questionnaires distribués nouavems récolté 73.

Le but de notre travail est une contribution adar@aissance :

> La prévalence des dystocies foetales parmi la élenturale des vétérinaires
praticiens

> Les facteurs prédisposant a la dystocie dans retérags d’élevage bovin

> La conduite a tenir des vétérinaires

> Les complications le plus souvent rencontré suiteedystocie

Notre travail n'est pas représentative de la probkigue de la dystocie foetale sur le
terrain, il était plus simple pour nous de réalitétude de cette fagcon car une enquéte

représentative sur terrain demande un appui fieanci
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[. INFORMATIONS GENERALE

La proportion des anciens vétérinaires (5 ans es)pést de 84 % et des nouveaux
vétérinaires (moins de 5 ans) est de 16 1%. plus souvent, ils sont sollicités par une
clientéle rurale.

La répartition des vétérinaires selon la régiornxereice est représentée dans le tableau 2

Tableau 2:Régions de distribution du questionnaire

Régions Nombre de questionnaires Récoltés.
Tizi-ouzou 28
Boumerdes 4
Bouira 12
Blida 3
Bejaia 5
Alger 4
Bordj Bou-Arrerird] 7
M’sila 5
Sétif 5
Total 73
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IIl. PREVALENCE DES DYSTOCIES

La figure 10, montre que la prévalence des dystocians les différentes wilayas

étudiées, varie de 9% a 28%.

309 28.00%

25%-
20.00%

20%
15.57%
18.549 133304 B 14-28% 13.45%
Taux 15%- 9.83% 9,000
10% |
5% -
0% ‘ ‘
4 g g 2 2 g @ = @ pourcentage
S 5 5 & = o > F = des
e a ® ® dystocies
o
D~
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Figure 10 : Fréquences des dystocies en fonctionsdeilayas.

Nous observons des prévalences élevées par tappeux qui sont rapportées dans la
bibliographie. DOHOO et al. (1984) MEEK et al. (1986), PEELER et al. (1994), et
CHESNEAU (1997)rapportent respectivement des taux de 4,2%, 2]1398% et 7,8%. Notre
taux élevé est expliqué par le fait que les vétdras n'ont pas estimé la prévalence des
dystocies parmi les pathologies rencontrées masoilt donné une estimation de leur

intervention au moment du vélage suite a I'appdléleveur.
. LES FACTEURS PREDISPOSANT A LADYSTOCIE

[ll.1. Effet de la race
La figure 11 montre que les dystocies se renconfencipalement chez la pie rouge

(40,91%) ; ce qui représente pratiquement le dodélkl fréquence retrouvée chez la race locale

(23,48%).
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Figure 11: Fréquences des dystocies en fonction de la race.

La race de la femelle n’est pas considérer dasarleenue de dystocie, la plupart du temps,
seul le taureau pere du veau a tendance a étremnciaus€STABLES, 1980) L'importance de
la race de la femelle est parfois approchée ansasas aptitudes maternelles d’origine génétique,
notamment le critere facilité de vélage hérité de gere. Effectivement les fréquences élevées
enregistrées par la pie rouge sont sans doutegeigels par le fait les €leveurs ont tendance a
préférer de plus en plus I'élevage de la pie ropgerapport a la pie noire car elle s’adapte
mieux aux conditions environnementales, c’est pmite raison que les interventions sont plus

élevées chez la pie rouge que la pie noire.

[ll. 2. Effet de la parité
Les primipares présentent plus de difficulté awagélque les multipares, soit en moyenne
3 fois la fréquence enregistrée chez les multipdradigure 12 montre que les primipares ont
des problemes de dystocie de I'ordre de 73,49%s alae les multipares ont une fréquence de
26,51%.
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= Multipares

O Primipares

73,49%

Parité

Figure 12:fréquences des dystocies en fonction de la parité.

Ceci corrobore avec les difféerents trava®d ABLES, 1980 ; MEIJERING, 1984), qui
rapportent que le premier vélage est le vélagéuse & risque de la carriére reproductrice d’'une
vache, et, gu’en moyenne une primipare a 3 a 4plois de chance de présenter des difficultés
de mise bas qu'une multipare. Selon ces auteucs,esé di essentiellement a un probleme de
disproportion foeto-maternelle, due au fait quepl@sipares qui présentent une dystocie ont une
filiere pelvienne moins développée.

[11.3. Effet du mode de la saillie
D’aprés la figure 13 I'incidence des dystociesmas grande chez les vaches inséminées

artificiellement que celles saillies naturellemernec des pourcentages respectifs de 62,92% et
de 37,08%.

@ Naturelle
O Artificielle

62,92%

Saillie

Figure 13: Fréquences des dystocies en fonction du mode dellgai
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En effet, la race du taureau pére est un élémejgumde variation du format et du poids
du feetus a la naissan@@&TABLES, 1980 ; PETERS et BALL, 1987)Nos résultats traduisent
le fait que le vélage dystocique soit rencontrétosuirsur des sujets primipares inséminés
artificiellement. Ceci peut étre expliqué par lé fie I'utilisation de la semence d’animaux de
grande taille ou de fort développement musculaite sertout plus probablement par
I'insuffisance de la préparation de la femelle &lage. En effet une femelle ne doit étre mise en

reproduction que lorsqu’elle a atteint les deusstake son poids d’adulte.

[1l.4. Effet de I'état corporel de la femelle
La figure 14, montre que les cas de dystociesmamtipalement enregistrent chez les
vaches ayant un état corporel mauvais (34,45%)pgem(33,61%).

34.45%
' 33,61%

35%

30%

25% 18,49%

20%- 13,45%

15%

10% 1
5%-
0%

Taux

Etat
Mauvais Moyen Bon Trés bon corporel

Figure 14 :Fréquences des dystocies en fonction de I'état camgl de la vache.

La fréquence élevée des dystocies est liee atérelites conduites alimentaires en fin de
lactation et durant le tarissement. D’apré8JRTIS et al., 1985)une augmentation des apports
énergétiques 2 a 3 semaines avant le vélage esti@ssa une diminution des risques de
dystocie. Ainsi, une génisse qui doit supportepisgre croissance ainsi que celle du veau, un
deéficit énergétique ou protéique augmente les esqde dystocie par une insuffisance de
développement corpordPARAGON, 1991)
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Egalement un engraissement excessif des vaches sauiune alimentation trop
énergétique pendant le tarissement est respondallaccumulation de graisses dans la filiere
pelvienne, ceci rendant I'expulsion du veau plfficde (MARKUSFELD, 1985). La fréquence
de la dystocie de 13,45% chez les femelles en lio#s état corporel est expliquée par les
praticiens par le fait de la rareté de cet étanstne terrain, les femelles présentent généralemen

un état corporel moyen a bon.

[11.5. Effet de la saison
La figure 15, montre que les dystocies se rencongertout en hiver avec une fréquence

de 39,84% puis secondairement au printemps avefrémgence de 29,69%.

39,84%

40% -

35% 29,69%

30%

25%1 17,19%
Taux 20%- 13,28%

15%-

10%-

5% |

0% ‘
Eté Automne Hiver Printemps  saison

Figure 15 : Fréquences des dystocies en fonction ldesaison.

L’effet de la saison du vélage n’est pas établirt@ies auteurdDOHOO et al., 1984 ;
GROHN et al., 1990)n’observent pas de relation alors que d’autBESNDIXEN et al., 1986)
enregistrent une augmentation des difficultés ddages en fin d’automne et début d’hiver. Nos
enregistrons des fréquences élevées en hiver qwiepe étre expliquées par le fait, il y a un
manque d’apports nutritionnels durant cette saikarprévalence des dystocies au printemps est
élevée par rapport a I'été et a 'automne probablgrd( au fait que les mises bas se concentrent

beaucoup plus durant la saison printaniere.
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IV. TYPE DE DYSTOCIE

La figure 16, montre que les dystocies d'origingales sont prépondérantes sur celles

d’origine maternelle avec 65,88 % pour la prem@ire34,12% pour la deuxieme.

34,12%

B Maternelle
O Foetale

65,88%

Origine des dystocies

Figure 16 : Fréguences des dystocies selon l'origiricetale ou maternelle.

Les fréquences que nous observons sont en accecdlawibliographie qui rapporte que
les dystocies sont principalement d’origine feetlec une prévalence de 75%EE, 1990 ;

RICE, 1994).

V. CAUSES DES DYSTOCIES

V.1. Causes des dystocies d’origine maternelle
Les fréquences des causes des dystocies d'origatermelles sont représentées dans la
figure 17. Les causes les plus citées par les iméiggs sont la dilatation incomplete du col

(30%), la torsion utérine (25,33%) et 'angustiévigne (22,67%).
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30.00%
30%- 25,67%
250, 22,33%
’ 18,67%
20%-
Taux 15%
10%
3,33%
5%- ﬂ
|
0% = = — | @] > |
Q_§2 T = =0 2%2 = Causes
=32 S= =2 =m0 @ des dystocies
e ® @ © S © == » o
° =5 >33 d'origine
@ ®© 39 maternelles

Figure 17 : Fréguences des causes des dystociegidine maternelle.

Les fréquences que nous observons sont élevéeaxaragportés par la bibliographie
(NOAKES 2001) rapporte des taux de 9% et de 3% respectivemeunt |20 dilatation
incomplete du col et la torsion utérine. Le faibféectif sur lequel nous avons travaillé ne nous
permet pas d'obtenir des résultats représentatifsest intéressant de poursuivre ces

investigations pour connaitre les causes des dgstdorigine maternelle dans nos élevages.

V.2. Causes des dystocies d’origine foetale
La figure 18, montre la répartition des fréequendes causes de dystocies d’origine foetales
citées par les vétérinaires praticiens. La préwaledes anomalies de présentations et de

positions est la plus élevée, elle est de 38,7 1iespar I'exces de volume du foetus 35,48%.
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35,48% 38,7/1%
40% +
35%-
30% 1
0/ -
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15%
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Figure 18 : Fréquence des causes des dystocies djore fcetale.

Les auteurdPETERS et BALL, 1987 ; MEE, 1990 ; RICE, 1994)montrentque les
risques de dystocie ont principalement une oridg@éale, ce qui corrobore avec nos résultats.
Selon leurs travaux ceci est lié essentiellemam axcés de volume du veau relativement a la
dimension du tractus génital maternel et seconai@né a des anomalies de positionnement du
produit par rapport a la filiere pelvienne de lareéNos résultats montrent le contraire,
prépondérance des dystocies dues a un défaut sienpe&on et de positionnement par rapport a
'incompatibilité foeto-maternelle. Ceci est sansitdoexpliqué par le fait que dans nos élevages

nous n’avons pas des races a fort développemertutaires tel que la race Blanc Bleu Belges.

Le sexe méale du foetus est également considéere edauteur de risque de dystocie par
les vétérinaires (16, 13%). Les différents travabgervent que la fréquence de dystocie est 2 a 4
fois plus élevée avec un produit male en raisonv@demtions du forma{STABLES, 1980 ;

BENEDIXEN et al., 1986 ; CORREA et al., 1993).
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VI. INTERVENTIONS OBSTETRICALES

VI.1. Interventions non sanglantes
La figure 19, montre que dans le cas d’une intdigeamon sanglante, la réduction de la

dystocie fait appel dans 80,26%.des cas a unectixindorcée en utilisant des lacs.

80,26%
90%
80%
70%
60%
50%
Taux 40% 1
30% - 14,47%
20% - 5,26%
10%- | '
0% .
Lacs Veleuse Autres  Traction
du foetus

Figure 19 : Les fréquences des différents moyens ttaction du fcetus.

Bien que l'utilisation de la véleuse permis d’exaraine force de traction élevée, la
proportion des vétérinaires qui utilise une véleasede 5,26% ce qui est trés minime. |l serait
intéressant d’approfondir ce point pour connaige faisons du choix des vétérinaires de

['utilisation lacs et non d’'une véleuse.
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VI1.2. Interventions sanglantes
Les deux figures 20 et 21 montrent qu’'un vétérmainr deux a recours a la césarienne

alors que 'embryotomie apparait moins fréquenecamne frequence de 35,29%.

35,29%

O Oui

O Non

64,71%

Pratique de la foetotomie

Figure 20 : Fréquence de la pratique de la foetotomipar les vétérinaires.

48,39% @ Oui

51,61% @ Non

Pratique de la césarienne

Figure 21 : Fréquence de la pratique de la césariee par les vétérinaires.

Ceci montre que les vétérinaires abandonnent ligpeade la foetotomie en faveur de la

césarienne.
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VII. COMPLICATIONS

VII.1. Complications chez le nouveau né
Suite a une dystocie, les complications enregistobez le veau sont représentées dans la
figure 22. Essentiellement ils citent les problemespiratoires (23,96) et une mortalité des
veaux dans les 24heurs suite a la mise bas (13,024tye complication citée par les
vétérinaires : état comateux, le veau n'arrive pase relevé, et refuse la tétée, trouble

locomoteur, diarrhée et retard de la croissance.

23,96%
25,00% +
20,00% A
13,02%
15,00%
Taux
10100%7 6125%
5,00% A i
0,00% :
mort dans les Problémes Autres Complications
24h respiratoires chez le nouveau né

Figure 22 : Fréquences des complications cheznouveau né suite a une dystocie.

Le fait de naitre suite a un vélage difficile esinldes facteurs de risque le mieux
reconnus et ayant le plus d'impact. Le risque dealite au cours des premieres 24heures serait
4,6 fois plus élevé chez les veaux nés suite adystcie. Ces veaux sont aussi 2,4 fois plus a
risque d’étre malade dans les 45 premiers joundald_’impact des dystocies serait observable
méme apres 30jours d’age. Ceci est di au fait @gedaux issus de dystocies ont en général un

niveau d'immunité passive moins éleyBi{JTIL, 2001).
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VII.2. Complications chez la mere
La figure montre que 29,57% des vétérinaires ot# k& rétention placentaire comme
complication majeure de dystocie. Autre complicagicitées par nos praticiens (10,42 %):
0 Luxation et fracture aux niveauu bassin.
0 Décubitus post-partum di a une paraplégie pangtteiu nerf sciatique.
o Prolapsus vaginal et/ou utérin.

o Vaginite, métrite aigue, déchirure utérine.

29,17%
30%
25%-
17,19%
20%
Taux  15%] 10,42%
10% -
5% ]
0% ‘
Hémorragies Rétentions Autre Complications
palcentaires chez la mére

Figure 23 : Fréquences des différentes complicatisrchez la vache suite aux dystocies.

Les complications suite a une dystocie ont un chp&el sur le devenir reproducteur des
femelles. Les hémorragies sont des accidents désaesgtractions forcées, dont la force de
traction ont été exageres. Les organes traumatmdsle plus souvent le vagin et l'utérus. Les
rétentions placentaires ont pour conséquences tardree l'involution utérine ce qui a pour

conséquence une augmentation de l'intervalle vélétpge.
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CONCLUSION

Suite a notre enquéte, nous avons pu récolter aasées sur les dystocies d’origine feetales
chez les bovins. Les dystocies sont principalerdénrigine foetale Pour ce qui est des facteurs

prédisposant nous avons pu faire ressortir que:

X Les causes de dystocies d'origines foetales frégeshmapportées sont

I'anomalie de position et de présentation et I'axde volume.

X Les primipares présentent une fréquence plus élggédystocie par rapport aux
multipares conséquence d’'une filiere pelvienne maléveloppée ainsi que la mauvaise

préparation de la femelle au vélage.

X Les femelles inséminées artificiellement ont présde taux le plus élevé de
dystocies, probablement di au choix de la semehce wne mauvaise préparation des

femelles.

X Les différentes conduites alimentaires en fin a¢aldon et durant le tarissement
conditionnent la fréquence des dystocies. Les fiemalvec un mauvais état corporel au

moment du vélage ont présenté le taux le plus @ewdystocie.

X La fréequence des dystocies augmente durant lanshisernale di a un manque

d’apport nutritionnelle.

X Lors des dystocies, les vétérinaires ont recounsegextraction forcée.

X Une perte économique aussi bien du veau que daeete qui en diminue la

rentabilité de I'élevage

Une étude complémentaire devrait permettre unelened approche de la prévalence des
dystocies, ainsi que le choix de la décision olis#e du vétérinaire praticien face a une

dystocie.
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ANNEXE | : (THESE DE LYON, dystocies d’origine foetale chez laache, 2005).

Figure 1 : veau monosorien ; veau avec dew Figure 2 : veau sysomien ; veau
tétes. avec une nuque et
une téte double.

Figure 3 : polymélien, deuxiéme antérieur droit
contracturé.
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Figure 4 : veaux hydrocéphales.

Figure 5: Schistosomus reflexus aprés extractio Figure 6 : Schistosomus
par césarienne. reflexus dans le
formol.
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ANNEXE Il : ( THESE DE LYON, dystocies d’origine feetale chez lea vache, 2005).

Figure 7 : veau en Figure 8 : position Figure 9 :position
position dorso- suscotyloidienne dorso-pubienne.
iléo-sacréee gauche.
gauche.

E— —

T

I

Figure 10 :Veau avec les antérieurs
croisés portésu dessus Figure 11 :Veau présentant un
de la nuque. encapuchonnemant.

Figure 13 : Position lombo-
Figure 12 : Veau en position lombo-iléo-sacrée. suscotyloidienne.
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Figure 14 : Position lombo-pubienne.

Figure 15 :Veau présentant une extension incomplete
des postérieurs.

Figure 16 : veau en présentation transverse Figure 17 : veau en présentation
horizontale Dorso-lombaire. transverse verticale dorso-
lombaire.
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Figure 18 :veau en présentation Figure 19 : veau en présentation .
transverse stérno- transverse sterno-abdominale.

abdominale verticale.

Figure 20: Présentation de la nuque.
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ANNEXE Il :

Ministere de I'Enseignement Supérieur et de la Re@iche Scientifigue
Ecole Nationale Vétérinaire
El-Harrach

Projet de fin d’études

DYSTOCIES BOVINES

Région d’exercice :
Durée d’exercice
Clienttle () Bovine [ ] ovine (] canine

D Aviaire D Equine

Question 1

En clientele bovine, quel est le pourcentage detsdgs parmi les cas pathologiques que vous
rencontrez ?

Question 2

Vous rencontrez fréequemment les dystocies bovines

e Chezlarace
() Pie noir (] Pierouge

D Locale D Autre (Précisez)
* Chez les vaches
(] Primipares (] Multipares

» Chez les vaches saillies
D Naturellement D Artificiellement

 (Chez les vaches avec un état corporel
() Mauvais (] Moyen

(] Bon () Trésbon

A quelle saison

D Eté D Hiver

() Printemps (] Automne
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Question 3

Vous rencontrez le plus souvent, les dystociesglite
([ JMaternelle

C] Foetale

Question 4
Lors d’'une dystocie d’origine maternelle, la calasplus frequemment rencontrée
est:

D Dilatation incompléte du col D Inertie utérine

D Torsion utérine D Autre (Précisez)

C] Constriction de la filiére
pelvienne

Question 5

Lors d’'une dystocie d’origine foetale, la causellss fréquemment rencontrée est :
C] Excés de volume du foetus D Défaut de présenth de position

(] Emphyseme foetale (] Sexe { Q

D Autre (Précisez) 3

Question 6

La traction du foetus, vous la réalisez avec :

(JLacs (] Vveéleuse

([ JAutres (Précisez)
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Question 7

Pratiquez vous la foetotomie?

(_JOui (] Non

Si oui, dans quel cas vous la réalisez ?

Question 8

Pratiqguez vous la césarienne?

(_JOui (] Non

Si oui, dans quel cas vous la réalisez ?

Question 9

Suite a une dystocie, les complications que voosartrez le plus souvent
*Le nouveau né
D Mortalité dans les 24H D Problemes respiratoires
D Autres (Précisez)

*La mere
(_JHémorragies (] Rétention placentaires
DAutreS (Précisez)
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Résumé

Notre travail a pour objectif d’enquéter sur lestdgies d’'origine foetale chez les bovins dansderédu centre
et des hauts plateaux. Selon les données réctdi®elystocies sont principalement d’origine foe{é@6). Les
facteurs prédisposant des dystocies sont les aremnuhd présentation et de position, I'excés dameldu veau,
la conduite alimentaire durant la période de taris=nt, la saison de vélage et la mauvaise prépardées

génisses pour leur mise en reproduction. Cecieffen négatif sur le rendement de I'élevage bovin.

Mots clés: Bovin, Génisses, dystocie foetale.
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Summary

We have done this work in purpose to investigataiabovine fetal dystocia, in center area and hdgjef of
Algeria. According to results collected dystociariainly of fetal origin (66%). Dystocia is predisea by
abnormal presentation and position, fetal overslme management of alimentation during the dryipgseason
of calving and bad preparation of heifer for reprctibn. This has got negative effects on breeding

performances.

Key word: bovine, heifer, fetal dystocia



