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Résumé :  

 

 Les performances de la reproduction bovine sont de nos jours médiocres 

au sein de nos élevages, cela est dû à plusieurs facteurs notamment la infertilité 

qui peut n’être que transitoire, cette dernière peut être due a de nombreuses causes 

mais, nous citons l’infection utérine (métrites) qui constitue une des plus importantes 

causes de l’infertilité. 

        Le but de notre travail est de réaliser, puis d’exploiter, une enquête 

épidémiologique relative aux métrites bovines, basée sur les observations des 

vétérinaires. Cette enquête à pour objectif de comparer les données publiées et les 

résultats du terrain, tels qu’ils sont exprimés par les vétérinaires praticiens. 

 Lors de l’analyse des questionnaires remplis par 50 vétérinaires répartis sur 07 

wilayas de l’Algérie, il est apparu que les métrites les plus fréquemment rencontrées sur 

le terrain sont celles qui apparaissent après le part. Elles sont le plus souvent rencontrées 

chez des vaches adultes importées, surtout de race pie noire et élevée en stabulation 

entravée. Elles apparaissent, de préférence, après les vêlages du printemps-été et 

‘accompagnent de signes généraux et locaux. Elles entraînent pour 92% des vétérinaires 

un retard à la première insémination, pour 40% une augmentation de l’indice coïtal et 

pour 36% une stérilité définitive. Quelque soit le type de métrites, le traitement local, 

essentiellement, à base d’antibiotiques est envisagé par les vétérinaires interrogés. Un 

traitement général est, aussi, utilisé par la plus part des vétérinaire, il est le plus souvent 

à base d’antibiotiques seuls ou associé aux hormones. La majorité des vétérinaires 

interrogés sont pour la prévention des métrites, elle est médicale pour 86% et 

hygiénique pour 92%.          



Summary: 

 

Nowadays the performances of the bovine reproduction are poor in our breedings, this 

is due to several factors notably the infertility which car be only transitory, the latest can be 

due to many causes but we cite the uterine infection (métritis), which constitutes one of the 

most important causes of infertility. 

The propose of our work is to realize, then exploit an epidemiologic investigation 

relative to bovine metritis based on the observations of the veterinarians. 

This investigation has the objective to compare the published data an the results on the 

field as expressed by the practitioner veterinarians during the analysis of the questionnaires 

filled up  by 50 veterinarians divided up throughout on 7 wilayas of Algeria, it seems that the 

most frequent metritis on the field are those which appear after the post partum. We mostly 

find them in adult cows imported, especially of “pie noire race” and bred in hindered 

stabulation. They appear, preferably after the calving of the spring summer with general and 

special signals. 

They provoke for 92% of the veterinarians lateness at the 1
st
 insemination, for 40% are 

augmentation of the coitus sign, and of 36% a definitive sterility. 

Whatever, the type of metritis, the local treatment, essentially based on antibiotics is 

considered by the veterinarians. A general treatment is also, used by most of the veterinarians, 

which is most of the time based on antibiotics alone or associated with hormones. 

The majority of the veterinarians he have been asked, are for the prevention of 

metritis, it is medical for 86% and hygienic for 92%.  
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 1 

INTRODUCTION : 

 

         La reproduction est l’avenir du troupeau. Puisque sans un niveau minimum de 

reproduction le troupeau ne peut se maintenir. De plus l’efficacité reproductive des vaches 

représente un facteur déterminant en terme de production laitière et de rentabilité, et maximise 

aussi la vitesse des progrès génétiques.  

        

         Le dogme selon lequel l’optimisation de la reproduction dans un troupeau de vaches 

laitières implique la réalisation de l’objectif technique d’un veau par vache et par an 

accompagné d’une bonne production laitière n’est sans doute plus d’actualité et loin d’être 

réaliser en ALGERIE, conséquence d’un allongement important de la période improductive. 

         

         En élevage bovin laitier, les métrites demeurent un problème aux conséquences 

économiques redoutables, car au cours de ces dernières années, l’expression clinique des 

métrites a considérablement évolué. Cette affection, plus souvent sporadique dans le passé, a 

pris une forme enzootique affectant une proportion élevée de vaches dans les troupeaux 

laitiers, et provoquent soit des retards de fécondation donc allongement de l’intervalle vêlage-

fécondation, soit une stérilité définitive. Accompagné des frais consécutifs aux inséminations 

répétées et les traitements, les métrites sont plus un sérieux problème économique pour les 

éleveurs. En effet, chaque jour perdu coûte 600 dinars algériens. (KAIDI). 

         

         Les conséquences techniques et financières des métrites sont alors suffisamment 

importantes pour alerter éleveurs et techniciens, et que différentes procédures soient mises en 

œuvre pour résoudre ce problème.       
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II.ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET CLINIQUES DES METRITES BOVINES : 

 

     Chez la vache, tout post-partum au cours duquel apparaît un trouble même transitoire de 

l’appareil génital, mais susceptible d’apporter un retard à la fécondation ultérieure, est un post-

partum pathologique. Parmi ces troubles les infections utérines. 

 

           II.1- DEFINITION :  

  

     Une métrite est une réaction inflammatoire de l’endomètre (endométrite), rarement du 

myomètre le plus souvent de caractère infectieux, dans la période puerpérale ou post-puerpérale, 

caractérisée par une infiltration et une exsudation de leucocytes qui varient d’un animal à l’autre 

et aussi selon les espèces (VANDEPLASSCHE ; 1987). 

 

           II.2- CLASSIFICATION ET SYMPTOMATOLOGIE : 

 

     La classification des infections utérines est variable selon les auteurs. Cela est dû aux 

différences existant entre les paramètres sur lesquelles ces auteurs se sont basés dans leur 

classification. 

     En fonction de l’étendue de l’infection au niveau des couches de la paroi utérine ; PALLASK 

(1957), classe les infections utérines en : 

 Endométrite : Tuméfaction et congestion de la muqueuse, qui se recouvre d’un exsudat 

muco-purulent plus ou moins foncé. 

 Métrite et pyomètre : Atteinte des couches profondes, voir de la paroi tout entière. 

     Suivant leur moment d’apparition en post-partum ; les infections utérines se classent comme 

suit (Tableau I).  
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Tableau I. Vocabulaire, définition et diagnostic des endométrites 

                         (VAN AARTE et al ; 1994). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vocabulaire Définition 
Moyens de 

diagnostic 

Endométrite 

aigue 

Endométrite déclarée 

Moins de 14 jours après le vêlage avec : 

 Un exsudat liquide important nauséabond, brun-

rougeâtre et une paroi utérine amincie. 

 Un faible exsudat utérin purulent et malodorant 

avec une paroi utérine épaisse. 

On ajoute l’adjectif toxique quand l’endométrite 

aigue est accompagnée de troubles généraux. 

-  Examen de 

l’exsudat : 

- Aspect et 

quantité. 

- Intervalle post-

partum. 

- Présence de 

troubles 

généraux. 

- Palpation de 

l’utérus par voie 

rectale. 

Endométrite 

Subaiguë ou 

chronique 

Endométrite apparaissant après le 14
ème

 jour après le 

vêlage avec une décharge muco-purulentes ou non 

lors de l’examen avec le vaginoscope. 

- Vaginoscopie. 

- Examen par 

voie rectale. 

 

Pyomètre 

Endométrite avec un liquide abondant (muco) 

purulent dans l’utérus avec un corps jaune persistant 

3 à 4 semaines après le vêlage. 

- Examen par 

voie rectale de 

l’utérus et des 

ovaires. 
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                 II.2.1- Métrite puerpérale : 

 

     Décrite sous le nom de « métrite septique » par J. DERIVAUX (1981), ce type de métrite, à 

caractère aigue apparaît dans les 14 premiers jours post-partum (HANZEN et al ; 1996), d’où 

leur qualification de « métrite puerpérale ». 

     S, O. DUVERGER (1992) et J.DERIVAUX (1981) l’ont devisé en deux types dont 

l’expression clinique et les conséquences sont différentes : 

 Métrite aigue septique. 

 Métrite aigue puerpérale simple. 

Ces métrites sont généralement sporadiques dans un élevage, elles peuvent cependant prendre un 

caractère enzootique (DERIVAUX ; 1981). 

Elles font souvent suite à une blessure utérine au cours de manœuvres obstétricales en cas de 

vêlages dystociques (CRAPLET ; 1952).  

Dans ce cas, en plus des symptômes locaux, des symptômes généraux graves sont notés. 

 

            II.2.1.1. Symptômes : 

   

                       II.2.1.1.1- Les symptômes généraux : 

 

     Les symptômes généraux qui peuvent être observés sont les suivants : 

 Hyperthermie intense (au moins 40°C) (CRAPLET ; 1952), suivie parfois par une 

hypothermie (phase d’intoxication) (DUVERGER ; 1992). 

 Anorexie (DUVERGER ; 1992, CRAPLET ; 1952, HANZEN et al; 1996). 

 Chute rapide de la production laitière (CRAPLET ; 1952 et DUVERGER ; 1992). 

 Une déshydratation, se traduisant par une enophtalmie (DUVERGER ; 1992). 

 Respiration rapide et superficielle (DUVERGER ; 1992). 

 Réaction péritonéale, avec tension abdominale, météorisme, attitude campée, anomalie de 

l’émission fécale (constipation ou, au contraire, diarrhée) (DUVERGER ; 1992 et CRAPLET ; 

1952). 

     Enfin, selon VANDEPLAASCHE (1976), des troubles divers sont fréquemment associés aux 

précédents : acétonémie, déplacement de la caillette à gauche. Ces signes pourraient en effet être 

des conséquences de ce type de métrite. 
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  II.2.1.1.2- Les symptômes locaux :  

 

     La vache atteinte de métrite puerpérale aigue présente le plus souvent des efforts d’expulsion 

du contenu utérin, qui aboutissent au rejet de liquides roussâtres sanguinolents et d’odeur 

repoussante (CRAPLET ; 1952), brun rougeâtre (DUVERGER ; 1992), qui devient blanc 

jaunâtre par la suite, de consistance épaisse et qui souille la région génitale (HANZEN et al ; 

1996). Ces secrétions sont constituées de fibrine, de sang et de débris d’enveloppes fœtales 

(DUVERGER ; 1992). 

     L’examen gynécologique, révèle une tuméfaction de la muqueuse vulvo-vaginale et de 

l’ensemble de l’utérus, ce dernier apparaît d’un volume important, dur et épaissi lors 

d’exploration rectale qui est douloureuse (CRAPLET ; 1952 et DUVERGER ; 1992). 

 

                       II.2.1.2- Evolution et conséquences : 

 

     La métrite puerpérale aigue simple évolue favorablement vers un retour à l’état initial en 

quelque mois (DUVERGER ; 1992), mais en l’absence d’une thérapie appropriée le passage à la 

chronicité est cependant de règle (HARTIGAN ; 1985). Les complications qui peuvent êtres 

observées sont liées à des phénomènes d’inflammations de proximité comme la cystite, la 

salpingite, paramétrites, ou consécutives à une septicémie comme les abcès hépatique, les 

arthrites suppurées, les pneumonies,… la mortalité n’est pas à exclure, conséquence de la phase 

septicémique (DUVERGER ; 1992). 

 

                       II.2.1.3- Diagnostic bactériologique : 

 

     Les métrites puerpérales se traduisent par une colonisation de l’utérus par des germes divers. 

Les germes plus fréquemment isolés appartient au genres suivants : Corynebactérium 

(Actinobacillus) pyogène, Escherichia coli, Streptococcus (notamment ubéris), Staphylococcus 

aureus,… (HARTIGAN ; 1985, DOBSON et NOAKES ; 1990). 

     Ce type de métrite peut être également observé au cours d’affection générales spécifiques, 

telles que la maladie des muqueuses (BVD), ou la rhinotrachéîte infectieuse bovine (IBR) 

(DERIVAUX et ECTOR ; 1980). 
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                 II.2.2- Métrite post-puerpérale : 

  

     Ce sont des métrites qui apparaissent deux à trois semaines après le vêlage (DUVERGER ; 

1992), elles sont consécutives à des dystocies et à leurs complications : rétention placentaire et 

métrite aigue. 

     En 1926, RICHTER proposa une classification de ces métrites, reprise par DERIVAUX et 

ECTOR sur des bases histologiques (1980) : 

 Endométrite catarrhale (premier degré). 

 Métrite chronique du second degré. 

 Métrite chronique du troisième degré. 

 Métrite chronique close ou Pyomètre. 

 

          II.2.2.1- Symptômes : 

   

                       II.2.2.1.1- Les symptômes généraux : 

 

 Endométrite du premier degré :  

     Elle est de loin la plus fréquente, son diagnostic est défficile car les signes généraux sont 

généralement absents (DUVERGER ; 1992). Elle représente une des causes principales de 

stérilité chez des vaches à cycle oestral apparamment normal (DUVERGER ; 1992), parceque 

les altérations de l’endomètre sont si importantes que la fixation de l’œuf est impossible 

(CRAPLET ; 1952). 

 

 Métrite du second degré : 

     Les signes généraux sont également absents ou discrets. Ce type de métrite induit un 

dérèglement oestral, pouvant conduire à un état d’anoestrus permanent (DUVERGER ; 1992). 

 

 Métrite du troisième degré : 

      Dans ce type de métrite l’état général est peu affecté, mais il s’ensuit un allongement des 

cycles oestraux. Elle fait suite à la métrite puerpérale (DUVERGER ; 1992). 

 

 

 

 



              Chapitre II                                           Aspects épidémiologiques et cliniques des métrites bovines 

 26 

 

 Pyomètre : 

     Cette appellation est réservée à toute métrite comportant une accumulation de matières 

purulentes dans l’utérus, accompagnée d’une fermeture du col (photo 2). Le pyomètre est 

consécutif à une métrite puerpérale, à une infection par Trichomonas, ou à une macération 

fœtale. Il s’accompagne d’un anoestrus permanent, ainsi que de signes généraux traduisant un 

affaiblissement progressif de l’animal qui parait maigre, avec poil piqué. Une chute de la 

production laitière et une hypoxie sont aussi observées (DUVERGER ; 1992). 

 

                       II.2.2.1.2- Les symptômes locaux :  

   

 Endométrite du premier degré : 

     Au moment des chaleurs, le mucus vaginal est abondant, visqueux et contient des grumeaux 

blanchâtres (DUBORT ; 1979). La palpation de l’utérus par voie rectale ou l’examen 

gynécologique en phase interoestrale ne permettent aucune identification de métrite 

(DUVERGER ; 1992). L’utérus apparaît normal et le col est mobile, préhensible, de diamètre 

inférieur à 4cm et les cornes sont symétriques (SLIMANE et al; 1994). 

 

 Métrite du second degré : 

     L’écoulement purulent est indépendant du cycle oestral (DUVERGER ; 1992). Les glaires 

observées pendant les chaleurs sont muco-purulentes à purulentes ou sérohémorragiques 

(HANZEN ; 2001). A la palpation rectale, l’utérus parait induré et légèrement hypertrophié et au 

vaginoscope, la cervicite est évidente (DUVERGER ; 1992). 

 

 Métrite du troisième degré : 

     L’écoulement purulent, abondant et permanent, est épais et contient du sang. Il peut stagner 

dans le vagin et être évacué en masse lors de changements de position de l’animal ou lors des 

mictions. A la palpation rectal l’utérus parait volumineux, induré, à paroi épaissie ; la pression 

sur le corps utérin provoque l’émission de pus. 

Enfin, un corps jaune persistant unilatéral est fréquemment mis en évidence lors de palpations 

ovariennes réitérées (DUVERGER ; 1992). 
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 Pyomètre :  

     La palpation met en évidence un utérus distendu, contenant une masse homogène fluide dont 

le volume peut atteindre 200 litres. Un corps jaune persistant est également mis en évidence 

(DUVERGER ; 1992). 

 

 

Photo 2 : utérus d’une vache présentant un pyomètre au niveau de la corne droite 

           et une adhérence ovaro-bursale 

(AMOKRANE, 2003) 

 
 

 

                       II.2.2.2- Evolution et conséquences : 

 

     En ce qui concerne les trois premier type de métrites, la guérison spontanée existe, mais rares 

et ces affections évoluent d’elles-mêmes vers une phase de stérilité conduisant le plus souvent à 

la réforme de la vache en absence d’une thérapie appropriée. Le pyomètre n’évolue, quant à lui, 

jamais de façon favorable. 

     Une enquête réalisée par STEFFAN (1987) apporte des précisions intéressantes sur 

l’incidence pratique des métrites post-puerpérales. Les performances reproductrices de vaches 

atteintes de ce type de métrites ont été comparées à celles de vaches saines n’ayant pas présenté 

de pathologie au moment du vêlage. Les résultats obtenus sont présentés dans le Tableau II. 
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Tableau II. Performance de reproduction des vaches atteintes de métrites en comparaison avec 

celles ne souffrant d’aucune pathologie (Selon STEFFAN ; 1987).  

 

 

Performance de reproduction 

 

Vaches saines 

 

Vaches à métrite 

 

 Vêlage-1
ère

 IA (j)* 

 Vêlage-Fécondation (j)*  

 Réussite 1
ère

 IA (%)* 

 Réussite 3
ème

 IA (%)* 

 % retour après 1
ère

 IA : 

                  -18 – 24 j 

                  - 25 – 35 j 

                  - 36 – 48 j 

 

 

65,7  ±  16 

81,7  ±  33 

67,5 % 

13,2 % 

 

53,1 % 

12,5 % 

19,5 % 

 

75,4  ±  20 

103,6  ±  41 

52,0 % 

27,7 % 

 

50,9 % 

14,0 % 

16,7 % 

   * : différence significative : p<0,05 

         IA : Insémination Artificielle  

         j : jours    

Ces résultats appellent les commentaires suivants : 

- chez les vaches atteintes de métrite post-puerpérale, l’intervalle de temps entre l’accouchement 

et la première insémination est retardé d’environ une semaine, 

- l’intervalle de temps séparant l’accouchement et la fécondation effective est allongé de 3 

semaines par rapport aux vaches saines, 

- ce type de métrite induit une baisse de fertilité de 15,5 % en première insémination et une 

augmentation de la proportion de cas où une troisième insémination est nécessaire, 

- en revanche, elles n’induisent pas de retour en chaleur décalé ou tardif chez les vaches non 

fécondées en première ou seconde insémination.  
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                       II.2.2.3- Diagnostic de laboratoire : 

 

                             II.2.2.3.1- Diagnostic bactériologie : 

 

 Mode de prélèvement : 

     Le prélèvement pour bactériologie a pour but d’obtenir un échantillon significatif, reflétant la 

flore bactérienne de l’utérus et non pas celle du vagin. En indiquant qu’il existe une 

correspondance entre la flore utérine, cervicale et même vaginale antérieure en cas de présence 

d’écoulement purulent qui s’échappe de l’utérus. 

     Alors que lorsque l’écoulement est catarrhal et transitoire, l’étude bactériologique ne reflète 

pas fidèlement la flore utérine. Dans ce cas, le prélèvement doit être réalisé directement dans 

l’utérus par écouvillonnage utérin ou par lavage utérin (RIVES ; 1979). 

 

 Les germes à rechercher : 

 Les germes spécifiques : Brucella abortus bovis, Haemophilus somnus, Trichomonas fœtus, 

Leptospira , Ureaplasma  (HANZEN et al; 1996). 

  Les germes non spécifiques : Streptococcus alpha hémolytiques, Streptococcus bêta 

hémolytiques, Escherichia coli, Proteus, Pseudomonas, Bacille de nécrose (LANGAUX ; 1974). 

 

                             II.2.2.4.2- Diagnostic histologique : 

 

     Le diagnostic histologique a pour but l’étude anatomo-pathologique, en faisant appel à la 

biopsie qui est rarement effectuée chez les bovins (HANZEN ; 1998). 

 

 Mode de prélèvement « biopsie utérine » : 

     La biopsie utérine est réalisée avec une pince à manche longue (70 cm) munie à son extrémité 

d’une mâchoire de 4 cm de long, « Pince de Kenney » (CHAFFAUX et al; 1987). (Photo 3 et 

4). 

     Une fois la vulve et la région périnéale sont désinfectés, la pince à biopsie stérile, à mores 

fermés, est passé par le vagin et le col pour arriver 3 à 5 cm en avant de la bifurcation où le 

prélèvement se fera en ouvrant les mores de la pince et en faisant glisser un repli de l’endomètre 

entre eux. L’instrument est ensuite refermé et retiré (POUILLAUDE ; 1992). Le fragment de 

biopsie est placé dans un fixateur : liquide de Bouin (CHAFFAUX et al; 1987). 
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 Lésions d’endométrite : 

Le diagnostic des lésions d’endométrite se base sur des critères admis par plusieurs auteurs 

(HARTIGAN et al, 1972 a, 1972 b ; GRIFFIN et al, 1974 ; HARTIGAN et al, 1974) sont, 

donc, recherchés les critères suivants : 

 L’aspect de l’épithélium luminal : 

     Quantifié comme suit : 

  épithélium absent. 

  épithélium luminal présentant une infiltration histiocytaire et polynuclée sans atteinte 

structurale ; (photo 5). 

  épithélium luminal présentant une destruction plus ou moins totale avec généralement la 

constitution d’une membrane pyogène (photo 6). 

 La morphologie glandulaire : 

     Ce paramètre est quantifié de la même façon : 

  diamètre de la lumière excédant 2 fois la hauteur des cellules épithéliales sans modification 

de la morphologie épithéliale (photo 7). 

  glandes très dilatées présentant un épithélium aplati, hypoplasique (glandes kystiques) 

(photo 8). 

 

 La fibrose périglandulaire : 

     Ce paramètre a été évaluée comme suit : 

 1 à 2 couches concentriques de fibroblastes (photo 8). 

  2 ou 3 couches concentriques de fibroblastes (photo 9). 

 nombreuses couches de fibroblastes (photo 10) ou sclérose importante 

     des sites glandulaires (photo 11 et 12). 

 

 L’infiltration cellulaire inflammatoire du stroma conjonctif : 

     Selon STUDER et MORROW (1978), les critères à retentir pour l’évaluation de ce 

paramètre sont : 

 La présence de nodules lymphocytaires (follicules lymphoïdes). (Photo 13 et 14). 

 Le dénombrement des cellules mononucléaires. 

 Le comptage des granulocytes neutrophiles. 
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                 II.2.3- Métrite post-œstrale : 

 

     Elles sont observées après la reprise de l’activité œstrale, survenant au moment de l’ouverture 

du col, pendant l’œstrus, lors d’une insémination traumatisante ou lors d’un coît infectant. Peut 

évoluer selon un mode aigue. L’intervention des agents (VAN AARTE et al ; 1994).infectieux 

spécifiques de la rhinotrachéîte infectieuse bovine (IBR), de la chlamydiose et de la fièvre Q 

dans ce cas est à prendre en considération (DUVERGER ; 1992). 
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        Photo n° 3: outil de biopsie 
 

 

 

 

 

       Photo n° 4 : Outil de biopsie 
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Photo 5 : Endométrite de la vache, 30 jours post-partum (Trichrome de Masson x 

250). 

- Epithélium luminal intact (1) mais infiltré (2). 

- Infiltration massive du stratum cellulare (3). 

- Hémorragie du stratum cellulare (4). 

(CHAFFAUX et al ; 1987). 
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 Photo 6 : Endométrite subaiguë de la vache, 30 jours post-partum (Trichrome 

de Masson x 100). 

- Disparition totale de l’épithélium de l’endomètre (1). 

- Infiltration massive du chorion superficiel ou stratum cellulare par des cellules 

mononuclées (2). 

- Quelques glandes présentant des dilatations (3). 

- Œdème important du chorion profond ou stratum spongiosum (4). 

(CHAFFAUX et al ; 1987). 

 
 

 

 

 

 

 



              Chapitre II                                           Aspects épidémiologiques et cliniques des métrites bovines 

 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               

Photo 7 : Endométrite de la vache, 30 jours post-partum (Trichrome de Masson 

x 100). 

- Dilatation kystique des glandes de l’endomètre (1). L’épithélium glandulaire 

est aplati et atrophié. 

(CHAFFAUX et al ; 1987). 
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Photo 8 : Endométrite chronique de la vache, 30 jours post-partum (Trichrome de 

Masson x 250). 

- Glande utérine présentant une lumière de taille supérieure à 50 microns (1). Dans un 

premier temps, on constate un simple élargissement de la lumière glandulaire. La 

morphologie normale des cellules épithéliales étant conservée. 

- Débris nécrotique dans la lumière (2). 

- Début de fibrose périglandulaire (1à 2 couches de fibroblastes) (3). 

(CHAFFAUX et al ; 1987). 
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Photo 9 : Endométrite chronique sclérosante de la vache, 30 jours post-partum 

(Trichrome de Masson x 250). 

- Dilatation d’une glande utérine (1). Le diamètre de la lumière excède deux fois 

la hauteur des cellules épithéliales sans modification de la morphologie 

épithéliale (2). 

- Fibrose périglandulaire importante, de nombreuses couches de fibroblastes 

sont visibles (3).  

(CHAFFAUX et al ; 1987). 
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Photo 10 : Endométrite chronique sclérosante de la vache, 30 jours post-partum 

(Trichrome de Masson x 250). 

- Fibrose périglandulaire (1). La morphologie de l’épithélium glandulaire ne diffère pas 

essentiellement de celui des glandes normales (2). 

- Le tissu conjonctif entourant l’épithélium apparaît hypertrophié et modifié. Il est 

composé de plusieurs couches de fibroblastes fusoîdes très allongés et disposés 

autour du tubule glandulaire.    

(CHAFFAUX et al ; 1987). 
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Photo 11 : Endométrite chronique sclérosante de la vache, 30 jours post-partum 

(Trichrome de Masson x 250).      

- Fibrose périglandulaire (1). 

- Associée à un début de dilatation des glandes (2). 

- Et à une infiltration cellulaire discrète (3).    

(CHAFFAUX et al ; 1987). 
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Photo 12 : Endométrite chronique sclérosante de la vache, 30 jours post-partum 

(Trichrome de Masson  x 250). 

- Fibrose périglandulaire (1). 

- Associée à un début de dilatation des glandes (2). 

- Et à une disparition de la zone superficielle de la muqueuse (3) : épithélium luminal et 

stratum cellulare.   

(CHAFFAUX et al ; 1987). 
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Photo 13 : Endométrite subaiguë de la vache, 30 jours post-partum (Trichrome 

de Masson x 100). 

- Epithélium luminal normal (1). 

- Infiltration cellulaire modérée du stratum cellulare (2). 

- Glande intacte (3). 

- Nodule lymphoïde (4) ovoïde formé de petites cellules rondes. 

- Œdème important du stratum spongiosum (5). 

- Stase veineuse (6). 

- Quelques glandes sont groupées en amas (7).  

(CHAFFAUX et al ; 1987).  
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Photo 14 : Endométrite de la vache, 30 jours post-partum (Trichrome de 

Masson x 100). 

- Epithélium intact (1). 

- Nodule lymphoïde (2), ovoïde formé de petites cellules rondes présentant un 

noyau dense et peu de cytoplasme (des lymphocytes) et des cellules 

conjonctives normales. 

- Epithélium glandulaire nécrosé éliminé dans la lumière de la glande (3). 

- Stase veineuse (4). 

(CHAFFAUX et al ; 1987). 
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    II.3- FACTEURS DE RISQUE : 

 

     L’étiologie infectieuse a ainsi été démontrée, quelque soit le type de métrite. Il existe 

cependant des facteurs spécifiques (immunité, phagocytose) et non spécifiques (involution 

utérine, évacuation des lochies) permettant d’influer sur l’évolution de la maladie 

(HARTIGAN ; 1985). (Voir figure  4).  

 

                 II.3.1- Facteurs de risque intrinsèques : 

 

                       II.3.1.1- Race des animaux : 

 

     Selon BADINAND et SENSENBRENNER (1984), les vaches laitières sont plus 

prédisposées aux métrites que les vaches allaitantes, en relation avec une involution utérine plus 

lente. 

 

                       II.3.1.2- L’âge et la parité : 

 

     Le pourcentage des infections utérines a tendance à diminuer avec l’âge.  

Il est plus important chez les primipares par rapport à celles ayant vêlées plus de quatre fois. Ce 

ci pourrait être expliquer par le fait que les vêlages des génisses sont souvent plus difficiles que 

ceux des multipares et le pouvoir immunitaire de ces dernieres soit meilleur (BADINAND ; 

1976), ce qui prédisposerait les génisses aux infections (SLIMANE et al ; 1994). Selon 

STEFFAN (1986), la fréquence des vêlages difficiles diminue nettement chez les femelles 

âgées, ce qui réduit l’assistance aux vêlages donc les risques d’endométrites. 

 

                       II.3.1.3- La production laitière :  

 

     Il existe une divergence entre les auteurs en ce qui concerne l’influence de la production 

laitière sur l’apparition des endométrites. 

     Pour certains, la fréquence des endométrites diminue avec l’augmentation de la production 

laitière. MARKUSFELD (1985), a montré que les faibles niveaux de lactation antérieure, 

associés à une longue période de tarissement, favorisait un retard d’involution utérine et 

l’apparition de métrites puerpérale. 
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      Pour d’autres, plus la production laitière augmente, plus la fréquence des métrites s’accroît. 

WOLTER (1981) a montré que les fortes productions laitières s’accompagnent d’un 

déséquilibre nutritionnel, également responsable d’un grand nombre d’affections, parmi les 

quelles, les métrites et l’infécondité occupent une place importante. 

     Contrairement à ces observations, STEFFAN (1987) voie qu’il n’y a pas de liaison directe 

entre la production laitière et l’apparition de l’endométrite.  

 

                       II.3.1.4- Les conditions de la gestation :   

  

     MARKUSFELD (1984), BADINAND et SENSENBRENNER (1984) constatent que les 

gestations prolongées (au-delà de 281 jours) s’accompagnent d’un nombre élevé de métrites, 

tendisque les vêlages prématurés sont souvent liés à une rétention placentaire, elle aussi 

augmente le risque de métrite. Ces mêmes auteurs soulignent le rôle favorisant des gestations 

gémellaires. 

   

                       II.3.1.5- L’état général au moment du vêlage :   

 

     Ici encore, l’état d’équilibre joue son importance. COCHE et al (1985) ; MAYER (1978), 

constatent que les animaux en mauvais état général au moment du part sont plus fréquemment 

atteints d’infections utérines, mais aussi mammaires. Inversement, les animaux trop nourris 

(ensilage de maïs en libre service, alimentation trop riche en concentrés) sont aussi plus 

fréquemment atteints de dystocies consécutives à une atonie utérine. La lipolyse trop intense au 

moment du vêlage chez ces animaux est responsable d’un état d’acido-cétose (syndrome de la 

vache grasse). S’accompagnant d’un état immunodépressif, favorable à l’apparition de métrites. 

Les circonstances d’apparition de ce phénomène en font un facteur étiologique significatif dans 

les métrites apparaissant environ un mois après le vêlage.  

 

                       II.3.1.6- Les conditions du vêlage : 

 

     Le caractère dystocique de l’accouchement constitue un des facteurs responsables des 

métrites, car l’intervention du vacher, nécessaire lors de difficulté du vêlage, est la plus part des 

cas dans de mauvaises conditions d’hygiène.  
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Mais même les interventions obstétricales les plus propres sont suivies d’infections 

(CHAFFAUX et al, 1991). DUVERGER (1992) explique le rôle du vêlage dystocique dans 

l’apparition des métrites par le fait qu’il peut s’accompagner de rétention placentaire qui, avec la 

prolifération bactérienne associée, cause l’apparition de métrites. VANDEPLAASCHE (1986) 

l’explique par les déficites immunitaires qui accompagnent les lésions utérines, suite à la 

diminution de la synthèse locale en IgE et de la phagocytose. Ce qui ralentie la vidange utérine et 

retarde l’involution utérine de 6 jours en moyenne (COCHE et coll. ; 1985). 

     Donc les dystocies, le prolapsus utérin, les avortements, sont des facteurs favorisant 

l’apparition des métrites (THIBIER et STEFFAN ; 1985). Les résultats présentés dans le 

Tableau III le mettent en évidence. 

Tableau III. Incidence des métrites selon les conditions du vêlage (Selon THIBIER et 

STEFFAN ; 1985). 

 

 

    

 

 

 

 

 

1 : Vêlage sans assistance. 

2 : Assistance légère. 

3 : Extraction forcée. 

4 : Embryotomie ou césarienne 

 

                       II.3.1.7- La rétention placentaire : 

 

     Les membranes fœtales non éliminées constituent un milieu favorable au développement 

d’une flore bactérienne avec un potentiel pathogène. La principale complication de la rétention 

placentaire serait le retard de l’involution utérine et le développement d’endométrite ou de 

métrite chronique (SLAMA ; 1996). Selon CHAFFAUX et al (1991), les non délivrances seules 

prédisposent aux infections. Elles entraînent une infection utérine supérieure à la normal et les 

manipulations gynécologiques qu’elles nécessitent augmentent le risque d’infection. 

 

Conditions de vêlage 1 2 3 - 4 

Nombre de vêlages 347 191 34 

Nombre de métrites 121 79 20 

pourcentage 35% 41% 59% 



              Chapitre II                                           Aspects épidémiologiques et cliniques des métrites bovines 

 46 

  

Selon CALLAGAN et al (1971), la proportion d’apparition des métrites est de 90% lorsque la 

rétention placentaire dépasse 12 heures (Tableau IV). 

Tableau IV. Fréquence d’apparition des métrites après rétention placentaire (d’après 

CALLAGAN et al ; 1971). 

 

                      

 

 

 

 

                       II.3.1.8- Les facteurs hormonaux : 

 

     Les défenses utérines sont sous la dépendance des hormones circulantes 

(VANDEPLAASCHE ; 1986). Ainsi, les oestrogènes favorisent l’ouverture du col et les 

contractions évacuatrice. Ils augmentent la perméabilité endométriale, la migration leucocytaire, 

la phagocytose et la synthèse des anticorps locaux. En revanche, la progestérone diminue la 

phagocytose en inhibant la mobilisation des leucocytes. La phase lutéale est donc une phase 

favorable à l’apparition, ou à l’entretien, des métrites, tandis qu’il est fréquent d’observer des cas 

de guérison de métrites du premier degré pendant les phases oestrales (DESWARTE ; 1976). 

     THIBIER et STEFFAN (1985) ont étudiés les corrélations existantes entre le risque de 

métrite et la reprise de l’activité oestrale 30 jours après le part. Cette étude, réalisée à partir de 

633 observations, montre que la probabilité qu’une vache non cyclée à cette date soit atteinte de 

métrite est de 50%, contre moins de 33% dans le cas contraire. Ces résultats sont résumés dans le 

Tableau V. 

Tableau V. Activité oestrale 30 jours après le part chez les vaches a métrites comparativement 

aux vaches saines (Selon THIBIER et STEFFAN ; 1985). 

 

Cyclicité Saines Métrites Total 

 

Cyclées 

Non cyclées 

Total 

292 (68%) 

109 (55%) 

401 

143 (32%) 

89 (45%) 

232 

435 

198 

633 

  

 

 

Durée de la rétention placentaire (heures) 

 

< 7 

 

7à12 

 

> 12 

 

Apparition des Métrites (%) 

 

35 

 

51 

 

90 
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     Selon CHAFFAUX et al (1991), les pourcentages de métrites chez les femelles non cyclées 

sont en toute saison supérieurs à ceux des femelles cyclées. Ainsi, pour des femelles non cyclées 

30 jours post-partum, la reprise des cycles peut se produire en toute indépendance de 

l’endométrite. L’existence de lésions de l’endomètre d’origine infectieuse ne perturbe donc pas 

le déroulement de l’activité cyclique et l’interrompt encore moins. Ces auteurs écartent donc 

l’influence des métrites sur l’activité ovarienne lorsque celle-ci a été initiée.  

 

                 II.3.2- Les facteurs de risque extrinsèques :   

 

                       II.3.2.1- La saison : 

 

     La fréquence des métrites varie avec la saison. Le taux des endométrites a tendance à 

diminuer pendant le printemps et l’été par rapport à l’hiver et l’automne (CHAFFAUX et al ; 

1991), mais surtout au cours des mois d’hiver (BARNOUIN et CHACORNAC ; 1992).  

     D’autres auteurs ne démontrent aucune variation saisonnière de la fréquence des infections 

utérine (HANZEN et al ; 1996b). Et même s’il existe une influence saisonnière sur cette 

fréquence d’apparition, elle serait propre à chaque troupeau. Il s’agit donc d’une interaction 

« troupeau-saison » (THIBIER ; 1987). 
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                       II.3.2.2- L’alimentation :  

 

     L’état nutritionnel joue, selon de nombreux auteurs, un rôle déterminant (Figure n° 5). Le rôle 

de ce facteur dans l’apparition des métrites peut s’exercer par le biais de mécanismes 

immunitaires affectés par la carence énergétique, l’excès ou la carence azoté (WALTER ; 1981) 

ou les carences en vitamines A, B et D (BADINAND ; 1987). 

     La suralimentation et l’état d’engraissement excessif au vêlage favorisent l’apparition de 

métrites. Une sous-alimentation aussi est néfaste car elle provoque une fréquence élevée de 

troubles d’origine utérines (STEFFAN ; 1987). 

 

                       II.3.2.3- Les rôles des manœuvres obstétricales :  

 

     L’assistance au vêlage, de même que les manipulations d’extraction placentaire sont des 

facteurs favorisant l’introduction de facteurs exogènes, tels que les bactéries ou  les corps 

étrangers. Certains auteurs insistent sur le risque lié à l’administration systématique, sans 

précaution hygiénique, d’antibiotiques locaux ou de substances irritantes à but préventif 

(HARTIGAN ; 1985).   
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Figure n° 5: Influence de l’alimentation sur l’apparition des Métrites                       

(D’après ENJALBERT ; 1995). 
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           II.4- TAITEMENT DES METRITES BOVINES : 

 

     Une thérapie correcte est importante pour limiter les pertes que les métrites peuvent causer 

(LOURENS ; 1995). Globalement, le traitement des métrites bovines fait classiquement appel à 

deux types d’interventions : traitement local et traitement général. Selon le type de métrite, 

certaines variations peuvent cependant exister. 

 

                 II.4.1- Traitement local : 

 

                       II.4.1.1- Irrigation utérine : 

 

     Consiste en l’introduction puis le siphonage d’une solution antiseptique, préparée à partir 

d’eau bouillie, refroidie à 40°. 

 

 Les antiseptiques utilisés : 

 Lors d’endométrite aigue (DERIVAUX et ECTOR ; 1980) :  

- Solutions à base d’Acridine (acriflavine à 1%, entozon à 1%). 

- Chloramine. 

- Dettol. 

- Sels d’amonium quaternaire. 

- Des solutions hypertoniques de Na Cl, pourvues d’une propriété anti-bactérienne et 

osmotique, en plus de leur action sur la contractilité utérine. 

 Lors de métrites nécrosantes (DERIVAUX et ECTOR ; 1980) : 

- L’eau oxygénée diluée au quart. 

- Des solutions de permanganates de potassium. 

 

 Technique : 

           L’irrigation utérine se fait en utilisant un tuyau en caoutchouc rigide de deux mètres 

environ de long et un entonnoir fixé à une de ses extrémités. L’extrémité libre de ce tuyau sera 

introduite à travers le col utérin jusqu’au fond de l’utérus. Par la suite, 500cm
3
 (CRAPLET ; 

1952) de la solution antiseptique est injectée puis siphonnée à plusieurs reprises jusqu’à ce 

qu’elle revienne claire (DERIVAUX et ECTOR ; 1980). 
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     CONSTANTIN (1977), voit que cette irrigation utérine est contre indiquée en raison du fait 

qu’une injection sous pression est susceptible de chasser les débris cellulaires et le pus vers les 

trompes et d’entraîner ainsi une salpingite. 

           Le liquide injecté ne doit pas être : 

- En quantité trop importante. 

- Trop concentré. 

- Trop chaud. 

 

                       II.4.1.2- Traitement anti-infectieux :  

 

     Lorsqu’ apparaît une métrite post-puerpérale chez la vache, le traitement antibiotique semble 

aller de soi (BADINAND ; 1981) par l’administration intra-utérine d’une association 

d’antibiotiques (TAINTURIER ; 1981, DERIVAUX ; 1981) ou d’antiseptiques 

(TAINTURIER ; 1981). DERIVAUX (1981), conseille de recourir au départ à l’emploi de 

solutions antiseptiques et légèrement irritantes en vue d’obtenir un bon décapage utérin et après 

l’élimination des sécrétions pathologiques, rechercher à neutraliser l’activité bactérienne par les 

sulfamides, les sulfones et les antibiotiques introduits in-utéro ou même de préférence un 

mélange sulfamides-antibiotiques, en solution huileuse (huile de paraffine ou mieux 

propylèneglycol) (DERIVAUX et ECTOR ; 1980). Le recours à l’administration utérine des 

antibiotiques relève du principe qu’un germe est d’autant plus sensible au traitement qu’il est 

combattu à l’endroit même où il entraîne les signes cliniques (HANZEN et al ; 1996b). 

     Lors d’endométrite catarrhale diagnostiquée de manière tardive après le vêlage ; les 

traitements à base de prostaglandines ne sont pas efficaces. En revanche, l’administration 

d’antibiotiques par la voie intra-utérine au moment de l’oestrus (3 à 6 heures avant la saillie (ou 

l’insémination artificielle) ou 24 heures après), donnerait d’assez bons résultats (BRUYAS et 

al ; 1996). Selon OXENDER et BARDLEY (1996), une administration 24 heures après 

l’insémination serait le mieux. Le traitement intra-utérin est donc préférentiellement réalisé 

pendant la phase oestrale du cycle ou au cours des 24 à 48 heures suivantes, car l’état 

d’imprégnation œstrogénique contribue en effet à augmenter l’hyperhémie de l’endomètre et 

donc l’afflux leucocytaire. Par ailleurs, il favorise la perméabilité du canal cervical (HANZEN 

et al ; 1996b) et facilite donc le dépôt du produit thérapeutique in-utéro. 
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     Néanmoins, cette voie d’administration présente certains inconvénients. L’antibiotique 

n’agira essentiellement qu’à l’endroit d’injection. Ainsi, d’autres endroits du tractus génital tel 

que les oviductes fréquemment atteints par l’infection ou les couches les plus profondes de 

l’endomètre ne sont pas systématiquement exposés aux antibiotiques utilisés. L’administration 

locale d’antibiotiques peut contribuer à diminuer les moyens de défense de l’utérus en réduisant 

l’activité phagocytaire des polynucléaires. L’injection intra-utérine n’exclue pas la possibilité de 

résorption par la paroi utérine d’antibiotiques ce qui soulève le problème des résidus dans le lait 

(HANZEN et al ; 1996b). 

     Le passage de l’oxytétracycline injectée par voie intra-utérine à des vaches atteintes de 

métrite, dans le lait et les muscles dure 24 heures (TAINTURIER ; 1981). Pour HANZEN et al 

(1996b), la résorption d’antibiotiques à travers la paroi utérine dépend de plusieurs facteurs 

inhérents à l’utérus et à l’antibiotique et c’est difficile de déterminer exactement les délais 

d’attente à respecter en cas de traitement intra-utérine. Cette résorption est importante lors de 

l’inflammation utérine ou en phase d’imprégnation oestrogénique. Alors que le passage des 

Betalactamines à travers un endomètre enflammé est plus difficile que chez les animaux dont 

l’utérus est sain (TAINTURIER ; 1984). 

 

                 II.4.2- Traitement général : 

 

           Pour éviter des interventions multiples, traumatisantes pour le col utérin (WHITMORE ; 

1980), l’emploi d’un traitement par voie général est possible et semble avoir la même efficacité 

que le traitement local (MASERA et al ; 1980). 

 

                       II.4.2.1- Traitement anti-infectieux : 

 

     Les sulfamides et les tétracyclines sont recommandés, mais les pénicillines semblent être les 

antibiotiques de choix (HANZEN et al ; 1996b, DERIVAUX ; 1981). Les sulfamides par voie 

veineuse en solution à 20% ou per os, ont donnés des résultats encourageants (DERIVAUX ; 

1981). Les pénicillines sont administrées par voie intramusculaire à la dose de 20000 à30000 UI 

par Kg de poids vif, deux fois par jour (HANZEN et al ; 1996b, HANZEN ; 1998). 

     Le traitement systémique permet une distribution des antibiotiques à l’entièreté du tractus 

génital beaucoup mieux qu’une administration intra-utérine (HANZEN et al ; 1996b). Cette 

distribution se fait pendant au moins 24 heures (Tableau  VI). (TAINTURIER ; 1981). 
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     Elle permet donc à ces antibiotiques d’atteindre les oviductes et les couches profondes de 

l’utérus (HANZEN ; 1998), avec une concentration dans la lumière utérine et les tissus utérins 

semblable ou même supérieure à celle du plasma. Son utilisation répétée est sans risque 

d’interférence avec la fonction leucocytaire et sans risque d’induction de lésions endométriales 

ou d’une surinfection utérine (HANZEN et al ; 1996b). 

     Néanmoins, l’administration d’antibiotiques par voie générale suppose des injections 

répétées, étant donnée la  demi-vie, parfois courte, de certains antibiotiques et leur élimination 

plasmatique plus rapide (HANZEN et al ; 1996b).Leur concentration intra-utérine est faible et 

leur passage dans le lait est long, au moins 3 jours (TAINTURIER ; 1981) ; ce qui pose le 

problème de résidus dans le lait et fait que cette voie est peu commode et peu recommandable 

dans la pratique (GUSTAFSSON ; 1980, MASERA et al ; 1980). En plus du problème de 

l’émergence des résistances envers les antibiotiques, ce qui nécessite une évaluation, de temps en 

temps, de leur efficacité (MUNEER et al ; 1991).       

Tableau VI. Concentrations d’oxytétracycline chez la vache 24 heures après une injection 

intramusculaire (8mg/Kg) ou intra-utérine (4mg/Kg) (MASERA et al ; 1980). 

 

 

Tissus 

 

intramusculaire (n=3) 

 

Intra-utérine (n=3) 

 

Ovaires (ug/g 

Oviductes (ug /g) 

Endomètre (ug /g) 

Myomètre (ug /g) 

Col (ug /g) 

Vagin (ug /g) 

Sécrétion utérine (ug /ml) 

Mamelle (ug /g) 

Muscle pectoral (ug /g) 

Cuisse (ug /g) 

Plasma (ug /g) 

 

1,50 ± 0,55 

1,53 ± 0,55 

1,87 ± 0,45 

1,30 ± 0,76 

1,81 ± 0,62 

1,53 ± 0,36 

1,83 ± 1,47 

0,65 ± 0,04 

2,25 ± 0,07 

2,60 ± 0,14 

0,72 ± 0,03 

 

ND 

ND 

2,31 ± 2,26 

ND 

ND 

ND 

>4 

ND 

ND 

 

ND 

ND 

 

               ND: Non déterminé  
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                       II.4.2.2- Traitement hormonal:  

  

                             II.4.2.2.1- Les peostaglandines F2 alpha: 

 

     La prostaglandine F2 alpha a été utilisée par de nombreux auteurs notamment (STEFFAN et 

al ; 1984, THIBIER ; 1984, THIBIER et STEFFAN ; 1985, STEFFAN et al. ; 1990, 

CHAFFAUX et al ; 1991) qui s’accordent tous à dire qu’il s’agit sans doute de la meilleure 

thérapeutique des complications utérines post-partum (BADINAND ; 1981) en montrant que 

l’injection de PGF2 alpha pouvait éventuellement se substituer avantageusement à 

l’administration intra-utérine des antibiotiques qui obligent à faire pénétrer un produit étranger 

dans la lumière de la cavité utérine et de respecter les temps d’attente pour la consommation du 

lait et de la viande (SLIMANE et al ; 1994). Ces résultats sont meilleurs s’ils sont utilisés au 

moment de la constatation des symptômes. 

     Leur utilisation en dose unique ou répétée à une semaine d’intervalle, en association ou non à 

un traitement anti-infectieux constitue une grande garantie de réussite dés la première 

insémination et de meilleurs taux de gestation (VALLET et al ; 1987), et leur efficacité a été, à 

plusieurs reprises, démontrée pour le traitement des infections utérines s’accompagnant d’une 

activité lutéale (HANZEN et al ; 1996b). 

     La prostaglandine F2 alpha possède deux activités intéressantes dans ce contexte : activité 

lutéolytique et activité utérotonique (MARKUSFELD ; 1984). L’activité utérotonique est mise 

à profit dans les métrites de parturition, l’effet lutéolytique étant alors sans intérêt 

(BRETZLAFF ; 1987). L’effet lutéolytique est en revanche recherché dans les métrites plus 

tardives, car l’oestrus obtenu 3 à 4 jours après leur injection s’accompagne d’une imprégnation 

oestrogénique, condition favorable à la stimulation des mécanismes de défense de l’utérus, à 

l’augmentation de la tonicité utérine et à l’élimination du contenu utérin éventuellement anormal, 

on parle alors de véritable autoépuration de l’utérus. Ce traitement réduit également le risque 

d’anoestrus pouvant résulter de la persistance du corps jaune, suite à la présence d’une infection 

utérine éventuelle (HANZEN et al ; 1996b). 
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                             II.4.2.2.2- Les œstrogènes : 

 

     L’oestrogenothérapie a un rôle très important dans le traitement des métrites (PIFFOUX ; 

1979), surtout celles associées à un anoestrus fonctionnel. Dans ces cas elle a un effet direct sur 

l’utérus (HANZEN ; 1998). Cette thérapie a aussi un rôle en cas de pyomètre s‘accompagnant 

d’un état lutéinique, en faisant cesser cet état et donc favoriser l’élimination du contenu utérin 

(DERIVAUX ; 1981).      

 

     Cette thérapie augmente la tonicité, l’afflux leucocytaire et les sécrétions de l’utérus. 

(MAGUET et al ; 1978). Elle favorise donc, l’élimination des sécrétions pathologiques 

(DERIVAUX ; 1981), exacerbe les défenses naturelles de l’organe en stimulant l’activité 

phagocytaire des neutrophiles (HANZEN et al ; 1996b), elle favorise le métabolisme glucidique 

ce qui augmente la libération d’acide lactique à pouvoir antiseptique et abaisse le PH créant un 

milieu défavorable à la prolifération bactérienne (PIFFOUX ; 1979). Elle permet ainsi aux 

parturientes de mieux résister à l’infection utérine (MAGUET et al ; 1978). 

     Plusieurs expériences ont prouvées que les antibiotiques utilisés dans le traitement des 

métrites diffusent mieux dans la paroi de l’utérus chez les vaches qui ont reçu une injection 

d’œstrogène. C’est pour ça TAINTURIER (1981) conseille depuis longtemps, d’associer à 

l’injection d’antibiotiques ou d’antiseptiques dans la cavité utérine, des oestrogènes par voie 

générale ou locale, ce qui améliore les résultats thérapeutiques. 

 

                             II.4.2.2.3- L’ocytocine : 

 

     L’utilisation de l’ocytocine dans le but de favoriser l’expulsion du placenta au-delà de 48 

heures post-partum, nécessite un prétraitement aux oestrogènes, indispensable pour induire des 

contractions myométriales (CHAFFAUX et al ; 1987, HANZEN ; 1996b).      

 

                             

                             II.4.2.2.4- Les extrais post-hypophysaires :   

 

     D’après CRAPLET (1952), les extrais hypophysaires sont utilisés afin de lutter contre 

l’inertie utérine en cas de métrites chroniques. Ils facilitent, aussi, la lutte de l’endomètre contre 

les microbes en favorisant l’involution de l’utérus et sa vidange lors de métrite aigue. 
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           II.5- PREVENTION DES METRITES BOVINES : 

 

     La prévention des métrites résulte de règles générales ne prenant pas compte le type de 

métrite. Les meures de prévention sont directement liés aux facteurs de risque définis plus haut. 

Elles sont à mettre en œuvre essentiellement durant la période précédant le vêlage, celle-ci 

commençant dès le tarissement. 

 

                 II.5.1- La prévention hygiénique :  

 

                       II.5.1.1- Au tarrissement :  

 

 Pathologies spécifiques : 

     Pour les maladies abortives qui sont suivies de métrites, il est nécessaire de faire un dépistage 

sérologique (Brucellose, IBR) ou de vacciner, lors de l’introduction de nouveaux animaux ou au 

tarissement, contre (La fièvre Q, La maladie des muqueuses) (TAINTURIER ; 1987).  

 

 Alimentation : 

     Le contrôle de l’alimentation au tarissement doit prendre en compte deux facteurs : 

 Maintien d’un bon état général jusqu’au part. 

 Maintien d’un équilibre nutritionnel favorable au maintien d’une immunité satisfaisante.  

           Les déséquilibres alimentaires doivent être corrigés à fin d’éviter les déficites et les excès. 

WOLTER (1981), recommande d’augmenter progressivement le niveau énergétique de la ration 

avant le part, de façon à atteindre le niveau énergétique nécessaire à une nouvelle lactation, 

méthode de « Steaming-up ». 

 

                       II.5.1.2- Au vêlage : 

 

     Pour éviter que l’équilibre physiologique existant entre les bactéries normalement présentes et 

les capacités de la phagocytose spontanée ne soit rompu, les facteurs d’ambiance et les 

conditions du vêlage sont à régler. 
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     La présence d’un local de maternité (COCHE et al ; 1985), maintenu dans de bonnes 

conditions d’humidité et de température est nécessaire. Ce local doit être désinfecté après chaque 

vêlage. Le vêlage dans tel local permet de baisser la concentration en bactéries des sécrétions 

utérines de 150 fois par rapport aux animaux maintenus dans des conditions d’hygiène moyenne 

(BADINAND ; 1976). 

     Au moment du vêlage, toute manœuvre obstétricale non nécessaire, comme par exemple 

l’introduction des oblets d’antibiotiques, est à éviter, sauf s’ils se font dans des conditions 

d’asepsie optimales. 

 

                       II.5.1.3- Après le vêlage :    

 

 Alimentation : 

     Durant les premières semaines de lactation, les besoins alimentaires sont multipliés par 4 en 

ce qui concerne les besoins énergétiques et de 7 pour les besoins azotés par rapport aux besoins 

d’entretien (WOLTER ; 1981). La ration alimentaire de cette période doit donc, répondre à ces 

différents besoins, tout en respectant les transites alimentaires en utilisant la même source de 

fourrage et le même type de concentré que ceux utilisés avant le vêlage. Selon WOLTER 

(1981), la quantité en concentré ne doit pas dépasser 60% de la matière sèche totale et les 40% 

restants doivent être constitués de fourrage grossier. 

 

 Contrôle de l’involution utérine et de la reprise de l’activité ovarienne : 

Un contrôle systématique de l’involution utérine et de l’activité ovarienne doit être effectué 30 

jours après le part (DUVERGER ; 1992). Le diagnostic précoce d’un retard d’involution 

utérine, qui est un des facteurs de risque associé à l’apparition des métrites, permet la mise en 

œuvre de traitements appropriés avant même la mise en évidence de métrites cliniques. 

L’examen gynécologique de l’appareil génital qui a pour but le contrôle de l’activité ovarienne 1 

mois après le part, devrait être localisé sur la recherche d’un corps jaune fonctionnel (COCHE 

et al ; 1985). 
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                 II.5.2- La prévention médicale : 

 

     Plusieurs essais ont été réalisés afin de réduire la fréquence des rétentions placentaires et donc 

celle des infections utérines par l’administration de la PGF2 alpha naturelle ou des analogues de 

synthèse (STEFFAN et al ; 1990), des oestrogènes (MAGUET et al ; 1978), et d’antibiotiques 

(HANZEN et al ; 1996b) peu après le part. 

 

 

                       II.5.2.1- Les prostaglandines F2 alpha : 

 

     Leur administration une heure après le vêlage à la dose de 10 mg a permis d’obtenir un taux 

de rétention placentaire de 9% contre 90,5% chez les vaches témoins qui ont reçu du sérum 

physiologique (GROSS et al ; 1986). Ce qui diminue l’apparition des infections utérines et 

améliore les performances de reproduction chez ces animaux, comme l’ont noté 

(ETHERINGTON et al ; 1983, Mc CLARY et al ; 1984) en administrant systématiquement de 

la PGF2 alpha 14 à 35 jours post-partum. 

     Par contre ; d’autres auteurs n’ont pas observés d’amélioration de la fertilité en utilisant les 

prostaglandines comme traitement préventif dans leurs expériences. Cependant, les essais à 

grande échelle démontrent clairement qu’un tel usage devra être raisonné. Ce type d’utilisation 

systématique s’adresserait exclusivement aux animaux des troupeaux à mouvaise fécondité 

(STEFFAN et al ; 1990). 

 

                       II.5.2.2- les oestrogènes : 

 

     L’administration systématique, entre le 7
ème

 et le 28
ème

 jours après le vêlage, de 10 mg 

d’hexahydrobenzoates d’oestradiol par voie intramusculaire semble être efficace pour la 

prévention des métrites (MAGUET et coll. ; 1978). 

    

      II.5.2.3- L’ocytocine :   

  

     En cas de dystocie, l’expulsion du placenta peut être favorisée, dans les 48 premières heures 

suivant le part, par l’administration de 20 à 40 UI d’ocytocine toutes les 3 heures ou en perfusion 

à la dose de 60 à100 UI en 6 à 10 heures. Au-delà de ce délai, un pré-traitement aux oestrogènes 

s’avère indispensable pour induire des contractions myomètriales (HANZEN et al ; 1996b). 
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                       II.5.2.4- Les antibiotiques :    

 

     L’utilisation des antibiotiques comme traitement préventif des infections utérines, administrés 

par voie locale ou générale dans les 24 heures suivant l’accouchement a été étudié et quelques 

publications ont fait état de l’efficacité d’un tel traitement (HANZEN et al ; 1996b). 

 

     A l’inverse, DE KRUIF (1978) a remis en question l’efficacité d’un traitement préventif 

systématique au moyen d’antibiotiques ou dérivés iodés au 15
ème

 jour du post-partum. D’après 

HANZEN et al (1996b) l’administration de ce traitement au cours des jours suivants le vêlage 

s’est révélé contre indiqué car il a été démontré qu’il s’accompagnait d’une réduction de 

l’activité phagocytaire. 

     Les moyens médicaux sont donc peu efficaces et ne présentent aucun intérêt comparé à une 

excellente hygiène au moment du vêlage. De ce fait, il reste les moyens zootechniques habituels 

afin que la vache arrive en fin de gestation en bon état, ayant fait ses réserves durant le 

tarissement et puisse réagir favorablement au choc que constitue le vêlage. De plus, il importe 

d’entourer le vêlage de plus grands soins de propreté, et de prendre toutes les précautions 

nécessaires pour faciliter le vêlage (BADINAND ; 1981).    
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Conclusion :  

       

Les informations bibliographiques collectées dans cette première partie permettent de définir les 

grandes règles suivantes. 

 

           Deux grands groupes de métrites existent chez la vache : 

 Métrite aiguë : dite puerpérale, apparaissant au cours des jours suivant le vêlage et 

s’accompagnant de signes locaux et généraux. 

Métrite d’apparition plus tardive : soit comme conséquence des métrites du premier type, soit 

comme conséquence de maladies spécifiques (fièvre Q, IBR, maladie des muqueuses, …). Ces 

métrites ne s’accompagnent généralement pas de signes généraux et ont comme principale 

conséquence un retard de fertilité, pouvant conduire à une stérilité. 

 

           Le diagnostic des métrites est avant tout clinique, mais peut aussi faire appel à la 

bactériologie, ou à la sérologie en cas de pathologie spécifique. 

 

           Parmi les facteurs de risque, nous retiendrons : 

- le type de production, les vaches laitières étant plus disposées que les vaches allaitantes. 

- la production laitière, les sous-productions, tout comme les sur-productions étant un facteur de 

risque. 

- la durée de la gestation, trop courte ou trop longue. 

- l’état général au moment du part, souvent dépendant des conditions alimentaires et de l’hygiène 

générale (l’hygiène des locaux, l’installation d’une maternité étant un facteur très favorable à la 

prévention des métrites dans les stabulations libres). 

-les conditions du vêlage, l’intervention abusive de l’éleveur en cas de part eutocique 

(introduction d’oblets à titre préventif dans de mauvaises conditions hygiéniques) ou le part 

dystocique assisté. 

- les affections associées (acétonémie, mammites, arthrites). 

- les facteurs hormonaux, la phase lutéale étant propice à l’apparition de métrites, les femelles 

recouvrant une activité oestrale guérissant souvent spontanément. 

- la saison, l’été étant propice aux rétentions placentaires, l’hiver aux métrites.  

           Le traitement des métrites fait appel aux antibiotiques par voie générale et locale dans les 

métrites puerpérales, un large recours aux prostaglandines étant fait dans tous les cas.  
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Le traitement antibiotique des métrites autres que puerpérales est discuté, les traitements locaux 

étant jugés traumatisants. 

 

           La prévention des métrites est envisagée à deux étapes : 

1
ère

 étape : au moment du tarissement, avec une correction des facteurs alimentaires et une 

détection des affections spécifiques, éventuellement accompagnée de vaccinations. 

2
ème

 étape : au moment du vêlage, par une correction alimentaire visant à préparer l’animal à une 

production laitière intense, la transition de ration de base à la ration de lactation devrait se faire 

progressivement, par incorporation de concentrés et correction des éventuels déficits 

vitaminiques ou minéraux. Au moment du vêlage, les auteurs recommandent  de veiller à 

l’installation de locaux spécifiques (maternité) et de réaliser un contrôle de fécondité permettant 

une détection et un traitement précoce des métrites. 

 

           Ces grandes lignes étant définies, nous vérifierons, à partir des résultats de notre enquête, 

si ces directives générales sont bien celles suivies sur le terrain en ALGERIE.                   
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INTRODUCTION :  

 

La fertilité de la vache laitière demeure une préoccupation majeure des vétérinaires. 

Parmi les facteurs causant les troubles de cette fertilité, l’infection utérine joue un rôle 

non négligeable. Cette dernière constitue, donc,  une des plus importantes causes de 

l’infertilité et dont l’incidence se calcule en rapport : coût de traitement / manque à 

gagner / production à long terme. 

     De ce fait nous nous somme intéressés à l’infection utérine (métrite) et nous avons 

réalisé une enquête épidémiologique aux prés des vétérinaires praticiens.  

 

I.1- OBJECTIF :   

 

     Le but de ce travail est de réaliser, puis d’exploiter, une enquête épidémiologique 

relative aux métrites bovines, basée sur les observations des vétérinaires. Cette enquête 

à pour objectif de comparer les données publiées et les résultats du terrain, tels qu’ils 

sont exprimés par les vétérinaires praticiens. 

 

 I.2- MATERIELS ET METHODES :   

 

     Cette enquête a été réalisée à partir d’un questionnaire type distribué à 50 

vétérinaires praticiens répartis sur le nord d’Algérie dans les wilayas suivantes : Sétif, 

Alger, Bejaia, Tiaret, M’sila, Tizi-ouzou, Médéa. 
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         I.2.1- description du questionnaire : 

   

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

 Adresse du vétérinaire. 

 Fréquence des métrites sur le terrain. 

 Description clinique des métrites rencontrées. 

 Conséquences de ces métrites. 

 Traitement couramment prescris par le vétérinaire. 

      Une copie de ce questionnaire est présentée en pages suivantes. 

 

         I.2.2- Exploitation du questionnaire : 

               

           Après l’obtention des questionnaires remplis, nous les avons classés selon les 

réponses obtenues pour chacun des paramètres traités dans ce questionnaire. Les 

résultats ont été mis dans des tableaux comportant le nombre et la fréquence des 

réponses.   
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Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

 

ECOLE NATIONALE VETERINAIRE 

 

Questionnaire à l’attention des vétérinaires praticiens 

 

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre d’un PFE à propos des métrites chez la vache 

laitière.   

 
Veuillez y répondre en vous basant sur vos constatations du terrain. 

 

Adresse :……………………………………………………....................................... 

 

Question 1 : Rencontrez-vous des cas de métrites bovines sur le terrain ? 

  Jamais                           Rarement                   souvent   

 

Question 2 : les métrites que vous rencontrez : 

 

           Sont celles qui apparaissent : 

           Pendant la période du post-partum       

           En dehors de cette période       

            A quel moment ?........................................................................................ 

 

           Sont plus fréquentes : 

 Chez les unipares                       Chez les multipares   

 En stabulation libre                     En stabulation entravée  

 En hiver     Printemps    Eté      Automne  

 Chez la vache de race : locale     pie rouge    pie noire    

                                               Autres :……………………………………………… 

 

         S’accompagnent de :  

 Symptômes généraux    

 Les quels ?......................................................................................................... 

 Symptômes locaux     

 Les quels ?......................................................................................................... 

 

         Sont souvent à l’origine : 

        D’un retard à la première insémination   

        D’une élévation de l’indice coïtal   

        D’une stérilité définitive   
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Question 3 : vous détectez les métrites en vous basant sur : 

 

         L’inspection externe   : 

        Hypertrophie + congestion de la vulve   

        Présence d’écoulements vulvaires anormaux   

        Les deux en même temps   

       Autres : ………………………………………………………………………….. 

 

        L’examen au vaginoscope   

        Congestion de l’exo col   

        Présence de liquide anormal dans le vagin    

        Les deux en même temps   

       Autres : …………………………………………………….............................. 

         Autres moyens de diagnostic : ………………………………………………. 

 

Question 4 : Le traitement que vous préconisez est :  

            Un traitement local   

           Lequel ?..................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………. 

             Un traitement général   

           

Lequel ?...............................................................................................................................

................................................................................................................. 

  

Question 5 : Préconisez vous une prévention médicale après le part ? 

   Systématiquement                            souvent                                jamais   

   

Laquelle ?.............................................................................................................................

................................................................................................................ 

 

Question6 : Recommandez vous à l’éleveur des mesures hygiéniques ? 

                    Oui                                  Non                    

 

 Les quelles ?............................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….... 
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I.3- RESULTAS : 

 

     I.3.1- Fréquence d’observation  des métrites par les vétérinaires du terrain : 

 

Tableau VII. Répartition des réponses selon la fréquence d’apparition. 

 

Fréquence n % 

Rarement 18 36% 

Souvent 32 64% 

Total 50 100% 

  

 

36%

64%

Rarement

Souvent

   
 

Figure 6. Répartition des réponses selon la fréquence d’apparition. 

 

     Sur les 50 vétérinaires interrogés, 32 (64%) ont souvent rencontrés des cas de 

métrites bovines sur le terrain, par contre 18 vétérinaires soit 36% les ont rarement 

rencontré.  
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     I.3.2- Délai d’apparition des métrites après le part : 

Tableau VIII. Répartition des réponses selon le moment d’apparition des métrites. 

 

Moment d’apparition n %
 

Période de post-partum 50 100 % 

En dehors de post-partum 12 24 % 
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Figure  7. Répartition des réponses selon le  moment d’apparition des métrites. 

 

     D’après les réponses des vétérinaires interrogés, les métrites les plus fréquemment 

rencontrées sur le terrain sont celles qui apparaissent pendant la période du post-partum 

(100%). 

     12 vétérinaires ont été consultés pour des métrites hors la période du post-partum 

(24%), soit suite à une insémination artificiel ou saillé mal conduite. 

     La somme des fréquences est supérieure à 100 % car certains vétérinaires ont 

répondus pour les deux  moments d’apparition.      
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       I.3.3- La parité : 

 

    Tableau IX. Répartition des réponses selon la parité. 

Parité n % 

Unipares 18 36% 

multipares 45 90% 
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                    Figure 8. Répartition des réponses selon la parité. 

 

    D’après les réponses de vétérinaires interrogés, les multipares sont les plus touchés 

par les métrites 45 (90%), contre 18 (36%) qui ont observé des cas de métrites chez les 

unipares. 13  vétérinaires voient que les métrites touchent de la même façon les unipares 

et les multipares, d’où l’obtention d’une somme des fréquences supérieure à 100%.  
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     I.3.4- Type de stabulation :  

Tableau X. Répartition des métrites selon le type de stabulation. 

 

Type de stabulation n % 

Libre 22 44% 

Entravée 40 80% 
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Figure 9. Répartition des réponses selon le type de stabulation. 

 

     D’une façon générale, les élevages en stabulation entravée sont les plus touchés par 

les métrites 40 (90%) contre 22 (44%) en stabulation libre. 12 vétérinaires voient que 

les métrites touchent de la même  façon les élevages entravés et les élevages libres, d’où 

l’obtention d’une somme des fréquences supérieure à 100%.  
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          I.3.5- Saison du vêlage : 

Tableau XI. Répartition des réponses selon la saison des vêlages suivis de métrites. 

 

Saison de vêlage N % 

Automne 07 14% 

Hiver 15 30% 

Printemps 29 58% 

Eté 29 58% 

Toute l’année 08 16% 
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Figure 10. Répartition des réponses selon la saison des vêlages suivis de métrites. 

      

     La plus part des vétérinaires interrogés (58%) ont observé des cas de métrites en 

Printemps et en Eté. 15 (30%) ont noté l’apparition des métrites après les vêlages 

d’hiver et 07 (14%) après les vêlages d’automne. 

     Huit vétérinaires sur 50 interrogés ont été appelés à traiter des cas de métrites durant 

toute l’année, d’où l’obtention d’une somme des fréquences supérieures à 100%.  
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     I.3.6- Race de l’animal : 

 

 Tableau XII. Répartition des réponses selon la race des animaux présentant 

fréquemment des métrites. 

Race n % 

Local  17 34% 

Pie noire  43 86% 

Pie rouge  36 72% 

Croisée 4 8% 
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Figure 11.Répartition des réponses selon la race des animaux présentant fréquemment 

des métrites. 

 

     D’après les réponses des vétérinaires, la race la plus touchée par les métrites est la 

pie noire (86%) puis vient la pie rouge et la locale avec respectivement 72% et 34% des 

réponses. 4 vétérinaires ont notés des métrites chez des races croisées, d’où l’obtention 

d’une somme des fréquences supérieure à 100%.  
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     I.3.7- Les symptômes :  

     La majorité des vétérinaires ont notés la présence des signes généraux associés aux 

signes locaux.  

 

           I.3.7.1- Les signes généraux : 

 

     Les symptômes généraux notés par la totalité vétérinaires sont :  

 

 Baisse de l’appétit. 

 Baisse de lactation. 

  Baisse de l’état général. 

 Hyperthermie.  

 

           I.3.7.2-  Les signes locaux : 

 

     Les symptômes locaux  notés par la totalité vétérinaires sont :  

 

 Les écoulements vulvaires anormaux. 

 Congestion de la vulve. 
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     I.3.8- Conséquences des métrites : 

 

Tableau XIII. Répartition des réponses selon la conséquence constatée. 
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Figure12. Répartition des réponses selon la conséquence constatée.  

 

     D’une façon générale la première conséquence des métrites, constaté par les 

vétérinaires du terrain est le retard de la première insémination, noté par 92% des 

vétérinaires.  

     Le second paramètre cité est représenté par l’élévation de l’indice coïtal, cité par 

40% des vétérinaires. 

     Enfin, la stérilité définitive notée par 36% des vétérinaires. 

La somme des fréquences est supérieure à 100 % car certains vétérinaires ont répondus 

pour les trois conséquences.  

Conséquence n % 

Retard à la 1
ère

 insémination 46 92% 

Elévation de l’indice coïtal 20 40% 

Stérilité définitive 18 36% 



                                                                                                            Partie expérimentale  

 75 

            

     I.3.9- Traitement : 

 

     Tous les vétérinaires questionnés font appel au traitement local dans les cas de 

métrites, quelque soit le type. Le traitement général est presque toujours utilisé, associé 

au traitement local. 

 

           I.3.9.1- Traitement local :  

 

     Le traitement local le plus fréquemment utilisé est à base d’antibiotiques, représentés 

par 3 types d’antibiotiques, les tétracyclines, la pénicilline et la streptomycine. Ces deux 

derniers sont soit administrés séparément ou en association. Ces antibiotiques sont sous 

différentes formes commercialisées, oblets ou suspension à usage local (METRIJET
®
). 

            

           I.3.9.2-  Traitement général :  

 

     Les antibiotiques sont plus fréquemment utilisés comme traitement général, surtout 

les tétracyclines (antibiotique à longue action) et les deux antibiotiques pénicilline et 

streptomycine, administrés séparément ou, le plus souvent, en association. 

     Presque la totalité des vétérinaires associent les hormones aux antibiotiques dans leur 

traitement général des métrites. L’hormone la plus fréquemment utilisée est la PGF2α, 

administré seule, ou en association avec l’ocytocine.        

     Certains vétérinaires interrogés utilisent dans comme traitement hormonal des 

oestrogènes. 
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     I.3.10- Prévention des métrites : 

 

           I.3.10.1- Prévention médical : 

 

Tableau XIV.  Répartition des réponses selon la fréquence d’application d’une 

prévention médicale par les vétérinaires. 

Prévention médicale préconisée n % 

Systématiquement 24 48% 

Souvent 19 38% 

Jamais 7 14% 

total 50 100% 

 

Systématiquement

Souvent

Jamais

48%
14%

38%

 

Figure 13. Répartition des réponses selon la fréquence d’application d’une prévention 

médicale par les vétérinaires. 

 

     Sept vétérinaires ne préconisent jamais une prophylaxie médicale des métrites, 24 la 

font systématiquement et 19 souvent. 
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Tableau XV. Répartition des réponses selon le type de prévention médicale 

habituellement envisagée. 

 

Prévention médicale n % 

Antibiotiques 36 72% 

Hormones 3 6% 

Hormones + antibiotiques 4 8% 

Pas de réponse 7 14% 

Total 50 100% 

 

Antibiotiques

Hormones

Hormones +

antibiotiques

Pas de réponse

72%

 

Figure 14. Répartition des réponses selon le type de prévention médicale 

habituellement envisagée. 

 

     Parmi les vétérinaires interrogés, 72% administrent juste après le vêlage, à titre 

préventif, uniquement des antibiotiques par voie utérine et 8% les associent aux 

hormones. Les antibiotiques fréquemment utilisés sont les tétracyclines.   

     D’autres antibiotiques sont également utilisés, mais à des fréquences moindres 

(pénicilline, streptomycine et néomycine). 

     Les hormones utilisées sont dominées par la PGF2α, suivie par l’ocytocine.    

14% 
8% 

6% 
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     I.3.10.2- Prévention hygiénique : 

 

Tableau XVI. Répartition des réponses selon la fréquence d’application d’une 

prévention hygiénique par les vétérinaires. 

Prévention hygiénique n % 

Oui 46 92% 

Non 4 8% 

Total 50 100% 

 

Oui

Non

92%

8%

 
Figure 15.  Répartition des réponses selon la fréquence d’application d’une prévention 

hygiénique par les vétérinaires. 

   

     La majorité des vétérinaires (92%) préconisent des mesures hygiéniques. Les 

facteurs de la prévention hygiénique les plus cités par les vétérinaires  

Praticiens sont l’hygiène, l’amélioration de l’alimentation et l’interdiction à l’éleveur 

d’intervenir lui-même en cas de problèmes et de le conseiller de consulter le vétérinaire 

pendant le post-partum. 

     D’autres vétérinaires préfèrent l’installation d’un planning de reproduction et de 

conseiller l’éleveur de surveiller de prés les vêlages, et de mettre les vaches gestantes 

dans des locaux spéciaux « locaux de mise-bas ».   
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I.4- DISCUSSION :  

 

 L’objectif de cette étude, réalisée à partir d’un questionnaire auquel ont répondu, 

50 vétérinaires, est de décrire les métrites bovines, telle qu’elles sont perçues par les 

vétérinaires praticiens algériens et de comparer les observations du terrain avec les 

données de la littérature. 

 Sur cette maladie, les points abordés étaient relatifs aux types de métrites 

rencontrés et les périodes de leur apparition, à leurs signes cliniques à leur traitement et 

enfin à leur prévention. Une enquête similaire a été faite en France par  DUVERGER 

(1992) et en Algérie par AMOKRANE (2003). 

 

I.4.1- Type de métrite : 

 

 Les métrites sont classiquement classées en trois grands groupes :  

 Métrites aigues, dites puerpérales, apparaissent au cours des jours suivants le 

vêlage et s’accompagnant des signes locaux et généraux  DUVERGER (1992) 

et HANZEN (2001). 

 Métrites post-puerpérales, d’apparition plus tardive, au-delà de 14 jours post-

partum HANZEN (2001), conséquences des métrites du  premier type 

DUVERGER (1992) et HANZEN (2001). 

Ces deux groupes représentent les métrites du post-partum. 

 

 Métrites post-oestrales, qui apparaissent en dehors du post-partum et qui sont 

généralement consécutives à des affections spécifiques (fièvre Q, IBR, maladies 

des muqueuses…….Etc.) DUVERGER (1992).  
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  Les résultats obtenus dans notre enquête montre que les types de métrites les plus 

fréquemment rencontrées sur le terrain sont les métrites qui apparaissent dans la période 

du post-partum (métrites puerpérales et métrites post-puerpérales) qui correspondent à 

100% des cas décrits. Notre résultats correspond à celui retrouvé en France par 

DUVERGER (1992) 80% des cas. Cet auteur a également noté des métrites qui 

apparaissent en dehors du post-partum, mais à une fréquence inférieure aux précédentes. 

 

I.4.2- La parité :   

     Les résultats obtenus dans notre enquête montre que les métrites sont plus 

fréquentes chez les multipares (90%), que chez les unipares (36%), et cela ne 

correspond pas à ce qui a été rapporté par la littérature BADINAND (1976), STEFFAN 

(1986) et SLIMANE et al (1994). 

      

I.4.3- La saison : 

     Les vétérinaires ont surtout observés des métrites après les vêlages d’été (58%) et 

de printemps (58%). Cela est en accord avec AMOKRANE (2003). Pour CHAFFAUX 

et al (1991) le risque d’apparition des métrites est plus important après les vêlages 

d’hiver et d’automne.  

 

I.4.4- Symptômes :  

 La majorité des vétérinaires ont noté la présence des signes généraux associés 

aux signes locaux dans les deux types de métrites :(celles qui apparaissent durant le 

post-partum et celles qui apparaissent en dehors de cette période). Lors des métrites du 

post-partum et le plus précisément les métrites puerpérales la présence des signes 

généraux est logique et correspond à ce qui a été rapporté par la littérature 

DUVERGER (1992) et HANZEN (2001). 
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 Alors que dans les autres types (les métrites post-puerpérales et post-oestrales) les 

signes généraux sont normalement absents DUVERGER (1992). Leur apparition dans 

notre enquête pourrait être due à l’existence d’une autre affection concomitante que le 

vétérinaire n’a pas mentionnée. 

 

I.4.5- Conséquences :  

 

 La bibliographie montre bien l’incidence des métrites en terme du retard à la 

première insémination STEFFAN (1987) ; CHAFFAUX et al (1990) ; HANZEN 

(1994). 

 Selon les résultats de notre enquête, 92% des vétérinaires ont noté un retard à la 

première insémination, 40% d’une augmentation de l’indice coïtal. Ces résultats sont 

donc, conformes aux données bibliographiques. 

 Parmi les vétérinaires interrogés 36% ont noté, suite à une infection utérine, une 

stérilité définitive. Cela est en accord avec DUVERGER (1992). 

   

 

 

I.4.6- Traitement :  

 

 D’après les résultats de notre enquête, presque la totalité des vétérinaires 

praticiens associent le traitement local et général, essentiellement à base d’antibiotiques. 

Par voie générale, les vétérinaires traitent les métrites avec des hormones, la PGF2α qui 

a été utilisée par de nombreux auteurs, à citer, STEFFAN et al (1984) ; THIBIER 

(1984) ; CHAFFAUX et al (1991) ; STEFFAN et al (1990), l’ocytocine, rapportée par 

HANZEN et al (1996b) et les oestrogènes, dont le rôle dans le traitement des métrites a 

été rapporté par MAGUET et al (1978) et PIFFOUX (1979). 
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I.4.7- La prévention :  

 

 Selon la bibliographie, la prévention hygiénique doit se faire à trois reprises : 

 Au tarissement, avec une correction des facteurs alimentaires (WOLTER ; 

1981). 

 Au moment du vêlage, en maintenant l’animal dans des conditions d’hygiène et 

dans un local de maternité (COCHE et al ; 1985).  

 Après le vêlage, par la correction alimentaire visant à préparer l’animal à une 

production laitière (WOLTER ; 1981).  

 

Les résultats de notre enquête montre que les vétérinaires praticiens attachent 

une importance particulière à l’amélioration des conditions d’hygiène, de l’alimentation 

ainsi qu’à l’interdiction à l’éleveur d’intervenir seul en cas de problème. 

 La prévention médicale est pratiquement dominée par les antibiotiques sous 

forme d’oblets, alors que ce type de prévention n’est pas recommandé selon De KRUIF 

(1987), contrairement à HANZEN et al (1996b) qui ont fait état d’efficacité d’un tel 

traitement. Des hormones sont aussi utilisées à titre préventif. Les vétérinaires du terrain 

utilisent surtout la PGF2α, cela est en accord avec GROSS et al (1986). 
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CONCLUSION :  

 

 Les résultats de cette enquête, portant sur 50 cabinets vétérinaires répartis sur 07 

wilayats de l’Algérie, Sétif, Alger, Bejaia, Tiaret, M’sila, Tizi-ouzou et Médéa, ont 

permis d’obtenir un certain nombre de donnée statistiques. 

Type de métrites : Les métrites les plus fréquemment rencontrées sur le terrain sont 

celles qui apparaissent pendant la période du post-partum 100%. 

Ces métrites sont le plus souvent rencontrées chez des vaches adultes importées, surtout 

de race pies noires et élevées en stabulation entravée. Elles apparaissent de préférence 

après les vêlages du printemps-été. 

Symptômes : Les métrites de différents types, décrits par les vétérinaires du terrain 

s’accompagnent de signes généraux et de signes locaux. 

Conséquences : Les métrites s’accompagnent dans 92% des cas d’un retard à la 

première insémination, dans 40% des cas d’une augmentation de l’indice coïtal et dans 

36% des cas d’une stérilité définitive. 

Traitement : Quel que soit le type de métrite, le traitement local, essentiellement 

antibiotique à base de tétracycline, le plus souvent, et envisagé par les vétérinaires 

interrogés. 

Sur le plan général le traitement utilisé par les vétérinaires, est le plus souvent à base 

d’antibiotiques surtout les tétracyclines, seules ou associé aux hormones représentées 

surtout par les prostaglandines F2 alpha. 

Prévention : La majorité des vétérinaires interrogés sont pour la prévention des métrites. 

Cette prévention est médicale pour 86% des vétérinaires, basée sur des antibiotiques 

(surtout des tétracyclines) et par des hormones (PGF2 alpha). Et une prévention 

hygiénique pour 92% qui, surtout, conseillent l’éleveur d’améliorer les conditions 

d’hygiène ainsi que l’alimentation, de surveiller de prés ses animaux, surtout au moment 

des vêlages et de ne pas intervenir seul lors de problèmes mais consulter un vétérinaire.    
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CONCLUSION GENERALE : 

 

Au terme de notre travail nous sommes arrivé à la conclusion suivante :  

 

 Les métrites font partie des causes importantes de la réforme des vaches laitières 

en Algérie. 

 Elles apparaissent plus fréquemment au cours du post-partum, surtout après les 

vêlages du printemps-été, chez des pie-noires adultes et importées.   
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RECOMMANDATIONS :  

 

Nous recommandons  

 

À l’éleveur de :  

 

 Mettre en place une salle des vêlages et de l’entretenir. 

 Améliorer les conditions d’hygiène des parturientes.   

 Surveiller les vaches de prés surtout pendant la période du vêlage. 

 Faire appel au vétérinaire en cas de problème. 

 

Au vétérinaires : 

 

 Réaliser des examens complémentaires. 

 

 La biopsie utérine qui permet de diagnostiquer les endométrites 

chroniques du premier degré et de mettre en évidence les lésions 

irréversibles.  

 L’analyse bactériologique, surtout en cas d’échec thérapeutique.   
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