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2 Moyenne.
3 Mauvaise.

CARACTERISTIQUES :
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INVOLUTION UTERINE

1: Utérus dans la cavité pelvienne.
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3: Utérus dans la cavité abdominale.
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[° INTRODUCTION :

La gestion de I'élevage fait I'objdtune prise de conscience : « La reproduction
comme porte d’entrée du conseil en élevageobjectif général est I'obtention d'une
vache gravide dans les meilleurs délais ptessibet les meilleures conditions
economiques.

Il semble évident que la pathologie utéroeupe une place majeure au cours du post-
partum chez la vache; elle affecte les performande la reproductionelle retarde
I'involution utérine, augmente lintervalle vélageemier cestrus, lintervalle vélage-
insémination fécondante et I'intervalle vélage-géla

Parmi ces infections utérines, nous citerons eatrze, les métrites qui seroat l'origine
d'infécondité, de stérilité voir méme de la réforprématurée de la vache, ce qui entrave
sérieusement la rentabilité économique de I'exatioin.

En fait, la multiplicité des facteurs intrins@guet extrinséques de ces infections montre
clairement qu'elles sont I'expression cliniqdiane défaillance immunitaire de l'appareil
génital face a des traumatismes, des déséamsilibétaboliques et nutritionnels d'une part,
a des erreurs de conduite alimentaire ou d&mggd'autre part. La conséguence majeure
de ces infections utérines a un impact négatiflesirperformances de reproduction, d’ou
I'intérét d’'un contréle d’involution, pratiqué autr de trente jours post-partum, qui permet

principalement de diagnostiquer les métrites clyoes.

Dans cette étude, nous nous proposons denpeésen premiere partie:

- Les principales connaissances disponibles sunéstes.

- L'étude clinique des métrites dans la région den8ade faire un inventaire des cas

de métrites chez les vaches laitieres durant lagedu post partum .

Nous développerons dans une seconde partie len@ittde cette affection, a l'aide de
différents protocoles thérapeutiques :
1. Le premier protocole que nous aurons l'occasionsuigre est le traitement

classique qui se réesume en une antibiothérapieqiargénérale.

2. Le deuxieme protocole thérapeutique repose surilidation d'un anti

inflammatoire qui devient de plus en plus spéc#iguour la sphére génitale, et que

Xl



nous allons tester pour la premiere fois en Algépur prouver son efficacité
dans le traitement des affections utérines. llits'ag fait de la Flunixine /
Méglumine .

3. Le troisieme protocole a tester est celui derasfglandine F2 Nous allons
tester I'effet d'une injection unique de cette hmmende méme que l'effet d'une
double injection de cette méme hormone a 15 jolirdedvalle par voie intra

musculaire. Pour cette hormone, nous aurons almssiakion de tester deux
différentes doses.

En dépit de chaque protocole, nous allondfigéries thérapies en effectuant différentes
visites d'élevage, 15 jours , un mois et trois nmapses la fin du traitement et vérifier les
parametres de fertilité des femelles traitées, eemttre: lintervalle vélage - premiére
insémination ; vélage — insémination fécondantemlore de services et le taux des femelles
gestantes (taux de fertilité réel).

X
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Partie bibliographique : Etude clinique des métrites

I) RAPPEL ANATOMIQUE DE L'APPAREIL GENITAL DE LA VACHE :

Le tractus génital femelle dérive a partiurd’tissu identique de I'embryon, il est
suspendu dans la cavité pelvienne et comprendNe vie vagin, l'utérus, les trompes de
Fallope, les ovaires et des structures de souBAhl( et PETERS, 2004) (figure n°01).

Fig. n°01: Appareil génital de la vache ( physiologie.efmyt.

1) L'utérus :

Communément aussi appelé matrice (Metragrnius est 'organe de la gestation. Il est
du type bipartitus chez la vache, caractériséplorigueur de ses cornes, qui varie de 35 a
45cm, et leur rétrécissement progressif en directes trompes utérines(figure n°02).
C’est un viscere creux, pourvu d’'une muqueuse riesheglandes et d’'une musculeuse
puissante, appendue de chaque coté a la régionaimmpar un fort méso, le ligament
large. Il recoit le ou les ceufs fécondés, donkelgnsentation a commencé dans la trompe
utérine. Sous le contrdle de multiples hormonestosti ovariennes, il assure leur
implantation puis la nidation du ou des conceptassliintermédiaire du placenta. Enfin,
lorsque le développement du ou des foetus est térre@s contractions les chassent vers
I'extérieur par le vagin et le sinus uro-génitadsarant ainsi la parturition (BARONE,
1978).



Partie bibliographique : Rappel anatomique et physiologie du péripartum

Fig. n°02 : Conformation de l'utérus non gravide en vue d@{WATELLIER,2010).

L'utérus pése en moyenne 400 grammes (200 & 56frges) et représente 1/15%0
du poids vif de I'animal (Hanzen, 2009).
Sa paroi est composée par 3 tuniques (figure n°03)

- Une séreuse : le périmétrium
- Une musculeuse : le myometre
- Une muqueuse : [I'endometre qui porte un épithélium simple et une propria.

L’épaisseur et 'cedéeme de la propriaiduent au cours de la phase
progestéronique du cycle et augmentent au coules please oestrogénique (HANZEN,
2009).

L'utérus est principalement irrigué par I'eetétérine qui prend naissance au début de

I'artere iliaque interne et par un rameau utée'ateére vaginale, dérivée comme l'artére
honteuse interne plus postérieure de l'artereugdgterne.
L’endométre est gris rougeatre et présente le spusent quatre rangées longitudinales de
caroncules, plus saillantes si la femelle a étéagés, dépourvues de glandes, arrondies ou
ovalaires légerement déprimées en leur centrelesezaches, dont le volume augmente de
maniére considérable pendant la gestation pour eioravec le cotylédon feetal: un

placentome (Hanzen, 2009).



Partie bibliographique : Rappel anatomique et physiologie du péripartum

Epithelium de surface

Laming propriz

ENDOMETRE % | Stroma

Couche profonde
MYOMETRE

Pan vasculaire

Cobche superficielle

PERIMETRE

Fig. n°03: Aspect histologique de I'utérus non graviquelalevache (PAVAUX, 1981).

2)_Les cornes utérines

Ce sont des conduits indépendants, cylindsoElies mesurent de 35 a 45 cm sur leur
grande longueur avec un diametre allant de 0,5at# tcompe a 4 cm c6té col. Elles sont
incurvées en spirale, avec un bord libre fortenzamvexe. Les cornes sont accolées sur
environ 10 cm a leur base, ou elles sont maintepaesin perimetrium commun. Cette
union débouche sur un corps de 3 a 5 cm, peu distas parties accolées.

Les cornes utérines se rétrécissent progesssint en direction des oviductes auxquels
elles se raccordent sous la forme d’une inflexiorseElles ont en effet un diametre de 3 a
4 cm a leur base et de 5 a 6 mm a leurs extréniitégrvées en spirale, leurs apex sont
tres divergents et situés latéralement a peu @es baxe de la spirale. Cette disposition
positionne les ovaires a hauteur du col de l'utélresir bord mésomeétrial (petite courbure)
est concave et situé ventralement chez les rungnaetur bord libre ou grande courbure
est convexe et situé a l'opposé du précédent. kag dornes sont unies a leur base par

deux ligaments intercornuaux, I'un ventral et ll@udorsal plus court que le précédent.

3) Le corps de l'utérus: (est court chez la vache (3 cm)

Il est cylindroide, un peu déprimé dans le sdoso-ventral, ce qui permet de lui

reconnaitre deux faces, deux bords, ainsi que eetigmités :

- La face dorsale et la face ventrale Sont lisses et convexes d’'un c6té a I'autre.

La seconde est en général un peu plus étenduéogpedée.
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- Les bords: Sont I'un droit et l'autre gauche. lls donnentaakte & la partie
caudale du ligament large et prolongent ainsi Iel bnésométrial des cornes. L'insertion

du ligament est en général plus proche de la facsate que la face ventrale.

- L'extrémité craniale : N’est pas directement reconnaissable chez lesnants.
Chez les carnivores, un sillon dorso-ventral eshéopar le raccordement des deux cornes.

Chez les équidés, ce sillon est moins profonduet falrge.

- L'extrémité caudale : Est simplement marquée par un rétrécissement ree pei

perceptible, au niveau duquel elle se continudepeol (ZIDANE, 2009).

4) Le col de l'utérus:

Le colde 'utérus ou cervirest peu discernable en surface sur une piece aigteml
est beaucoup plus long (10cm) que le corps utknmésente la particularité chez la vache
d'étre fibreux et de comporter une structure irgetite "en fleurs épanouies” qui en rend la
cathétérisation (passage au moyen d'une sondeuaupdtolet d'insémination) difficile
(Hanzen, 2009).
Le col de l'utérus est trés facilement repérablepalpation, en particulier par exploration
transrectale, en raison de sa consistance fermB@BYE, 1990 cité par ZIDANE,2009).

5) Les trompes utérines

Les trompes utérines, appelées encore ovisluetesalpinx, la partie initiale des voies
génitales de la femelle. C’est un conduit muscuviraneux , pair, étroit, qui recoit les
ovocytes libérés par I'ovaire, abrite la fécondati assure le transfert de I'ceuf fécondé en
cours de clivage puis leur multiplication jusquitérus; elle est constituée de 4 portions

(segments) :

- L'infundibulum (pavillon de la trompe) : Partie évasée s’ouvrant dans la bourse

ovarique en regard de I'ovaire. Sa face externdissd, revétue par le péritoine ; sa face
interne est tapissée par la muqueuse tubaire,inte t®ugeatre et fortement plissée. Les
plis s’'irradient & partir d’'un orifice situé au fibrde la dépression centrale : L'ostium

abdominal.

- L'ampoule : Fait suite a lI'infundibulum ; elle occupe toutebl@nche ascendante
de 'anse que décrit la trompe et a peu prés ldiénde la deuxieme branche, qui revient

vers l'utérus.
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- L'isthme : A peine moins large que I'ampoule, dont la ternsoa peu distincte,
se raccorde de fagon progressive a la corne deisit

- La jonction tubo-utérine (Le segment intra-mural) : S’ouvre dans la cavité de

I'utérus, dont la muqueuse forme de nombreuse®ronautions groupées en rosettes

autour de I'ostium utérin.
6)_Les ovaires

L’'ovaire est la glande génitale de la femelle. €88 organe pair et constitue la
réserve des ovocytes formés pendant la vie embayanSa fonction essentielle est
d’utiliser progressivement ce stock jusqu’a épuiseim Il assure donc la croissance
réguliere des follicules dont quelgues uns seulénnent jusqu’a la rupture qui libére un
ovocyte fécondable. L'ovaire assure également épgmation de l'utérus a I'implantation
de I'ceuf fécondé, par transformation aprés ovutatio follicule rompu en corps jaune. Si
la fécondation n’a pas lieu, la régression du cgapee est suivie d’'une nouvelle poussée

folliculaire préparatoire a une nouvelle ovulat{@RARONE, 1978).

L'ovaire est du volume d'une amande, allongépourvu de hile, et ses trois
dimensions sont environ de 4x2,5x2 centimetreestl parsemé de quelques bosselures
léegerement dépressibles qui sont les follicules Boids varie et est caractérisé par les
moyennes suivantes : a 6 mois : 3 ,1grammes ;@ gumtre mois : 3,4 grammes ; sur une
vielle vache : 10 grammes, et cette augmentatiopoilds correspond a I'hypertrophie du

tissu conjonctif du stroma.

Il est situé dans la cavité abdominale , diemies circonvulsions intestinales , un peu
en avant du détroit antérieur du bassin et a pés gans le plan transversal passant par la
bifurcation de l'utérus. L'ovaire est suspendu adgion sous lombaire par le ligament
large qui I'encapuchonne presque entierement asticompris entre le ligament large en
dehors et le ligament de I'ovaire en dedans. Lantignt large est trés mobile, c’est ce qui
explique la mobilité des ovaires et les positiongies qu'ils peuvent occuper suivant
I'age de la vache et le nombre de gestations,esoédvant du bord antérieur du coxal, soit
le long des branches montantes de l'ilium (CRAPLESR2).

Au point de vue structure , on distingue @aoee vasculaire centrale (medulla) et une
zone parenchymateuse périphérique (corteddnsemble est revétu par un épithélium

superficiel typique, reposant sur une trés minbeagihée ; celle-ci s’épaissit beaucoup et

5
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devient plus fibreuse prés du mésovarium, ou stenpéritoine. La zone vasculaire
présente, outre les nombreux vaisseaux habituel&rts faisceaux de fibres musculaires
lisses continus avec ceux du mésovarium. Au vajgrdu hile, on y trouve enfin un rete
ovarii bien développé et persistant, sous la fodmeanalicules anastomoseés, tapissés par

un épithélium cubique et remplacés en quelqueso@adrar des cordons cellulaires pleins.

Dans la zone parenchymateuse, les follicutesgrdiaux et primaires sont nombreux,
pour la plupart situés au contact ou au voisinagmédiat de I'albuginée. Les follicules
vésiculeux, toujours multiples, s’étendent vergiafondeur et atteignent méme la zone
vasculaire. Il semble qu’il en existe deux génératiau cours de chaque cycle. L'une se
développe pendant la période de formation et d/&étdu corps jaune ; ses follicules sont
voués a l'atrésie dans la seconde moitié du cyttes que se développe l'autre vague.
Parmi les follicules de cette derniere, quatre img peuvent atteindre une grande taille,
mais un seul, quelquefois deux, voire trois forttisiéence. Cette activité biphasique est
plus nette dans 'ovaire droit que le gauche. lilgetdes follicules mars est de 15 a 20 mm.
lIs font alors une saillie trés nette a la surfaeela glande. Les follicules involutifs
appartiennent a tous les types. Les folliculegigtrés proprement dits dérivent des stades
vésiculeux petits et moyens; ils sont les plus Im@ux (BARONE, 1978 cité par
ZIDANE 2008).

Les fonctions principales des ovaires sont :

1. Produire un ovule mur tous les 21 jours lorsquealzhe a un cycle oestral normal;

2. Sécréter des hormones qui jouent un réle impodans le contrdle de la
maturation des ovules dans I'ovaire, du déclenchedes chaleurs (changement
du comportement), et de la préparation du syst@m@ducteur en cas de

gestation.

Deux structures importantes croissdietrnativement a la surface des ovaires: un fadic
contenant un ovule en voie de maturation, ou upf@une (corpus luteum) (figure n°04)
qui croit a la place d'un follicule aprés I'expatsde I'ovulg WATTIAUX ,
physiologie.envt.i.
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Fig. n°04: Corps jaune sur un ovaire de vache (NICOL, 2003)

) PHYSIOLOGIE DU PERIPARTUM :

Le péripartum représente un moment-clé dangdade la vache laitiere. C’est une

période qui peut se définir comme allant de 3 seesaavant a 3 semaines apres le vélage.
La transition de I'état de gestation et de nondiah a celui de lactation se révele trop
souvent désastreuse pour la vache laitiere. Clsezaehes hautes productrices, la période
du péripartum est associée au pic d’'incidence €estimns de la vache laitiere, qu’elles
soient métaboliques (non délivrances, fievres ledétoses, déplacements de caillette) ou
infectieuses (mammites, métrites, paratuberculmsables respiratoires). Bien connaitre
les mécanismes qui aboutissent a tous ces probleshessentiel pour la mise en place de

mesures préventives et donc pour la survie écongrde nos élevages (SALAZ005).

1) LA PARTURITION :

La parturition est I'expulsion, hors des vogitales maternelles, du foetus et de ses
annexes. Pendant la gestation, 'utérus est dargtatmuiescent, présentant de temps a
autre des contractions localisées de faible int&énet inefficaces en terme d'effets
expulsifs. La parturition résulte de l'apparitior @ontractions intenses, régulieres et
coordonnées, qui affectent de fagcon synchrone dimide du muscle lisse utérin, ou
myomeétre (MALTIER etl, 2001).

1.1 DETERMINISME DE LA PARTURITION :

1.1.1 EXPULSION DU FETUS:
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L’expulsion du ou des faetus est la conséquenceégialabpement d’'une activité
utérine efficace et de I'ouverture simultanée duBOSC, 1982).

1.1.2 EXPULSION DES ENVELOPPES :

1.1.2.1Définition :

La délivrance chez la vache est diffepse rapport a I'expulsion du feetus. Elle se
produit normalement entre 2 et 6 heures apresitsarece du veau. Elle correspond au
décollement des épithéliums maternel et foetalyiléssités choriales (foetus) quittent les
cryptes cotylédonaires (mere) (BADINAND, 1982).

1.1.2.2Mécanisme de la délivrance

Les cotylédons au nombre de 60 a 120 par gestagoauverts des houppes placentaires,
sont le siege principal du processus physiologideeséparation placentaire (GUNNIK,
1984; HEUWIESER et GRUNERT, 1987cité par ZIDANE 8R0qui débute une semaine
environ avant la mise bas (GRUNERT, 1984

Le mécanisme initiateur et fondamental, conduigantia suite a I'expulsion totale
des enveloppes feetales, sous I'action des faildegactions utérines qui persistent 48 a
72 heures apres le vélage, est représenté pasdagi&nement utéro-chorial (SLAMA et
al. 1991; SLAMA, 1996; SLAMA et al. 1999). Celui-émplique des phénomenes
hémodynamiques (BADINAND et SENSENBRENNER, 1984g|lutaires (EILER et
HOPKINS, 1992; SHARPE et al. 1989) et immunologgU&ROSS et WILLIAMS,
1986 ; SLAMA et al. 1994 cité par ZIDANE 2008).

Apres I'expulsion du feetus, 'hémorragie du cordambilical est a I'origine de
I'affaissement des villosités choriales alors qgedontractions utérines qui se poursuivent
quelques heures favorisent le désengrenement péaree(BADINAND, 1982).

De nombreuses études ont montré que le processumalnale séparation
placentaire chez la vache serait lié a une réaatifteammatoire (SLAMA et al. 1993cité
par ZIDANE,2008).

Selon SLAMA et al. 2001, la réaction inflammagom surtout été observée au
niveau des Vvillosités choriales, en rapport avecsteucture particuliere de type

cotylédonaire, de la placentation épithélio-chericthez la vache.
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2) INVOLUTION UTERINE

2.1 Définition :
L'involution utérine consiste en une phase rdeupération par l'utérus d'un état

physiologique compatible avec une nouvelle gestatitANZEN, 2003).

L'involution utérine se définit comme étand, fetour de 'utérus a son poids et a sa
taille normale apres la parturition, c’est-a-direua état pré-gravidigue autorisant a
nouveau I'implantation de I'ceuf fécondé (BENCHARdFal. 2000).

Normalement, l'involution macroscopique de l'utéchez la vache est compléte en trois a

quatre semaines postpartum.

2.2 Mécanisme de l'involution utérine:

Elle résulte :

- Premierement : de petites contractions utérimesigtent, pendant les 24 a 48 heures
suivant la mise bas. Elles vont aboutir & une céba de I'organe et une diminution de la
taille des myofibrilles.

- Deuxiémement : L'épithélium et les cotylédonsiéerosent, a la suite d’'une diminution
de la vascularisation de I'organe et sont phagscyt

- Troisiemement : Une partie de l'utérus va seni@so Cependant, la réduction du volume
et du poids s’effectuent selon une courbe logaiie puisque :

En 5 jours, le diamétre 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 tres rapide auscdes 15 premiers jours gost-partum
puis elle devient plus lente. En pratique, I'utérst contournable a la main par voie
transrectale a 15 jours post-partum; a un moissaf@ésélage, les cornes utérines sont
regroupables dans le creux de la main, I'involugtant terminée. Le poids de la matrice,
passe de 9 kg juste apres l'accouchement a 500 ¢ouB8 plus tard. Par contre,
I'involution du col utérin est plus longue que eetle I'utérus, puisqu’il retrouve sa taille
normale au 4%"jour post partum (BENCHARIF et al. 2000).
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Fig. n°05: Phénomenes impliqués dans le processus norinabtlition utérine chez la
vache (SALMA, 1996)

2.2.1Modifications anatomiques:

Elles se caractérisent essentiellement par nédection de la taille de l'utérus,
conséquence des effets conjugués des contractiérisaes et de la réduction de la taille
des cellules myométriales. La majorité des dondédgtérature considerent qu’au bout de
30 jours I'involution anatomique des cornes petd ébnsidérée comme terminée, c'est a

dire que leur diametre manuellement évalué estieufiea 5cm (HANZEN, 2003).

La régression du diametre, de la longueur et ddspsuivent une courbe logarithmique ;
elle est totale entre 20 a 40 jours selon lesrest@&tudiegBADINAND, 1982). Selon
ROBERTS (1986) ; HEINONEN (1988) et FERGUSON (1994) majorité des vaches
devraient avoir une involution utérine terminéere®0 — 35 jours post-partum.

Les changements au niveau de la corne nonidgrasont généralement moins
importants et son involution est rapide. L'invotutidu col utérin se produit plus lentement
que celle des cornes utérines et ne sera habinmtleterminée quentre le %% et le
50°™jour du post-partum (HANZEN, 2003).

La régression plus rapide du poids par rapport dimensions s’expliquerait par la

diminution de la circulation sanguine de l'utérumus I'effet des contractions utérines,

particulierement importantes au cours des -48 premieres heures apres le vélage
(HANZEN, 2003).
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2.2.1.1 Réduction de la taille du tractus génital

Au vélage, l'utérus est un grand sac mou ée diun métre de long sur 40 cm de large.
Son poids et son volume sont diminués de moitiésegt et dix jours respectivement
(Badinand, 1981). L'utérus passe d'un poids ded @ K00 g, et d'une longueur de 1 m a
15 cm (MECHEKOUR, 2003).

- La masse de l'utérus se réduit de facon plusleague sa taille. Ceci s’expliquerait par la
diminution de la circulation sanguine (Guilbaulta&t1984 cité par ZIDANE,2008).

- Les cornes, d’'un poids de 10 kg au vélage, nermésus que 8 kg aLF’Bejour, 1,5 kg au
14™jour et 0,8 kg au Z8%jour .

- La régression des deux cornes est comparabldefbis) celle précédemment gravide
reste parfois plus large que la non gravide, ejusgju’a la prochaine gestation. C’est entre
les 16™ et 14™ jour post-partum que la réduction de I'utéruslagtius importante. Vers
la fin de cette période, la longueur, le diametréeepoids de la corne ex-gravide sont
respectivement de 35 cm, 5 cm et 1,5 kg. (GUILBAUIET al, 1984 cité par
ZIDANE,2008). Gier et Marion (1968), quant a ewhservent plutét une régression
rapide et uniforme entre les jours 5 et 15 postoar

Du jour 15 au jour 25, la régression de la tailtérime continue, pour diminuer ensuite
entre les jours 26 et 39 post-partum. C'est dorieds 2™ et le 46™jour post partum
gue l'utérus retrouve sa taille prégravidique(feyaf06). Le col reste relaché au moins 36
heures aprés la parturition pour favoriser I'éliatian d’'une partie des liquides utérins; il
se ferme partiellement mais autorise encore I'élation des lochies a raison de 500 ml/j

et participe a la vidange de l'utérus grace auxragtions utérines qui sont moins

Poidsen kg
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Fig. n°06 : Evolution du poids, de la taille et de la lorgm de I'utérus au cours de

I'involution utérine (BADINAND, 1981)
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intenses, mais plus fréquentes.

A partir du dixieme jour, jusqu’au quinzieme jousgp-partum, la relaxation partielle du
col et l'augmentation du tonus utérin, consécutif ddmarrage de la premiere vague
folliculaire (GUILBAULT et al cité par ZIDANE,2008, 1987; SAVICet al, 1990
permettent d’achever la vidange de l'utéerus (MORR@Mél, 1969 ;GIER et MARION,
1968. Les lochies, sanguinolentgsqu’au douzieme jous/’éclaircissent progressivement
jusqu'a leur disparition. Aprés la deuxieme semapwst-partum, les écoulements
d’origine utérine sont rares chez la vache (TENNA®I, 1967 cité par HANZEN, 2003
). Elles sont rarement observées aprés [&"2dur post-partum et témoignent le cas
échéant de la présence d'une infection utéringe @dimination des lochies contribue aussi

a la décontamination de la cavité utérine(HANZEBD3).

2.2.2 Modifications histologigues:

La réduction considérable de la taille duttracgénital a I'échelle macroscopique se
traduit par des remaniements microscopiques carnelsmt histologiguement a une
dégénérescence tissulaire suivie d'une régénérdésrissus.

Cette dégénérescence tissulaire se caractérida paduction de la taille du myomeétre et
I'élimination des tissus et des liquides. Cettend®e peut étre divisée en trois processus
interdépendants:

Une infiltration leucocytaire, une vasoconstrictioet des contractions utérines
(DEGUILLAUME , 2007).

2.2.2.1 Evolution du myomeétre

Dans I'épaisseur de la musculeuse utérine gommtre, se trouvent des cellules
musculaires lisses composées de myofibrilles at darcoplasme. Des cellules nerveuses
sont également incluses dans des plexus nerveassaetent a elles seules I'autonomie des
contractions utérines(HANZEN,2003).

Durant la gestation, les myofibrilles sont hypeastriges et distendues. A la mise bas,
durant les 48 a 72 heures suivant I'expulsion desnbranes fcetales, les contractions
utérines vigoureuses favorisent la réduction deille de I'organe par diminution de la
longueur des cellules myométriales. Ces fibres olases se rétractent rapidement et
passent d’'un diametre de 7Q0fh au vélage a moins de 2@én au troisieme jour. Elles
retrouvent ainsi leur taille initiale au bout de Jurs en moyenne. Au cours de

I'involution utérine, aucun processus de nécrosstnbbservé au niveau des myofibrilles

12
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(ARCHBALD et al, 1972cité par DEGUILLAUME,2007)Ces contractions favorisent
également la diminution de la circulation sanguia@ niveau de [I'endometre
(HANZEN,2003).

2.2.2.2 Evolution de 'endomeétre

La régénérescence tissulaire aboutit au recouvrerdentout I'endometre et des
caroncules et au retour de l'utérus a son état alrhiendomeétre est le siége de
remaniements histologiques beaucoup plus importqusle myometre, comprenant un
phénomene de dégénérescence et de régénéresPanaielement, des histiocytes, des
monocytes, des mastocytes, des polynucléaires ®tceltiles géantes multinucléées
apparaissent rapidement dans I'épaisseur de I'enomniBADINAND,1975 cité par
ZIDANE,2008).

L'endometre retrouve une structure histologique nmade en trente a cinquante
jours.L’involution de I'endometre est donc compl@tda huitieme semaine post-partum
(HANZEN, 2003).

2.2.3 Modifications bactériologiques

Avant le vélage, la lumiére utérine est cdéste comme un milieu stérile. Si une
contamination bactérienne intervient, elle engendne résorption du fcetus ou un
avortement(Semambet al, 1991cité par DEGUILLAUME,2007).Au vélage, les tiares
naturelles composées du col, du vagin et de laevabnt compromises (Gier et Marion,
1968), laissant I'opportunité a des bactéries ewwvgmance de I'environnement, de la
région périnéale, de la peau et des feces de lanohe venir coloniser les voies génitales.
De plus, les débris nécrotiques arrachés, leseyjik sang présents dans l'utérus ainsi que
sa température élevée constituent un milieu deureultrés favorable a leur croissance
(Elliott etal, 1968). Cette contamination utérine du postymanest quasi systématique.

La flore bactérienne intra-utérine se compose dmeeg saprophytes et pathogenes, gram+
et gram-, aérobiques ou anaérobiques. Une grand#évde bactéries sont isolées en post-
partum, dans l'utérus des vaches. Dans les dixiprerjours aprés le part, les germes les
plus frequemment isolés soBtreptococcus sppStaphylococcus sppet Bacillus spp.
Généralement, la fréquence des cultures bactésepositives augmente pendant la
deuxieme semaine post-partum (Bekana et al, 199@cidence des bactéries diminue
graduellement, ensuite, leur présence devient dgpra dans les 28 a 35 jours apreés le
part et ce, jusqu’au 48%jour. La cavité utérine redevient alors stérile B semaines post-
partum (PAISLEYet al, 1986 ; HUSSAIN, 1989 ; HUSSAIN et DANIEL, 1991cipéar
DEGUILLAUME,2007).
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L’involution de l'utérus de la vache n’est pas processus stérile, étant donné qu’une
grande quantité de lochies sont expulsées pendelgups semaines. Deux semaines apres
le vélage, 85 % a 93 % des vaches présentent tewiam utérine, mais chez seulement 5
% a 9 %, linfection persiste aprés 45 a 60 jo(Hsnzen, 2003). Les leucocytes
phagocytaires jouent un réle important dans leogatie et la défense de I'utérus durant le
post-partum. Les neutrophiles et les macrophagesmoicipalement responsables de la
phagocytose des bactéries et des débris qui conenteristuellement le deuxieme jour du
postpartum.

Les contractions du myometre et les sécrétionsgtlsdes de I'endométre contribuent
également a I'élimination des bactéries potentiediet nuisibles. L'utérus de la plupart des
vaches est donc contaminé par une large variétéadeeries au moment du vélage ou
immédiatement aprées (ELLIOEt al, 1968).

C’est un systeme dynamique plus gu’une contaminaii@n moment précis. L'utérus se
contamine a plusieurs reprises, évacue les germisse recontamine jusqu’a la fin de la
période d’involution. Il se produit un état d’édbik entre la contamination bactérienne et
les mécanismes de défense de I'animal (SHELDON4R00

La plupart de ces contaminations guérissent spéntant et n’ont pas de conséquences
sur les paramétres de reproduction et de producfipres sept semaines, I'utérus est le
plus souvent stérile, il posséde des mécanismegféase au nombre desquels on compte
les contractions utérines et les secrétions quiererent des facteurs antibactériens.
L'utérus fournit un environnement approprié pougrar a bien une nouvelle gestation.
Par contre, une persistance de ces germes au-del@0 dours post-partum devient
pathologique et peut étre a I'origine de certaiciseés de reproduction (Elliott et al, 1968).
Tableau n°01: Classement des germes isolés dans l'utérus chvexchee ( WILLIAMS et

al, 2005).

Agents pathogenes  Agents potentiellement pathogénes Agents opportunistes

majeurs

Arcanobacterium Bacillus licheniformis Clostridium perfringens
pyogenes Enterococcus faecalis Klebsiella pneumoniae
Prevotella Staphylococcus aureus Micrococcus sp.

melaninogenicus
Escherichia coli
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2.2.4 Modifications immunologiques

Lors d’'une involution normale, apparait un processifiectieux et inflammatoire. Les
principaux acteurs de I'involution utérine (vasoswittion, contraction du myometre et
réorganisation tissulaire) sont le résultat etdiaissement d’'une réaction inflammatoire.
Les mécanismes de défense de l'utérus contre lesmomants divers sont tout d’abord
anatomiques (présence d’un épithélium simple ougmsstratifié recouvrant 'endometre),
chimiques (sécrétions muqueuses provenant des gfarmhdométriales) et enfin
immunologiquegaction des cellules inflammatoires et des antigéngsoraux). Environ
48 heures aprés un vélage normal et non assistécushulent des leucocytes dans la
lumiére utérine paralléelement aux micro-organismestaminants. Ce fait constitue le
commencement normal des processus de nettoyadgewtlation de I'utérus.Dans le cas
d’une involution utérine normale, les mécanismesiéiense de l'utérus permettent donc
le contrdle et I'élimination de la flore bactérienan six a sept semaines (MAILLARD et
AGUER, 1998cité par BULVESTRE, 2007 ).

Au cours de la premiere semaine post-partungrand nombre de leucocytes envahit
la masse caronculaire nécrotique, principalemest giglynucléaires neutrophiles, des
plasmocytes et des lymphocytes (BADINAND, 1981).e€Hes vaches cliniquement
saines, le nombre de polynucléaires neutrophileépipgriques augmente au cours des dix
a quinze derniers jours de la gestation puis dimiensuite lors des sept premiers jours
post-partum. (Cai et al, 1994 ; Saeidal, 1989 ; Zerbe et al, 2000 cité par Sheldon et
Dobson, 2004).

A partir du dixieme jour, cette infiltration celhife est complétée par un afflux de
macrophages et de fibroblastes. Les monocytes atinkes dans les zones de hautes
concentrations en collagéne, la ou ils se difféemricen macrophages (PADYKULA,
1976c¢ité par DEGUILLAUME,2007).

Apparemment, les cellules polymorphonucléaires (PNMNles macrophages sont trés
présents le deuxieme et quatrieme jour post paragpectivement (FRANK et al, 1983).
PADYKULA (1976) émet I'hypothése que l'activité tecollagénase expose de nouveaux
déterminants antigéniques sur la surface du stigaran et engendre la différenciation des
macrophages afin de résorber la plus grosse pattie stroma (cité par
DEGUILLAUME,2007).

2.2.5 Modifications hormonales
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En début d’involution utérine, la capacité de sgsthdu tissu caronculaire est fortement
augmentée. Les caroncules synthétisent différerdstanoides, métabolites de I'acide
arachidonique a partir de la voie de la cyclo-oxyge, tels que prostaglandinesoF2
(PGFay), et les prostaglandines E2 (PGE2). Les leucariga (LTB4) et autres dérives
des acides hydroperoxy- et hydroxy-eicosatétragmrsigHETE ou HPETE) a partir de la
voie de la lipoxygénase. Les tissus caronculayethétisent davantage de prostaglandines
que I'endometre intercaronculaire ou que le myoenBUILBAULT et al, 1984 cité par
DEGUILLAUME,2007).

Dans les conditions physiologiques, il a été cepehdmpossible d'accélérer le
processus normal d'involution utérine, bien qu@@&F2x exogene, se soit avérée étre un
outil intéressant pour favoriser le recrutemenealéveloppement de vagues folliculaires
au niveau de l'ovaire (la corne précédemment gegyvices tét en période post partum. Ce
n'‘est que plus tard, que les autres types de ptastiines, notamment les prostaglandines
E2 (PGE2) et 12 (PGI2 ou prostacycline), ont étévisagées dans I'étude de
I'endocrinologie puerpérale précoce chez la vaehepartant de I'ensemble des données
histologiques qui associent la délivrance et I'lation utérine chez la vache a une réaction
inflammatoire de type subaigué. Les études endalogiques récentes ont montré qu'en
période post partum, les prostaglandines, E2 et 12 agissent le plus souvent en synergie
avec d'autres eicosanoides immunoactifs, notamrieem¢ucotriene B4 (LTB4) et le
thromboxane B4 (TXB2).En période puerpérale précame sont les trois rapports
hormonaux PGF2 /PGE2, PGE2/LTB4 et PGI2/TXB2 qui contrdlent etedginent en
grande partie le déroulement et I'enchainemenedsdmble des éléments impliqués dans
la séparation placentaire et l'involution utérine claezache (SLAMA, 2002).

2.2.5.1 Voie de la cyclo-oxygénase

La sénescence du placenta s’accompagne darnsuss qui suivent le part d'une

augmentation de la sécrétion des prostaglandines(ERQVIST et al, 1978 cité par
DEGUILLAUME,2007).
Cette sécrétion commence dans les deux joursgagté mise bas, atteint un pic de 10
000 pg/ml au deuxiéme ou troisieme jour post partouns diminue progressivement, tout
en restant a un niveau supérieur au taux basalaperfda 21 jours (Lindell et al, 1982 ;
Guilbault et al, 1984 cité par DEGUILLAUME,2007)aldurée de cette libération est
reliée au temps nécessaire a l'involution comptigd’utérus. Il semble que linvolution

est d’autant plus rapide que la sécrétion de RGISE prolongée.
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Les PGF2a induisent tout d’abord une vasoconstriction aidime de la nécrose de
'endomeétre caronculaire. Elles favorisent égalemées contractions des fibres
musculaires lisses du myometre, permettant la ditidn de la taille de celui-ci et
I'expulsion des lochies. En plus de leur activitératonique et lutéolytique, elles semblent
stimuler le systeme immunitaire pendant la périptecoce du post-partum. Les PG@F2
contribuent a éliminer I'infection bactérienne dedrus pendant et aprés le part (Boretet
al, 1990 cité par DEGUILLAUME,2007).

La PGE2, quant a elle (effets différents voire g@soa ceux des prostaglandines de type
F), présente des propriétés anti-inflammatoiramatunosuppressives. Elle participe a la
diminution de l'immunité systémique, et de la diotion de la concentration en
immunoglobulines dans les sécrétions utérines (Sketnal, 1991).

2.2.5.2 Voie de la lipoxygénase

La synthése des acides hydroxy et hydropeemgsatétraenoiques (HETE/HPETE) et
le leucotriene (LTB4) a partir de l'acide arachidome est surtout observée le lendemain
du vélage et se poursuit jusqu'aué”?ljour post partum. Ces métabolites présentent
diverses propriétés. Le leucotriene B4 (LTB4) espuissant médiateur de I'inflammation
favorisant le passage des leucocytes de la cironlaanguine vers I'endométre utérin
(Slama et al, 1993). Sa capacité de synthése aigrr@ur post partum est environ 700
fois plus importante qu’'a trois semaines post-partt trois fois plus importante a J1
qu'au 26™ jour post-partum (Slama et al, 1993). C’est unasgance leucotactique . De
plus, le leucotriene stimule la formation, la li#on ou la bioactivité des substances
lipidiques ou protéigues a pouvoir leucotactigue.augmente également la capacité
phagocytaire des neutrophiles (HANZEN, 2010).

3) INTERVALLE VELAGE — PREMIERES CHALEURS (IVC1):

Compte tenu de I'optimum économique recherché deau par vache et par an , la
premiére insémination doit avoir lieu vers 60 joaeés le vélage; outre les problémes
pathologiques, plusieurs facteurs peuvent influeniee rétablissement de [l'activité
ovarienne et ainsi contribuer a allonger le déléa @nise a la reproduction ou intervalle
vélage- premiére inséminatioRIIUCAGRI, 2005).

C’est un critére précoce et intéressant pausignification étiologique, mais rarement

disponible car il nécessite un enregistrement diabbes chaleurs par I'éleveur, a la

17



Partie bibliographique : Rappel anatomique et physiologie du péripartum

différence des précédents ou les données sontgoees sur les bordereaux d'lA, les
déclarations de vélages ou les saisies par le @entmitier. En outre, méme s'il est
présente, il faut en cas d’intervalle augmentéjrajser I'anoestrus post-partum vrai (pas
de reprise de la cyclicité), d'une mauvaise débectou expression des chaleurs
(suboestrus) ( BULVESTRE, 2007).

L'intervalle vélage-1° chaleur est nettement prolongé chez les fortedyatrices de lait
(HARISSON et al, 1990 ; DHALIWAL et al, 1996 cité&pZIDANE, 2008).

HANZEN (1994), rapporte les valeurs moyennes clesztiois spéculations : troupeaux
allaitants (79 jours) ; troupeaux mixtes (67 jowrt)es troupeaux laitiers (59 jours) (cité
par ZIDANE, 2008).

4) INTERVALLE VELAGE - SAILLIE  (IVIA1) :

L’intervalle vélage-ﬁreinsémination est, assez logiquement, responsabla chajorité
des variations de I'lVIAF dans la plupart des treapx. Selon HANZEN (1989), cette
période est d’'une durée plus longue chez les tenpallaitants (85 jours), que mixtes (76
jours) ou laitiers (73 jours ) (cité par ZIDANE, Zg).

Il peut étre calculé sur un plus grand nomiiemimaux (concerne toutes les vaches
inséminées, qu’elles aient ou non produit un vesaugsuite). Il reflete a la fois la reprise
de cyclicité mais aussi la qualité de la détecties chaleurs et la décision de I'éleveur
d’'inséminer ou non. Il conviendra donc d’étre difeaux reports volontaires des IA,
utilisés dans certains troupeaux pour éviter ldages certains mois de I'année ou pour
favoriser les fortes productrices et/ou les primega et aux traitements de maitrise de
'oestrus (progestagénes, prostaglandines), quivegrgu biaiser les résultats (
BULVESTRE, 2007).

FONESCA et al. (1983), rapportent dans leur étudeeffet de la saison du vélage, de
'age au vélage, des anomalies du post partumi, giresde la production laitiere stiv-
IA1 (cité par ZIDANE, 2008).

Selon HANZEN (1994), une dépression des iriéas entre les vélages et la premiére
insémination peut étre imputée aux primipares,\eches a tres forte production laitiere, a
I'application d’'une politique de vélage saisonngi, attente en vue d'un traitement de
superovulation, a la détection des chaleurs, anoestrus prolongé et aux métrites (cité par
ZIDANE, 2008).
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5) INTERVALLE VELAGE-INSEMINATION FECONDANTE (IVIAF ) :
En général, I'insémination fécondante est taide par le vélage qui suit, par déduction

de la durée de gestation. En cas de diagnostiestatgpn systématique, ou encore en
présumant fécondantes les IA non suivies de retowhaleurs, il est possible d’exprimer
I'IVIAF moins tardivement ( BULVESTRE, 2007).

L’objectif pour les exploitants laitiers est congpselon les auteurs entre 85 et 130 jours
(ETHERINGTON et al, 1991 cité par ZIDANE, 2009),ile¢st comparable aux moyennes
individuelles enregistrées en élevage laitier emmases entre 89 et 116 jours
(STEVENSON et al, 1983; HAYES et al, 1992). WEBB®&2) a enregistré une valeur
moyenne de 144 jours (cité par ZIDANE, 2009).

6) INTERVALLE MOYEN ENTRE VELAGES :

L’objectif en reproduction bovine est d’avam produit tout les 365 jours, c’est a dire,
un veau par vache et pan ; cependant, il existe en réalité des écamp®itants entre les
vaches dans un méme élevage d'ou la nécessitéblifétmme moyenne. CALL et
STEVENSON (1985) rapportent une moyenne de 13,5 mMOGOLEMAN et al. (1985)
parlent de 13,7 et de 13 mois ; AGABRIEL (1992)arece une moyenne de 385 jours
pour la Charolaise et 389 jours pour les Limouspramipares ; WEBB (1989) quant a lui
va jusqu’a 424 jours (plus de 14 mois) (cité pdEdANE, 2008) .

Enfin, AOUCHICHE (2001) dans son étude parle d'amoyenne supérieure a 400

jours et qui peut atteindre parfois les 800 joumszc50% des vaches importées en Algérie .
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) LES METRITES :

Le poids économique des meétrites puerpérakesladvache est considérable. Cette
importance économique est non seulement due aisx \féderinaires occasionnés par cette
affection mais elle est également due au fait e rhétrites sont un facteur majeur
d’infertilité, donc de période improductive pour Mache. La contamination a lieu
essentiellement dans la période du vélage, périodaquelle est observée lincidence
maximale des métrites chez la vache et on tréesrdacteurs de risque les plus importants
pour cette affection et donc qu'il faudra gérer mieux pour diminuer lI'importance des
métrites au sein de I'élevage.

Dans un tel contexte, un examen clinique des vatdiggres dans le cadre d’'un suivi de

reproduction entre 3 semaines et deux mois aprgélége doit permettre une détection et
surtout un traitement précoce de cette patholdgimette période, la majorité des cas peuvent
étre guéris dans un délai compatible avec I'’écoratuitroupeau (CHAFFAUX et al, 1991).

Fig. n°07 : Métrite chez la vache (physiologie.envt.fr)

1 DEFINITION :

Les infections utérines peuvent se définiroiseplusieurs criteres tels la localisation
histoanatomique, le délai d’apparition, les sighesologiques, les symptdomes engendrés et

leur gravité ou encore le germe responsable.
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Qualifiees habituellement d’endométrites ou de iteStrdans les cas les plus graves, cette
pathologie chez la vache laitiere, a une fréquexxeeprise entre 2,5 et 36,5%. L'apparition
des endomeétrites est conditionnée par I'état plusioins actif des mécanismes de défense de
I'utérus (HANZEN, 2003).

Le terme de métrite s’emploie pour désigner uneirdé de I'ensemble de la paroi utérine
(Lewis, 1997 ; Dumoulin, 2004). Celui de périm&tritésigne une atteinte plus spécifique de
la séreuse et celui de paramétrite celle des ligtangeuspenseurs (BONDURANT, 1999 ;

KENNEDY et MILLER, 1993 2006 cité par HANZEN, 2009).

2. LES DIFFERENTES FORMES DE METRITES :

La prise en considération du délai d’apparitiomnpedrde distinguer la métrite primaire au
cours des trois premieres semaines du postparameélrite secondaire entre le vingt-et-
unieme et le soixantieme jour suivant le vélagk ehétrite tertiaire apres le deuxieme mois
du post partum (DOHOO ei, 1983 cité par WATELLIER,201Q Certains auteurs dans le
méme contexte distinguent la métrite du post parionmédiat, intermédiaire et post
ovulatoire (OLSON , 1986 cité par WATELLIER,201Myautres auteurs encore distinguent
I'endométrite aigue se manifestant par des écoulsmautrides résultant entre le cinquieme
et le quatorzieme jour du post partum de la préselecgermes tel&rcanobactermpyogenes
ou dE. coli et 'endométrite subaigue-chronique aprés le qaaore jour du postpartum
(DOHMEN etal, 1995 cité par WATELLIER ,2010).

Le plus souvent on distingue quatre types de métisur base du délais d’apparition par
rapport au vélage et les symptébmes cliniques géaréea / ou locaux dont elles peuvent
s’accompagner : la métrite aigue, la métrite chqoeidu ¥, 2™ et ™ degré (HANZEN,
2003).

2.1 METRITE AIGUE :

Elle se définit comme une infection utérinens@nifestant au cours des 21 premiers jours

du post partum. Encore appelé lochiométre, mé&dtgicémique, métrite toxique, elle fait le
plus souvent mais pas nécessairement suite a tergio@ placentaire ou a un accouchement
dystocique et se traduit habituellement par degpsimes généraux plus ou moins importants
tels une perte d'appétit, une diminution de la potidn laitiere, le maintien ou
'augmentation de la température au-dessus de G99 I'acétonémie, des arthrites, un état
de déshydratation..., mais également des symptéoasx. L'écoulement brunatre au début,
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devient nettement purulent blanc jaunatre, épaimabdorant (sanies) voire couleur tie

vin en cas de métrite gangreneuse. Rarement gifcattire tres vite I'attention de I'éleveur
car il souille la région génitale et s'accumulelagques en arriere de la vache. Le frémitus de
l'artere utérine persiste le plus souvent jusge@agpiilsion du placenta. L'utérus involue
lentement, reste distendu pendant plusieurs janire gemaines. Dans certaines exploitations,
les endométrites aigues revétent un caractéere ggaepce qui en aggrave nettement le
pronostic. La connotation gangreneuse de I'endamé&tst plus souvent observée en cas de
présence d€lostridium perfringensCe type d’endométrite se distingue essentiellérpan

de I'hyperthermie (> 39,5°C), une odeur fétide dE®ulements et son délai précoce
d’apparition aprées le vélage (4 a 21 jours) (Fetlal, 2006; Paisleyet al, 1986; Hussain,
1989; Hussain et Daniel, 1991; Lewis, 1997; DOHMEN al, 2000; SHELDON et
DOBSON, 2004; SHELDONt al,2006 cité par RAYMONDE, 2003).

2.2 METRITE CHRONIQUE :

Les métrites chroniques ou endométrites papbsiion aux métrites puerpérales, sont les
plus importantes pour les spécialistes de la remtizh, car pouvant engendrer le plus de
dégats utérins, ne provoquant pas de symptomeéragén (LEBLANC etal, 2002 ;
SHELDON et NOAKES, 1998 cité par RAYMONDE,2003)ldsl apparaissent a partir de la
troisieme semaine post partum. L’involution utératecervicale est ou non compléete. L'état
inflammatoire de I'utérus se caractérise par unnbedéne congestion de la mugueuse et une
importante infiltration leucocytaire. On peut ohaerla présence ou l'absence d'un contenu
anormal (mucopurulent ou purulent) de la cavitéingé Sur une coupe anatomopathologique,
on peut observer des zones de desquamation avemtattdégénérative des zones
glandulaires, une infiltration de I'épithélium sufieiel, une dilatation ou une hypoplasie des
glandes et de la fibrose péri glandulaire. Ellet @dre secondaire a une métrite puerpérale ou
la conséquence directe d'une contamination ascendartractus génital par les bactéries de
I'environnement. L'absence de manifestations gée®ianplique le recours a des méthodes
diagnostiques tels la palpation

du tractus génital (STUDER et MORROW, 1978 cité B&YMONDE, 2003), I'examen
vaginal (LEBLANC etal, 2002 ; MILLER etal, 1980 cit¢é par RAYMONDE, 2003),
'examen bactériologigue d'un prélevement utérin REBZLAFF, 1987 cité par

RAYMONDE, 2003), I'examen anatomopathologique d’urepsie utérine (BONNETT et
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al, 1991a, 1991b, 1991c cité par RAYMONDE, 2003) owdmen cytologique d'un
préléevement utérin (GILBERT ai,1998).

La principale manifestation de la métrite ctigoie est son effet délétésar la fertilité et
la fécondité des vaches infectées. Elle prolongéelvalle vélage-vélage de trente-deux jours
(ERB etal, 1981 a et b ; BORSBERRY, 1989 ; GILBERT, 1992¢é @ar WATELLIER,
2010.
L'intervalle vélage-premiére IA est prolongé dets@urs, le taux de réussite a la premiére
IA réduit de 15% a 30% et l'intervalle vélage-lIAcéndante augmente de quinze a vingt jours
(LE BLANC, 2002 ; FOURNIER et MAILLARD, 2006 citégn WATELLIER, 2010). Enfin
les vaches ont 1,7 a 2 fois plus de risque d’'é&fermées pour cause d’infécondité (LE
BLANC etal, 2002 cité par WATELLIER, 2010).

Quatre degrés de gravité peuvent étre distindu@sl(JIS, 1994).

- Pour le premier degré, un écoulement contenasitfideons de pus ne peut étre observé

gu’au moment des chaleurs, macroscopiquementriisigst normal.

- Le second se caractérise par la présence d'oolefnent mucopurulent faible, mais

quasiment permanent, I'utérus est également petigat normal ou peu modifié.

En ce qui concerne le premier et le deuxieme debgréy a généralement pas de

modification de la durée du cycle.

- Un écoulement purulent caractérise le troisiéglegré. Le pus est abondant et quasiment
permanent; il stagne dans le vagin et est éliraite faveur d’'une miction ou du décubitus,
I'utérus est alors augmenté de volume. A ce stedeycle cestral est souvent irrégulier, avec

allongement de l'inter cestrus.

- Le dernier n'est en fait gu’'une forme partictgiedu troisieme degré, il est aussi appelé
pyometre, une accumulation de pus se produit dagauité utérine et les écoulements ne se
font que par intermittence. La vache ne présertes ghllus de chaleurs et un corps jaune
persiste sur I'un des ovaires (ARTHUR, 1975 citeHhlANZEN, 2009).
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Tableau n°02 : Classification des endométrites (CHAFFAUX et1#l91).

Degré de Etat de la | Etat du col Nature des Etat des cornes
, o vulve et du écoulements utérines
'endométrite vagin
Degré 1 Roses pales Rose paleMucus et filament| Symétriques
de pus
Degré 2 Roses péales Congestion| Mucus épais et pu Légére
. jaunatre en asymetrie
ou légére
, grande quantité | augmentation de
congestion
la consistance
Degré 3 Congestion|  CongestionPus en nature et en Asymétrie nette

grande quantité
et col ouvert

3. DIAGNOSTIC DES METRITES :

Au nombre des méthodes de diagnostic de déératites métrites, on peut relever
I'anamneése, I'examen général, la palpation redtal@men vaginal (manuel, au moyen d'un
vaginoscope ou du Meétricheck), les examens batiéiques, anatomopathologiques,
cytologiques, biochimiques ou encore échographiques
Il n'existe pas de méthode de référence pour lgndistic des métrites. Plusieurs techniques

sont utilisées seules ou en association.

3.1L'anamnése:

Il est indispensable de recueillir les comméatits de I'animal avant de réaliser des
explorations complémentaires. Il faut questionféeveur sur le passé récent de I'animal. Il
faut ainsi chercher a connaitre: la date de vélegeuméro de lactation, les modalités et les
suites du vélage (assistance, naissance gémeléiemtion d’annexes fcetales), la date des
dernieres chaleurs et I'existence d’affections distppartum, telles que métrites aigues,
cétoses et hypocalcémies.

Ces informations constituent déja un indicateur rihgue probable pour une vache de
contracter une infection utérine tardive (STUDERVE&RROW,1978; LEWIS,1997;HAN et

KIM, 2005 cité par DEGUILLAUME , 2007. Elles sont d’ailleurs largement utilisées dans
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les différents protocoles expérimentaux concertamost partum (OPSOMER at, 2000 ;
LEBLANC et al, 2002 ; KASIMANICKAM et al, 2005 cité par WATELLIER ,2010).
Spécifique (90 %), la méthode est cependant pesitder(37 %) et a donc une faible valeur
diagnostique (LEBLANC eal, 2002 cité parWATELLIER, 2010.

3.2 L'examen général

Tout aussi important que le recueil des comnrétiis, I'examen général se composera de
la prise des fréquences respiratoires et cardiaged®examen des muqueuses, de I'évaluation
du comportement, de l'appétit, de la présence derles, de la sante mammaire, de I'état
corporel, de la présence d’écoulements anormaux ....

L'état général de I'animal n'est pas altéré lorsnéérite chronique, a l'inverse des métrites
puerpérales ou I'on observe frequemment une augti@nde la température rectale, il sera
alors intéressant pour le diagnostic de suivreeaglisur les dix premiers jours post partum
(SCOTTet al, 2006 cité patWATELLIER, ,2010).

Un examen général révélant une gquelconque anordaliedonc orienter vers une autre
affection que celle de métrite chronique et doite écomplété par des examens
complémentaires orientés et raisonnés .

3.3 La palpation transrectale:

Le diagnostic d’'infection utérine repose alors kutaille et la consistance des cornes
utérines et ne permet donc pas la détection de#teséde premier et deuxieme degré.

L'identification d’'une métrite ne se fait abogue dans 22% des cas (HANZEN et al,
1996).

Fig. n°08: Palpation des cornes utérines a travers la parorelctum
(STEVENS et al., 1988 par WATELLIER,2010).
3.4 L’examen vaginal:

Cet examen se fait au moyen d'un vasgope, ce qui permet d’observer la glaire
cervicale et vaginale in situ. L'efficacité estmigupérieure a celle de la palpation transrectale
puisque lidentification de germes est positive sla64% des cas d’écoulements

mucopurulents et dans 74% des cas d'écoulemenislepts selon I'étude réalisée par
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HANZEN et al. (1996). STEFFAN et al. (1984) estimeyue deux examens négatifs
successifs par vaginoscopie associés a une taillmate de l'utérus sont suffisants pour
estimer que l'utérus est sain .Les endométritesiqeles sont diagnostiquées a partir des
sécrétions vaginales meélangées a du pus. La quéaedve de la vache ainsi que le sol sont
examinés en premier lieu. Seuls 20 % des animagseptent des écoulements extérieurs. 65
% des vaches atteintes d’endométrite chroniquet®oraucun antécédent particulie (cité par
RAYMONDE, 2003).

3.4.1 Les analyses gualitatives des écoulements

Les sécrétions peuvent étre également rei@sedt analysées: il existe une classification
mettant en relation les caractéristigues du muaggnal et la contamination bactérienne de
I'utérus, donc la gravité de I'endométrite. Ceparidanoins d’un tiers des vaches atteintes
d’endomeétrite chronique avérée présenterait dagtigns vaginales de type mucopurulent a
purulent(PERIE, 2008).

Proportion de pus

0 point : Mucus clair et translucide

1 point : Mucus contenant des flocons blancs

2 points :Moins de 50 ml d’exsudat contenant mde$0% de matériel mucopurulent, blanc
3 points : Plus de 50 ml d’exsudat contenanpwkiblanc ou jaunatre et occasionnellement
Sanguinolent

Odeur du mucus

0 point Odeur normale

1 point Odeur fétide

Fig. n°09: Classification du mucus vaginal d’apres son aspetiel d’apres WILLIAMS et
al, (2005).
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3.5 Les prélevements bactériologigues

lIs doivent étre réservés aux cas de métrites eiggms dans un €levage, c’'est a dire
lorsque plus de 25% des animaux sont atteints (TERBet STEFFAN, 1985 cité par
RAYMONDE, 2003) ou lors de résistance aux traitetsesiassiques. Dans ce cas, bien
souvent un germe est retrouvé de fagcon prédongndahs le prélévement, néanmoins
plusieurs germes peuvent étre trouvés au sein dméene exploitation (DAVID et
BONNIER, 1987 cité par RAYMONDE, 2003).

3.6L'examen anatomopathologique

L’examen anatomopathologique implique la s&ion d’'un prélevement au moyen d’une

pince a biopsie utérine. La méthode est identiqoella du prélevement en vue de réaliser un
examen bactériologique.
La biopsie utérine est considérée comme la méthsidadard pour caractériser I'état
d’'inflammation d’'une muqueuse. La signification dedlules inflammatoires doit toujours
étre considérée en relation avec la phase du @&clenoment de la biopsie (DE BOIS et
MANSPEAKER,1986 cité par WATELLIER, ,2010).

3.7 L’échographie:

L'échographie est couramment utilisée actoedlg par les vétérinaires praticiens dans le
domaine de la reproduction. Elle est utilisée contewhnique d’observation de I'activité
ovarienne et pour le diagnostic précoce de gestatio
Cependant, cette méthode n’est la plupart du tartijisée que lorsque I'on a déja un doute
sur la présence d’'une métrite apres un examen @aatpn transrectale ou un examen

vaginal.

L'endométrite est habituellement diagnostiquée gurographie au travers de la mise en
évidence de liquides utérins avec des particulé®gimes en suspension. La facilité du
diagnostic dépend de la quantité de liquides ptéseh donc du degré de I'endométrite.
L’image la plus caractéristique est donc celle ganpetre Figure n° 10 ; le contenu utérin
est alors hétérogene et d’aspect floconneux (FGdtlal, 2006 ; SHLEDON eal, 2006 cité
par RAYMONDE, 2003).
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Il est possible par pression de la sonde de miesrélocons en mouvement. La densité des
flocons est tres variable, parfois trés faibledaent la confusion possible avec I'urine; la paroi
utérine est épaissie.
L’image échographique caractéristique d’'un pyomatontre une lumiéere utérine distendue,
avec une image d'échogénicité mixte, contenantmatériel hypoéchogéne mélangé a
guelques signaux hyperéchogénes, produisant emajémé effet de tournoiement en temps
réel (BOYD, 1995cité par HANZEN,2009).

Fig. n°10: Image échographique d’'un pyometre (la ligne jauchentifie les contours de la
paroi utérine et la ligne rouge le contour de lavité utérine distendue) (HANZEN, 2009).

4 AGENTS RESPONSABLES DES METRITES

Un vélage difficile, une rétention placentaides lésions inflammatoires, des déchirures
vaginales ou des lésions utérines sont des factbstenchant des métrites. Le point de
départ des métrites est rarement d'origine infesiemais les surinfections bactériennes sont
la régle.

4.1LES FACTEURS DETERMINANTS :
De nombreuses études ont été consacréetudel'de la flore bactérienne du tractus
génital au cours du post-partum et chez les rdmeastders. Les germes identifiés sont

classiguement reconnus comme étant les facteuesnuébnts responsables des infections

utérines. Spécifiques ou non du tractus génilsant de nature bactérienne ou virale. Chez
les repeat-breeders, la fréquence des examengiblgigues positifs s’est avérée comprise

entre 34 et 95 %, et ont ainsi été rendus resptesale métrites, divers micro-organismes

tels que les virus et plus particulierement le BHBovine Herpes Virus) dont le réle

immunodépresseur est depuis longtemps reconnu, odmphd species, Vibrio
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foetus,Trichomonas faetus, Brucella abortus , Hadéhepsomnus , Mycoplasma species et
Ureaplasma species . Par ailleurs, de multiplesébdas commensales ou non du tractus
génital, Gram positif et Gram négatif, aérobiesamaérobies ont été identifiées avec une
fréequence variable selon les auteurs, dans desveréents utérins effectués au cours des
premiéres semaines suivant le vélage. Parmi les fpiguentes, il convient de mentionner

Streptococcus species, Clostridium species, Padfieuspecies, Staphylococcus species,
Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides species etu®repecies. Certains germes sont
d’avantage rendus responsables de manifestationgues : Escherichia coli, Fusobacterium

necrophorum, Arcanobacter pyogenes et Prevotellanogenicus.

Quelques études plus spécifiques ont comparé leér@ogie des vaches normales, avec
celles a endométrites aigues et endométrites iues Elles démontrent en cas

d'endométrites I'importance respectivement de Asbacter pyogenes et de E. Coli en cas
d'endométrites aigues et des bactéries anaérotaes igegatives telles que Fusobacterium
necrophorum, Prevotella spp., Porphyromonas spgctelBoides spp. en cas d'endométrites
chroniques (HANZEN, 2009).

4.2 LES FACTEURS PREDISPOSANTS:

4.2.1 FACTEURS LIES A L'ANIMAL

4.2.1.1 Influence du rang de vélage

Selon les auteurs, les avis sont partagéssaljee FRANCOZ observe un taux supérieur
de métrites chez les primipares que chez les ranétfp (FRANCOZ, 1970 cité par
WATELLIER, ,2010), alors que BEN DAVID (1967) obsarl'inverse. L'involution utérine
chez les primipares est plus rapide que chez ldspames. A I'opposé, les vaches ayant déja
vélé ont été plus souvent en contact avec des riEctét ont présenté un état d'immunité
supérieur a celui des génisses. Chez celles-ogdfece d'immunité annule sans doute I'effet
bénéfique d'une involution rapide. De plus, rappglque les vélages chez les primipares sont
souvent plus difficiles que chez les multiparesguoeles prédisposerait aux infections. Enfin,
chez les multipares plus agées, on remarque dasisal'involution utérine plus fréquents et
donc un taux de métrites plus élevé (cité par WIROIER, ,2010).

4.2.1.2 Fécondité antérieure et antécédents pathgigues:

Les femelles ayant déja présenté un retaiekpulsion des enveloppes sont plus sujettes a
l'infection que les autres . Une infection bactémie latente ou une infestation parasitaire
massive, sans influence apparente sur la féconede favorable a la multiplication des
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bactéries dans I'utérus aprés le part. On a pu aats la sensibilité particuliere des vaches
atteintes de brucellose latente (BADINAND, 1972 @ar HANZEN, 2009).

4.2.1.3 Déséquilibres hormonaux et reprise de l'awtté cyclique apres le part:

SERIEYS, en 1997, a noté que la persistanoedioncentration élevée de progestérone,
en raison d'un corps jaune favorise les endomgtritesemble s'instaurer un cercle vicieux
avec au départ un défaut de synthése de B@&R2I'utérus qui facilite la persistance du corps
jaune. Par consequent, la diminution des défensaislée d'un manque de tonicité de l'utérus
facilitent l'inflammation de la muqueuse utérinasples infections. En outre, la reprise de
I'activité ovarienne n'est effective qu'apres bilNion plus ou moins compléte de I'utérus.

Il est important de rappeler qu'une ovulation peéconplique une forte sécrétion de PGF2
et donc une involution utérine plus rapide. Parséguent, les vaches rapidement cyclées

apres vélage sont moins souvent atteintes d'endten@ERIEYS, 1997).
4.2.2FEACTEURS LIES AU PART :

4.2.2.2 Type de vélage

Un accouchement dystocique joue un réle importaris I'apparition des affections
utérines (HANWEN et HOUTAIN, 1998 cité par ZIDANEQO8).
4.2.2.2 Saison de vélage

La saison du vélage est sans effet chez la va@meuse. Chez la vache laitiere en
revanche, on observe une diminution significativerdque d’infection utérine lorsque les
vélages apparaissent au cours des mois de septamiorembre comparé a ceux enregistrés
durant les mois de décembre et février (HANZEN,4)99
La saison du vélage est sans effet dans I'élevigeat (HANZEN etal, 1996).

4.2.3FACTEURS LIES AU PRODUIT :

4.2.3.1 Naissances gémellaires

La gémellité est reconnue comme étant unecdeses de non délivrance (SANDALS et
al, 1979). La naissance de veaux jumeaux augmemisgieée de la métrite (DELUYKER et
AZARI, 1991) .( cité par ZIDANE, 2008).
4.2.3.2_Etat de santé du produit

D'apres Badinand et Markusfeld, il apparai ¢gs veaux mort-nés ou mourants dans les
24 heures post partum influencent négativementréegssus de délivrance et favorisent
I'apparition d'une endométrite (BADINAND etl, 1984; MARKUSFELD, 1987 cité par
RAYMONDE, 2009).
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4.2.4 FACTEURS LIES A L'ALIMENTATION ET A L'ENVIRO NNEMENT :
4.2.4.1 L'état corporel:

L'état corporel au vélage conditionne la figfgee des vélages difficiles qui sont plus
nombreux chez les vaches maigres ou grasses qudéesheaches dont I'état corporel est jugé
satisfaisant. Des réserves adipeuses trop impesant moment du vélage exposent la vache
a des troubles multiples, en particulier génitgqnatmi lesquels on retrouve un allongement de
la gestation et une inertie utérine au moment&age, des vélages difficiles ou encdes
retentions placentaires plus fréquentes (MARKUSFELED7).

L’état corporel lors du vélage de méme que son exeorise I'apparition des infections
utérines (HANZEN et HOUTAIN, 1996).
4.2.4.2_L'alimentation:

La reproduction normale est conditionnée ganambreux facteurs dont certains d’origine
alimentaire, n'ont été mis en évidence que récemimeourtant, il existait une preuve
éclatante de l'importance de l'alimentation dans lghénoménes sexuels. La sous
alimentation retarde la puberté et peut entrairfezcla femelle fécondée des troubles
pathologiques du fcetus: mort, avortement et nmalddions. Par contre, l'excés
d’engraissement est également nuisible aux reptedig et la fécondité des deux sexes
diminuée (CRAPELET, 1952).

La sous alimentation (STEFFAN, 1987) de méme que daralimentation
(MARKUSFELD,1984 , MAREE ,1986) sont présentées wmmnfacteurs de risque des
métrites (MAREE, 1986). Ainsi, un exces ou un défimzoté pendant la période de
tarissement, associé a un deéficit énergétique dgemtfacteurs favorisants. Il faut également
préter attention a I'équilibre minéral et évites marences en vitamines et oligo-éléments (cité
par EMPRUN ,www.gds38.asso.fr).

4.2.4.2.1 Les protéines
Les carences en protéines réduisent nettelm@ambre de phagocytes et leur mobilité en

direction des antigéenes (BENCHARIF et TAINTURIER)(O3). Ces carences provoquent
aussi la baisse de la réaction anticorps, leuhggat nécessitant tous les acides aminés et plus
particulierement la lysine, le tryptophane, la ¢mi@e et la leucine (BADINAND, 1975 cité
par WATELLIER, ,2010). Les protéines sont donc spdinsables en quantité mais surtout en

qualité, au métabolisme de l'involution utérin@ex mécanismes de défense de 'utérus.
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4.2.4.2.2 Les vitamines

La vitamine A est indispensable a l'intégdis épithéliums, et son absence entraine la
kératinisation de ces derniers. Cette vitamine ag#si sur les réactions de l'utérus aux
infections. En effet, une carence diminue de fages nette l'activité des macrophages : leur
nombre n'est pas modifié mais ils se déplacent lelnement (BADINAND, 1975 cité par
WATELLIER,2010). Elle est aussi nécessaire a lastianion du lysozyme et du
complément. En revanche, il est établi que I'anmétion des niveaux sanguins en vitamine E
et en rétinol fait chuter le nombre de mammitesdet métrites en début de lactation
(LEBLANC, 2004 cité par WATELLIER,2010).

Les vitamines B et C sont utiles a la syntheseadéisorps. La vitamine E intervient dans les
mécanismes de défense de l'utérus, notamment dergteess oxydant qui intervient lors des
processus inflammatoires. Elle joue alors le rédmtibxydant en captant les radicaux libres
initiant la réaction de péroxydation des lipidespmtége donc les membranes de l'agression
provoquée par cette oxydation (DUCREUX, 2003).

4.2.4.2.3 Les minéraux et les oligo-éléments

Une carence en magnésium affecte la phagaegsisque celui-ci intervient au niveau de
la disponibilité des phagocytes et des enzymes idgestion des bactéries; il est donc
indispensable a l'opsonisation (BADINAND, 1975 qitér WATELLIER,2010). De plus,
son absence crée un retard de l'involution utépae ralentissement de la résorption du
collagene (MAYER, 1978).

L'hypocalcémie est un des facteurs du retard mheolution utérine chez la vache. Elle joue un
réle dans l'activation du complément et les mécaessde défense de l'utérus (MAYER,
1978).Un excés de calcium peut aussi étre néfastenahiére indirecte, par chélation de
certains éléments importants comme le manganesndel'iode ou le magnésium (Mayer,
1978 ; Coche l, 1987 cité par WATELLIER,2010).

L'excés de phosphore dans laration peut iadune chute dutaux de calcium et donc
un ralentissement de l'involution utérine (BADINANIO75 cité par WATELLIER,2010).

Le zinc, le cuivre, le sélénium et llode amte influence sur les retentions placengaire
et sur la phagocytose.

Les éléments de la ration les plus importaetablent étre les protéines, les vitamines, la
vitamine A surtout, les macro éléments comme leigal et le magnésium. Rappelons que la
ration forme un tout et que l'absence ou l'excas gdeul de ces composants modifie le

métabolisme des autres. L'équilibre nutritionneloac a la fois une influence sur l'intégrité
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des organes de la reproduction (endometre, myojmatais aussi sur les réactions de I'utérus
a linfection (phagocytose, immunité humorale).

4.2.4.3 L'HYGIENE :

Le moment de vélage est une étape qui pemnetierobes de migrer vers l'utérus, car le
col est ouvert. Les conditions de vélages sont pades facteurs les plus importants.
L’amélioration des conditions d’hygiene sont lesilleurs remedes pour éviter I'apparition
des métrites (DUDOUET, 2004).

On peut ainsi voir que la métrite, comme bdautres pathologies, a une étiologie
multifactorielle. Elle traduit un état de déséduii entre d'une part des facteurs de défenses
de l'utérus et d'autre part des facteurs d'agmessi@ils soient de nature prédisposante ou
déterminante. La gravité des conséquences de iteftdte dépendra alors de ces facteurs

prédisposants et déterminants.

5. TRAITEMENT DES METRITES :

L'objectif du traitement est I'amélioration gle performances de reproduction
(augmentation du taux de gestation et intervalle-1AF) (FELDMANN et al, 2005 cité par
TROITZKY, 2010). Il est probable que I'efficacité draitement passe par I'élimination des
germes et la suppression du processus inflammatdoec I'obtention d’'une guérison
clinique (SHELDONEet al,2006 cité par TROITZKY, 2010).

Il est difficile de proposer un protocole geaiéle traitement des métrites tant les opinions
sur ce sujet divergent. Malgré I'augmentation sasse croissante du nombre de substances
anti-infectieuses ou hormonales utilisées dansaiéetnent des infections utérines, force est
de constater que les avis divergent quant a lkefiti€ voire l'utilité des divers traitements
potentiels des infections utérines.

Dans ce volet, nous allons évoquer seulement Idécumes utilisées dans notre protocole
thérapeutique a savoir l'oxytétracycline apparténanla classe des antibiotiques, la

prostaglandine F2: hormones et la flunixine méglumine : anti infiaatoires .

33



Partie bibliographique : Etude clinique des métrites

5.1 LES ANTIBIOTIQUES :

Le but d'une antibiothérapie est d'assurer umeérison clinique, et de garantir
I'élimination des bactéries a l'origine de I'affemt. Le choix de I'antibiotique dépendra du
germe identifié. Le recours & un antibiotiqueaagé spectre constitue une démarche logique
dans le cas de métrites isolées ou sporadiques.

En 1994, SUTTON a comparé le taux de guérison aex femelles traitées avec un

antibiotique a celui des vaches recevant un placebax semaines apres le traitement (soit
six semaines apres le vélage), le taux de guédssrfemelles traitées était significativement
supérieur; dans le lot témoin, le taux « d'autogoér» était de 35% (SUTTON al, 1994).

Le traitement avec des antibiotiques efficacesaicdonc le taux de guérison des vaches
souffrant d'endométrite chronique.Les antibiotiggest généralement administrés par voie
systémique ou sont perfusés directement dans l@flemtérine (cité par PALMER, 2003).

5.1.1 LOXYTETRACYCLINE
L'oxytétracycline est une molécule apparténara famille des téracyclines. C’est un

antibiotique a large spectre se fixant sur la amig® 30S des ribosomes bactériens, arrétant

ainsi la protéosynthése dans les bactéries.

H H
1 I
i 1
1 I

N(CH3),

OH o] OH 0
Fig. n°11 : Structure de la 6-deoxy-6-demethyltetracyclite (ninimum tetracycline

pharmacophor@ghmbr.asm.org).

Son action est efficace contre un grand nombregdiismes a gram positif et gram négatif,
les mycoplasmes et certains protozoaires. (Stapbglees, streptocoquekrysipelothrix,
Listeria, Actinobacillus, Bordetella, Brucella, Falsacterium, Chlamydia, Anaplasma,
Theileria spp ...).Injectée par voie parentérale, I'oxytétraayelipénetre rapidement dans le
sang et les tissus mais l'effet avancé de cettpapafion reste son effet thérapeutique

extrémement prolongé(cité par PALMER, 2003).
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MILLER et al. (1980) ont observé une sendibitie tous les germes isolés a la pénicilline,
a I'ampicilline et a I'oxytétracycline aux concegiions obtenues dans l'utérus.

Ces résultats sont remis en question en ce quieco@d oxytétracycline par les travaux de
Cohen et al. en 1995. En effet, ils constatentlgueajorité des germes du gerrepyogenes
ont des CMI>100ug/mL pour l'oxytétracycline et sembleraient donsiséants a cette
molécule. Par contre, ils notent des CMIg@AnL pour 90% des germes a la pénicilline G,
I'amoxycilline, la céphalotine, la lincomycine ettylosine.

Les tétracyclines constitueraient le traitementla@x de l'utérus au cours du post partum en
dépit de leur large spectre d'activité, elles smtives en présence d'un contenu purulent et
lorsque la concentration en oxygene est réduitkes seront préférentiellement diluées dans
de lI'eau ou de la polyvinylpirolidone plutét quendalu propyléne glycol; ce dernier solvant
pouvant entrainer une nécrose superficielle delderétre ou exercer un effet tocolytique.
L'administration locale de tétracycline (4 a 6 gfjosera préférée a son administration
parentérale, celle-ci ne permettant pas d'obtees& abncentrations inhibitrices minimales
suffisantes pour traiter une infection par I'Actilyces pyogéne . Les CIM de divers
antibiotiques a I'encontre de I'Actinomyces pyogéeelé dans les secrétions utérines de
vaches ayant présenté une rétention placentaireurmai métrite, ont récemment été
determinées . Cette étude démontre la résistamtieyti@rement élevée de ce germe, isolé de
sécrétions utérines, a l'oxytétracycline et a ssbaiation sulfadiazine/triméthoprime
(HANZEN, 20009).

Les concentrations de I'oxytétracycline dé&mgparoi utérine étaient bien au-dessous de
celles dans le sang. La dose minimale inhibitricerg\nanobacter pyogeneakans les isolats
de l'utérus est de 20,41.9/mL13. Dans I'ensemble, ces informations indiquenie
I'oxytétracycline parentérale est un traitementdéguat pour la métrite du post partum
(PALMER, 2003).

52 LES HORMONES:

5.2.1LES PROSTAGLANDINES:

Les prostaglandines sont des acides gras insatlgésges de I'acide arachidonique et
possédant 20 atomes de carbone .
On en dénombre 4 groupes (A ,B,E,F), de structégeérement différente. La PGit2
possede 2 groupements hydroxyles sur le cycle genth (C9 et C11) et 2 doubles liaisons.
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Cinq prostaglandines différentes sont disponibtag les bovins sur le marché vétérinaire, il
existe une PGFR naturelle (le dinoprost) et des analogues de segethde la PGF2
(I'alfaprostol, le cloprostenol, I'etiproston etugrostiol) (cit par PALMER, 2003).

*Estrumat
Fig. n°12: Structure d’'une molécule de cloprostenol* (SamgiPlough).

La prostaglandine Fe2 (PGF) est produite par les caroncules durant legeiinitiale du post
partum. Les taux plasmatiques d’un métabolite d@G& atteignent un maximum 18"&jour

du post partum et baissent par la suite, des talbade étant atteints le*T3au 26™¢jour du
post partum.Certains rapports indiquent que deserdrations plus élevées pendant une plus
longue période ont été associées a une involutinrapide de l'utérus (PALMER, 2003).

Les PGF provoquent la contraction du musdaeimia n'importe quel stade de la gestation
et facilitent donc la vidange de l'utérus en stiamil les contractions du myométre.Les
prostaglandines jouent un grand rdle, chez la vaehe cours du post partum. Elles
interviennent dans le mécanisme de la délivranaedtinvolution utérine qui peuvent étre
comparées a un véritable phénomeéne inflammatoENEHARIF et al, 2000).

Le traitement hormonal offre une autre optadans le protocole thérapeutique. L'effet
désiré de l'utilisation d’hormones est d’augmenés contractions utérotoniques permettant
I'expulsion et/ou de provoquer un état oestrogémiqu
La PGF et ses divers analogues ont été utiliséérgiement pour le traitement de la métrite
du post partuniPALMER, 2003).

L'effet lutéolytique des PGle2constitue la principale indication de leur utitisa en cas
d'activité lutéale pour le traitement des infecsianérines chroniques chez la vache. Utilisées
en dose unique ou répétée a une semaine d'inereallassociation ou non a un traitement
anti-infectieux, leur efficacité a été a plusieueprises démontrée pour le traitement des
infections utérines chroniques s'accompagnant dlotieité lutéale (DRILLICH eal, 2005 ;
HEUWIESER etl, 2000).

36



Partie bibliographique : Etude clinique des métrites

Du point de vue thérapeutique, la PgFu ses analogues de synthése peuvent étre
conseillés pour la prévention et le traitement aedn délivrance, de fagcon a diminuer la
fréequence des retards d’involution utérine. Acereiént, elles sont déja tres utilisées dans le
traitement des retards d’involution utérine oure&trites a 60 jours post partuamcondition
que l'utérus soit hypertrophié (BENCHARIF et al 0.

Les prostaglandines favorisent indirectement lariga@ des métrites (jusqu’a 60 %) parce
gu’elles provoquent l'ouverture du col, la vidangéérine et la venue en chaleurs.
(MECHEKOUR, 2003).

A 60 jours, les prostaglandines perdent leur effiéapour traiter les métrites de la vache
(TAINTURIER, 1991), sauf si l'utérus est hyperthig d’'ou lintérét d'un examen
systématique de I'appareil génital des vaches urs mjores le vélage (BENCHARIF et al,
2000).

Tableau n°03 : Comparaison de deux analogues de la RGFZétiproston et le

cloprosténol, dans le traitement des métrites padtim chez la vache (TAINTURIER et al,
1991).

LOTS Nombre Moyennes Taux de
de vaches gestain
(V-1A) (V-IF) NBA
J J
ETIPROSTON 12 85.33 107.33 1.55 75 %
(RIV)
CLOPROSTENOL 11 87.5 98.63 1.37 72 %
(RIV)
TEMOINS 11 74.22 92.43 1.33 85 %
(IUN)

5.3 LES ANTI INFLAMMATOIRES :

37



Partie bibliographique : Etude clinique des métrites

Les anti inflammatoires non stéroidiens sag tholécules utilisées classiquement pour
diminuer et contrbler les effets de linflammatiolls agissent principalement contre le
mécanisme de formation des prostaglandines, qui gamni les principaux médiateurs de

I'inflammation.

Les AINS ciblent ainsi les cyclooxygénases ¥JQ@et 2 : ils s’attachent a elles et inhibent
leur action. Selon les AINS, on trouve ceux quitssélectifs, qui visent uniquement les
COX-2, tandis que d’autres ne sont pas sélectifshitbent aussi bien I'action des COX-1 que
des COX-2 (BOOTHE, 2001cité par JOLY, 2009).

L’action des AINS ne s’exerce pas de la méagor sur les COX-1 et COX-2. Certains
comme l'acide acétylsalicylique, sont beaucoup pktffs sur les COX-1 que sur les COX-2.
D’autres comme la flunixine ou l'ibuprofene, onteuactivité équivalente sur les deux types
de cyclo-oxygénases (SCHORDERET et DAYER,1998mte JOLY, 2009).

5.3.1LA FLUNIXINE MEGLUMINE

0
(,j\)k% OH OH
. . OH
NN "‘ﬁ’Y‘\r’“‘"’
OH OH
F
-

Fig. n°13: Structure de la molécule de la flunixine méglur(iing) (JOLY, 2009).

La flunixine méglumine (FM) est un AINS appmarant au groupe des fénamates et un
dérivé de l'acide nicotinique . Le dérivé utilisétde sel de N-méthyl —d-glucamine ou

méglumine, qui est couramment utilisée chez lesns@figure n°13).

Plusieurs études lui reconnaissent actuehéme effet favorable dans le domaine de la
reproduction d’ou lintérét d'essayer de trouvereuatilisation en pratique vétérinaire

courante. L’'action principale de I#unixine méglumine est d’inhiber la synthése des
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prostaglandines, en inhibant les cyclooxygénas&X(C et COX-2 ) de fagon équivalente.
De fagon secondaire, elle permet I'inhibition déilasynthese des acides éicosaénoiques, des
leucotrienes et du thromboxanes, linhibition de ragration des leucocytes et des
macrophages et l'inhibition de la production d’arscsuperoxydes et de peroxydes afin de
limiter I'inflammation (SCHORDERET et DAYER, 1998fomme la plupart des AINS, la
flunixine méglumine a un réle analgésique, antipgue et de contrdle de I'inflammation.
Chez le cheval, elle est considérée comme I'AINBlles puissant (LEE et HIGGINS,1985
cité par JOLY, 2009).

Du fait de son activité d’'inhibition de la synthétes prostaglandines, on lui attribue en plus a
la flunixine méglumine des propriétés antipérigqakts , antisécrétoires et antitoxiniques
(SCHORDERET et DAYER,1998 cité par JOLY, 2009).

La flunixine méglumine permet de contrbler la proibn primaire de PGl2et ainsi
prolonger le cycle cestral en repoussant la lutéogs en maintenant la production de
progestérone; son effet anti prostaglandine pesae$ doute de limiter les effets néfastes de

la manipulation de l'utérus , dus a la libératienmtostaglandines (cité par JOLY, 2009).

En ce qui concerne l'effet de la flunixine mégluenisur la sphere génitale, et méme sl
n'‘existe a ce propos que de trés peux d'étudemdridbhiques, il est a rapporté dans ce
contexte une étude qui a été réalisée par DRILLEEHI. (2007), dans laquelle ils se sont
intérréssé a l'effet de cette flunixine méglumiramgi le traitement des métrites puerpérales
aigues chez la vaches. Dans cette étude, les auirutesté 2.2mg/kg de poids vif de FM en
plus d'une antibiothérapie systémique, avec ureagroupe de vaches atteintes de métrites
puerpérales aigues, et n'‘ayant recues que l'athifivapie. Les résultats rapportés par cette
étude ont été similaires pour les deux groupes at#es, en ce qui concerne le taux de
guérison de la métrite, et aussi concernant tosipdgametres de reproduction enregistrés
pour les deux groupes de vaches et ont conclu daitcgue la flunixine méglumine n'a eu

aucun effet sur la guérison des métrites et suis lpearametres de fertilité.

6. LA METHODOLOGIE PROPHYLACTIQUE :

La prophylaxie repose sur des mesures mediedlganitaires.
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6.1 LA PROPHYLAXIE MEDICALE

La stimulation des défenses immunitaires akgrls et la prévention des meétrites voire
des retards d'involution utérine seraient partgelinent intéressantes. La stimulation des
défenses locales peut se faire par vaccinationei@zmt, |'utilisation d'auto-vaccins préparés
a partir des germes isolés dans la lumiere utélomme des résultats médiocres en raison de la
difficulté de stimuler la production des IgA (BENBRIF et TAINTURIER, 2003).

Pour améliorer les performances de reproductiadministration de PGk2au cours du
postpartum a été préconisée. Ainsi, une injectierPGF2 réalisée dans I'heure suivant le
vélage, diminuerait de maniere significative laqfrénce des retentions placentaires,
considéréees comme un facteur de haut risque paléveloppement d'infections utérines.En
présence d'un retard d'involution utérine, dewedtipns a onze jours dintervalle d'un
analogue de la PGE2ou de PGF& naturelle donne de bons résultats, a conditionlgue
premiere injection ait lieu dans les quarante joswvant le vélage BENCHARIF et
TAINTURIER, 2000).Chez ces vaches qui ne se délivigas, on conseille d'injecter 24
heures apreés le vélage et quinze jours plus taedpupstaglandine 62 Soulignons toutefois
que cette technique de prophylaxie concerne lgpgau et qu'elle ne donnera des résultats
intéressants que si la fréquence des métritesrest @evée. En revanche, sur le plan
individuel, un dépistage systématique a trentesjquust partum des retards d'involution
utérine doit étre effectué (BENCHARIF et TAINTURIERO03).

Dans une étude encore plus récente, Arlt et aD9RONt étudié l'efficacité d'un traitement
homéopathique dans la prévention des endométtiteat testé differents médicaments tels
que le Lachesis compositum Rachesis mutus, pyrogenium nosode, juniperus sabina
Carduus compositum Rsilybum marianum, chelidonium majus, cinchona pubesgeest
Traumeel R §conitum napellus, arnicenontana, calendula officinalis, chamomilla recutita
sur 929 vaches laitieres reparties en quatre lotg dn lot témoin. Il n'ont pu conclure a
I'efficacité de ce traitement et de ce protocoleilca’' y avait pas de différence significative
entres les différents lots .

6.2 LA PROPHYLAXIE SANITAIRE

L'alimentation joue un réle essentiel danpraphylaxie des métrites. En effet, elle doit

étre suffisante et équilibrée pendant les phasewmrisement comme celle de I'entrée en

lactation.
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La ration doit étre correctement dosée en éneggiete, calcium, sélénium, vitamine E et
vitamine A. Il a été démontré qu'un traitement &ebde vitamine B12 et de phosphore
permettait de prévenir d'éventuelles complicatibépatiques a l'origine de métrite chez la
vache (HARTEI, 1973 cité par WATELLIER, 2010).
De méme, Trinder a démontré qu'un traitement a daselénium et de la vitamine E permet
de réduire le pourcentage de rétention placentairelonc de facteurs prédisposants a
I'endométrite.
La quantité nécessaire dans l'alimentation poureeves rétentions placentaires serait de
0,055 ppm (TRINDER edl, 1969).

Il convient ensuite de limiter les sourcegydemes et les modes de transmission.

6.2.1 Limitation des sources de germes

Il faut diminuer le nombre de malades maissaagir sur I'environnement. Il faut ainsi
prendre en compte la conception des batiments, aneamaternité et une infirmerie, pour
éviter toute dissémination des germes responsal#emétrites chroniques. De plus, les

locaux doivent étre adaptés au type d'élevageceseit en stabulation libre ou entravée.

6.2.2 Limitation de la transmission des germes

Il faut limiter les facteurs de transmission eespectant au maximum les mesures
d'hygiene lors du vélage qui doit se dérouler daresmaternité. De plus, il faut aussi veiller a
I'nygiene des manipulations et du matériel, enigppht des regles strictes d'asepsie lors des
interventions gynécologiques, que ce soit a lavdidiice manuelle ou a I'examen
vaginoscopique.

La prévention des métrites passe égalementip@abonne hygiene de la mise bas. Il est
important de veiller a I'état de propreté du lock vélage, a I'hygiene des mains de
I'opérateur (utilisation de gants préférable), attayage et a la désinfection de la vulve, du
matériel utilisé de l'opérateur (véleuse et cordesvélage) et de ses mains notamment
(Emprun, www.gds38.asso.fr). Car c’est pendantecefpération que se produisent les
infections surtout qu'a cette période du post partula béance du col favorise
'envahissement et la contamination du tractus tgéniemelle par les bactéries de
I'environnement.

Enfin, il est important de limiter les manceuvrestébricales brutales ou hasardeuses de
I'éleveur pour éviter une contamination bactériet@da cavité utérine ou un traumatisme de
la muqueuse (WATELLIER, 2010).
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1. MONOGRAPHIE DE LA REGION D’ETUDE

1.1 Localisation:

1.1.1 Localisation régionale

L’étude a été réalisée dans la région de « Batrstuge dans le massif des
Aures qui constitue le prolongement vers I'Est diang ensemble de la chaine
montagneuse de I'Atlas saharien entre 4° et 7°ilodg Est, 35° et 36° latitude Nord. Elle
couvre une superficie totale de 1.203.876 ha (Doerades Services Agricoles de Batna,
2006), et limitée au nord par la wilaya de Sétiflavet Oum-El Bouaghi, a I'Est par les
wilayas de Khenchela et de Tebessa, a 'Ouestgpuwilaya de M’Sila, et au Sud par la

wilaya de Biskra.

1.1.2 L'agriculture et I'élevage:

L’agriculture et I'élevage constituent les Baurincipales préoccupations de la
wilaya de Batna. L’élevage est caracterisé pardiversité des especes animales avec une
prédominance aviaire et ovine en expansion preyes et une évolution négative des
grands ruminants. Ainsi, les ressources animalekadeilaya sont représentées par les
bovins (34 000 tétes dont 16 000 vaches laitieregns (350 000 tétes dont 160 000
brebis) en plus de I'apiculture (35 000 ruches,D.S(A de Batna, 2006).

1.1.3 La région d’'étude:

La wilaya de Batna est une zone semi aride . b@saux inclus dans cette étude
sont des vaches laitieres de différentes racesepent des élevages appartenant a des
zones distinctes, faisant toutes partie de la aildg Batna : Ain Yagout, Djerma; Ayoun

el assafir, Fesdis et Lazro.

Pour des raisons strictement pratiques et étantéoqu'elle est considérée comme
le bassin laitier de la région, Ain yagout a etésidérée comme la zone ciblée de notre

investigation.
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2. ETUDE CLINIQUE :

L’objectif principal de ce travail est de diténer la fréquence des métrites chez les
vaches laitieres de la région de Batna, ainsi gue impact sur la fertilité et I'avenir
reproductif des animaux atteints, par le biais e'éude clinique des cas de métrite et leurs

traitements par usage de différents protocol@€sagieutiques.

Toutes les vaches ayant fait partie de cette éttd@nt atteintes d'une métrite et ont fait
I'objet d’'un examen par palpation transrectale tésillé, méme si cette méthode clinique
du diagnostic est tres discutée en raison delgadivité; ces vaches ont aussi fait I'objet
d’'un examen vaginal a I'aide d’'un vaginoscope. €etilpation rectale nous a permis de
juger le degré d'involution de l'utérus durantéaigpde du post partum. Nous nous sommes
intéressés dans ce contexte aux éléments suidantstre et position du col et des cornes,
position et tonicité de l'utérus, présence ou nen liquides. L'examenvaginal permet
aussi d’extérioriser les sécrétions utérines psuni@u abondantest par la suite suivre la
fertilité de chaque vache. L’objectif principal ldevaginoscopie a été de relever surtout la
présence et la nature de pus qui s'accumule dagence de pathologie au niveau du cul de

sac vaginal, mélangé parfois a la glaire cervicale.

Fig. n°15:L’examen vaginal a I'aide du vaginoscope.

Au cours de cette étude, les parametres quiétin pris en considération sont les
suivants :
- Race.

- Localisation /lieu.
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- Rang de vélage.

- Forme de la métrite.

- Hygiene des étables.

- Lanature du jetage.

- Le contrble de I'involution utérine.

- Les parametres de la fertilité.

2.1CHOIX DES ANIMAUX

L’étude a porté sur un effectif total de 43Zkes laitieres examinées durant le courant

de cette étude. Ces vaches appartenaient a 29étedifférents, répartis au niveau de
toute la région étudiée. Ces animaux étaient hallgtment nourris par des aliments
produits localement tel : la paille , le sorghdu concentré a base d'orge, de blé, du mais
et du son, sans oublier du vert, essentiellemetd tlezerne. Ces élevages sont considérés
comme "extensifs" et les animaux sont élevés dansajorité des cas dans des étables non
adaptées et ou les conditions d’hygiene ne sontgmectées, ce qui laisse supposer un
faible niveau professionnel des éleveurs et ausdraés mauvaises conditions d’hygiene

qui reflétent surtout une tres mauvaise gestiooederoupeaux de vaches laitiéres .

Le suivi de ces troupeaux nous a permis paboidés des visites systématiques, la

détection des cas de métrites puerpérales.

2.1.1 Criteres d’inclusion des sujets

Les animaux inclus dans I'étude sont des vadhiieres de différentes races sans
distinction entre leur numéro de lactation et délaenment du leur parité (primipare /
multipare).

Lors de la premiere visite qui suit le vélage etipiéventuel diagnostic d'une métrite, la
glaire cervicale a été systéematiquement tres meuseiment observée pour rechercher la
présence ou l'absence de pus. La seule préser ples, suffisait pour classer I'animal
comme atteint de métrite, quelque soit son asphecs. de cette premiere visite aussi, une
palpation transrectale a été également systéematiepieréalisée afin d’estimer le diametre
des cornes utérines ainsi que la recherche deésepce de fluides au niveau de la lumiére
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utérine. Notre travail rentre dans le cadre d'uivisde reproduction au niveau des

exploitations laitiéres.

Fig. n°16: Extériorisation des écoulements vulvaires anormaarnde vaginoscope.

3.PROTOCOLE EXPERIMENTAL :
3.1 Période:

Notre étude s’est déroulée entre le mois desM@10 et jusqu'au mois de Février 2011.

Lés résultats ont été récupérés et analysés at fumesure des visites effectuées aupres
des élevages, tout au long de cette période d’étude

3.2 Constitution des lots :

Dans le cadre du suivi de la reproduction,snoaus sommes basés pour qualifier la

vache comme atteinte d'une métrite sur les élénsemtants:

1- L’anamnése .

2- Observation de la glaire cervicale recueillie par gant de fouille ou par
vaginoscope.

3- Suite & une exploration transrectale, dans le auatler le degré d'involution
utérine, le diamétre des cornes utérines et painereher une éventuelle présence
de liquides dans la lumiere utérine.

En dépit de cette observation, nous avons attrimé&note de 1 a 3, selon la gravité des

signes observés lors de notre examen cliniqueppdreil génital.
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a- La note de " 1" a été attribuée lorsque nous awbservé des flocons ou des
flammeches de pus dans la glaire;
b- La note de "2" a été attribuée lorsque les sécargtietrouvées étaient de nature
mucopurulente;
c- La note de "3" a été attribuée lorsque I'écoulemetitouve était franchement
purulent.
Apres avoir noté la nature du pus, nous avons peoaé traitement par usage de différents
protocoles thérapeutiques, qui ont constitué lee s I'allotement. Ces vaches ont été

réparties au hasard en quatre lots de 10 vachesmtheomme suit :

e Lot | : 10 vaches ont recu un traitement classique & loBentibiotiques, en
l'occurrence l'oxytétracycline dans notre cas,mae intramusculaire en fonction

du poids vif de I'animal.

e Lot Il : 10 vaches ont recu en plus du traitement classiq@ base de
I'oxytétracycline une autre injection, cette fois-d'un anti inflammatoire, en
l'occurrence la flunixine (AVLEZAN'™), en injection intramusculaire, d'une dose

en fonction du poids vif de I'animal

e Lot lll : 10 vaches ont recu un traitement a base dedstd&andine F2 alpha
(Estrumate'®), & raison de 2 ml, en injection intramusculage;méme lot a été
divisé en 02 lots de 05 vaches, ayant recu chaeuprdtocole thérapeutique

suivant:

» Lot Il (a): 05 vaches ayant recu une dose unique de RGBait 2 ml
d’Estrumaté'’®).

» Lot Illl (b): 05 vaches ayant recu une double injection de P&K2oit 2
ml d’Estrumaté’®), & 15 jours d’intervalle.

e Lot IV : 10 vaches ayant recu un traitement a base de2RG (soit 3 ml
d’Estrumate™P), en intramusculaire; ce méme lot a été diviséD2riots de 05
vaches, ayant recu chacun le protocole thérapeusigivant:
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> Lot IV (a) : 05 vaches ayant recu une dose unique de RGEsbit 3 ml,
d’Estrumaté'®).

» Lot IV (b): 05 vaches ayant recu deux injections de P&H2oit 3 ml,

d’Estrumaté'®), & 15 jours d'intervalle.
Notre protocole expérimental a été basé sur q@dievisites :

 VISITE N° 1 : Premiere visite et elle correspond au jour desdHicitation de

I’éleveur et début du traitement.

* VISITE N° 2 : elle a lieu 15 jours apres la premiere visital.cour de cette visite,
nous avons Vérifié surtout la persistance ou €abs du pus dans la glaire
cervicale par un examen vaginal a l'aide du vagiops. Cette visite a été
programmeée aussi pour procéder a la deuxiemdimjede PGF, (soit 2 ml et 3
ml d’Estrumate "°, pour 05 vaches du lot Ill et 05 vaches du Lot IV

respectivement).

e VISITE N° 3: Elle a lieu 30 jours a compter du jour de I'adisiration du

traitement; celle-ci a été surtout programmée ppprécier I'état d’involution
utérine. Chaque vache a fait I'objet d'un examenutieux de son appareil génital
par voie transrectale, afin d'apprécier le degiévdlution utérine (position de

I'utérus, diametre des cornes, tonicité utérine,....)

 VISITE N° 4 : Elle a été programmeée a J90 jours, soit envird@ raois apres

traitement, dans le but de suivre et de vérifes paramétres de fertilité des
femelles traitées, entre autre: l'intervalle vélaggemiére insémination ; vélage —
insémination fécondante ; nombre de services dhue des femelles gestantes

(taux de fertilité reel).

3.3 Produits utilisés:

Trois molécules thérapeutiques ont été udls#u cours de cette expérimentation :

3.3.1 L’oxytétracycline, du laboratoire Pfizer (famycine LA).
48



Partie expérimentale: Discussion

3.3.2 La flunixine méglumine du laboratoire Virbg&VLEZAN "P). Cette

molécule nous a été offerte par le Laboratoire atddogie de la Reproduction de
I'Ecole Nationale Vétérinaire de Nantes (FrancedeR® par le biais de son
Directeur, le Professeur D. TAINTURIER, avec leqoels travaillons en étroite
collaboration, dans le domaine de la pathologidadeeproduction bovine. Il est
aussi a signaler, que ce traitement a été utilié [a premiéere fois en Algérie, et

méme peut étre en Afrique et dans le monde Arabe.
3.3.3 La prostaglandine &2du laboratoire Schering Plough, (ESTRUMATH

3.4 Critéres de suivi des animaux

Le suivi des animaux commence le jour de licgation par I'éleveur. Nous avons
toujours commencé notre protocole par un examerérgésuivi d’un examen vaginal et
nous avons noté la nature des écoulements vulvakesit le traitement. Apres
I'application du protocole thérapeutique choisi hasard, les vaches traitées étaient

systématiquement notées a revoir lors de la \ésiteante sur la feuille de suivi.

Fig. n°17: Image échographique d’'une vache atteinte de taeétri

3.4.1 Contrble des écoulements vulvaires et de lepature :

La visite de controle s’effectuait en géné&talix semaines apres la premiére visite et
I'instauration du traitement. A ce moment, I'agpae la glaire cervicale était a nouveau
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jugé selon la méme méthodologie que lors de I'exanmetial. Si la glaire était
translucide, sans flocons de pus, nous lui attrisda note 0 et le traitement était considéré
comme efficace. Si des sécrétions purulentes paiesis et quel que soient leurs formes,
nous considérons cela comme un échec au traitedans ce cas, nous vérifions sur la
feuille de suivi s’il ya eu un changement dansdture du pus avant traitement par rapport
a l'apres traitement.

Si, lors d’'une autre visite ultérieure a celleqegus observons le retour des sécrétions
purulentes apres que le traitement avait été jogéme efficace, nous considérions dans le
cadre de notre essai qu'il s'agissait d’'un cas aetdute, d’'un échec au traitement et le
contraire est vrai aussi.

(d)

(a) : flocons de pus.
(b) : mucopurulent.
(c) : purulent.

(d) : sanguinolent.

Fig. n°18: La nature du jetage (les écoulements vulvairéspeclassification selon

WILLIAMS.
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Partie expérimentale: Matériels et méthodes

1. MONOGRAPHIE DE LA REGION D’ETUDE

1.1 Localisation:

1.1.1 Localisation régionale

L’étude a été réalisée dans la région de « Batrstuge dans le massif des
Aures qui constitue le prolongement vers I'Est diang ensemble de la chaine
montagneuse de I'Atlas saharien entre 4° et 7°ilodg Est, 35° et 36° latitude Nord. Elle
couvre une superficie totale de 1.203.876 ha (Doerades Services Agricoles de Batna,
2006), et limitée au nord par la wilaya de Sétiflavet Oum-El Bouaghi, a I'Est par les
wilayas de Khenchela et de Tebessa, a 'Ouestgpuwilaya de M’Sila, et au Sud par la

wilaya de Biskra.

1.1.2 L'agriculture et I'élevage:

L’agriculture et I'élevage constituent les Baurincipales préoccupations de la
wilaya de Batna. L’élevage est caracterisé pardiversité des especes animales avec une
prédominance aviaire et ovine en expansion preyes et une évolution négative des
grands ruminants. Ainsi, les ressources animalekadeilaya sont représentées par les
bovins (34 000 tétes dont 16 000 vaches laitieregns (350 000 tétes dont 160 000
brebis) en plus de I'apiculture (35 000 ruches,D.S(A de Batna, 2006).

1.1.3 La région d’'étude:

La wilaya de Batna est une zone semi aride . b@saux inclus dans cette étude
sont des vaches laitieres de différentes racesepent des élevages appartenant a des
zones distinctes, faisant toutes partie de la aildg Batna : Ain Yagout, Djerma; Ayoun

el assafir, Fesdis et Lazro.

Pour des raisons strictement pratiques et étantéoqu'elle est considérée comme
le bassin laitier de la région, Ain yagout a etésidérée comme la zone ciblée de notre

investigation.
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2. ETUDE CLINIQUE :

L’objectif principal de ce travail est de diténer la fréquence des métrites chez les
vaches laitieres de la région de Batna, ainsi gue impact sur la fertilité et I'avenir
reproductif des animaux atteints, par le biais e'éude clinique des cas de métrite et leurs

traitements par usage de différents protocol@€sagieutiques.

Toutes les vaches ayant fait partie de cette éttd@nt atteintes d'une métrite et ont fait
I'objet d’'un examen par palpation transrectale tésillé, méme si cette méthode clinique
du diagnostic est tres discutée en raison delgadivité; ces vaches ont aussi fait I'objet
d’'un examen vaginal a I'aide d’'un vaginoscope. €etilpation rectale nous a permis de
juger le degré d'involution de l'utérus durantéaigpde du post partum. Nous nous sommes
intéressés dans ce contexte aux éléments suidantstre et position du col et des cornes,
position et tonicité de l'utérus, présence ou nen liquides. L'examenvaginal permet
aussi d’extérioriser les sécrétions utérines psuni@u abondantest par la suite suivre la
fertilité de chaque vache. L’objectif principal ldevaginoscopie a été de relever surtout la
présence et la nature de pus qui s'accumule dagence de pathologie au niveau du cul de

sac vaginal, mélangé parfois a la glaire cervicale.

Fig. n°15:L’examen vaginal a I'aide du vaginoscope.

Au cours de cette étude, les parametres quiétin pris en considération sont les
suivants :
- Race.

- Localisation /lieu.
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- Rang de vélage.

- Forme de la métrite.

- Hygiene des étables.

- Lanature du jetage.

- Le contrble de I'involution utérine.

- Les parametres de la fertilité.

2.1CHOIX DES ANIMAUX

L’étude a porté sur un effectif total de 43Zkes laitieres examinées durant le courant

de cette étude. Ces vaches appartenaient a 29étedifférents, répartis au niveau de
toute la région étudiée. Ces animaux étaient hallgtment nourris par des aliments
produits localement tel : la paille , le sorghdu concentré a base d'orge, de blé, du mais
et du son, sans oublier du vert, essentiellemetd tlezerne. Ces élevages sont considérés
comme "extensifs" et les animaux sont élevés dansajorité des cas dans des étables non
adaptées et ou les conditions d’hygiene ne sontgmectées, ce qui laisse supposer un
faible niveau professionnel des éleveurs et ausdraés mauvaises conditions d’hygiene

qui reflétent surtout une tres mauvaise gestiooederoupeaux de vaches laitiéres .

Le suivi de ces troupeaux nous a permis paboidés des visites systématiques, la

détection des cas de métrites puerpérales.

2.1.1 Criteres d’inclusion des sujets

Les animaux inclus dans I'étude sont des vadhiieres de différentes races sans
distinction entre leur numéro de lactation et délaenment du leur parité (primipare /
multipare).

Lors de la premiere visite qui suit le vélage etipiéventuel diagnostic d'une métrite, la
glaire cervicale a été systéematiquement tres meuseiment observée pour rechercher la
présence ou l'absence de pus. La seule préser ples, suffisait pour classer I'animal
comme atteint de métrite, quelque soit son asphecs. de cette premiere visite aussi, une
palpation transrectale a été également systéematiepieréalisée afin d’estimer le diametre
des cornes utérines ainsi que la recherche deésepce de fluides au niveau de la lumiére
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utérine. Notre travail rentre dans le cadre d'uivisde reproduction au niveau des

exploitations laitiéres.

Fig. n°16: Extériorisation des écoulements vulvaires anormaarnde vaginoscope.

3.PROTOCOLE EXPERIMENTAL :
3.1 Période:

Notre étude s’est déroulée entre le mois desM@10 et jusqu'au mois de Février 2011.

Lés résultats ont été récupérés et analysés at fumesure des visites effectuées aupres
des élevages, tout au long de cette période d’étude

3.2 Constitution des lots :

Dans le cadre du suivi de la reproduction,snoaus sommes basés pour qualifier la

vache comme atteinte d'une métrite sur les élénsemtants:

1- L’anamnése .

2- Observation de la glaire cervicale recueillie par gant de fouille ou par
vaginoscope.

3- Suite & une exploration transrectale, dans le auatler le degré d'involution
utérine, le diamétre des cornes utérines et painereher une éventuelle présence
de liquides dans la lumiere utérine.

En dépit de cette observation, nous avons attrimé&note de 1 a 3, selon la gravité des

signes observés lors de notre examen cliniqueppdreil génital.
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a- La note de " 1" a été attribuée lorsque nous awbservé des flocons ou des
flammeches de pus dans la glaire;
b- La note de "2" a été attribuée lorsque les sécargtietrouvées étaient de nature
mucopurulente;
c- La note de "3" a été attribuée lorsque I'écoulemetitouve était franchement
purulent.
Apres avoir noté la nature du pus, nous avons peoaé traitement par usage de différents
protocoles thérapeutiques, qui ont constitué lee s I'allotement. Ces vaches ont été

réparties au hasard en quatre lots de 10 vachesmtheomme suit :

e Lot | : 10 vaches ont recu un traitement classique & loBentibiotiques, en
l'occurrence l'oxytétracycline dans notre cas,mae intramusculaire en fonction

du poids vif de I'animal.

e Lot Il : 10 vaches ont recu en plus du traitement classiq@ base de
I'oxytétracycline une autre injection, cette fois-d'un anti inflammatoire, en
l'occurrence la flunixine (AVLEZAN'™), en injection intramusculaire, d'une dose

en fonction du poids vif de I'animal

e Lot lll : 10 vaches ont recu un traitement a base dedstd&andine F2 alpha
(Estrumate'®), & raison de 2 ml, en injection intramusculage;méme lot a été
divisé en 02 lots de 05 vaches, ayant recu chaeuprdtocole thérapeutique

suivant:

» Lot Il (a): 05 vaches ayant recu une dose unique de RGBait 2 ml
d’Estrumaté'’®).

» Lot Illl (b): 05 vaches ayant recu une double injection de P&K2oit 2
ml d’Estrumaté’®), & 15 jours d’intervalle.

e Lot IV : 10 vaches ayant recu un traitement a base de2RG (soit 3 ml
d’Estrumate™P), en intramusculaire; ce méme lot a été diviséD2riots de 05
vaches, ayant recu chacun le protocole thérapeusigivant:
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> Lot IV (a) : 05 vaches ayant recu une dose unique de RGEsbit 3 ml,
d’Estrumaté'®).

» Lot IV (b): 05 vaches ayant recu deux injections de P&H2oit 3 ml,

d’Estrumaté'®), & 15 jours d'intervalle.
Notre protocole expérimental a été basé sur q@dievisites :

 VISITE N° 1 : Premiere visite et elle correspond au jour desdHicitation de

I’éleveur et début du traitement.

* VISITE N° 2 : elle a lieu 15 jours apres la premiere visital.cour de cette visite,
nous avons Vérifié surtout la persistance ou €abs du pus dans la glaire
cervicale par un examen vaginal a l'aide du vagiops. Cette visite a été
programmeée aussi pour procéder a la deuxiemdimjede PGF, (soit 2 ml et 3
ml d’Estrumate "°, pour 05 vaches du lot Ill et 05 vaches du Lot IV

respectivement).

e VISITE N° 3: Elle a lieu 30 jours a compter du jour de I'adisiration du

traitement; celle-ci a été surtout programmée ppprécier I'état d’involution
utérine. Chaque vache a fait I'objet d'un examenutieux de son appareil génital
par voie transrectale, afin d'apprécier le degiévdlution utérine (position de

I'utérus, diametre des cornes, tonicité utérine,....)

 VISITE N° 4 : Elle a été programmeée a J90 jours, soit envird@ raois apres

traitement, dans le but de suivre et de vérifes paramétres de fertilité des
femelles traitées, entre autre: l'intervalle vélaggemiére insémination ; vélage —
insémination fécondante ; nombre de services dhue des femelles gestantes

(taux de fertilité reel).

3.3 Produits utilisés:

Trois molécules thérapeutiques ont été udls#u cours de cette expérimentation :

3.3.1 L’oxytétracycline, du laboratoire Pfizer (famycine LA).
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3.3.2 La flunixine méglumine du laboratoire Virbg&VLEZAN "P). Cette

molécule nous a été offerte par le Laboratoire atddogie de la Reproduction de
I'Ecole Nationale Vétérinaire de Nantes (FrancedeR® par le biais de son
Directeur, le Professeur D. TAINTURIER, avec leqoels travaillons en étroite
collaboration, dans le domaine de la pathologidadeeproduction bovine. Il est
aussi a signaler, que ce traitement a été utilié [a premiéere fois en Algérie, et

méme peut étre en Afrique et dans le monde Arabe.
3.3.3 La prostaglandine &2du laboratoire Schering Plough, (ESTRUMATH

3.4 Critéres de suivi des animaux

Le suivi des animaux commence le jour de licgation par I'éleveur. Nous avons
toujours commencé notre protocole par un examerérgésuivi d’un examen vaginal et
nous avons noté la nature des écoulements vulvakesit le traitement. Apres
I'application du protocole thérapeutique choisi hasard, les vaches traitées étaient

systématiquement notées a revoir lors de la \ésiteante sur la feuille de suivi.

Fig. n°17: Image échographique d’'une vache atteinte de taeétri

3.4.1 Contrble des écoulements vulvaires et de lepature :

La visite de controle s’effectuait en géné&talix semaines apres la premiére visite et
I'instauration du traitement. A ce moment, I'agpae la glaire cervicale était a nouveau
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jugé selon la méme méthodologie que lors de I'exanmetial. Si la glaire était
translucide, sans flocons de pus, nous lui attrisda note 0 et le traitement était considéré
comme efficace. Si des sécrétions purulentes paiesis et quel que soient leurs formes,
nous considérons cela comme un échec au traitedans ce cas, nous vérifions sur la
feuille de suivi s’il ya eu un changement dansdture du pus avant traitement par rapport
a l'apres traitement.

Si, lors d’'une autre visite ultérieure a celleqegus observons le retour des sécrétions
purulentes apres que le traitement avait été jogéme efficace, nous considérions dans le
cadre de notre essai qu'il s'agissait d’'un cas aetdute, d’'un échec au traitement et le
contraire est vrai aussi.

(d)

(a) : flocons de pus.
(b) : mucopurulent.
(c) : purulent.

(d) : sanguinolent.

Fig. n°18: La nature du jetage (les écoulements vulvairéspeclassification selon

WILLIAMS.

59



Partie expérimentale: Matériels et méthodes

3.4.2 Contréle de 'involution utérine:

Une attention particuliere a été donnée au fouiéetal, car chaque vache a fait I'objet
d’'un examen systématique de son appareil géndalvpie transrectale pour vérifier le
degré d’involution de son utérus (taille de l'ut®et des cornes utérines, degré de tonicité
ou de contractilité utérine).

Le critére de la taille de l'utérus et de la pré&sed’'une lumiére a été pris en compte pour
I'attribution d’une classification de la note cemcant la position de l'utérus car pour
I'involution utérine ; c'est en fait tres difficithe préciser la taille de I'utérus cliniquement,
et que certains cliniciens se contentent d’'unenedion seulement, comme par exemple de
dire que l'utérus peut étre englobé dans le creua dnain, ou qu'il est grand et plongeant
dans la cavité abdominale, ou encore qu'il estt mticompletement dans la cavité
pelvienne, ect ... . L'état de tonicité utérine astsi un parametre que nous avons pris en
considération, car en rapport avec I'hormonologi¢adpériode (Estrogénes, Progestérone,
r)

La notation attribuée concernant la position d&éfus était la suivante:
- La note 1 : position pelvienne de l'utérus ;

- La note 2 :lorsque l'utérus est situé dans latjpmspelvienne plus ou moins abdominale ;

- La note 3 : lorsque l'utérus est en position abuhale .

Nous avons ajouté devant chaque mention citéetet parentheses (-) ou (+) ou (++) ou
(+++) pour parler de tonicité utérine (-: abseneeta@hicité; +: tres Iégérement tonique ;

(++) : Ilégérement tonique ; et (+++) : tonique).

Fig. n°19: La palpation transrectale.
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3.4.3 Controle des parameétres de la fertilité

L'insémination a toujours été conseillée suchaleur qui fait suite au contréle comme

favorable de I'animal.

Par la suite, un diagnostic de gestation est Ealisit 8 a 12 semaines aprés, par palpation
transrectale dans la majorité des cas, soit enpare échographie, 35 jours apres
insémination.

Ces données vont nous permettre de comparer 8efféc des traitements, jugés par
I'absence de pus au niveau de la glaire cervigaesde traitement, par l'intervalle vélage-
premiere saillie, par I'intervalle vélage - saillfécondante et par le taux de gestation .

Fig. n°20: Diagnostic de gestation d’une vache rétablierdumétrite ( Image
échographique.)

4. DONNEES RECUEILLIES :

Dans chaque élevage, nous avons élaboré uitie fie suivi sur laquelle la situation de

chaque vache a été mentionnée au fur et a messinagites effectuées. Cette feuille nous
a permis de suivre les parameétres de reproductdtadimal tout au long de I'année et de
détecter rapidement toute anomalie dans les cgelesproduction au niveau du troupeau.
Nous avons aussi élaboré pour chaque élevage, icime d'inventaire spécifique, sur

laguelle nous avons mentionnée la nom de la felengom de I'éleveur, les animaux avec
les caractéristiques correspondants, notammentotebre d’animaux par catégorie
(Vaches laitiéres ou autres...), le stade de lactgpamipare ou multipare), le nombre de
vaches par race existante, les pathologies exestdmhétrites ou autres pathologies de la
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reproduction), dans le but de faire un constat ggrséir les métrites au niveau de la région
de Batna.

Par la suite, les vaches considérées comme atealetmétrites et figurant sur I'inventaire,

vont faire partie de notre étude et prises en &prggu’a guérison par I'application de nos

différents protocoles thérapeutiques et savoiesivaches traitées vont guérir et revenir a
la normale (involution utérine bien accomplie, nfiestations des chaleurs, diagnostic de
gestation).

4.1 Mode de recueil des données :

Nous avons instaurés pour chaque atteintealgtey une fiche de suivie, dans laquelle
nous avons noté toutes les données qui la concerne.
Lors de nos visites, différents paramétres concerigastatut général de I'animal ont été
relevés ; nous avons noté le numéro de la vachacég le rang de vélage, nombre de jours
du post partum, l'intervalle vélage®visite, le traitement et la date de sa presecripti
ainsi que la forme de la métrite (métrite aiguecbronique ). La nature du pus notée de
1 a 3: la note de 1 a été attribuée pour les flecda pus, 2 pour des sécrétions
mucopurulentes, et la note de 3 pour des sécrétiomschement purulentes a
occasionnellement sanguinolentes.
Pour I'état d’hygiene, nous avons aussi donné urne de 1a 3: la note de 1, quand I'état
d’hygiene des étables est bonne ; la note dergqubdelle est moyenne et la note de 3
lorsqu’elle est mauvaise.
Les parametres de fertilité ont été recueillisaumois mois environ aprés le traitement,

lors des visites ultérieures réalisées dans t@auslérages ayant participés a I'étude.

4.2 Parametres individuels:

Chaque animal a été identifié par un numéro.

- Par alilleurs, le traitement recu, le rang de g€lda gravité de la métrite, le nombre
d’'inséminations, I'efficacité du traitement, le ¢tae de I'involution utérine, la gestation
et 'éventuelle mise en réforme ont été noteés.

- Les dates du traitement, du vélage, de la prensigillie et de la saillie fécondante ont été

relevées ainsi que le diagnostic de gestation Bamsjorité des cas.
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5. TRAITEMENT DES DONNEES :
5.1 Outils utilisés:

5.1.1 Traitement statistique:

Les données ont été triées, réorganisées et edgdod l'aide du logiciel Microsoft
EXCEL.

Les résultats obtenus ont été soumis a ungsanstatistique par le test de Student (test
t) réalisé par le logiciel STATISTICA et le MINITABLe logiciel EXEL 2010 a été

utilisé en vue de calculer la moyenne et I'écapetgn vue d’établir les graphes et les

histogrammes correspondants.

63



) RESULTATS DES COMMEMORATIES :

De I'examen des commeémoratifs recueillis lors desstes effectuées, nous avons pu

répartir les élevages en fonction des parametuebést :

1) INTERVALLE VELAGE- PREMIERE VISITE

Il en ressort des commémoratifs recueillise udurée moyenne entre la date de notre
premiére visite (V1) et la date du vélage, a ét@roe suit : de 60+110.86 ; 35.7+43.39;
56 £53.68 et 63.5+119.57 jours post-partuespectivement pour les lots |, 11, 11l et IV.

La vache n°2 du lot I, I'intervalle vélage prenei&visite a été de 365 jours ; cette derniére
avait présenté une métrite chronique avec jetagecifrement purulent depuis plus d’'une
année, sans que I'éleveur sollicite I'interventaun vétérinaire. Elle n’a été détectée que
suite a une visite dans le cadre d’une inséminaitificielle d’'une autre vache. Un autre
cas meérite d'étre cité dans nos résultats, et c&dat de la vache n°3 du lot IV; cette
derniere a été prise dans notre échantillon d'amndaétudier, alors qu'elle se trouvait au
390°™ jour de son post partum. Cette vache a été d'avaitbe a la PGF2, et ce
traitement a été suivi d'une réapparition des cinaldPour cette vache spécialement, nous
I'avons volontairement écartée de nos calcul, eac aon intervalle vélage 9 saille de

plus de 400 jours, les résultats auraient étédsais

Nous avons eu l'occasion de voir certaingeasils, qui sont essentiellement dus a une
mauvaise gestion des troupeaux, ce qui se répeacutgveau de ces élevages par des
intervalles de reproduction trés allongés, et guempécher I'éleveur de réaliser la régle de

rentabilité, d'avoir "un veau par vache et par atiné

Nous avons eu aussi affaire a des cas de réfoemvaches dans ce travail; c'était
d'ailleurs le cas pour trois vaches dont deux pouprobléme d'anoestrus prolongé (Vache

n°8 du lot | et Vache n°1 du lot Il, de méme ga&ache n°2 du lot I).
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2) LHYGIENE :

Les élevages retenus dans le cadre de cette gtflétaient relativement la situation des
élevages de notre région, et qui sont globalermamaictérisés par un manque d'hygiene tres
important et quasi permanent, en dépit du problémagur qui est celui de la mauvaise

gestion des troupeaux.

Hygiene des étables

M bon
H moyen

mauvais

Fig. n°21 : Répartition de I'état d’hygiéne des étables densegion d’étude.

Il en ressort de nos résultats que 70% des étabésentent un mauvais niveau
d'hygiene, contre 23% d'étables avec un niveawihg moyen, et 7% seulement avec un
niveau d'hygiéne satisfaisa@e résultat reflete la relation trés étroite eftgseconditions
d’hygiene souvent non satisfaisantes et I'appariies cas de métrites au moment de cette
période critique du post partum, qui est surtouacigrisée par une béance du col utérin,
pendant une période assez étendue apres le vélmgpii explique la particularité et la
sensibilité de cette période. Le probleme du mamtjuggiene englobe a la fois un manque
d'hygiene de la litiere, mais aussi I'hygiéne dutémal et celui des manipulations
obstétricales lors de l'accouchement. L’apparitie#s métrites durant cette période,
coincide avec la béance du col qui survient au nmormhe part, ce qui constitue une porte

d'entrée trés importantes des germes de I'envinoeniesale et délaissé par I'éleveur.

Méme si le niveau d'hygiene était relativement ipare niveau des troupeaux
étudiés, néanmoins, nous avons relevé des diffésepatre les quatre lots de vaches
étudiées, comme nous l'avons élucit#s la figure n°22. Les lots | et,IBont tout au

moins , plus satisfaisant du point de vue hygiémique les lots IV et .
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Hygiene des eétables dans les différentslots
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Fig. n°22: Comparaison de I'état d’'Hygiene des établesfagction des lots.

3) LA RACE
Répartition dc la race
8% 3%
mHO/PN
mHO/PR
mMBLD
mBA

Fig. n°23: Répartition de la race en fonction des lots.

La majorité des vaches faisant partie de ce trg&ai%) appartiennent a la race
Prim’Holshtein « Pie Noire ». 8% de ces vaches gaitie de la race «Monbéliarde» qui
est aussi une race un peu prisée par les éleveursetfe région, étant donné ses

caractéristiques laitieres et viandeuses a la fois.

4) LES FORMES DE METRITE :

Nous avons procédé a une classification desleanétrite relevéaans notre étude, en
fonction du moment d'apparition . Les métrites apgs entre le jour du part et jusqu'a 14
jours aprés ont été considérées comme aiguesstgnd ceux apparues au-dela de 15

jours du post partum ont été inventoriées chragsqu
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Formes de métrite

m Métrite aigue

B Métrite chronique

Fig. n°24: Classification des cas de métrite selon leur mohd’apparition.

Si l'on se réfere a cette classificationnilressort de nos résultats que 40 % des cas de
meétrite relevés appartenaient a la forme aiguelisague les 60% restants appartenaient a
la forme chronique.

Cela nous améne a dire que la majorité des caséthiterque nous rencontrons dans nos
élevages sont des métrites chroniques, d'autast qdngereuses et graves pour l'avenir
reproducteur des femelles, parce qu’elles ont stuwee expression clinique trés discrete
et insidieuse, engendrant ainsi des dégats trégriergs au niveau du tractus génital de la
femelle, pouvant handicaper celui-ci et pouvantdba la réforme de ces femelles.

Elles peuvent aussi étre secondaires a une meuieperale aigue puis stabilisée ou
encore la conséquence directe d'une contaminaticendante du tractus génital par des
bactéries de I'environnement étant donné les msewaionditions d’hygiéne au niveau de
la majorité de nos élevages. En général, les ragtchironiques ne s'accompagnent d'‘aucun
symptéme général, mais elles peuvent engendpusede dégats au tractus génital et plus
spécialement a l'utérus, et par conséquent, affestent largement les performances de

reproduction des femelles atteintes (Figure n° 24).

5) LE RANG DE VELAGE :

78% des vaches atteintes de métrite faisantepadi cette étude sont des
multipares. Selon nos résultats, le facteur paetéble exercer une influence significative

sur le taux des métrites. La fréequence des dem@geélevee chez les vaches multipares
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par rapport aux primipares, ce qui peut étreigupl par le fait que l'involution utérine

chez les primipares est plus rapide que chez ldigoames. Chez les femelles multipares

plus agées, on remarque des retards d'involutitérinas plus fréquentes et donc un taux

de métrite plus élevé (Figure n° 25)

Reépartition du rang du vélage

22%

Primipare

| Multipare

Fig. n°25: Répartition du rang de vélage des vaches atside métrite.

Tableau N° 04 Comparaison des commémoratifs en fonction dss lo

LOT LOTI LOTII LOTIII ‘ LOTIV Total
CARACTERISTIQUES

Primipare 1 3 4 1 9
Multipare 9 7 6 9 31
Race

HO/PN 9 9 9 8 35
HO/PR 0 1 0 0 1
MBLD 0 0 1 2 3
Brune des alpes 1 0 0 0 1
Forme de métrite

Métrites aigues 3 3 5 5 16
Métrites 7 7 5 5 24
chroniques

HYGIENE

1 2 0 1 3
2 1 3 4 1 9
3 7 7 5 28
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I) RESULTATS DE L'EXAMEN DE L’APPAREIL GENITAL

Tableau n ° 05: Comparaison des résultats de I'examen de I'agilpgénital des vaches
atteintes de métrite en fonction des lots.

LOT LOTI LOTII LOTII LOTIV Total
JETAGE

Avant traitement

1 1 2 0 2 5

2 3 1 5 1 10
3 6 7 5 7 25
Apres traitement

0 7 8 9 8 32
1 1 2 1 2 6

2 0 0 0 0 0

3 2 0 0 0 2

INVOLUTION

UTERINE

1(+) 3 1 0 1 5

2(+) 0 1 0 0 1

3(+) 0 1 0 0 1

1(++4) 0 1 2 2 5

2(++) 0 0 1 0 1

3(++) 0 0 0 1 1

1(++4) 2 4 7 5 18
2(+++4) 0 0 0 0 0

3(+++) 0 0 0 1 1

1(-) 1 0 0 0 1

2(-) 1 0 0 0 1

3(-) 3 2 0 0 5
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Tableau n° 06 Comparaison des résultats de 'examen de I'aipgénital des vaches
atteintes de métrite en fonction de I'effet dddaible injection de la PGE2

Lotlll (a) [Lotlli(b) [Lot IV(a) (LotIV(Db) Total
JETAGE
Avant traitement
1 0 0 2 0 2
2 3 2 0 1 6
3 2 3 3 4 12
Aprés traitement
0 4 5 3 5 17
1 1 0 2 0 3
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
INVOLUTION
UTERINE
Position de I'utérus
1 4 5 3 5 17
2 1 0 0 0 1
3 0 0 2 0 2
La tonicité utérine
(+) 0 0 1 0 1
(+4) 1 2 1 2 6
(+++) 4 3 3 3 13
() 0 0 0 0 0

1. La nature des écoulements utérins

L’observation des écoulements vulvaires anasten période du post partum constitue
un élément trés important dans le diagnostic ded® de I'involution utérine et des

métrites. En ce qui concerne la nature des écousneous avons remarqué que toutes les
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vaches ayant fait partie de cette étude, ont ptésenécoulement quelque soit son genre
(floconneux, mucopurulent a franchement puruleiguife n° 26). Nous avons aussi relevé
gue ces écoulements ont été purulents dans 70%adedans les lots I, Il et IV, avant
traitement, tandis qu’aprées traitement, ces écoagsnpurulents se sont estompés dans les
lots Il et IV, et sont devenus insignifiants déeslots | et 11l (20% et 10 % dans le lot | et

le lot Il respectivement) (Figure n° 27).

Nature du jetage en fonction des lots

0,7 -
0,56 -
0,5 - M absence de pus
0,4 - | flocons de pus
a,3 - muccopurulent
0,2 A = purulent
0,1 - l

o - —

lotl Lot2 Lot 3 Lot4d

Avant traitement

Fig. n°26: Comparaison de la nature du jetage avant tragemen fonction des lots.

(Avant traitement)

Nature du jetage en fonction des lots

80% A
70%
60% - W abserce de pus
50% A m flocons de bus
40% muccopurulent
30%
20% o

M ourulent

10% -

0% T T T T

Lotl Lat2 Lot3 Lotd
Apréstraitement

Fig. n°27 : Comparaison de la nature du jetage apres tragat en fonction des lots.

(Aprés traitement)
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200, nature du jetage en fonction des lots

70%
60%

50%
B absence de pus
40%
B flocons de pus
30%
mucopurulent
20%
Hpurulent
10%

0%

Lotl Lot2 Lot3 Lotd Lotl Lot2 Lot3 Lotd

Avant traitement Aprés traitement

Fig. n°28: Comparaison de la nature du jetage des lotnavet aprées traitement.

2. La position de 'utérus:

Comparaison dela position del'utérus en fonction des lots

100% -

80% A

M Pelvienne
60% 1 m pelv/ahd
40% - abdominale
20% A l
0% T T T T
Lotl Latll Lotll LotV

Fig. n°29: Comparaison de la position de I'utérus en footdes lots.

Suite a la visite effectuée lors du contdledegré de l'involution utérine des vaches
étudiées, il apparait que le nombre de vaches agaouvé une position utérine pelvienne
a été identique pour les lots | et Il (6 vachesls))r Pour le lot 1l et IV90% et 80% des

vaches respectivement ont présenté un utérus @opopelvienne (Figure n°® 29).
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D’aprés les résultats obtenus, nous pouvons candue la PGF2., joue un réle trés
important dans le déroulement de l'involution utérde la vache au cours de la période du
post partum, ce qui contribue largement a rédwuregravité de la métrite et de ses

séquelles, notamment les retards de l'involuti@rine.

3. La tonicité de l'utérus :

Comparaison dela tonicité utérine en fonction des
lots
0.7 1 7] W trés légé
slegerement
0,6 - ] tonigue
0,5 - 1 W [égeérement tonigue
0,4 A
tonique
0,3 A
0,2 A 7 pastonigque
0,1 A
O T T T _I 7
Lotl Lotll Lotlll LOTIV

Fig. n°30: Comparaison de la tonicité utérine en fonctiors tts.

Durant cette expérimentation, 70% et 60% des vadhes lots Il et IV
respectivement , ont présenté un utérus conteddtinique contre seulement 20% et 40%
des vaches des lots | et Il respectivem@das résultats montrent clairement I'impact de
I'injection de la PGF2. sur une involution utérine plus rapide, qui vigaiincipalement
'augmentation de la tonicité de I'utérus, ainsecqgon importance dans le traitement des
métrites qui a eu pour conséquence une actiorfiadvesable sur la reprise de la fertilité de

la vache (Figure n° 30).

4. | 'effet de la double injection de la PGF2 :

4.1 Sur I'absence de pus
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Répartion des lots 111 et VI en fonction de Ia
double injection de la PGF2 alpha selon la
0,8 7 nature du jetage
0,7 -

.

0,6 m absence de pus
0,5 -+ m flocons de pus
0.4 7 muccopurulent
0,3 7 M purulent

0,2 -

0.1 A

Lotlll{a) Lot!ll (b) LotlV (a) LotlIV (k)
Avant traitement

Fig. n°31: Répartition des lots Il et IV en fonction dedouble injection de la PGl2
selon la nature du jetage avant traitement.

L'effet de la double injection de la PGF2a sur la
nature du jetage

1 -
0.8 -
M absence de ous
0,6 - | flocons de pus
0,4 - muccopurulent
M ourulent
0,2 -

Lotlll (a) Lot (b) LotlV (a) LotV ib)
Aprestraltement

Fig. n°32: Effet de la double injection de la PG&Zur la nature du jetage apres
traitement en fonctions des lots.

En ce qui concerne la nature du jetage, nous awonarqué qu’il a été sous forme
de « flocons de pus » dans 20% des vaches du (@) llalors que dans le lot 1ll (b) ayant
recu une double injection de PGE2nous avons observé une absence compléte des
sécrétions purulentes (Figure n° 31 et Figure n° 32

Toutes les vaches du Lot Il (b) et du lot IV(byaat recu une double injection de PG@GF2

a 15 jours d’'intervalle, ont répondu tres favoraiat au traitement (absence de pus), par
rapport aux lots Il (a) et IV(a) , ayant recu wese unique de PGE2u seulement 80%
et 60% des vaches respectivement ont présentdéagejelair et translucide (Figure n° 32).
Ces résultats montrent clairement I'impact de labd® injection de la PGRk2 sur
I'absence de pus et son action tres favorable esuraitement des métrites et la reprise

ultérieure de la fertilité chez les vaches attsinte
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4.2 Sur la position de l'utérus:

L'effetde la double injection de Ia PGF2 o sur la
position de 'utérus

100% -

80% -
M Pelvienne

pelv/abd

60% -

40% - B abdominale

20% A

0%

Lot llI{a) Lot 1l {b) Lot 1V (a) Lot IV (b)

Fig. n°33: Effet de la double injection de la PG&Zur la position de I'utérus aprées
traitement en fonctions des lots.

D’aprés les résultats de notre expérimentatioen ressort que 80% et 60% des
vaches respectivement des lots Il (a) et IV (a) présenté un utérus en position
pelvienne, contre 100 % des vaches pour ledllofs) et IV (b) qui ont recu la double
injection de la PGFa .Ce qui nous amene a confirmer que la doublection de la
PGF2a renforce et active le retour de l'utérus a saitmm initiale et a un effet trés

favorable sur le bon déroulement de l'involutidérine.

4.3 Sur la tonicité de I'utérus:

Effet de la double injection de la PGF2u sur Ia
tonicité utérine

0,8 - (]

0,7 A

0,6 A MW trés légérement tonique
0.5 1 W légerement tonique
0,4 -
tonique
0,3
as tonique
02 - P q
0,1 -
-I T

0

Lotlli(a) Lotlll (b) LotIV (a) LotIV (b}

Fig. n°34: Effet de la double injection de la PG&Zur la tonicité utérine apres
traitement en fonctions des lots.

D’aprés nos résultats , 80% des vaches dull¢a) ont présentéun utérus tonique,
tandis que dans le lot Il (b), ayant recu une deubjection de PGRZ nous n'avons
enregistré que 60% seulement de vaches avec wsutgique(Figure n°34).
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Dans les lots IV(a) et IV(b), le degré de la totd@aitérine a été le méme pour les deux lots,
ce qui laisse penser qu'il n’existe aucune difféeepntre les lots Il (a) et IV(a) (ayant
recu une dose unique de PGJF2t les lots Il (b) et IV (b) ( ayant recu uneuthe
injection de PGF2 a 15 jours d’intervalle) .Cela nous a permis decture que lors de
I'involution utérine, une seule injection de la PZafpeut avoir un effet significatif sur la
tonicité utérine et qu’il n'est pas nécessairead®uveler I'injection (Figure n° 34).

5. Suivi de la fécondité

L’aptitude a la reproduction des animaux de chdguétudié a été évaluée a partir
des critéres suivants : Présence ou absence desishanombre de saillies ou d'l.A et

I'intervalle vélage — saillie fécondante.

Tableau n° 07: Impact des difféerents protocoles thérapeutiqudsség et I'effet de la

double injection de la PGE2sur les parametres de fertilité des vaches &tsdi

Nombre de Intervalle Intervalle Nombre de saillie
vache vélage- saillie| vélage - saillie (Moyenne)
(Moyenne) fécondante
(Moyenne)
Lot N°I* 10 163.22 163 2.22
Lot N° [I** 10 105.5 97.4 1.3
Lot N° [l[*** 10 105.33 112.37 1.11
Lot NelV#*** 10 82 .66 75.10 1.11
Lot N°Ill (aal) 10 86.8 90,3 1.2
Lot N°IV (b b1) 10 101.1 97,1 1
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* Animaux ayant recu une injection d’oxytétracycline
* Animaux ayant recu une injection d’oxiytg#cycline plus I'anti
inflammatoire (AVLEZAN'™®);

***  Animaux ayant recu une injection d'un analegde PGR& (Cloprosténol); (soit 2
ml ’ESTRUMATE "P) : 05 vaches recevant une dose unique de B@EZes 05

vaches restantes, recevant deux injections de @GF25 jour d’intervalle);

*rx Animaux ayant recu une injection d’'un anglee de PGR& (Cloprosténol); (soit 3
ml ’ESTRUMATE "P): 05 vaches recevant une dose unique de B@fE2les 05 vaches

restantes, recevant deux injections de RG&25 jour d’intervalle).
Lot Il (a al) : Animaux ayant recu une dose unigedPGF2.
Lot IV (b bl) : Animaux ayant recu une double dasePGF& a 15 jour d’intervalle.

5.1Comparaison des index des saillies

Les vaches rentrant dans le cadre de cette étudmibibh en moyenne 2.22 £0.91 et 1.3
* 0.48 saillies respectivement pour les lots letdntre 1.1 + 0.31 saillies pour les lots 1l
et IV. Cet index de saillie a été de 1.2 pour te(doal) et de seulement 1 pour le lot IV (b
bl).

Le test de Student (test T) a montré queffardnce est significative entre le lot | et le
lot I (P =0,017) ; entre le Lot | et le lot I(p=0,004) et aussi entre le lot 1 et le lot IV
(p=0,004).Cependant, cette difféerence n’a pas été signivieantre le lot Il et le lot 1l
entre le lot 1l et le lot IV(ayant recu la PGF2) (p=0,291) ; entre le lot Il et le lot IV
(p=0,291) et entre le lot Il et le lot IV (p=1).

A travers ces résultats statistiques, nous pouyoste dire quil y'a une différence
significative entre le lot de vaches traité avec Hanixine et le lot traité avec
I'Oxytétracycline. Il en ressort aussi qu'il n'pas une différence significative entre les lots

de vaches traitées avec la Flunixine et leréot& avec la PGK2
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Ce résultat nous permet de déduire que l'effeaddunixine est comparable a celui de la
PGF2x.

M oyenne des Saillies

2.5
; \

1.5 \
NS—

0.5

LOTI LOT I LOTIN LOTIV

Fig. n°35: Tracé des moyennes des saillies en fonctiototies

5.2 Comparaison des intervalles vélages ¢f°saillies :

Les résultats de cette étude ont montré quixiste aucune différence entre
I'intervalle vélage — ¥¢ saillie des lots | et lip=0,068); des lots | et 1l(p=0,003); des
lots 1l et 11l (p=0,990), des lots Il et IMp=0,099); des lots Il et IV (p=0,108) ; des lots
[ll(a) (injection unique de 2cc de PGdj2et lli(b) (double injection de 2cc de PGH2
(p=0,754) et entre les lots IV(al)( injection unique de 8ecPGF& )et IV(b1l) (double
injection de 3cc de PGE2 (p=0,153 et entre les lots Ill (aal) et IV (bb@d=0,318).

Par ailleurs, cette différence a été significatwére les lots | et I\(p=0,015.

Nous pouvons a travers ces résultats constatdrnggxiste en réalité aucune différence
significative entre les lots traités avec une sénjlection de PGR&, et ceux traités avec
une double injection de PG&2a 15 jours d'intervalle. Cependant, en dépitcdse
résultats statistiques, l'impact clinique de la ldeuinjection de PGKR2 n'est pas a
démontrer, car le bénéfice sur les autres plansnasifeste, ce qui nous pousse tout de
méme a conseiller cet usage de la double dose &2oPgar rapport a son usage en dose

unique.
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Moyenne V-3
300
250 A
200 A
150 1
] ]
100 4 T
50 A
0 T T T
LOTI LOTII LOTII LOTIV

Fig. n°36: Comparaison des moyennes des intervalles véb@%%ssaillies en fonction
des lots.

5.3 Comparaison des intervalles vélages — saillifcondantes:

Les résultats de l'intervalle vélage — saillie fiegdante des quatre lots étudiés ont été de
163+31.30 ; 97.4+£19.3; 112.37+33.1 et 75.1+3.459aespectivement pour les lots |, Il,
etlvV.

La probabilité ayant été de”. = 0,00Q cependant, I'effet du traitement sur I' IV-SF a
été hautement significatif entre les lots | (tnaiént par I'oxytétracycline) et Il (traitement
par la Flunixine) et aussi entre le lot | et eI (traitement par la PGF2(P= 0,000).
Ceci nous a permis de conclure, que pour ce paraniieffet de la Flunixine est proche de
celui de la PGF& (Figure n° 37).

La différence a été aussi significative (p=0,068fre les lots | et Il ; entre les lots Il et
IV (p=0,006), les lots Ill (ayant recu 2cc de P@GJ2et IV (3cc de PGR®
(p=0,006)Cependant et pour ce parametre précisément, iegsort I'effet bénéfiqgue de
l'usage de la double injection de P@Fdar rapport a l'usage unique de cette méme
hormone (Figure n° 36).

Par ailleurs, la différence entre le lot Il etrila pas été significative (p=0 ,239) ; Il en est
de méme entre les lots lli(a) et 11)(p=0,556) ;entre les lotdV(al) et 1V(b1)p=0,933);
les lots lli(aal) (ayant recu une dose unique deZaG et 1V(bb1) (ayant recu une double
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injection de PGF®)(P=0,624). Donc, nous pouvons conclure d'aprégéssltats de ce
travail, que l'injection d'une double dose de P&R2A pas un effet significatif sur les
parametres de fertilité des vaches étudiées, pmoraa l'usage d'une seule injection de
cette méme hormone. Ces mémes résultats nous miogwe la double injection de
PGF2: n'a un effet significatif que sur l'atténuatiors dgcrétions purulentes et de ce fait
combat efficacement l'infection utérine du posttyrar ce qui permet en fin de compte
d'augmenter les chances de fertilité de la fenezllgue de I'obtention d'un intervalle entre

deux vélages acceptable par rapport aux normes.

Dans cette méme étude, nous avons pour la prefoisreouvé en Algérie, que l'usage de
la Flunixine (médicament anti-inflammatoire), hakitement non utilisé dans la sphére
génitale de la femelle, que cette derniére pospeeirjue les mémes vertus thérapeutiques
que celui de la PGIe2 ce qui ouvre une aire nouvelle dans le thérapgendétrites chez les

bovins.

Moyenne VS-F
250 -
200 -

150

100
N l
D 1 T T

LOTI LOTII LCTIN LOTIV

Fig. n°37 : Comparaison des moyennes des intervalles vélagssllies fécondantes en

fonction des lots.
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) RESULTATS DES COMMEMORATIES

1.LU’HYGIENE :

D’aprés les résultats obtenus concernanatl’dthygiéne des étables et la relation
étroite entre ces conditions hygiéniques désastse@s I'apparition des métrites (70% de
I'état d’hygiéne des étables des vaches atteintemélrites était de mauvaise qualité),
nous pouvons donc considérer I'hnygiéne comme tedacléterminant de la métrite le plus

important dans la région concernée par I'étudewewiest le cas partout d'ailleurs.

En ce qui concerne ce parametre, notre étadérime une fois de plus, les résultats

obtenus par de trés nombreux chercheurs.

D’aprés Pouillaude, (1992), l'assistance humaine \glage est une source de
contamination précoce du milieu utérin par deséas du milieu extérieur, qui ont une
influence positive sur la fréquence d'apparitiors deétrites, suite a des difficultés du

vélage.

Nos résultats rapportent une fréquence des métitpses et chroniques de l'ordre de
32,17 % dans la région de Batna.

Selon HANZEN et al, (1999), la fréquence des infext utérines a été de I'ordre de 29%
et 36,5% respectivement, dans une étude réalis@elgique sur 4856 vaches laitieres et

6084 vaches allaitantes de race viandeuse.

Dans une autre enquéte réalisée en France par NNNER et ENRIQUEZ (1998) sur
84 troupeaux de 2024 vaches laitieres, l'incidete® métrites subaigles et chroniques a
été de l'ordre de 32.9% ; selon ces mémes autauesncidence des métrites supérieure a

20% est considérée comme anormale.

SAGARTZ et HARDENBROOK (1971) ont trouvé que 77%sdeches infertiles ont

montré des signes d’endomeétrites a I'examen higttopzgique.

RODENBUSCH et al, (2008) ont rapporté que sur I&8 ¥aches réformées pour une
cause autre que geénitale, 116 ont présenté dems$ehistopathologiques utérines, avec

souvent une association de plusieurs lésions enenté&mps.
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Selon les résultats obtenus par ZIDANE (200B)idence des métrites subaigiies et
chroniques a été de 81,80% (TIARET); ce pourcentag@me s'il parait énorme ne refléte
encore une fois que la gravité de la situation’élevlage bovin en Algérie et le manque
flagrant des conditions d’hygiéne, qui font que mashes sont sujettes a une pression
bactérienne intense durant la période du post martceci traduit selon ce méme auteur
par une augmentation de cas de métrites, de mammite maladies métaboliques et des

pathologies podales.

A travers tous les résultats suscités et psldice jour, nous arrivons a comprendre que
les métrites et les endométrites constituent laufléhajeur de I'élevage contemporain
méme dans les pays les plus développés tel les B@SBrande Bretagne et la France. Si
les auteurs ont rapporté des prévalences qui omtépasser les 80% dans certains cas,
nous pouvons imaginer la situation en Algérie gl peoblemes d’hygienes sont quasi
permanents dans nos élevages et ou la prophyla&ecles grandes maladies qui
affectent le systeme reproducteur sont presqueisiaets. Nous comprenons alors
pourquoi le taux de métrites dépasse les 80% (NdAR, 2000).

2. RANG DE VELAGE :

Dans une enquéte menée sur 903 vaches laiti@parties sur 48 troupeaux de I'ouest
de la France, la fréquence des métrites fluctug2da 20 % entre la premiere et la sixieme
lactation (STEFFAN, 1987). Cette fluctuation redlées variations de fréquence de deux
composantes qui sont le vélage difficile et la mBte placentaire. Au cours des 3
premieres lactations, I'assistance au vélage emtdoeip plus fréquente que la rétention
placentaire or les métrites résultent principaleint®s premiéres. Au dela de la troisieme
lactation, les fréequences s’équilibrent. Chez leshes agées, les métrites sont en principe
moins fréquentes. Dans cette étude, les résultatsnos relatifs a I'effet de parité
s'accordent avec ceux rapportés par certains autetrsont en méme temps en
contradiction avec d'autres, puisque l'opiniondl&#érents auteurs diverge a ce sujet.

La majorité des vaches atteintes de métu@ns notre étude sont des multipares (78%),
contre_22%seulement pour les primipares. Cela est peutdéteeaux retards d'involution

utérine souvent rapportés chez lez vaches agéestard d'involution est sans nul doute
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responsable du taux élevé de métrite chez lespaltes. Le facteur parité semble exercer
une influence significative sur le taux de métrite.

Selon les auteurs, les avis sont partagés a ce pajg FRANCOZ (1970), il a rapporté un
taux de métritesupérieur chez les primipares par rapport aux pargis, alors que BEN
DAVID (1967) a rapporté tout a fait l'inverse. Molution utérine chez les primipares est
plus rapide que chez les multipares. A l'oppose,veches ayant déja vélé ont été plus
souvent en contact avec des bactéries et présemteat d'immunité supérieur a celui des
génisses. Chez celles-ci, lI'absence d'immunité larsans doute I'effet bénéfique d'une
involution rapide. De plus, il est a rappeler qes Vélages chez les primipares sont
souvent plus difficiles que chez les multiparesqueles prédisposeraient d’avantage aux
infections utérines. Enfin, chez les multipares@gées, nous avons-nous méme remarqueé
des retards d'involution utérine plus fréquentdaic un taux de métrite plus élevé chez

elles.

THIBIER et STEFFAN (1985), ont rapporté que le éactparité ne semble pas exercer
une influence significative sur le taux des méttit€ependant, CHAFFAUX et al, (1991),
repris par LAKHDISSI, ont constaté que la parité seenble agir significativement sur
I'apparition des métrites, que sur les primipareges vaches ayant vél@u moins cing
(05) fois. Ceci peut s’expliquer par le fait que Benisses, souvent assistées lors de leur
vélage, seraient plus exposées aux infections. Reuemelles agées, une certaine atonie

utérine serait favorable au retard d’'involutioraek endométrites qui en résultent.

L’étude de I'effet du numéro de lactation sur kque d’apparition d’'une infection utérine
semble aboutir & des résultats divergents. Nousnd¥bns, cependant, que lorsque les
vélages difficiles dominent, la fréquence des resrdoit diminuer avec I'age. Lorsque les
rétentions placentaires sont nombreuses, les ggtsitront au contraire plus fréquentes
chez les vaches agées (RAYMONDE, 2003).

Les vaches primipares de race laitiere, préseplestfrequemment une infection utérine.
Semblable effet du numéro de lactation n’a paskservé chez les animaux de race Blanc
Bleu Belge. On peut y voir l'effet d'un type de agk beaucoup plus standardisé
(césarienne) dans cette spéculation. Au contrdmas les races laitieres, I'effet indirect

d’un allongement de I'age du premier vélage, d'tat éorporel excessif, d’'une moins
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grande réponse immunitaire pourraient constitutardwle facteurs médiateurs contribuant

a augmenter la fréquence des infections utérines lgs primipares (HANZEN, 2010).

) RESULTATS DE L'EXAMEN DE L’APPAREIL GENITAL

1. NATURE DES ECOULEMENTS UTERINS :

Il est a noter au départ, que toutes les vachearfapartie de cette étude, ont présenté a la
premiére visite (V1), un écoulement vaginal purtjleavant linstauration du protocole
thérapeutique des quatre lots de vaches étudigegsAapplication du traitement, nous avons
observé que 20% des vaches appartenant au latiteés avec de I'Oxytétracycline) continuaient
de présenter un écoulement pathologique de natucgept. Pour le lot Ill, 10% vaches seulement
ont présenté ces mémes écoulements purul@d% et 70% des vaches ont répondu
favorablement au traitement et ont présenté unieegtéaire et translucide dans le lot I
(traité par’oxytétracycline pluda Flunixine), ainsi que dans le lot IV (traitér pme et deux

injections du Cloprosténol( un analogue de syntdeda PGF®)).

Nos résultats refletent bien I'effet de la Flunixiet de la PGR2dans le traitement des

métrites et confirment les publications faites®isujet.

Nos résultats sont comparables a ceux rapportésgrdains auteurs tels GUAY (1980);
BRETZLAFF et al, (1982), ETHERINGTON (1984); STENR (1984);
VAILLANCOURT (1987); STEFFAN (1990) de méme que CHRAUX (1991). Ces
auteurs ont tous mentionné des taux de guérisonatstes chroniques assez élevés
(entre 70 et 90 %) aprés I'emploi précoce (avarﬁﬂéé‘ejour du post partum) deGFa
comme seul traitement du retard d’involution utérat des métrites chroniques du premier
mois du post partum (SLAMA, 2002).

Aussi, dans I'étude faite par TAINTURIER et al. 8893, toutes les mesures effectuées
par échotomographie ont montré également que ¢turagénital retrouve son statut pré
gravide. L'examen des voies génitales postériearBaide d’'un vaginoscope montre un
vagin sain contenant une glaire transparente chmztes les vaches traitées,
indépendamment de I'imprégnation oestrogénique suiteffet lutéolytique de la PGE2
exogene. Les examens bactériologiques et histalegigsuite aux deux injections
d’analogues de la PGE2 montrent respectivement que lesrcanobacterium et

'inflammation sévere associée a ces derniers ispadu, ce qui va dans le sens d’'une
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action immuno stimulatrice non négligeable de la FRG exogene administrée
précocement en période post partum lors du re&itiingolution utérine (SLAMA, 2002).
L'administration répétée de prostaglandines 3 ajdiBs apres le vélage accélere
l'involution de I'utérus en favorisant I'éliminatiodu contenu utérin (LINDELL et
KINDAHL, 1983). L'injection d'une dose unique deoftosténol au f@ejour du post
partum contribue a réduire la fréquence des écariggnanormaux et des signes
anatomopathologiques liees a l'infection uté(HANZEN, 2009).

Cette action utéro tonique se révele bénéfiqudisuplution utérine comme I'ont montré
LINDELL et KINDAHL en 1983 : 'administration de pstaglandine deux fois par jour,
du troisieme au treizieme jour apres vélage, am&libenviron sept jours le temps
d’'involution complet de l'utéerus. BURTON et al. @9 n'ont pas observé de
modifications de I'activité contractile du myomeétters d'une injection unique de
prostaglandines entre le premier et le quatrieme gpres vélage. Cette action utéro
tonique favorise non seulement I'involution utérimais permet aussi I'élimination d’'un
éeventuel contenu purulent de [l'utérus, et ce, diautplus facilement que les
prostaglandines induisent I'ouverture du col (OTMTGUSTAVSON, 1981). Dans leur
expérimentation, ils ont obtenu une vidange utédaes 85% des cas. Ceci confirme les
travaux de JACKSON en 1977, pour qui, 86% des \&éfiminaient leur contenu utérin
environ 7 jours aprés. COLSON conclut I'un de sdilas en 1978 en disant que les
prostaglandines sont un traitement de premier ctiesxmetrites.

Les prostaglandines sont donc particulierementatés lorsque :

- I'intervention est précoce,

- la métrite est Iégére a modérée,

- I'intervention a lieu en phase lutéale (RAYMONDE03).

2 .ETAT DE L'INVOLUTION UTERINE A 30 JOURS POST TR AITEMENT

2.1 La position de l'utérus:

Durant notre expérimentation, 60 % des aninsiHement ont présenté une involution utérine
normale dans le lot | (traité par 'oxytétrécye)ret le lot Il (traité par la Flunixine), coat®0 %
et 80 % pour les animaux traités respectivemenigpade PGF& (2cc) pour le lot Il et (3cc)

pour le lot IV.
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Cela montre que l'effet de la Flunixine surVatution utérine est comparable a celui de
I'Oxytétracycline et a un moindre degrés par app I'effet de la PGFA2.

Ces résultats sont proches a ceux rapportégestpar PALMER (2003) :

L'utilisation d’inhibiteurs de la cyclooxygésa (tel la Flunixine Méglumine) réduira la
production de PGF, mais le taux de réduction deille de la corne utérine et du col utérin
n'est pas affecté par une baisse aussi élevée®ae @& la production de PGF endogéne.
De nombreuses études soulignant les avantagesitentent par la PGF dans les cas de
RMF et de métrites ont été réfutées. Les doseanmisculaires de PGF aussi élevées que
50 mg n'ont pas eu d’effets apparents sur la tehidiérine (FRAZIER,2001).
L’administration de Flunixine Méglumine atténuees leffets de 'ocytocine exogene par
son effet sur la synthése de la prostaglandines mggparemment elle n’a aucun effet sur
I'involution utérine. Les avantages de la prostadiae chez la vache en post-partum
peuvent étre liés a son réle dans le processuaninilatoire, mais cette hypothése n’a pas
encore été valid§eRAZIER, 2001).

La PGF et ses divers analogues ont été utiliségrgiement pour le traitement de la
métrite du post partum (HANZEN, 2009;SLAMA 2002).

De nombreuses études ont confirmé cet effet deGB2®, tel que BENCHARIF et al.
(2000), qui ont montré que les prostaglandinesrjpwa grand réle, chez la vache, au
cours dupost partum Elles interviennent dans le mécanisme de la déloe et de
I'involution utérine qui peuvent étre comparéesnavéritable phénomene inflammatoire.
Du point de vue thérapeutique, la P@Fau ses analogues de synthése peuvent étre
conseilléspour la prévention et le traitement de la non détice, de fagon a diminuer la
fréequence des retards d’involution utérine. Aceerakent, elles sont déja tres utilisées dans
le traitement des retards d’involution utérine as dnétrites a 60 joungos -partuma

condition que l'utérus soit hypertrophié.

L’effet immuno stimulateur et pro-inflammatoire the PGF2: serait probablement aussi
important, si non plus, que ces deux effets classidutéolytique et utéro tonique, puisque
dans I'étude de TAINTURIER et al. (1995), les va&lsyant eu ou non une structure

lutéale sur I'un des ovaires ont répondu favorakleinau traitement. Indépendamment de
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leur statut ovarien, chez tous les animaux trgates retard d’involution utérine, les cornes
utérines redeviennent toniques et sont bien indalidées (peuvent étre regroupées dans le
creux de la main a I'examen transrectal) apresmtiatstration de la PGFR2 (SLAMA,
2002).

2.2 La tonicité utérine:

Les résultats obtenus dans cette étude, gnia@ncerne la tonicité de 'utérus sont les
suivants : seulement 20% des vaches, ont présaniétus tonique pour le lot I, 70% et
60% des vaches respectivement dans les lots IM ebntre 40% uniquement pour le lot

Il. Ces résultats sont comparables a ceux rapppegcertains auteurs :

L'utilisation de la PGF ou de ses analogues dueapgriode initiale du post-partum visait
principalement 'augmentation de la tonicité dadmus. Cependant, il est peu probable que
la PGF ait un effet, @ moins que I'ovaire soit t@grt de tissu lutéal (SMITH, 2002 cité
par PALMER,2003). Cependant, il est peu probablke IguPGF ait un effet, a moins que
I'ovaire soit recouvert de tissu lutéal (FRAZIERQOL).

Quand a l'effet de la flunixine , son effet aus& peut étre négligé sur le bon
déroulement de l'involution utérine, comme l'onbyvés les résultats obtenus, méme si
tres peu d'expérimentations ont été consacréestiofl de cet anti inflammatoire sur la

sphére génitale de la vache.

3) L'effet de la double injection de la PGF2r :

3.1 Surl'absence de pus

Les résultats obtenus sont les suivants %6@t 80% des vaches seulement ont
répondu favorablement au traitement pour les lg@ntarecu une seule injection de
PGF2i, alors que dans les lots ayant recu une doubéxtiop de PGR2 a 15 jours
d’intervalle, toutes les vaches ont répondu favieralent au traitement.

Dans le tableau suivant, nous rapportons l'effdadiouble injection de la PG&Zhez les

vaches atteintes de métrite et son impact surdiat®s de pus.
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Lotl | Lotll Lot Ill : Une seule injection Lot IV : Double
(PGF2) injection de PGF@
Absence de pus 70% 80% 70% 100 %

Ces résultats sont comparables dans leur contexite avec des taux supérieurs a ceux
cités parlLARI et CARDIN :

Lot | Lot Il : Une seule injection | Lot Il : Double injection
(témoin) d'étiproston (PGFQ) de PGF&
ILARI (1998) 40 % 16 % 10 %
CARDIN (2000) 40 % 20 % 10 %

Le role utéro tonique de la PGF2&e trouve en partie étayé par les faits suivants:
L'administration répétée de prostaglandines 3 ajdiBs aprés le vélage accélere
I'involution de l'utérus (LINDELL et KINDAHL, 1983)kn favorisant I'élimination du
contenu utérin. L'injection d'une dose unique agmisténol au 28°jour du post partum
contribue a réduire la fréquence des écoulementsrmaux et des signes
anatomopathologiques liés a linfection utérine. Méme, l'isolemend'Arcanobacter
pyogenesserait moins fréquent quel que soit le statut lueda moment du traitement.
L'injection unique ou répétée d'une prostaglandinecours du post partum contribue a
réduire la fréquence des pyomeétres. Enfin, unetioje unique de prostaglandines &8
jour du post partum multiplie par six le pourcemtade vaches manifestant des
écoulements vulvaires apreés le traitement (HANZEDQ9).

3.2 Sur l'involution utérine :

D’aprés cette étude , 80% et 60% des \smappartenant respectivement aux lots IlI
(@) et IV (a) (traitées avec une dose unique deZR(pFont présenté un utérus en position
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pelvienne contre 100 % des vaches appartenaribtuhtl (b) et IV (b) (traitées avec une
double injection de la PGR® ; ces résultats sont légérement supérieurs a cepgortés

par certains auteurs :

BOULET en 1989 a trouvé les moyennes suivantg8 %, 70.1 % et 80.2 %
respectivement pour le lot | (ttmoin), le lot Iy&at recu une seule injection) et le lot Il

(ayant recu une double injection de PG@J2

Quant a ILARI (1998), ses résultats sont pexhes du premier. Elle a trouvée 57 %,
68 % et 80 % respectivement pour les lots | (i@pndl (avec une seule injection) et Il

(ayant recu une double injection de P@J2

ZIDANE (2010), obtient 30 % d’involutions uitdes normales en l'absence de
traitement au Cloprosténol (lot 1), contre 50 et &0 pour les animaux traités

respectivement par une seule injection (lot llijletix injections de PGBEXlot 1V).

3.3Sur la tonicité de l'utérus:

80% des vaches ont présenté un utérus torjiee dose unique de PGle), contre

60% seulement pour la double injection.

A titre prophylactique, 'administration deridiprost, un analogue de la prostaglandine
F2a, a des doses élevées 25 mg / animal deux foigopar (soit deux fois la sécrétion
journaliere aprés la mise bas) entre f8°3%t 13™ jour post partum(période ou la
sécrétion endogéne décroit), accélére linvolutiotérine, mais sans améliorer les
performances (BENCHARIF et al, 2000).

BURTON et al. (1987) n'ont pas observé des modifices de I'activité contractile du
myometre lors d’'une injection unique de prostagiaméntre le premier et le quatrieme

jour aprés vélage.
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Tableau n° 08: Effet de la double injection de PGd2hez les vaches atteintes de mésite

I'involution utérine.

Lot | Lot Il Lot lll : Une seule Lot IV : Double
injection (PGF#2) injection de
PGF2x
Position de l'utérus 60% 60% 70% 100 %
(pelvienne)
Tonicité utérine 20% 40% 70% 60%

Tableau n ° 09 Impact de la double injection de PGF&ur I'état de I'involution utérine chez les
vaches étudiéeZ(DANE et al, 2010).

Contréle de LOT 1 LOT 2 LOT 3 LOT 4 Totale
I'involution
utérine Total % Total % Total % Total % groupes
A 30 jours Total %
Involution
utérine 75%n=3)| 10%(n=4)| 15%(n=6)| 17.5% (n=7)| 50 % (n = 20)
normale
Sub 5%(n=2) | 25%(nh=1)| 5% (h=2) 5%(n=2) | 17.5% (n=7)
involution
Retard de
I'involution
utérine 125% (n=5)] 125% (n=5)| 5% (n=2) | 25% (n=1)| 325% (n=13
(métrite)
Total ligne | 25 % (n=10) | 25 % (n =10) | 25 % (n =10)| 25 % (n =10) 100(n =40)
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4) Effet de la dose de PGF@ :

D’apres les résultats obtenus concernant résemce ou l'absence des sécrétions
purulentes aprés traitement a la PGEF80% des vaches traitées avec 3cc de la BGRR
présenté une glaire claire et fluide, contre 70% ches ayant recu une dose de 2cc de
cette méme hormone; cependant, en ce qui conc&ae tI'involution utérine, nous
n‘avons enregistré aucune différence entre les lbéspen ce qui concerne l'effet "dose". Il
convient de signaler qu'entre 2 et 3 cc, il n'yaa pn réalité une grande différence, surtout
que ces doses sont données de facon arbitraireaates, sans aucune distinction de leurs
poids vif. Nous avons bien aimé utiliser la commma quant a I'effet de 3 et 5 cc, mais
nous étions dans l'impossibilité de la faire, plausimple raison qu'il y' avait une pénurie
d'’hormones durant toute l'année 2010 et persisiguja I'heure actuelle en 2011. Nous
sommes sirs gue si les doses avaient été plustampes, que I'effet dose aurait été plus
significatif que le résultat actuel obtenu. Nousra/tout de méme enregistré un effet dose

significatif, en ce qui concerne les parametreteddité.

Tableau n° 10 Impact de la dose de la PQF&ur I'état de I'involution utérine et I'absence plgs

chez les vaches étudiées.

Absence de pus| Position pelvienng Tonicité utérine
de l'utérus
2 cc PGFa 70% 90% 70%
3 cc PGFa 80% 80% 60%

[ll) LES PARAMETRES DE FERTILITE :

1- Nombre de vaches mises a la reproduction (indeklA) :

Nous avons observé des moyennes de 2.2 et 1 &ctegment pour le lot | (traité
a l'oxytétracycline) et le lot Il (ayant recu ungection de Flunixine - Méglumine) contre

1. 1 respectivement pour les lots Il (2cc de P@F&X IV (3cc de PGR®) ; 1.2 pour le
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lot ayant recu une seule injection de PGFE2 une moyenne de "1" seulement pour le lot
traité avec une double injection de P@F2Donc, méme si l'effet n'est pas trés signiffcati
nous avons tout de méme enregistré le meilleurximgesaillie avec le lot traité avec une
double dose de PGE2t effet nouveau la Flunixine a aussi permis @d¢igér un tres bon

index de saillies ou d'lA.

Ces résultats sont comparables a ceux trouvedsAidl et CARDIN :

Lot|: Témoin | Lot Il : Une injection | Lot Il : Double
d’étiproston (PGFQ) injection de PGRQ

ILARI (1998) 1.8 1.6 1.3

CARDIN (2000) 1.8 15 1.3

TAINTURIER en 1991 a rapporté une moyennel@®¥ chez des vaches ayant recu

une injection unique de Cloprosténol, contre Ja86r ceux qui ont recu de I'étiproston.

2)Etude des moyennes des intervalles vélages - Isssl fécondantes (ou IV-1F) :

Les résultats de l'intervalle vélage — sailliedaddante des quatre lots ont été les
suivants: 163+31.30; 97.4+19.3; 112.37+33.1; 75,4%3 90.3 et 97.1 jours
respectivement pour les lots |, II, 11, 1V, Il 4) et 11l (bbl).

Ces moyennes sont trés proches de celles rapppdédsAMI (1997) qui en utilisant de
I'étiproston et en délivrant manuellement les vactayant présenté des rétentions
placentaires, a trouvé 153. 98 et 67 jours resgauient pour le lot | (témoin), le lot I
(ayant recu une injection d’eau distillée) et le llb (ayant recu une double injection de
PGF2x1, a 15 jours d’intervalle).

ILARI (1998) et CARDIN (2000) ont eux aussi obsedes résultats comparables :
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Lot |: Témoin | Lot Il : Une injection| Lot Il : Double injection
de PGF2 (étiproston) de PGF2)
ILARI (1998) 1144 £51 101.7 £32.7 98.4+44
CARDIN (2000) 1144 £51 98.5+45.3 98.4+44

Tableau n°11 :Impact de la double injection de P@F&ur les paramétres de fertilité des
vaches étudiées (ZIDANE et al, 2010).

Nombre | Intervalle Vélage- | Intervalle vélage - saillig Nombre de % des non
de Saillies (Moyenne) | fécondante (Moyenne) Saillies retours en
vaches (Moyenne) chaleurs
Lot 10 86.7 116.7 2.2 50 %
N° 1
Lot 10 72.9 112.3 2 60 %
N° 2
Lot 10 61.7 80.7 15 80 %
N° 3
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) CONCLUSION

La métrite est une pathologie frequente darsséhevages; son étiologie est tres large et
les pertes économiques quelle engendre peuventirégertantes pour I'exploitation,
notamment, une baisse dans la production laitierspéct du délais d’attente suite a un
traitement antibiotique) et I'altération des paeares de la fertilité de la vache, ce qui se
traduit par un allongement de lintervalle vélagepremiere insémination ; vélage —
insémination fécondante ; augmentation du nombregedéces dans la majorité des cas et
par conséquent l'objectif d’avoir un veau par va¢dhen sera compromis et enfin la
complication pouvant conduire, dans les pires des & la réforme de I'animale (cas de

métrite 3™ degrés ).

En effet, la mauvaise hygiene dans les étafilesqui est trés fréquent dans nos
élevages) augmente le risque d’exposition a laspyesnicrobienne chez la vache au cours
du post partum, étant donné que la béance du eofisa la contamination de I'appareil

génital par les bactéries de I'environnement.

De I'ensemble des résultats obtenus, il en restairement que la PGk2est la molécule
de choix dans le traitement des métrites et l'iinpec du Cloprosténol (analogue de
synthese de la PGER, chez des vaches atteintes de métrite s’est@éuées bénéfique
non seulement dans le traitement des métritesgdiggm de pus) , mais également sur le
retard de l'involution utérine; 'amélioration dgmrametres de fécondité et enfin, la
réduction du taux des réformes . La PGFQirait par ses propriétés lutéolytique, utéro
tonigque et immuno stimulatrice et permet une amattion importante de la fertilité.

L'effet utéro tonique du Cloprosténol et l'effet da Flunixine / Méglumine
(AVLEZAN "P) semblent étre bénéfique pour le traitement rdégites, et cela s'est
traduit par une vidange utérine trés satisfaisapte, un tarissement des sécrétions
purulentes et par une involution utérine rapidezcles animaux traités. De la méme
maniere, le taux des vaches rétablies passe deptilfdes lots | a 80% pour les lots Il,1lI
et IV. La conséquence directe de ces changemenisesmélioration de la fécondité des
animaux traités, se traduisant par une réductiogportante (65.6 jours) de l'intervalle
vélage — saillie fécondante entre le lot | (ayaqurune injection d’oxytétracycline) et le
lot 1l (ayant recu une injection de Flunixine) & (87.9 jours) entre les lots | et Il et de

(37.27 jours) entre les lots Il et IV.
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Partie expérimentale: Discussion

De méme, le nombre de saillies (ou index desiesilavait chuté de 2.2 +/- 0.97 pour le
lot1a 1.1 +/- 0.33 pour le lot III.

Il en découle aussi des résultats obtenus de étte que la dose de 3cc de PGF2
nN'avait pas réussi a induire une différence sigaifive sur la tonicité utérine,
probablement a cause de la dose utilisée qui geait Etre non suffisante, mais tout de
méme, cette méme dose a donné un effet positifesudifférents parametres de fertilité
étudiés, par rapport a la dose de 2cc (raccournimsede lintervalle vélage — premiére

saillie et I'intervalle vélage — saillie fécondante

Par ailleurs, nous n‘avons pas trouvé une dift&esignificative entre le lot Il (aal)
(ayant recus une injection de P®@ff2t le lot IV(bb1) (ayant recus une double injectde
PGF2x) sur les paramétres de fertilité étudiés; cependadifférence a été manifestement
significative sur I'absence de pus dans le trait@nades métrites et la position de l'utérus
pour linvolution utérine . Cela nous a permis dem@ure que la double injection de
PGFax lors du traitement des métrites améliore les perdmces de la fécondité et de la

fertilité des animaux.
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Partie expérimentale: Discussion

I) RECOMMANDATIONS

Les métrites sont liées aux conditions d’'égvéhygiene et alimentation). Les facteurs

pouvant amplifier le risque de I'apparition d’'unétnite sont nombreux

- En effet, la mauvaise hygieéne dans les établggnante le risque d’exposition a la
pression microbienne chez la vache a rétentioneptage, étant donné que son utérus

prend un temps plus important pour involuer et waie défenses naturelles diminuer.

- L'alimentation peut jouer un réle important gdiexposition a cette pathologie. Ainsi,
un exces ou un déficit azoté pendant la périodeatissement, associé a un déficit

énergétique sont des facteurs favorisants.

- |l faut préter attention & I'équilibre minéral éviter les carences en vitamines et en
oligo-éléments. La prévention des métrites passéeggent par une bonne hygiéne de la

mise-bas.

- Il est important de veiller a I'état de progretu local de vélage, du matériel utilisé, de
I'opérateur, de ses mains notamment car c’estgencktte opération que se produisent

souvent les infections.

- Lors du traitement des métrites, une injectidm Cloprosténol (analogue de synthese

de la PGF@) serait le traitement du choix .

- La double injection du Cloprosténol donne desultats plus favorables et améliore de
maniére plus efficace les performances de la fétded de la fertilité des animaux. Nous
pouvons alors a la lumiére de ces résultats, rea@mder 'usage de la dose de 3ml au lieu
de 2ml de PGFR2

- Il est important de rappeler que la mise engldes mesures prophylactiques visant a
contrdler particulierement I'alimentation et lesnddions environnementaux de I'élevage
et 'analyse de la situation globale de I'élevagrimpen avoir une vision globale qui
permet une meilleure gestion du péripartum, semléize les éléments clés pour diminuer

la frequence des métrites.
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ETUDE CLINIQUE DES METRITES CHEZ LA VACHE LAITIE RE DANS LA
REGION DE BATNA ET LEURS TRAITEMENTS PAR USAGE DE D IFFERENTS
PROTOCOLES THERAPEUTIQUES

RESUME

Le but de cette étude est de faire un inventdes cas de métrites chez les vaches laitieres
durant la période du post partum et de vérifiar swidence réelle dans la région de Batna.
Dans un second volet de I'étude, nous avons étedi@itement de cette affection, a l'aide de
différents protocoles thérapeutiques.

Apres analyse des données, il s’est averé I'qyection du Cloprostenol (analogue de
synthése de la PGER, a un effet significatif, notamment sur le rasassement des intervalles
vélage —premiére saillie et I'intervalle vélagelsaifécondante. Ainsi, le méme effet a été noté
pour la réduction du nombre de services. De métassociation"antibiotique + Flunixine /
Méglumine ( Avelezaf®) ", a eu en général un effet positif sur les m&parametres sus cités.
Il en découle aussi des résultats obtenus de égitie que la double injection du Cloprostenol ,
lors du traitement des métrites, améliore les perémces de la fécondité et de la fertilité des
animaux et que la dose de 3ml de PG&F2 donné un effet positif sur les différents partes
de fertilité étudiés, comparativement a la dos2rde

Mots clés Métrites, post partum, vache, PGE2vlezan'® , Antibiotiques, fertilité.

Abstract :

The aim of this study is to make an inventofycases of metritis in dairy cows during the
post-partum period and to verify with a detaileimhichl study its real incidence in Batna region.
In a second step of the study, we studied thenteatt of metrits, using different treatment
protocols.

After analyzing the data, it was found that atien of Cloprostenol(a synthetic analogue of
PGF21 ) has a significant effect particulary on shortgervals from calving to the first mating,
and the interval from calving to positive fertditon. Thus, the same effect was noted for the
reduction of the number of services of insemamet Similarly , the association "antibiotic +
Flunixine / Méglumine (Avelezd?" has a positive effect orthe parameters mentioned above
.From these results we can conclude tkia¢ double injectiof Cloprostenol in the treatment
of metritis improves the performance of fertilityof animals and the dose
of 3ml of PGF2 had succeeded in giving  apositive  effect on ifferent fertility
parameters studied, compared to the dose of 2 ml.

Key words: Metritis, postpartum, cow, PGE2, Avlezan'® Antibiotic, fertility

.

Aldge 5V gl deylad i JUA JEY e aa )l gl o pe SYLAD peas el pa) sa Al 0da (e yia jal
Al Alale 3 La0d 5 % san e KU AL 5 Ao g Al a6l jals

‘-‘U.'I.u..a"\_l:-:Lc- ‘-‘LIJJT aladndy "..L..a_).oﬂ Sy P{IPRTY C::-ILC- 3 ﬁ"""\_-—i":' - a....:b.lﬂ .J.a"u.l'._w ‘L'I:.J.aﬂ \?_5'—5

e oS pitalc (PGF20d 4l (sep)dsifus nslfll Ggepp ia O Gaflc DU et e
8808y G ealdl) (pa Al ALK g6 Jgf o) 5 J g0 8508 01 80Y 5 5 8 e el Jeall (o) o sead
.‘_u".....m _37 ﬁ| "u.L...lI_J.a hﬂml..] I..u:l.lT ;Jna._‘;j "\A.I.I.I.PII b.‘lh_v__l'.a_.,ﬂ Ll \__J.'I:-— J}..a:u" (g
G Hadl e 0 Lai4l g Flunixine / Méglumine ( Avelezan™P) s sl siaad” (o o1 30V
Sl e (A (PGF2a J 4dutie [ sa 8)d sttt s K (e Ao ga el Ahall (Al s 0 (e Ll aliig
PGF20 (e Jw 2 42 ja ae 4ol 4 g saall 45 padll

Asgad ggadlae Avlezan NP PGF20 5% 32Vl dey | an )l il sdcalliali Slalsl




