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Résumé
Cette présente étude ; étant une étude bibliographique a pour objectif d’étudier les différentes
pathologies du post partum qui touchent la vache laitiere. On cite parmi ces dernieres : les
vélages dystociques, les prolapsus utérins, les rétentions placentaires, les retard d’involution
utérine, les infections utérines : métrites et endometrites et la fievre vitulaire

Plusieurs études ont été réalisées par différents chercheurs afin de comprendre les
événements et les mécanismes de ces pathologies ainsi que leurs perturbations pour arriver a
bien gerer cette période critique de la vie de la vache

Ce travail se décompose en 04 chapitres, dans le premier I’anatomophysiologie de la vache
laitiere a été I’objet d’étude

Dans le deuxieme chapitre, nous avons étudié les pathologies survenant au cours de la
période du post partum ainsi que leurs traitements

Les anomalies de reprise de l’activité ovarienne étaient 1’objet d’étude du troisieme
chapitre, a savoir les anoestrus et les kystes. De méme leurs approches thérapeutiques

Enfin, dans le dernier chapitre nous avons abordé les méthodes de diagnostic des

pathologies du post partum

Les mots clés : post partum, étude bibliographique
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Abstract

This present study; being a bibliographic study aims to study the different postpartum
pathologies that affect the dairy cow. These include: dystocic calving, uterine prolapse,
retained placenta, delayed uterine involution, uterine infections: metritis and endometritis and
milk fever

Several studies have been carried out by different researchers in order to understand the
events and mechanisms of these pathologies as well as their disturbances in order to manage
this critical period of the cow's life.

This work is divided into 04 chapters, in the first the anatomophysiology of the dairy cow
was the object of study

In the second chapter, we studied the pathologies occurring during the postpartum period as
well as their treatments.

Abnormalities of resumption of ovarian activity were the object of study of the third
chapter, namely anoestrus and cysts. Likewise their therapeutic approaches

Finally, in the last chapter we discussed the methods of diagnosis of postpartum pathologies

Key words: postpartum, bibliographic study
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CJ : Corps jaune

CJC : Corps jaune cavitaire
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Introduction

Introduction

Les performances de reproduction des vaches sont lI'une des préoccupations majeures des
éleveurs et de leurs encadreurs technigues, d'autant qu'elles ont tendance a diminuer d'année
en année au sein des exploitations laitiéres a travers le monde (Enjalbert, 1998)

Les vaches laitieres en Algérie présentent des performances reproductives et productives
médiocres et loin des normes internationales (Ghozlane et al., 2003). En effet, Kaouche-
Adjlane et al. (2015), dans une étude sur 16 fermes au centre de 1’Algérie, ont rapportés un
IVV de 452.1 +31.7 jours et une production laitiere annuelle qui fluctue entre 3053.4 et
6551.5 Kg.

Dans une étude similaire dans I'est Algérien, Miroud et al. (2014), avaient constaté un
IVV de 430 + 75 jours, le taux de réussite en lere insemination était de 25 % et plus de 40%
des vaches étaient repeat breeders et ont été inseminées plus de deux fois.

Une des causes les plus importantes d’infertilité chez la vache en Algérie, c’est les
pathologies du post partum. Toute la reproduction est construite sur des équilibres hormonaux
qui demeurent instables. Toute perturbation vient rompre ces équilibres, les conségquences se
faisant ressentir aussi bien au niveau sanitaire, économique que zootechnique. La maitrise de
ces équilibres nécessitait de mettre en ceuvre des moyens concrets d’appréciation des facteurs
de risques, cependant en pratique leur gestion s’avére difficile (Forment, 2007).

Les pathologies du post partum sont [’une des causes de I’infertilité ; nous citrons les
vélages dystociques, les retentions placentaires, les prolapsus utérins, les infections utérines,
I’anoestrus et les kystes ovariens qui seront a I’origine de la reforme prématuré des vaches, ce
qui entrave sérieusement la rentabilité des exploitations (Lucy, 2001).

De ce fait, nous détailleront dans cette étude bibliographique, I’anatomie, la physiologie du
cycle sexuel et le déroulement physiologique de la période post-partum, puis dans un second
temps les différentes pathologies de 1’appareil génital rencontrées en cette période et en

dernier les méthodes de diagnostic.

FEDDI K 2021/2022



L’anatomophysiologie de ’appareil reproducteur chez la vache laitiere

Chapitre 1 : I.>anatomophysiologie de la reproduction chez la vache laitiere

1.1  Anatomie de ’appareil reproducteur chez la vache :

Les organes génitaux de la femelle sont en position pelvi-abdominale, a 1’exception de la
vulve (Figure 01), leur topographie est sujette a des variations suivant que 1’animal est vide
ou en état de gestation. lls assurent les roles d’élaboration des gamétes et d’hormones, le siége
de la fécondation, de la gestation et de la parturition. Ils ne sont fonctionnels qu’a partir la
puberté (Barone, 2010).

T Ligament suspemiess . .
de lovaire

6 Ovalre

7 Aile de l'os llum
8 Mamelle

9  Corne utdrine
10 Vulve

14 Trompe utérine

2 Mesovarium  — — — — — . -

3, Mescaalping — — —

4, Mesometnom

\ 1 |
5. Cull de sac recto-génial du péritoine — N b J

q Terminaison du colon descendant
r Uretére

Cul de sac wésico-génital du péreoine 5 4 ' s Vessie urinaire
| } U Ligament latéral de la vessie

Cul de sac vésico-publen du péntoine — . R i N | J ] v Rectum

f ! | 1 Péritoine [section)

\
!
f
o /
L /£

Figure 1 : Topographie des organes génitaux chez la vache laitiere (Budras, 2006)
Cet appareil comprend : les gonades (les ovaires), les oviductes, 1’organe de gestation

(I’utérus) et I’organe d’accouplement(le vagin et la vulve) (Figure 09 et 10).

1.1.1 Lagonade:

C’est la glande génitale de la femelle. C’est un organe pair aplati, de volume d’une noix et
en forme d’une amande, bosselé suite a la présence de follicules a différent stade de
développement et de corps jaune ; qui peut se reconnaitre au sillon disjoncteur qui le sépare
de I’ovaire (Derivaux Ectors et al, 1980) (Figure 02).
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L’anatomophysiologie de I’appareil reproducteur chez la vache laitiére

Plexus veineux et artére ovariques

Mesovarium distal
Fimbria ovarica

Corne gauche de l'utérus A. et V. ovariques

Mesovarium proximal

Lig. suspenseur de |'ovairs

Ligament large
M ium) Infundibulum de =
trompe uténns

Ligament propre
de l'ovaire

= = . Bourse ovarigus
- L ;
SEERC Ostium inai

g )/ de la trompe utérine
Trompe utérine

(dans le mésosalpinx

Extrémité
ovarique de la
corne utérine

tubaire
Bord libre
Face meédiale
Bord mésovarique
Extrémité utérine

Ovaire gauche

Figure 2: Ovaire et trompe utérine gauche d'aprés Barone, 1978

1.1.1.1 Le follicule :

Le follicule résulte de I'association entre différents types cellulaires, 1'ovocyte et les cellules
folliculaires, et des structures variables comme la membrane de Slavjanzski ou les theques
(Belkhemas, 2018). L’ovocyte évolue en paralléle et de maniére indissociable au follicule
(Dudouet, 2000) (Figure 03).

Selon la morphologie et la composition; on distingue cing stades successifs de
développement folliculaire : follicule primordial, primaire, secondaire, tertiaire et de degraaf

(préovulatoire) qui va ovuler par la suite (Mimoune, 2020).

1.1.1.2 Le corps jaune :

La lutéinisation des cellules de la granulosa et de la théque interne va aboutir a la formation

du corps jaune .Selon le stade du cycle ; le corps jaune est dit hémorragique (meteostrus) ou
de dioestrus (Mimoune, 2020) (Figures 04 et 05).

-, TN

LY

Figure 3 : Ovaire avec un follicule préovulatoire (Chastant, 2014)
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L’anatomophysiologie de I’appareil reproducteur chez la vache laitiére

B b | T g ool il

Figure 4 : ovaire avec un CJ (Chastant, 2014)

Figure 6 : Corps jaune cavitaire (Chastant, 2014)

.12 Lesoviductes :

Aussi appeler trompes de Fallopes ou trompes utérines. L’oviducte s’étant de 1’ovaire a
I’utérus en décrivant plusieurs flexuosités. Son extrémité antérieure est évasée et frangée et
forme le pavillon ; dont la fonction est de recueillir ’ovule au moment de la ponte de le
conduire vers le segment suivant appeler 1’ampoule utérine ou la rencontre gametique aura
lieu. L’isthme est le dernier segment de 1’oviducte, il se termine au sommet de la corne
utérine par la jonction utéro-tubaire. Sur le plan histologique 1’oviducte posséde une

mugqueuse ciliée (Derivaux et Ectors, 1986).
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L’anatomophysiologie de ’appareil reproducteur chez la vache laitiere

1.1.3 L’organe de gestation

L’utérus ou matrice est I’organe de gestation, mais aussi de I’implantation de I’ceuf, du
développement embryonnaire et de la parturition. Sa consistance et son poids changent en
fonction du cycle sexuel mais surtout au moment de gestation. Il comprend : les cornes, le
corps et le col (Gilbert et al, 2005).

1.1.3.1 Lescornes utérines :
Elles sont longues recourbées vers le bas, effilées a leur extrémité antérieure et soudees sur
une certaine étendue a leur extrémité postérieure ou elles sont réunies par deux replis

musculo-séreux superposés dans 1’angle de la bifurcation (Derivaux et Ectors, 1980).

1.1.3.2 Le corps utérin :

Le corps d’utérus est court, la muqueuse présente une série d’élevures arrondies, convexes,
au nombre de 70 a 150; ce sont les cotylédons au niveau des quels viendront s’insére les
villosités choriales (Derivaux et Ectors, 1980).

Les cornes utérines et le corps utérin sont fixés a la paroi dorsale de I’abdomen et du bassin

par les ligaments larges (Hanzen, 2006).

1.1.3.3 Le col utérin:
Le col de I’utérus est traversé par un canal cervical qui fait communiquer 1’utérus avec le
vagin de 7 a 8 cm de longueur et qui présente & 1’intérieure des anneaux double, quelque
fois triple ou quadruple, il est de consistance dure et rigide mais cette rigidité s’attenue a

I’approche de la parturition (Bressou et al, 1978) (Figure 07).

_ Cavité du corps de I'utérus
e Ostium interne de Vulérus

o Paroi du col de V'ulérus

Plis circulaires de la muqueuse cervicale

Portion vaginale du col de l'utérus
- Fornix du vagin

——___ Pl circulaire du vagin (Ride vaginale)

Figure 7 : Vue dorsale de I'anatomie interne du col de I'utérus de la vache d'apreés
Baronne 1978
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1.1.4 L’organe d’accouplement :
Le vagin et la vulve forment I’organe d’accouplement de la vache et permettent le passage

du feetus a la mise bas (Leborgne et al, 2013).

1.1.41 Levagin:
Le vagin est assez allongé, plus de 30 cm chez la vache, il s’étend horizontalement dans le
bassin au dessous du rectum, au dessus de la vessie et de 'urétre (Bressou et Montane,
1978), il est tapissé par une muqueuse qui présente des plis muqueux permettant sa dilatation

au moment du vélage (Derivaux et Ectors, 1980).

1.1.42 Lavwvulve:

C’est une partie commune entre I’appareil génital et urinaire, située sous 1’anus (Leborgne,
2013). Elle forme une fente verticale présentant deux lévres ; plus au moins épaisses et
recouvertes d’une peau riche en glandes sébacées et pourvues de poils fins et courts , et deux
commissures une supéricure qui répond a I’anus et une inférieure qui loge le clitoris

(Derivaux et Ectors, 1980) (Figure 08).

Commissure dorsale ____

Fente de la vulve ____
Vulve {

Lévres de la vulve _

LCommlsslne ventrale _

Figure 8: vulve et périnée selon Barone, 1990
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Figure 9: Anatomie du tractus génital de la vache (Budras et Jahmarker, 2008)
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Figure 10 : Conformation extérieure de ’appareil génital (site web 01)

Physiologie du cycle sexuel chez la vache laitiere :

La vache représente une espéce poly-oestrienne de type continu a ovulation spontanée. Chez

cette derniére la durée du cycle est de 21 jours + 4 jours. Ce cycle est un a deux jours plus

court chez les nullipares. La mise en place des cycles ovariens débute a 1’age de 6 a 18 mois,

au moment de la puberté (Barbary, 2012). Les cycles sexuels commencent au moment de la

puberté se poursuivent tout au long de la vie (Point, 2007). lls sont interrompus pendant la

gestation, période post partum, période de forte production laitiére et en cas de pathologies

7

FEDDI K 2021/2022



L’anatomophysiologie de ’appareil reproducteur chez la vache laitiere

(Babary, 2012).

1.2.1  Le cycle cestral :

Est la réapparition a intervalle régulier d’une nouvelle opportunité¢ de fécondation et de
gestation, dont le point de référence visible est le comportement d’cestrus (Carriere ,2012);
divisé en quatre phases qui sont : le proestrus, 1’cestrus, le meteostrus et le dioestrus (Figure
11).

1.2.1.1 Proestrus :

Il précede I’cestrus et correspond a la croissance terminale du follicule préovulatoire
(Taveau et Julia ,2013), et synchrone le déclin d’activité du corps jaune, il débute vers le
dix-septieme jour du cycle sexuel et il est nettement précis au dix-neuviéme jour (Robert et
al, 2007).

1.2.1.2 (Estrus:
I1 dure 12 a 24h, correspond a la période d’acceptation du male, il est suivi de 1’ovulation
dans les 12 a 15 heures qui suivent (Taveau et Julia ,2013). Le reflexe d’immobilisation au
chevauchement est le seul signe certain des chaleurs (Leborgne et al ,2013), s’accompagne

d’un écoulement de mucus (Bosio, 2006).

1.2.1.3 Meteostrus :
Fait suite aux chaleurs. 1l correspond a I’installation du corps jaune a partir de follicule
ovulé (Taveau et Julia ,2013), il va de 1* jour jusqu’au 6éme aprés 1’ovulation (Derivaux
,1980).

1.2.1.4 Dioestrus :
C’est la phase lutéale période d’activité du corps jaune .Sa durée est réglée par 1’activité
lutéale, elle est de dix a onze jours (du sixieme au dix-septiéme jour apres 1’ovulation)

(Derivaux et Ectors, 1980).

1.2.2 Lecycle ovarien :
En prenant 1’ovulation comme point de départ du cycle ovarien on constate la succession de

deux phases a savoir la phase lutéale puis la phase folliculaire (Gilbert et al ,2005).

1.2.2.1 Laphase lutéale :

Correspond a la lutéogénese (phase anabolique du corps jaune), la lutéotrophie (phase

8
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fonctionnelle du corps jaune) et elle se termine par la lutéolyse (phase catabolique du corps
jaune) et le recrutement d’une cohorte de follicules (Gilbert et al, 2005). Elle est caractérisée
par la production de progestagénes (Point ,2007).

1.2.2.2 La phase folliculaire :
Elle est de courte durée, 3 jours, elle consiste en une croissance explosive et une maturation

du futur ovule qui va étre libéré, elle est caractérisée par la production intense d'cestrogénes
(Point ,2007).
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Figure 11: Le cycle eestral chez la vache (Wattiaux, 2000)

1.2.3  Notion des vagues folliculaires

Nombreuses études échographiques ont confirmé la théorie des vagues selon laquelle le
développement folliculaire apparait non pas de maniére aléatoire mais sous la forme de
croissances et de régressions synchrones de plusieurs follicules appelées vagues (Hanzen,
2000). Chaque vague consiste en I’émergence, tous les 7-9 jours de plusieurs follicules de
diameétre supérieur ou égal a 5 mm. Parmi ces follicules, se formera au bout de quelques jours
un follicule dit dominant (Mouhamadou ,2014) (Figure 12).

Au cours d’une vague on peut décrire trois phases :

1.23.1 Le recrutement:

C’est I’entrée en croissance terminale d’un groupe de follicules gonadodépendant (Bosio
,2006).Les follicules recrutés forment « une cohorte » de follicules de 3 mm appelée vague
folliculaire distribués aléatoirement sur les deux ovaires. (Carriere ,2012). Chez la vache, elle
est d’environ quatre a cing follicules (Gilbet et al, 2005). Le recrutement de plusieurs

follicules est essentiellement imputable a I'hormone FSH (Drion et al ,2000).
9
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1.2.3.2 Lasélection:
C’est le processus par lequel un follicule unique est choisi au sein de la cohorte de follicules
en croissance pour poursuivre son développement alors que le reste des follicules deviendra
atrétiques (Fortune et al, 2004) .Cette phase survient 36 a 48h apres le début de recrutement
(Bao et al, 1997).
Sur le plan hormonal on note : (Drion et al ,2000)

v Augmentation de la sécrétion des cestrogenes

v’ Une augmentation de la pulsatilité de LH

v Une diminution de FSH sanguine

v Augmentation de I’inhibine

1.2.3.3 Ladominance :

Correspond a I’amorce de régression des autres follicules recrutés et au blocage de
recrutement des autres ; ce phénomene est assurer par le follicule dominant (Driancourt et al
,1991). Ce dernier est le seul qui a la capacité d’inhiber la croissance des autres follicules
(Sirios et Fortune ,1990) (Ko et al, 1991), et de survivre dans milieu pauvre en FSH grace a
plusieurs facteurs (Thibault et Levasseur, 1991).Cette dominance est dite fonctionnelle et
morphologique (Lavoir et Fortune, 1990).

Le devenir de ce follicule dépend du moment du cycle ou il se produit ; ovulation pendant la
phase folliculaire, atrésie pendant la phase lutéale .1l peut méme devenir un kyste en cas de
déreglement hormonal.

ovulation ovulation

eycic

C Orl‘& '[.l\:f‘ll‘

— progestérone
— CESLTORENES

@ follicules
en
développement
terminal

jours
\i\l < ‘\l ll'

cycle ovarien

s —— —

—
phase lutéale phase follic ulaire

Figure 12: Notion des vagues folliculaires (Gilbert et al, 2005)

1.2.4 Le déterminisme hormonal du cycle sexuel chez la vache laitiére :

Se fait par des mécanismes internes complexes qui s’opérent entre I’hypothalamus,

10
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I’hypophyse et 1’ovaire .Les interactions entre ces trois organes orchestrent et régulent les

différents stades du cycle sexuel .On note également I’intervention de I’utérus (Figure 13).

FEDDI K

v

Les prostaglandines produites par 1'utérus provoquent la lutéolyse et la chute
du taux de progestérone.

Les hormones gonadotropes, FSH et LH, principalement FSH assurent la
croissance folliculaire, il en résulte une production d’cestrogénes en quantité
croissante.

Les cestrogenes permettent [’apparition du comportement d’cestrus. En outre,
ils exercent un rétrocontréle positif sur le complexe hypothalamo-
hypophysaire, [’auto sensibilisation de I’hypothalamus a des quantités
croissantes d’cestrogénes permet une production massive de GnRH.

Sous I’action de GnRH, I’hypophyse réagit par une production massive de
FSH et LH, le pic de LH provoque 1’ovulation.

Sous I’action de LH, le corps jaune se forme et sécréte la progestérone, cette
derniere exerce sur le complexe hypothalamo-hypophysaire une rétro contréle
négatif, bloguant toute production de GnRH, le complexe hypothalamo-

hypophysaire et ’appareil génital restent au repos tant que la production de

progestérone persiste (Kdéhler ,2004).

Figure 13:Régulation hormonale du cycle (Gilbert et al, 2005)
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1.3 Physiopathologie du péripartum :

1.3.1  Définition :

Il peut se définir comme étant la phase allant de trois semaines avant a trois semaines apres
le vélage (Salat ,2005). Elle s’articule autour de trois étapes fondamentales de la vie de la
vache laitiere : le tarissement qui a pour objectif de préparer la vache laitiere au vélage et a sa
prochaine lactation ;_le vélage événement central du péripartum qui conditionne 1’état de santé
du veau né et I’importance de la campagne laitiére suivante ; et enfin le début de la lactation
(Figure 14). C’est une période qui est associée au pic d’incidence des affections métaboliques
ou infectieuses et influence fortement les performances de la future lactation, la santé et la

reproduction des vaches laitiéres (Salat ,2005).

.
2-

60 .21 +21 + 60

i

Figure 14: Les différentes phases du péripartum (site web 02)

lours

1.3.2 Ingestion et besoins énergétiques :

La transition, de la période de gestation a la période de lactation, soumet les vaches a de
grands changements physiologiques, métaboliques et hormonaux (Vanacker, 2017). La
densité énergétique de la ration est considérablement diminuée pendant la période séche pour
éviter un engraissement rapide et excessif de la vache laitiere (Salat ,2005). Apres la
parturition, I’apport nutritionnel est dans I’incapacité de satisfaire la demande en nutriment
nécessaire pour la production de lait. Par conséquent, le défi métabolique rencontré
actuellement par les vaches afin de répondre a la demande énergétique est trés grand
(Vanacker, 2017). La quantité d’énergie requise pour la production de lait excéde la quantité
d’énergie que la vache peut tirer de son alimentation (Vanacker, 2017). La vache laitiere est
alors obligée de mobiliser ses réserves graisseuses pour faire face a cette brutale
augmentation de la demande (un manque d’appétit en résulte). Deés lors, la vache se retrouve
en balance énergétique négative (Salat ,2005 ; Leger, 2006). Le bilan peut étre globalement
négatif 06 a 12 semaines voire 15 semaines post partum avec un minimum niveau d’atteinte
pendant la lere et la 2eme semaine apres le vélage (Hanzen et Castaigne ,2005 ; Ponter et
al, 2005 ; Forment, 2007).
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Pendant la 2 eme partie de la lactation, les aliments ingérés couvrent I’ensemble des besoins

de I’animal et conduisent a un bilan énergétique positif (Leger, 2006).

1.3.3 Modifications du rumen :

Etant donner que le rumen de la vache tarie n'est pas adapté a une ration de vache en
lactation ; c'est-a-dire une ration riche en énergie, un impact négatif sur I’équilibre et le bon
fonctionnement du rumen peut étre causé par ces changements nutritionnels :

v" Un déséquilibre entre la flore fibrolytique et I’amylolytique
v" Une baisse du Ph ruminal
v Une altération du développement des papilles ruminales

La conséquence classique est l'acidose de début de lactation avec apparition possible de

nombreux  troubles  (reproducteurs mais aussi métaboliques, locomoteurs...)

(Borowski ,2006).

1.4  Physiologie du post partum :

Chez la vache laitiere la période du post partum est critique pour la production laitiere et la
fertilité (Gayrard, 2012).

Le rétablissement de la cyclicité apres le vélage nécessite trois étapes fondamentales: la
reprise d'une activité ovarienne (succession de follicules et de corps jaunes), d'une activité
hormonale (sécrétion d’hormones hypothalamiques, hypophysaires, et ovariennes), et d'une

activité cestrale (expression de chaleurs) (Point ,2007).

.41 L’expulsion des annexes feetales :
La délivrance est la derniere étape du vélage (Jackson, 2004). Elle survient dans les 6 a 12n
heures apres 1’expulsion du veau (Gayrard, 2012). Le temps de latence est plus long chez les

especes a placenta cotylédonnaire (Derivaux et Ectors, 1980).

1.4.1.1 Le désengrénement :

Il s'agit de la maturation placentaire, qui est un ensemble de modifications métaboliques et
cellulaires qui concerne I'épithélium maternel et le tissu conjonctif. Cette maturation est sous
dépendance d'une concentration croissante en cestrogenes durant les derniers stades de
gestation (Borowski ,2006). Les alternances de contractions et de relachement du myometre
au moment du vélage compléte le phénomeéne et on pour réle de : provoquer I’inversion du

chorion, la vasoconstriction, I’ischémie puis la nécrose de 1’épithélium chorial et donc la

13
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dissociation des villosites cotylédonnaires (Belkhiri ,2001) (Figure 15).
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Figure 15: Mécanisme de la maturation placentaire selon Hanzen, 2016

1.4.1.2 L’évacuation du placenta :

Le désengrénement des annexes feetales commence par la partie du placenta la plus proche

du col utérin. Les contractions du myomeétre entrainent le placenta en dehors du col utérin

puis du vagin. Enfin, quand une partie suffisamment importante du placenta est soumise a la

gravité, la traction exercée finit de décoller le reste du placenta qui s'évacue totalement
(Grunert, 1986) (Figure 16).
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Figure 16: Meécanisme d'expulsion du placenta (Hanzen, 2015)
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.42 L’involution utérine :

Apres la parturition, I’utérus est un grand sac vide pesant 8§ a 10kg, une taille d’un meétre et
40 cm de diametre (Deguillaume, 2007 ; Gayrard, 2012). Cet utérus doit subir une
réduction considérable de taille et une réorganisation tissulaire (Gayrard, 2012); c’est
I’involution utérine. D’une autre maniére elle est I’ensemble des modifications anatomiques,
histologiques, bactériologiques, hormonales et biochimiques de 'utérus qui le rendent a
nouveau apte a assurer une gestation (Hanzen ,2010) (Figure 17).

La corne non gravide ne présente pas autant de changements que celle précédemment

gravide et son involution est plus rapide (Hanzen ,2010).

Redistribution du Contraction Vaso - Infiltration Régénération
sang vers la utérine constriction leucocytaire épithéliale
mamelle
A
Réduction du
débit sanguin
Réduction de la taille Elimination des Régénération et
du myometre et du caroncules et des réorganisation
tractus reproducteur lochies et résorption tissulaire
des liquides

A 4

Involution
utérine normale

Figure 17; Les phénomeénes de I'involution utérine selon (Slama 1996)

1.4.2.1 Les modifications anatomiques :

Elles se caractérisent essentiellement par une réduction de la taille de I'utérus, de la réduction
de la taille des cellules myométriales, de la vasoconstriction et la diminution du débit sanguin
vers l'utérus, de I'élimination des lochies et de la résorption de I'cedéme tissulaire (Hanzen,
2010). Entre le 4eme et le 9eme jour post-partum, la diminution de la taille de l'utérus est
plutét lente, elle se poursuit plus rapidement ensuite sous l'effet de I'élimination des lochies
(Hanzen ,2016). Aprés environ 25 a 40 jours du part la régression de taille peut étre
considérée comme accomplie, I’involution du col utérin se produit plus lentement que celle
des cornes utérines et ne sera habituellement terminée qu'entre le 40eme et le 50eme jour du
post-partum (Hanzen ,2016).

La régression des caroncules progresse régulierement avec le diamétre de ['utérus
(Gayrard, 2012).
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Figure 18 : L'évolution de I'utérus apres la mise bas selon Gibert et al 2005

1.4.2.2 Les modifications histologiques :
Si I'on considére en moyenne que l'involution utérine est terminée a 30 jours, il ne s'agit que
de l'involution anatomique. Les modifications histologiques prennent un peu plus de temps et

se terminent en général vers 40 jours (Borowski ,2006).

1.4.2.2.1 L’endomeétre :

L'endometre est le siege des plus grandes modifications, a la fois de dégénérescence et de
régénérescence (Borowski ,2006).Les modifications ont lieu du 1* jour au 19éme jour aprés
le vélage et touchent d’abord les petites et moyennes artéres cotylédonnaires (Belkhiri, 2001).
Dés le premier jour post-partum, les artéres cotylédonaires sont atteintes de dégénérescence
hydropique puis de nécrose fibrinoide. L'ischémie qui résulte de la dégénérescence vasculaire
entraine la nécrose caronculaire. La portion superficielle du cotylédon, qui comporte les
cryptes, desquame et sera éliminée par les lochies L'épithélium intercotylédonnaire et
glandulaire est atteint du méme processus de desquamation en méme temps qu'un nouvel
épithélium apparait. La ré-épithélialisation de I'endométre commence juste aprés la mise bas
au niveau de zones intercotylédonnaires et des glandes endométriales. Chez la vache,
I'épithélialisation sera complete entre 15 et 30 jours. L'involution histologique sera compléte,

en moyenne, en 50 jours (Borowski, 2006).
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1.4.2.2.2 Le myometre :

Au cours des 48 voire 72 premiéres heures du post-partum, l'utérus présente des contractions
intenses toutes les 3 a 4 minutes. Ces contractions contribuent d’une part a la réduction de la
longueur des cellules myométriales et d’autre part a 1’élimination des lochies (Hanzen,
2010).

1.4.2.3 Les modifications bactériologiques :

Selon Borowski, 2006 :

L’involution utérine n’est pas un phénomeéne aseptique ; les germes retrouvés proviennent de
la région périnéale. Le relachement du col apres le part permet la pénétration dans l'utérus par
voie ascendante.

Dans le cas d'une involution utérine normale, les mécanismes de deéfense de I'utérus
permettent le contrdle et I'élimination de la flore bactérienne en 6 a 7 semaines. Les
contractions myomeétriales permettent une élimination d'une partie des bactéries en méme

temps que les lochies.

|
;‘l I

POSTPARTUM I
15 DAYS |

Figure 19: L'involution utérine chez la vache (Hanzen, 2010)

1.43 Lareprise de I’activité ovarienne :

Pendant la gestation ’activité ovarienne n’est pas compléte : aucune ovulation n’a lieu, les
ovulations réapparaissent au cours du post partum (Chastant ,2017). Chez la vache laitiére,
I’intervalle vélage premiére ovulation est court, compris entre quinze et trente jours, mais sa
variabilité est élevée (Grimard et Disenhaus, 2005).

En fin de gestation, les concentrations en gonadotropines sont trés basses. Ceci est attribué
au feedback négatif exercé par la progestérone dont les concentrations sont trés élevées
(Grimard et Disenhaus, 2005). Le taux de progestérone diminue avant vélage, le taux
d'cestradiol chute, lui, dans les jours qui suivent le vélage ce qui annule son rétrocontrdle

négatif qu'il exercait sur l'axe hypothalamo-hypophysaire .Dés lors on observe: une
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augmentation rapide de la sécrétion de FSH, une augmentation plus lente de la sécrétion de
LH ainsi que de la fréquence et de I'amplitude des pics de LH, la reprise de croissance de gros
follicules et une augmentation de la sécrétion de l'cestradiol, enfin le rétablissement du
rétrocontréle positif des cestrogénes sur I'axe hypothalamohypophysaires. L'ensemble de ces
évenements conduit a la décharge préovulatoire de LH et a la premiére ovulation (Borowski,
2006 ; Forment ,2007).

Il est ainsi possible de schématiser 1’enchainement des événements nécessaires a la premiére
ovulation de la maniére suivante : (Grimard et Disenhaus, 2005)

v’ rétablissement de la sécrétion de FSH

reprise de la croissance des gros follicules
augmentation de I’amplitude et de la fréquence des pulses de LH

augmentation de la sécrétion d’cestradiol

D N N N

rétablissement du rétrocontréle positif des cestrogénes
v’ pic de LH entrainant I’ovulation
Le devenir du follicule dominant (ovulation, atrésie ou kyste) de la premiere vague a un

impact sur la durée de la période anovulatoire (Point, 2007).
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Chapitre 02 : les pathologies du post partum chez la vache laitiére

1.1 Les dystocies :

La parturition ou mise-bas est I'ensemble des phénoménes mécaniques et physiologiques qui
entrainent I'expulsion d'un ou plusieurs nouveau-nés, ainsi que des annexes placentaires, hors
des voies génitales femelles au terme de la gestation (Alegre, 2016). L’ensemble de ces
phénomenes est placé sous contr6le endocrinien, ce contréle résulte de la rupture de
I’équilibre qui s’établie pendant la gestation (Leborgne et al ,2013).

Une mise bas qui se déroule sans I’intervention de 1’homme est qualifiée de normale ou
eutocique (Leborgne et al ,2013). Elle se fait en général avec une presentation antérieure du
veau. Dans environ un cas sur vingt, la présentation sera différente : postérieure ou
transversale (Colin, 2004).

Physiologiquement, le déroulement du vélage est un phénoméne ininterrompu, méme si la

parturition est classiqguement divisée en trois phases (Alegre, 2016).

1.1.1  Les étapes de la parturition :

Les trois phases de la parturition sont :
1.1.1.1 Les contractions utérines et la dilatation du col :

1.1.1.1.1 Les contractions du myometre :

Débutent 12 heures avant la mise bas, permettant au feetus de progresser dans la filiere
pelvienne .Au début, les contractions ne sont pas rapprochées et ne durent pas longtemps .Au
fur et & mesure de I’avancée du Vvélage, elles deviennent de plus en plus fréquentes et leur

durée plus longue (Alegre, 2016).

1.1.1.1.2 Ladilatation du col :
Se produit sous ’effet des contractions utérines, elle dure deux a trois heures chez la vache,

peut se prolonger jusqu’a six a huit heures lors d’un premier vélage (Colin ,2004).

1.1.1.2 Expulsion du feetus :
Sous D’effet des contractions répétées ; le veau avance progressivement dans le canal

cervical, franchit le col de ’utérus et arrive au niveau de la vulve (Alegre, 2016).
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1.1.1.3 Ladélivrance :

Apreés la naissance du veau, 1’utérus continue ses contractions : en principe le placenta doit
étre completement désengrené et expulsé dans un délai maximum de 12 heures .Ce processus

est appelé communément : la délivrance (Colin ,2004).

1.1.2  Définition :

La_dystocie désigne la difficulté qui peut survenir lors d'un vélage (Alegre, 2016), c’est une
situation durant laquelle le processus de la mise bas est si prolongé que le vélage devient
impossible sans intervention (Livestock, 2002 ; Borowski, 2006). Il s'agit alors de mise bas
nécessitant une extraction forcée, par au moins deux personnes, le plus souvent aidées d'une
véleuse. Ces vélages difficiles peuvent se conclure par une césarienne ou une embryotomie le
cas échéant (Borowski, 2006) (Figure 20).

Toutes les monstruosités peuvent entrainer une dystocie due a un développement anormal
d’une partie du corps ou a une position ou posture incorrecte et ou irréductible du feetus .la
foetotomie est la technique privilégiée pour régler ce genre de probleme (Harvey et
Tainturier ,2012).

Figure 20: Dystocie (Blowey et Weaver, 2003)

1.1.3 Classification :

Les étiologies des dystocies sont tres variables mais on les classera généralement en dystocie
d’origine maternelle et en dystocie d’origine feetale (Harvey et Tainturier ,2012) (Figure21)
Al est parfois difficile d'identifier la cause premiére de ces dystocies Il faut considérer deux
composantes durant le part : premiérement, les forces expulsives qui doivent étre assez
importantes et deuxiémement la conformation de la filiere pelvienne qui doit étre en

adéquation avec la taille et la présentation du feetus (Meijer, 2005).
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1.1.3.1 D’origine feetale :

Toutes anomalies de la présentation, de la position ou de la posture du feetus entraineront
une dystocie plus au moins difficile & réduire. Les dystocies consécutives a un défaut de
posture d’un ou de deux membres ou de la téte du feetus sont tres fréquentes chez les bovins

(Harvey et Tainturier ,2012).

1.1.3.2 D’origine maternelle :

Elle est due a des dysfonctionnements de I’appareil génital de la vache (Gourreau et
Bendali ,2008 ; Harvey et Tainturier, 2012), regroupent essentiellement : les bassins trop
étroits, et la mauvaise préparation de la mére (mauvaise dilatation du col, du vagin, de la
vulve). Les anomalies de la contraction utérine, les malformations ou lésions des organes

génitaux et pelviens, les déplacements d'organes, avec en particulier les torsions utérines sont

rares (Meijer ,2005).
[Fee ]

| ]

Forces d’expulsion Constnction de la
insuffisantes filiére pelvienne

I—‘—l | I Surdimensionnement | Defaut de
| | disposition

| IncmeulémeJ Contractions
Mauvaise Insuffisance de

abdommales

conformation dilatation
pelvienne
\
Torsion utérine :
[ Primaire I | Secondaire J Col de 'utérus :
- Inerte
- déséquilibre
\ 4 Causes : hormonal
Déficience du ~958 - ﬁbrose
myometre : - débilité Vagin : ¥
faiblesse intnnséque = 40“1“ v - malfmnon v Pre’senplion s
- dégénération toxique - hernie de - congeénitale - - postenieure
- mfiltration adipeuse T'utérus Cawses : - fibrose Absolu : - transverse
- sénilité - immatunte - néoformation/kystes - Tace Position :
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alimentaire . st - abces gl - latérale
- maladie systémique || Comséquence SR - prolapsus ~2ToRINE an Posture :
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Déficiences affection : Z trouble du dans - duplication flexion des
humorales : - Iupture de développement || 1, .1vité pelvienne (monstre) membres ou de la
-oestrogénes/ l'utérus - maladie Vulve : ~aacile téte
progestérone - torsions de - malformation S - postérieure =
Ocytocine T'utérus congénitale - hydrocéphale flexion
- méiltration adipeuse - fibrose des jarrets, des
Viélage prématuré - ummatanté hanches
- défaut de dilatation

Figure 21:Classification des dystocies (Alegre, 2016)
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1.2 Prolapsus utérin :

1.2.1  Définition
Eversion de la corne gravide aprés parturition (pas d’éversion de la corne non gravide)
(Lefebvre et Chastant, 2012). Il résulte d’une atonie et du relachement des tissus vaginaux,

péri vaginaux et des ligaments larges (Chastant, 2001)(Figure 22).

1.2.2  Les facteurs prédisposants :
Les facteurs prédisposants sont : (Chastant, 2001 ; Lefebvre et Chastant, 2012)
v Hypocalcémie
v Rétention placentaire
v Mauvais état corporel
v

Dystocie, gros veau

Figure 22: Prolapsus utérin (Blowley et Weaver, 2003)

1.2.3  Traitement :
Il s’agit d’une urgence. Il est généralement préférable de laisser la vache en décubitus et au
calme
v Réduire le prolapsus sous anesthésie épidurale, la vache étant placée en décubitus ventral
aves les postérieurs étendus vers 1’arriére ou en soulevant 1’arriére main du sol
v' Administrer de I’ocytocine, des antibiotiques, du borogluconate de calcium et des anti-
inflammatoires dans les cas de choc (Blowley et Weaver, 2003).
La réduction du prolapsus est uniquement essayée si les lIésions de nécrose ne sont pas trop

importantes (Lefebvre et Chastant, 2012).
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1.3 La rétention placentaire :

1.3.1  Définition :

C’est I’expulsion des enveloppes feetales, dernicre étape de la parturition, a lieu dans les 24
heures qui suivent la naissance du veau (Gourreau et Bendali ,2008) (Figure 23). Si elles ne
sont pas totalement expulsées 24 heures apres le vélage ; on parle alors de rétention
placentaire ou non délivrance (Lefebvre et Chastant ,2012).Lors de cette derniére il y a
impossibilité aux villosités des cotylédons feetaux de se séparer des cryptes caronculaire
maternelles (Belkhiri ,2001). Elle est définie par un défaut d'expulsion des annexes feetales
aprés I'expulsion du feetus au-dela d'un délai considéré comme physiologique (Arthur et al,
2001) (Figure 23).

Trés souvent le placenta est en partie sorti et pend a la vulve et dégage une odeur
caractéristique. Il lui arrive aussi de rester enticrement dans 1’utérus et le vagin sans étre
visible (Gourreau et Bendali ,2008).

Les causes et mécanismes sont mal connus. Ce défaut d’expulsion est en général du a un

défaut de désengrénement des villosités choriales (Lefebvre et Chas tant, 2012).

S

Figure 23: Rétention placentaire (Blowey et Weaver, 2003)

1.3.2 Les facteurs de risque :

Selon Lefebvre et Chastant, 2012
v’ Etat corporel trop important au vélage
v" Hypocalcémie
v' Carence en vitamine A, E et sélénium
v Déroulement de la gestation
v' Déroulement de la mise bas
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1.3.3 Evolution :

En I’absence de traitement, les tiges caronculaires des enveloppes s’autolysent et putréfient
in situ 24 heures apres le vélage et la durée de la rétention influence le risque de
complications. Le col utérin ouvert au moment du vélage, se ferme au bout de trois a quatre
jours en absence de membranes au col. Lors de sa réouverture, vers 10 al5 jours post partum,
les enveloppes, devenues grisatres, sont expulsées spontanément (Lefebvre et Chastant,
2012).

1.3.4 Traitement :

Le but de tout traitement est la reprise rapide de la cyclicité ovarienne des vaches atteintes de
non délivrance (Drillich et al ,2006). La rétention du placenta peut étre traitée par différentes
méthodes telles que le retrait manuel, l'administration d'antibiotiques intra-utérins,

I'administration d'’hormones et I'utilisation de plantes médicinales (Abdisa ,2018).

1.3.4.1 Traitement médical :

Le traitement hormonal de la rétention placentaire se fait par Il'administration de
prostaglandine, d'ocytocine (Abdisa ,2018).

L’effet favorable d’une_injection de PgF2a ou de ses analogues_dans I’heure qui suit le
vélage pour prévenir la rétention placentaire, ne semble pas agir par une stimulation de la
motricité utérine, mais plutét par une activation de la phagocytose (Meziane el ,2016).

L'efficacité de I'administration intra-utérine d'antibiotiques a été mise en doute en raison des
multiples interactions des substances antibiotiques avec le contenu utérin et des degrés
variables d'absorption (Drillich et al, 2006). L’antibiothérapie par voie générale n’est utile
qu’en cas d’hyperthermie (Gourreau et Bendali, 2008).

1.3.4.2 Traitement manuel :

L'extraction manuelle du placenta demeure une pratique courante dans toutes les cliniques
vétérinaires, bien que de nombreuses études n’aient pas réussi a& démontrer son bénéfice sur
performances reproductives (Abdisa ,2018).

Elle ne doit étre pratiquée que dans les cas ou le désengrenement du placenta est facile et
dans des bonnes conditions d’hygiéne tout en limitant les traumatismes des parois de

I’appareil génital. Elle ne doit pas durée plus de 20 minutes (Gourreau et Bendali ,2008).
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1.3.5 Prévention :

Selon Gourreau et Bendali, 2008
La prévention médicamenteuse systématique n’a pas montré d’efficacité, la prévention est
donc principalement alimentaire et obstétricale
v Obtenir un état corporel de 3,5 au vélage
v" Fournir une ration de tarissement
v’ Permettre le vélage dans de bonnes conditions d’hygiéne
v' Limiter les interventions obstétricales
v Limiter les inductions médicamenteuses de la parturition
1.4 Les infections utérines :

Aprés ’expulsion du veau, 1'utérus rentre en phase d’involution utérine celle-Ci est
accompagnée d’un important développement bactérien ; immédiatement apres le vélage, la
cavité utérine est systématiquement contaminée par des germes d’origine environnementale.
L’infection utérine est donc physiologique mais les défenses immunitaires de la vache lui
permettent de se débarrasser de cette infection et I'utérus redevient stérile dans les six
semaines qui suivent le vélage (Gourreau et Bendali ,2008) .En cas de déséquilibre entre les
défenses immunitaires et la population bactérienne, cette contamination physiologique se
transforme en infection utérine pathologique (Lefebvre et Chastant, 2012).

La métrite est donc due a I’inefficacité des défenses immunitaires de la vache plus qu’au
caractére pathogéne de bactéries (Gourreau et Bendali ,2008).

Les lésions varies selon I’intensité du processus ; localisées a la muqueuse : endométrite,
s’étendre a la musculeuse : métrite ou peuvent se propager jusqu’a la séreuse : métro-

péritonite (Derivaux et Ectores, 1980).
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1.4.1 Etiopathogénie : Selon Hanzen ,2015
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.42 Classification :

Chez la vache 04 types d’infections utérines sont classiquement distinguées (Hanzen, 2014).

1.42.1 Les métrites puerpérales :
Se définit comme une infection utérine se manifestant au cours des 21 premiers jours du post
partum (Figure 26) .Elle se caractérise par des symptomes généraux et /ou locaux (Hanzen,

2014).L’inflammation touche la totalité de la paroi utérine (Descoteaux et Vaillancourt

2012).

En I’absence de signes généraux en parle de métrite clinique (Hanzen, 2015).
S R e S :
5 -

Figure 26 : Métrite aigue (Hanzen, 2009)

1.4.2.1.1 Diagnostic :

S’établie entre 0 et 21 jours post partum (Lefebvre et Chastant, 2012).Repose sur :
v’ L’observation des troubles généraux.
v La constatation des écoulements muco-purulents.

v’ Les résultats des exploitations vaginale et rectale (Derivaux et Ectores ,1980).

1.4.2.1.2 Les signes cliniques :
- (Descoteaux, et al., 2012)
v Un utérus de taille augmenté.
v Un écoulement vaginal mucopurulent a purulent et nauséabond (Figure 27).
v Des signes généraux a savoir une chute de production, un abattement une
hyperthermie.
v Dans des cas plus séveres ; on constate des signes de toxémie.
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Figure 27: Métrite aigue : écoulement (Hanzen, 2009)

1.4.2.2 Les endométrites :
Infection utérine apparaissant au-dela de 21 joues post partum .L’inflammation étant
localisée dans la muqueuse utérine, la maladie n’a aucune répercussion sur 1’état général

(Descoteaux et vaillancourt ,2012).

1.4.2.2.1 Les endomeétrites cliniques :

Elles se déetectent au-dela des trois premieres semaines du post-partum (Hanzen ,2014),
contrairement a la métrite aigué, I'endométrite chronique n'est pas n'est pas associée a une
élévation de la température et les animaux (Drillich et Wagener ,2018).

Il a éte suggéré d'effectuer un examen clinique pour I'endométrite plus tard que 21 ou 26
jours post-partum (Drillich et Wagener ,2018).

Selon la nature des sécrétions on distingue : (Hanzen, 2015)

v Endométrite 1* degré

Figure 28:Endométrite ler degré (Hanzen, 2009)
v' Endométrite 2eme degré
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Figure 29:Endométrite 2eme degré : écoulement (Hanzen, 2015)
v" Endométrite 3eme degré

" ,j‘ LS
Figure 30: Endométrite 3eme degré (Hanzen ,2009)
1.4.2.2.2 Les endométrites subcliniques :
C’est un état inflammatoire de 1’endomeétre en 1’absence de sécrétions anormales dans le

vagin (Hanzen, 2015). Son identification implique le recours a un examen complémentaire
(Hanzen, 2014).

1.4.2.3 Les pyrométres
Il s’agit d’une forme particuli¢re de I’endométrite chronique (Gourreau et Bendali, 2008).
Il apparait au-dela de 21 jours, ’infection est restreinte a la muqueuse utérine avec
accumulation de matériel purulent dans la cavité utérine en présence d’anoestrus (Lefebvre et
Chastant, 2012). La cyclicité cestrale cesse en raison de la présence d’un corps jaune

persistant (Descoteaux et vaillancourt ,2012 ; Hanzen, 2014) (Figure 31).
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Figure 31: Pyometre (Chastant, 2014)

1.4.3 Diagnostic :
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Figure 32 : Propédeutique des infections utérines (Hanzen, 2015)

.44  Traitement :
L’ultime critére pour évaluer I’efficacité d’un traitement demeure 1’analyse des indices de
performance de la reproduction (Descoteaux et Vaillancourt ,2012). Le traitement de
I'endométrite et de la métrite chez les bovins doit viser a améliorer la fertilité (Azawi ,2008).
Concernant les principes de 1’approche thérapeutique des infections utérines, il existe deux
options : administration par voie intra utérine et/ ou par voie systémique (Descoteaux et

Vaillancourt ,2012).

1.4.4.1 Traitement local :
Quel que soit le traitement, il devrait éliminer les bactéries néfastes et favoriser
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I’homéostasie utérine sans entrainer des altérations des mécanismes de défenses du tractus

reproducteur, le tout favorisant 1’établissement d’une nouvelle gestation
Une infusion intra utérine de divers agents (antibiotiques et antiseptiques) pour détruire les
bactéries pathogénes et améliorer la défense et le flux sanguin de 'utérus (Descoteaux et

Vaillancourt, 2012)(Figure 33).

Figure 33: Administration d'un antibiotique par voie intra-utérine (Fournier et
al, 2006)

1.4.42 Traitement général :

1.4.4.2.1 Hormonothérapie :

L’ocytocine, PGF2a et I’cestradiol : par voie systémique sont empiriquement utilisés afin de
favoriser la vidange de 1'utérus et pour stimuler les mécanismes de défenses utérines.
Toutefois D'efficacit¢ de ces traitements reste toujours controversés et a documenter

(Descoteaux et Vaillancourt ,2012).

1.4.43 Meétrites puerpérales :
Une antibiothérapie systémique associée selon 1’état de 1’animal, a des anti-inflammatoires
non stéroidiens, voire a une fluidothérapie (Gourreau et Bendali, 2008) .L’objectif du

traitement est d’améliorer 1’état général de la vache (Descoteaux et Vaillancourt ,2012).

1.4.4.4 Endométrites chroniques
Antibiothérapie par voie intra-utérine. En effet, I'antibiotique doit étre actif contre les
principaux agents pathogeénes utérins et doit maintenir son activité dans I'environnement de
I'utérus. Il ne doit pas non plus inhiber les mécanismes de défense normaux, étre bien toléré et
ne pas provoquer d'irritation de I'endometre (Azawi, 2008).
v" Administration des PGF2a par voie générale

v Administration intra-utérine d’antiseptiques (Lefebvre et Chastant, 2012).
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1.5 Retard de ’involution utérine :

L’involution utérine correspond au retour a la normale du volume de I'utérus non gravide
apres vélage et s’achéve généralement en 25 a 45 jours post-partum. Elle peut cependant étre
retardée en cas de rétention placentaire, de métrite, de pyométre ou d’administration d’anti-
inflammatoires. La bonne involution utérine conditionne la possibilit¢ d’une nouvelle
gestation et tout retard de celle-ci a des conséquences économiques sur 1’¢levage. Il est donc
important, d’un point du vue sanitaire et économique, d’évaluer I’involution utérine par
palpation transrectale en appréciant le volume de 1’utérus, la tonicité du myométre et la

présence éventuelle de liquide intra-utérin (Saada, 2020).
1.6 L’hypocalcémie puerpérale :

1.6.1 Définition :

La fievre de lait a été decrite pour la premiére fois par Eberhard en 1793 sous le nom de «
fievre de vélage ». C’est seulement en 1917 que Bledinger envisage le role de I’hypocalcémie
dans cette affection métabolique tres fréquente (Lopez et al, 2002).Les synonymes sont :
fievre de lait, hypocalcémie puerpérale, coma vitulaire, fievre vitulaire...Tous désignent une
forte hypocalcémie péri-partum entrainant un tableau clinique bien particulier. Cette maladie

métabolique entraine la mort de I’animal en 12 a 24 heures.

1.6.2  Epidémiologie :

Le coma vitulaire posséde une importance médicale et économique tres importante. En effet
8% des vaches en France sont atteintes et 8 a 10 % en meurent. Corrélée a cette affection on
observe parfois une diminution de la production des animaux guéris qui peut aller de 10 a
14% de la production normale (Lopez et al, 2002).

Les facteurs prédisposant sont : (Eiler, 1984 ; Roberts, 1986 ; Lopez et al, 2002 Hanzen,
2009) :

- L’age : plus le rang de lactation est élevé plus le risque augmente, en effet les
vaches plus vieilles ont plus de difficultés & mobiliser leur calcium. Le risque & la
premiere lactation est proche de 0 %, de 2 % pour la seconde et augmente
progressivement jusqu’a plus de 20 % a partir de la sixiéme lactation (Alzieux et
Bourdenx, 2002 ; Hanzen, 2009).

La conduite d’élevage : erreurs alimentaires au tarissement (exces de calcium et de
phosphore, carence en magnésium).
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Le niveau de production : les vaches laitieres hautes productrices sont plus exposées,

le risque augmente de 0,05 % par kilo de lait produit

Vaches en péripartum : la production de colostrum demande une forte mobilisation du
calcium. 75 % des fievres de lait surviennent dans les 24 heures post-partum, 12 %
dans les 24 a 48 heures, 4 % aprées 48 heures et 9 % juste avant ou bien le jour de la
mise-bas.

-la race : la jersiaise semble étre la plus prédisposée, viennent ensuite la Prim’holstein
puis la normande, les races allaitantes ne sont touchées que trés rarement.

L’¢état d’embonpoint : des 1ésions hépatiques peuvent limiter la transformation de la
vitamine D3 et entrainer ainsi un déficit en 1-25 di hydroxycholécalciférol (Hooijer et
al, 1999 ; Alzieux et Bourdenx, 2002 ; Hanzen, 2009) .

-La saison : I’influence de la saison varie selon les pays et dépend de I’alimentation
donnée aux animaux (septembre/octobre pour le Royaume-Uni.) (Eiler, 1984).

La récidive : les animaux ayant déja fait une fievre de lait au dernier vélage sont

prédisposes a recommencer (Hanzen, 2009).
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RCP : récepteur /

Hyperphosphatémie
Hypomagnésiémie
Alcalose (modifie la
conformation de RCP
de PTH)
Age (rein réfractaire a
I’action de PTH)

PTH : parathormone

Synthése de colostrum
2,3 g de calcium/Kg
produit

1
Y

Baisse de la calcémie

y

Hypomagnésiémie
Alcalose (modifie
la conformation de
RCP de PTH)

Activation de vit D3
en
1-25diOH

Augmentation de
sécrétion de PTH

Age (baisse de nombre

D’ostéoblastes)

Figure 34 : Diagramme récapitulant la pathogénie de I’hypocalcémie puerpérale
(Eiler, 1984 ; Chastant et Aguer, 1998 ; Brunet, 2002)
Les cadres en marron correspondent aux facteurs d’inhibition des différentes étapes de la

pathogénie de I’hypocalcémie puerpérale.

1.6.3.1

Pathogénie des troubles excito-moteurs :

Le calcium joue un role fondamental dans la libération de 1’acétylcholine au niveau des

jonctions

neuromusculaires. De plus, les contractions des fibres musculaires via les

interactions actine-myosine sont dépendantes du calcium. C’est pourquoi I’hypocalcémie peut

provoquer une paralysie des fibres musculaires lisses et striées a I’origine des symptomes.
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L’éventuelle hypothermie est secondaire a cette paralysie (Hooijer et al, 1999).

1.6.4 Symptdomes :
On distingue deux formes d’hypocalcémie puerpérale : la forme classique et la forme

nouvelle.

1.6.4.1 .Forme classique : le coma vitulaire :
Les symptomes apparaissent 24 a 72 heures apres le vélage qui est normal ou

éventuellement languissant (suite a une atonie utérine due a I’hypocalcémie).

On distingue trois stades dans la forme classique, les symptomes sont présentés ci-dessous

sous forme de tableau (cf tableau).

Tableau 1 : Symptomes de la forme classique de I’hypocalcémie puerpérale selon les
différents stades d’évolution et durée des différents stades (Eiler, 1984 ; Roberts ,1986

Ahmed, 2002 ; Lopez et al, 2002 ; Hanzen, 2005 ; Hanzen, 2009).

Stade Symptémes Calcémie Durée
corrélée
-Baisse d’appétit, constipation, baisse de la | 55-75 Une heure,
rumination mg/L rarement
-état léthargique, si couchée difficultés a se observée
relever
Stade 1 - Température rectale diminuée de 0,5°C

- Fasciculations musculaires de la téte et des
membres

- Protrusion de la langue lors de stimulations
- Baisse des sécrétions nasales

- Hyperesthésie fréquente, vache inquiéte

- Ataxie localisée aux postérieurs
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Stade

- Décubitus sternal

- Vache fréquemment en auto-auscultation (cou
replié et dirigé vers I’abdomen)

- Atonie ruminale et début de météorisation

- Augmentation de la fréquence cardiaque (> 90
bpm), extrémités froides

- Pupilles dilatées, réflexes photomoteurs
diminués

ou absents, état de conscience diminué

- Anus béant

- Relever difficile voire impossible méme suite
a une stimulation avec une pile électrique

- Hypothermie

30- 65

mg/L

Dix a
douze

Heurs

Stade

- Stade comateux
- Hypothermie
- Décubitus latéral ou auto-auscultation
- Météorisation
- Absence de réflexes photomoteurs
- Mort de I’animal en 10 a 24 heures aprés
’apparition des premiers signes de dysorexie le
plus
souvent par paralysie des muscles

respiratoires

30mg/L

Quelques

heures

Rappel : la norme de la calcémie chez la vache est de 80 a 100 mg/L.

Le vétérinaire est le plus souvent appelé aux stades 2 ou 3.

1.6.4.2  Forme nouvelle : parésie vitulaire :

La forme nouvelle concerne des vaches en tres bon état voire grasses, qui ont eu un appétit

médiocre avant le vélage. Les symptdmes apparaissent plus tardivement par rapport a la

forme classique, dans la semaine qui suit le vélage. Le tableau clinique est moins prononcé

que dans la forme classique : I’état de conscience des animaux est meilleur. Ces derniers sont

Iégérement hyperthermiques et ictériques (Calder et al, 1999 ; Lopez et al, 2002). Cette

forme est caractérisée par une hypocalcémie légere et une hypophosphatémie sévére.
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1.6.5 Conséquences I’hypocalcémie puerpérale :

Les complications induites par I’hypocalcémie puerpérale sont (Roberts, 1986 ; Calder et
al, 1999 ; Ahmed, 2002 ; Hanzen, 2009) :
v’ dystocie si ’hypocalcémie a lieu avant le vélage: elle est due a I’atonie utérine,
prolapsus utérin

rétention placentaire, métrite

< N X

kystes ovariens, « repeat-breeding »augmentation de D’intervalle vélage-
vélage, baisse de la production laitiére

acétonémie

pneumonie par fausse déglutition

déplacement de caillette

DN N NN

syndrome de la vache couchée.
1.6.6 Diagnostic :

1.6.6.1 Diagnostic clinique :
Il est basé sur I’épidémiologie (race, rang de lactation, niveau de production, période

péripartum) et les signes cliniques (voir tableau) (Eiler, 1984 ; Hanzen, 2009).

1.6.6.2 Diagnostic différentiel :
Les éléments du diagnostic différentiel sont exposés dans le tableau suivant :

Tableau 2: Les éléments du diagnostic différentiel

Maladies Symptdmes majeurs

Mammite toxinogéne - hyperthermie fréquente mais
pas systématique

- fréquence cardiaque> 120 bpm
- hyperhémie des muqueuses

- yeux enfoncés dans les orbites
- lait qui ressemble a du cidre
dans un ou plusieurs quartiers

- parfois baisse de 1’état de

Conscience

Affections de systéme myo-arthro- | - fracture d’un membre
squelettique - fracture du bassin

- affections musculaires
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Hypomagnésiémie - hyperesthésie
Jumeaux, métropéritonite - vache fatiguée

aigue - vélage délabrant
Acidose aigue - diarrhée

- parfois baisse de 1’état de

Conscience

Toxémie de gestation - vache allaitante

- dans les 2 a 3 mois avant le
vélage

- vache grasse ou qui a maigrit
tres vite

- odeur d’acétone

- motilité du rumen bonne

Stéatose aigue - peu de symptdmes
Caractéristiques

Hypothermie -animal en décubitus latéral
depuis plusieurs heures dans le
froid (au pré, portes de la

stabulation ouvertes...)

1.6.6.3 Diagnostic de laboratoire
Un examen biochimique peut étre effectué afin de doser la valeur de la calcémie. Cependant
cet examen ne peut pas rapidement étre fait au chevet de I’animal c’est pourquoi il reste peu
utilisé, en premiere intention. Le meilleur diagnostic de certitude dans ces circonstances reste
le diagnostic thérapeutique (réponse au traitement) (Eiler, 1984 ; Alzieux et Bourdenx,
2002).

1.6.7 Traitement :

Le but du traitement est de faire disparaitre les symptémes pour une courte période pendant
laquelle 1’animal pourra terminer son adaptation (Brunet, 2002). Deux points sont essentiels
dans le traitement de 1’hypocalcémie puerpérale :

rétablir la calcémie en attendant la mise en place des mécanismes régulateurs (24 a 48
H) diminuer I’exportation de calcium vers la mamelle.

La réussite du traitement dépend en grande partie de la rapidité de mise en ceuvre de celui-Ci
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(Roberts, 1986).

1.6.7.1 Rétablissement de la calcémie (Eiler, 1984 ; Roberts ,1986 ; Lopez et
al, 2002 ; Hanzen, 2005).
La calcémie peut étre rétablie par administration de calcium par voie parentérale ou bien par
voie orale.

Injection de calcium par voie intraveineuse a la dose de 2g/100 kg de poids vif
préalablement réchauffé sous la forme de gluconate, de borogluconate(l’acide borique
augmente la solubilité), de glucoheptonate, de glutamate ou de chlorure (le chlorure de
calcium est irritant pour les tissus , donc réservé a la voie intraveineuse stricte). Il est
recommandé d’injecter la moitié du volume en intraveineux et I’autre moitié en sous-cutané
pour éviter les rechutes. 85 % des vaches répondent favorablement au traitement (Eiler,
1984). La voie orale est choisie soit pour traiter les stades 1 soit en complément d’une
perfusion intraveineuse de calcium. Deux doses de 50 a 60 grammes de calcium sont données
12 et 24 heures apres la perfusion. Cela permet de limiter les rechutes en attendant la mise en

place des mécanismes regulateurs.

1.6.7.2 Diminuer I’exportation du calcium vers la mamelle :

Une traite incomplete pendant 24 heures (temps de la mise en place des premiers
mécanismes régulateurs) pour limiter 1’exportation de calcium vers la mamelle. Seul le
colostrum nécessaire au veau sera prélevé (environ 3L). L’administration de glucocorticoides
retarde de 3 a 4 jours I’augmentation de la production lactée (Eiler, 1984 ; Roberts, 1986 ;
Lopez et al, 2002).
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Chapitre 03 : les anomalies de reprise de la cyclicité ovarienne post partum

Les anomalies de reprise de la cyclicité ovarienne post-partum entrainent des difficultés de
détection des chaleurs, une baisse de la fertilité et des augmentations du taux de réforme et

des codts de traitement (Grimard et Disenhaus, 2005).

1.1  L’anoestrus

Il s'agit d'un trouble fonctionnel du cycle reproductif qui se caractérise par I’inactivité
sexuelle compléte avec absence de signes manifestes d'cestrus, soit en raison de l'absence
d'expression de I'cestrus ou de 1'échec de sa détection, pendant plus de deux mois (Bekuma
,2020).

Si la reprise d’activité sexuelle apres le vélage est généralement précoce chez la vache
laitiere, 50 a 70 % seulement des animaux présentent ensuite des profils de reprise d’activité
cyclique normaux et réguliers (Grimard et Disenhaus, 2005). Il existe quatre profils de
reprise de cyclicité : le profil normal, I’anoestrus vrai, ’interruption de la cyclicité et la
persistance du corps jaune. Ces modalités de reprise influencent la fertilité de la femelle
(Gourreau et Bendali, 2008).

Chez la vache, on distingue : (Gourreau et Bendali, 2008)

1.1.1 L’anoestrus vrai :

Résulte d’une absence de cyclicité ou d’un blocage du cycle

1.1.2  Le suboestrus :

Les cycles cestraux sont présents mais non détectés ; soit par défaut de surveillance ou par
manque d’expression de la vache

Selon Leborgne et al ,2013 le terme d’anoestrus post partum recouvre les réalités suivantes :
Une inactivité ovarienne lorsque 1’activité ovarienne n’est rétablie ; la vache donc n’est pas
cyclée
Des chaleurs non observées alors qu’une ovulation a eu lieu. cette situation recouvre elle-
méme deux phénomenes :

v" Une ovulation silencieuse

v" Des chaleurs non détectées
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1.2 Les kystes ovariens

1.2.1  Définition

Le kyste ovarien se définit le plus souvent comme une structure liquidienne de diametre
supérieur @ 24 mm de diametre, présent durant sept a dix jours sur l'ovaire en I'absence de
corps jaune. Sa presence traduit et/ou induit I'absence d'ovulation (Hanzen et al ,2007). lls
sont d’apparition assez fréquente chez les vaches laitiéres hautes productrices au cours des 45
jours post partum, elles ne doivent étre considérées comme pathologiques qu’a partir de 45

jours post partum (Cornu ,2012).

1.2.2  Classification

En fonction des caractéristiques fonctionnelles (production de stéroides) ou structurelles ;
les kystes ovariens peuvent étre classes en kystes folliculaires (Figure 35 et 36) ou kystes
lutéaux (Figure 37) (Mimoune et al, 2021).Le kyste ovarien qu’il soit folliculaire ou lutéinisé
peut étre unique ou étre associé a d’autres sur le méme ovaire ou sur des ovaires différents

(Hanzen et al ,2007).

Figure 35 : ovaire en coupe
longitudinale avec un kyste
folliculaire de 25 mm de diamétre

Figure 36 : Ovaire
polvkvstiaue (Chastant. 2014)
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Figure 37 ; kystes lutéaux (Blowey et Weaver, 2003)

1.2.3 L’etiopathogénie des kystes ovariens :

Comprendre 1’étio-pathogénie du kyste ovarien implique de prendre en considération les
altérations hormonales du complexe hypothalamo-hypophysaire et le dysfonctionnement de la
paroi folliculaire mais également divers facteurs responsables propres a 1’animal et a son
environnement, ces facteurs étant susceptibles d’agir en amont du complexe hypothalamo-
hypophysaire et/ou en aval de ce complexe c’est-a-dire directement au niveau ovarien
(Hanzen et al ,2008a) (Figure 39).

@13ing Stimulation  Ovulation
mlumolo empiches
3
Oestradiol
4 Inhibne
8 Nouwvelle
1 Vague 1 —

En présence d'une vague de croissance folliculaire (1) et d’une concentration faible en progestérone,
l'inhibition du centre tonique est insuffisante (2). La LH présente ainsi des pics de haute fréquence
et de large amplitude qui vont stimuler la croissance du follicule sélectionné (3). Ce dernier va donc
grandir et synthétiser de plus en plus d'oestradiol et d’inkibine (4) ; Par ailleurs une concentration
insuffisante en progestévone (5) va comprometire 'action positive de l'oestradiol sur la libération
cvelique de la LH. Lovulation risque d'étre empéchée (6). L'oestradiol et I'inhibine synthétisées par
le follicule dont la croissance a été stimulée par la libération tonique de la LH contribuent par effer
feedback négatif a empécher une libération optimale de FSH et 'apparition d’une seconde vague de
croissance folliculaire (8). De la stimulation de la croissance du follicule de la premiére vague et de
absence résultent apparition d’un kvste (9).

Figure 38 : L’etiopathogénie des kystes ovariens (Hanzen, 2008a)
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1.2.4 Diagnostic

Le diagnostic du kyste ovarien et surtout le diagnostic différentiel entre un kyste folliculaire
et un kyste folliculaire lutéinisé implique nécessairement le recours & I'échographie pour
identifier correctement le diametre et I'épaisseur du kyste ovarien. L'interprétation de la
progestéronémie suppose la définition préalable d'un seuil. Les symptdmes comportementaux
(nymphomanie et anoestrus), utérins (tonicité) et vaginaux (écoulement de mucus) sont de

nature a orienter le diagnostic (Hanzen et al, 2007).
1.3  Traitement:

1.3.1 Traitements de I’anoestrus :

Il faut situer la proportion de chaque catégorie de femelles (cyclées ou non cyclées ) dans un
type de troupeau donné pour proposer le traitement le plus approprié a leur état physiologique
(Leborgne et al ,2013).

Le controle de I'cestrus et de 1'ovulation par l'utilisation de prostaglandines, de la GnRH ou
de progestagénes peut améliorer certains des problémes liés a la détection de l'cestrus en

aidant I'éleveur a détecter 1'cestrus dans une période définie (Bekuma, 2020).

1.3.1.1 Femelles cyclées
On cherche a modifier la durée de vie du corps jaune puisqu’elle contrdle 1’ovulation et
I’cestrus. Le controle de la production de progestérone peut étre obtenu soit en provoquant la
lyse du corps jaune par I’utilisation des prostaglandines (Figure 39), soit en réalisant un

corps jaune artificiel ; c’est la voie des progestagénes (Figure 40) (Gilbert et al ,2005).

PG Raoe PG Foce
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Figure 39 : Utilisation des prostaglandines dans le traitement des anoestrus
(Gilbert al, 2005)
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Figure 40 : Traitement des anoestrus par ’association de la PGF2a et la GhRH
(Gilbert et al, 2005)

1.3.1.2 Femelles non cyclées
Seule la progestérone et les progestagénes sont utilisés puisque le corps jaune est absent,
Complétés par une injection d’eCG pour stimuler la croissance folliculaire (Gilbert et al
,2005) (Figure 41 et 42).

surcharge -
5 mg de valérate Foestradial
+ % mg de norgestomnes [ eCcG - 400 3 s00 Ut |
48 = f;‘:-’\'\\t“:-
o 56 h (vaches)
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Figure 41: Traitement de I'anoestrus a I'aide d'implant auriculaire (Gilbert et al,
2005)
pose d'un delta injection de prostaglandines*
vaginal : 1,55 g ciblées sur un corps jaune primaire
de progestagéne** éventuellement présent a JO
70 TR 20k
eCG IA

Figure 42 : Traitement de ’anoestrus a ’aide du delta vaginal (Leborgne et al,
2013)

1.3.2 Traitement des kystes ovariens :
L’objectif prioritaire d’un traitement hormonal consiste davantage a stimuler une nouvelle

croissance folliculaire et ovulation que de provoquer 1’éclatement du kyste présent (Hanzen
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et al ,2008b ; Descoteaux et Vaillancourt ,2012 ; Cornu ,2012).

En cas de kyste folliculaire I’induction d’une imprégnation progestéronique est recherchee.
Elle peut étre soit endogene suite a une injection de d’hCG ou de GnRH, ou exogene suite a
un traitement a base de progestagénes (Descoteaux et vaillancourt ,2012). Dans ce cas le
traitement n’est pas appliqué qu’a partir de 50 jours post partum (Gourreau et Bendali
,2008).

En cas de lutéinisation induite du kyste folliculaire ou de kyste lutéinisé_une injection de
PGF2a provoque la lutéolyse (Descoteaux et vaillancourt ,2012), avec une insémination sur

chaleurs observées (Gourreau et Bendali ,2008).
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Chapitre 04 : les moyens de diagnostic

L’examen de ’appareil génital de la vache est un acte de routine dans la pratique vétérinaire.
Il peut étre réalisé sur un individu comme sur plusieurs animaux dans le cadre de suivi de

reproduction (Descoteaux et Vaillancourt ,2012).

.1 La palpation transrectale :
L’approche de la palpation transrectale doit étre rigoureuse et systématique pour explorer
I’ensemble du tractus génital, le vagin, le col, les cornes, les ovaires et éventuellement les

oviductes (Descoteaux et Vaillancourt ,2012).

.11 Techniques d’exploration :

Le praticien travaille avec un bras ganté, la partie dorsale de la main lubrifiée pour faciliter
le franchissement de I’anus. Il introduit la main dans le rectum en rassemblant les doigts de
telle fagon que la main forme un céne. L’ampoule rectale est vidangée afin que les doigts
soient en contact intime avec la muqueuse rectale. Il faut progresser dans le rectum avec
douceur entre les ondes de contraction (Francoy, 2011).

v Chez la vache le col constitue, de par sa consistance ferme, un élément repére qui permet
d’identifier et de situer le tractus génital .Aprés son identification il est englobé puis

soulevé et tiré vers 1’arriére (Descoteaux et vaillancourt ,2012) (Figure 43).

Figure 43: Palpation du col (vue latérale) (Harvey et Vaillancourt, 2003)

La main palpe le corps utérin apres le col, jusqu’a la bifurcation des cornes, on les suit alors,
la main partant vers le bas et I’avant de I’animal. On tire ensuite le ligament intercornual
ventral vers nous pour rétracter I’utérus et I’amener enticrement dans la cavité pelvienne
(Buathier, 2017) (Figure 44).

v’ La consistance de ’'utérus_offre des variations en fonction du moment du cycle cestral, la
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forme de I'utérus varie est influencée par le degré d’cedéme endomérial et varie donc en
fonction de la période du cycle (Descoteaux et Vaillancourt ,2012).
Chez la vache pluripare 1’asymétrie des cornes correspond a leur déformation suite a des

gestations successives les cornes utérines sont mobiles (Descoteaux et Vaillancourt ,2012).

Figure 44: Rétraction utérine (vue caudale) (Harvey et Vaillancourt, 2003)

v’ Les ovaires sont mobiles et facilement manipulables. pour les palper il est nécessaire de
saisir I’ovaire entre 1’annulaire et le majeur pour le palper avec la pulpe du pouce (Figure

45).

Figure 45: Préhension et palpation de I'ovaire selon Hanzen, 2016)

v' Les follicules se présentent sous forme de vésicules sphériques lisses, tendues et
dépressibles (Descoteaux et vaillancourt ,2012).

v’ La consistance du corps jaune hémorragique est molle et plus au moins crépitante, a partir
du 7 éme jour sa consistance devient élastique et ferme avec une partie extra-ovarienne et

une partie intra-ovarienne (Descoteaux et vaillancourt ,2012).

1.1.2 Importance :

La palpation du col de 1’utérus permet de pratiquer son cathétérisme, notamment utilisé pour
I’insémination artificielle. La palpation de I’utérus permet d’évaluer I’involution utérine et de
réaliser un diagnostic de gestation, celle des ovaires permet de contréler la cyclicité de la
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vache (Saada, 2020).

1.1.3  Les limites de la palpation transrectale

La palpation transrectale est un examen qui apporte beaucoup d’informations mais qui
présente des limites. Tout d’abord, des confusions sont possibles : la vessie peut E&tre
confondue avec une corne gravide. Certaines affections telles que le mucometre, les métrites
ou I’hydrometre peuvent €tre a 1’origine d’un utérus fluctuant et d’une dissymétrie des cornes
pouvant induire un diagnostic de gestation faussement positif. En outre, cette technique ne
permet pas d’évaluer convenablement la viabilit¢é embryonnaire ou feetale et les membranes
embryonnaires peuvent étre palpées alors que I’embryon ou le foetus est déja mort. Enfin, la
fiabilit¢ de la palpation transrectale dépend grandement de 1’habileté et de I’expérience de

I’opérateur (Saada, 2020).

1.2 L’échographie

L’échographie du tractus génital de la vache représente une aide précieuse a la gestion de la
reproduction et au diagnostic des pathologies de 1’appareil génital de la vache (Taveau et
Julia ,2013). Chez la vache, 1’échographie est un examen complémentaire de la palpation
transrectale, le premier examen durant lequel il est nécessaire de repérer les différentes
structures en procédant de maniére systématique avant 1’échographie proprement dite (Pitala
et al, 2012). Une méthode d'examen systématique commencant par les ovaires et combiné a
un balayage complet de toutes les parties du tractus reproducteur est essentielle pour obtenir
un diagnostic précis a l'aide de I'appareil échographique (Gayrard et al ,2009).

Cette technique est a présent utilisée en routine en médecine vétérinaire, notamment en
gynécologie dans le cadre des suivis de reproduction des élevages bovins. Elle est fondée sur
I’utilisation d’ondes ultrasonores (Taveau et Julia ,2013).

L'échographie devient le premier choix pour une amélioration durable de la gestion de la
reproduction des fermes laitiéres (Bekuma, 2020).

1.2.1  Appareil et paramétres :

1.2.1.1 L'appareil a échographie
Il est composé d'une sonde reliée a une console par un céble. La console comprend un boitier
électronique, un clavier de commande et un moniteur muni d'un écran de visualisation. Un

régulateur de voltage entre le cable électrique et I'appareil permet d'éviter des dommages du

48
FEDDI K 2021/2022



Les moyens de diagnostic

systeme électronique par les fluctuations de potentiel électrique, en particulier en cas d'orage
(Gayrard et al, 2009) (Figure 46).
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Figure 46: Composantes d'un appareil a échographie (Gayrard et al, 2009)

La qualité des images échographiques dépend essentiellement des caractéristiques de la sonde

et du traitement de lI'image échographique (Gayrard et al, 2009).

1.2.1.2 Lasonde:
Les sondes a balayage linéaire sont préférentiellement utilisées pour I'examen échographique
transrectal de I'appareil génital bovin, car leur conformation permet de les manipuler sans
danger dans le rectum; la présence d'une gouttiere facilite également leur maintien prolongé

dans le bon sens (Gayrard et al, 2009).

1.2.1.3 Fréquence et profondeur :

La fréquence, qui exprime le nombre d'oscillations des cristaux par seconde (nombre de
Hertz, Hz), dépend des caractéristiques du cristal (nature du matériau, épaisseur) (Gayrard et
al, 2009). En médecine vétérinaire, la gamme des fréquences employées est comprise entre
3,5 et 10 MHz (Taveau et Julia, 2013). La fréquence influence la profondeur d’exploration et
la définition (finesse) de I’image. Une sonde de fréquence élevée permet d’avoir une image
trés fine mais sur une profondeur d’exploration réduite. Il est donc nécessaire de trouver un
compromis entre le niveau d’exploration et la résolution de 1’image échographique (Cros

2005).

1.2.2  Terminologie
L’interprétation des images ultrasonores repose sur 1’observation de structures
d’échogénicités différentes.

Selon Cors ,2005 nous distinguons :
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v" des structures anéchogenes, ou vides d’écho, qui apparaissent noires a I’écran,

v' des structures hypoéchogénes qui apparaissent relativement sombres (gris
fonce),

v' des structures hyperéchogénes qui sont a I’origine d’une réflexion importante

des ultrasons et qui forment une image claire sur 1’écran.

1.2.3 Méthode de I’examen échographique chez la vache :
La sonde induite de gel au préalable est protégée puis introduite dans le rectum de la vache.
L’opérateur oriente la sonde de sorte que le coté émetteur soit dirigé vers le bas (sonde

linéaire) (Figure 47).

Figure 47 : La maniere de tenir la sonde (Colloton et al, 2009)

v' Tout d’abord, c’est la vessie qui est visualisée en coupe longitudinale. Elle apparait
comme une structure anéchogene délimitée par une paroi échogéne.

v" Puis, au dessus et cranialement a cette derniére, le col et le corps utérins sont examinés
(coupe longitudinale) en maintenant le faisceau ultrasonore dans le plan médian de la
filiere pelvienne. L’utérus présente des contours plus échogeénes que son contenu qui n’est

cependant jamais totalement vide d’échos (Figure 48).

Figure 48 : Image échographique du col et du corps (Lefebvre et Gnemmi, 2009)
1: col de ’utérus -2 : Corps utérin -3 : Vessie
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Ensuite, le manipulateur fait progresser la sonde crénialement, les cornes utérines sont
successivement mise en évidence en déplagant ou en inclinant la sonde d’un c6té ou de
I’autre. Les cornes utérines étant repliées sur elles-mémes, plusieurs coupes transversales
de cornes peuvent étre observées simultanément a 1’écran (Chevalier, 1988) (Figure 49 et
50).

Figure 49: Coupe transversale d'une corne utérine en période péri-cestrale
(Taveau et Julia ,2013)
1 : vessie — 2 : myomeétre- 3 : vascularisation-4 : endomeétre -5 : lumiere remplie

de mucus

Figure 50: Coupe longitudinale d'une corne utérine en période péri-cestrale
(Taveau et Julia, 2013)
1: Corne utérine en coupe longitudinale -2 : myometre-3 : ligament large

L’oviducte n’est pas visible a 1’échographie, il le devient seulement dans les cas
pathologiques (salpingite — dilatation kystique — tumeurs — hydrosalpinx) (Calais et
Dreno ,2004).

Enfin les ovaires sont examinés selon deux modalités possibles. La premiere méthode
consiste a réaliser un balayage de la filiére pelvienne jusqu’a rencontrer un ovaire. Pour la
deuxiéme : la sonde est maintenue au moyen du pouce, de 1I’index et du majeur tandis que
la manipulation de ’ovaire et son maintien contre la sonde sont assurés par I’annulaire et
’auriculaire (Hanzen et ,1993). L’ovaire peut également étre bloqué entre la sonde et la
branche montante de I’ilium (Figure 51 et 52).
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Figure 51: Image échographique d’un ovaire présentant 05 follicules de
différentes tailles (Taveau et Julia, 2013)
1 : stroma ovarien-2 : follicules de différentes tailles

Figure 52: Deux ovaires présentant un CJC et un CJ compact (Carriére et al,
2009)
1 : cj compact -2 : tissu lutéal d’un cjc-3 :cavité du cjc

L’examen échographique de 1’appareil génital de la vache demande des connaissances en
anatomie et physiopathologie de la reproduction : « on ne trouve que ce qu’on cherche, on ne
cherche que ce qu’on connait » (Decante, 1990). L’expérience de I’opérateur joue également

un réle décisif dans la qualité de I’examen
1.2.4 Examen échographique de I’appareil génital de la vache : quelques pathologies

1.2.4.1 Au niveau de ’utérus :
Les images échographiques de la métrite puerpérale peuvent présenter une paroi utérine
épaisse richement vascularisée sans cotylédons bordant un liquide grisatre dans le quel flotte

des particules hyperéchogénes (Descoteaux et al, 2009) (Figure 53).
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Figure 53 : Image échographique d’une métrite puerpérale (Descoteaux et al,
2009)
1 : endometre -2 : portion trés vascularisée de I’utérus -3 : myometre épaissi

hyper-échogéne-4 : contenu utérin avec des particules hyperéchogénes

L’échographie permet dans certains cas de détecter certaines_endomeétrites par la mise en
évidence de liquides utérins avec des particules échogénes en suspension. La facilité du
diagnostic dépend de la quantité de liquides présente et donc du degré de I'endométrite. Ainsi,
on peut observer une zone anéchogéne en partie craniale et déclive de 1’utérus qui présente le
plus souvent une forme en étoile (Figure 54). Le diagnostic d’endométrite subclinique n’est

pas possible par échographie (Deguillaume et Chastant-Maillard, 2009).

Figure 54 : Image échographique d’un utérus en coupe transversale en présence
d’une endométrite (Chastant, 2014)

Le pyometre est facilement mis en ¢évidence a I’examen échographique. L’image
échographique montre un contenu utérin hétérogene et d’aspect floconneux. Des amas de pus
en suspension peuvent étre mobilisés en exercant une succussion de 1’utérus (Figure 55). On

peut noter la présence simultanée d’un corps jaune (Hanzen ,2012).
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Figure 55: Image échographique d'un pyomeétre (Descoteaux et al, 2009)
1 : paroi utérine-2 : contenu utérin purulent en grande quantité avec présence de

particules hyperéchogénes

1.2.4.2 Au niveau de ’ovaire :

L’échographie est la méthode la plus fiable pour le diagnostic des kystes car les structures
ovariennes sont bien visualisées (Mimoune et al, 2021).
_Les kystes folliculaires ont une paroi fine (< 3 mm) et une cavité homogéne anéchogéne
(Peérié, 2009) (Figures 56 et 57).

Les kystes lutéaux ont une paroi épaisse (< 3 mm) avec parfois des brides échogenes dans la
cavité. Dans une étude récente, 85 % des kystes étaient correctement identifiés par
échographie (Périé, 2009) (Figures 58 et 59).

Figure 56:1mage échographique d'un kyste folliculaire (Taveau et Julia, 2013)
1 : contour de ’ovaire-2 : kyste folliculaire (30 mm)

Figure 57: Image échographique d'un ovaire polykystique (Chastant, 2014)
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Figure 58: Image échographique d'un ovaire avec un kyste lutéal (Chastant,
2014)

Figure 59: Image échographique d'un kyste lutéal (Mimoune et al, 2021)

La quiescence ovarienne : présence de follicules de diamétre moins de 4 mm (ovaire inactif)

(Descoteaux et Chastant, 2012) (Figure 60).

Figure 60: Ovaire avec des petits follicules (Minoune et al, 2021)

1.3 Exploration vaginale :

L’examen vaginal compléte I’inspection visuelle de la région vulvaire et la palpation
manuelle du tractus génital par palpation transrectale (Roumegous, 2013). C’est une méthode
simple, rapide, ne nécessitant pas de materiel colteux (Fournier et al, 2014).

Les techniques classiques comprennent la vidange manuelle du contenu vaginal a 1’aide
d’une main gantée, 1’observation directe au vaginoscope, au spéculum ou au Métricheck (outil

formé d’une tigette en acier terminée par une cupule de silicone.) (Deguillaume ,2010)
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(Figure 61,62 et 63).
L’étape de désinfection du matériel et de nettoyage de la région périnéale constitue un
préalable indispensable a la bonne conduite du protocole (Deguillaume ,2010). Une

lubrification minimale peut étre obtenue en plongeant la sonde dans de I’eau (Roumegous,

2013).

Figure 61 : Spéculum vaginal (site web 03)
La palpation vaginale présente le gros inconveénient de devoir utiliser un gant lubrifié, ce qui

amene & ne pas pouvoir mettre en évidence les animaux sans écoulements. Toutefois,
I’avantage de cette technique est de pouvoir évaluer la quantité de liquide présent dans le
vagin et de I’échantillonner de fagon représentative (Williams et al, 2005). La vaginoscopie
permet de bien visualiser la paroi vaginale et la présence d’écoulement (Tison, 2014). Le
Meétrichec est destiné a prélever un échantillon des sécrétions présentes dans le vagin. Il
permet de faire rapidement un prélevement vaginal mais la difficulté résulte dans la
manipulation et la visualisation de cet échantillon dans la cupule (Deguillaume ,2010).

Les écoulements recueillis servent de prélevement pour les analyses du laboratoire

(Roumegous, 2013).

Figure 62 : Vaginoscope (site web 04)

Li

Figure 63: Métricheck (Hanzen, 2015
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Conclusion

De cette ¢tude bibliographique, il ressort qu’une trés grande diversité de pathologies
affectent la vache laitiere au cours de la période du post partum citons les dystocies, les
prolapsus utérin, les rétentions placentaires, les retards de I’involution utérine, les
inflammations génitales

De méme les anomalies de reprise de ’activité ovariennes a savoir les anoestrus et les
kystes ovariens sont constatés, ces troubles de la reproduction peuvent avoir des étiologies
tres diverse

Egalement, cette présente é¢tude confirme I’impact du post partum sur 1’état sanitaire de la
vache laitiére et par conséquent sur I’élevage en entier

Il est donc indispensable, d’instaurer un suivi technique rigoureux tout au long du cycle
physiologique de I’animal, et en particulier au cours du post-partum afin de détecter, corriger

mais aussi prévenir et diminuer 1’incidence des pathologies du post partum.
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