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                                                                                                   Introduction   

La maitrise des performances de reproduction est l’un des objectifs importants à atteindre et 

difficiles à gérer au sein d’une exploitation bovine laitière. L’objectif général est l’obtention d’un 

veau par vache et par an. 

En période puerpérale, la vache laitière est dans une situation conflictuelle, d’une part 

l’augmentation de sa production de lait et, d’autre part la reprise de l’activité ovarienne régulière 

pour une nouvelle conception. 

Il semble évident que les pathologies rencontrées au cours du post-partum chez la vache laitière, 

affectent les performances de la reproduction, elles augmentent l’intervalle vêlage-premier 

œstrus, intervalle vêlage-insémination fécondante, intervalle vêlage- vêlage. Parmi ces 

pathologies, nous citrons les vêlages dystociques, les retentions placentaires, les prolapsus 

utérins, les infections utérines, l’anoestrus et les kystes ovariens qui seront à l’origine 

d’infécondité et même de la reforme prématuré des vaches, ce qui entrave sérieusement la 

rentabilité des exploitations.  

De ce fait, nous nous attellerons dans ce travail à rappeler, une étude bibliographique, le 

déroulement physiologique de la période post-partum, puis dans un second temps les différentes 

pathologies de l’appareil génital rencontrées en cette période. 

Dans l’expérimentation, nous nous somme intéressé à recenser toutes les pathologies rencontrées 

chez les vaches au cours du post-partum et à assurer le suivi sanitaire jusqu’à la nouvelle 

conception, avant de conclure enfin en faisant une comparaison entre les résultats obtenus.                          
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I. POST-PARTUM PHYSIOLOGIQUE  

                            I.1. Expulsion des annexes fœtales (la délivrance)  

L’expulsion placentaire est la troisième et dernière étape du vêlage ; elle s’effectue en deux 

parties. Il ya d’abord le désengrènement utero-chorial puis l’expulsion des enveloppes (VALLET 

et BANDINAND.,  2000). 

 Pour la plus part des vaches, l’expulsion physiologique à lieu dans les 12heures suivant la mise 

bas (VAN AARLE et al, 1994). 

                            I.1.1. Mécanisme de la délivrance   

                                          I.1.1.1.   Désengrènement  

        La délivrance du placenta a lieu quelques heures après l’expulsion du fœtus mais le 

processus physiologique qui permet cette séparation commence plusieurs semaines avant la mise 

bas .Il s’agit de la maturation placentaire qui est un ensemble de modifications métaboliques et 

cellulaires qui concernent l’épithélium maternel et le tissu conjonctif. Cette maturation est sous 

dépendance d’une concentration croissante en œstrogènes durant les derniers stades de gestation 

(GRUNERT, 1986 ; ARTHUR et al, 2001). 

Au moment du vêlage, les alternances de contractions et de relâchement du pyromètre 

complètent la maturation du placenta en étant à l’origine d’un début de nécrose de l’épithélium 

chorial (GRUNERT., 1986). 

                                         I.1.1.2.Evacuation du placenta  

Le désengrènement des annexes fœtales commence par la partie du placenta la plus proche du 

col utérin. Les contractions du myomètre entrainent le placenta en dehors du col utérin puis le 

vagin. Enfin, quand une partie suffisamment importante du placenta est soumise à la gravité, la 

traction exercée finit de décoller le reste du placenta qui s’évacue totalement (GRUNERT., 

1986). 

                                 I.2. Involution utérine                                                                                                                                

                                                 I.2.1. Définition  

C’est le retour de l’utérus, après la mise bas à un état pré gravide autorisant à nouveau  
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l’imploration d’un œuf à l’origine d’une nouvelle gestation (BANDINAND, 1981). 

C’est l’ensemble des modifications anatomiques, histologiques, bactériologiques, 

immunologiques et biochimiques et concerne tout à la fois l’endomètre, le stroma utérin, le 

myomètre ainsi l’ovaire (HANZEN, 2008).  

                                               I.2.2. Description de l’involution utérine  

La figure ci-dessus résume les étapes de l’involution utérine 

 

Figure n°1 : Phénomènes impliqués dans le processus normal d'involution utérine chez la  

Vache (Salma, 1996) 

Elle résulte : 

- Premièrement : de petites contractions utérines persistent, pendant les 24 à 48 heures suivant la 

mise bas. Elles vont aboutir à une rétraction de l’organe et une diminution de la     taille     des 

myofibrilles. 

- Deuxièmement : L’épithélium et les cotylédons se nécrosent, à la suite d’une diminution de la 

vascularisation de l’organe et sont phagocytés. 

- Troisièmement : Une partie de l’utérus va se résorber. Cependant, la réduction du volume et du 
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 poids s’effectuent selon une courbe logarithmique puisque : 

• En 5 jours, le diamètre a diminué de moitié ; 

• En une semaine, le poids a diminué de moitié ; 

En 10 jours, la longueur a diminué de moitié. 

La régression de la matrice est très rapide au cours des 15 premiers jours du post-partum puis 

elle devient plus lente. En pratique, l’utérus est contournable à la main par voie transrectale à 15 

jours post-partum ; à un mois après le vêlage, les cornes utérines sont regroupables dans le creux 

de la main, l’involution étant terminée. Le poids de la matrice, passe de 9 kg juste après 

l’accouchement à 500 g 30 jours plus tard. Par contre, l’involution du col utérin est plus longue 

que celle de l’utérus, puisqu’il retrouve sa taille normale au 45ème jour post-partum 

(BENCHARIF et al., 2000). 

 

                                  1.2.3. Etude anatomique     

L’involution utérine est un phénomène physiologique. Elle se traduit par une réduction de la 

taille de l’utérus. Après la parturition, l’utérus est un grand sac vide pesant 8 à 10kg, une taille 

d’un mètre et 40 cm de diamètre (DEGUILLUUME, 2007). L’involution est très rapide au début 

: Le diamètre des cornes utérines diminue de moitié en 5jours, son poids en 7jours et sa langueur 

en 10jours (MARRION et GIER, 1986). C’est l’involution du col utérin qui est la plus longue. Il 

ne retrouve son état pré gravide que 50 à 60 jours après le vêlage. Selon les auteurs, l’involution 

utérine est complète entre 20 et 50 jours, avec une moyenne autour de 30 jours (MORROW et 

al., 1966 ; BANDINAND, 1981). 

                                     1.2.4. Etude histologique   

     La réduction de la taille du tractus génital macroscopiquement, se traduit par des 

modifications microscopiques, correspondant histologiquement à une dégénérescence tissulaire 

et d’une régénération des tissus (DEGUILLUUME, 2007).    

Des écoulements font suite naturellement au vêlage, ce contenu appelle lochies est composé du 

reste des liquides de gestation, de sang, de cellules issue du placenta et de l’épithélium utérin, on 

trouve également des macrophages et polynucléaires associés à des bactéries évacuées 

progressivement pour passer d’environ 1,5L à 300 à 400 ml aux 4 éme jour (MORROW et 

al.,1966 ; BADINAND, 1981). Elles sont rarement observées après le 20éme jours post-partum et 

témoignent le cas échéant de la présence d’une infection utérine (HANZEN, 2008). 

          4 



 

                                                                                                                         Post partum physiologique 

                                                I.2.4.1. Myomètre 

      Les cellules musculaires lisses, qui composent le myomètre sont constituées de myofibrilles 

et du sarcoplasme.  Durant la gestation, les myofibrilles sont hypertrophiées et distendues. Le 

myomètre diminue très rapidement de taille suite à la diminution de la longueur des cellules 

myomertiales, favorisée par les contractions utérines .Ces fibres musculaires passent d’un 

diamètre de 700μm au moment de la mise bas à 200μm trois jours plus tard. Elles retrouvent 

leurs tailles initiales au bout de 31 jours en moyenne (DEGUILLAUME, 2007). 

                                              I.2.4.2. Endomètre  

Dès les premiers jours post-partum, l’endomètre subit des modifications importantes comprenant 

des phénomènes de dégénérescence et de régénérescence (BANDINAND et al., 1975). 

      L’épithélialisation des zones intercaronculaires sera complète vers les 10à12 jours, alors 

qu’elle ne sera complète que vers les 25 à30 jours au niveau caronculaires (HANZEN, 2008). Au 

39éme jours post-partum, les cotylédons ne dépassent pas la muqueuse utérine et se recouvrent 

d’épithélium (GSELL, 1979).  

Dans l’épaisseur de l’endomètre appariassent rapidement des histiocytes, des monocytes et 

polynucléaires ainsi que des cellules géantes multinucléés. Les phagocytes remplis des débris 

migrent vers la circulation générale (BANDINAND, 1981).     

                          I.2.5. Etude bactériologique   

      Au moment de la mise bas, le contenu utérin est stérile. Apres le vêlage, les barrières 

naturelle composées du col, vagin et la vulve sont compromises (GIER et MARION, 1968), 

laissant l’opportunité à des bactéries en provenance de l’environnement (région périnéale) de 

venir coloniser les voies génitales.  

      Les fluides, le sang présent dans l’utérus ainsi que sa température élevée constituent un 

milieu de culture très favorable à leur croissance (ELLIOTT et al., 1968). Cette contamination 

utérine du post-partum est quasi systématique. La flore bactérienne intra-utérine se compose de 

germes saprophytes et pathogènes, gram+ et gram-, aérobiques ou anaérobiques, une grande 

variété de bactéries sont isolées en post-partum, principalement : 

• Diphteroides, streptocoques, staphylocoques, coliformes (GRIFFIN et al., 1974 ; 

STUDER et MORROW, 1978). 

• Corynebacterium spp, Pseudomonas spp (ELLIOT et al., 1968). 
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• Fusobacterium necrophrum, bacteroides mélaningenicus (OLSON et al., 1984) 

• Corynebacterium pyogenes (RASBECH, 1950). 

 Les mécanismes de défense de l’utérus permettent le contrôle et l’élimination de la flore 

bactérienne en 6 à7 semaines (HANZEN., 2008). 

          I.3. Reprise de l’activité ovarienne  

Mise en sommeil par l’état gestatif, l’activité ovarienne cyclique caractérisée par le 

rétablissement des profils hormonaux des gonadotropes FSH et LH et des stéroïdes ovariens, par 

les manifestations œstrales et l’ovulation, nécessite un certain temps pour se rétablir. 

               I.3.1. Vagues folliculaires  

      Chez la vache laitière, la première vague folliculaire débute entre le 4eme et le 10eme jour 

suivant le vêlage (SALAM et al., 1996), qui s’effectue plus fréquemment sur l’ovaire qui ne 

portait pas le corps jaune gestatif (KINDAHL et al., 1983 ; GUIBAULT et al., 1987). La 

première ovulation survient le 15eme jour après vêlage, la deuxième à 30 jours et puis la 

troisième se produit le 47éme jour et c’est souvent le premier œstrus visible avec une durée de 

cycle de 17 jours (BENCHARIF et al., 2000). 

L’ovulation du 15eme jour peut être retardée jusqu’à la fin du premier mois, voire au cours du 

deuxième mois, en fonction de la race, de l’état de santé de la femelle, mais surtout de la 

production de lait, cet intervalle est plus long chez les vaches bonnes laitières que chez les autres 

(TAINTURIER et al., 2000) 

La figure n°2 élucide la reprise de la croissance folliculaire en PP et les sécrétions hormonales    
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      Figure 2 : Reprise du développement folliculaire chez la vache laitière post-partum 

                                             (ENNUYER, 2000) 

  I.3.2. Contrôle hormonal de l’activité ovarienne post-partum   

 Le contrôle hormonal d’une reprise de l’activité ovarienne au cours du post-partum est 

complexe et implique tout à la fois les hormones hypothalamiques, hypophysaires, ovariennes 

voire surrénaliennes (HANZEN, 1998). 

La GnRH représente l’initiateur et le régulateur fondamental de la fonction reproductrice chez 

les mammifères. C’est une hormone synthétisée et libérée par les neurones de l’hypothalamus. 

Elle provoque la synthèse et la libération des gonadotropes (FSH et LH)          

 Chez la vache laitière, très précocement après le vêlage, la GnRH est secrétée par 

l’hypothalamus. Cette sécrétion entraine une augmentation progressive du taux de LH 

hypophysaire mais sans modification de son taux plasmatique car la sensibilité hypophysaire à 

l’action de la GnRH, en ce qui concerne la décharge ovulante de LH, n’est retrouvée qu’entre le 

7eme et le 10eme jour post-partum. Par contre, durant cette période, le taux de FSH 

hypophysaire diminue et son taux plasmatique augmente, témoin de sa libération sous l’influence 

de la GnRH. 

                                                                     7 



 

                                                                                                                           Post partum physiologique 

 

Cette FSH permet la croissance des premiers follicules ovariens puis à partir du 10éme jour post-

partum, l’hypophyse qui devient sensible à l’action de la GnRH, libère des pics de LH, 

néanmoins ceux-ci sont souvent insuffisants pour assurer l’ovulation et ne permettent qu’une 

lutéinisation du follicule. 

 Le taux d’œstrogènes d’origine folliculaires est souvent insuffisant, d’une part pour 

provoquer un rétrocontrôle positif sur l’hypothalamus en vue d’augmenter la décharge de GnRH 

et d’autre part pour assurer les manifestations œstrales. L’ensemble de ces mécanismes ne seront 

fonctionnels qu’au cours du second cycle c’est-à-dire après les 30eme jours du post-partum 

(TAINTURIER et al., 2000). 

 Pendant les premiers jours du post-partum l’antéhypophyse ne répond pas à la 

sollicitation de GnRH. Les décharges de LH ont lieu de temps à autre et les ovaires libèrent de 

très faible quantité d’œstrogènes et de progestérones (VAN AARLE et al, 1994) 
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II. Pathologies du post-partum 

                            II.1. Vêlage dystocique  

 Le terme dystocie désigne toutes difficultés des vêlages, c’est une situation durant 

laquelle le processus de la mise bas est si prolongé que le vêlage devient impossible sans 

intervention (LIVESTOCK, 2002 ; BOROWSKI, 2006). 

 On distingue différents types de dystocies : 

• Dysfonctionnement de l’organe génital  

• Disproportion Foto-pelvienne 

• Malposition du veau  

Il est possible qu’une dystocie ait plusieurs causes et que l’une d’elle prenne le dessus sue une 

autre lors de l’évolution du part. Il faut considérer deux composantes durant le part : 

premièrement, les forces expulsives, qui doivent être assez importantes et deuxièmement, la 

conformation de la filière pelvienne, qui doit être en adéquation avec la taille de la présentation 

du fœtus (NOAKES et al., 2001). 

 II.2. Lésions vaginales et utérines  

Lors des mises bas et particulièrement lors d’interventions des accidents traumatiques peuvent 

survenir et les organes le plus souvent touchés sont le vagin, le col de l’utérus, et rarement 

l’utérus. 

      La lésion vaginale se distingue en 3 degrés  

          Lacérations 1ere degré concernent que la muqueuse, passent généralement inaperçues.  

          Lacérations 2 eme degré concernent la muqueuse, la sous-muqueuse ainsi que les muscles 

périnéaux. C'est une déchirure liée à une mauvaise préparation de la mise bas. Cela se rencontre 

lors d'extraction forcée trop précoce et trop rapide, il y a distension des tissus de la paroi 

accompagnée d'une rupture longitudinale de la muqueuse et de la musculeuse. Parfois une ou les 

artères vaginales se rompent. Il s'ensuit une hémorragie mettant en jeu la vie de l'animal, 

l'intervention doit être immédiate. 
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          Lacération 3eme degré sont les plus graves, il s'agit d'une déchirure du périnée suivie de 

celle de l'anus et du plancher du rectum (sont des fistules recto-vaginales)   

      Le col utérin peut présenter des lésions mais vue sa texture dure elles sont rares. 

      Au niveau de l’utérus on rencontre souvent des déchirures de la corne gravide suite aux 

mouvements du fœtus. 

 

                             Photo n°1 : lésions vaginales rencontrée chez une vache 

                    

                           

                        Photo n°2 : lésions vaginales après une extraction forcée 
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II.3. Prolapsus utérin  

Appelé aussi renversement ou intussusception, il s’agit d‘une éversion partielle ou complète de 

la corne gravide de manière telle que la muqueuse devine visible extérieurement. 

   Le prolapsus est dit simple lorsque le viscère est non altéré et il et dit compliqué lorsqu’il 

s’accompagne du renversement d’un organe (vessie, intestin) (DERIVAUX et ECTORS, 1980 ; 

NOAKES, 2001). 

L'étiologie n'est pas connue précisément, et de nombreux facteurs peuvent entrer en jeu, telles 

des prédispositions anatomiques et physiologiques.  

Il existe aussi des prédispositions en fonction du déroulement du vêlage : lors d'une atonie 

utérine qui favorise le déplacement longitudinal de l'utérus, de ténesme, de tractions exercées sur 

le fœtus.  

Enfin, des facteurs métaboliques telle une hypocalcémie et une hypomagnésiémie sont des 

causes connues d'atonie utérine, de retard d'involution du col utérin et par conséquent des 

facteurs favorisants du prolapsus utérin (DERIVAUX et ECTORS, 1980 ; RICHARDSON et al., 

1981 ; BOROWSKI, 2006). 

                         

                       Photo n°3 : prolapsus rencontré après le part  
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              II.4. Rétention placentaire  

              La rétention placentaire, encore appelée rétention des annexes fœtales ou la non 

délivrance se définit comme la rétention des enveloppe fœtales dans l’utérus au-delà de 24h 

(HANZEN, 2008) 

En cas de rétention, le placenta est en partie visible au niveau de la commissure vulvaire et pend 

plus ou moins fort jusqu’aux jarrets. Les animaux atteints présentent une hyperthermie 

supérieure à 39.5°C).  

         L’absence d’expulsion du placenta dans les 12 heures suivant l’accouchement 

s’accompagne de plus de complications du post-partum que dans le cas contraire (VAN 

WERVENet al., 1992). Toute rétention partielle ou totale de l'arrière-faix au-delà de 12 heures, 

24 heures (MARKUSFELD, 1984) voire selon certains auteurs 48 heures est un phénomène 

pathologique. 

 

             II.5. Infections utérines  

L’infection utérine implique l’adhérence des germes à la muqueuse ; la colonisation voire la 

pénétration de l’épithélium et ou la libération des toxines conduisant au développement d’une 

pathologie utérine (SHOLDON et DOBSON., 2004). 

Juste âpres le vêlage, la cavité utérine subit une contamination systématique par des germes de la 

région périnéale et environnementaux (MALADIES DES BOVINS ; BONDURANT, 

1999).L’infection PP est dite physiologique puisqu’elle lui permet de retrouver sa stérilité, mais 

des fois cette infection prend un caractère pathologique engendrant ainsi l’apparition de 

pathologies utérines graves (MILLER et al, 2007). 

Les infections utérine peuvent être classées selon plusieurs critères tel que : la localisation de 

l’infection, le délai de son apparition PP, les signes histologiques, les symptômes engendrés et 

leurs gravités ou encore le germe en caus 
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Photo n°4 : examen vaginoscopique d’une vache présentant des écoulements purulents 10jrs PP  

 

                   II.5.1. Métrite puerpérale aigue  

 Encore appelée lochiometre, métrite septicémique ou métrite toxique, selon (HANZEN et al., 

1996) elle apparait le plus souvent  entre  le 5eme  et le 14eme jour PP. Elle fait suite le plus 

souvent mais pas nécessairement à un accouchement dystocique ou une rétention placentaire. 

Cette forme se manifeste par des symptômes généraux plus ou moins important : perte d’appétit, 

diminution de production laitière, maintien ou l’augmentation de la température au-dessus de 

39.5°C, l’écoulement de secrétions brun rougeâtre contenant des débris (enveloppes et 

cotylédons). Souvent en quelques jours l’écoulement s’épaissit devenant jaunâtre d’aspect plus 

muqueux et d’odeur moins forte.                 

                II.5.2. Métrites chroniques  

      Les métrites chroniques contrairement aux métrites aigues, elles n’ont pas de répercussions 

sur l’état général (SHELDON et NOAKES, 1998 ; LE BLANC, 2002 ; BENCHARIF et al, 

2005). Elles sont d’évolution lente et insidieuse, apparaissent après le 14éme jour PP (STUDER 

et MORROW, 1987), se caractérisent par présence d’écoulements purulents ou muco-purulents    

dans le vagin (SHELDON et NOAKES, 1998). Elles sont classées comme suit : 
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 Métrites 1er degré  

     C’est l’endométrite catarrhale, se présentent au cours des œstrus, la glaire contient quelques 

grumeaux de pus sans aucune modification notée ni pour l’utérus ni pour le cycle (BRUYAS et 

al., 1996). L’examen histologique montre la présence des foyers inflammatoires péri glandulaires 

et des nodules lymphocytaires. 

 

  Métrites 2eme degré 

      C’est l’évolution de la métrite 1ère degré, les signes généraux sont absents ou discrets   

(HANZEN, 2009). L’écoulement utérin peu abondant, purulent et souille la queue, persistant 

pendant la phase du cycle régulier, à la palpation l’utérus induré et épaissis, le col et peu mobile 

(TEINTURIER, 1996). 

L’examen histologique révèle que le stroma endométriale est envahi massivement par les PNN et 

des lymphocytes et présente des lésions de fibrose. L’épithélium montre des zones de 

desquamations avec atteinte dégénératives des zones glandulaires (HANZEN, 2009). 

 

  Métrites 3emedegré 

Se caractérisent par la présence d’écoulements en permanence, de couleur variée allant du gris 

blanc au vert, des fois même teintés de sang, on note aussi des fois la présence de bouts de tissus 

nécrosés (HANZEN, 2001). Les cornes sont hypertrophiées et le col est ouvert, congestionné. La 

vache est en anoestrus (TAINTURIER, 1996), causé par la persistance du CJ (DUVERGER, 

1992). 

  Pyromètre 

Considéré comme forme particulière de la métrite de 3eme degré, c’est l’accumulation de pus 

dans la cavité utérine et l’écoulement sont intermittents. L’animal ne présente pas de chaleur 

avec un corps jaune persistant (ARTHUR, 1975). 

               II.6.Anœstrus  

L’anoestrus constitue un syndromecaractérisé par l’absence du comportement œstral, à une 

période où celui-ci devrait normalement être observé(MIALOT et BANDINAND , 1985). 

                                                                                            

             14 



 

                                                                                                       Les pathologies du post partum 

On distingue deux types d’anoestrus : 

• Anoestrus vrai : résulte soit d’une absence de cyclicité soit d’un blocage du cycle. 

 Absence de cyclicité : pas d’activité ovarienne, ni de croissance folliculaire, ni 

d’ovulation, ni formation du corps jaune. Les ovaires sont au repos « lisses ». 

   Blocage du cycle : la progestérone, secrétée par le CJ persistant ou éventuellement par 

un kyste lutéinique, bloque l’ovulation et la manifestation des chaleurs. 

• Sub-œstrus : la vache a une activité cyclique normale mais n’a pas été observée en 

chaleurs en raison d’un comportement de chaleur absent ou discret, ou encore d’une observation 

mal conduite.    

                     II.6.1. Classification des anoestrus  

  Anoestrus de détection correspond à l’absence de détection des chaleurs par l’éleveur 

chez un animal cyclé. 

   Anoestrus physiologique après la parturition, l’anoestrus est physiologique. Il est 

inférieur à 35 jours chez la vache laitière et à 60 jours chez la vache allaitante (YOUNGQUIST., 

1987). 

  Anoestrus pathologique tout anoestrus dépassant 60 jours après le part chez la vache 

laitière et 110 jours chez la vache allaitant (HANZEN, 2008). 

 

    II.7. Kystes ovariens  

Les kystes ovariens constituent l’un des majeurs facteurs affectant la fertilité de l’élevage bovin 

laitier vu sa répercussion sur les performances de reproductions et l’économie de l’élevage 

(LOPEZ-GATIUS et al., 2002 ; SILVIA et al., 2002 ;GOSSEN et HOEDEMARKER, 2005 ; 

ORTEGA et al., 2008 ; MONNIAUX et al., 2008). 

      Le kyste ovarien se définit comme une structure folliculaire anovulatoire ( SILVIA et al., 

2002), d’un diamètre supérieur à 20mm (PETER, 1997), ou bien ≥ à 25mm, persistant au moins 

10 jours sur l’ovaire en absence d’un CJ fonctionnel (AL DAHASH et DAVIDE, 1977 ;WHITE, 

1981 ;). 
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II.7.1. Classification  

Selon leurs critères fonctionnels (production de stéroïdes) ou structurels, les kystes folliculaires 

ovariens peuvent être classifiés en : kystes folliculaire (KF) et kyste lutéal (KL)   

(GARVERICK, 1997 ; ODORE et al.,1998 ; DOUTHWAITE et al., 2000 ; ALLRICH, 2001 ; 

SILVIA et al., 2002 ; VANHOLDER et al., 2006 ; SANTOS et al., 2009).  

             II.7.1.1. kyste folliculaire  

- Produit peu de P4 et secrète d’avantage de l’œstradiol (GRAVERICK, 1997 ; SILIVIA et al., 

2002) à des quantités similaires à celles d’un folliculaire normal ( ORDER et al., 1998). 

- KF sont à parois mince (≤ 3mm) (VANHOLDER et al., 2006) 

- Ils peuvent être unique ou multiples affectent un ou les 2 ovaires (GRAVERICK et 

YOUNGQUIST, 1993 ;ORDER et al., 1998 ; PETER, 1997). 

               II.7.1.2. Kyste lutéal  

- secrète des quantités variables de P4 (GRAVERICK, 1997). 

-KL sont à parois épaisse (˃ à 3mm)  (VANHOLDER et al., 2006). 

- Sont des kystes normalement unique sur un ovaire (GRAVERICK et YOUNGQUIST, 1993 ; 

PETER, 1997). 
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I.1. Objectif de l’étude 

Cette présente étude a pour objectif de recenser les différentes pathologies de l’appareil génital 

rencontrées sur le terrain.     

I.2. Matériel et méthodes  

 I.2.1. Zone d’étude  

     Notre étude a été menée dans quatre élevages de bovins laitiers  au niveau de la wilaya de 

Mostaganem, c’est une wilaya algérienne située au Nord-Ouest du pays  et est bordée au nord 

par la mer méditerranéenne, à l’ouest par la wilaya de Oran et Maskara, à l’est la wilaya de Chlef 

et Relizane au sud. Ses régions sont montagneuses, le climat de la wilaya se caractérise par un 

climat semi-aride à hiver tempéré et une pluviométrie qui varie entre 350  mm sur le plateau et 

400 mm sur les piémonts du Dahra.  La température moyenne à Mostaganem est de 17.9 °C. 

     Le climat de la wilaya est chaud en été et froid en hiver avec un ensoleillement très élevé ce 

qui lui donne un bon rendement fourrager. 

     Les élevages choisis pour notre étude sont de trois régions différentes mais voisines (deux à 

Bouguirat, un à Hassi Mameche et le dernier à Mazagran). 

  I.2.1.1.Bouguirat   

        La commune de Bouguirat se situe au sud-est à 31 km au sud-ouest de la wilaya de 

Mostaganem. 

    I.2.1.2. Hassi Mameche 

Hassi Mameche est une commune de Mostaganem, se situe à 9 km à l’ouest de Mostaganem , a 

un climat méditerranéen 

I.2.1.3. Mazagran  

   Est une commune côtière limitrophe de la ville de Mostaganem en Algérie, dans la wilaya du 

même nom  

    Mazagran est entouré par les communes de Hassi Mameche et de Stidia, ainsi que par les 

quartiers de Chamouma et de Larmoude. Elle est située à trois kilomètres du centre-ville de 

Mostaganem. 
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                        Photo n°5 : situation géographiques des zones d’études 

I.2.2. Animaux  

Elevages choisis pour notre étude sont des élevages de bovins laitiers composés de vaches 

laitières importées en Algérie de différents pays d’Europe de race Montbéliarde, Holstein et 

Flekcvieh. Pour le choix des fermes, nous avons opté pour quelques critères pratiques, tel : la 

distance entre les fermes, l’acceptation, la disponibilité et la collaboration des éleveurs. 

Les élevages sont de type intensif en stabulation, la reproduction se fait par insémination 

artificielle sur chaleurs naturelles après les avoir détectées par les éleveurs ou bien à heure fixe 

après synchronisations des chaleurs. Le diagnostic de gestation se fait au 30eme ou bien le 

35emejour après insémination par échographie .En période de vêlage les éleveurs sollicitent 

l’intervention du vétérinaire en cas de problème et en période post-partum. 

  I.2.3. Protocole expérimental 

Notre étude a été réalisée dans une période allant du 6 Juin 2019 à 28 Décembre 2019, et les 

données ont été collectées au fur et à mesure des visites.  
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Apres avoir fait le choix des fermes, nous avons établie pour chaque ferme une fiche de suivi, et 

pour chaque vache une fiche individuelle. 

Dans cette étude nous avons fait le suivi des vaches gestantes tout au long de la période post-

partum, de la mise bas jusqu’à la nouvelle conception. Les visites étaient de l’ordre d’une visite 

chaque 15 jour pour chaque ferme pour récolter le maximum d’informations. 
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                     I.3. Résultats  

    I.3.1. Répartition des pathologies dans chaque élevage  

       I.3.1.1. Au niveau de l’élevage n°1  

Le tableau n°1 montre l’effectif total des vaches au niveau de l’levage n°1, les vaches vides et 

présentant des pathologies. 

 

     Tableau n° 1 Effectif total, non gravide et présentant des pathologies dans l’élevage n°1  

 N % 

Le total de vaches 16 100 

Les vaches vides 06 37.5 

Les vaches malades 04 66.66 

 

Selon le tableau n°1 sur un total de 16 vaches, 37.5% sont vides, dont 66.66% présentent des 

pathologies après le vêlage. 

            Tableau n°2 fréquence des pathologies rencontrées dans l’élevage n°1 

Pathologies N % 

Dystocie 2 33 

Rétentions placentaires 1 16 

Métrites 2 33 

Anœstrus 3 50 

 

     Les résultats obtenus montrent une diversité de pathologies qui sont apparues dans la période 

post partum avec des pourcentages assez variables. L’anoestrus est révélé dans 50% des cas, les 

vêlages dystociques et les métrites sont notées dans   (33.33%), suivi des rétentions placentaires 

dans 16.66% des cas. 

       I.3.1.2. Au niveau de l’élevage n° 2  

Le tableau n°3 montre la répartition des animaux dans l’élevage n°2  
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Tableau n°3 L’Effectif total, non gravide et présentant des pathologies dans l’élevage n°2  

 N % 

Le total de vache  08 100 

Les vaches vides 03  37.5 

Les vaches malades 02   66.66 

 

Dans cet élevage, sur un nombre total de 08 vaches laitières, 3 sont vides soit 37,% dont 66.66% 

ont présenté des pathologies en PP. 

            Tableau n°4 les fréquences des pathologies présentent dans l’élevage n°2 

Pathologies N % 

Dystocie 1 33 

Rétentions placentaires 2 66 

Métrite  1 33 

Anœstrus 1 33 

Kyste ovariens  2 66 

  

 Le tableau n°4 montre qu’au sein de cet élevage la dystocie, les rétentions placentaires et les 

anœstrus sont apparues avec la même fréquence soit 33%, on a noté aussi une fréquence de 66% 

pour les rétentions placentaires et les kystes ovariens. 

         I.3.1.3. Au niveau de l’élevage n°3  

Le tableau ci-dessus montre la repartions de l’effectif étudié dans l’élevage n°3 

 

Tableau n°5 L’Effectif total, non gravide et présentant des pathologies dans l’élevage n°3 

  

 

 

                                                                                                                                 

 21 

 N % 

Le total de vaches  10 100 

Les vaches vides  05 50 

Les vaches malades  05 100 
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Selon le tableau n°5, 50% des vaches soit 5 vaches sur 10 et ont présentés des pathologies 

(100%). 

        Tableau n° 6  les fréquences des pathologies présentent dans l’élevage n°3 

Pathologies  N % 

Dystocies  2 40 

Lésions vaginales 2 40 

Prolapsus  1 20 

Rétentions placentaires  1 20 

Métrites  1 20 

Anœstrus  1 20 

Ky kystes ovariens  1 20 

 

Selon le tableau ci-dessus, les lésions vaginales, le prolapsus utérin, les rétentions placentaires, 

l’anœstrus et les kystes ovariens sont détectés dans 20% des cas, les vêlages dystociques et les 

lésios vaginales  sont enregistrées avec une fréquence de 40%. 

       I.3.1.4. Au niveau de l’élevage n°4  

Le tableau n°7 montre la repartions des animaux au niveau de l’élevage n°4  

Tableau n°7 : L’Effectif total, non gravide et présentant des pathologies dans l’élevage n°4  

 N % 

Le total de vaches 52 100 

Les vaches vides 30 57.69 

Les vaches malades 18 34.61 

 

D’après le tableau n°7, 30 vache sur un total de 52 vaches sont vides soit 57.69% dont 18 ont 

présentés des pathologies soit 36.61% 
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Tableau n° 8 les fréquences des pathologies présentent dans l’élevage n°4 

Pathologies N % 

Dystocie 2 6.66 

Lésions vaginales 5 16.66 

Rétention placentaire 2 6.66 

Prolapsus 5 6.66 

Métrites 1 3.33 

Anœstrus 14 46.66 

Kystes ovariens 3 10 

     

  Ce tableau montre qu’au niveau de cet élevage, l’anœstrus est la pathologie la plus dominante 

avec une fréquence de 46.66%, suivi par les lésions vaginales avec une fréquence inferieure soit 

16.66% et les kystes ovariens avec une fréquence de 10%, les vêlages dystociques, les prolapsus 

sont enregistrées dans 6.66% des cas, suivi par les métrites utérins avec une fréquence de 3.33%.  

I.3.2. Répartition des pathologies au post-partum  

Le tableau n°9, montre la repartions de l’effectif étudiés dans ce travail.    

Tableau n° 9 L’Effectif total, non gravide et présentant des pathologies dans les élevages  

 N % 

Les vaches 86 100 

les vaches vides 44 51.16 

Les vaches malades 29 65.90 

 

D’âpres le tableau n°9 sur le total des vaches laitiers (86 vaches), 51.16% sont vides dont 

65.90% ont présentés des pathologies dans la période post-partum. 
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Tableau n° 10 les fréquences des pathologies enregistrées au niveau des élevages 

Pathologies N % 

vêlages dystociques 7 15.90 

Pathologies vaginales 3 6.80 

Prolapsus utérins 2 4.54 

Rétentions placentaires 9 20.45 

Métrites 10 22.72 

Anœstrus 19 43.18 

kystes ovariens 6 13.63 

 

      Il en ressort de nos résultats (tableau n°10 et figures n°3), que 7 maladies ou pathologies 

prédominent dans ces élevages avec des fréquences variables. Cependant, les pathologies les 

plus dominantes que nous avons enregistré dans cette étude en sont, l’anœstrus avec une 

fréquence de 43.18%, les métrites avec 22.72% les retentions placentaires avec 20.45%, les 

vêlages dystociques avec 15.90%, les kystes ovariens avec 13.63%, les pathologies vaginales 

dans 6.80% cas, les prolapsus utérins avec 4.54%. 

 

Figure n° 3 : Répartition des pathologies rencontrées au post-partum 

I.3.3. Fréquence des pathologies selon la parité  

 

Le tableau suivant montre la répartition des pathologies étudiées en post-partum selon la parité 
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Tableau 11 la répartition des pathologies étudiées en post-partum selon la parité 

 Primipares  Multipares 

Pathologies N % N % 

Vêlages 

dystociques 

2 4.55 5 11.36 

Pathologies 

vaginales 

1 2.27 2 4.54 

Retentions 

placentaires 

1 2.27 4 9.09 

Prolapsus 

utérins 

1 2.27 1 2.27 

Métrites 1 2.27 7 20.45 

Anoestrus 1 2.27 18 40.9 

Kystes ovariens 1 2.27 4 9.09 

 

La figure n°4, montre que toutes pathologies étudiées sont rencontrées beaucoup plus chez les 

multipares, que les primipares. La pathologie la plus fréquente chez les primipares est les vêlages 

dystociques avec une fréquence de 4.54%, contre une fréquence de 11.36% chez les multipares, 

les lésions génitales, les retentions placentaires, les prolapsus utérins, les anœstrus et les kystes 

ovariens sont tous observés avec une fréquence assez basse 2.27%. 

  Contrairement chez les multipares les pathologies sont enregistrées avec des fréquences 

variables, l’Anœstrus est enregistré comme la pathologie la plus fréquente chez les multipares 

avec une fréquence de 40.9%, suivi des métrites avec 20.45%, les dystocies dans11.36% des cas, 

les KO et les rétentions placentaires avec 9.09%, les pathologies vaginales avec 4.54% et enfin 

les prolapsus avec 2.27%.       
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                     Figure n°4 : Répartition des pathologies selon la parité 

 

      I.3.4. Fréquence des pathologies selon les races étudiée 

Le tableau suivant montre les fréquences des pathologies selon les races étudiées. 

Tableau n°12 fréquences des pathologies selon les races étudiées 

 MB FV HL 

 N % N % N % 

Vêlages 

dystocique 

3 6.18 3 6.18 1 2.27 

Pathologies 

vaginales 

3 6.18 0 0 0 0 

Retentions 

placentaire 

1 

 

2.27 1 2.27 0 0 

Prolapsus 

utérin 

1 2.27 3 6.18 5 11.36 

Métrites 2 4.54 2 4.54 5 11.36 

Anoestrus 10 22.72 3 6.18 6 13.63 

KO 3 6.18 2 4.54 1 2.27 
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                                                                                                                                          Résultats 

La figure ci-dessus montre les fréquences des pathologies dans chaque race étudiées, nous avons 

remarqué que la fréquence des dystocies est de 6.18% pour la race Montbéliarde et la race 

Flekcvieh et 2.27% pour la race Holstein .Les pathologies vaginales leurs fréquence est dans 

l’ordre de 6.81% pour la race Montbéliarde et nulle pour les deux autres races. La rétention 

Placentaire est rencontrée chez la race Holstein avec une fréquence 11.36%, chez la Flekcvieh 

avec 6.18 % et 2.27 chez la Montbéliarde .Les prolapsus utérins sont rarement rencontrés chez la 

Montbéliarde et la Flekcvieh leurs fréquence est de 2.27% et nulle pour la race Holstein. La 

fréquence des métrites est en croissance, de 4.54 chez la race Montbéliarde et la race Flekcvieh 

et enfin 11.36% chez la Holstein. L’anœstrus est enregistré avec une fréquence élevée chez la 

race Montbéliarde soit 22.72%, 13.63% chez la race Holstein et 6.81% chez la race Flekcvieh. Il 

en ressort de notre étude que les Kystes ovariens sont rencontrés avec 6.18% et 4.54% 

Respectivement de la race Montbéliarde et la race Flekcvieh, et une fréquence de2.27% pour la 

race Holstein. 

 

Figure n° 5 Fréquences des pathologies rencontrées selon les races étudiées 

        I.3.5. Fréquence des pathologies selon la saison  

Le tableau ci-dessus, montre la répartition des pathologies rencontrées en post-partum selon les 

saisons   
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Tableau n°13 Répartition des pathologies selon les saisons 

 Hiver Printemps Eté Automne 

 N % N % n % N % 

Vêlages 

dystociques 

1 2.27 0 0 4 9.09 2 4.54 

Lésions 

vaginales 

0 0 0 0 2 4.54 1 2.27 

Prolapsus 

utérins 

0 0 1 2.27 0 0 2 4.54 

Retentions 

placentaires 

1 2.27 0 0 1 2.27 6 13.63 

Métrites 1 2.27 0 0 2 4.54 7 15.90 

Anoestrus 2 4.54 1 2.27 11 25 5 11.36 

KO 2 4.54 1 2.27 3 6.81 0 0 

 

La figure n°6 montre que les saisons favorables pour l’apparition de la majorité des pathologies 

sont l’été et l’automne. 

Les vêlages dystociques sont détectés dans 9.09% des cas en été, 4.54% des cas en automne et 

avec une fréquence 2.27% en hiver. Les lésions vaginales sont enregistrés en été et en automne 

respectivement dans 4.54% et 2.27% des cas. Les prolapsus utérins ne sont observés qu’en 

automne avec une fréquence de 4.54%. Les retentions placentaires sont révélées dans 2.27% des 

cas en été, en hiver et au printemps, en revanches en automne leurs fréquence est assez élevée 

13.63%. Nous avons constaté que les métrites sont fortement présentent en automne avec 

15.09%,   en hiver dans 4.54%des et en été dans 2.27% des cas. L’APP est rencontré en période 

estivale dans des 25%, et en automne dans 11.35% des cas. Cependant de faible taux sont 

enregistrés pendant les saisons d’hiver et de printemps avec des taux respectifs de 4.54% et  
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2.27%. Les KO sont fréquemment rencontrés en été (6.81%), et faiblement rencontrés en hiver et 

au printemps les taux sont respectivement 4.54% et 2.27%. 

 

                          Figure n°6 : Répartition des pathologies selon la saison 

I.3.6. Conséquences des pathologies sur la réussite de l’insémination artificielle  

Le tableau suivant montre l’impact de pathologies rencontrées en PP sur la réussite de l’IA 

Tableau n°14 Taux de la réussite de l’insémination artificielle 

Insémination N % 

      Nombre de vaches      

      inséminées en IA1 

29 100 

Taux de réussite en IA1 5 17,24 

Nombre de vache 

inséminée en IA2 

24 100 

   Taux de réussite en IA1 12 50 

      Nombre de vache     

     inséminéeson +IA3 

12 10 

   Taux de réussite en IA3 7 58.3 
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                                                                                                                                        Résultats 

Selon le tableau n°11, les pathologies rencontrées en post-partum ont un impact sur la réussite de 

l’insémination artificielle. Sur un nombre total de 29 vaches inséminées que 17,24% soit 5vaches 

sur les quelle la première insémination est réussi. 24 vaches soit 82.7% ont eu 2 inséminations et 

seulement 50% ont conçues. 12 vaches ont eu plus de trois inséminations et seulement 58.3% ont 

conçues. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          30 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussion  



 

31 
 

                                                                                                                                          Discussion 

I.4. Discussion 

   I.4.1. Vêlages dystociques   

Dans notre étude les vêlages dystociques sont rencontrés avec une fréquence de 15.90%, nos 

résultats sont en désaccord avec ceux obtenus par ABABSA et KASBADJI, 2007 soit 58.8% 

Beaucoup de facteurs peuvent être en causes de ces différences remarquées, nous  citons : la 

taille des échantillons étudiés, mise à la reproduction des génisses avant 12 mois d’âge, mauvais 

tarissement, la sous ou la suralimentation et la prédisposition héréditaire.       

La parité à une influence directe sur la fréquence des vêlages dystociques, dans notre étude 

chez les primipares les vêlages dystociques sont rencontrés avec une fréquence de 4.54%, contre   

11.36% chez les multipares, ABABSA et KASBADJI (2007),dans leur étude, ils ont remarqués 

que les vêlages dystociques sont observés chez les primipares avec 73% et les multipares 

seulement avec 27%. NOAKS (2001), a remarqué que 66.5% cas de vêlages dystocique sont 

notés chez les primipares et 14.5% chez les multipares. Cette variations des résultats est 

surement due au nombre des vaches primipares incluses dans l’étude, la prédisposition génétique 

comme l’ont démontrée DERIVAUS et ECTORS (1980), et la gémellité.  

Dans notre étude les vêlages dystociques sont plus fréquent chez la race Montbéliarde et 

Flekcvieh avec 6.18%. ABABSA et KASBADJI (2007), ont montré que la race Holstein est la 

race la plus disposée aux vêlages dystociques avec une fréquence de 26%, ces résultats sont 

conforme avec les résultats obtenus par JAKSON (2004), qui estime que la prévalence des 

vêlages dystociques est très importante chez la race Holstein. 

Selon notre enquête, la saison favorable pour l’apparition des vêlages dystocique est l’été 

avec une fréquence de 9.09%, contrairement aux résultats obtenus par ABABSA et KASBADJI 

(2007), qu’ils ont montés que la saison hivernale et la plus favorable avec une fréquence 39.5%. 

NOAKES (2001), constate que la fréquence des dystocies est importante en été et automne 

et décroit en hiver et cela est en accord avec nos résultats. 

Ces variations sont surement dues aux nombre de vêlages programmés lors des saisons.  

 

I.4.2. Pathologies vaginales   
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D’après notre présente étude les pathologies vaginales sont rarement rencontrées en post-

partum (6.80%), nos résultats sont nettement supérieurs à ceux obtenus par FAYE et 

BARNOUIN (1988), SAMDI (2001) a enregistré une incidence plus importante soit 28%. 

Nous pouvons expliquer cette divergence de résultats par les différents facteurs qui 

intervient dans l’apparition des pathologies vaginales citons : l’expérience des éleveurs, 

l’intervention des vétérinaire ou non. 

Dans notre études les multipares sont les plus touchées par ces pathologies (4.54%), 

contraient aux primipares (2.27%), plusieurs auteurs sont en désaccord conquérant l’effet de la 

parité sur l’apparition des pathologies vaginales, DOHOO (1984), n’a trouvé aucun effet de la 

parité, contrairement à MARKUSFIELD (1984), ces fluctuations des résultats peuvent être due 

aux échantillons étudiés. 

I.4.3. Prolapsus utérins  

Dans notre étude les prolapsus utérins sont rencontrés en période post-partum avec une 

fréquence de 4.54%, nos résultats sont beaucoup plus inferieurs a ceux obtenus (34%) par 

TAFAT (2006). 

 Plusieurs auteurs ont montrés que la parité à une influence sur l’apparition des prolapsus 

utérins citons : RADOCTITS et al, (1994) ; VALLET et BADINAND, (2001). Dans notre 

étude les prolapsus utérins sont enregistrés avec la même fréquence pour les primipares et les 

multipares soit 2.27%, nos résultats sont nettement inférieurs aux résultats obtenus par TAFAT, 

(2006), 72.58% pour les multipares et 27.74% pour les primipares. 

WOLTER (1999), a constaté que toutes les races laitières sont disposées aux prolapsus 

utérins. Dans notre étude la race Montbéliarde et Flekcvieh sont souvent touchées par cette 

affection.  

Selon beaucoup d’auteurs citons : DERIVAUX et ECTORS (1998) ; LONG (2000) ; 

NOAKES (2001), ont montrés que les principaux facteurs qui prédisposent les vaches aux 

prolapsus sont : 

• L’état corporel au vêlage  

• Les vêlages dystociques 

• Les maladies métaboliques  

I.4.4. Rétentions placentaires  
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A l’issue de notre étude, les rétentions placentaires sont enregistrées avec une fréquence de 

20.45%, ces résultats sont conforme avec les résultats d’ADJRAAD (2000), et légèrement 

inférieurs à ceux obtenus par AZI et IRZOUNI (2007).  

D’après notre étude, les multipares sont les plus susceptible à la non délivrance que les 

primipares les fréquences sont respectivement 9.09%et 2.27%. ADJRAAD (2000), dans son 

étude a abouti à la même conclusion. DERIVAUX (1981) ; ARTHUR et al., ont montrés que la 

fréquence des retentions placentaires augmente avec la parité.  

ADJRAAD (2000), a rapporté que la Montbéliarde est plus touchée que la Holstein, dans 

notre étude, la Holstein présente les rétentions placentaire fréquemment suivit de la Flekcvieh  et 

la Montbéliarde. On ne peut pas faire une étude comparative entre les résultats puisque le 

nombre de vaches incluses de chaque race n’est pas le même nombre et si l’effectif était plus 

grand et permettait une comparaison inter- raciale. 

   I.4.5. Métrites  

Dans cette présente étude, les métrites sont enregistrées avec une fréquence 22.72%, cette 

fréquence est inférieure à celle obtenue par VALLET et al (1987), qui ont rapporté une 

fréquence de 32.9% et AMOUKRANE (2000) a noté une fréquence de 28.07% et EL MARIMI 

(1999) a noté 6.30%, SMADI (2001) a enregistré une fréquence largement supérieures 61%.  

      Cette divergence de résultats est sûrement due aux facteurs épidémiologiques variés et 

différents d’une région a une autre, au nombre d’animaux examinés, ainsi qu’au moment et 

critères de diagnostic sur lesquels les chercheurs se sont basés. STEFFAN (1987), a fait une 

enquête et a remarqué que la fréquence des métrites fluctue avec le rang de la lactation (parité), 

ces résultats  

Sont conforme avec nos résultats. Chez les multipares nous avons noté une fréquence de 15.90% 

et les primipares 2.27%, alors que FRANCOZ (1970) a rapporté l’inverse 

D’après notre études la race Holstein est la plus prédisposées a contracté les métrites suivi 

par la Montbéliarde et Flekcvieh. 

 

       I.4.6. Anœstrus  

Des études ont été faites sur le même sujet, mais les résultats sont différent des notre. 

VASELEY et al (1986), avaient trouvé un taux de 10.1% d’anœstrus, tandis que LEDOUX et al 

(2011) avaient trouvé 16.3%, dans notre études l’anoestrus est détecté avec un taux nettement  
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supérieur (43.18%). Ces différences des résultats sont due à plusieurs facteurs, 

MANGURCAR et al (1984)  ont démontré que les vaches qui font des dystocies ont un retard 

de reprise de la cyclicité, LACTER (2003) a remarqué que la détections des chaleurs a une 

répercussion sur la fréquence des anœstrus, DERIVAUX  et al, ont remarqué que la lumière et 

le mode de stabulation ont un effet sur la fréquence de l’anœstrus post-partum, HUMBLOT et 

THIBIER (1977) signalent aussi que la détection des chaleur dans les grands troupeaux et la 

saison influencent la fréquence des anœstrus . 

La parité est considérée comme un facteur majeurs de l’APP, plusieurs auteurs PLASSE et 

al. (1972) ; BELLOWS et SHORT (1978) ; GIFFORD et al. (1989) ; CORI et al. (1990) ; 

GRIMARD et al. (1992) ; DUCROT et al. (1994) ; POUILLY et al. (1994), et REKWOTet al. 

(2000), ont montré que l’anœstrus post-partum est plus long chez les vaches primipares que les 

multipares. Par contre OPSOMER et al (2000) ; SOUAMES (2002) ; ARABE (2008), 

rapportent que la parité est à l’ origine de l’allongement de l’anœstrus post-partum à causes des 

pathologies fréquentes chez les vaches multipares, de même nos résultats rapportent une 

fréquence élevée chez les multipares soit 40.9%et que chez les primipare 2.27% en revanche.    

Plusieurs études réalisées par THABAULT et al. (1966) ; PATIE et al. (1977) ; PETERS 

(1982) ; GRAY et al. (1987) ; OPSORER et al (2000), ont montrés que la reprise de la 

cyclicité ovarienne est plus rapide en automne qu’au printemps. Les résultats de notre étude 

montrent que  le nombre de vaches non cyclées est plus élevé en été (25%), qu’en automne 

11.36%, 4.54% en hiver et 2.27% en printemps, contrairement aux résultat obtenus par 

SOUAMES (2002), il a montré  que la saison la plus défavorable est l’été et l’automne avec des  

taux faible  14.28% en été et 33.33% en automne. 

Ces variations des résultats peuvent être dues au nombre de vêlages étudies pendant chaque 

saison, la différence des régions et donc le climat, l’alimentation et le photopériodisme      

 

I.4.7. kystes ovariens  

Les kystes ovariens ont été rencontré avec une fréquence de 13.63%, cette fréquence est 

proche de celle rapportée par MIMOUNE (2011) 10% et BELKHIRI (2001) 11.25%, faible a 

celle rapporté par HANZEN (1994) 16.5%, EL MARIMI (1999) 15% et AMOKRANE 

19.30%. 

Les facteurs liés à cette différence de fréquence sont principalement les méthodes et les 

critères utilisés pour le diagnostic des kystes ovariens. 
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Dans cette présente étude les multipares sont beaucoup plus sensibles à cette pathologie que 

les primipares, nos résultats sont en accord avec LOPEZ-GATIUS et al., (2002), qui ont 

rapporté  que le rang du vêlage et le niveau de lactation son en corrélation avec l’apparition des 

KO 

La race Montbéliarde a présenté des KO plus que les deux autres races, mais c’est données 

ne sont pas significatives pour faire une étude comparative puisque le nombre d’animaux est 

petit et même la répartition des animaux selon la race est inégale.  

Les effets de la saison sont contradictoires. Pour les uns, KO seraient plus fréquents en hiver 

GARM, (1949) ; ROBERTS, (1955) ; MORROW et al.,(1966) qu’en été et en automne 

SEGUIN, (1980)  et cela est en accord avec nos résultats. Pour d’autres, la fréquence des kystes 

serait plus élevée au printemps, en automne ou en hiver BANE, (1964) ; SEGUIN et al.,(1976) 

;ROINE et SALONIEMI, (1978) ; DOHOO et al. (1984) ; STEVENSON et CALL, (1988) ; 

NANDA et al., (1989) ; SCHOLL et al., 1990 ; MANTYSAARI et al.,1993. D’autres enfin 

n’observent aucune variation de la fréquence selon la saison ERB et MARTIN, 1980 ; 

HACKETT et BATRA, (1985). LOPEZ-GATIUS notent que la fréquence des kystes ovariens 

nettement plus élevée durant l’été et l’automne (12,3 %)  . 
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 Conclusion   

 Le post-partum, est une période importante dans la vie d’une vache, au cours de laquelle 

la vache doit à la fois répondre à des contraintes métaboliques engendrées par une production 

lactée à forte croissance, des modifications anatomiques, histologiques, bactériologiques mais 

aussi redevenir rapidement fertile par la restauration d’un équilibre hormonal entre 

hypothalamus, hypophyse, ovaire et utérus, tous ces changements exposent les vaches à une 

panoplie de pathologies. 

 Nous avons essayé dans notre expérience, d’étudier la période post-partum et les 

pathologies qui peuvent survenir. Nous avons suivi un certain nombre de vaches de la mise bas 

jusqu'à la conception suivante, beaucoup de paramètres et de pathologies ont été enregistrées 

 Bien que la taille de notre échantillon a été modeste, il en ressort que durant la période 

post-partum beaucoup de pathologies ont été enregistré avec des fréquences importantes. 

 L’interprétation des résultats nous a permis de constater que durant la période post-

partum, l’anoestrus, les métrites et les retentions placentaires sont les pathologies les plus 

dominantes avec des taux assez important respectivement (43.18%, 22.72%, 20.45%). 

 Ce travail nous a permis d’illustrer que les pathologies rencontrées en post-partum ont 

des répercussions importante sur l’IV-IA1 et le taux de réussite de l’insémination artificielle et 

donc le but d’un veau/ vache /an.  

  Recommandations  

 Dans le but d’atteindre la norme d’un veau par vaches et pas an, les éleveurs doivent 

maitriser la reproduction et surtout la période post-partum. 

 Les moyens utilisés pour diagnostiquer des pathologies et des problèmes de reproduction 

dans cette étude étaient purement clinique il serait souhaitable d’utiliser des moyens plus poussés 

pour cela à savoir : le diagnostic bactériologique et même suivi hormonal. 

 Le taux très important d’atteinte par les pathologies enregistrées au post-partum, laisse 

dire que le niveau de la prise en charge sanitaire de nos cheptels est médiocre, il faut donc 

intensifier les contrôles et les dispositifs préventifs à chaque élevage. 

 Dans cette étude, nous avons bien montré qu'il existe actuellement une négligence et une 

absence d’une gestion rationnelle des élevages, et il est temps de faire participer les spécialistes 

(vétérinaires et zootechniciens) en vue d'améliorer les résultats dans nos élevages. 



  Conclusion & recommandations 

38 
 

 

 L’anoestrus post-partum constitue un élément majeur de l’infertilité bovine dont la 

maitrise est nécessaire à la réalisation des objectifs de production, pour cela toute vache 

supposée en anoestrus doit impérativement 

• Un examen du tractus rectal 

• Traitement des vaches au maximum 60 jours après le part.   

 

 La bonne détection des chaleurs a des répercussions importantes sur le taux anoestrus en 

post-partum. Il faut effectuer une bonne surveillance des animaux pour repérer correctement les 

chaleurs.   

 La taille de l’échantillon étudié a été relativement modeste, et nous préconisons un 

nombre plus important pour ce genre d’étude, en vue de pouvoir faire ressortir plus de résultats 

concrets. 
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Résumé 

Notre contribution à travers ce travail s’inscrit dans le cadre de recenser les pathologies 

rencontrées en post-partum chez la vache laitière 

Les résultats obtenus montrent que sur un total de 44 vaches étudiées, 29 ont présenté des 

pathologies au cours de la période post-partum.  Les pathologies se répartissent comme suit : les 

vêlages dystociques 7 (15.90%), les lésions vaginales 3 (6.80%), les prolapsus utérins 2 (4.54%), 

les retentions placentaires 9 (20.45%), les métrites 10 (22.72%), anoestrus 19 (43.18%) et les 

kystes ovariens 6 (13.63%). 

Ces résultats ont montrés que les pathologies rencontrées en post-partum ont impact sur la 

reproduction et sur la réussite de l’insémination artificielle.  

MOT- CLES : post-partum, pathologie du post-partum, vache laitière, reproduction. 

 ملخص

 29بقرة,  44لال هذا العمل تحد يد مختلف افا ت ما بعد الولا د ة  عند البقر الحلوب . اظهرت النتائج ان من مساهمتنا من خ

 كانت مصابة با مراض اثناء هذه المدة .

%(, هبوط 6,80) 3%(, التهابات الجهازالتناسلي 15,90) 7كان توزيع الافا ت المتحصل عليها كا لتالى: الولادات الصعبة 

%(, 43,54) 19%(, انعدام الدورة 20,45) 9%(,الاحتفاظ بالمشيمة   22,72)  10%(, التهابات الرحم  20,45) 20الرحم 

 %(13,63)  6كيس المبيض 

 النتائج المتحصل عليها بين ان مختلف الا مراض لها تأ ثير على تكا ثر الا بقار و  كذا التلقيح الا صطناعي 

 المدة ما بعد الولا دة , امراض ما بعد  الو لا دة , البقر الحلو ب, التكا ثر  الكلما ت مفتاح

Abstract 

Our contribution throug this work is the context of indendifying different diseas in the post-

partum of cow’s milk. 

The results show that among 44 cow examined, 29 cows present diseas.  

The pathologis were as follows :dysticic calving 7 (15.90%) ,vaginal lésion3 (6.80%),  retained 

placenta 9 (20.45%),    uterin plaspus 2 (4.54%),    mitritis 10 (22.72%), anoestrus 19 (43.18%),  

cysts ovary 6 (13.63%). 

This diseas affect reproduction by reducing the conception.  

Keywords : post-partum, diseas of post-partum, reproduction, cow milk.    


