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Résumé

La toxémie de gestation est un trouble métabolique qui affecte les brebis suite a un déséquilibre
entre les apports énergétiques et les besoins accrus de feetus en fin de gestation, cette maladie est
d’importance chez les brebis prolifiques en raison des pertes économiques qu’elle engendre
comme la perte de feetus et/ou la mortalité de la mere. Une étude clinique a été faite aupres de
plusieurs élevages ovins sur les différentes pathologies qui apparaissent chez les brebis en fin de
gestation en particulier la toxémie de gestation et leurs impacts sur la rentabilité du troupeau.
Nous avons aussi réalisé des prélevements sanguins pour 90 brebis en fin de gestation pour
¢évaluer les variations des parametres hématologiques et biochimiques pendant cette période.
Parmi ces 90 brebis, trente ont recues une supplémentation alimentaire pendant la fin de
gestation dans le but de prévenir 'apparition de problemes métaboliques. Les résultats de notre
enquéte montrent que les brebis qui ont présenté des signes cliniques en fin de gestation
enregistrent un taux de 0,39%, tandis que les brebis qu’ont subit un avortement enregistrent un
taux de 4,55%, en outre un taux de 3,54% a été enregistré pour les agnelages dystociques. Les
analyses biochimiques ont montré une hypoglycémie, une hypercholestérolémie et une hyper
urémie avec une diminution dans les valeurs de I'albumine, du phosphore et du fer. Le profil
hématologique des brebis en dernier stade de gestation enregistre une leucocytose avec une
diminution dans les valeurs d’hémogramme rouge (GR, Hb et Ht). D’apres nos résultats, nous
avons constaté que le type d’aliment, la parité, la NEC et le nombre de feetus influence la
variation de la glycémie chez les brebis en fin de gestation. Dans cette étude, les transaminases
ont été influencées par I'age et la parité des brebis alors que le cholestérol a été influencé par la
NEC. Le taux de la calcémie pendant la fin de gestation avait eu une influence hautement
significative sur le type de mise bas des brebis. Une corrélation positive a été enregistrée entre le
glucose et les valeurs d’hémogramme rouge en indiquant que le déficit énergétique peut
provoquer des anémies chez les brebis pendant la période du péripartum. La supplémentation des
brebis en fin de gestation avec la mélasse et I'aloe vera n’a provoqué aucun effet néfaste sur la
santé de ces femelles pendant cette période, en enregistrant une augmentation dans les valeurs de
la calcémie et la phosphorémie chez les brebis supplémentées de la mélasse et une augmentation
dans les valeurs de protéinémie et cholestérolémie chez les brebis supplémentées du jus de I'aloe
vera dans I'eau de boisson. La fin de gestation chez les brebis prolifiques est la période la plus
critique dans leurs cycle reproductive, elle nécessite donc une amélioration sur le plan alimentaire

et hygiénique afin d’éviter les maladies métaboliques, les anémies et les maladies infectieuses.

Mots Clés: Brebis, Fin de gestation, Toxémie de gestation, Déficit énergétique, Paramectres
Biochimiques, Parametres Hématologique.
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Abstract

Pregnancy toxemia is a metabolic disorder that affects ewes owing to an imbalance between
energy intake and increased fetal needs during late pregnancy, this disease is important in prolific
ewes because of the economic losses it causes such as fetal loss and / or maternal mortality. A
clinical study was carried out on several sheep farms on the various pathologies which appear in
ewes at the end of gestation, in particular pregnancy toxemia and their impact on the profitability
of the herd. Blood samples were taken from 90 ewes at the end of gestation in order to assess the
variation in hematological and biochemical parameters during this period. Of these 90 ewes, 30
received dietary supplementation during late gestation to prevent the appearance of metabolic
problems. The results of our survey show that the ewes which presented clinical signs at the end
of gestation recorded a rate of 0.39%, while the ewes which had an abortion recorded a rate of
4.55%, in addition a 3.54% rate was recorded for obstructed lambs. Biochemical analyzes showed
hypoglycemia, hypercholesterolemia and hyper uremia with a decrease in the values of albumin,
phosphorus and iron. The haematological profile of ewes in the last stage of gestation shows
leukocytosis with a decrease in red blood counts (GR, Hb and Ht). From our results, we found
that feed type, parity, NEC and fetal number influence the change in blood sugar levels in late
gestation ewes. In this study, transaminases were influenced by age and parity of ewes while
cholesterol was influenced by NEC. The level of serum calcium during the end of gestation had a
highly significant influence on the type of farrowing of the ewes. A positive correlation was
recorded between glucose and red blood count values indicating that energy deficit can cause
anemia in ewes during the peripartum period. In the present study, the supplementation of ewes
at the end of pregnancy with molasses and aloe vera did not cause any adverse health effects in
these females during this period, recording an increase in serum calcium and phosphoremia
values in the females. An increase in the values of calcium and phosphor serum was recorded in
ewes supplemented with molasses, moreover an increase in protein and cholesterol values was
recorded in ewes supplemented with aloe vera. Late pregnancy in prolific ewes is the most critical
period in their reproductive cycle, so it requires improvement in terms of food and hygiene in

order to avoid metabolic diseases, anemia and infectious diseases.

Keywords: Ewes, Late Pregnancy, Pregnancy Toxemia, Energy Deficit, Biochemical Parameters,

Hematological Parameters.
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INTRODUCTION

Lélevage algérien compte 28.39 millions de tétes d’ovins, et occupe une place trés

importante dans I’économie agricole de 1’ Algérie (FAOSTAT, 2017). La race Rembi occupe
presque toute la steppe de I’Est a I’Ouest du pays et présente une meilleure adaptation au
parcours de la montagne grace a sa grande rusticité, elle s’étend plus particulierement aux

régions de I’Ouarsenis et les monts de Tiaret (Djaout et al., 2017).

Cependant, cette race comme les autres races, peut s’exposer a des risques de
pathologies multiples qui peuvent compromettre son avenir reproducteur ou encore affecter la

viabilité des foetus et mettre en danger la vie de la brebis, notamment en fin de gestation.

La toxémie de gestation est 'une des principales causes de mortalité des brebis
gestantes (Brozos et al., 2011). Surtout au cours des six dernieres semaines, en raison de
I'incapacité de la mere a maintenir I'hnoméostasie énergétique face aux demandes accrues de
feetus pendant cette période (Cal-Pereyra et al., 2012).L’organisme répond a cette
augmentation des besoins énergétiques par une mobilisation des réserves lipidiques en
entrainant une hypoglycémie, une augmentation des taux sériques d'acides gras (AGNE), et
une hyperacétonémie : (acétone, acétoacétate et béta-hydroxybutyrate BHB) (Schlumbohm et
al., 2008).

De point de vue étiologie, la maladie est due a une altération du meétabolisme
glucidique et lipidique qui s’installe vers la fin de gestation (Edmondson et al., 2012).
Plusieurs facteurs peuvent contribuer a l'apparition de cette pathologie comme 1’état corporel
de I’animal : les sujets obeses (NEC > 4) et les sujets trés maigres (NEC < 2) (Brozos et al.,
2011), le bilan énergétique négatif qui est di a une alimentation inadéquate, le nombre de
feetus (deux et plus), ou le plus souvent I’association des deux facteurs (Schlumbohmet al.,
2008; Gonzéalez et al., 2011).

Les principales altérations cliniques observées chez les brebis atteintes de toxémie de
gestation sont les signes nerveux, les troubles du comportement et la mort de I’animal en cas
d'évolution de la maladie (Rook, 2000; Duehlmeier et al., 2011; Macedoet al., 2015). La

gravité de la maladie est liée au processus lipolytique et au degré de production de corps



cetoniques dans le plasma sanguin, des taux supérieurs & 1,6 mmol / L indiquant un degré

élevé de mobilisation graisseuse (Cal-Pereyra et al., 2015).

Cette maladie peut avoir une manifestation sub-clinique, avec une incidence
supérieure a 20% dans les élevages intensifs (Lacetera et al., 2001) et une élévation de taux
d'avortement, prédisposition au développement d'autres maladies, telles que I'nypocalcémie et
I'acidose métabolique (Moallem et al., 2012). Cette phase subclinique est caractérisée par une
élévation progressive des corps cétoniques dans le sang et l'urine, manque d'appétit, perte de

I'état corporel et une diminution de la productivité (Cal-Pereyra et al., 2015).

La sous-alimentation des brebis gestantes peut avoir des effets nocifs sur les foetus et
/ ou nouveau-nés en affectant la taille du placenta, la croissance du feetus, le dépot de réserves
adipeuses feetales destinées a étre utilisées aprés la naissance, le développement du pis de la
meére et la production de lait et / ou colostrum (Gao et al., 2008). Donc les problemes de
gestion nutritionnelle en fin de gestation influencent négativement I'état corporel, la survie, la
santé des brebis (toxémie et hypocalcémie), la mortalité périnatale des agneaux, et la
croissance des agneaux (faible poids a la naissance) (Phythian et al., 2014). Les pertes
économiques liés a cette maladie n'impliquent pas dans la mort des animaux seulement, mais
aussi dans la réduction de la production de laine des brebis gestantes, et la diminution du

nombre d'animaux disponibles pour le remplacement (Oliveira et al., 2015).

Partant de certaines observations de la gestion alimentaire sur terrain et quelques
symptdmes d’apathie et de cachexie chez certaines brebis gestantes, cela nous incite a mettre
en exergue la prévalence de cette pathologie dans nos élevages sur le plan clinique et sub-

clinique, ainsi les différents facteurs contribuant a I’émergence de cette maladie.
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.1 DEFINITION

La toxémie de gestation est une maladie métabolique qui affecte les petits ruminants,
et est responsable d’un taux de mortalité élevé, non seulement chez les meres touchées mais
¢galement chez leurs feetus (Rowe, 2014) .Plusieurs auteurs indiquent que les six dernieres
semaines de gestation constituent la période la plus critique pour le développement de cette
maladie (Olfati et al., 2013).

Pendant le dernier tiers de gestation, les brebis entrent dans un bilan énergétique
négatif (BEN) et qui est physiologique, car a ce stade le feetus atteint 80 a 85% de son poids
de naissance (Lima et al., 2012). Les besoins de la mere, a ce moment, augmentent de 150 a

200 % au-dessus de son métabolisme basal et varient selon le nombre de feetus (Rook, 2000).

La demande energétique chez les brebis gestantes est tres élevée par rapport au
glucose produit au cours de la néoglucogenése hépatique, de sorte que différents tissus
manifestent un déficit energetique (Thorn et al., 2012). Cette condition provoque une
mobilisation des acides gras du tissu adipeux vers le foie afin de produire de I'énergie, en
entrainant une augmentation des taux de corps cétoniques qui peuvent créer certains désordres

métaboliques, tels que la cétose et la toxémie de gestation (Constabale et al., 2017).

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a l'apparition de cette pathologie tels que les
facteurs nutritionnels, métaboliques, génétiques, physiologiques, environnementaux, I’état

corporel de la brebis, d'autres pathologies antérieures (Al-Mujalli, 2008).

Selon Rook (2000) et Radostits et al.,(2007), cette maladie peut étre divisée en 4
catégories de point de vue métabolique: la toxémie de gestation primaire ou alimentaire, (due
a la sous-nutrition pendant la fin de gestation), la toxémie des individus obeses (due a
I'accumulation de la graisse au niveau abdominale qui limite la capacité du rumen), la toxémie
des sujets maigres, (les brebis excessivement minces) et la toxémie de gestation secondaire

(due a des maladies concomitantes).

1.2 EPIDEMIOLOGIE

La toxémie de gestation affecte, les brebis, les chévres, les biches et rarement les
vaches, elle survient généralement chez les femelle de la deuxiéme ou de la troisieme

gestation, bien que plusieurs cas ont été enregistrés chez les primipares (Martin, 2015).
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Les cas cliniques chez les brebis ont tendance a survenir de fagon sporadique et
brusque, méme avec des pratiques de gestion alimentaire appropriées (Martin, 2015).
L'apparition de cas sporadiques, méme dans des troupeaux bien gérés, suggeére qu'il existe des
lignees génétiques ou des races ovines particulierement prédisposées aux troubles
métaboliques (Rook, 2000). Dans ce cas, la morbidité est faible et ne peut toucher que 1 a 2
% des brebis du troupeau ; toutefois, l'incidence augmente, elle peut étre considérée comme
un foyer (Radostits et al., 2001), et dans ce cas, la morbidité augmente jusqu'a 5 a 20 % des
brebis gestantes.

Le taux de mortalité dépasse souvent 80% des brebis affectées et les pertes
économiques peuvent étre importantes (Rook, 2000).Toutes les races ovines et tous les

systémes de production peuvent étre touchés (Sargison, 2007).

Zamir et al.,(2009) soulignent que la prévalence moyenne de la toxémie de gestation
chez les brebis de la race Afec-Assaf est de 4%, sur la base d'un historique de 3471 naissances
enregistrées entre 2000 et 2008, et que la fréquence augmente considérablement en fonction

du nombre de feetus, allant jusqu'a 33% chez les brebis avec 6 feetus.

La maladie a un impact économique important sur I'élevage ovin en raison de la perte
des agneaux, les codts du vétérinaire, la depréciation de la laine (Rook 2000) et la

prédisposition a I'hypomagnésémie chez ces brebis (Radostits et al., 2007).

.3 ETIOLOGIE

1.3.1 Facteurs de risque

1.3.1.1 Fin de gestation

La toxémie de gestation ne se produit que chez les brebis au cours des 6 derniéres
semaines de la gestation, genéralement au cours du dernier mois, avec une incidence tres
élevée au cours des 2 derniéres semaines. En effet, les besoins en énergie métabolisable
augmentent de facon spectaculaire au cours des 6 dernieres semaines de gestation (Kahn,
2005). Elle survient principalement chez les brebis porteuses de deux agneaux et plus car la
gémellité augmente la sensibilité des brebis au stress hypoglycémique (Schlumbohm et al.,

2008). Au cours de cette période le niveau de nutrition chez les brebis diminue de maniére
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significative puisque qu'il y a une réduction considérable de la taille du rumen surtout en cas

de gestation multiple ou d’un grand feetus (Raoofi et al., 2013).

1.3.1.2 Facteur nutritionnel

Le facteur nutritionnel est le principal facteur lié a cette pathologie, et qui peut étre
a la fois qualitatif et quantitatif. 1l s'agit notamment d’un régime alimentaire mal équilibré,
riche en graisses, ensilage mal conservé, et en cas de carence en vitamine B12 (Cal-Pereyra,
2007).

Il est important de tenir compte dela préparation alimentaire des brebis,
principalement dans les derniéres semaines de gestation, en mettant l'accent sur les
précurseurs du glucose, les fibres et la quantité d'énergie (Cal-Pereyra, 2007). Nourrir avec
des quantités excessives d'énergie autour de la gestation peut conduire au méme trouble

(Karagiannis et al., 2014).

1.3.1.3 Nombre de feetus

Bien qu'il soit décrit comme une maladie associée a des gestations multiples (deux
ou plusieurs agneaux) (Al-Qudah, 2011; Duehlmeier et al., 2011), cette pathologie peut
survenir chez les brebis avec des gestations simples, principalement chez les brebis gestantes
en hiver avec de grandes carences nutritionnelles (Cal-Pereyra et al., 2012).

Les brebis qui portent deux feetus nécessitent 1,9 fois plus d'énergie que les brebis
avec un seul feetus, alors que les brebis qui portent trois feetus en nécessitent 2,3 fois plus que
les brebis avec un seul feetus (Kahn, 2005). Les brebis qui portent un grand agneau peuvent

étre aussi predisposées a cette maladie (Schlumbohm et al., 2008).

1.3.1.4 Etat corporel

La condition physique est I'un des facteurs de risque, qui contribue au développement
de la toxémie de gestation chez la brebis (Rowe, 2014). La mauvaise condition physique, la
vieillesse, l'obésité et le faible poids sont d'autres facteurs prédisposant a l'apparition de cette
maladie (Kelay et al., 2018). Chez les brebis obéses, l'ingestion volontaire de concentrés tend
a diminuer vers la fin de la gestation, collaborant a l'apparition de cette pathologie (Martin,
2015).
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L'accumulation excessive de graisse autour du rumen réduit également la
consommation considérable de matiére seche, et par conséquent la mobilisation des graisses
augmente et le dysfonctionnement hépatique s’aggrave (Kelay et al., 2018). Ce dernier est
considéré comme un risque de maladies en raison de I’insuffisance des réserves énergétiques
face aux demandes accrues pendant cette période (Mavrogianni et al., 2008). De plus, les
sujets obéses présentent de plus grandes réponses lipolytiques a la stimulation adrénergique et
ceci est probablement un facteur important qui explique 1’incidence €levée de cette pathologie
chez ce type de brebis (Karagiannis et al., 2014).

Les brebis dont I'état corporel est de 2 ou moins sont particulierement sensibles, mais
cette maladie affecte le plus souvent les brebis en surpoids (Rook, 2000).

1.3.1.5 Parité

Les cas cliniques sont généralement limités auxbrebisdgées pendant leurs
gestationsultérieures, cette maladie est rare chez les brebis primiparessuite al eur faible
fecondité et prolificité (Kelay et al., 2018).

1.3.1.6 Race

Chez les ovins et les caprins, la toxémie de gestation est beaucoup plus fréquente

chez les races prolifiques (Kelay et al., 2018).

1.3.1.7 Autres facteurs

En plus des causes nutritionnelles, les facteurs de stress peuvent entrainer une plus
grande consommation d'énergie, qui provoque une diminution de I'apport énergétique (Cal-
Pereyra, 2007). Les conditions climatiques défavorables, le froid intense, les pluies
abondantes, le vent, l'abri inapproprié et les changements brusques dans la ration alimentaire
peuvent également en étre la cause (Cal-Pereyra, 2007). Le stress de transport peut aussi étre
I’un des facteurs prédisposants (Martin, 2015).

Parmi les facteurs qui peuvent conditionner l'apparition de la toxémie de gestation,
c’est l'application des méthodes de superovulation chez les brebis, comme mentionné ci-
dessus que les brebis porteuses de plusieurs feetus ont des besoins énergétiques plus élevés,
de sorte qu'ils peuvent prédisposer a cette pathologie (Cal-Pereyra et al., 2012). La maladie
se manifeste plus fréqguemment dans les systémes de production intensifs que dans les
systemes de production extensifs (Corréa et al., 2010). Enfin, la sensibilité individuelle liée

aux différences génétiques des animaux doit étre pris en considération.

6
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1.3.2 Physiopathologie
Le maintien d'une concentration adéquate de glucose au niveau sanguin est essentiel
pour la survie de I’animal, la croissance foetale et la production du lait chez les petits-
ruminants. Cependant, l'absorption des glucides alimentaires est assez limitée chez les
ruminants, puisque ceux-ci sont fermentés dans le rumen et la majeure partie de I'énergie
nécessaire a la survie de ’animal provient des acides gras volatils (AGV), qui comprennent

I'acétate (C2), le propionate (C3) et le butyrate (C4) (Goff et al., 2015).

En fin de gestation, la néoglucogenese dans le foie augmente afin d’assurer la
disponibilité du glucose aux feetus, car 70% de la croissance feetale a lieu au cours des 6
derniéres semaines de gestation, et chaque feetus nécessite environ de 30-40 g de glucose /

jour (Kelay et al., 2018).

Parmi les trois AGV, seulement le propionate (C3) peut étre utilisé comme
précurseur du glucose, et qui peut produire 70 % de glucose chez les ruminants (Goff et al.,
2015). Les acides aminés (AA), le glycerol (dérivé de I'hydrolyse des lipides), et l'acide
lactique peuvent également contribuer a la production du glucose chez les ruminants (Goff et
al.,2015).

En cas de bilan énergétique négatif (BEN), et lorsque la quantité d’énergie ingérée
n'est pas suffisante pour répondre aux besoins d'entretien et de production, les protéines des
muscles squelettiques vont étre mobilisées pour alimenter la néoglucogenése, car le muscle

constitue la principale réserve (AA) de I'organisme (Herdt, 2000).

Les réserves de graisse constituent de grands réservoirs énergétiques, qui peuvent
étre mobilisés pour fournir de I'énergie aux animaux (Herdt, 2000). Les principales fonctions
du tissu adipeux sont la synthese, le stockage des triglycérides, la libération d'acides gras non
estérifiés (AGNE) et de glycérol dans la circulation sanguine (Bergman, 1993). La quantité
des AGNE dans le sang des ruminants est faible, des taux élevés de ce métabolite refletent
I'ampleur de la mobilisation des réserves corporelles en graisse, et constituent un moyen

efficace pour évaluer le statut énergétique chez les ruminants (LeBlanc, 2010).

En cas de régimes pauvres en glucides, et/ou en cas d’augmentation des besoins
énergétiques, les triglycérides vont étre oxydés afin de fournir I'énergie nécessaire aux tissus,
ils sont hydrolysés en AGNE et en glycérol (Herdt, 2000). Au niveau hépatique, les AGNE

peuvent étre totalement oxydés en CO», partiellement oxydés en corps cétoniques ou
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réestérifies en triglycérides, qui seront stockés dans les hépatocytes (Bulgin, 2005). Le
glycérol peut étre converti en glucose ou recombiné avec I'AGNE pour former a nouveau des
triglycérides (Goff et al., 2015).

Une fois la capacité du foie a oxyder les AGNE est dépassée, celui-ci sera réestérifié
en triglycérides, qui s'accumulent dans le foie et provoquent I'état connu sous le nom de foie
gras, lipidose ou stéatose hépatique, qui empéche le fonctionnement normal de cet organe
(Bulgin, 2005; Anderson et al., 2008; Browning et al., 2008; Goff et al., 2015).

La principale théorie qui vise a expliquer la diminution de l'oxydation totale de
I'AGNE en CO: est liée a un déficit en oxaloacétate, qui influence a la fois la néoglucogenése
et la production de CO; dans le cycle de Krebs, afin d’assurer le bon déroulement de la
néoglucogeneése, l'oxaloacétatedoit se combiner avec l'acétyl-CoA dans le cycle de Krebs,et
cela concerne tous les précurseurs du glucose, a l'exception du glycérol, et lorsqu'il y a un
déficit en oxaloacétate, une oxydation partielle de 'AGNE se produit en transformant
I'acétyl-CoA en corps cétoniques (en acétoacétate puis en béta-hydroxybuturate), et/ou une
réestérification de I'AGNE en triglycérides qui se traduit par une accumulation de graisses au

niveau hépatique (Cuvelier et al., 2005).
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Figure 1.Métabolisme des AGNE dans la voie de I'estérification, de I'oxydation compléte et incompléte
(AOA = forte concentration en oxaloacétate et aoa = faible concentration en oxaloacetate) (d'apres
Cuvelier et al., 2005).

L'hypothése la plus acceptée pour justifier la diminution de l'oxaloacétate est
I'absence de précurseurs, tels que le propionate (C3), les AA ou le lactate (Bergman,
1993).Cette accumulation graisseuse au niveau du foie expose les animaux a des risques
accrus de maladies telles que la toxémie de gestation sub-clinique et clinique, les maladies
utérines, la diminution de la production laitiere et la réduction des performances de
reproduction (Radostits et al., 2000). Les animaux ayant un excés de graisse corporelle
mobilisent rapidement les triglycérides, dépassant rapidement la capacité du foie a les
métaboliser, en augmentant la production de corps cétoniques, qui deviennent toxiques pour
l'organisme (Goff et al., 2015).

Les corps cétoniques sont des sources d'énergie en absence de glucides et de lipides
chez les ruminants et leurs précurseurs sont des lipides et des acides gras provenant de
I'alimentation ainsi que des dép6ts adipeux. L'acide butyrique est produit dans le rumen et
transformé via l'acétoacétate en BHB (Wittwer, 2000). Dans les conditions normales, la

quantité de corps cétoniques produits par le rumen et le foie est identiqgue (Harmeyer et al.,
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2006). Les triglycérides seraient transformésdans les cas normaux en lipoprotéines au niveau
du foie pour la production des lipoprotéines de trés basse densité (VLDL) qui vont étre
exportées vers le reste de I'organisme (Goff et al., 2015). Cette capacité est plutdt limitée chez
les ruminants, ce qui peut étre aggravé par le fait que ces animaux sont déficients en
protéines, en entrainant une absence d'AA qui empéche la production des lipoprotéines
necessaires au métabolisme (Goff et al., 2015).

Le foie des ruminants a une capacité limitée a exporter les triglycérides sous forme
de lipoprotéines de trés faible densité (VLDL), de sorte qu'une forte mobilisation et une faible
exportation conduit & une stéatose hépatique et prédispose l’organisme a des troubles
métaboliques (Head et al., 2001).

Wit { ;

Figure 2. Pathogéneése de toxémie de gestation chez la brebis (Cal-Pereyra et al., 2012).
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1.4 SYMPTOMES

Au début de la maladie, les signes cliniques sont généralement légers et peuvent
passer inapergus et/ou peuvent étre confondus avec d’autres processus infecticux (R0OK,
2000). D’habitude, les signes cliniques apparaissent brusquement, bien que le trouble
métabolique puisse se développer sub-cliniquement (Martin et al., 2002). Cette phase sub-
clinique se caractérise par une élévation progressive des corps cétoniques dans le sang et
I'urine, un manque d'appétit, une perte de I'état corporel et une diminution de la productivité
(Cal-Pereyra et al., 2015).

Les femelles les plus susceptibles a présenter une toxémie de gestation sub-clinique
sont celles qui, au cours du dernier tiers de la gestation, présentent une condition corporelle
supérieure a 3,5 points, ou celles qui présentent une condition corporelle inférieure a 3,0
points, et les femellesqui portent plus d'un feetus (Moreno et al., 2014). La toxémie de
gestation sub-clinique favorise le développement de problémes tels que le manque de vigueur
chez le nouveau-né, I'échec de la relation mere-agneau aprés la mise bas, et la diminution de

la quantité de colostrum (Banchero,2007).

La toxémie de gestation sub-clinique est considérée comme 1’une des principales
causes de mortalité néonatale chez les petits ruminants (Banchero, 2007), tantcomme cause

de réduction du poids des agneaux a la naissance (Moreno et al., 2014).

Les premiers signes de toxémie de gestation sont vagues et non spécifiques (Olfati et
al., 2013). Les animaux touchés par cette maladie s'isolent du troupeau, ils vont avoir une
diminution de mobilité et une difficulté a se lever (Kelay et al., 2018). Les brebis toxémiques
évitent a manger les aliments, en particulier les concentrés (Martin, 2015). Cette maladie se
caractérise aussi par une dépression, une anorexieet une faiblesse (Al-Qudah, 2011). Par la
suite, le degré de dépression augmente, et les troubles neuromusculaires apparaissent (Al-
Mujalli, 2008), ou les animaux touchés ne réagissent pas aux stimuli, avec une perte de
réflexe,démarche difficile «<marchant en rond» (Cal-Pereyra et al., 2012), téte tournée (Al-
Mujalli, 2008), dyspnée, perte de vision (Kelay et al., 2018), mastication lente, diminution de

rumination, et une grande salivation de couleur blanche (Sargison, 2007; Jyothi et al., 2014).

Au fur et a mesure que la maladie progresse, des signes neurologiques deviennent
plus en plus étendus et plus séveres, de sorte que les brebis tombent en décubitus sternal, avec

des contractions myocloniques et des épisodes convulsifs,surtout quand elles subissent des
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manipulations (Sargison, 2007). Le processus est aggravé jusqu'a la phase comateuse, et qui
se traduit par la mort de l'animal dans 80-90% des cas non traités (Rook, 2000; Sargison,
2007; Cal-Pereyraet al., 2012).

Lesbrebis qui présentent des signes cliniques de toxémie de gestation sont plus
susceptibles a présenter des maladies secondaires en raison d'une diminution de la réponse
immunitaire cellulaire et humorale (Hefnawy et al., 2010). La température corporelle au
début de la maladie est habituellement normale, mais une hyperthermie plus tard peut survenir
en raison de complications respiratoires, ou en cas de la mort et de décomposition feetale. Le
pouls et la respiration vont d'étre lentsau début, accélérésvers la fin de la maladie (Kabakci et
al., 2003).

Kabakci et al, (2003) ont observé une tachycardie (120 bpm) et une diminution de la
respiration (8 tr / min), superficielle et abdominale chez les animaux qui présentent des signes
nerveux. Jyothi et al, (2014) ont trouvé une température rectale de 38,78 °C, une fréquence
cardiaque de 92 / min et une fréquence de respiration haletante (32 / min), avec une

déshydratation et un torticolis.

De plus, les brebis toxémiquesont une incidence d’avortement tres élevée qui se

termine par la mort de la brebis dans la plupart des cas (Cal-Pereyra et al., 2012).

1.5 LESIONS

Les résultats de la nécropsie varient selon la cause de la maladie et I'état corporel de
l'animal, de gros dép6ts de graisse semblables a la gélatine peuvent étre observés dans
I'abdomen, mais la caractéristique la plus particuliere est l'infiltration graisseuse, suivie d'une
dégenérescence hépatique, généralement accompagnée d'un utérus avec un ou plusieurs feetus
et parfois d'un degré d'autolyse (Cal-Pereyra et al., 2012).

La carcasse semble déshydratée avec de grandes quantités de tissu adipeux dans la
cavité abdominale (chez les animaux obeses) et une petite quantité de graisse (chez les
animaux maigres). Le contenu du rumen est généralement sec, jaune, avec une odeur d'acide
acetique (Smith et al., 2009).

Les résultats histopathologiques montrent une nécrose des neurones cérébraux, et une
stéatose hépatique (Cal et al., 2009). Une hépatomégalie de couleur jaunatre a été enregistrée
chez les brebis toxémiques, avec une dégénérescence graisseuse micro-vésiculaire qui affecte

les régions acineuses des hépatocytes, et avec une vacuolisation des hépatocytes (Cal et al.,
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2009; Souto et al., 2019). La gravité des lésions hépatiques était associée a une activité
accrue des enzymes hépatiques (Radostits et al., 2007; Cal et al., 2009).

Selon Radostits et al., (2007), les reins peuvent avoir des Iésions mal définies alors
que Souto et al.,(2019), ont observé une vacuolisation des hépatocytes et des cellules

tubulaires rénalessurtout chez les animaux obéses.

1.6 DIAGNOSTIC

Dans le cadre de l'anamnese, il est important de déterminer I’état sanitaire des
animaux, la gestion nutritionnelle du troupeau au point de vue type d'aliment distribué et sa
valeur en énergie et en fibres, et s'il y avait eu des facteurs de stress liés au climat (Cal-
Pereyra, 2007).

Le diagnostic de la maladie est basé sur I’historique, le stade de la gestation, les
signes cliniques, et les resultats de nécropsie (mentionnés ci-dessus), la confirmation doit se
faire par la mesure de la concentration des corps cétoniques dans l'urine, et par la mesure de la

concentration de glucose et de BHB au niveau sanguin (Mavrogianni et al., 2008).

La concentration de RHB au niveau sanguin est le marqueur le plus important dans le
diagnostic de la toxémie de gestation et / ou de la cétose chez les ruminants, puisque sa
concentration sanguine est la plus stable par rapport aux autres corps cétoniques, et représente
environ 85% du nombre total de cétones chez les brebis présentant une toxémie de gestation
(Anoushepour et al., 2014).

Le diagnostic biochimique d’une toxémie de gestation chez la brebis montre une
hypoglycémie intense et une hypercétonémie d'intensité variable, une acidose métabolique,
une cétonurie, une augmentation des AGNE, une légere diminution de la calcémie et une
élévation considérable des ASAT, ALAT et GGT suite a une dysfonction hépatique (Cal et
al., 2009; Jyothi et al., 2014).

Chez les ruminants, les taux de glucose sérique (50-70 mg / dl) sont prés de la moitié
de ceux des animaux monogastriques, bien que leurs besoins métaboliques de base sont
similaires (Martin, 2015). Les ovins peuvent supporter des périodes prolongées
d'’hypoglycémie sans conségquences apparentes pour son systéme nerveux, car la concentration
de glucose dans le liquide interstitiel cérébral nécessaire a son maintien est plus faible par

rapport aux autres especes, les valeurs de la glycémie chez les ovins sont trés variables,
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influencées par des facteurs tels que 1'age, 1’alimentation, 1’état physiologique, et le stress
(Martin, 2015).

Le glucose et ses précurseurs atteignent des concentrations plasmatiques critiques
dans les jours qui précédent la mise bas, la diminution significative de la glycémie chez les
brebis atteintes de toxémie de gestation est une conséquence de l'altération du mécanisme
homéostatique du glucose maternel, en réponse a l'augmentation des besoins nutritionnels de
l'unité feeto-placentaire (Rook, 2000; Van Saun, 2000). Chez les ovins, la concentrationdu
glucose échoue plus fréquemment en période de gestation avancée qu'en allaitement (Roubies
et al., 2003).

L'hypoglycémie peut étre utilisée dans le diagnostic au cours des stades initiaux de la
toxémie de gestation, sa valeur étant plus tard limitée, il est donc courant de trouver des
valeurs de 20 a 40 mg / dl (1,1 a 2,2 mmol / 1) (Al-Mujalli, 2008). Dans les cas graves, la
glycémie peut descendre a moins de 20 mg / dI (1,1 mmol / I) (Ramin et al., 2005).

Radostitset al.,(2007) considerent que les taux de glycémie inférieurs a 20 mg / dl

produisent une encéphalopathie hypoglycémique avec des lesions cérébrales irréversibles.

Roubieset al.,(2003) rapportentque des taux de glycemie de 1,1 a 2,2 mmol / | sont
des indicateurs de toxémies sub-cliniques. Cette augmentation de la glycémie au début de la
maladie pourrait étre liee a une augmentation du taux de cortisol sérique, et sa diminution

pourrait étre due a la mort feetale (Raoofi et al., 2013).

Chez les brebis atteintes de toxémie de gestation, I'nypercétonémie est constante et
grave en raison de la lipomobilisation, et la diminution d'utilisation de corps cétoniques dans
les tissus périphériques. Chez les ruminants, nous distinguons l'acétone, l'acide acétique, et
surtout l'acide beta-hydroxybutyrique, qui est le plus important en quantité et en toxicité chez
les ovins (Cal-Pereyra et al., 2012). En cas de toxémie de gestation, et plus particulierement
la gestation multiple, il y aura une augmentation des cétones dans le plasma qui inhibent la
synthese du glucose hépatique renforcant ainsi I'nypoglycémie (Schlumbohm et al., 2003;
Braun et al., 2010).

Les brebis sont considérées comme toxémiques lorsque la concentration des corps

cétoniques dans l'urine est de 1,5 mmol / | (Zamir et al., 2009). Alors que les symptomes
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cliniques apparaissent quand cette concentration dépasse 3,0 mmol /I (Schlumbohm et al.,
2003; Harmeyer et al., 2006; Cal-Pereyra et al., 2012; Cal-Pereyra et al., 2015).

La concentration moyenne de BHB dans le sang desbrebis toxémiques est de 2,68
mmol / | (27,92 mg / dl) selon Egan et al.,(1973), de 3,15 mmol / | selon Cal-Pereyra et
al.,(2015), de 5,09 mmol /Iselon Zamir et al.,(2009) et de 8,5 mmol / | selon Rook (2000).

Parmi les autres corps cétoniques, l'acétoacétate peut étre aussi utilisé pour le
diagnostic de la toxémie de gestation, une concentration supérieure a 3,0 mml/l (30,61 mg /
dl) a été détectéechez les brebis avec des symptdmes cliniques (Sargison 2007). Récemment,
Cal-Pereyra et al.,(2015) ont proposé que I'évaluation de la glycémie sérique, du [-
hydroxybutyrate et du cortisol permette de délimiter et de diagnostiquer la toxémie de

gestation, méme en I'absence de signes cliniques.

La cétonurie aussi est un moyen important avec la concentration plasmatique de -
hydroxybutyrate dans le diagnostic de la toxémie de gestation, 1’altération du métabolisme
énergétique peut étre détecté quand la cétonémie dépasse 2,88 mmol / | et la cétonurie 7,68
mmol /I (Radostits et al., 2007).

La bilirubinémie augmente dans les cas ou la maladie présente une atteinte
hépatobiliaire (Braun et al., 2010). L'hématologie montre une diminution de I'nématocrite et
de I'némoglobine, ainsi que l'apparition de la neutropénie et de I'éosinophilie. D’apres Jyothi
et al, (2014), la toxémie de gestation ne révéle pas d'anomalies significatives sur le plan
hématologique. A la fin du processus, la dysfonction rénale se manifeste par une
augmentation de l'urée, et de créatinine sanguine, avec une protéinémie normale, et une

réduction des taux sériques d'albumine (Jyothi et al., 2014).

Il existe d'autres tests de laboratoire qui ne sont pas si largement utilisés dans les
exploitations agricoles, mais ils peuvent aider audiagnostic dela toxémie de gestation. Par
exemple, il est possible de constater que des changements induits par le cortisol dans la
formule sanguine (neutrophilie, lymphopénie, éosinopénie), et les signes de déshydratation

(augmentation de I'nématocrite et des protéines totales) (Smith et al., 2009).

En plus de la cétose, les brebis affectées de cette maladie présentent souvent une

acidose métabolique et une hypocalcémie (Bulgin, 2005; Anderson et al., 2008). Un bon
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diagnostic différentiel doit étre effectué pour exclure d'autres maladies présentant des signes
similaires, comme les déséquilibres électrolytiques (hypocalcémie) (Kelayet al., 2018).

.7 PRONOSTIC

Le pronostic est plus ou moins favorable quand la maladie serait dans les premiers
stades, et les mesures préventives vont étre mises en place, mais il s'aggrave jusqu'a ce qu'il
devienne trés défavorable lorsque I’acidose métabolique et I’insuffisance rénale s’installent.
L’avortement peut augmenter les chances de récupération des brebis, alors que dans la plupart

des cas de toxémie de gestation les femelles meurent (Martin,2015).

Brozos et al, (2011) et Jyothy et al, (2014) indiquent qu'un diagnostic rapide et

précis avec un traitement immeédiat peut augmenter considérablement la survie des brebis.

Le pronostic de la toxémie de gestation chez les ovins est généralement trés mauvais,
40% des brebis atteintes de cette pathologie meurent, méme celles qui ont éte traitées, et dans
environ 20% des cas de toxémie clinique les agneaux meurent avant ou immeédiatement apres
la mise bas (Martin, 2015). Dans les cas non traités, le processus s'aggrave jusqu'a la mort de
I'animal chez 80-90% des brebis atteintes (Rook, 2000; Sargison, 2007; Cal-Pereyra et al.,
2012).

1.8 TRAITEMENT

La réussite du traitement de la toxémie de gestation varie selon le stade de la
maladie, et le moment d’intervention (Browning et al., 2008). En termes d'efficacité, le
traitement aux premiers stades donne de meilleurs résultats lorsque des lésions neurologiques
ne se sont pas encore développées chez I'animal (Cal-Pereyra, 2007). Les chances de succes
du traitement de toxémie de gestation augmentent, quand il est précoce, bien que la réponse
au traitement soit généralement faible (Bulgin, 2005). La clé du contrble de cette maladie
réside dans la prévention et non pas dans le traitement, qui s'avére généralement tres
inefficace (Olfati et al., 2013).

L'objectif principal du traitement se base sur l'augmentation et la formation du
glucose et son utilisation au niveau tissulaire, l'utilisation des corps cétoniques, la lutte contre
l'acidose métabolique, la stimulation de I'appétit et la correction des facteurs qui peuvent

conduire a la génération de cette pathologie (Martin, 2015).
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1.8.1 Normalisation de la glycémie

1.8.1.1 Utilisation parentérale d’une solution de glucose

Toute substance augmentant la glycémie peut étre efficace aux stades initiaux de la
maladie, le glucose peut étre utilisé comme médicament de base, bien que son usage soit plus
palliatif que curatif et il doit étre associé a d'autres médicaments pour améliorer les résultats
(Martin, 2015). Le principal avantage de ’augmentation du glucose est qu'il soit utilisé par le
foie plut6t que par les tissus périphériques, de sorte que le glucose résultant soit concentré
dans le foie et supprime la cétose d'une maniére plus efficace (Cal-Pereyra et al., 2012).
L’inconvénient de ce type d'administration conduit a une hyperglycémie transitoire, qui
diminue la libération d'insuline, arréte la production de glucose hépatique et augmente les
pertes de glucose renal, conduisant a un état subséquent d’hypoglycémie (Gonzalez-Montafia
etal., 2001).

1.8.1.2 Utilisation orale des glucopécurseurs

Les précurseurs du glucose ou les glucoprécurseurs, administrés par voie orale, seuls
ou en association avec d'autres substances par voie parentérale, constituent l'un des
traitements les plus répandus en cas de toxémie de gestation ; les plus couramment utilisés
sont le glycérol, le propyléneglycol, le lactate sous forme de sel de sodium, de calcium ou
d'ammoniaque, le propionate de sodium, l'acétate de sodium, I'étioxalate de sodium, le
pyrrolodon carboxylate de sodium, l'oxaloacétate d'éthyle, ainsi que la mélasse ou le miel
(Radostits et al., 2007).

1.8.2 Combattre la déshydratation et I’acidose métabolique

La réhydratation avec des liquides et des électrolytes devrait viser a contrdler la
déshydratation et la constipation couramment observées chez les animaux atteints (Rook,
2000). Lorsque la brebis ne mange et ne boit pas, il est nécessaire de contrdler I'acidose et la
déshydratation par administration intraveineuse de 1 a 3 litres de solution électrolytique
équilibrée, contenant du bicarbonate sous forme d'acétate et de gluconate, puisqu'ils sont
utilisésenextrahépatique (Martin, 2015). La solution de Ringer lactate intraveineuse peut
également étre utile. Radostits et al.,(2007), Bulgin (2005) et Anderson et al., (2008)
proposent l'utilisation de solutions de réhydratation concentrées par voie orale, qui activeront
le processus d'absorption dans l'intestin gréle en provoquant un transport rapide d'eau, de

glucose et de sodium ; en cas d’administrationde ces solutions dans les premiers stades de la
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maladie, la glycémie augmente rapidement, tandis que dans les stades avancés de la maladie,

I'encéphalopathie hypoglycémique devient irréversiblemalgré le traitement.
1.8.3 Hormonothérapie

1.8.3.1 Insuline

Le traitement a [l'insuline peut sembler contradictoire, puisque son effet sur
l'organisme est hypoglycémique, c'est-a-dire qu'il vise a normaliser la glycémie chez les
animaux atteints, mais son utilisation est liée a l'effet antilipolytique et anticetogene qu'il
exerce sur l'organisme en empéchant la formation de corps cétoniques dans le foie des ovins
(Martin, 2015). L'effet lipolytique qu'il génére entraine une réduction du dépot de lipides
dans le foie (Cal-Pereyra et al., 2012). La supplémentation en insuline est trés positive dans
le traitement d'association avec le glucose ou les glucocorticoides (Martin, 2015). Il est
recommandé dadministrer l'insuline par voie parentérale (sous-cutanée ou intramusculaire),

une fois par jour, pendant 3 jours (Cal-Pereyra, 2007).
1.8.3.2 Glucocorticoides

Les glucocorticoides (GC) sont des agents hyperglycémiants chez les ruminants sains
et cetosiques (Martin,2015). Cette constatation est corroborée par lI'observation selon laquelle
aucun bilan énergétique négatif n'a été observé pendant le traitement par GC chez les ovins,
aucune augmentation des enzymes de néoglucogenése n'a été induite et les changements dans
la cinétique du glucose semblent indiquer que la quantité totale de glucose dans le corps ne
change pas (Cal-Pereyra, 2007). Il convient de rappeler que l'utilisation de glucocorticoides
chez les ruminants vers la fin de gestation génere l'induction du travail et que cette
particularité doit étre prise en compte lorsque nous envisageons son utilisation comme
traitement (Martin,2015).

1.8.4 Vitamines et minéraux

En ce qui concerne les minéraux, chez certains animaux, il est recommandé de
corriger les taux de potassium dans le sang et d'inclure des solutions de calcium dans les
protocoles de traitement car il y’a une similitude des signes cliniques de toxémie et

d'hypocalcémie (Clarkson, 2002).
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Rook (2000) estime que 20% des brebis sont hypocalcémiques, il est donc
recommandé d'inclure des préparations de calcium dans le traitement, des administrations
orales de gel de calcium ou des perfusions en V. Il a été prouvé que la vitamine Bet le
borogluconate de calcium stimulent [I'appétit, la motricit¢é ruminale chez les ovins
anorexiques, et le métabolisme du propionate au niveau du foie (Bonino et al., 1987).

La vitamine B12 et le cobalt diminuent les taux d'acides gras insaturés dans le sang
(Fox, 1971). La vitamine B12 (cyanocobalamine) et la biotinefavorisent la néoglucogénése,
alors que la vitamine B1 (thiamine) aide a préserver la fonction cérébrale (Bulgin, 2005).

L'administration d'acide nicotinique par voie orale (niacine ou vitamine B3) chez les
brebis vides avec cétose induite augmente la glycémie et I'insuline et réduit le taux d'acides
gras libres, de corps cétoniques et d'uremie, avec un effet importantanti-lipolytique
(Radostitset al., 2007).

1.8.5 Interruption de la gestation

L'interruption de la gestation supprime le drainage du glucose vers les feetus et ceci
peut sauver la meére (Cal-Pereyra et al., 2012). Certains auteurs indiquent que l'interruption
de la gestation doit étre effectuée au début de I’installation de cette pathologie chez la brebis
(Rook, 2000), mais d'autres auteurs affirment que le traitement pour interrompre la gestation,
soit par des moyens chimiques ou par césarienne, doit étre effectué lorsque I'état de la brebis
est irréversible et quand le feetus est mort et/ou décomposé (Radostits et al., 2001). Les
médicaments les plus utilisés en raison de leur faible colt sont les glucocorticoides tels que la

dexaméthasone, la bétameéthasone et la fluméthasone par voie IM (Martin, 2015).

L'oestrogénothérapie peut étre une alternative a l'induction du travail chez les brebis,
ce qui est associé au placenta dans les moments proches de la naissance qui commence a
sécréter plus d'ecestrogeénes et moins de progestérone, en supposant une augmentation de la

contractilité utérine et le début du travail (Martin, 2015).

L'administration d'ocytocine n'est utile que lorsque ses récepteurs se trouvent au
niveau utérin, donc il n'est pas utile d'induire le travail, mais d'accélérer son processus une
fois qu'il est déja déclenché (Martin, 2015).
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La césarienne est de choix chez les brebis quand leur état le permet et que le facteur
économique ne devient pas trés élevé ; la grande limite de la césarienne est que les agneaux
peuvent naitre immatures et ne peuvent pas survivre (Cal-Pereyra et al., 2012).

1.8.6 Alimentation

Van Saun (2000) et Fthenakis et al., ( 2012) recommandent de regrouper les brebis
par lots en fonction de la date prévue de mise bas et d'ajuster la ration, en conseillant le foin
d'herbe ad libitum. Puisque vers la fin de gestation l'apport alimentaire estréduit suite a la
pression exercée par l'utérus gravide sur le rumen, il est recommandé donc de modifier la
ration, et la rendre plus appétissante et plus énergique. En outre, les brebis devraient étre
nourries en fonction du nombre de feetus, ainsi en tenant compte de leur condition physique
et de leur &ge (Fthenakis et al., 2012).

L'alimentation pendant lederniertiers de la gestation, surtout chez les sujets malades,
doit étre d'excellente qualite, fraiche et trés appétissante, avec des glucides et des fibres en
quantité appropriée (Radostits et al., 2007; Cal et al., 2009). Les brebis devraient étre logées
dans un enclos avec un bon lit et devraient étre encouragées a manger en leur fournissant de
I'nerbe fraichement coupée, des légumes verts, du foin de bonne qualité ou du mais concassé
(Clarkson, 2002).

Chez les animaux nourris au paturage, il est nécessaire de compléter leur régime
alimentaire en fournissant une petite quantité de concentrés couplés a leur consommation de
paturage, et en hiver ou les conditions météorologiques deviennent défavorables, un aliment

supplémentaire doit étre fourni a ces animaux (Cal et al., 2009; Fthenakis et al., 2012).

1.9 PROPHYLAXIE

En raison du succes limité du traitement, il est d'un grand intérét de prévenir la prise
en charge avant lI'apparition de la maladie, en évitant les facteurs qui contribuent a I’apparition
de cette pathologie,en outre, il faut rappeler aux éleveurs que la prévention dans le reste du
troupeau est généralement plus importante et plus rentable que le traitement individuel des
animaux(Rook,2000). Les programmes de prévention s'attachent généralement a remédier

aux faiblesses des programmes de gestion et d'alimentation (Rook, 2000).

Dans un premier temps pour contrbler l'incidence de la toxémie de gestation, les

brebis gestantes doivent subir une échographie, afin de former des groupes en fonction du
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nombre de feetus, et en fonction de leur état corporel.L'état corporel doit étre évalué 2 mois
avant la mise bas, car la présence de laine peut masquer une mauvaise condition physique et
les brebis minces doivent recevoir une ration supplémentaire de concentré (Clarkson, 2002).
Les brebis doivent étre examinées 1 mois plus tard pour réajuster leur ration. Le foin,
I'ensilage et méme le concentré devraient étre réservés aux brebis qui ont un plus grand

nombre de feetus, ainsi qu'a la fin de la gestation (Clarkson,2002).

La toxémie de gestation ne se produit pas chez les brebis nourries avec une ration
équilibrée, avec suffisamment d'énergie et de protéines, méme en cas de gestation multiple
(Firat et al., 2002). Le troupeau doit étre nourri correctement pendanttoute la gestation, en
faisant des groupes d'alimentation équilibrée et économique, de sorte que les animaux arrivent
a la mise bas dans des conditions optimales (Firat et al., 2002), et afin déviter les
changements soudains dans l'alimentation, ainsi que I'engraissement excessif de la mere,
l'objectif est que dans la phase finale de la gestation, les brebis n‘augmentent pas de plus de 1
kg PV / semaine (Rook, 2000).

Au fur et a mesure que la gestation progresse, la quantité de fourrage devrait étre
réduite, tandis que celle des concentrés devrait étre augmentée, en cherchant la contribution
d'un régime a haute énergie (Fthenakis et al., 2012). Si les brebis sont nourries correctement
au cours des trois derniers mois de gestation, elles doivent augmenter leur poids de 4 kg
(Morgante, 2004). Et si les brebis sont en surpoids, leur poids devrait diminuer de 20% au
cours des deux premiers mois de la gestation, puis augmenter dans les 3 mois suivants
(Morgante, 2004).

Au cours du dernier stade de la gestation (les 30 a 40 derniers jours), les brebis
doivent recevoir un supplément de concentré (la quantité dépend du stade de la gestation),
jusqu'a une dose quotidienne de 400 a 500 g / téte au cours desl5 a 20 derniers jours
(Morgante, 2004). Ce concentré doit contenir des substances glucogéniques, des protéines,
des acides aminés glucoprécurseurs, ainsi que des quantités adéquates de vitamines et de

minéraux (en particulier le cobalt et la niacine) (Morgante 2004; Radostits et al., 2007).

Un échantillon représentatif des brebis (environ 20% des animaux) doit étre évalué
pour déterminer leur condition corporelle (NEC). Les brebis minces, avec une condition
corporelle < 2, doivent étre nourries avec des régimes a haute énergie et leur condition

physique doit étre réévaluée tous les quinze jours (Fthenakis et al., 2012). Lorsque I'état
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corporel de lamajorité des brebis du troupeau est entre 2,75 et 3,5 le risque d’apparition de la
maladie dans le péripartum augmente (Karagiannis et al., 2014).

Il est particulierement intéressant de mesurer la concentration de BHB 30 jours avant
la mise bas, puisque le risque est plus faible lorsque cette concentration se situe entre 2,75 et
3,5 mais il augmente avec I’augmentation des concentrations sériques de BHB (Karagiannis
etal., 2014).

La supplémentation du régime pré-partum en propyléne glycol a 80 et 160 g / brebis
et par jour permet de diminuer les taux de RHB et de AGNEet d'augmenter la glycémie, ainsi
que les agneaux nés de ces brebis gainent de poids plus important 30 jours aprés la naissance

que les agneaux nes de brebis témoins (Chiofalo et al., 2005).
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1.1 LA MELASSE DE LA CANNE A SUCRE

11.1.1 Définition

La mélasse est un liquide épais de couleur brune avec une consistance collante, qui
est le résidu restant apres I'extraction du sucre lorsqu'il n'est plus possible d'obtenir facilement
du saccharose a partir de ce dernier pour une simple cristallisation (Piccioni 1989; Mordenti,
et al., 2021). Cependant, cette définition n'est pas suffisante pour caractériser la mélasse; en
effet, dans la betterave a sucre, le saccharose est extrait de la racine profonde tandis que, dans
la canne a sucre, il provient des tissus médullaires du tronc. Les sous-produits résultant de ces
processus sont certes similaires, mais ils présentent des caractéristiques organoleptiques et

nutritionnelles différentes (Mordenti et al., 2021).

Les donnees mettent en évidence le fait que la production mondiale de sucre, comme
le montre le FAO (2019), a augmenté régulierement au cours de la période 2016-2018, et que
le Brésil, I'Inde et la Thailande étaient les principaux producteurs de canne a sucre 33, 28 et
12 mégatonnes (Mt) respectivement. L'Afrique (11 Mt), la Chine (10 Mt) et les Etats-Unis (7
Mt) ont été placés en position intermédiaire (la production de sucre étant considérée a la fois

celle de la canne a sucre et celle de la betterave).

11.1.2 Caractéristiques et utilisations

Quelle que soit son origine, la mélasse est considérée comme un aliment énergeétique
en raison de sa teneur élevée en sucres facilement fermentescibles.Cependant, il est également
riche en sels minéraux (Palmonari et al., 2020). Son faible codt lui permet d'étre un aliment
trés apprécié en tant que substitut partiel des céréales (il représente environ 2/3 de la valeur
énergétique du mais) dans les formulations d'aliments et dans les rations de nombreuses
especes d'intérét zootechnique (Mordenti et al., 2021). En ce qui concerne certaines
propriétés physico-chimiques et la valeur énergétique totale, la mélasse est un liquide a haute
densité (1,3) et a pH acide (5 a 5,8) (Mordenti et al., 2021).
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Tableau 1.Composition chimique (% de MS) de la mélasse de canne a sucre (Palmonari et al.,

2020).
Moyenne ET Minimum Maximum
MS 76,8 1 75,7 79,6
Protéine brute 6,65 1,79 2,22 9,31
Sucres totaux 62,3 4,7 57 71
Saccharose 48,8 6,4 39,2 67,3
Glucose 5,29 2,69 1,3 12,07
Fructose 8,07 2,83 2,3 14,28
Raffinose 0,03 0 0,02 0,03
Galactose 0,04 0 0,04 0,04
Arabinose 0,01 0,02 0 0,04
Amidon 0,33 0,25 0,06 1,07
Dextrans 0,79 0,42 0,27 1,63
L'acide aconitique 1,42 0,85 0,24 3,78
L'acide lactique 6,1 2,82 1,62 12,75
L'acide malique 0,1 0,05 0,03 0,21
L'acide citrique 0,13 0,04 0,08 0,22
pyrot;ar%gﬁique 0,34 0,13 0,18 0,62
L'acide oxalique 0,06 0,02 0,04 0,09
L'acide glycolique 0 0 0 0
L'acide acétique 0,44 0,28 0,16 1,04
Ca 1,39 0,55 0,82 3,13
Mg 0,43 0,14 0,19 0,63
Na 08 0,1 0,01 0,42
K 1,82 1,91 0,31 7,09
Sulfates 2,09 0,88 0,81 4,09
Phosphates 2,03 0,77 0,7 2,97
Nitrates (mg / kg) 464 337 17 999
Chlorides(mg/kg) 60 86 1 340

11.1.3 La mélasse dans la nutrition des ruminants
L’un des effets qui se produit avec l'intégration de la mélasse dans I'alimentation des
ruminants est l'augmentation de la consommation de matiére seche en raison de son appétence
supérieure (Murphy et al., 1997; Mordentiet al., 2021). Ce résultat est encore plus grand
lorsqu'il les animaux de paturage (bovins, buffles, ovins et caprins) sont nourris avec un
fourrage de mauvaise qualité (Bowman et al., 1995). Chez ces animaux, la mélasse a un effet
stimulant sur l'activité digestive de la microflore ruminale, améliorant ainsi a la fois la

digestibilité du fourrage grossier et I'apport en matiére séche (Wanapat, 2000).
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L'utilisation de doses modérées de mélasse entraine une optimisation de la
fermentation ruminale (Palmonari et al., 2020), une activité microbienne améliorée, une
synthése protéique accrue et une teneur réduite en ammoniac dans le liquide ruminal
(Broderick et al., 2004), il s'ensuit une réduction de la quantité d'urée dans le sang et le lait
(Brito et al., 2015). Une plus grande fixation de I'azote dans le rumen conduit & une réduction
de la perte d'azote par les feces et I'urine, fournissant des résultats bénéfiques pour la
rumination (Hristov et al., 2005; Brito et al., 2015).

Selon Feroci et al.,(1988), la meilleure facon de stimuler la synthése des protéines
par les micro-organismes du rumen est de donner des quantités appropriées de mélasse et

d'urée dans un équilibre correct avec les autres composants alimentaires.

En outre, plusieurs études ont rapporté des ameéliorations des concentrations de
butyrate dans le rumen lorsque les niveaux de sucre alimentaire étaient augmentés en
remplacement partiel de I'amidon de céreales (Oba et al., 2015; Palmonari et al., 2020), et ce

mécanisme peut expliquer les principaux avantages du sucre observés:

= Efficacité ruminale plus élevée: le butyrate est un facteur de croissance de I'épithélium
ruminal (Malhi et al., 2013). Les régimes laitiers, contenant des pourcentages plus elevés
de sucres, peuvent augmenter sa production et par consequent, favoriser une absorption
d'énergie plus efficace par les papilles ruminales;

= Stabilité du pH: le butyrate ne génére qu'un seul H* tandis que d'autres acides gras volatils
(AGV), tels que les acides propionique et acétique, générent 2 H*. Cela indique qu'en
augmentant la production de proportion de butyrate et en favorisant une absorption plus
rapide de tous les AGV dans le rumen, les sucres sont capables de mieux contréler le pH
du rumen par rapport a I'amidon (Brito et al., 2017).

= ['augmentation de la graisse du lait: des études in vitro ont été faites par Sun et al.,(2015)
montrent que les sucres peuvent stimuler la croissance des bactéries Butyrivibrio

fibrisolvens produisant du butyrate.

A ce stade, il convient d'énumérer les avantages qui peuvent étre obtenus chez les
ruminants avec l'utilisation de mélasse ou d'aliments liquides a base de mélasse: (a) faibles
colts et stockage facile; (b) possibilité d'enrichir les régimes alimentaires en azote non

protéique, donc avec des colts tres bas et une efficacité alimentaire plus élevée; (c) possibilité
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d'ajouter d'autres sous-produits moins désirables que la mélasse et de gagner en digestibilité et
en matiere seche; (d) réduction de la pathologie du pied et de I'hnypofertilité en raison de la
teneur plus élevée en biotine (vitamine H); (e) réduction du risque de mycotoxicose ; (f)
diminution de la teneur en urée du lait et augmentation de la production de protéines réelles

(la quantité de caséine en particulier).

En particulier pour les bovins de boucherie, les aliments liquides a base de mélasse
améliorent: (a) lattractivité de ces régimes pendant une période d'adaptation; b) les
performances de production (gain journalier moyen)(Mordenti et al., 2019); c¢) aucun
changement notable en ce qui concerne la qualité de la carcasse (couleur et tendreté de la
viande) (Andrighetto et al., 1995; Mordenti et al., 2019).

Comme pour les vaches laitiéres, pendant la période séche, la supplémentation
alimentaire a la mélasse peut étre utile pour augmenter l'ingestion et la digestibilité des
fourrages grossiers et maintenir active la microflore glycolytique du rumen, utile dans la
période post-partum. En ce qui concerne la période de lactation, en particulier les premiéres
semaines, I'exigence prioritaire est d'eviter le risque d'anomalies du métabolisme, telles que la
cétose, qui est préjudiciable a la productivité, a la fertilité et, plus généralement, a la santé
animale. La mélasse, grace a son appétence accrue et a sa digestibilité améliorée peut réduire
I'écart entre les aliments nutritifs et les besoins des vaches laitieres; il peut également étre
utile grace a une meilleure synchronisation entre le substrat énergétique et la dégradation
azotée (Broderick et al., 2004). Cependant, plus d'attention doit étre accordée au régime
I'équilibre anion-cation, qui en présence de mélasse pourrait étre altéré en raison d'une teneur

plus élevée en potassium.

Selon Feroci et al.,(1988), les avantages de la mélasse dans l'alimentation des vaches
laitieres peuvent étre résumés comme suit: a) disponibilité accrue d'énergie nette et de
protéines digestibles;b) augmentation de l'apport en matiére seche, de la production de lait, de
la persistance de la courbe de lactation et de la teneur en matiére grasse du lait;(c)
amélioration de la digestion des fibres et de l'efficacité nutritionnelle;(d) réduction du risque
d'acidose subclinique et de sous-acidose du rumen, des lésions de la muqueuse et des stimuli
innés du systéeme immunitaire, et (e) réduction de la perte de poids des sujets allaitants et
diminution de l'incidence de la cétose. Il est nécessaire de limiter l'apport quotidien de
mélasse a des valeurs inférieures a 10% (6,75% de MS alimentaire) (de Ondarza et al.,
2017).
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1.2 ALOE VERA

L'aloe vera est un cactus succulent, vivace et épineux de la famille de liliacées
(famille de 60 Xanthorrhoeaceae), C'est une plante comme tous les cactus qui poussent
facilement dans les climats secs et chauds, elle est cultivée partout en grandes quantités
(Kumar et al., 2017).

L'aloes est originaire des régions tropicales d'Afrique et cette plante se trouve
maintenant dans plusieurs zones climatiques chaudes du monde, notamment en Asie, en
Amerique et en Europe (Giannakoudakis et al., 2018). Il existe plus de 250 especes d'Aloe,
mais seules quelques espéces du genre Aloe, principalement Aloe vera et Aloe aborescens,
sont cultivées commercialement (Ahlawat et al., 2011).

Aloe vera est le plus souvent cultive pour ses nombreuses applications dans les
produits médicaux, alimentaires, cosmeétiques et de santé. Lors de l'extraction du gel d'aloe
vera (une gelée mucilagineuse transparente représentant environ 70 % de la pulpe) présent
dans les tissus pulpaires ou parenchymateux (representant 65 a 80 % des feuilles contenant 98
% d'eau) (Hazrati et al., 2011).

Cette plante peut étre utilisée pour ses propriétés et ses utilisations dans de nombreux
domaines comme la beauté, la santé, la médecine et les soins de la peau depuis I'Antiquité. Le
nom Aloe vera est dérivé du mot arabe « Aloeh » qui signifie « substance amere brillante » et
« vera » en latin signifie « vrai ». Cette plante a été utilisée a diverses fins en dermatologie et

également utilisée dans les produits cosmétiques de nos jours (Surjushe et al., 2008).

L'aloe vera (Sanskrit-Ghritakumari, Kumara) est un type de xérophyte suculent
vivace, et il se développe ou contient un tissu de stockage d'eau dans les feuilles afin qu'elles
puissent vivre dans des zones seches a faible pluviométrie ou ératique. La plante a des feuilles
en forme de lentille verte ayant un gel clair dans une pulpe mucilagineuse centrale (Surjushe
et al., 2008).Généralement, ce gel a été utilisé a des fins médicinales. L'aloe vera a longtemps

été utilisé comme médicament traditionnel pour induire la cicatrisation des plaies [3].
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Figure 3. Feuille d'Aloe Vera avec son gel a I'intérieur (Sharma et al., 2020)

Les feuilles de vera contiennent plus de 200 nutriments naturels et composés
bioactifs végétaux, en particulier des composés phénoliques, notamment des anthraquinones,
des anthrones, des chomones, des flavonoides et des tanins, des polysaccharides acétylés et
des saponines (Ahlawat et al., 2011; Giannakoudakis et al., 2018).

Il a été démontré que le tissu ou la pulpe du parenchyme d'aloés contient des
protéines, des lipides, des acides aminés, des vitamines, des enzymes, des composés
inorganiques et de petits composés organiques en plus des différents glucides (Reynolds,
2004).

D’apres Sirohi et al., (2009), les composés des feuilles d’aloe vera peut moduler la
fermentation ruminale et inhiber la méthanogenése dans le rumen. Alors que Bani et al.,
(2016) ont rapporté que la supplémentation des ruminant avec les résidus d’Aloe vera
favorise la dégradation des aliments en augmentant la production totale d'acides gras volatils
(AGV).
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Tableau 2. Composition chimique de la pulpe des feuilles d'Aloe vera (Choi et al.,2003)

Classe

Anthraquinones/anthrones

Glucides

Chromones

Enzymes

Composeés inorganiques

Diverss composés
organiques et lipidiques

Acides aminés essentiels et
non essentiels
Protéines
Saccharides
Vitamines

Composés

Aloe-émodine, acide aloétique, anthranol, aloine A et B (ou collectivement
appelée barbaloine), isobarbaloine, émodine, ester d'acide cinnamique

Mannane pur, mannane acétylé, glucomannane acétylé, glucogalactomannane,
galactane, galactogalacturan, arabinogalactane, galactoglucoarabinomannane,
substance pectique, xylane, cellulose

8-C-glucosyl-(2'-O-cinnamoyl)-7-O-méthylaloediol A, 8-C-glucosyl-(S)- aloesol,
8-C-glucosyl-7-0-méthyl-(S)-aloesol, 8-C-glucosyl-7-O-méthylaloediol, 8-C-
glucosyl-noreugénine, isoaloérésine D, isorabaichromone, néoaloésine A

Phosphatase alcaline, amylase, carboxypeptidase, catalase, cyclooxydase,
cyclooxygénase, lipase, oxydase, phosphoénolpyruvate carboxylase, superoxyde
dismutase

Calcium, chlore, chrome, cuivre, fer, magnésium, manganeése,
potassium, phosphore, sodium, zinc

Acide arachidonique, acide y-linolénique, stéroides (campestrol, cholestérol, -
sitostérol), triglycérides, triterpénoide, gibbérilline, lignines, sorbate de
potassium, acide salicylique, acide urique
Alanine, arginine, acide aspartique, acide glutamique, glycine, histidine,
hydroxyproline, isoleucine, leucine, lysine, méthionine, phénylalanine, proline,
thréonine, tyrosine, valine
Lectines, substance semblable a la lectine
Mannose, glucose, L-rhamnose, aldopentose

B1, B2, B6, C, B-caroténe, choline, acide folique, a-tocophérol
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La toxémie de gestation, survient en fin de gestation, en particulier chez les femelles
portant plusieurs feetus et/ou des agneaux trés lourds. Cette pathologie apparait généralement
pendant les six semaines qui précédent 1’agnelage. Les femelles prolifiques multipares sont
généralement les plus touchées, mais d’autres facteurs de risque sont aussi présents :
embonpoint ou suralimentation, brebis maigres ou sous-alimentées, manque d’exercice,
mauvais rationnement, manque d’énergie dans la ration, fourrages mal fermentés, acidose

métabolique, stress etautres maladies.

Suite autaux élevé des avortements, et de certains troubles de comportement
observés chez les brebis gestantes au sein des élevages de la région de Tiaret, nous avons
tentéde contribuer a déterminer I’importance de cette pathologie dans nos élevages sur le plan
clinique et sub-clinique en évaluant le statut énergétique des brebis par le dosage de certains
parametres biochimiques tel que le glucose et BHB, son impact, ainsi que les différents

facteurs contribuant a I’émergence de cette maladie.

1.1 OBJECTIFS

Nous nous sommes propose d’évaluer I’importance de la toxémie de gestation chez
la brebis au niveau de la région de Tiaret, notamment sur le plan clinique, et sub-clinique.

Cette étude a pour objectifs les points suivants:

1. Suivre nos élevages ovins sur plusieurs périodes de reproduction afin de déterminer la
fréquence de la pathologie sur le plan clinique et sub-clinique;

2. Diagnostiquer la toxémie de gestation par dosage de certains parameétres sanguins, en
déterminant le profil clinique et hémato-biochimique ;

3. ldentifier les facteurs de risque qui peuvent influencer 1’apparition de cette pathologie chez
les brebis de la région de Tiaret ;

4. Offrir des supplémentations alimentaires aux brebis en fin de gestation afin d’adapter
celles qui peuvent combler les besoins de ces brebis et prévenir I’apparition des problémes

métaboliques.
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111.2 ZONE DE L’ETUDE

I11.2.1 Situation géographique
La ville de Tiaret est située a 1 080 m d’altitude sur le mont du Gezoul qui fait partie
de la chaine de I’Atlas tellien. Le Chef-lieu de la wilaya est situé a 361 km a 1’Ouest de la
capitale, Alger (ANDI, 2013).

Elle s’étend sur une superficie de 20 050 km2. Elle est limitée par plusieurs
wilayas, les Wilayas de Tissemsilt et Relizane au Nord ; Laghouat et EI-Bayadh au Sud ; les
Wilayas de Mascara et Saida a I’Ouest ; la Wilaya de Djelfa a I’Est. Elle comporte 14 Dairas
regroupant 42 Communes (ANDI, 2013).

111.2.2 Relief
Au vu de son étendue, le relief de la Wilaya est hétérogene et matérialisé par : une
zone de montagne au Nord ; des hautes plaines au Centre ; des espaces semi-arides au Sud
(ANDI 2013).

111.2.3 Climat
Le climat de la wilaya de Tiaret se caractérise par 02 périodes a savoir : un hiver

rigoureux et un été chaud et sec (ANDI, 2013).
111.3 MATERIEL

111.3.1 Conception d’étude
L’effectif de cette étude comportait 4439 brebis gestantes au dernier tiers, agées de
02 a 07 ans, issues de 30 élevages différents dans la région de Tiaret. Notre étude a été
réalisée durant la période s’étalant de Novembre 2018 a Mars 2021. Notre étude a été

répartie en trois volets.

111.3.1.1 Premier volet

Le premier volet a été basé sur une étude clinique au niveau de quelques élevages
dans la région de Tiaret sur les différentes pathologies qui apparaissent chez les brebis en fin

de gestation en particulier la toxémie de gestation et leur impact sur la rentabilité du troupeau.
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111.3.1.2 Deuxiéme volet

Le deuxieme volet a été réalise sur un effectif de 60 brebis en fin de gestation ou des
préléevements sanguins ont été effectués sur des tubes EDTA (Ethylen Diamine Tetra Acetic)
et héparinés pour analyser certains paramétres hématologiques et biochimiques, ces
prélevements ont été acheminés au laboratoire d’Hématologie-Biochimie clinique au sein de
I’Institut des Sciences Vétérinaires de Tiaret, dans un délai de 2 heures apres leur collecte. La
séparation des plasmas héparinés a été réalisée immédiatement apres leur réception ; ceux-ci
ont été conservés a — 20° C jusqu’a leur analyse, dans le but d’évaluer les changements de ces
paramétres chez les brebis pendant cette période, et cela nous a permis de déceler la présence
descas de toxémie de gestation chez les brebis des élevages visités sur le plan clinique et/ou
sub-clinique, ainsi un suivi post agnelage a été fait pour toutes ces brebis afin d’évaluer I’effet
des variations des paramétres hémato-biochimiques sur la viabilité de I’agneau et les

performances de sa mere.

111.3.1.3 Troisieme volet

Un lot de 30 brebis gestantes au niveau de I’l.T.ELV (Institut Technique d’élevage)
de Qsar Challala- Tiaret, a été concu pourla réalisation du 3°™ volet denotre étude. Ces
brebis étaient au méme stade de gestation, cliniquement saines, agées de 03 a 07 ans,
alimentées de concentré avec la paille a volonté, la NEC (note d’état corporel) de ces brebis
a été de (2.37+ 0.21), leur poids a la lutte a été estimé a 45,61 + 5,45 Kg. Des prélévements
sanguins dans des tubes EDTA et héparine ont été réalisés mensuellement sur ces brebis (dés
le 1 mois de gestation) afin d’évaluer le changement des parameétres hématologiques et

biochimiques au cours de la gestation.

Aprés le prélevement du 4°™ mois de gestation, nous avons réparti les brebis en 03
groupes identiques, un supplément de 5%de mélasse de la canne a sucre (5kg de mélasse
dans 1 quintal de concentré ) a été incorporé quotidiennement a I’aliment de base des brebis
du 2°™ groupe, alors que les brebis du 3*™ groupe recevaient 1% de jus de I’Aloe vera dans
I’eau de boisson (300 ml de jus dans 30 litres d’eau) pendant cette période ; les brebis du 1°
groupe constituaient un groupe témoin ne recevant aucune supplémentation dans leur ration

alimentaire.
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Apres 15 jours de supplémentation, nous avons effectué un prélevement sanguin
pour les brebis des 3 lots dans des tubes EDTA et héparines pour évaluer I’influence de

chaque supplémentation sur la variation des paramétres hématologiques et biochimiques.

Aprés ’agnelage des brebis, nous avons mentionné le nombre et la viabilité des

feetus, le type d’agnelage et le poids des agneaux a la naissance.
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111.4 METHODOLOGIE DE L’ETUDE

111.4.1 Protocole expérimental

Région de Tiaret

Elevages Ovins

I
2 v

Fermes privées Fermes étatiques

Echantillonnage étudié

Femelles gestantes (dernier tiers de gestation)

_[ 2°™M \/olet } [ 1" Volet ]_

v A

Sélection des sujets étudiés n = 60 Enquéte aupres des elevages (n= 4349 brebis)

'I Nbr total des brehis aestantes

Examen Cliniaue

: ilg:es Cliniques Nbr des brebis avec une
- NEC toxémie de gestation

- Parité

- Aliments

Nbr total des annelages

Prélevements Sanguins . .
g eutociques et/ou dystociques

- Tubes EDTA
- Tubes héparine

'I Nbr total des avortements

Suivi post-agnelage

- Type d’agnelage b | des gemellite
- Nbr de et/ou des agneaux _'I Nbr total des gemellites

- Viabilité de et/ou desa gneaux
- Viabilité de la mére
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[ 3°M \/olet ]

Lot de 30 brebis gestantes au niveau de

I’'l.T.ELV

Prélévement au 1¢ Prélévement au 2¢me Prélévement au 3¢me Prélévement au 4¢me
mois de gestation mois de gestation mois de gestation mois de gestation
5éme mois de gestation : brebis réparties en 3
lots comportant 10 brebis chacun
\ 4 \ 4 \ 4
Lot N° 1 Lot N° 2 Lot N° 3
\ 4 \ 4
\ 4
Témoi Supplémentation en mélasse de canne Supplémentation de jus d’aloe
emoin a sucre (5% dans I’aliment) vera (10% dans I’eau de boisson)

\ 4

\ 4

Prélevement apreés 15 jr de
supplémentation

A

\ 4

\ 4

Suivi en post partum €

111.4.2 Collecte des données épidémiologiques

Lacollection des données épidémiologiques dans notre étude a été basée sur deux

questionnaires (annexes 01 et 02), qui ont été elaborés en collaboration avec le groupe de

travail.

Le premier questionnaire (annexe 01) a été realisé aupres des élevages d’ovins

(n=30), et il comporte une seule page dont les questions proposées sont relatives aux : type

d’¢levage ; taille de cheptel ; nombre total des brebis gestantes; nombre des mise bas
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normales ; nombre des mise bas dystociques ; nombre des avortements; nombre de gémellité ;

et le nombre des cas cliniques de toxémie de gestation.

Le deuxieme questionnaire (annexe 02) concerne les brebis suspectesde toxémie de
gestation, il comporte aussi une seule page ou les questions proposées sont relatives a :
I’age ; la parité ; la NEC; le type d’aliment ; les signes cliniques ; le type de mise-bas ;
nombre de feetus ; viabilité de feetus ; et la viabilité de la mére. Son objectif est de permettre
d’évaluer I’influence de certains facteurs sur I’apparition de cette pathologie chez la brebis

ainsi que son impact sur la viabilité de la mére et son feetus.

111.4.3 Prélévements
Dans notre étude, nous avons effectué des prélevements sanguins pour un effectif de
90 brebis dont 60 brebis du 2°™ volet de cette étude (50 brebis cliniquement saines et 10
brebis suspectes de toxémie de gestation) et 30 dans le 3°™ volet, primipares et multipares,
agées de 02 a 07 ans, avec une moyenne de la note d’état corporel (NEC) estimée a 2.31 +
0.16 ; ces brebis ont été élevées en systéeme semi-intensif provenant de 10 élevages dans la
région de Tiaret. Le choix des sujets atteignant le troisieme trimestre de gestationa été fait de

maniéere aléatoire.

Les 90 brebis qu’ont été concernées par le prélevement sanguin, ont été identifiées
par: le numéro de boucle ; ’age ; la parité ; la NEC ; les signes cliniques, ainsi que le type

d’aliment des brebis (annexe 03).

La note d’état corporel (NEC) des brebis a été évaluée par deux opérateurs a l'aide
d’une grille de notation allant de 1 a5 (1 =¢émacié a 5= obese) (Russel et al., 1969).

Les brebis congues pour le troisieme volet ont été pesées avant la lutte de la part de
I’l.T.ELV de Qsar Challala Tiaret.

Les prélevements sanguins ont été effectués avant la prise alimentaire par ponction
de la veine jugulaire a ’aide des aiguilles a usage unique dans des tubes EDTA (Ethylen

Diamine Tetra Acetic acid) et tubes héparine (FLmedical®).
Nous avons suivi toutes les brebis qui ont subi des prélévements sanguins jusqu'a la

mise-bas afin de déterminer le nombre et la viabilité de et/ou des agneaux, le type d’agnelage

et la viabilité de la meére.
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111.4.4 Analyses de laboratoire
Laboratoire d’Hémato-biochimie
ISV Ibn Khaldoun Tiaret
\ Z y

Test Hématologiques

Test FNS sur automate
Orphée ® Mythic 18

Frottis sanguin

Colorée selon MGG

-GB

-GR

- Ht

- Hb

- CCMH
-VGM

- Plaquettes

- Neutrophiles
- Eosinophiles
- Basophiles
- Lymphocytes
- Monocytes

Test Biochimiques

Y

Spectrophotométrie Optizen®

Dosage de substrats

Dosage de minéraux

- Glucose
-PT

- urée

- Cholestérol
- Triglycéride
- Albumine

- Globuline
-BHB

- Calcium

- Phosphore
- Fer

Mesure des activités
enzymatiques

- ASAT
- ALAT
-GGT

Figure 4. Schéma du protocole expérimental au laboratoire d’hémato-biochimie de I'ISV de

Tiaret.

111.4.4.1 Analyses hématologiques

Les analyses hématologiques ont éte effectuées sur un automate Orphée® Mythic 18.

Les paramétres ciblés a rechercher pour chaque sujet étudié comportaient : les globules

blancs (GB) ; les globules rouges (GR) ; ’hémoglobine (Hb); I’hématocrite (Ht) ; le volume

globulaire moyen (VGM) ; la concentration corpusculaire moyenne d’hémoglobine (CCMH)

et les plaquettes.

Des frottis sanguins pour chaque sujet étudié ont été préparés sur des lames

préalablement nettoyées et dégraissées, puis colorés au May- Grinwald Giemsa, cette

coloration permet de réaliser la formule sanguine et médullaire. Le principe de cette
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coloration repose sur laction combinée de deux colorants neutres: le May-Grinwald
(contenant un colorantacide, I'éosine, et un colorant basique, le bleu de méthyléne) et le
Giemsa dilué au 1/10 (contenant lui aussi de I'éosine, et un colorant basique, l'azur de
meéthylene). Le May-Grunwald et le Giemsa neutres aux proprietés bien distinctes. lls ne sont
pas actifs en milieu alcoolique et n'agissent de fagon sélective qu'au moment de leur libération
en solution aqueuse tamponnée de pH=7. Cette libération provoque la précipitation des
colorants neutres. Le May-Grinwald colore les éléments acidophiles ainsi que les
granulations neutrophiles des leucocytes. Le Giemsa colore le cytoplasme des monocytes, des

lymphocytes et la chromatine des noyaux.

Les frottis préparés ont été observés au microscope (OPTIKA ®) a immersion
(x100) pour la détermination de la formule leucocytaire (les neutrophiles, éosinophiles,

basophiles, lymphocytes et monocytes).

111.4.4.2 Analyses biochimiques

Les concentrations des paramétres biochimiques et 1’analyse des activités
enzymatiques ont été déterminées par spectrophotométrie par des Kkits commerciaux
(Spinreact ®).

111.4.4.2.1 Principe de la spectrophotométrie

Un spectrophotometre mesure I'absorbance d'une solution a une longueur d’onde
donnée. Dans la pratique, I'appareil réalise une mesure de l'intensité de la lumiére aprés son
passage au travers d'une cuve contenant la solution a étudier. L'intensité de la lumiére
monochromatique émise (lo) est connue. A partir de la mesure de l'intensité de la lumiére

transmise (1), lI'appareil donne l'absorbance (A) selon la formule suivante : A= log (lo/l).

111.4.4.3 Analyses statistiques

Le traitement statistique des données recueillies des paramétres hématologiques et
biochimiques a nécessité de les rendre numériques sous Excel©. L'ensemble de ces données
est soumis a une analyse statistique a l'aide du logiciel STATISTICA (version 7, Statsoft,

Tulsa. OK) afin de calculer la moyenne, médiane, valeur maximale et minimale.

La signification statistique a été fixée a P< 0,05 pour déterminer s'il existe des

différences significatives des paramétres mesurés entre les différentes variables.
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IV.1 PREMIER VOLET

L’étude du premier volet a porté sur des troupeaux ovins dans les localités de la
région de Tiaret. Les données ont été collectées au cours d’une enquéte transversale et
rétrospective durant la période de Novembre 2018 a Mars 2021, couplées d’observations
directes sur les troupeaux. Son objectif est d’évaluer I'importance des différentes pathologies
qui apparaissent chez les brebis en fin de gestation en particulier lors de la toxémie de
gestation ainsi que I’estimation du taux des avortements, des dystocies et de gémellité dans

nos élevages.
1V.1.1 Résultats

1VV.1.1.1 Présentation de I’effectif étudié

Tableau 3. Nombre des brebis gestantes dans chaque élevage

Elevages Nombre des brebis gestantes Taille de chaptel (Téte)
1 45 140
2 700 920
3 150 400
4 80 230
5 30 170
6 23 44
7 25 38
8 65 150
9 30 65
10 400 670
11 320 400
12 280 350
13 80 85
14 130 140
15 140 160
16 85 100
17 102 116
18 140 160
19 110 115
20 200 220
21 96 100
22 110 120
23 180 320
24 70 160
25 160 280
26 143 260
27 80 150
28 90 170
29 65 140
30 220 340
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Le tableau 3 représent le nombre des brebis gestantes dans chaque élevage (n=30) en
fonction de I'effectif total des brebis étudiées et qui a été estimé a 4349 brebis.

IV.1.1.2 Paramétres de reproduction
IV.1.1.2.1En fonction de I’effectif total

Tableau 4. Taux des avortements, agnelages dystociques, gémellité et cas de toxémie de gestation
chez la totalité des brebis étudiées

Mise bas Mise bas Avortements Cas clinique de Toxémie
normales dystociques de gestation
Taux 92,10% 3,53% 4,55% 0,39%

Les résultats illustrés dans le tableau 3 montrent que les brebis qui ont subi des
agnelages dystociques ont été enregistrees a un taux de 3,53%, tandis que les brebis qui ont
eu des mises-bas eutociques représentent 92,10% de 1’effectif étudié. En outre, un taux de
4,55% des brebis a subi des avortements. Au cours de la période de notre étude, un taux de
0,39% a été enregistré pour les brebis qui ont eu des manifestations des signes cliniques de
toxémie de gestation.

100.00% -
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

H Taux

Pourcentage %

Portée Simple Portée Gémellaire

Figure 5. Taux de gémellité chez I’effectif total des brebis étudiées
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Parmi les 4349 brebis gestantes au cours de la période de notre étude, 6,94% de ces

brebis ont eu des portées gémellaires, alors qu’un taux de 93,05% a été enregistré pour celles
qui ont eu des portées simples.

1VV.1.1.2.2 En mesure annuelle

100.00 -
X 80.00 -
(b
2 60.00 -
£ ® 2019
@ 40.00 -
5 2020
a 20.00 -
e 7 42021
0.00
Taux des mise bas Taux des mise bas Taux d'avortement
normales dystociques
Type d'Agnelage

Figure 6. Taux de différents types d'agnelage pendant chaque année

Selon la présentation graphique ci-dessus le taux le plus élevé (6,42%) des
avortements a été enregistré pendant ’année 2019, alors que le taux le plus élevé (5,56%0) des
agnelages dystociques a été enregistré pendant ’année 2021. Pendant I’année 2020, nous

avons enregistré le taux le plus élevé des mises bas chez les brebis ; celui-ci a été estimeé a
94,63%.

100.00
80.00

60.00 -
40.00 - i Portée Simple

Pourcentage %

® Portée Gémellaire
20.00

0.00

2019 2020 2021
Années

Figure 7. Taux de gémellité pendant chaque année
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D’aprés la figure ci-contre, le taux le plus élevé des portées gémellaires a été

enregistré pendant I’année 2021, tandis que le taux le plus faible est celui enregistré pendant
I’année 2020.

1.2 -
s b

0.8 1 .
% | Cas clinique de
g 0.6 Toxémie de
et 04 - Gestation
08- .

0.2 -

0
2019 2020 2021
Années

Figure 8. Taux des cas cliniques de toxémie de gestation chez les brebis

En fonction des cas cliniques de toxémie de gestation rapportés chez les brebis dans
la présente étude, la plupart de ces cas a été enregistré pendant I’année 2020 en marquant un

taux de 1,01%, par contre le taux le plus faible des brebis atteintes de cette pathologie a été

enregistré pendant I’année 2019.
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Tableau 5. Tableau clinique des brebis malades en fin de gestation

Signes Cliniques (n=10) Taux
Moyenne de T°C 38,8
Anorexie 90%
Diminution de rumination 80%
Décubitus sternal 100%
Perte de réflexe 40%
Difficulté en marche 100%
Dyspnée 30%
Signes neurologiques 10%
Contractions myocloniques 20%
Autres maladies secondaires 10% (mammite)

50% mortes, 30% abattues, 20%

Mort de la brebis -

Avortement 50%

35,71% avortons, 28,57% feetus morts
Viabilité des feetus avec la mere, 28,57% foetus vivants,
7,14% mort nés

Salivation mousseuse 50%

De la totalité des brebis malades en fin de gestation enregistrées dans notre étude, le
tableau 3 représente les signes cliniques des brebis que nous avons pu consulter avant leur

mort.

Selon le tableau ci-contre, la totalité des brebis ayant eu un décubitus sternal et une
difficulté de marche ; en outre, la plupart de ces brebis présentent une perte d’appétit et une
diminution de rumination (90% et 80% consécutive). Chez ces brebis, nous avons enregistré
une moyenne de température corporelle estimée a 38,8°C avec un taux de 40%de perte de

réflexe et un taux de 30% de dyspnée.

50% des brebis toxémiques ont été mortes a la fin de leur gestation, alors que les

brebis qui ont été abattues de la part de leurs éleveurs lorsqu’elles présentaient des signes de

45



CHAPITRE IV RESULTATS ET DISCUSSION

toxémie de gestation ont enregistré un taux de 30%. Parmi ces brebis malades, 20%

seulement restaient vivantes apres leur agnelage.

D’aprés nos résultats, le taux d’avortement chez les brebis cliniquement malades

pendant la fin de gestation a été estimé a 50%.

Concernant le taux de viabilité des feetus, nous n’avons enregistré que 28,57% de
feetus vivants, alors que le taux de perte de feetus a été de 71,43% (entre avortons, feetus

morts avec la mére et agneau mort-né).
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1VV.1.2 Discussion

IVV.1.2.1 Avortements

Les ovins rencontrent souvent des troubles complexes qui entravent la production
optimale de la progéniture.Les pertes de gestation comme l'avortement et la mortalité
périnatale des agneaux restent les problemes les plus importants pour l'industrie ovine dans le
monde et sont reconnus comme le principal contributeur aux pertes économiques dans la
plupart des élevages ovins (Kardjadj et al., 2016). 1l a été enregistré que la cause peut étre
déterminée dans 44 a 71 % des avortements chez les ovins, tandis que I'étiologie des autres
avortements est inconnue (Chanton-Greutmann et al., 2002).

Dans la présente étude, le taux d’avortement enregistré chez les brebis a été estimé a
4,55%, ce taux est similaire a celui rapporté dans 1’étude de Dechicha et al.,(2020) en Algérie
chez les brebis localisées dans la région de Djelfa ; cependant le taux d’avortement que nous
avons obtenu dans cette étude a été supérieur a celui enregistré par Bamba et al.,(2020) en
Cote d’Ivoire chez les brebis de race Djallonké et de race Sahélien. Alors que ce méme
résultat a été diminué par rapport a celui rapporté parBenkirane et al.,(2015) au Maroc chez

les brebis ayant avortédans les régions de Tizitine, Ain Leuh et Azrou.

Selon Dechicha et al., (2020), il existe un lien entre I'avortement et la vie en zriba; ce
type d'habitat se retrouve souvent dans les zones steppiques ou les troupeaux sont gérés selon
trois modes : intensif, semi-intensif et extensif. Les conditions d'hygiéne du zriba sont souvent
incorrectes, en raison de la forte densité d'animaux. De plus, les animaux de ces élevages sont
constamment en contact avec les zones de paturage et les points dabreuvement, favorisant

ainsi le brassage des populations et la contamination par des agents abortifs.

D’apres 1’étude d’Al-Talafhah et al., (2003) en Jordanie chez les brebis de race
Awassi, le niveau de séropositivité a la brucellose augmente significativement dans les
élevages ovins pratiquant le paturage commun. Par contre Rook (2000) et Radostits et
al.,(2007) suggerent que les maladies métaboliques de fin de gestation telles que la toxémie

de gestation peuvent étre a I’origine des avortements.

Notre étude a enregistré un taux de 50% des avortements chez les brebis

cliniguement malades en fin de gestation et suspectes de toxémie de gestation. De ce fait,
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nous pouvons conclure que les maladies métaboliques dues au déficit énergétique peuvent
constituer une source des avortements chez les ovins surtout ceux qui auraient lieu en fin de

gestation.

IVV.1.2.2 Dystocies

La dystocie est lI'une des principales causes de mortalité périnatale chez la brebis,

notamment au cours du deuxiéme stade de la parturition (Mahmoud et al., 2018).

Le taux des dystocies apporté dans notre étude a été similaire de celui enregistré en
Algérie par Mahmoud et al., (2018). Alors que le taux des dystocies rapporté par Ismail
(2017) en Jordanie a été supérieur par rapport a celui enregistré dans notre étude.

D’apres ’étude de Cantarino et al.,(2010) au Brésil, menee sur 57 brebis souffrant
de dystocies durant la période 2002 a 2009, la toxémie de gestation était un facteur tres
important avec 37,5% des cas. Tandis que Mahmoud et al., (2018) indiquent que 22,1% des

cas de dystocie sont d’origine maternelle et 77,9% des cas sont d’origine feetale.

IV.1.2.3 Gémellité

Le taux de gemellité chez les ovins a une grande importance économique pour les
éleveurs.
Le taux de gemellité enregistré dans la présente étude a été inférieure a celui rapporté

par Kandiwa et al.,(2020) en Namibie chez les brebis de race Damara et Swakara.

Plusieurs auteurs indiquent que la gémellité chez les brebis est I'une des causes
principales de la toxémie de gestation, ou les brebis qui portent deux feetus ou plus sont
prédisposées a cette pathologie par rapport aux brebis qui portent un seul feetus (Kahn 2005 ;
Al-Qudah 2011; Cal-Pereyra et al., 2012).

IV.1.2.4 Cas cliniques de toxémie de gestation

Nous avons obtenu un taux de 0,39% des brebis qui manifestent les signes cliniques
de la toxémie de gestation dans notre enquéte. Etant donné que le diagnostic des brebis
atteintes de toxémie de gestation, basé sur la présence des signes cliniques typiques de cette
pathologie chez les brebis pendant la période de fin de gestation et/ou la présence de ces

signes chez les brebis gestantes avec plusieurs feetus et avec une NEC élevée.
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L’étude de Martinez et al., (2018) en Argentine, a enregistré la mort de sept brebis
gestantes en dernier tiers atteintes de toxémie de gestation dans un troupeau de 60 tétes, en
juillet 2017 dans un établissement pres de la ville de Comallo, Rio Negro. Les brebis
affectéespar la toxémie de gestation dans cette étude ont été en bonne condition corporelle,
alimentées a la luzerne et a la fétuque, plus 50 g de mais par animal.

D’aprés les résultats obtenus par Campos et al., (2010) au Brésil, sur 563 brebis
gestantes de race Santa Inés entre I’année 2001 et I’année 2007, 33 (5,86%) de ces brebis ont

éte atteintes toxémie de gestation.

Au niveau de la clinique de Bovinos Campus Garanhuns/UFRPE au Bresil, et durant
les périodes 2006 et 2010, Santos et al.,(2011) ont enregistré 77 cas de toxémie de gestation
chez les brebis. Parmi celles-ci, 51 (66,2 %) avait eu une forme clinique de la maladie, tandis
que 26 d’elles (33,8%0) ont eté mortes. Les brebis étaient de races Santa Inés, Dorper et
Croisées, agees d'un an et demi a trois ans, avec un poids moyen de 65 kg et maintenues en

systeme intensif, recevant différents types de concentrés en grande quantite.

Parmi les signes cliniques rencontrés chez les brebis souffrant de toxémie de
gestation dans cette étude, nous avons remarqué que toutes les brebis (100%0) ont été en
décubitus sternal, le méme symptome a été apercu chez 20 brebis présentantcette pathologie
dans I’étude d’Aly et al., (2016) en Egypte. L’étude de Campos et al., (2010) a aussi indiqué
que les brebis atteintes de toxémie de gestation manifestent initialement une inappétence, une

apathie et un changement de comportement, qui évolue vers un décubitus prolongé.

La moyenne de la température corporelle enregistrée chez les brebis cliniquement
malades a été similaire a celle obtenue par Gaadee et al., (2021) en Egypte chez les brebis
toxémiques de race Ovis aries, par contre elle est inférieure a la moyenne obtenue dans
I’étude de Campos et al., (2010) ou 72,7% des cas de toxémie de gestation ayant eu une

température corporelle supérieure a 39,5°C.

Nous avons enregistré un taux de 40% de perte de réflexe et un taux de 30% de
dyspnée. Les symptémes sont rencontrés dans I’¢tude de Kabakci et al., (2003) en Turquie

chez les brebis de race Akkaraman atteintes de toxémie de gestation.
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Le taux d’avortement enregistré chez les brebis toxémiques dans cette étude a été
estimé a 50%, ainsi Gaadee et al., (2021) indiquent que la majorité des brebis souffrant de
cette pathologie avortent avant leur mort.

Nous avons obtenu un taux tres élevé de mortinatalité chez les brebis atteintes de
toxémie de gestation ; cela a été aussi rencontré dans 1I’étude de Santos et al., (2011) qui ont
enregistré un taux de 86% de mortalité des agneaux.
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IV.2 DEUXIEME VOLET

1V.2.1 Résultats

Dans ce volet, nous avons défini les résultats du dosage de quelques parameétres

biochimiques et hématologiques tels que (BHB, glucose, cholestérol, Ht, Hb...) réalisés pour

60 brebis en dernier tiers de gestation. L’objectif de ce travail est de mettre en évidence les

cas de toxémie de gestation chez ces brebis sur le plan clinique et sub-clinique, en évaluant

I’influence de certains facteurs qui peuvent contribuer a ’apparition de cette pathologie.

Les résultats recueillis pour chaque sujet étudié ont nécessité de les rendre

numériques sous Excel©. L'ensemble de ces données est soumis a une analyse statistique a
l'aide du logiciel STATISTICA (version 7, Statsoft, Tulsa. OK). La comparaison des

moyennes a été effectuée via le test ANOVA a un facteur. Ce dernier a été complété par le

test Duncan. Une valeur de P< 0,05 a été retenue comme seuil de signification.

1VV.2.1.1 Présentation des données de I’effectif étudié

IVV.2.1.1.1 Effectif des brebis en fin de gestation en fonction

des aliments distribués

Aliments distribués aux brebis en fin de gestation

25.00
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Figure 9. Aliments distribués aux brebis en fin de gestation
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Au cours de notre étude, nous avons enregistré 08 types d’aliments différents
distribués aux brebis en fin de gestation dans les différentes fermes visitées.

IVV.2.1.1.2 Effectif des brebis en fin de gestation en fonction
de I’age des brebis

Age des brebis

35.00 ~
30.00 -
25.00 -
20.00 -
15.00 -
10.00 -
5.00 -

0.00 T T . .
2ans 4 ans 6 ans 7 ans

m Taux %

Figure 10. Répartition de I’effectif des brebis en fin de gestation
en fonction de leur age

D’aprés la présentation graphique ci-dessus, 1’effectif total les brebis qui ont fait
I’objet de 1’étude de ce 2°™ volet était composé majoritairement de femelles agées de 4 ans
dont le taux a été estimé a 31.67%, par contre le pourcentage le plus faible (16.67%) était
représenté par des brebis de 7 ans. Des pourcentages moyens de 25%et 26.67% ont été

enregistrés chez les brebis agées respectivement de 6 ans et 2 ans.
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1VV.2.1.1.3 Effectif des brebis en fin de gestation en fonction
de la parité des brebis

Parité des brebis

80.00 -
60.00 -
[} )

40,00 1 Taux %

20.00 +

0.00 : ;
Primipare Multipare

Figure 11. Répartition de I’effectif des brebis en fin de gestation
en fonction de la parité
En fonction de la parité, I’effectif total étudié dans ce volet était réparti de fagon que

le taux des primipares flt de 26.67%, tandis que les multipares furent enregistrées a un taux
beucoup plus important, estimé a 73.33%.

IV.2.1.1.4Effectif des brebis en fin de gestation en fonction
de la NEC des brebis

NEC des brebis
60.00 -
40.00 -
® Taux %
20.00 A
0.00 T T 1
2 2.5 3

Figure 12. Répartition de I’effectif des brebis en fin de gestation
en fonction de leur NEC
Nous observons sur la présentation graphique 13 que les brebis présentant une NEC
évaluée a 2 ont été consignées a un taux de 53.33%o, et celles avec une NEC de 2.5 ont été
enregistrées & un taux de 21.67% seulement. Ainsi les 25 % restant de I’effectif total des

brebis ont étéprésentées avec une NEC correspondant a 3.
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1VV.2.1.1.5Effectif des brebis en fin de gestation en fonction

du nombre de feetus

Nbr de Feetus

90.00 -
80.00 -
70.00 -
60.00 -
50.00 - B Taux %
40.00 -
30.00 -
20.00 -
10.00 -
0.00 . .
1 Feetus 2 Feetus

Figure 13. Répartition de I’effectif des brebis en fin de gestation en fonction
du nombre de foetus

Apres la mise-bas des brebis congcues pour ce volet, 88.33% d’elles ont eu un seul

feetus, par contre celles qui ont eu 2 feetus ont été estimées a 11.67%.

IVV.2.1.1.6 Effectif des brebis en fin de gestation en fonction

du type de mise-bas

Type de mise bas

80.00 -
70.00 -
60.00 -
50.00 -
40.00 = Taux %
30.00 -
20.00 -
10.00 -

0.00 . . : .
Normale  Dystocique Avortement  Femelles
abattues

Figure 14. Répartition de I’effectif des brebis en fin de gestation en fonction

du type de mise-bas
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Comme illustré sur la présentation graphique 15, le taux des mises-bas normales a
été de 76.67% ; par contre, les agnelages dystociques ont enregistré un taux de 10%
seulement.Le taux d’avortement chez les brebis de ’effectif total a atteint 8.33%, alors que les

femelles qui ont été abattues avant leur mise-bas ont enregistré un pourcentage de 5%.

IVV.2.1.1.7 Effectif des brebis en fin de gestation en fonction
de la viabilité des feetus

Viabilité de feetus

70.00 -
60.00 -
50.00 -
40.00 - m Taux %
30.00 -
20.00 -
10.00 -

0.00 . f
Vivant Mort

Figure 15. Répartition de I’effectif des brebis en fin de gestation en fonction
de la viabilité des feetus

Un taux de 33.33% a été enregistré pour la mortinatalité des agneaux dans la

présente étude, tandis que le taux des agneaux vivants a été estimé a 66.67 %o.
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IVV.2.1.1.8Effectif des brebis en fin de gestation en fonction de la

viabilité de la mere

Viabilité des brebis

90 +
80 -
70 -
60 -
50 1 = Taux %
40 -
30 -
20 -
10

Vivante Morte Abattue

Figure 16. Répartition de I’effectif des brebis en fin de gestation en fonction

de viabilité de la mére

La figure 17 montre un taux de mortalité de 10% chez les brebis juste apres leur
mises-bas ; en outre 5%des brebis de ’effectif total ont été abattues avant leur mise-bas. 85%

des brebis sont restées en vie apres leur mise-bas.

56



CHAPITRE IV RESULTATS ET DISCUSSION

1VV.2.1.2 Variations des parameétres biochimiques chez les brebis en fin de gestation dans
I’effectif total

Les tests biochimiques effectués sur un total de 50 brebis cliniquement saines et 10
brebis cliniquement malades ont fourni des résultats variables d’un paramétre a 1’autre, par

comparaison a des valeurs de référence rapportées par Kaneko et al., (2008).

Tableau 6. Paramétres biochimiques chez des brebis en fin de gestation

3re_bis en fin d(? gestat_ion Brebis cliniquement malades (n=10)
Paramétres cliniquement saines (n=50) Références de Kaneko et
(n=60) Min | Moyenne | SEM Max Min Moyenne | SEM Max al., (2008)
Glu (g/l) 0,18 0,45 0,19 0,89 0,15 0,55 0,23 1,13 0,50- 0,80
Chol (g/1) 0,34 1,17 0,39 4,57 0,23 1,30 0,57 | 2,46 0,52 - 0,76
Trig g/l 0,03 0,52 0,30 2,22 0,11 0,34 0,20 0,65 0,09- 0,30
PT (g/l) 3,23 6,25 0,82 10,01 4,56 6,11 1 7,57 6-79
Albu (g/l) 0,68 1,85 0,61 5,50 1,26 1,54 0,38 3,46 24-30
Glob (g/l) 0,20 4,40 1,12 8,84 1,49 5,27 0,92 6,15 35-57
Urée (g/l) 0,04 0,49 0,29 1,39 0,06 0,38 0,26 | 0,80 0,17-0,43
ALAT (Ul) 0,50 42,53 33,77 | 161,58 | 8,17 75,37 67,83 | 368,67 6-20
ASAT (Ul) 4,08 106,19 61,60 | 391,42 | 0,58 109,55 50,96 | 250,25 60 -280
GGT (Ul) 3,54 99,74 103,43 | 811,64 | 0,71 23,83 13,36 | 55,15 20-52
Ca (g/l) 3,82 9,04 2,09 15,16 3,43 7,73 3,45 | 18,35 7- 13
P (o) 1,53 4,48 1,29 13,94 1,31 4,06 1,07 5,87 51-7,3
Fer (mg/dl) 0,02 0,13 0,05 0,33 0,09 0,13 0,03 | 0,18 0,52-0,71
BHB (mmol/l) / / / / 0,1 0,59 054 | 24 0-0,7

D’apres le tableau 5, nous remarquons que les moyennes de certains parametres
biochimiques (Chol, Trig, Urée, ALAT et GGT) sont supérieures par rapport aux normes de
référence, alors que les moyennes de Glu, Albu et Phos ont été inférieures par rapport a cette

plage de référence.

Parmi les dix brebis qui manifestent des signes cliniques en fin de gestation, 30%
d’elles ayant eu une augmentation dans les valeurs des BHB et 50% de ces brebis ayant eu une

diminution dans les valeurs de la calcémie.
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1V.2.1.3 Facteurs influencant le changement des parametres biochimiques chez les
brebis en fin de gestation

Plusieurs facteurs peuvent étre a l'origine des variations de quelques paramétres
biochimiques chez les brebis gestantes, notamment en fin de gestation ou des troubles du
métabolisme peuvent survenir. En effet, I’alimentation, ’Age et la note d’état corporel des
brebis, la parité et le type de mise-bas chez ces brebis, le nombre et la viabilité des feetus sont
autant de facteurs qui peuvent conditionner le niveau du métabolisme chez les brebis en fin de

gestation.

Tableau 7.Influence du type d'aliment sur les variations des paramétres biochimiques

Orge+
Son de
Orge Orge+ Orge+ blé+
Orge+ bro_yé+ son qe pétugrage Paturage Copcentré + Concentre+ Pai I_Ie+
. paille Paille blé paturage paille Mais+
Type d'aliment Paturage P-Value
Moyenne | Moyenne | Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
a,b b,c cd
Glu (g/1) 0542 1,07 0,34 037b 05 045¢ 0.49 0.35d | 4037 | 0023 | 0,044
Chol (g/1) 0,91 1,55 1,36 1,36 1,22 0,92 0,90 1,19 NS
Trig (a/) 0,54 1,07 0,33 0,37 0,5 0,45 0,49 0,35 P<0,01
a,b b,c b,d
PT (g/l) 6,21 7,36a 541b 6,31 6,88 c 6,35 561d 6,06 0,0057 | 0,035 0,012
Albu (g/) 1,80 1,97 1,77 2,20 1,43 1,43 1,9025 1,314 NS
a,b b,c ad
Glob (g/l) 4,4042 5,386 3,634 a 4,1123 59133 b 4,926 3,7075 ¢ 5,602 d 0022 | 0025 0,046
Urée (g/1) 1,0067 0,38 0,191 0,34308 0,66167 0,28 0,395 0,222 P <0,001
ALAT (U/L) 26,154 75,248 39,026 34,012 51,138 79,916 51,625 88,9 NS
ASAT (U/L) 98,632 142,68 55,649 122,63 116,67 117,6 135,63 105,35 NS
GGT (U/L) 33,641 473,55 131,79 34,806 24,747 43,27 44,718 27,996 P <0,001
ad b,d cd
Ca (mg/dl) 8,21 8,716 8,70 10,018 a 10,22 b 9,554 ¢ 8,51 5,32d 0014 | 0011 0,026
P (mg/dl) 3,6308 3,674 4,503 4,51 4,42 5,18 7,2825 3,472 P <0,001
a.c b,c
Fer (mg/dl) 0,15483 0,146 0,13889 0,12545 0,128 0,08 a 0,0925 b 0,2c 0,023 0,041

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Les moyennes de Glu, Albu et du Fer ont été significativement influencées par le
type d’aliment, tandis qu’une influence hautement significative du type d’aliment a été
enregistree sur les valeurs de Phos, GGT et I’'urée. Aucune influence du type d’aliment n’a été
enregistrée sur les moyennes des transaminases (ALAT et ASAT).
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Tableau 8. Influence de I'age des brebis sur les variations des paramétres biochimiques

2 ans 4 ans 6 ans 7 ans
Age Moyenne | Moyenne | Moyenne | Moyenne P-Value
Glu (g/l) 0,57 a 0,40b 0,40c 0,53 a,b 0,026 a,c 0,037
Chol (g/l) 1,14 1,15 1,15 1,42 NS
Trig (g/) 0,50 0,44 0,51 0,52 NS
PT (g/l) 5,78 6,41 6,28 6,51 NS
Albu (g/l) 1,61 1,96 1,88 1,67 NS
Glob (g/l) 4,19 4,59 4,59 4,95 NS
Urée (g/l) 0,46 0,51 0,47 0,43 NS
ALAT (U/L) 33,17 a 75,28 b 40,17 31,62 a,b 0,035
ASAT (U/L) 56,32 a 148,29 b 90,30 133,18 ¢ a,b 0,0016 | a,c0,0067
GGT (U/L) 122,09 85,92 68,34 61,44 NS
Ca (mg/dl) 8,77 9,43 7,71 9,41 NS
P (mg/dl) 4,53 4,10 4,75 4,28 NS
Fer (mg/dl) 0,16 a 0,142 b 0,12 0,08 c a,c 0,002 | b,c 0,01

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative,NS Non Significatif.

Les moyennes des valeurs de la glycémie et des activités de ’ALAT enregistrées
chez les brebis en fin de gestation varient significativement (P < 0.05) en fonction de 1’age
des brebis. Une influence hautement significative de I’age des brebis a été enregistrée sur les

valeurs d’ASAT et du fer.

Tableau 9. Influence de la parité des brebis sur les variations des paramétres

biochimiques
Multipares Primipares
Parité Moyenne Moyenne P-Value
Glu (g/l) 0,43114 0,57813 0,031
Chol (g/1) 1,213 1,1438 NS
Trig (g/1) 0,48045 0,50187 NS
PT (g/l) 6,3859 5,78 NS
Albu (g/1) 1,8668 1,6131 NS
Glob (g/l) 4,6707 4,1888 NS
Urée (g/l) 0,47932 0,4575 NS
ALAT (U/L) 53,388 33,177 NS
ASAT (U/L) 125,09 56,327 0,001988
GGT (U/L) 74,364 122,09 NS
Ca(mg/dl) 8,8357 8,7744 NS
P (mg/dl) 4,363 4,5338 NS
Fer (mg/dl) 0,12051 0,16267 0,025021

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Trés Significative, P < 0.001 Hautement Significative,NS Non Significatif.
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La parité des brebis a montré une influence significative sur les moyennes de Glu et

Fer. Les valeurs d’ASAT ont été hautement influencées par la parité des brebis.

Tableau 10. Influence de la NEC des brebis sur les variations des parametres biochimiques

2 2,5 3
NEC Moyenne | Moyenne Moyenne P-Value
Glu (g/) 0,54063 a 0,39615 0,38467 b a, b 0,032
Chol (g/1) 142722 1,0462 0,82667 b a, b 0,0052
Trig (g/l) 0,49625 0,39615 0,54267 NS
PT (g/1) 6,2062 6,0838 6,3847 NS
Albu (g/l) 1,9201 1,5677 1,7227 NS
Glob (g/l) 4,3606 4,8223 4,6867 NS
Urée (g/l) 0,33219 a 0,29077 b 0,93333¢c a, ¢ 0,00011 b, ¢ 0,000059
ALAT (U/L) 59,409 45,409 25,901 NS
ASAT (U/L) 105,95 102,58 112,08 NS
GGT (U/L) 135,74 28,172 34,36 NS
Ca(mg/dl) 9,5975 7,9546 7,9087 NS
P (mg/dl) 4,4466 4,9877 3,8253 NS
Fer (mg/dl) 0,1376 0,09909 a 0,15200 b a, b 0,025

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative,NS Non Significatif.

Selon le tableau 9, la moyenne de Glu et du fer ont été significativement influencées
par la NEC, tandis qu’une influence hautement significative de la NEC a été rapportée sur les

valeurs de Chol et d’urée.

Tableau 11. Influence du nombre de feetus sur les variations des parametres biochimiques

1 Feetus 2 Feetus

Nombre de Feetus Moyenne Moyenne P-Value

Glu (gl 0,50 0,27 0,014823
Chol (g/l) 1,19 1,23 NS
Trig (g/) 0,51 0,34 NS
PT (g/l) 6,26 5,95 NS
Albu (g/1) 1,83 1,55 NS
Glob (g/l) 4,51 4,78 NS
Urée (g/l) 0,48 0,41 NS

ALAT (U/L) 40,35 105,92 0,005155
ASAT (U/L) 107,26 102,92 NS
GGT (U/L) 95,87 20,61 NS
Ca (mg/dl) 8,81 8,91 NS
P (mg/dl) 4,47 3,97 NS
Fer (mg/dl) 0,14 0,09 NS

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Trés Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

La moyenne du taux de glucose a été significativement diminuée chez les brebis avec

deux feetus par rapport aux brebis avec un seul feetus. Par contre, la moyenne des activités de
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I’ALAT a été marquée par une augmentation hautement significative chez les brebis qui

portent deux feetus par rapport aux brebis qui portent un seul feetus.

Tableau 12. Influence des variations des parameétres biochimiques sur le type

de mise-bas des brebis

Normale Dystocique | Avortement Femelles
Abattues
Type de P-Value
mise bas Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
Glu (g/l) 0,45283 0,57 0,36a 0,73b a, b 0,014
Chol (g/l) 1,12 1,07 1,40 1,16 NS
Trig(g/l) 0,52391 0,26 0,512 0,32 NS
PT (g/l) 6,34 5,82 5,9 5,68 NS
Albu (g/1) 1,82 1,87 1,73 1,33 NS
Glob (g/l) 4,52 3,9567 4,774 5,70 NS
Urée (g/l) 0,53a 0,35 0,27 0,12b a, b 0,045
ALAT a,c b, c c,d
(UIL) 42,16 a 23,33 b 152,72 ¢ 12,25 d 0,00072 0,00017 | 0,000093
ASAT
(UIL) 108,25 114,14 81,9 110,45 NS
GGT (U/L) 100,07 36,175 65,752 25,45 NS
ad c,d
Ca (mg/dI) 9,33a 6,73b 9,74 ¢ 3,61d a, b 0,032 0,00088 | 0,003268
P (mg/dl) 4,52 4,22 4,61 2,73 NS
Fer (mg/dl) 0,13 0,11 0,14 0,12 NS

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Trés Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Les variations des activités de I’ALAT et des valeurs du calcium ont marqué une
influence hautement significative (P < 0.001) sur le type de mise-bas des brebis. Notons que
I’activité enzymatique de I’ALAT était trés augmentée, principalement chez les femelles qui
ont présenté des avortements ;

I’effectif étudié a considérablement baissé, notamment chez les brebis qui avaient eu un part

par contre le taux de calcium chez les mémes brebis de

dystocique. Toutefois les femelles abattues ont présenté une hypocalcémie trés marquée.

Tableau 13. Influence des variations des parametres biochimiques sur la viabilité des fetus
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Viabilité de Feetus Vivant Mort P-Value
Moyenne Moyenne
Glu (g/l) 0,47 0,48 NS
Chol (g/l) 1,23 1,12 NS
Trig(g/l) 0,53 0,40 NS
PT (9/)) 6,37 5,93 NS
Albu (g/l) 1,88 1,63 NS
Glob (g/l) 4,49 4,65 NS
Urée (g/l) 0,47 0,48 NS
ALAT (U/L) 44,52 54,95 NS
ASAT (U/L) 111,46 97,33 NS
GGT (U/L) 108,86 43,55 NS
Ca (mg/dl) 9,31 7,84 NS
P (mg/dl) 4,64 3,95 NS
Fer (mg/dl) 0,13 0,14 NS

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Aucune influence de la variation des paramétres biochimiques n’a été enregistrée Vvis-

a-vis de la viabilité des foetus.

Tableau 14. Influence des variations des parametres biochimiques sur la viabilité des brebis

Vivante Morte Abattue
Viabilité de la Brebis | pMoyenne | Moyenne | Moyenne P-Value
Glu (g/l) 0,46 0,42833a | 0,73b a,b 0,039
Chol (g/1) 1,1845 1,2967 1,16 NS
Trig (g/l) 0,51235 | 0,34667 0,32 NS
PT (g/) 6,2661 6,1383 5,6867 NS
Albu (g/1) 1,8371 1,7117 1,33 NS
Glob (g/l) 4,4288 4,93 5,6933 NS
Urée (g/l) 0,51059 0,335 0,12 NS
ALAT (U/L) 43,945a | 100,33b | 12,250c a,b 0,026 | b,c 0,033
ASAT (U/L) 105,64 114,33 110,45 NS
GGT (U/L) 97,927 25,807 25,45 NS
Ca (mg/dl) 9,3200a | 7,1683b | 3,6100c a,c 0,0012 | b,c 0,0322
P (mg/dl) 4,5116 4,3683 2,7367 NS
Fer (mg/dl) 0,13 0,11 0,10 NS

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Trés Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Le changement dans les valeurs de Glu et de ’ALAT a eu une influence significative

sur la viabilité des brebis. En outre, la moyenne des valeurs du calcium a enregistré une

influence hautement significative sur la viabilité des brebis.

Tableau 15. Corrélation entre les différents paramétres biochimiques
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Glu Chol Trig PT Albu Glob Urée ALAT | ASAT GGT Ca P Fer

r 1 0 1121 | 2020 | -1719 2204 | -2864 | -1599 | -1667 | -0013 | -0654 | 0154 | 0228

Glu | p p=0710 | p=394 | p=122 | p=189 | p=001 | p=027 | p=222 | p=203 | p=,992 | p=619 | p=907 | p=875
r 1 0417 | -1086 | 4385 2491 | -2492 | 2004 | -1192 | 2004 | 1509 | -1153 | 2072

Chol | p p=752 | p=409 | p=000 | p=055 | p=055 | p=,108 | p=364 | p=125 | p=,250 | p=.380 | p=,149
r 1 3793 | -1547 3432 | 1376 | 1433 | 0448 | 5215 | -0532 | -0982 | -0854

Trig | p p=003 | p=238 | p=007 | p=294 | p=275 | p=734 | p=000 | p=687 | p=455 | p=555
r 1 -2381 7462 | 1511 | 1974 | 2132 | 3323 | -0293 | -1403 | -0980

PT P p=067 | p=000 | p=249 | p=131 | p=102 | p=009 | p=824 | p=285 | p=498
r 1 7466 | -0844 | -1307 | 1298 | -0235 | 1868 | 0713 | 3753

Albu | p p=000 | p=522 | p=320 | p=323 | p=859 | p=,153 | p=588 | p=,007
r 1 0957 | 2140 | 0400 | 2157 | -2028 | -2008 | -2513

Glob | p p=467 | p=101 | p=761 | p=,098 | p=120 | p=,124 | p=,078
r 1 -1423 | 1563 | -0045 | 0113 | -1359 | 3427

Urée | p p=278 | p=233 | p=472 | p=932 | p=300 | p=,015
r 1 0758 | 2155 | 2171 | -0216 | -1301
ALATH p p=565 | p=098 | p=096 | p=870 | p=,368
r 1 0914 | 1110 | -1433 | -1101
ASAT | p p=487 | p=,398 | p=275 | p=,446
r 1 1650 | -0849 | 0169
GGT | p p=208 | p=519 | p=907
r 1 0898 | -0425

Ca® | p p=495 | p=769
r 1 0711

P p p=,624
Fer r 1

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative,NS Non Significatif.

D’apres le Tableau 14, une corrélation négative a été enregistrée entre le glucose et
I’urée et entre le cholestérol et 'urée, alors qu’une corrélation positive a été enregistrée entre

les protéines totales et les triglycérides et entre les triglycérides et les globulines.
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IV.2.1.4 Variations des paramétres hématologiques chez brebis en fin de gestation

Les résultats de la FNS et leur interprétation chez les brebis, comme chez toutes les

autres femelles gestantes, peuvent constituer un élément essentiel de diagnostic, de controle et

de pronostic des troubles de la reproduction et des perturbations métaboliques en fin de

gestation, bien que la réponse leucocytaire de ces femelles, a elle seule constitue rarement un

diagnostic pour une condition spécifique. Cependant, I’anémie est une manifestation

hématologique et clinique trés évidente chez les femelles gestantes qui peut compromettre la

vie des brebis ainsi que celle des feetus pendant la période du péripartum.

De ce fait, nous avons constaté qu’il serait trés utile de déterminer les variations de la

FNS chez les brebis en fin de gestation afin de pouvoir déterminer leur statut métabolique au

cours de cette période, par conséquent, la correction de ces troubles serait plus facile a

réaliser.

Tableau 16. Parameétres hématologiques chez des brebis en fin de gestation

Parameétres
(n=60)

GB (x10% /mm?)
Lym(x10° /mm?)
Mono (x10% /mm?d)
Neu (x10% /mm?3)
Eos (x10% /mmd)
Baso (x10° /mmd)
N/L
GR (%108 /mmd)
Hb (g/dl)

Ht %
VGM (fl)
CCMH (g/dl)
PLA (mm?)

Brebis en fin de gestation cliniquement
saines (N=50)

Min
2900
262
1200
899
0
0
0,32
4,80
4,90
16
28,30
27,10
244

Moyenne
21442
3999,80
7562,62
8474,20
863,12
333,06
3,58
8,16
8,46
26,09
32,6
32,36
892,34

SEM
10466,40
2371,43
4763,09
4371,20
690,08
340,44
2,56
1,26
1,42
3,78
1,47
2,09
278,81

Max
64200
12240
25866
31458
3615
2382
35
14,14
15,80
47,70
36,10
41,30
2091

Brebis cliniguement malades (n=10)

Min
2500
300
1242
505
0
0
1,50
3,39
6,30
12,80
30,30
27,30
206

Moyenne SEM
15780,44
1596,56 | 1557,09
3712,11 | 1916,10
9668 9686,67
225,56 226,96
578,22 791,51
8,51 7,17
8,03 1,66
10,08 2,93
26,80 4,98
33,83 2,04
42,47 18,16
549,44 201,80

Max

13101,93 | 46000

7820
7140
27600
920
4140
39
12,40
15,90
40,30
38,30
124,20
1111

Références de
Kramer, et al.,
(2006)

4000-12000
2000-9000
0-750
700-6000
0-100
0-300
/
9-15
9-15
27-45
28-40
31-34
100-800

D’aprés les résultats illustrés dans le Tableau 15, nous avons remarqué qu’il y’a une

augmentation dans les moyennes des GB, monocytes et neutrophiles chez les brebis saines et

malades par rapport aux normes de références. Alors qu’une diminution dans les moyennes

des GR, Hb et Ht a été enregistrée chez les brebis en fin de gestation.
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IV.2.1.5 Facteurs influencant le changement des parametres
hématologiques chez les brebis en fin de gestation

Une FNS est un examen de routine, tres simple, de premiere intention dans le
diagnostic d’un grand nombre de maladies aussi bien chez ’homme que chez 1’animal.
Toutefois ce test permet de quantifier ’anémie et de la caractériser en s’appuyant sur les
résultats de I’hémogramme rouge ; en outre, il est possible a travers les résultats de
I’hémogramme blanc de déceler I’inflammation, la dépression du systéme immunitaire et
d’autres manifestations hématologiques qui peuvent caractériser les troubles métaboliques
survenant au dernier tiers de gestation chez les brebis. Néanmoins ces expressions
hématologiques peuvent étre soumises a des variations multiples sous ’effet de plusieurs
facteurs internes ou externes.

Tableau 17. Influence de type d'aliment sur les variations des paramétres hématologiques

Orge
+
or Son de blé
Orge Brogi': Orge Orge Rationnement Concentre +
+ +y + + Péturage + + Paille
Type d'aliment paille Paille son de blé paturage paturage paille + P-Value
Mais
+
Paturage
Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
GB (mm?®) 16867 10020 a 21910 27008 b 16300 26000 24575 16331 a,b 0,026
Lym (mm?®) 5248,2 a 3872,4 2754,9 43245 2377,2 3858 2788,8 8855D a,b 0,03
Mono (mm?) 38977 | 22614a | 85139 99047 b 6043,2 98334 ¢ 9871 d 3662,8 a.b ac a.d
, , , ) ) ' ’ 0,04 0,037 0,039
Neu (mm?) 6687,3 3181 9248,1 10824 6703,8 10363 10805 11531 NS
Eos (mm?) 756,2 534,4 726,2 936,7 697,5 1185,2 864,8 107,8 NS
Baso (mmd) 74,8 170,8 666,9 400,5 478,3 760,2 2458 1440 NS
GR (x10® /mm?®) 75 6,7 8,7 8,7 8,2 8,0 8,8 8,4 NS
Hb (g/dl) 75 6,8 9,1 9,7 78 72 9,4 12,9 P< 0,001
Ht % 24,0 22,2 21,7 28,3 26,5 24,8 26,7 28,1 NS
VGM (fl) 32,2 33,0 32,0 325 323 315a 30b 343c 0%’;8 b,c 0,0026
CCMH (g/dl) 311 30,5 32,7 34,9 29,6 28,8 35,4 57,8 P< 0,001
3 a.c b,d ad
PLA (mm°) 926,92 a 698,8 9322 b 883,77 704 826,8 1017,8 ¢ 426,2d 0035 | 0,036 0,015

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Une influence significative du type d’aliment a été enregistrée sur les moyennes des

GB, Lym et Mono, tandis qu’une influence hautement significative du type d’aliment a été

enregistrée sur les moyennes d’Hb et de VGM.
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Tableau 18. Influence de I'age des brebis sur la variation des parameétres hématologiques

2 ans 4 ans 6 ans 7 ans
Age P-Value
Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
GB (x10° /mm?) 18781 21044 23242 18620 NS
Lym (x10° /mm?) 3058,5 4608,8 37381 2639,2 NS
Mono (x10° /mm?) 7957,9 6830,4 7309,7 5162 NS
Neu (x10° /mm?) 6707,6 8394,9 10193 9939,7 NS
Eos (x10° /mm?) 6707,6 8394,9 10193 9939,7 NS
Baso (x10° /mm?) 252 667,17 303,6 126,2 NS
GR (x10° /mm?) 8,74 7,79 7,92 8,14 NS
Hb (g/dI) 9,06 7,86 9,21 8,92 NS
Ht % 27,52 25,00 25,83 26,80 NS
VGM (fl) 31,51 32,39 32,75 32,63 NS
CCMH (g/dI) 32,64 31,36 38,76 33,21 NS
PLA (mm®) 10223 a 843,94 72407b | 71540c 0?627 0:”‘0’28

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

L’age des brebis gestantes en dernier stade avait eu une influence significative sur
lesvaleurs des plaquettes dans notre étude.

Tableau 19. Influence de la parité des brebis sur la variation des paramétres hématologiques

Parité Multipare Primipare b\Value
Moyenne Moyenne

GB (x10° /mm?) 21247 18781 NS
Lym (x10° /mmd) 3847 3058,5 NS
Mono (x10% /mm?®) 6609,6 7957,9 NS
Neu (x10% /mm?3) 9381,4 6707,6 NS
Eos (x10° /mm?®) 774,95 741,44 NS
Baso (x10° /mm?®) 414,53 252 NS
GR (x10° /mm?®) 7,92 8,74 NS
Hb (g/dI) 8,57 9,06 NS
Ht % 25,71 27,52 NS
VGM (fl) 32,57 31,51 NS
CCMH (g/dl) 34,37 32,64 NS

PLA (mm?) 772,23 1022,30 0,018438

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Trés Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

La moyenne des plaquettes a été tres significativement augmentée chez les
primipares par rapport aux multipares. Alors qu’aucune influence significative de la parité des

brebis n’a été enregistrée sur les autres parametres hématologiques.
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Tableau 20. Influence de la NEC des brebis sur la variation des paramétres hématologiques

2 2,5 3
NEC P-Value
Moyenne Moyenne Moyenne
GB (x10° /mmd) 22026 22648 15793 NS
Lym (x10° /mmd) 3529,9 2849,1 4526,3 NS
Mono (x10% /mm?®) 7961,7 7975,5 4069,8 NS
Neu (x10% /mm?®) 9129,9 10334 6223,9 NS
Eos (x10° /mm?®) 716,13 915,54 738,93 NS
Baso (x10° /mm?®) 429,23 574,31 a 72,333 b 0,0400
GR (x10° /mm?®) 8,6710 a 7,59 7,5207 b 0,0479
Hb (g/dl) 9,19 a 8,92 7,53 ¢ 0,0297
Ht % 27,87 24,47 24,26 NS
VGM (fI) 32,12 32,78 32,21 NS
CCMH (g/dl) 32,78 39,92 a 31,00 ¢ 0,0451
PLA (mm?®) 887,45 709,46 855,20 NS

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Les moyennes des Baso, GR, Hb et CCMH ont été significativement influencées par

la NEC des brebis.

Tableau 21. Influence du nombre de feetus sur les variations des paramétres hématologiques

1 Feetus 2 Feetus
Nombre de Feetus P Value
Moyenne Moyenne
GB (x10° /mm?) 21112 15867 NS
Lym (x10° /mmd) 3662,2 3376,8 NS
Mono (x10% /mm?d) 7401,4 3211,3 NS
Neu (x10% /mm?3) 8714,7 8140,5 NS
Eos (x10% /mm®) 817,72 307,83 NS
Baso (x10% /mmd) 318,42 830,17 NS
GR (x10° /mm?®) 8,25 7,16 NS
Hb (g/dI) 8,83 7,62 NS
Ht % 26,41 24,37 NS
VGM (fl) 32,04 34,42 0,005339
CCMH (g/dI) 34,22 31,07 NS
PLA (mm°) 34,22 31,07 NS

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Trés Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Le VGM des brebis qui portent deux foetus était hautement élevé par rapport aux

brebis qui portent un seul foetus.
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Tableau 22. Influence des variations des paramétres hématologiques sur le type de mise bas des

brebis
) Normale Dystocique | Avortement Zﬁ,r;tetllljzss
Type de mise bas P Value
Moyenne Moyenne Moyenne Moyenne
GB (x10% /mm?) 21883 19667 6675 20941 NS
Lym (x10° /mm?) 4051,3 29235 1804 1080,7 NS
Mono (x10° /mm?3) 7597,7 6305,2 2772,3 4375,3 NS
Neu (x10% /mm?) 8749,5 9237,2 1830,5 a 15166 b a,b 0,0049
Eos (x10% /mm?) 926,89 302 76,5 143,67 NS
Baso (x10° /mm?) 329,8 898,83 191,75 175,33 NS
GR (x10% /mm3) 8,10 8,84 7,26 8,49 NS
Hb (g/dl) 8,43a 8,880 7.2¢ 14,46d o,ogbdo79 015’0'315 0108&5 .
Ht % 25,96 28,30 23,80 28,87 NS
VGM (fl) 32a 32,43 33,25 34,96 b a,b 0,0266
CCMH (g/dl) 32,462 31,28b 30,05¢ 66,23d 0 Ogbdll3 0 (?(3306 0 0‘5'(;3'053
PLA (mmd) 891,24a 798,17 650,25 391,67b a,b 0,041

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Les paramétres qui avaient eu une influence hautement significative sur le type de

mise bas sont : Neu, Hb, et CCMH. En outre, une influence significative de la variation de

VGM et des PLA a été rapportée dans la présente étude sur le type de mise bas.

Tableau 23. Influence des variations des parameétres hématologiques sur la viabilité de foetus

. Vivant Mort
Viabilité de Feetus P Value
Moyenne Moyenne

GB (x10° /mm?) 22335 16880 NS

Lym (x10° /mm?) 3743,3 3401,5 NS

Mono (x10% /mm?®) 7968,1 4885,1 NS

Neu (x10° /mm?®) 9021,1 7888,3 NS
Eos (x10° /mm?®) 963,2 350,42 0,009286

Baso (x10° /mm?®) 377,82 354,95 NS

GR (x10° /mm?®) 8,58 8,98 NS

Hb (g/dl) 8,58 8,98 NS

Ht % 26,24 26,13 NS

VGM (fl) 31,97 32,95 NS

CCMH (g/dl) 32,66 36,51 NS

PLA (mm®) 881,90 751,89 NS

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Trés Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

La viabilité de feetus a été hautement significativement influencée par les valeurs des
Eos. Les éosinophiles sont plus faibles chez les brebis qui ont eu des foetus mort par rapport a

celles qui ont eu des feetus vivants.
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Tableau 24. Influence des variations des parametres hématologiques sur la viabilité de la brebis

o ) Vivante Morte Abattue
Viabilité de la Brebis P Value
Moyenne Moyenne Moyenne
GB (x10° /mmd) 20802 18080 20941 NS
Lym (x10° /mm?®) 3817,4 3286,2 1080,7 NS
Mono (x10% /mm?®) 7317,1 5048,6 4375,3 NS
Neu (x10% /mm?®) 8282,6 8562,4 15166 NS
Eos (x10° /mm?®) 857,71 202,4 143,67 NS
Baso (x10° /mm?®) 322,14 980,4 175,33 NS
GR (x10° /mm?®) 8,1214 8,122 8,4867 NS
Hb (g/dl) 8,43 a 8,06 b 14,46 ¢ a,c 0,00012 | b,c 0,000064
Ht % 26,047 26,16 28,867 NS
VGM (fl) 32,09 a 32,64 34,97 b a,b 0,023
CCMH (g/dl) 32,29 a 30,84 b 66,23 ¢ a,c 0,00012 | b,c 0,00006
PLA (mm?) 874,59 a 756,6 391,67 b a,b0,037

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Une influence significative de VGM et des PLA a été enregistrée sur la viabilité de la

brebis, alors qu’une influence hautement significative d’Hb et de CCMH a été enregistrée sur

la viabilité des femelles.
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Tableau 25. Corrélation entre les différents parametres hématologiques

GB Lym Mono Neu Eos Baso GR Hb Ht VGM CCMH | PLA

r 1 ,6372 ,8129 ,8902 ,6078 4481 ,5206 ,3949 ,5357 -,0395 -,1230 ,0218

cB P p=,000 | p=,000 | p=0,00 | p=,000 | p=,000 | p=,000 p=,002 p=,000 p=,767 p=,353 | p=,870
r 1 ,3890 ,3933 ,5011 ,2878 ,1932 ,0787 ,2121 ,0183 -,1509 ,0774

Lym P p=,002 | p=,002 | p=,000 | p=,027 | p=143 | p=553 | p=,107 | p=891 | p=254 | p=,560
r 1 ,5567 4218 ,1273 ,4541 ,2908 ,3805 -,3331 -,0811 ,2848
Mono P p=,000 | p=,001 | p=,336 | p=,000 p=,025 p=,003 p=,010 p=,542 | p=,029
r 1 ASTT ,5215 ,5134 ,4595 ,5792 ,1459 -,0944 | -1751

Neu P p=,000 | p=,000 | p=,000 p=,000 p=,000 p=,270 p=,477 | p=,185
r 1 ,3134 ,2340 ,1120 ,2405 -,0675 -,1058 | -,0547

Fos P p=,016 | p=,074 p=,398 p=,067 p=,611 p=,425 | p=,681
r 1 ,0575 ,0508 ,1365 ,3155 -,0754 | -2275

Baso P p=,665 p=,703 p=,302 p=,015 p=,571 | p=,083
r 1 ,6466 ,9687 -,3113 -,2880 ,1826

GR P p=,000 | p=0,00 | p=016 | p=027 | p=,166
r 1 ,7088 ,2017 ,4948 -,1539

Hb P p=,000 p=,126 p=,000 | p=,244
r 1 -,0753 -,2434 | -,0094

At P p=571 | p=063 | p=944
- r 1 ,3697 -,7382
P p=,004 | p=,000
e r 1 -,2101
P p=,110

PLA r 1

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Une corrélation positive a été enregistrée entre les GB et les GR, Hb et Ht. Par contre

une corrélation négative a été enregistrée entre les GR et le VGM et le CCMH.
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Tableau 26. Corrélation entre les différents paramétres biochimiques et hématologiques

GB Lym Mono Neu Eos Baso GR Hb Ht VGM | CCMH PLA

,2441 ,0878 ,1778 ,2735 ,0199 ,0131 ,4286 ,4194 ,4569 ,0466 ,0236 -,1220

Glu P | p=,062 | p=,508 | p=,178 | p=,036 | p=,881 | p=,921 | p=,001 | p=,001 | p=000 | p=726 | p=,859 | p=,357
Chl r | ,1699 ,1077 ,1550 ,1329 ,1584 ,0952 ,1244 ,1734 1475 ,0196 ,0709 -,0729
P | p=198 | p=,417 | p=,241 | p=,316 | p=,231 | p=,473 | p=,348 | p=,189 | p=,265 | p=,883 | p=,594 | p=583

) r | -,1336 | ,0287 | -,1370 | -,1398 | -,0522 | -,1269 -,0347 -,1016 | -,0617 -,1873 -,1074 | -,0114

Trig P | p=313 | p=,829 | p=,301 | p=,291 | p=,695 | p=,338 | p=,794 | p=,444 | p=,642 | p=,155 | p=,418 | p=932
T r | -,0299 | ,1893 ,1893 | -,0540 | -,0038 | -,0091 ,0526 -,0951 ,0818 ,0095 -,2204 | -,1335
P | p=822 | p=,151 | p=,151 | p=,684 | p=,977 | p=,946 | p=,692 | p=,474 | p=,538 | p=,943 | p=,093 | p=,313

Albu r | ,4051 ,2250 8555 ,3359 ,3048 ,2558 ,0149 ,0264 ,0542 ,0992 -,0383 -,1561
P | p=,001 | p=,087 | p=,006 | p=,009 | p=,019 | p=,050 | p=911 | p=,843 | p=,683 | p=455 | p=773 | p=,238

r | -3024 | -,0557 | -,3255 | -,2645 | -,2306 | -,1873 -,0118 ,0365 -,0104 ,0136 ,0931 -,0566

Glob P | p=,020 | p=,675 | p=,012 | p=,043 | p=,079 | p=,155 | p=929 | p=784 | p=938 | p=,919 | p=483 | p=670
; r | -1587 | ,3014 | -,2133 | -,2475 | -,0000 | -,2561 -,1830 -,3197 | -,1888 -,0660 | -,2013 ,1039

Uree P | p=,230 | p=,020 | p=,105 | p=,059 | p=1,00 | p=,050 | p=,165 | p=,014 | p=,152 | p=,619 | p=126 | p=,433
r | -1321 | -,1840 | -,0668 | -,1073 | -,1466 | -,0175 ,1009 -,0004 ,1167 ,0539 -,1277 -,0735

ALAT P | p=,318 | p=,163 | p=,615 | p=,418 | p=,268 | p=,895 | p=,447 | p=,998 | p=,379 | p=,685 | p=335 | p=,580
r | -0744 | 1044 | -0814 | -1118 | -,0519 ,0709 -,1946 -,1976 | -,2165 -,0743 -,0131 ,0399

ASAT P | p=,576 | p=,431 | p=,540 | p=,399 | p=,696 | p=,594 | p=,140 | p=,134 | p=,100 | p=,576 | p=,921 | p=764
r| -1850 | -0707 | -1467 | -1884 | -1164 | -1164 | -0610 | -0447 | -0294 | ,0965 | -0595 | -1267

d P | p=,161 | p=,595 | p=,268 | p=,153 | p=,380 | p=,380 | p=,646 | p=737 | p=,825 | p=,467 | p=,654 | p=,339
r | ,0180 | -0116 | ,1139 | -,0921 | ,1412 ,0003 -,0188 -,1843 | -,0177 -,0430 | -,2339 ,1555

ca P | p=,892 | p=,930 | p=,390 | p=,488 | p=,286 | p=,998 | p=.888 | p=,162 | p=.894 | p=,746 | p=,075 | p=239
r | ,3532 ,0108 ,3084 ,3525 ,3909 ,1858 ,2815 ,0997 ,2646 -,1215 -,1878 ,0441

P P | p=,006 | p=,936 | p=,018 | p=,006 | p=,002 | p=159 | p=,031 | p=452 | p=,043 | p=,359 | p=,154 | p=,740

r | ,1371 ,2360 ,0547 ,0547 ,1121 -,0298 ,0961 ,1305 ,1213 ,0877 ,0408 ,0319

Fer P | p=,342 | p=,099 | p=,706 | p=,706 | p=,438 | p=,837 | p=,507 | p=,366 | p=,402 | p=545 | p=778 | p=,826

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Nous avons enregistré une corrélation positive entre le glucose et les paramétres
d’hémogramme rouge (GR, Hb et Ht) et une autre corrélation positive entre le phosphore et
les différentes cellules sanguines. Alors qu’une corrélation négative a été rapportée entre I’Hb

et 'urée.
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1VV.2.2 Discussion

1VV.2.2.1 Glucose

Dans notre étude, la moyenne de la glycémie obtenue chez les brebis cliniquement
saines en fin de gestation a été inférieure par rapport a la valeur de références de Kaneko et
al.,(2008), mais elle s’approche a celle obtenue chez les brebis gestantes en dernier tiers dans
I’étude de EI-Malky et al.,(2019) en Egypte chez la race Ossimi et celle obtenue par Ismaeel
et al.,(2018)en Irak chez la race locale, Alors qu’elle est trés diminuée en comparant avec
celles obtenues chez les brebis en fin de gestation par : Berkani et al.,(2017) en Algérie chez
la race Ouled djellal ; Mohammadiet al.,(2016) en Iran chez la race Mekouei ; Darwish et
al.,(2019) et Kandiel et al.,(2016) en Egypte chez la race Barki ;Chalmeh et al.,(2017) en
Iran chez la race Ghezel, Contrairement a la valeur sérique de glycose enregistrée par
Gurgoze et al.,(2009) en Turquie chez les brebis en dernier stade de gestation de race Awassi,

ou elle a ete inférieure par rapport a celle obtenue chez nos brebis.

Dans I’étude de Mohammadi et al., (2016), un changement significatif (P< 0,05) a
été enregistré dans les valeurs du glucose chez les brebis de race Mekouei en péripartum, la
valeur de la glycémie chez ces brebis pendant la parturition a été élevée qu’en fin de
gestation, et la valeur enregistrée chez les brebis en post partum a été tres élevée a celle
enregistrée lors de la parturition. D’aprés Mohammadi et al.,(2016), cette augmentation peut
refléter la récupération de I'apport alimentaire et I'amélioration de I'état énergétique des brebis
aprés l'agnelage, Tandis que la diminution du glucose chez les brebis en fin de gestation
semble étre liée a I’augmentation des besoins de l'unité foeto-placentaire en glucose, car 70%

de la croissance feetale a lieu au cours des six dernieres semaines de gestation.

Berkani et al.,(2017) ont été aussi marqués une diminution significative (P=0,046)
dans la concentration plasmatique du glucose dans les quatre derniéres semaines de gestation
chez les brebis de race Ouled Djellal par rapport a la période du post partum, et cette
diminution pourrait étre due a I’augmentation de la croissance feetale, et la mobilisation du
glucose maternel vers les tissus foetaux, alors que I’augmentation du taux de glucose dans la
1ére semaine qui suit la parturition a été non un signe d’adaptation des brebis de race Ouled

Djellal aux changements métaboliques au début de la lactation.
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L’¢tude de Gurgoze et al.,(2009) a été enregistrée une différence hautement
significative (P<0,001) dans la concentration sérique du glucose pendant la période du péri-
partum, elle a été trés diminuée chez les brebis en fin de gestation par rapport aux brebis en
post partum, D’aprés Glrgdze et al.,(2009), la différence dans la concentration du glucose
entre le pré-partum et le post-partum révele que la consommation du glucose par le feetus est

treés élevée par rapport a celle de la production laitiére chez les brebis de la race Awassi.

Par contre, I’étude de Kandiel et al.,(2016) a enregistré une augmentation dans la
valeur sérique du glucose en fin de gestation, ces auteurs attribuent cette hyperglycémie a la
diminution des niveaux d'insuline qui pourrait étre accordé au bilan énergétique négatif, et
cela favorise la lipolyse et le déplacement des substrats énergétiques loin des réserves de
tissus adipeux, car la mobilisation de I'énergie stockée en fin de la gestation est essentielle

pour répondre aux besoins de croissance feetal et au développement mammaire.

Dans nos résultats, la valeur de la glycémie enregistrée chez les brebis qui ont été
suspect de toxémie de gestation a été dans la plage de réferences (0,55 g/l), Tandis que les
résultats obtenus dans 1’étude de Souto et al., (2019) au Brésil chez les brebis de la race Santa
Inés et Dorpeont montré que la concentration sérique du glucose a été significativement
élevée chez les brebis touchées de la toxémie de gestation par rapport aux valeurs de référence
de Kaneko et al., (2008). Ces auteurs ont attribué I’augmentation des niveaux glycémiques
chez les brebis en fin de gestation a la diminution de la capacité des brebis a métaboliser le
glucose, et /ou la résistance accrue d'insuline par les tissus périphériques. Ces résultats
montrent l'importance de l'analyse de I'état glycémique des brebis atteintes de toxémie de
gestation avant I'administration thérapeutique du glucose par voie parentérale, étant donné que
son administration pourrait entrainer un choc hyperglycémique et la mort de la femelle (Souto
et al., 2019).

La moyenne de la glycémie chez les brebis suspect de toxémie de gestation dans
notre étude se différe par rapport a celle obtenue par Darwish et al., (2019) en Egypte chez la
race Barki, ou la concentration sérique du glucose chez les brebis en fin de gestation a été
trés diminué par rapport a celle des brebis vides (groupe témoins), et la valeur enregistré chez
les brebis qui présentaient une toxémie de gestation a été diminué en comparant avec celle
enregistrée chez les brebis en fin de gestation, cela est probablement due a I’augmentation de
la croissance fcetale pendant cette période qui consomme la majeure partie de 1'énergie

maternelle, et cette ’hypoglycémie peut persister en induira une mobilisation graisseuse si
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ces brebis ne recoivent pas suffisamment de glucides. Selon Darwish et al., (2019)
I’hypoglycémie est la premicre étincelle qui déclenche les changements biochimiques et

cliniques observés chez les brebis en cas de toxémie de gestation.

Aussi, nous avons trouvé dans I’étude de Aly et al., (2016) en Egypte qu’il y’a une
augmentation significative (P<0,05) dans la concentration plasmatique du glucose chez les
brebis non gestantes par rapport aux brebis atteintes de la toxémie de gestation et aux brebis
porteuses de deux feetus et plus. En outre il y’avait eu une diminution significative (P<0,05)
de la glycémie chez les brebis toxémiques par rapport aux brebis gestantes avec deux feetus et
plus, Aly et al., (2016) suggerent que hypoglycémie se développe quand I'animal ne peut pas
répondre aux besoins énergétiques de l'unité feeto-placentaire, eten cas de toxémie de
gestation 'élévation du PB-hydroxybutyrate entraine une baisse significative du

renouvellement du glucose, et qui est la véritable cause d’hypoglycémie.

D’apres les résultats de Anoushepour et al., (2014) en Iran chez les brebis de la race
Afshari,la diminution significative (p <0,05) de la glycémie rencontrée chez les brebis
toxémiques pourrait étre due a I’augmentation des corps cétoniques, car ils ont trouvé une
correlation négative entre le taux serique du glucose et BHB (r = -0,549, p<0,05), et le glucose
et AGNE (r = -0,600, p<0,01).

Les analyses statistiques de nos résultats ont marqué une influence de type d’aliment,

age des brebis, parité, NEC, nombre de feetus, type de mise bas et la viabilité de la mére.

L’influence de type d’aliment sur la concentration sérique du glucose a été
significative (P= 0,037) entre les brebis alimentées d’orge et de paille et les brebis alimentées
d’orge et paturage. Une autre influence significative (P= 0,023) a été enregistrée entre les
femelles alimentées d’orge et paturage et celles alimentées de concentré et du paturage. Le
groupe des brebis qui ont re¢u un aliment composé de d’orge, son de blé, paille, mais et
paturage a enregistré une influence significative (P= 0,044) avec le groupe de brebis qui ont
alimenté de concentré et paturage. Cette différence significative enregistrée dans la valeur de
la glycémie pourrait étre due a la quantité ingérée et la composition énergétique de 1’aliment.
Comme elle pourrait étre due a la capacité de chaque animal de mobiliser ces réserves

corporelles pour faire la néoglucogenese.
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Nous avons enregistré une différence significative (P= 0,026) dans la moyenne de la
glycémie entre les brebis gées de 2 ans et celles dgées de 4 ans et une 2°™ différence

significative (P= 0,037) entre les brebis &gées de 2 ans et celles gées de 6 ans.

La parité de notre étude avait eu une influence significative (P= 0,031) sur la
concentration plasmatique du glucose, elle a été diminuée chez les multipares que chez les
primipares et cela se concordent avec 1’étude de Damian et al., (2020) en Uruguay qui ont
enregistré une diminution significative (P= 0,03) du glucose chez les multipares par rapport

aux primipares.

Nos résultats statistiques ont montré qu’il y’a une influence significative (P= 0,026)
de la NEC sur la valeur de la glycémie, ou elle a été tres diminuée chez les brebis de NEC=3
par rapport aux brebis de NEC=2, avec une corrélation négative estimée de (r= -0,3 et P=
0,026).

Dans la présente étude, les brebis qui portent deux feetus ont marqué une moyenne de
glycémie tres significativement diminuée (P= 0,014) par rapport aux brebis qui portent un
seul feetus, en enregistrant une corrélation négative estimée de (r= -0,31 et P= 0,014). En
outre la valeur de la glycémie n’a enregistrée aucune influence significative sur la viabilité de

feetus.

La moyenne la plus faible de glycémie a été enregistrée chez les brebis qui sont
mortes avant leurs agnelages avec une diminution tres significative (P= 0,014) par rapport aux

brebis qui ont été abattue.

La valeur de la glycémie a enregistré une corrélation négative avec la valeur de
I’urée (r=-0,28et P=0,027) dans la présente étude.

1V.2.2.2 Béta-hydroxybutyrate

Chez les brebis cliniguement malades dans notre étude, nous avons rapporté une
moyenne de BHB estimée de 0,59 mmol/l, parmi ces brebis 30% d’elles présentent une
augmentation dans les valeurs des corps cétoniques, la valeur la plus élevée des BHB a été

enregistrée chez une brebis avec 3 feetus.

Les études de Darwish et al., (2019) et Aly et al., (2016) en Egypte, ont marqué une
valeur trés élevée des PHB chez brebis gestantes en dernier tiers et celles touchées de la

toxémie de gestation par rapport a la valeur enregistrée dans nos résultats.
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Chez les brebis de la race Barki en Egypte, El-Sayed et al., (2020) ont rapporté une
augmentation dans les valeurs de BHB pendant les 2 derniéres semaines de gestation, la
parturition et les 2 premiéres semaines de lactation. Ces auteurs ont attribué cette acétonémie
a la perturbation du métabolisme des glucides et des graisses qui se produisent pendant cette
période, suite a I’hypoglycémie, lipolyse tissulaire et la libérant des acides gras a longue

chaine qui sont convertis par le foie en corps cétoniques.

D’aprés Souto et al., (2019) en Brésil, une augmentation des HB s’est rencontrée
chez les brebis atteintes de toxémie de gestation de race Santa Inés et Dorpe. Cette élévation
du BHB s'est produite en raison de I’augmentation de la lipomobilisation avec la synthése
consécutive de AGNE, qui subissent une [-oxydation et forment en excés de grandes
quantités de corps cétoniques, cette augmentation est causée par une réduction de la capacité
des femelles gestantes a utiliser le B-hydroxybutyrate et induit plusieurs effets nefastes sur
I'équilibre énergétique et le métabolisme du glucose, facilitant le développement de la

toxémie de gestation, en particulier chez les brebis qu’ont eu des gestations multiples.

Selon Darwish et al., (2019), une hypoglycémie est attendue au cours de fin de
gestation, car la croissance feetale rapide a ce stade consomme la majeure partie de I'énergie
des brebis, ce qui entraine cette hypoglycémie. A ce moment-I, si les brebis gestantes n'ont
pas recu suffisamment de glucides, une hypoglycémie persistante induira une lipolyse de la
graisse corporelle et une néoglucogenése hépatique pour trouver une alternative au glucose
pour obtenir de I'énergie. Ainsi, les corps cétoniques principalement BHB s'accumuleront dans
le sang des brebis et un état d'acétonemie commencera. Ces quantités excessives des corps
cétoniques libérés dans le sang au cours de la maladie, sont conjuguées primairement dans le
foie puis excrétés par les reins. Progressivement, ils provoguent une surcharge du foie et des
reins et s'infiltrent dans les cellules hépatiques et les tubules rénaux, en entrainant une stéatose

hépatique et des lésions rénales irréversibles.

76



CHAPITRE IV RESULTATS ET DISCUSSION

1\VV.2.2.3 Cholestérol

Le cholestérol, qui est I'un des principaux indicateurs de I'indice énergétique corporel
chez les ovins, il peut étre l'un des instruments les plus utiles pour évaluer le niveau
énergétique de l'alimentation (Kida2003; ¢il et al., 2020).

Dans la présente étude, les brebis saines en fin de gestation et les brebis suspecte de
toxémie de gestation avaient eu une augmentation dans la moyenne de la cholestérolémie par
rapport aux normes de références de Kaneko, et al.,(2008). Ces résultats se resemblent a
celles obtenues chez les brebis gestantes en dernier stade par : Yaqub et al.,(2019) au Nigéria
chez les brebis de race Yankasa ;Berkani et al.,(2017) en Algérie chez la race Ouled
djellal ; EI-Sayed et al.,(2020) en Egypte chez les brebis de race Barki et celles obtenues en
Iran par Lotfollahzadeh et al.,(2016) chez la race Afshari et Rezapour et al.,(2011) chez la
race Ghezel,

Les etudes qui ont enregistré une valeur inférieure de cholestérol sériquechez les
brebis en fin de gestation par rapport a celle obtenue chez nos brebis sont :Chalmeh et
al.,(2017) en Iran chez la race Ghezel ; Ismaeel et al.,(2018) en Irak chez la race locale ; Aly
et al.,(2016), Kandiel et al.,(2016), El-Bassiouny et al.,(2018), Darwish et al.,(2019) en
Egypte chez les brebis de la race Barki.

La cholestérolémie obtenue chez les brebis de race Ouled Djallal dans I’étude de
Berkani et al., (2017) en Algérie, se varie significativement en fonction du stade
physiologique (p <0,001), elle a été tres €levée en fin de gestation qu’en post partum,Ces
auteurs ont attribué l'augmentation de la concentration du cholestérol en fin de la gestation a

la diminution de la sensibilité des tissus adipeux a l'insuline.

D’apres les résultats de Mohammadi et al., (2016), I’augmentation de cholestérol
sérique au cours des derniéres semaines de gestation semble étre liée a I’augmentation des
besoins énergétiques de l'unité feeto-placentaire et/ou a la diminution de la réponse du tissu

cible a 'insuline en fin de gestation.

Dans 1’é¢tude de Lotfollahzadeh et al., (2016) chez la race Afshari en lIran, la
concentration sérique du cholestérol a été plus élevé chez les brebis gestantes que chez les
brebis non gestantes (P <0,05), et elle a été plus élevé chez les brebis avec une gestation

gémellaire que chez les brebis avec un seul feetus (P <0,05). Cette hypercholestérolémie
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pourrait étre liée a une mobilisation lipidique plus élevée chez les brebis gestantes et

toxémique afin de répondre a I’augmentation des besoins énergétiques,

Le cholestérol sérique augmente progressivement chez les brebis de race Yankasa
pendant la gestation pour atteindre un pic significatif au post-partum dans 1’étude de Yaqub
et al., (2019) au Nigeria, qui ont attribué l'augmentation de la concentration de cholestérol
pendant la gestation a l'action de I'insuline, qui est significativement réduite chez les brebis en
fin de gestation.

Contrairement, 1’étude de Aly et al.,(2016) qu’a indiqué que la concentration sérique
de cholestérol marque une diminution significative (P<0,05) chez les brebis toxémiques par
rapport aux brebis saines portants de deux foetus et plus et aux brebis non gestantes. La
diminution du cholestérol dans ce casest probablement liée a la diminution de l'apport
alimentaire ou a l'insuffisance hepatique chez les brebis touchée de toxémie de gestation.

Selon les résultats de Darwish et al., (2019), la cholestérolémie a éte
significativement diminuée (P<0,05) chez les brebis en fin de gestation et les brebis
toxémiques par rapport aux brebis vides. La diminution de la cholestérolémie chez les brebis
en fin de gestation pourrait étre due aux quantités inadequates du rationnement ou a
l'utilisation du cholestérol LDL dans la stéroidogenese placentaire, ou a l'insuffisance
hépatique et l'infiltration graisseuse associée a la toxémie de gestation chez les brebis
toxémiques.

En Egypte, Gaadee et al.,(2021) ont rapporté une diminution significative (P<0,05)
du taux de cholestérol chez les brebis toxémiques par rapport aux brebis saines en fin de
gestation de race Ovis aries, cette diminution pourrait étre attribuée a la diminution de I'apport
alimentaire, a I’insuffisance hépatique ou a une altération physiologique de la fonction

endocrinienne.

L’étude de Deghnouche et al.,(2011) en Algérie montre que le stade physiologique
(gestation et lactation) n’a pas induit de variation significative de la cholestérolémie chez les
brebis Ouled Djellal. Aussi EI-Malky et al.,(2019) n’ont pas enregistré un effet significatif du
stade physiologique sur la concentration plasmatique de cholestérol chez les brebis de race

Barki et Ossimi.

Dans notre étude, I’hypercholestérolémie rencontrée chez les brebis saine en fin de

gestation et chez les brebis toxémiques est probablement liée a la diminution de la sensibilité
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des tissus adipeux a l'insuline pour que I’organisme puisse répondre a I’augmentation des

besoins feetaux.

D’apres les analyses statistiques, la cholestérolémie a été hautement influencée par la
NEC (P= 0,0052), elle est trés faible chez les brebis avec une NEC=3 par rapport aux brebis
avec une NEC=2.

Une corrélation positive a été enregistrée entre le cholestérol et ’albumine (r= 0,43et

P=0,000) et une corrélation négative entre le cholestérol et 1’urée (r=-0,24 et P=0,05).

1V.2.2.4 Triglycérides

La moyenne des triglycérides sériques obtenue dans notre étude a été supérieure a
celle de normes de reférences, et celles obtenue chez les brebis en fin de gestation
par :Boudebza et al.,(2016) et Deghnouche et al.,(2011) en Algérie chez la race Ouled
Djellal, aussi elle a éteé élevé a celles obtenues en Iran par : Mohammadi et al.,(2016) chez la
race Makouei et Chalmeh et al.,(2017) chez la race Ghezel,Contrairement la moyenne
obtenue par Piccione et al.,(2009) chez les brebis en fin de gestation de race Comisana en

Italie a été supérieure par rapport a celle obtenue chez notre étude.

L’étude de Boudebza et al.,(2016) en Algeria a marqué une augmentation
significative (P < 0,0001) des triglycérides plasmatiques chez les brebis de race Ouled Djellal
en fin de gestation par rapport aux brebis en lactation. D’aprés Boudebza et al., (2016), cette
augmentation pourrait étre due a la diminution de la réactivité des tissus cibles a I'insuline afin
de provoquer une mobilisation accrue des acides gras du tissu adipeux pendant cette période,
aussi elle pourrait étre due a la diminution de l'activité de lipoprotéine lipase qui provoque

une hypertriglycéridémie.

Deghnouche et al.,(2011) ont enregistré une augmentation significative (P< 0,05)
dans la concentration plasmatique des triglycérides chez les brebis de race Ouled Djellal en
fin de gestation et en lactation par rapport aux brebis témoins, cette augmentation est
probablement due a la diminution de la sensibilité du tissus adipeux a 1’action de I’insuline
pendant la fin de la gestation qui prédispose les brebis a ’augmentation des triglycérides, du
cholestérol et des lipoprotéines d’une part, et a l’augmentation des concentrations
plasmatiques de I’hormone de croissance, du glucagon, et des acides gras non estérifiés

d’autre part.
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L’¢tude de Chalmeh et al.,(2017) en Iran a révélé que la concentration plasmatique
des triglycérides chez les brebis de race Ghezel a été significativement élevée pendant les
deux semaines qui précédent la mise bas par rapport aux deux premieres semaines du post
partum. Ces variations semblent étre liees au bilan énergétique négatif chez les brebis en fin
de gestation qui se traduit par une augmentation de la synthése des triglycérides hépatiques et
de la sécrétion de VLDL. Chalmeh et al., (2017) ont enregistré une corrélation positive entre
les concentrations de triglycérides et HDL et VLDL et une corrélation négative significative
entre les triglycérides et la concentration de LDL.

L’étude de Rezapour et al.,(2011) chez les brebis de race Ghezel en Iran a marqué
une diminution progressive (P <0,05) de la valeur sérique du cholestérol aux jours 130 et 145
de gestation pour les brebis qu’ont été en déficit énergétique par rapport aux brebis de groupe
témoin. Alors que la concentration sérique des triglycérides augmente progressivement chez
les brebis gestantes aux jours 130 et 145 avec un déficit énergétique et cette augmentation a
été attribuée a la réduction de la réactivité de I'insuline qui joue un role direct dans le
métabolisme du tissu adipeux pendant la gestation, la diminution de la sensibilité du tissu
cible a linsuline en fin de gestation prédispose les brebis a augmenter les concentrations
plasmatiqgue du cholestérol, de triglycérides et de lipoprotéine, Dans cette étude la
triglycéridémie a été augmentée en fin de gestation contrairement la cholestérolémie qui a

été diminuée.

Alors que, la concentration sérique des triglycérides a été significativement diminuée
dans 1I’¢tude de Piccione et al.,(2009) en Italie chez les brebis de la race Comisana en fin de
gestation par rapport a celle rapportée au début de gestation, d’apres Piccione et al.,(2009)
cette diminution sérique des triglycérides en fin de gestation est probablement due a son

augmentation dans le foie.

Dans I’étude de Lotfollahzadeh et al.,(2016) en Iran chez les brebis de la race
Afshari, la valeur sérique des triglycérides a été plus élevée (P <0,05) chez les brebis
gestantes en comparant a celle des brebis non gestantes, et chez les brebis gestantes avec deus
foetus que chez les brebis gestantes avec un seul feetus (P <0,05), ainsi elle a été plus élevée
chez les brebis avec un bilan énergétique négatif par rapport aux brebis bien nourris. Cette
augmentation pourrait étre le résultat d'une mobilisation lipidique accrue en réponse aux

besoins énergétiques élevés.
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Dans I’étude de Bahka et al.,(2005) en Turque, une augmentation progressive (P
<0,05) des taux de triglycérides sériques a été enregistrée pendant la gestation par rapport au
post partum chez les brebis de race Akkaraman. Ainsi que cette concentration a été plus
¢levés chez les brebis a deux feetus que chez les brebis a un seul feetus aux jours 100 et 150 de
gestation. Cette augmentation sérique des triglycérides pourrait étre due a l'insuline, qui joue
un réle direct dans le métabolisme du tissu adipeux pendant la gestation. La diminution de la
sensibilité du tissu cible a l'insuline prédispose les brebis a augmenter les concentrations de
cholestérol, de triglycérides et de lipoprotéines.

Tandis que, I’étude de Yaqub et al.,(2019) au Nigéria n’a pas été enregistrée une
influence significative de la gestation sur la concentration sérique des triglycérides chez les
brebis de race Yankasa, et cela pourrait étre due a la capacité des hepatocytes a métaboliser

les acides gras non estérifier chez ces brebis.

La valeur sérique des triglycérides obtenue chez les brebis suspectées de toxémie de
gestation dans la présente étude, a été inférieure a celle obtenue chez les brebis saines en fin
de gestation et supérieure a celle de plage de références. Cette valeur a été aussi inférieure a
celles obtenues chez les brebis toxémiques en Egypte dans 1’étude de Aly et al.,(2016) et

Darwish et al.,(2019) chez la race Barki et Gaadee et al.,(2021) chez la race Ovis aries.

Aly et al.,(2016) en Egypte ont marqué une augmentation significative (P<0.05) dans
la concentration sérique des triglycérides chez les brebis atteintes de toxémie de gestation en
comparant avec celle des brebis saines portants deux foetus et plus et celle des brebis non
gestantes, Aly et al., (2016) ont attribué cette augmentation des triglycérides chez les brebis
avec toxémie de gestation a la mobilisation graisseuse qui s’installe chez ces brebis afin de

compenser la diminution du glucose.

L'augmentation significative (P<0.05) des triglycérides sériques enregistrée dans
I’étude de Gaadee et al.,(2021) en Egypte chez les brebis touchées de toxémie de gestation
par rapport aux brebis saines de race Ovis aries,pourrait étre attribuée a 1’augmentation de la
dégradation des graisses et a la mobilisation des réserves corporels pour faire face a une

diminution marquée du glucose.

L’hypertriglycéridémie obtenue chez le groupe des brebis en fin de gestation et chez

le groupe des brebis toxémique de race Barki dans I’étude de Darwish et al., (2019) en

81



CHAPITRE IV RESULTATS ET DISCUSSION

Egypte, indique qu’il y’a une augmentation de la lipolyse liée a la période de fin de gestation
et a la toxémie de gestation.

L’augmentation de la valeur sérique des triglycérides chez les brebis en fin de
gestation et les brebis toxémiques par rapport aux normes de références dans notre étude,
pourrait étre due a la forte mobilisation des acides gras du tissu adipeux ou a la diminution de
la sensibilité des tissus adipeux a I’action de I’insuline qui s’installe pendant cette période

pour compenser le déficit énergétique.

Les valeurs des triglycérides dans la présente étude ont été trés significativement
influencé par le type d’aliment (P=0,011).

Les analyses statistiques enregistrent une corrélation positive entre les triglycerides
et les protéines totales (r=0,37 et P=0,003) et entre les triglycérides et la globuline (r=0,34 et
P=10,007). Aussi entre les triglycérideset les GGT (r=0,52 et P=0,0001).

1VV.2.2.5 Protéines Totales

Les changements dans les valeurs des protéines totales, albumine et globuline dans
le plasma pourraient se refléter la fonction hépatique, le métabolisme énergétique et I'état de
fonctionnement immunitaire de I’animal (Su et al., 20013). Lorsque la fonction hépatique est
altérée, la capacité de la synthese des protéines réduite, ce qui entraine également une

diminution dans les concentrations de TP et d'Albu dans le plasma.

La moyenne sérique des PT enregistrée chez les brebis en fin de gestation dans cette
étude a eté dans les plages de références de Kaneko et al., (2008). Cette moyenne s’approche
a celles obtenues en Egypte par : Soliman (2014) chez les brebis de race Ossimi ; EI-Hawy
etal.,(2018) chez les brebis de race Barki et EI-Malky et al.,(2019) chez les brebis de race

Barki et Ossimi en fin de gestation.

Les auteurs qui ont obtenue une valeur supérieure des PT plasmatique chez les brebis

en fin de gestation par rapport a celles enregistrée dans notre étude sont : Berkani et al.,

(2017) en Algérie chez les brebis de race Ouled Djellal ; Anoushepour et al.,(2014) en Iran
et Mohammadi et al.,(2016) chez les brebis de raceMakouei ; Piccione et al.,(2009) en Italie

chez les brebis de race Comisana et Gurgoéze et al.,(2009) en Turquie chez la race Awassi.
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D’autre part, Rego et al.,(2017) au Brésil chez les brebis de race Santa Inés;
Ismaeel et al.,(2018) en Irak chez la race locale et Moghaddam et al., (2012) en Iran chez les
brebis de race croisée ont été enregistré une moyenne inférieure des PT sériques chez les
brebis gestantes en dernier tiers par rapport a celle rapportée chez nos brebis dans la présente
étude.

Selon I’étude de Berkani et al., (2017) en Algérie chez les brebis de la race Ouled
Djellal, la valeur moyenne de la concentration des protéines totales observée pendant la
période de péripartum a été significativement plus élevée (P<0,001) par rapport a celle
observée dans la 1°® semaine qui suit la parturition, cette diminution du taux sanguin de
protéines totales au début de la lactation pourrait s'expliquer par le passage des
immunoglobulines vers la glande mammaire pour la formation du colostrum, et elle pourrait
également représenter une réponse adaptative des brebis Ouled Djellal dans les conditions

semi-arides au besoin accru de la mobilisation d'eau du sang vers la production laitiere.

L’étude de Mohammadi et al.,(2016) chez la race Makouei en Iran a marqué une
augmentation dans la concentration sérique des PT chez les brebis en fin de gestation en
comparant a celles enregistrée au moment de la mise bas et en lactation, mais cette

augmentation n’a pas €té significative.

Les résultats de 1’étude de Ismaeel et al.,(2018) chez la race locale en Irak ont
enregistré une diminution significative (P< 0,05) des protéines totales chez les brebis
gestantes en comparant avec la valeur enregistrée chez ces brebis quand elles étaient vides,
cette diminution commence dés le 3°™ mois et persiste jusqu’a le 5™ mois de gestation, elle
pourrait étre due a la croissance embryonnaire, qui conduit a la consommation de grandes
quantités des acides aminés maternelle pour maintenir le développement musculaire du feetus,
et a la transmission d'immunoglobulines du plasma sanguin vers la glande mammaire pour la

production du colostrum au cour du dernier trimestre de gestation.

En Egypte, Soliman (2014) a montré qu’il y’a une différence significatives (P
<0,05) dans les concentrations sériques des protéines totales qui se varie selon le stade
physiologique chez les brebis de race Ossimi. Il y avait eu une diminution des protéines
totales chez les brebis en fin de gestation par rapport aux brebis non gestantes et en lactation,
cependant, la concentration sériques des protéines totales enregistrée chez les brebis au début
de lactation a été tres élevée par rapport aux brebis gestantes en dernier tiers et non gestantes.

D’aprés Soliman (2014) la diminution sérique des PT en fin de gestation peut étre attribuée
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au fait que le feetus synthétise toutes ses protéines a partir des acides aminés dérivés de la
mere, et la croissance du feetus augmente exponentiellement pour atteindre un niveau
maximum, en particulier dans les muscles. La valeur la plus élevées de PT a été enregistrée
chez les brebis en lactation pourrait étre dues aux besoins énergétiques élevés de la synthése
du lait au début de la lactation.

Les résultats de Glrgdze et al.,(2009) en Turque chez les brebis de la race Awassi
ont révélé que la concentration sérique de PT a été significativement plus basse (P <0,001) au
120%™ jour de gestation par rapport au 145°™ jour et au période de lactation. La diminution
sérique de la protéine totale dans le 120°™ jour par rapport aux autres moments de gestation
indique que le foetus synthétise toutes ses protéines a partir des acides aminés dérivés de la

meére, et que sa croissance augmente pour atteindre son maximum a ce moment la.

D’apres 1’étude de Piccione et al.,(2009) en Italie chez les brebis de race Comisana,
la concentration sérique des protéines totales n’a enregistré aucune différence significative
durant toute la période de gestation et du post partum. Aussi, nous avons trouvé que 1’étude
de El-Malky et al.,(2019) en Egypte n’a pas enregistré de différence significative dans la
concentration sérique des protéines totales, d’albumine, et de globuline chez les brebis de

race Braki et Ossimi dans les différents stades physiologiques.

Chez les brebis suspectes de toxémie de gestation, la moyenne des PT sériques a été
inférieure a celles des brebis saines en fin de gestation, sachant que cette moyenne a été dans
les normes de références. Les PT chez les brebis suspectes de toxémie de gestation dans cette
étude ont été plus élevé par rapport aux ceux obtenues chez les brebis touchées de la toxémie
de gestation en Egypte par Aly et al.,(2016) ;Darwish et al.,(2019) chez la race
Barki ;Gaadee et al.,(2021) chez la race Ovis arieset Zhang et al.,(2015) en chine chez les
brebis avec un déficit énergétique de la race Orkhon. Alors que, la valeur sérique des PT
rapporté par Souto et al.,(2019) au Brésil chez les brebis de race Santa Inés et Dorper était

supérieure a la valeur enregistrée chez les brebis suspectes de gestation.

Dans 1’é¢tude de Aly et al., (2016), une diminution dans les valeurs des protéines
totales, de l'albumine et de la globuline chez les brebis atteintes de toxémie de gestation par
rapport aux brebis non gestantes et celles qui portent deux feetus et plus a été enregistrée, et
cela pourrait étre liés a I’augmentation du catabolisme des protéines, a la décomposition des

foetus ou a une insuffisance rénale terminale qui apparaissent chez les brebis toxémique.
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La concentration sérique des protéines totales obtenue par Darwish et al.,(2019) en
Egypte chez les brebis de la race Barki a été diminué chez les brebis toxémiques par rapport
aux brebis saines en dernier tiers de gestation, et celle obtenue chez les brebis gestantes en
dernier tiers a été également diminué par rapport aux brebis non gestantes. Selon Darwish
etal., (2019), la diminution observée dans le protéinogramme chez les brebis en fin de
gestation est probablement due au transport placentaire actif des acides aminés au cours des
deux derniers mois de la gestation afin de répondre aux besoins du développement feetal.
Cette hypoprotéinémie est tres visible chez les brebis toxémiques en raison de la nature
catabolique de la maladie, dégradation accrue des proté€ines, fecetus décomposés, perte accrue

de protéines due a une insuffisance rénale liée a la toxémie de gestation.

La valeur de PT obtenue par Souto et al., (2019) au Brésil chez les brebis de race
Santa Inés et Dorper atteintes de toxémie de gestation a été aux normes de réferences de
Kaneko et al., (2008). En outre plusieurs auteurs indiquent que les PT, I’albumine et la
globuline diminuent chez les cas de toxémie de gestation suite a la diminution de la synthese
hépatique des protéines, qui est due a la stéatose hépatique et D'insuffisance rénale

(Yarimetal., 2009; Hefnawy et al., 2011).

Tandis que, d’autres auteurs révelent une augmentation de protéinémie chez les
brebis toxémique qui pourrait étre attribuée a la déshydratation rencontrée chez ces sujets
(Van Saun 2000).

La diminution significative (P<0.05) des PT enregistrée dans 1’étude de Gaadee et
al.,(2021) chez les brebis atteinte de toxémie de gestation a été attribuée a I’augmentation du
catabolisme des protéines, la décomposition des feetus ou a une insuffisance rénale rencontrée

chez ces brebis.

La stabilité de la valeur des PT rapportée dans cette étude chez les brebis gestantes
en derniers stade et les brebis touchées de toxémie de gestation, pourrait étre liée a la réponse

adaptative de ces brebis et/ou a la déshydratation rencontrée pendant cette période.

Les analyses statistiques ont montré que la valeur des PT a été significativement

influencée par le type d’aliment. Nous avons enregistré une corrélation positive entre la valeur

des PT (r=0,74 et P=0,0003) et entre les PT et la GGT (r=0,33et P=0,009).
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1VV.2.2.6 Albumine

L'albumine est une protéine synthétisée dans le foie et utilisée pour maintenir la
pression oncotique et d'autres fonctions telles que le transport des hormones thyroidiennes, les
vitamines liposolubles, les acides gras libres, le calcium et le transport de la bilirubine non

conjuguee.

La valeur d’albumine enregistrée dans nos résultats chez les brebis saine en fin de
gestation a été inférieure par rapport aux références de Kaneko et al.,(2008). Nous avons
trouvé qu’elle a été aussi inférieure a celle obtenue chez les brebis en fin de gestation par :El-
Sayed et al.,(2020) en Egypte chez les brebis de race Barki; Abdul-Rahaman et al.,
(2020)en Irak chez les brebis gestantes de race Awassi ; Berkani et al.,(2017) en Algérie chez
les brebis de la race Ouled Djellal ; Shah et al., (2017) en Inde chez les brebis de race
Corriedale ;i¢il et al.,(2020) en Turque chez les brebis en fin de gestation de

raceAkkaramanet Novoselec et al., (2017)en Croatiechez les brebis de race Merinolandschaf.

Soliman (2014) a enregistré une augmentation significative (P <0,05) de l'albumine
sérique chez les brebis de race Ossimi en fin de gestation par rapport a celles en lactation. La
tendance inverse a été enregistrée pour la concentration serique de globuline, qui a montré une
diminution significative (P <0,05) chez les brebis Ossimi en fin de gestation par rapport aux
brebis allaitantes. Ici l'augmentation de l'aloumine en fin de gestation se coincide avec
I’augmentation des besoins énergétiques pour la croissance foetale. Alors que la diminution de
I'albumine sérique au début de la lactation pourrait s'expliquer par une extraction rapide des
immunoglobulines du plasma en fin de gestation lorsque le colostrum se forme dans la glande

mammaire.

Gurgoze et al., (2009) ont révélé que la concentration plasmatique d’albumine a été
significativement (P <0,001) plus élevé au 145°™ jour de gestation, par rapport aux valeurs
enregistrée pendant les autres stades de la gestation et en lactation, sachant que cette valeur a

été dans la plage de référence.

Berkani et al., (2017) en Algérie maquent une diminution significative de la
concentration sanguine d'albumine chez les brebis Ouled Djellal pendant la période du post-
partum en comparant a celle de pré-partum. Ces auteurs ont attribué cette diminution du taux
sérique d'albumine en début de lactation a la diminution de la synthése protéique du foie, qui

est due soit a l'infiltration graisseuse qui a suivi la mobilisation des réserves corporelles, soit a
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la diminution de la disponibilité des acides aminés qui ont principalement transmit pour

satisfaire la demande mammaire en acides aminés et en glucose au cour de la lactation.

Chez les brebis de race Barki, le taux d'aloumine a une tendance a diminuer pendant
la période péri-partum par rapport a la parturition et post-partum dans 1’étude de El-Sayed et
al.,(2020) en Egypte. D’aprés ces auteurs la diminution d'albumine en fin de gestation semble
étre liée a l'altération de la fonction hépatocellulaireen réponse a un bilan énergétique négatif.
De plus, ces auteurs ont enregistrés une corrélation positive entre l'albumine et le calcium en

attribuant la diminution de I’albumine a la diminution de la calcémie pendant cette période.

La concentration sériqgue moyenne d’albumine obtenue chez les brebis touchées de
toxémie de gestation dans cette étude, a été plus faible par rapport a celle des brebis saines en
fin de gestation. La moyenne d’albumine chez les brebis toxémiques dans nos résultats
estinférieure a celle de Souto et al.,(2019) au Brésil et similaire a celles rapporté par Gaadee
et al., (2021) en Egypte chez les brebis toxémiques de race Ovis aries.

Gaadee et al., (2021) ont lié¢ la diminution de I’albumine a 1’augmentation du
catabolisme protéique, a la décomposition des feetus ou a I’insuffisance rénale qui touche les

brebis en cas de toxemie de gestation.

L’étude de Zhang et al., (2015) en Chine chez les brebis de la race Orkhon,
(Mongolian ewes) pendant le 140°™ jour de gestation marque une diminution significative
dans la concentration d’albumine dans le groupe des brebis qui ont subit un déficit
énergétique expérimental par rapport au groupe témoin (P <0,01). Et ceci est probablement lié
a I’altération de la fonction du foie, et la diminution de sa capacité a syntheétiser les protéines
chez les brebis. Ces résultats ont indiqué que la faible densité énergétique qui s’installe chez

les brebis en fin de gestation affecte les réponses métaboliques de I’organisme.

Dans notre étude, la diminution de la valeur d’albumine chez les brebis en dernier
stade de gestation et plus particulierement chez celles suspectes de toxémie de gestation, est
probablement liée a la stéatose hépatique et l’altération du fonctionnement du foie, a
I’insuffisance rénale et I’augmentation du catabolisme protéique. Comme elle pourrait étre

due a I’hypocalcémie rencontrée chez les brebis suspectes de toxémie de gestation.

Nos résultats montrent qu’il y’avait une corrélation négative entre I’albumine et la
globuline (r=-0,74 et P= 0,0002) et une corrélation positive entre ’albumine et le fer (r=
0,37et P=0,007).
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1VV.2.2.7 Globuline

La moyenne de la concentration sérique de la globuline enregistrée dans nos résultats
est similaire a la moyenne rapportée par Piccione et al., (2009) en lItalie chez les brebis
gestantes en dernier tiers de race Comisana et Damian et al.,(2020) en Uruguay.Tandis que
elle est supérieure a celle rapportée chez les brebis en fin de gestation par : EI-Malky et
al.,(2019) en Egypte chez les brebis de race Barki et Ossimi ; Zhang et al., (2015) en Chine
chez les brebis de race Orkhon et Darwish et al.,(2019) en Egypte chez la race Barki.

Aly et al.,(2016), Darwish et al.,(2019) en Egypte et Souto et al.,(2019) au brésil ont
enregistré une valeur inférieure de globuline chez les brebis toxémique par rapport a la valeur

enregistrée dans cette étude.

Mohammadi et al., (2016) concluent que la concentration sérique de la globuline
était le responsable de variation des niveaux de protéines totales chez les brebis pendant la
gestation, parturition et en post partum, et cela pourrait étre li¢ a la production d’un
colostrum riche en globuline, qui se déclenche dans les trois a quatre semaines qui précédent

la mise bas.

Dans I’é¢tude de Baliker et al., (2005) en Turque chez les brebis de la race
Akkaraman, la concentration sérique de globuline a été significativement plus faible chez les
brebis a deux feetus que chez les brebis a un seul feetus aux jours 100 et 150 de gestation et
ceci pourrait étre li¢ a ’augmentation de la globuline pour produire du colostrum a ce
moment.

Darwish et al., (2019) enregistrent une élévation dans la valeur de globuline
plasmatique chez les brebis touchées de la toxémie de gestation par rapport aux brebis non
toxémiques en fin de gestation, ainsi que la valeur enregistrée chez les brebis gestantes en
dernier tiers a été élevée par rapport aux brebis vides. L’hyperglobulinémie significative
observée chez les brebis en fin de gestation par rapport au groupe témoin, est en accord avec
la théorie qui indique que le systeme immunitaire participe fortement au mécanisme de mise
bas. Bien que I'hyperglobulinémie significative rapportée chez les brebis toxémiques par
rapport au groupe de brebis en fin de gestation montre que la toxémie de gestation provoque

une forte réponse immunitaire, et cela est compatible avec les niveaux élevés d'AAP et de
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cytokines enregistrés chez les brebis touchées de toxémie de gestation dans I’étude de
Darwishet al., (2019).

Dans notre étude, la moyenne sérique de la globuline a été significativement
influencée par le type d’aliment. Alors que le nombre de feetus et la NEC n’ont enregistrés

aucune influence significative.

1V.2.2.8 Urée

La moyenne de la concentration sanguine d’urée enregistrée dans notre étude a été
supérieure par rapport aux normes de références et aussi supérieure a celle obtenue par Feijo
et al., (2014) au Brésil chez les brebis de race Grupo Genétic. Notre moyenne s’approche a
celle rapportée par Boudebza et al.,(2016); Berkani et al.,(2017) en Algérie chez les brebis
de race Ouled djellal ;Antunovic et al.,(2015) en Croatie chez les brebis de Zeta Zuja et
Talawar, et al., (2016) en Inde chez les brebis de race Nari Suwarna. Mohammadi et
al.,(2016) en Iran chez les brebis de race Makouei.

Boudebza et al., (2016) en Algéric ont enregistré une augmentation d’urémie chez
les brebis de race Ouled Djellal pendant la période de péri-partum par rapport a la période de
lactation, ou le taux de concentration sérique d’urée a été significativement élevée (p< 0,002)
en début de lactation qu’en lactation. D’aprés Boudebza et al., (2016) I’augmentation de
I'urée plasmatique chez les brebis en fin de gestation et en début de lactation pourrait étre due
a la diminution du taux de filtration glomérulaire et a la réduction de la clairance d'urée. Aussi
a la fin de la gestation, les taux sanguins de certains acides aminés non essentiels sont réduits
et l'urémie libre est augmentée, cela reflete une augmentation du catabolisme des acides

aminés pour la synthése du glucose a partir de ces composés.

Dans I’étude de Yaqub et al., (2019) au Nigeria, la moyenne d’urée sérique a été
augmentée au milieu de gestation et atteint son pic au post-partum chez les brebis de race
Yankasa. L'augmentation d’urémie autour de la mise bas pourrait étre associée a la réduction
du débit de filtration glomérulaire et a la clairance de l'urée chez les brebis en fin de gestation

et en début de lactation.

Antunovic et al., (2015) en Croatie ont enregistré une augmentation significative
(P<0.001) de la concentration plasmatique d’urée chez les brebis gestante en dernier tiers de
race Zeta Zuja par rapport aux brebis de race Dubrovnik. L’hyper urémie rencontrée chez les

brebis de Zeta Zuja pourrait étre associée a un développement de toxémie de gestation, car ces

89



CHAPITRE IV RESULTATS ET DISCUSSION

brebis ont enregistré une faible concentration sérique de glucose, et une augmentation dans les
valeurs de AGNE, et de BHB.

Une augmentation hautement significative du taux durémie (P <0,001) a été
observée au 7°™ jour de lactation par rapport au dernier mois de gestation dans 1’étude de
Berkani et al., (2017) en Algérie chez les brebis de race Ouled Djellal. Ces auteurs ont
attribué 1’augmentation d’urémie pendant la lactation a la diminution de la filtration
glomérulaire et la clairance de l'urée qui indique une économie rénale efficace de l'urée.
Aussi elle pourrait également étre due & une augmentation du catabolisme des protéines
musculaires pendant la lactation lorsque de grandes quantités de réserves corporelles ont été
mobilisées. Dans cette étude l'urée plasmatique était négativement corrélée avec Ca (r = -
0,639, p <0,05) et P (r =-0,558, p <0,05) pendant les quatre dernieéres semaines de gestation.

Faith et al., (2017) au Nigeria ont enregistré une augmentation de la concentration
d'urée chez les brebis en lactation par rapport aux brebis gestantes qui est probablement due
au catabolisme des protéines musculaires lorsqu'une grande quantité de réserves corporelles

est mobhilisée.

Les résultats de Mohammadi et al., (2016) en Iran chez les brebis de race Makouei
ont enregistré une diminution significative (p <0,05) dans la concentration sanguine d’urée
pendant la mise bas par rapport a la fin de gestation. Ces auteurs ont lié la diminution
d’urémie au cours de la parturition a la baisse de la consommation alimentaire due au stress et

aux changements hormonaux pendant I'agnelage.

L’étude de Feijo et al., (2014) au Brésil a enregistré une influence significative (P<
0,0001) du stade physiologique sur la concentration sérique d’urée chez les brebis de race
Grupo Genétic, ou elle a été plus élevée chez les brebis en post partum et non gestantes par
rapport a celle enregistrée chez les brebis en fin de gestation et pendant la parturition. Feijé et
al., (2014) ont attribué I’augmentation d’urémie pendant la lactation & la diminution de
l'apport alimentaire, qui activé la protéolyse endogéne avec l'utilisation d'acides aminés

comme source d'énergie, ce qui provogue une augmentation de la concentration d'urée.

Soliman (2014) en Egypte a enregistré une augmentation significative (P <0,05)
d’urémie chez les brebis de race Ossimi en fin de gestation par rapport aux brebis vides et
celles en post patum. L’augmentation d’urémie en fin de gestation pourrait &tre liée aux

besoins énergétiques élevés pendant cette période qui peuvent entrainer une augmentation des
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taux sérique d'urée. Une autre raison de la concentration élevée d'urée chez les brebis
gestantes qui peut étre liée a un métabolisme riche en protéines (augmentation du
catabolisme des protéines musculaires quand de grandes quantités de réserves corporelles sont
mobilisées). Alors que les changements de la teneur en urée sanguine pendant la lactation
pourraient dépendre de la synthése du lait.

L’étude de Talawar et al., (2016) en Inde n’a enregistré aucune différence
significative (P> 0,05) de stade physiologique sur la concentration sérique d’urée chez les

brebis de race Nari Suwarna.

Une augmentation significative de l'urée a été enregistrée chez les brebis atteintes de
toxémie de gestation par rapport aux brebis avec gestation gémellaire et aux brebis non
gestantes dans 1’étude de Aly et al.,(2016) en Egypte. L’¢lévation d’urémie chez les brebis
toxémique pourrait étre causée par une augmentation du catabolisme des protéines,

décomposition de feetus et/ou par une insuffisance rénale.

Souto et al.,(2019) au Brésil ont enregistré une élévation dans la valeur sérique
d’urée chez les brebis atteintes de toxémie de gestation par rapport aux valeurs de références.

Cette augmentation est probablement liée a une altération rénale chez ces brebis.

Dans I’étude de Lotfollahzadeh et al.,(2016) chez les brebis de race Afshari en Iran
une augmentation significative (P<0.01) dans la valeur sérique d’urée chez les brebis
gestantes en dernier tiers avec un déficit énergétique a été enregistré par rapport aux brebis
bien nourris, et une augmentation hautement significative (P<0.000001) d’urémie chez les
brebis avec gestation gemellairea été enregistré par rapport aux brebis qui portes un seul
feetus. Lotfollahzadeh et al.,(2016)ont suggéré que toute augmentation dans la concentration
sérique d'urée chez les brebis en fin de gestation avec un déficit énergétique peut étre
considérée comme un indicateur d'insuffisance rénale qui survient en cas de bilan énergétique
négatif et en cas toxémie de gestation, alors que ils ont attribué¢ I’hyperurémie chez les brebis
porteuses de deux feetus a une augmentation du renouvellement métabolique en utilisant les

dépbts de protéines corporelles comme source énergétique chez ces animaux.

L’augmentation de la concentration sérique d’urée est probablement lie a
I’insuffisance rénale qui se produit chez les brebis en fin de gestation, comme elle pourrait

étre due a I’augmentation du catabolisme des protéines.
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Les analyses statistiques de nos résultats montrent que la concentration sérique de
I'urée a été hautement influencée par le type d’aliment, et la NEC voir (Tableau 04 et
Tableau 07), en enregistrant une corrélation positive (r=0,65 et P= 0,000059) et une autre
une corrélation positive avec le fer (r=0,34 et P=0,015).

IV.2.2.9 Alanine-Amino-Transférase et Aspartate-Amino-
Transférase

L’activité enzymatique de ’ALAT enregistrée dans la présente étude a été plus
élevée par rapport a la plage de références. Cette valeur était supérieure a la valeur rapportée
chez les brebis en fin de gestation par Anoushepour et al., (2014) en Iran et Antunovic¢, et
al.,( 2019) en Croatie chez les brebis de race Dubrovnik ; Chalmeh et al.,(2019) en Iran chez
la race Chios et Mehraban.Alors qu’elle est proche a celle obtenue par Yaqub et al.,(2019) au
Nigeria chez les brebis de race Yankasa.

L'ASAT est une enzyme hépatique qui améliore le processus de transamination, avec
l'oxalacétate, principal métabolite du cycle de Krebs, en tant que produit final. L'ASAT
comme une enzyme de cytosol avec de nombreux isoformes, elle peut facilement traverser la
membrane hépatocytaire, de sorte qu'une activité serique accrue de I'ASAT indique une

activité hépatocytaire surchargée.

L’activité enzymatique de I’ASAT marque une valeur tres élevée dans cette étude en
comparant a celle rapportée en fin de gestation par Darwish et al., (2019) et Soliman (2014)
en Egypte ; Chalmeh et al., (2019) en Iran. Mais elle s’approche a celle enregistrée par

Antunovic et al.,(2015) en Croatie chez la race Zeta zuja.

Les activités sériques d'ASAT et d'ALAT ont été augmentées significativement (P
<0,05) avec I’avancement de gestation chez les brebis de race Yankasa dans I’étude de Yaqub
et al., (2019) en Nigeria, ou ils ont éte enregistrés des taux trés élevés en post partum. Ces
auteurs ont été attribués l'augmentation significative des activités ASAT et ALAT a
I'accumulation de triglycérides dans le foie, ou a la formation des composants structurels pour
le développement feetale.D’aprés Roy et al., (2010) l'augmentation de l'activité ALAT
pendant la fin de gestation peut étre due a la libération de cette enzyme par le placenta et

I'utérus.

Soliman (2014) en Egypt a enregistré une augmentation significative (P <0,05)

d'activité de I'ALAT sérique chez les brebis de rave Ossimi en fin de gestation et non
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gestantes par rapport aux brebis en début de lactation, alors qu’aucune différence significative
dans l'activité sériques d'AST n’a été enregistrée en fonction de stade physiologique. D’aprés
Soliman (2014), I’altération du métabolisme hépatique due au déficit énergétique pendant la
fin de gestation pourrait étre la cause de ’augmentation des activités des enzymes hépatiques

dans le sang.

Chalmeh et al., (2019) en Iran ont enregistré une augmentation significative (P
<0,05) dans I’activité enzymatique d’ASAT chez les brebis de race Mehraban en comparant
avec celle enregistrée chez les brebis de race Chios. Chez les brebisde race Mehraban ’ASAT
a été tres élevée pendant le quatrieme mois de gestation par rapport aux autres périodes de
gestation et du post partum, ce qui indique que ces brebis souffrent d’une insuffisance
hépatique sévére et que la capacité du foie a maintenir ses fonctions diminue au cours de cette

période.

Dans I’étude de Antunovié et al., (2019) chez la race Dubrovnik en Croitie, une
¢lévation significative (P<0.05) d’activité d'ASAT et d'ALAT a été observée chez les brebis
en fin de gestation par rapport aux brebis en lactation dans les deux groupes de brebis, celles

qui ont été au paturage, et celles qui ont été supplémentées de concentré.

Dans I’étude de Darwish et al., (2019) en Egypte, ’activité enzymatique d’ASAT et
ALAT a été significativement (P<0.05) élevée chez les brebis de race Barki touchées de
toxémie de gestation par rapport aux brebis saines en dernier tiers de gestation, et elle a été
plus ¢élevée dans ce groupe par rapport au groupe des brebis témoins. L’activité enzymatique

d’ASAT et ALAT a été négativement corrélée avec la glycémie chez les ces brebis.

D’apres 1’étude De Souza et al.,(2019) chez la race de Santa Inésau Brésil, I’activité
enzymatique de la GGT a été significativement élevée (P < 0.05) chez les brebis atteintes de
toxémie de gestation par rapport au groupe des brebis témoin, et elle a été significativement
élevée (P < 0.05) chez les brebis qui ont été meures de toxémie de gestation par rapport au
groupe de brebis qu’ont été cliniquement touchées de cette maladie, et cela pourrait étre due
au dysfonctionnement hépatique, qui est souvent observé en cas de toxémie de gestation, suite
a une stéatose hépatique.

Souto et al., (2019) au Brésil, ont été enregistrée une augmentation dans I’activité
enzymatique sérique de ASAT chez les brebis atteintes de toxémie de gestation par rapport

aux normes de références. L’augmentation d’ASAT pourrait étre due aux lésions hépatiques
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liés a cette maladie, et qu’est un bon indicateur métabolique, ainsi qu’un moyen de diagnostic

de toxémie de gestation.

En Iran, Anoushepour et al., (2014) ont été obtenues des valeurs tres élevées des
activités enzymatiques d’ALAT et d’ASAT chez les brebis atteintes de toxémie de gestation
par rapport aux brebis saines, qui pourrait étre due aux lésions de parenchyme hépatique liées
a la mobilisation graisseuse qui s’installe chez les brebis touchées de cette pathologie. Et qui

se traduit par une correélation positive significative entre ALAT et AGNE (r = 0,558, p <0,05).

Dans I’¢tude de Lotfollahzadeh et al., (2016) chez les brebis de race Afshari en Iran,
I’activité enzymatique d’ASAT et d’ALAT a été significativement élevée chez le groupe des
brebis qu’ont eu un déficit énergétique par rapport aux brebis bien nourrit, et chez les brebis
qu’ont eu deux foetus par rapport aux brebis qui ont porté un seul feetus, ainsi elle a été
significativement élevée chez les brebis gestantes (saines) en comparant avec les brebis non
gestantes. L augmentation d’ASAT et d’ALAT peut étre attribuée a la fonction hépatique qui

est altérée en raison de la mobilisation des graisses liée au deficit énergétique.

Alyet al., (2016) en Egypte ont été enregistré une différence significative (P <0,05)
dans la valeur sérique d’ALAT et d’ASAT entre les brebis atteintes de toxémie de gestation et
celles gestantes avec deux feetus et plus et les brebis non gestantes, la valeur la plus élevée des
deux enzymes a été enregistrée chez les brebis toxémiques, suivi par celle enregistrée chez les
brebis qui ont porté deux feetus et plus, en outre la valeur la plus fiable a été enregistrée chez
les brebis non gestantes. Aly et al., (2016) ont été attribué I’augmentation de ces deux

activités enzymatiques chez les brebis toxémique aux lésions hépatique liés a cette maladie.

L’augmentation des valeurs d’ALAT et d’ASAT dans nos résultats, semblable étre
due aux lésions hépatiques qui s’installent chez les brebis en cas de déficit énergétique et en

cas de toxémie de gestation clinique et sub-clinique.

Dans notre étude, I’age des brebisa enregistré une influence significative (P=0,035)
sur Iactivité enzymatique d’ALAT (elle a été plus élevee chez les brebis de 4 ans que celles
de 2 ans). Alors que le nombre de feetus enregistre une influence hautement significative
(P=0,0051) sur la valeur d’ALAT, ou elle a été trés élevée chez les brebis qui portent deux
feetus par rapport aux brebis qui portent un seul feetus en enregistrant une corrélation positive

estimée de (r=0,35).
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L’augmentation de ’activité enzymatique d’ALAT dans notre étude a une influence
hautement significative (P= 0,001) sur le type de mise bas, en enregistrant une augmentation
chez les brebis qui ont été avortées par rapport aux brebis qui ont eu des mise bas normales ou

dystociques.

La valeur de I’activité enzymatique d’ASATa été hautement influencée par ’age des
brebis et la parité (P=0,0019) (elle est tres élevée chez les multipares que chez les

primipares).

1vV.2.2.10 Gamma-Glutamyl Transférase

Nous avons enregistré une valeur trés ¢levée dans 1’activité enzymatique de GGT par
rapport aux normes de réferences. Cette valeur a été aussi élevée aux valeurs rapportées en fin
de gestation par Chalmeh et al., (2019) en lIran chez les races Chios et Mehraban ;
Antunovié et al.,(2019) chez la race Dubrovnik et Antunovic et al.,(2015) chez les races
Dubrovnik et Zeta zujaen Croatie.

En cas de toxémie de gestation, De Souza et al., (2019) et Souto et al., (2019) au
Brésil chez la race Santa Inés et Aly et al.,(2016) en Egypte ont été marques une valeur de

GGT inférieure a la valeur enregistrée dans la présente étude.

Les taux circulants de GGT chez les brebis de race Mehraban a été significativement
(P <0,05) plus élevés que celui enregistré chez les brebis de race Chios pendant la période de
péri-partum dans 1’étude de Chalmeh et al., (2019) en Iran, qui ont attribué 1’augmentation de

GGT a I’augmentation du métabolisme hépatique pendant cette période.

L’étude de Rego et al., (2017) en Brésil chez la race Santa Inés a enregistré une
influence hautement significative (P<0.0001) du stade physiologique sur [P’activité
enzymatique de GGT, elle a été plus faible en fin de gestation par rapport a la période de
parturition et du post partum. D’aprés Rego et al., (2017) [I’élévation de I’activité
enzymatique de GGT lors de la parturition et le post partum pourrait étre liée a une légeére

stéatose hépatique chez ces brebis pendant cette période.

D’aprés I’étude de De Souza et al., (2019) chez la race de Santa Inésau Brésil,
I’activité enzymatique de la GGT a été significativement élevée (P < 0.05) chez les brebis

atteintes de toxémie de gestation par rapport au groupe des brebis témoin, et elle a été
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significativement élevée (P < 0.05) chez les brebis qui ont été meures de toxémie de gestation
par rapport au groupe de brebis qu’ont été cliniquement touchées de cette maladie, et cela
pourrait étre due au dysfonctionnement hépatique, qui est souvent observé en cas de toxémie

de gestation, suite a une stéatose hépatique.

L’étude de Souto et al., (2019) au Brésil, a été enregistrée une augmentation dans
I’activité enzymatique sérique de GGT chez les brebis atteintes de toxémie de gestation par
rapport a la plage de référence. D’apreés ces auteurs I’augmentation de GGT est probablement
due a des lésions hépatiques, et qu’est un bon indicateur métabolique, ainsi qu’un moyen de

diagnostic de toxémie de gestation.

Unemoyenne significativement (P<0.05) élevé d'activité enzymatique de GGT a éte
enregistrée par Aly et al., (2016) en Egypte chez les brebis atteintes de toxémie de gestation
par rapport aux brebis qui portent deux feetus et plus, aussi cette moyenne a eté élevé
significativement (P<0.05) chez les brebis qui portes deux feetus et plus par rapport aux brebis
non gestantes. Aly et al., (2016) ont attribué¢ 1’élévation de GGT aux lésions hépatiques qui

s’installent chez les brebis en cas de toxémie de gestation.

Antunovic et al., (2015) en Croatie ont enregistré une augmentation hautement
significative (P<0.001) de I’activité enzymatique de GGT chez les brebis gestante de race
Dubrovnik qui ont eu une augmentation dans les valeurs de BHB et de AGNE par rapport aux
brebis de race Zeta zuja qui ont eu une diminution dans les valeurs de BHB et des AGNE.
Tandis que la valeur d’activité enzymatique de GGT obtenue chez les deux races a été dans

les normes de références de Kaneko et al., (2008).

L’¢élévation de la valeur de I’activité enzymatique de GGT chez nos brebis dans la
présente étude pourrait étre liée a I’augmentation accrue du métabolisme hépatique qui

provogue a son tour des Iésions au niveau du foie tel que la stéatose hépatique.

Les analyses statistiques montrent qu’il y’avait une influence hautement significative

(P=0,001) de type d’aliment sur I’activité enzymatique de GGT.
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1vV.2.2.11 Calcium

La moyenne de la calcémie enregistrée chez les brebis étudiée a été inférieure a celle
de Berkani et al., (2017) chez les brebis gestantes de race Ouled Djellal en dernier tiers de

gestation; Anoushepour et al., (2014) en Iran ;

Par contre, notre moyenne de calcémiea été supérieure a celle obtenue en fin de
gestation par Darwish (2019) en Egypte chez les brebis de race Barki ; Giirgoze et al., (2009)
en Turque chez les brebis de race Awassi.

Dans 1’étude de Berkani et al., (2017) la concentration plasmatique du calcium se
varié selon le stade physiologique des brebis de race Ouled Djellal en Algérie, cette étude
rapporte une diminution significative (P=<0,0001) dans la 1°®¢ semaine du post patum en
comparant avec la valeur obtenue pendant les quatre semaines qui précédent la mise bas. Une
baisse dans les niveaux de Calcémieen post-partum, est considérée comme un signal
d'avertissement a la glande parathyroide pour libérer plus d’hormone parathyroidienne afin de

répondre aux besoins accrus en Calcium pour le maintient de la lactation.

En Algérie,Deghnouche et al., (2013) ont marqué une influence significative du
stade physiologique sur la calcémie chez les brebis de la race Ouled Djellal pendant la saison
seche et humide, cette derniere a eté plus élevée chez les brebis en post partum par rapport
aux brebis gestantes. Deghnouche et al., (2013) suggerent que le mécanisme homéostatique
hormono-dépendant qui contrdle le taux de la calcémie dans I’organisme a été inactif chez

les brebis en fin de gestation par rapport a celles en lactation.

Antunovié¢ et al., (2019) en Croatie ont obtenu des concentrations sériques du
calcium tres faibles chez les brebis de race Dubrovniken période de péripartum par rapport
aux normes de références obtenues par Kaneko et al., (2008). La gestation est une condition
physiologique d’hypocalcémie quand l'organisme de la brebis gestante est la seule source du
calcium nécessaire au développement du squelette feetal. Tandis que 1’hypocalcémie
rencontrée chez les brebis en lactation est probablement due a I’excrétion du calcium dans le
lait, surtout lorsque le régime alimentaire n'est pas assez riche en minéraux. Selon Antunovi¢
et al., (2019) Aucune différence significative n’a été enregistrée dans la concentration sérique
du calcium chez les brebis de race Dubrovnik avant et aprés 1’agnelage quand elles sont au
paturage, mais une différence tres significative (P=<0.001) a été enregistrée dans la valeur de

la calcémie chez les brebis gestantes et allaitantes quand le rationnement de ces brebis a été
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supplémenté avec le concentré, cette dernieére a été tres élevée chez les brebis en fin de
gestation que celles en post partum. Le régime alimentaire influence beaucoup plus la
calcémie chez la brebis de race Dubrovnik que le stade physiologique, et cela se concorde
avec notre etude qui a enregistré une influence trés significative (P= 0,01) de type d’aliment

sur la concentration sérique du calcium chez les brebis en fin de gestation.

D’aprés I’étude de Girgoze et al., (2009) en Turkey chez les brebis de la race
Awassi, une différence hautement significative (P <0,001) a été enregistrée dans la
concentration sérique du calcium des brebis en période de péripartum, elle augmente avec
I’avancement de gestation (21°™¢, 1208™ 145°™) pour qu’elle attienne des valeurs maximale
pendant le 7°™ et le 14°™ jour du post partum. Giirgdze et al.,(2009) suggérent que
I’augmentation de la calcémie chez les brebis en post patum est probablement due a la race
des brebis, et/ou la gestion alimentaire pratiquée.

L'effet de la gestation sur la concentration du calcium chez les brebis de la race
locale en Iraq a été trés clair dans 1’étude d’Ismaeel et al., (2018), la calcémie augmente au
fur et a mesure que la gestation avance, et ceci pourrait étre lié a I’augmentation de la
sécretion de I'normone parathyroidienne au cours de la gestation afin de répondre aux besoins

du squelette feetal en calcium.

D’aprés Yahi et al., (2016) en Nigeria, il ne y’avait pas eu de différence
significative dans la concentration sérique du calcium chez les brebis de Yankasa pendant les
5 mois de gestation. Les brebis Yankasa ont pu maintenir des niveaux normaux des
électrolytes malgré les fortes demandes en minéraux, en particulier en ca*> pour la
croissance feetale et la préparation a la lactation, et c'est l'une des nombreuses adaptations
physiologiques pendant la gestation qui rendent les brebis Yankasa capables de prévenir les

troubles hypocalcémiques ou d'autres maladies liées a la gestation.

L’¢tude de Anoushepour et al., (2014) en Iran montre qu’il ya une diminution
significative de la concentration plasmatique de calcium chez les brebis toxémiques par
rapport aux brebis saines, et une corrélation négative a été enregistrée entre le calcium et
BHBA (r = -0,467, p <0,05). Au cours du dernier trimestre de la gestation, le foetus en
croissance consomme une grande quantité de calcium maternelle, ce qui est nécessaire au

développement squelettique, et qui augmente avec [’augmentation du nombre de feetus.
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L’¢étude de Aly et al., (2016) en Egypte a marqué une diminution significative des
taux sériques de calcium chez les brebis atteintes de toxémie de gestation, en comparant avec
celles qui portent deux feetus et plus, et celles non gestantes. Cette diminution pourrait étre
due au stress de la famine, déshydratation, l'anorexie, I'acidose métabolique, déséquilibre des
¢lectrolytes, la perturbation rénale qui s’installe en cas de toxémie de gestation, ou également
due a la lipolyse accrue qui peut induire une hypocalcémie. De plus, la forte demande de la
brebis en calcium durant la fin de gestation entraine une diminution significative du calcium,
et cette diminution est probablement due a des niveaux élevés de cortisol circulant et a la
stéatose hépatique interagissant avec I'hydroxylation du vit D

Souto et al., (2019) au Brésil ont marqué une diminution significative de la
calcémie chez les brebis atteintes de toxémie de gestation en comparant a celle de normes de
références obtenue par Kaneko et al., (2008). En marquent aussi une corrélation positive
entre la concentration sérique de calcium, et le taux d’insuline (r = 0,65). Selon Souto et al.,
(2019) I’hypocalcémie rencontrée chez les brebis en fin de gestation est associée a une
diminution de la sensibilité des tissus cibles a I'insuline, afin de stimuler la néoglucogenese
hépatique, et cette information a été renforcée par Schulla et al.,(2003) qui ont déclaré que
l'insuline est sécrétée par les cellules pancréatiques en réponse a I'élévation du Calcium

cytoplasmique, et ceci justifie la corrélation positive elevée trouvée entre ces deux variables.

D’apres 1’étude de EI-Sayed et al., (2020) en Egypte chez les brebis de la race Barki,
la diminution du taux de calcium a la fin de gestation est un état physiologique qui reflete le
début de la production de colostrum / lait. De plus, lI'absorption du calcium et du phosphore
peut étre diminuée a partir de l'intestin en raison d'une stéatose hépatique et d'une diminution

du nombre de récepteurs 1,25-dihydroxyvitamine D.

L’hypocalcémie rencontrée chez les brebis touchées de toxémie de gestation a été
attribuée par Sargison (2007) a la mauvaise hydroxylation de la vitamine D, qui est due aux

Iésions hépatiques séveres.

Selon Darwish (2019) en Egypte, la stéatose hépatique liée a la toxémie de gestation
pourrait étre la principale cause de I'hypocalcémie en raison de la mauvaise hydroxylation de
la vitamine D qui est nécessaire a l'absorption du calcium au niveau intestinale. Cette
hypocalcémie rencontrée chez les brebis touchées de toxémie de gestation, elle est le premier

responsable des convulsions musculaires.Tandis que, la carence en calcium en fin de gestation
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pourrait étre liée a I’augmentation des demandes feetales afin de couvrir les besoins de

développement osseux.

Selon Schlumbohm et al., (2003) I'nypocalcémie ne favorise pas la toxémie de la

gestation, mais facilite leur développement lorsqu'elle est associée a une hyperacétonémie.

La diminution de la calcémie rencontrée chez les brebis dans notre étude est
probablement due a I’augmentation des besoins feetaux en calcium, comme elle pourrait étre
liée au dysfonctionnement hépatique des brebis lors de la forte mobilisation de réserves
corporelles.

La valeur de la calcémie dans nos résultats se varie significativement en fonction de
type d’aliment.Cette derniere avait eu une influence significative (P=0,032) sur le type de
mise bas, elle était trés faible chez les brebis qui ont eu un vélage dystocique que les brebis

qui ont eu un vélage normal.

1V.2.2.12 Phosphore

La moyenne de la concentration plasmatique du phosphore enregistrée dans cette
étude a éte plus faible en comparant avec celle obtenue en fin de gestation par Boudebza et
al., (2016) en Algérie chez les brebis de race Ouled djellal, ainsi que elle est plus faible par
rapport a celle rapportée par Darwish (2019) en Egypte chez les brebis gestantes en dernier

tiers de la race Barki.

En Algérie, Boudebza et al., (2016) indique que le taux plasmatique du phosphore
était significativement plus faible en fin de gestation et en début de lactation par rapport aux
brebis non gestantes. Ces auteurs ont attribué la diminution du taux sérique du phosphore en
fin de grossesse a une augmentation du taux de mobilisation du phosphore hors de la

circulation maternelle vers le feetus.

La diminution des concentrations moyennes du phosphore chez les brebis en fin de
gestation et les brebis toxémigue dans la présente étude, pourrait étre un indicateur indirect de

déficit énergétique suite a I'utilisation de ce minéral sous forme de I'adénosine triphosphate

(ATP) (Feijé et al., 2014).

Les valeurs du phosphore se varient significativement (P < 0,001) en fonction de

type d’aliment dans notre étude.
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1vV.2.2.13 Fer

Dans cette étude la valeur de fer enregistrée chez nos brebis a été inférieureaux
références de Kaneko, et al., (2008) et aussi inférieure par rapport a celles obtenues par : Teleb
et al., (2014) en Egypte chez les brebis gestantes en derniers tiers de race Saidi, et Cihan et
al., (2016) en Turque chez les brebis de la race lvesi. Mais elle approche a la valeur de
Gurgoze et al., (2009) en Turque chez les brebis de race Awassi.

D’aprés 1’étude de Darwish et al., (2019) en Egypte, la concentration de fer a été
significativement diminuée chez les brebis saines de race Barki en fin de gestation par
rapport aux brebis de groupe témoins (non gestantes), et ceux qui présentes une toxémie de
gestation. Darwish et al., (2019) attribuent I’hypoferrémie et I’ hypoferritinémie (épuisement
des réserves de fer) chez les brebis en fin de gestation a 1'augmentation de la demande feetale
et a l'augmentation de la masse rouge a ce moment. Alors que ils ont attribué I'hyperferrémie
chez les brebis toxémique aux lésions hépatiques liées a cette maladie et a la libération
dépendante des cellules de Kupffer qui stockées le fer, cette hypothese a été confirmée par

lacorrélation positive enregistree entre les enzymes hépatiques et le fer dans cette étude.

L’étude de Antunovic et al., (2015) marque une difference significative (P= 0.002)
dans la concentration plasmique du fer entre les brebis gestantes de la race Dubrovnik et Zeta
zuja en Croatie, elle a été tres élevée chez les brebis de race Dubrovnik par rapport aux brebis
de race Zeta zuja. Antunovic et al., (2015 ) constatent que les brebis gestantes de race Zeta
Zuja qui ont enregistrées des valeurs élevées de AGNE et BHB, ont eu une diminution
significativement dans les valeurs de Fe, glucose, GR, I'hémoglobine et d’hématocrites
comparant aux brebis de race Dubrovnik qui enregistrent des valeurs de AGNE et BHB plus

ou moins diminuées.

L’étude de Cihan et al., (2016) en Turque chez les brebis de la race Ivesi, enregistrait
une augmentation significative (P<0.05) dans la concentration plasmatique du fer chez les
brebis non gestantes par rapport a celle des brebis en derniere semaine de gestation, et cette
concentration diminue encore plus pendant la lactation. La diminution de concentration
plasmatique de fer en fin de gestation pourrait étre due a la consommation feetale de cet
minéral, alors que sa diminution en post partum pourrait étre liée a ’hémorragie de la

parturition, les infections aigués et/ ou chroniques, et a la formation du colostrum.
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Contrairement, I’é¢tude de Teleb et al., (2014) en Egypte chez les brebis de race
Saidi, la valeur moyenne de la concentration sérique du Fer a été significativement plus
¢levées (P< 0,02) durant le denier mois de gestation par rapport a celle obtenue chez les

brebis durant le premier mois du post partum, et celle obtenue chez les brebis non gestantes.

L’étude de Gurgoze et al., (2009) chez les brebis de la race Awassi en Turque,
montre que la concentration sérique du fer avait eu une tendance a augmenter durant la
gestation, et diminuait en post patum, notant que cette valeur a été inférieure a la plage de
référence au cour de la gestation et la lactation. Ces auteurs ont attribué la faible
concentration sérique de Fer au début de gestation par I’augmentation de la demande feetale

en fer pendant cette période.

Antunovi¢ et al., (2019) en Croatie n’enregistrent pas de différence significative de
stade physiologique et de type d’aliment sur la concentration plasmatique du fer chez les
brebis de race Dubrovnik, cette concentration a été légérement élevée pendant le septieme
jour du post partum par rapport a celle enregistree chez les brebis en fin de gestation. Aussi la
concentration plasmatique du fer chez les brebis supplémentées de concentré a été elevée en

comparant avec celle des brebis au paturage.

Les concentrations sériques du fer enregistrées chez les brebis Merinolandschaf en fin
de gestation et en lactation dans 1’étude de Novoselec et al.,( 2017) en Croatie ont été dans les
normes de référence obtenues par Kaneko et al., (2008). Novoselec et al.,( 2017) constatent
que lajout de Selinium au mélange alimentaire a eu une influence significative sur

I’augmentation du fer chez les brebis en fin de gestation et en lactation.

D’apres I’étude de Kozat et al.,( 2007) en Turque chez les brebis gestantes de la race
Akkaraman, la concentration sériqgue du fer marque une diminution hautement
significativement (p< 0.001) chez le groupe des brebis infecté des parasites gastro-intestinales

par rapport au groupe sain.

La diminution de la concentration du fer dans cette étude est probablement liée a la
consommation de ce minéral par le foetus, aux 1ésions hépatique et/ou aux parasites gastro-

intestinaux.

La présente étude enregistre une influence significative (P<0,05) de type d’aliment,

parité (plus faible chez les multipares que les primipares), et la NEC (voire Tableaux 04, 06 et
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07) sur la concentration du fer. La moyenne du fer enregistrée en fin de gestation a été
hautement influencée par 1’age des brebis en enregistrant une corrélation négative estimée de
(r=-0,44 et P=0,001).

1IV.2.2.14 Globules Blancs

La valeur des GB obtenue dans notre étude a été plus élevée que la valeur de
références de Kramer et al., (2006), aussi elle prédomine celles obtenues chez les brebis
gestante en dernier tiers par : Soliman (2014) en Egypte chez les brebis de race Ossimi ;
Bezerra et al., (2017) au Brésil chez la race Santa Inés, et la race de Morada Nova ; El-
Malky et al.,(2019) en Egypte chez les brebis de race Barki et Ossimi ;Cuadrado, et al.,
(2019) en Colombie chez les brebis de race Pelo Criollos et Gregula-Kania et al., (2020) en
Poland.

L’augmentation des GB chez les petits ruminants en fin de gestation pourrait étre
due a l'augmentation des activités de la moelle osseuse (Waziri et al., 2010). Le stress des
animaux pendant la gestation stimule la libération de certaines hormones qui peuvent
augmenter les activites hematopoiétiques et les mouvements des globules sanguins dans le
systéme circulatoire, en augmentant ainsi le nombre de globules blancs (Gavan et al., 2010).

Dans notre etude, I’augmentation des GB pourrait étre due au stress et au déficit
énergétique qui se manifeste chez les brebis en fin de gestation ou a I’inflammation

physiologique de la gestation.

Cette étude enregistre une influence significative (P= 0,026) de type d’aliment sur la

variation des valeurs des GB.

Les valeurs des GB ont été positivement corrélées avec les valeurs d’hémogramme
rouge (GR, Hb et Ht) voire Tableau 22. Nous avons aussi enregistré une corrélation positive
entre les GB et Albu (r=0,405 et P= 0,001) et les GB et le phosphore(r= 0,35et P= 0,006),
alors que une corrélation négative a été enregistrée entre les GB et Glob (r= -0,302 et P=
0,02).

La corrélation positive enregistrée entre les GB et la phosphore dans cette étude

pourrait étre due a la composition de la membrane des GB en phospholipide.
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IV.2.2.14.1 Monocytes

La moyenne des monocytes rapportée chez les brebis en fin de gestation dans nos
résultats est supérieure par rapport aux normes de Kramer et al.,(2006). El-Sayed et al.,
(2020) en Egypte chez les brebis gestante en dernier stade de race Barki enregistrent une
moyenne inférieure a celle obtenue dans notre étude, ainsi que Bezerra et al., (2017) au

Brésil rapportent une moyenne inférieure a la notre.

La monocytose rencontrée chez les brebis en fin de gestation dans nos résultats
pourrait étre liée a I’inflammation physiologique de la gestation, au bilan énergétique négatif
et/ou a la toxémie de gestation sub-clinique, car d’aprés Kasimanickam (2016) aux Etats
Unies, la toxémie gravidique est caractérisée par un regroupement de caractéristiques
biochimiques et cliniques, y compris la résistance a [linsuline. Semblable a d'autres
complications de la grossesse, des modifications des taux d'insuline, d'IGF1, de leptine,
d'adiponectine et de cytokines se produisent également dans cette condition. En outre, ces
syndromes métaboliques sont associés a un grand état d'inflammation chronique caractérisé
par une augmentation des acides gras libres circulants et un chimiotactisme des macrophages,

qui produisent également des médiateurs inflammatoires au niveau sanguin.

Les valeurs des monocytes dans cette étude ont été influencées significativement (P<
0,05) par le type d’aliment (Tableaul 3). En enregistrant une corrélation positive avec les
moyennes des GR, Hb, Ht et PLA (voire Tableau 22) et une corrélation négative avec le
VGM.

Les monocytes ont été positivement corrélés avec I’Albu (r= 0,35 et P=0,006) et le
phosphore (r=0,30 et P=0,018) et négativement corrélés avec la Glob (r=-0,32 et P=0,012).

IV.2.2.14.2 Lymphocytes

La moyenne des lymphocytes marquée dans cette étude a été dans les normes de
références. Cette moyenne était inférieure a celle obtenue en Egypte chez les brebis en fin de
gestation par El-Sayed et al., (2020) et Kandiel et al., (2016). Alors que la moyenne des
neutrophiles enregistrée chez les brebis en fin de gestation dans I’étude de Bezerra et al.,
2017)au Brésil chez la race Santa Inés, et la race de Morada Nova a été inférieure par rapport

a celle enregistrée dans notre étude.
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Les lymphocytes des brebis en fin de gestation dans la présente étude ont été
significativement influencés (P=0,03) par le type d’aliment, en enregistrant une corrélation

positive avec I’urée (r= 0,30 et P=0,020).
IV.2.2.14.3  Neutrophiles

Une augmentation dans la moyenne des neutrophiles par rapport a la plage de
références de Kramer et al., (2006) a été enregistrée dans nos résultats. Et cela se concordent
avec les résultats obtenues chez les brebis en fin de gestation par Adeyeye et al, (2016) au
Nigéria ; Bezerra et al, (2017) au Brésil ; EI-Malky et al., (2019) et Soliman (2014) en
Egypte ; Gregula-Kania et al., (2020) en Polande et Sharma et al.,(2015) en Inde chez les
brebis de race Himalayan Gaddi, qui enregistrent une augmentation dans les valeurs des
neutrophiles.

L’augmentation des neutrophiles dans notre étude peut étre due a ’augmentation de
sécretion hormonale qui se produit en cas de stress, et de bilan énergétique négatif qui

s’installe chez les brebis vers la fin de gestation.

D’aprés Soliman (2014) ’augmentation de rapport N/L pourrait étre due au fait que
le stress de la gestation stimule I'hypophyse antérieure a sécréter de I'ACTH, qui induit a son
tour le cortex surrénalien a produire des glucocorticoides, en provoquant une mobilisation des
neutrophiles du pool corporel vers la circulation périphérique. Aussi Gregula-Kania et al.,
(2020) ont attribué la diminution des lymphocytes et I’augmentation des granulocytes chez
les brebis en fin de gestation et en post-partum a la libération de cortisol en cas de stress
métabolique 1ié a la gestation et a l'allaitement. L’étude de Brahma et al., (2019) en Inde a
attribué la neutrophilie chez les chevres atteintes de toxémie de gestation a la stéatose
hépatique qui déclenche l'inflammation, l'augmentation du stress oxydatif, I'apoptose et la
production de cytokines fibrogenes, et la lymphopénie a I’augmentation des corps cétoniques
(BHB et de l'acétoacétate) qui conduit a l'inhibition de la prolifération lymphocytaire caprine

et ala réduction de la blastogenese des lymphocytes T.

La relation entre neutrophiles / lymphocytes peut étre utilisée comme indicateur
physiologique du stress.Notre étude a enregistré un rapport élevé de neutrophiles/ lymphocyte
N/L chez les brebis de race en fin de gestation, avec une corrélation positive entre les

neutrophiles et la glycémie (r=0,27 et P=0,36) et entre les neutrophiles et les valeurs
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d’hémogramme rouge (GR, Hb et Ht) voire Tableau 21. Ainsi qu’une corrélation positive a

été enregistrée entre les neutrophiles et le phosphore(r=0,35 et P=0,006).

1V.2.2.15 Globules Rouges

La moyenne des GR rapportée dans la présente étude a été inférieure a la plage de
références de Kramer et al., (2006), mais elle s’approche a celle de Cuadrado et al.,(2019)
en Colombie chez les brebis en fin de gestation de race Pelo Criollos ; alorsqu’elle était plus
faible a la moyenne obtenue chez les brebis gestantes de race Santa Inés, et Morada Nova par
Bezerra et al., (2017) au Brésil. EI-Sayed et al., (2020) en Egypte chez les brebis gestante de
race Barki enregistrent une moyenne tres faible par rapport a la moyenne rapportée dans nos
résultats.

Bezerra et al., (2017) marquent une différence significative du stade physiologique
sur les valeurs des érythrocytes, elle a été diminuée en fin de gestation par rapport a la mi-
gestation. Alors que Soliman (2014) en Egypte maque une augmentation significative des GR
chez les brebis gestantes en dernier tiers de race Ossimi (P<0.05) par rapport aux brebis non

gestantes et brebis en lactation.

Les analyses statistiques montrent que les valeurs des GR ont été influencées
significativement (P=0,047) par la NEC (elle a été plus faible chez les brebis avec une

NEC=3 par rapport aux brebis avec une NEC=2).

Les GR enregistrent une corrélation positive avec les valeurs d’Hb et d’Ht (Tableau
21). Alors qu’elles enregistrent une corrélation négative avec les valeurs de CCMH (r=-0,28et
P=0,027) et VGM (r= -0,31 et P=0,016), et cette corrélation négative entres les GR et les
valeurs de CCMH et VGM confirme la théorie qui attribue I’augmentation des CCMH et

VGM an cas des anémies a la compensation physiologique de 1’organisme.

Une corrélation positive a été enregistrée entre les GR et le glucose (r= 0,42 et

P=0,001) et entre les GR et le phosphore (r= 0,28et P=0,031). D’aprés ces résultats nous

constatons qu’en cas de diminution du glucose les GR des brebis gestantes diminuent suite au

déficit énergétique qu’apparaisse pendant cette période. La corrélation positive entre les GR et le

phosphore pourrait étre liée a la richesse de la membrane des GR en phosphore.
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1V.2.2.16 Hémoglobine

La valeur d’Hb enregistré chez les brebis en fin de gestation dans notre étude maque
une diminution par rapport a la valeur rapportée dans 1’étude de El-Malky et al.,(2019) en
Egypte chez la race Barki et Ossimi; Cihan et al., (2016) en Turque chez les brebis de
racelvesi ; Antunovic et al., (2015) En Croatie chez les brebis de race Dubrovnik et Zeta
zuja.Kandiel et al.,(2016)en Egypte enregistrent une moyenne inférieure d’Hb chez les brebis
en fin de gestation par rapport a la moyenne enregistrée dans cette étude.

Dans notre étude, nous avons rapporté une influence significative (P=0,029) de la
NEC sur les valeurs d’Hb chez les brebis en fin de gestation (elle était plus faible chez les
brebis ayant eu une NEC=3 par rapport aux brebis ayant eu une NEC=2).

La variation des valeurs d’Hb chez les brebis en fin de gestation dans la présente
étude, avait eu une influence hautement significative (P<0,001) sur le type d’agnelage (la
moyenne la plus faible d’Hb a été enregistrée chez les brebis qui ont éte avortées) et la
viabilité de la brebis (la moyenne la plus faible d’Hb a été enregistrée chez les brebis qui ont

été mortes).

Une corrélation positive a été enregistrée entre les valeurs d’Hb et le glucose (r=

0,41 et P=0,001) et une corrélation négative entre I’Hb et I'urée(r=-0,31et P=0,014).

1V.2.2.17 Hématocrite

Nous avons enregistré une moyenne inférieure d’Ht chez les brebis gestantes en
dernier tiers par rapport a la moyenne obtenue chez les brebis en fin de gestation par :
Sharma et al.,(2015) en Inde chez la race de Himalayan Gaddi ; Antunovicet al.,(2015) en
Croatie chez la race de race Dubrovnik et race Zeta zuja. Alors que Kandiel et al.,(2016) en
Egypte ont obtenue une moyenne inférieure d’Ht chez les brebis en fin de gestation par

rapport a la moyenne enregistrée dans notre étude.

La diminution enregistrée chez les brebis en fin de gestation dans la présente pourrait

étre due a I’hémodilution.

Le taux d’hématocrite enregistre une corrélation positive avec toutes les cellules
sanguines (GB, Mono, Neu, Lym, Eosi, Baso et GR). Nous avons enregistré une corrélation
entre le glucose et I’Ht (r= 0,45 et P=0,0001) et entre le phosphore (r= 0,26et P=0,043).
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La diminution dans les valeurs (GR, Hb, et Ht) dans notre étude pourrait étre due a
I’hémodilution, il s'agit d'une réponse physiologique a la diminution de la viscosité du sang,
pour améliorer I'apport sanguin aux petits vaisseaux et au lit vasculaire nouvellement formé
dans l'utérus et le placenta maternel (Iriadam 2007; Grilli et al., 2007; Adili et al., 2013;
Habibu et al., 2017)et cela se concorde avec 1’é¢tude de Gregula-Kania et al., (2020)en
Pologne qui a enregistré une diminution significative (P <0,05) dans les valeurs de GR, Ht

chez les brebis pendant la fin de gestation, par rapport a la période qui précéde la gestation.

1vV.2.2.18 Volume globulaire moyen

La moyenne de VGM rapportée chez les brebis en fin de gestation a été aux normes
de références, alors qu’elle été supérieure a celle obtenue au Brésil chez les brebis gestantes
de race Morada Nova et Santa Inés par Bezerra et al., (2017). Cette moyenne de VGM
enregistrée dans notre étude a été inférieure a la moyenne obtenue dans 1’étude de Cuadrado,
et al., (2019) en Colombie chez les brebis en fin de gestation de race Pelo Criollos et a celle
obtenue par Antunovic et al., (2015) en Croatie chez les races Dubrovnik et Zeta zuja.

Dans nos reésultats, la valeur du VGM a été hautement influencée par le type
d’aliment (Tableau 13), ainsi elle a également été hautement influencée (P=0,0053) par le
nombre de feetus, en enregistrant une corrélation positive (r= 0,36 et P=0,005) et une
correlation négative avec les GR(r= -0,31 et P=0,016). Cela confirme I’hypothése de
I’augmentation du volume des globules rouges en cas de la diminution du nombre de ces
derniers afin de compenser ce déficit (compensation physiologique de 1’organisme), car
d’aprés Gregula-Kania et al., (2020),les valeurs Hb, MCV sont significativement élevés (P
<0,05) pendant la période de péripartum malgré la diminution du nombre des érythrocytes,
pour quel’organisme puisse compenser ce déficit, il favorise une augmentation de la
concentration d'’hémoglobine par les érythrocytes ; il s’agit d’une réponse physiologique qui

préserve la teneur en oxygene dans sang.

Les variations du VGM chez les brebis en fin de gestation dans la présente étude,
avait eu une influence significative (P=0,026) sur le type d’agnelage et la viabilité des brebis
(P=0,023).

1vV.2.2.19 Concentration corpusculaire moyenne d’hémoglobine

La CCMH enregistrée dans notre étude enregistre une moyenne inférieure a celle

obtenue chez les brebis en dernier stade de gestation par Bezerra et al., (2017) et elle
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s’approche a la moyenne obtenue par Sharma et al., (2015) en Inde, alors qu’clle est
supérieure a celle enregistré par Cuadrado, et al., (2019) en Colombie.

La moyenne de CCMH obtenue chez les brebis dans notre étude, elle n’a pas dépassé

les normes de références de Kramer et al., (2006).

Nous avons marqué une influence hautement significative (P< 0,001) du type
d’aliment sur la variation de la CCMH. La NEC des brebis en fin de gestation enregistre une
influence significative (P=0,045) sur les valeurs de la CCMH, ou la moyenne la plus faible a
été enregistré chez les brebis qui ont eu une NEC= 3.

Les variations des valeurs de CCMH chez les brebis en fin de gestation dans la
présente étude avaient eu une influence hautement significative (P< 0,001) sur le type
d’agnelage (la moyenne la plus basse a été celles des brebis avortées). Cette variation a aussi
enregistré une influence hautement significative (P< 0,001) sur la viabilité des brebis ou la
moyenne la plus faible a été rapportée chez les brebis mortes.

Une corrélation négative a été enregistrée entre les GR et la CCMH (r= -0,28et
P=0,027), alors qu’une corrélation négative a été enregistré entre la CCMH et Hb (r=0,49 et
P=0,0001) et entre la CCMH et le VGM (r=0,36 et P=0,004).

La corrélation négative enregistrée entre les GR et la CCMH dans nos résultats
indique que I’organisme compense la diminution des globules rouges chez les brebis en fin de
gestation par I’augmentation de ’hémoglobine au niveau des GR afin d’assurer le transport

d’oxygene et des nutriments vers le feetus.

1V.2.2.20 Plaquettes

La moyenne des plaquettes enregistrée chez les brebis dans cette étude a été
supérieure a la moyenne obtenue par Sharma et al.,(2015) en Inde chez les brebis en fin de
gestation de race Himalayan Gaddi, tandis que la moyenne obtenue par Cuadrado et al.,

(2019) chez les brebis de race Pelo Criollos était similaire a celle rapportée dans notre étude.

La moyenne des plaquettes enregistrée dans cette étude a été élevée par rapport aux

normes de références de Kramer et al., (2006).
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Cette thrombocytose rencontrée chez les brebis gestantes pourrait étre due a l'activité
physique, qui stimule la sécrétion d'épinéphrine en provoquant une splénocontraction, et par
conséquent une mobilisation des plaquettes stockées vers la circulation sanguine se produit
Cuadrado et al.,(2019). Comme elle pourrait étre due & une hyperproduction de
thrombopoiétine qui survenir aprés ou en association avec un processus de saignement, en
particulier lorsque le saignement provoque une anémie ferriprive. Aussi en cas des pertes Fer
sérique causée par des les parasites gastro-intestinaux, une anémie chronique peut s’installer

chez ces animaux en provoquant une thrombocytose secondaire (Cuadrado et al., 2019).

Les analyses statistiques de la présente étude marquent une influence trés
significative (P=0,015) de type d’aliment sur les moyennes des plaquettes chez les brebis en
fin de gestation. Une autre infuence significative (P=0,037) de 1’age des brebis a été
enregistrée sur les valeurs des PLA (la moyenne la plus élevée a été enregistrée chez les

brebis de 2 ans et la plus faible a eté celle des brebis agées de 7 ans).

La parité des brebis dans la présente étude enregistre une influence tres significative
(P=0,018) sur les valeurs des plaquettes (elle été plus diminuée chez les multipares que les

primipares).

En outre, les variations enregistrées chez les brebis en dernier tiers dans la présente
étude avaient eu une influence significative (P=0,041) sur le type de mise bas et la viabilité de
la brebis (P=0,037).

Une corrélation négative a été enregistré entre les plaquettes et le VGM (r= -0,73et
P=0,0001) dans notre étude.
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IV.3 TROISIEME VOLET

L’augmentation de la croissance foetale chez les brebis pendant la fin de gestation
avec I’accumulation de la graisse au niveau abdominale, peuvent exercer une compression sur
le rumen, en réduisant la consommation des aliments nécessaires pour satisfaire les besoins
énergétiques (Albay et al., 2014; Lima et al., 2016). La prise alimentaire chez ces brebis
enregistre une diminution estimée de 30% au cours de la derniére semaine de gestation (Lima
et al., 2016).

D’aprés 1’étude de Hu et al., (2018) en Chine, une restriction alimentaire sévére chez
les brebis gestantes peut entrainer une modification dans la composition et le fonctionnement
de la flore microbienne du rumen, et qui se traduit par une diminution dans la concentration

des acides gras volatiles (AGV).

D’aprés Mordenti et al., (2021), l'intégration de la mélasse dans I'alimentation des
ruminants provoque une augmentation dans la consommation de matiére séche en raison de
son gout appétissant. Quelle que soit son origine, la mélasse est considérée comme un aliment
énergétique en raison de sa teneur élevée en sucres facilement fermentescibles et de sa

richesse en sels minéraux (Palmonari et al., 2020).

L’étude de Singh et al., (2021) en Inde chez les vaches laitiéres, montre que la
supplémentation avec des résidus de 1’Aloe vera améliore la fermentation ruminale et la

dégradation des fibres en diminuant la production de méthane a 10 a 30 g/kg.

En Inde, Rajeswar et al., (2012) indiquent que le gel d'Aloe Vera contient une large
gamme de vitamines comme la vitamine B12, la vitamine A, contient aussi des vitamines du

groupe B, de la vitamine C, de la vitamine E et de I'acide folique.

De cette raison, nous avons Vvisé de prévenir I’apparition du déficit énergétique chez
les brebis en fin de gestation, en stimulant le fonctionnement ruminal (production des AGV)

par une supplémentation a base de la mélasse de canne a sucre et de jus d’Aloe vera.
Objectifs

1. Tester ’effet du jus de I’aloe vera dans I’eau de boisson des brebis en fin de gestation

sur ’amélioration du bilan énergétique;
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2.  Tester I’effet de I’incorporation de la mélasse de la canne a sucre dans I’alimentation

des brebis en fin de gestation sur ’amélioration du bilan énergétique.
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IvV.3.1

Résultats

IV.3.1.1 Présentation des données des brebis étudiées dans ce volet

Tableau 27. Données des brebis gestantes dans chaque groupe

Groupe Témoin

Groupe supplémenté de la mélasse

Groupe supplémenté de I'aloe vera

N® Age Poids & Sexe de Nbr de Age Poidsa | Sexede | Nbrde Age Poids & Sexe de Nbr de
la lutte feetus feetus la lutte feetus feetus la lutte feetus feetus

1 6 48 femelle 1 7 35 femelle 1 5 44 male 1

2 7 52 femelle 2 2 38 femelle 1 6 43 femelles 2

3 7 43 femelle 1 6 48 femelle 1 6 56 femelle+male 2

4 2 42 mort né 1 6 45 males 2 6 45 femelle+male 2

5 6 42 femelle 1 3,5 46 male 1 6 44 male 1

6 7 50 males 2 7 54 femelle 1 6 53 femelle 1

7 3,5 40 male 1 5 47 femelle 1 6 50 femelle+male 2

8 5 40 femelle 1 6 57 femelles 2 3 37 male 1

9 44 male 1 6 49,5 femelles 2 2 47 male 1

10 3 40 male 1 6 44 femelle 1 3 45 femelles 2

Le tableau 27, montre que les trente brebis ont été divisées en 3 lots identiques

(n=10), ces brebis sont d’age et différent et de différent poids a la lutte. En outre, nous avons

remarqué que le nombre des brebis qui ont eu une gestation gémellaire a été plus élevé dans le

groupe supplémenté du jus I’aloe vera dans I’eau de boisson.
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IV.3.1.2 Variations des parameétres biochimiques des brebis pendant chaque mois de gestation

Tableau 28. Variations des parameétres biochimiques chez les brebis au cours de la gestation

Mois ler mois (n=30) ?sin;i))mois 3éme mois (n=30) | 4eme mois (n=30) 5 Value
Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET
Glu (g/) 0,49 a 0,11 0,45d 0,16 0,26 b 0,06 0,166¢ 0,07 a,b 0,000056 | a,c 0,0000455 0703’0b104 070860057 073’1(:01
Chol (g/1) 1,19 0,43 1,25 0,46 0,90 0,36 1,24 0,34 NS
Trig (g/1) 0,33a 0,17 0,44 d 0,20 0,16 b 0,06 0,54c 0,25 a,b 0,042 a,c 0,024 d,b 0,00121 b,c 0,000080
PT (g/l) 6,92 a 0,92 5,67 b 1,23 594 c 1,07 5,68d 0,83 a,d 0,000767 b,d 0,0098 c,d 0,000596
Albu (g/l) 149a 0,23 3,479 b 0,53 4,17c 1,20 4,17d 0,91 a,b 0,000104 a,c 0,000046 0,0gdeSY b,c 0,005 | b,d 0,015
Glob (g/l) 543 a 0,98 2,19b 1,17 1,77 ¢ 1,07 151d 0,75 a,b 0,0001 a,c 0,000057 a,d 0,000045
Urée (g/1) 0,493 a 0,16 0,48 b 0,10 0,42 0,14 0,34c 0,09 a,c 0,00073 b,c 0,0023
ALAT (U/L) 2196a | 1534 | 3059b | 17,07 | 25,14c | 16,63 | 47,83d 28,70 a,d 0,00048 b,d 0,015 c,d 0,0024
ASAT (U/L) 73,82a | 33,31 | 83,24b | 3545 | 100,66¢c | 23,99 | 162,15d | 111,47 a,d 0,00032 b,d 0,0010 c,d 0,0093
GGT (U/L) 30,82a | 11,81 | 60,90b | 29,54 | 22,20c 8,13 25,90d 6,85 a,b 0,000104 b,c 0,000045 b,d 0,0000567
Ca (mg/dl) 8,15 1,35 8,36 1,82 7,48 2,17 8,13 1,46 NS
P (mg/dl) 6,49 a 1,36 6,37 b 1,56 7,71c 2,01 8,234d 1,93 a,c 0,040 b,c 0,030 a,d 0,0019 b,d 0,0012
Fer (mg/dl) 0,14a 0,04 0,12 0,03 0,11 0,03 0,12b 0,02 a,b 0,0090

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative,NS Non Significatif.

Les résultats illustrés dans le tableau 27 montrent que la moyenne de glycémie diminue progressivement quand la gestation avance avec
une différence hautement significative entre le 1% et 4°™ mois. Alors que nous avons marqué une augmentation significative hautement

significative dans les valeurs des transaminases (ALAT et ASAT) entre le début et la fin de gestation.
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IV.3.1.3 Variations des parametres hématologiques des brebis pendant chaque mois de gestation

Tableau 29.Variations des paramétres hématologiques chez les brebis au cours de la gestation

Mois ler mois (n=30) 2éme mois (n=30) 3éme mois (n=30) 4eme mois (n=30) P Value
Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET
GB (x10°/mm’) | 8286,21a | 433763 | 3581333 | 528533 | 3652333 | 658178 | 6699666l | 1088333 | | &0 | acoooozz | AC B4 | &€
Lym (<10°/mm?) | 215952a | 120181 | 5232b | 202627 | 56504c | 224393 | 840083d | 422354 | 20 | acoooozs | 2O 1 B9 o0
Mono a,b a,c a,d b,d cd
(10t ) | 2055684 | 117661 | 132327 | 277983 | 1309903c | 380323 | 200151d | 639043 | o B0 | S5 | B L RO S0
Neu (x10°/mm?) | 368231a | 218625 | 1632593b | 372838 | 1319517c | 269098 | 3209417d | 736962 | 6”‘6305 2,c000010 | , 0‘3’5’0 o ogbdlos . 0‘5’;'057
Eos (x10°/mm?) | 19886a | 17505 | 986,27b | 75890 | 12881c | 850,11 | 2208,67d | 1298,40 Oade 2.c000048 | o?)gjo 6l o gbdoz ¢,d 0,004
Baso (x10°/mm?) | 12372a | 11467 | 4699b | 45307 | 220423c | 129624 | 3407.03d | 317578 | 2° | ad000004 | b,c0003 |  cd 0000067
GR (x10°/mm%) | 632a | 0,62 8,38 b 0,72 87c 0,55 8,53 d 060 | 20 a,c 0,000046 a,d 0,000057
Hb (g/dl) 734a | 079 | 11,189b | 099 11,12¢ 0,67 9,66 d 063 | 0‘3’5’0 46 | 8C000005 | 333'01 . 036%57 . océglo
Ht % 2806 | 1344 | 2843 232 28,90 1,66 28,84 1,54 NS
VGM (fl) 33,64 177 33,97 1,39 33,24 1,37 34,05 1,62 NS
CCMH (g/dl) | 3537a | 411 | 3932b | 068 | 3846c | 0,56 3sd | 090 | 20 | beoos | 29 ¢,d 0,0005
PLA(mm’) | 807.28a | 39617 | 321800 | 10584 | 36503 | 12557 | 20403d | 11190 | A0 a,c 0,000103 a,d 0,00004

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Une diminution hautement significative a été enregistrée dans les valeurs des GR et Hb chez les brebis pendant le 4™ mois de gestation
par rapport au 3°™ mois de gestation. Tandis qu’aucune différence significative n’a été enregistrée dans les valeurs des Ht et VGM au cours de la

gestatio
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IV.3.1.4 Variations des parameétres biochimiques avant et apreés la supplémentation des brebis

Tableau 30. Variations des parameétres biochimiques avant et apreés la supplémentation dans chaque groupe

Avant la AP rés la - N
Groupe de témoin Groupg de témoin supplémentation de dseu& prlsg?aesr;';ag:?a suppﬁgri:;gtion suprﬁgr;?;!&ion
Avant (n=10) Apres (n=10) PValue | lamélasse de_la cane cane a sucre PValue | 4a10e vera (n=10) d'aloe vere (n=10) P Value
a sucre (n=10) (n=10)
Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET
Glu (gN) 0,18 0,07 0,28 0,08 0,092750 0,16 0,07 0,23 0,06 | 0,120776 0,16 0,06 0,21 0,07 0,233736
Chol (g/l) 1,19 0,25 0,99 0,44 0,357494 1,2 0,27 0,82 0,24 | 0,029055 1,34 0,44 2,02 0,45 0,032955
Trig (g/) 0,4 0,1 0,49 0,17 0,406072 0,55 0,22 0,42 0,09 | 0,328887 0,67 0,4 0,47 0,08 0,436692
PT (g/) 6,24 0,59 5,73 0,25 0,069575 5,47 0,63 5,53 0,37 | 0,866347 533 0,96 6,76 0,86 0,015902
Albu (g/l) 4,55 0,58 4,85 0,36 0,296704 3,44 0,48 4,34 0,54 | 0,025259 4,53 1,09 5,78 1 0,054312
Glob (g/l) 1,7 0,75 0,88 0,32 0,027521 2,03 0,57 1,19 0,42 | 0,030416 0,8 0,47 0,99 0,47 0,477763
Urée (g/l) 0,36 0,14 0,27 0,11 0,241686 0,31 0,05 0,27 0,05 | 0,298284 0,35 0,06 0,35 0,06 0,964000
ALAT (U/L) 56,12 19,72 43,17 22,28 | 0,285661 52,09 33,46 28,88 10,92 | 0,137611 35,29 23,17 29,92 18,61 | 0,680633
ASAT (U/L) 154,88 123,09 185,27 114,33 | 0,680194 | 135,57 61,35 119,18 | 47,68 | 0,643451 196 132,26 214,26 40,54 | 0,776402
GGT (U/L) 29,62 6,42 37,9 15,72 | 0,335159 27,08 7,04 27,93 4,89 | 0,805266 21 4,69 30,83 5,54 0,007030
Ca(mg/dl) 8,44 1,48 5,24 0,93 0,000321 7,69 1,26 5,46 0,84 | 0,002755 8,28 1,24 4,48 0,59 0,000166
P (mg/dl) 7,93 1,35 4,61 0,71 0,000185 9,01 1,96 7,43 1,76 | 0,260249 7,78 1,73 2,83 0,65 0,000163
Fer (mg/dl) 0,13 0,02 0,14 0,03 0,434916 0,12 0,02 0,11 0,01 | 0,234224 0,12 0,03 0,12 0,02 0,748761
BHB (mmol/l) (n=5) 0,44 0,17 0,24 0,13 0,1319 0,66 0,35 0,52 0,38 0,6421 0,54 0,19 0,29 0,28 0,25044

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

brebis du groupe deux, par contre elle a augmenté significativement (P<0.05) chez les brebis qui ont été recues le jus de 1’aloe vera dans 1’eau de

boisson. Une diminution hautement significative dans la moyenne de la calcémie a été rapportée chez le groupe témoin et deux autres groupes

La moyenne du cholestérol a diminué significativement (P<0.05) apres la supplémentation avec la mélasse de la canne a sucre chez les

apres la supplémentation. Aucune différence significative n’a été enregistrée dans les valeurs de PHB avant et apres la supplémentation.
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IV.3.1.5 Variations des paramétres hématologiques avant et apres la supplémentation des brebis

Tableau 31. Variations des parameétres hématologiques avant et aprés la supplémentation dans chaque groupe

Avant la Apres la .
Groupe de témoin Groupe de témoin supplémentation de | supplémentation de la Ayant la . Apres la .

- N y . X supplémentation supplémentation

Avant (n=10) Apres (n=10) P Value | lamélasse delacane | mélasse de lacanea P Value d'aloe vera (n=10) d'aloe vere (n=10) P Value
a sucre (n=10) sucre (n=10)

Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET
(x 10?;3mm3) 63020 13396 39660 9348 0,002904 70380 8981,82 41150 8790,91 0,000239 67590 8281,82 36850 6100 0,000163
(x 1(|)‘3y/rr2m3) 5194,9 | 2565,48 2436,8 1399,72 | 0,027694 9634,1 3087,73 2367,1 773,91 0,000209 | 10373,5 5299,45 2009,1 1258,9 0,002331
(x 1|(\)/|3c;rr]r?m3) 19971,4 7789 12240,1 | 4378,12 | 0,043164 22408,2 | 345451 | 123922 1969,13 0,000184 | 20365,7 6565 11385 2842,4 0,011433
(x 10’;‘7::“3) 34191,1 | 819346 | 23727,2 | 5530,72 | 0,020733 31875,9 | 6507,73 | 247429 8077,55 0,120882 | 30215,5 5038,55 22362,9 3960,74 0,013267
(x 105?5’“m3) 2260,5 11825 823,4 621,68 | 0,027390 2204,1 894,98 598,4 477,27 0,001539 2161,4 1563,35 473,7 474,32 0,021628
(x 1(%1/8r3m3) 1402,1 1261,32 562 456 0,176144 4345,1 3097,56 1049,4 709,78 0,022850 44739 3504,07 619,3 832,28 0,046118
%R 3 8,58 0,6 7,73 0,53 0,017012 8,46 0,44 7,37 0,53 0,003259 8,55 0,66 7,5 0,83 0,036868

(x10° /mm?°)

Hb (g/dl) 9,59 0,51 8,6 0,5 0,002398 9,69 0,47 8,32 0,56 0,000727 9,7 0,76 8,37 0,9 0,015742
Ht % 29,1 1,28 26,93 1,05 0,008589 28,62 1,2 25,75 1,47 0,002890 28,8 1,78 26,08 2,18 0,031525
VGM (fl) 34,05 1,43 34,98 1,62 0,306743 34,27 1,09 35,05 1,15 0,283333 33,84 1,93 35,08 2,62 0,347177
CCMH (g/di) 32,98 1,32 31,94 1,07 0,139614 33,46 0,59 32,29 0,54 0,004477 33,6 0,76 32,02 0,84 0,007336
PLA (mm?) 299,7 89,1 420,6 91,48 0,032756 2443 105 282,7 154,95 0,629410 338,1 111,75 439,7 1415 0,231027

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.

Une diminution significative a été enregistrée dans les moyennes d’hémogramme rouge (GR, Hb et Ht) dans les trois groupes apres la

supplémentation. En outre une augmentation significative dans la moyenne des plaquettes chez les brebis de groupe témoin.
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1V.3.1.6 Influence de la supplémentation alimentaire sur le

changement des paramétres biochimiques des brebis

Tableau 32. Influence de la supplémentation alimentaire sur les variations des parametres

biochimiques

Groupe de témoin

Supplémentation de
la mélasse de la cane a

Supplémentation

(n=10) sucre (n=10) d'aloe vera (n=10) P Value
Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET
Glu (g/) 0,28 0,08 0,23 0,06 0,21 0,07 NS
Chol (g/1) 0,99 a 0,44 0,82 b 0,24 2,02 ¢ 0,45 b,c 0,0000778 a,c 0,0002
Trig (g/1) 0,49 0,17 0,42 0,09 0,47 0,08 NS
PT (g/l) 573a | 0,25 5,53 b 0,37 6,76 C 0,86 | b,c0,0021 a,c 0,0063
Albu (g/1) 485a | 0,36 4,34 b 0,54 5,78 C 1 b,c 0,0039 a,c 0,042
Glob (g/l) 0,88 0,32 1,19 0,42 0,99 0,47 NS
Urée (g/1) 0,27 0,11 0,27 0,05 0,35 0,06 NS
ALAT (U/L) 43,17 22,28 28,88 10,92 29,92 18,61 NS
ASAT (U/L) | 185,27 | 114,33 | 119,18b | 47,68 214,26 ¢ | 40,54 b,c 0,05
GGT (U/L) 37,9 15,72 27,93 4,89 30,83 5,54 NS
Ca (mg/dI) 5,24 0,93 5,46 b 0,84 4,48 ¢ 0,59 b,c 0,05
P(mgid) | 46la | 071 | 743b | 176 | 283c | 065 | goovo. | bes | ab000%
Fer (mg/dl) 0,14 a 0,03 0,11 b 0,01 0,12 0,02 a,b 0,049
PPV | 024 | 013 | o0g2 0,38 029 | 028 NS

P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative,NS Non Significatif.

Les brebis qui regoivent le jus d’aloe vera dans I’eau de boisson enregistrent une

augmentation hautement significative dans les valeurs du cholestérol et des PT par rapport

aux brebis supplémentées de la mélasse de la canne a sucre et les brebis de groupe témoin.

Une diminution significative dans la moyenne d’ASAT avec une augmentation

significative dans les moyennes de calcium et du phosphore ont été enregistrée chez les

brebis supplémentées de la mélasse de la canne a sucre par rapport aux brebis des deux autres

groupes. Aucune différence significative n’a été enregistrée dans les valeurs de PHB entre les

3 groupes de brebis.
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Tableau 33. Influence de la supplémentation alimentaire sur les variations des parametres

changement des paramétres hématologiques des brebis

hématologiques

1V.3.1.7 Influence de la supplémentation alimentaire sur le

Groupe de témoin (n=10) méslgfszlg?le: ::aatrllzg geSLIJa(l:re Suppli?reﬂﬁt:igg)d'aloe
(n=10) P Value
Moyenne ET Moyenne ET Moyenne ET
GB (x10° /mm?®) 39660 9348 41150 8790,91 36850 6100 NS
Lym (x10% /mm?®) 2436,8 1399,72 2367,1 773,91 2009,1 1258,9 NS
Mono (x10° /mm3) | 12240,1 4378,12 12392,2 1969,13 11385 2842,4 NS
Neu (x10° /mm?) 237272 5530,72 247429 8077,55 22362,9 3960,74 NS
Eos (x10° /mm?®) 823,4 621,68 598,4 477,27 473,7 474,32 NS
Baso (x10° /mm?®) 562 456 1049,4 709,78 619,3 832,28 NS
GR (x10° /mm?®) 7,73 0,53 7,37 0,53 7,5 0,83 NS
Hb (g/dl) 8,6 0,5 8,32 0,56 8,37 0,9 NS
Ht % 26,93 1,05 25,75 1,47 26,08 2,18 NS
VGM (fl) 34,98 1,62 35,05 1,15 35,08 2,62 NS
CCMH (g/dI) 31,94 1,07 32,29 0,54 32,02 0,84 NS
PLA (mm?) 420,6 91,48 282,7 154,95 439,7 141,5 NS
P < 0.05 Significative, P < 0.01 Tres Significative, P < 0.001 Hautement Significative, NS Non Significatif.
Aucune différence significative n’a été enregistrée dans les parameétres

hématologiques entre les trois groupes de brebis.
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1VV.3.2 Discussion

IV.3.2.1 Paramétres biochimiques

Dans la présente étude, nous avons enregistré une diminution progressive et
hautement significative (P<0,001) dans la valeur de la glycémie entre le 1, 26m¢, 3¢me gt 4°me
mois de la gestation des brebis. Ces résultats sont similaires a ceux rapportés chez la race
locale d’Trak par Ismaeel et al., (2018), et ils sont différents aux résultats obtenus par
Kandiel et al., (2016) en Egypte chez les brebis gestantes de la race Barki, ou la moyenne de
la glycémie augmente avec I’avancement de gestation avec une valeur maximale au dernier

tiers.

La diminution des valeurs de glycémie enregistrée dans nos résultats chez les brebis
en fin de gestation, pourrait étre due a ’augmentation des besoins feetaux qui consomment la

plus grande quantité de glucose maternel.

Aucune influence significative n’a été enregistrée sur le changement des valeurs de
glucose dans les trois lots des brebis avant et aprés la supplémentation. Nos résultats montrent
que la moyenne la plus faible du glucose était celle des brebis de groupe supplémenté de jus
d’aloe vera, et cette diminution peut étre liée a I’augmentation du nombre de gémellité

enregistré dans ce groupe.

Nous n’avons enregistré aucune différence significative dans les valeurs sériques du
cholestérol chez les brebis quand elles avancent en gestation, mais les moyennes de
cholestérolémie obtenue chez ces brebis au cours de la gestation, ont été plus élevées par
rapport aux normes de références. En Algérie Berkani et al., (2017) ont enregistré une
augmentation hautement significative (P<0,001) de cholestérolémie chez les brebis gestantes
de race Ouled Djallal en fin de gestation, alors que dans 1’étude de Kandiel et al., (2016), la
valeur la plus faible du cholestérol plasmatique a €été enregistrée en fin de gestation par
rapport aux valeurs enregistrées pendant la période folliculaire et luteale, le début et la mi-

de gestation.

Cette augmentation pourrait étre attribuée a la diminution de la sensibilité des tissus

adipeux a l'insuline ou a I’augmentation des besoins énergétiques de l'unité feeto placentaire.

Une augmentation hautement significative (P <0,001) a été enregistrée chez les

brebis qui regoivent le gel d’aloe vera dans 1’eau de boisson par rapport aux brebis de groupe
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témoin ainsi que celles supplémentées de la mélasse de la canne a sucre. Cette
hypercholestérolémie semble étre due a une mobilisation lipidique plus élevée chez les brebis
de ce groupe afin de répondre a I’augmentation des besoins énergétiques, comme elle peut

étre liée a la supplémentation de I’aloe vera.

Une augmentation significative (P<0,05) a été enregistrée dans les valeurs de
triglycérides chez les brebis gestantes en 4°™ mois par rapport & celles gestantes en 1 mois.
Ces résultats sont semblables a ceux obtenues en Turque chez les brebis de race Akkaraman
par Bahika et al., (2005) qui ont enregistré une augmentation progressive (P <0,05) des taux

de triglycérides sériques a été enregistrée pendant la gestation.

Chez les brebis congues dans notre étude, ’augmentation de la concentration sé€rique
des triglycérides pendant la fin de gestation pourrait étre liée a la forte mobilisation des
réserves lipidique pour faire face a ’augmentation des besoins feetaux, ou elle pourrait étre

due a la diminution de la sensibilité des tissus adipeux a I’insuline.

Aucune influence significative n’a été enregistrée sur les valeurs des triglycérides

avant et apres la supplémentation chez les brebis des 3 lots.

Une diminution hautement significative (P <0,001) des valeurs de protéines totales a
été rapportée chez les brebis en 4°™ mois de gestation par rapport aux brebis gestantes en 1"
mois. L’étude de Ismaeel et al., (2018) indique que la diminution des protéines totales au
niveau sanguin commence dés le 3°™ mois et persiste jusqu’a le 5™ mois de gestation. Cela
peut étre due a la croissance embryonnaire, qui conduit a la consommation de grandes
quantités des acides aminés maternelle pour maintenir le développement musculaire du feetus,
et a la transmission d'immunoglobulines du plasma sanguin vers la glande mammaire pour la

production du colostrum au cour du dernier trimestre de gestation.

Une augmentation tres significative (P <0,01) dans les valeurs des PT était observée
chez les brebis en fin de gestation apres la supplémentation de jus d’aloe vera. En outre, une
augmentation hautement significative (P<0,001) des PT a été enregistrés chez les brebis qui
recoivent le jus d’aloe vera par rapport aux brebis de groupe témoin et aux brebis
supplémentées de la mélasse de la cane a sucre. Selon Rajeswar et al., (2012), le gel d'aloe

vera contient des ingrédients importants, dont 19 des 20 acides aminés nécessaires au corps
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humain et sept des huit acides aminés essentiels qui ne peuvent tout simplement pas étre

fabriqués par ’organisme.

Nos résultats enregistrent une augmentation hautement significative (p <0,001) dans
les valeurs d’albumine et une diminution hautement significative (p <0,001) dans les valeurs
de globuline entre la fin et le début de gestation. Cela se semble aux résultats obtenus par
Gurgoze et al.,, (2009) en Turque chez les brebis de la race Awassi, qui ont attribue
I’hypoglobuline en fin de gestation a la production d’un colostrum riche en globuline a ce

moment la.

Nous avons enregistré une augmentation significative (P<0,05) dans les valeurs
d’albumine chez les brebis des deux groupes supplémentés par rapport aux brebis de groupe
témoin, et une diminution significative (P<0,05) a éte rapportée dans les valeurs de globuline
chez les brebis de groupe témoin et de groupe supplémenté de la mélasse de la canne a sucre
par rapport aux brebis qui ont recu le jus d’aloe vera dans I’eau de boisson, et cela pout étre

attribué a la richesse du jus d’aloe vera par les acides aminés (Rajeswar et al., 2012).

Les valeurs de la concentration sérique d’urée ont subit une diminution hautement
significative (P<0,001) pendant le 4°™ mois de gestation par rapport aux autres premiers
mois, ces résultats sont différents a ceux obtenu en Algérie par Boudebza et al., (2016) qui
ont enregistré une hyperurémie chez les brebis de race Ouled Djallal en fin de gestation qui
peut etre due a 'augmentation du catabolisme des acides aminés pour la synthése du glucose

a partir de ces composes.

Aucune influence significative de supplémentation alimentaire n’a été enregistrée sur

les valeurs d’urémie des brebis gestantes en dernier tiers.

L’activit¢ enzymatique d’ALAT et d’ASAT augmente de fagon hautement
significative (P<0,001) chez les brebis en fin de gestation (4°™ mois) dans notre étude.
Plusieurs auteures indiquent que ’augmentation de ces enzymes pendant la fin de gestation
peut étre liee aux lésions hépatiques dues aux mobilisations des réserves lipidiques (Chalmeh
et al., 2019 ; Darwish et al., 2019).

Une diminution significative (P<0,05) a été enregistré chez les brebis qui recoivent
le concentré mélangé avec de la mélasse de la canne a sucre par rapport aux brebis qui ont été

supplémentées de jus de I’aloe vera. La diminution de I’activité enzymatique d’ASAT indique
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qu’il ne y’avait pas de déficit énergétique chez ces brebis qui se traduit par le
dysfonctionnement hépatique et ceci peut étre attribue a I’effet de la mélasse de la canne a
sucre qui provoque une augmentation des AGV qui sont la source d’énergie (Brito et al.,

2017).

La moyenne la plus élevée de GGT a été enregistrée pendant le 2°™ mois de
gestation en enregistrant une différence hautement significative (P<0,001) avec les valeurs
enregistrées pendant les autres mois, nos résultats sont similaires a ceux obtenus par
Antunovic et al., (2015) ou la moyenne de GGT était comprise dans les normes de

références.

Nous n’avons pas rapporté une différence significative chez les brebis avant et apres

la supplémentation.

Dans cette étude, les moyennes de la calcémie enregistrées chez les brebis pendant
les 4 mois de gestation ont été dans les normes de références, en outre aucune différence

significative n’a été enregistrée entre ces moyennes.

Une diminution hautement significative (P<0,001) était enregistrée dans les valeurs
de la calcémie aprés la supplémentation des brebis dans les 3 lots, cette diminution pourrait
étre due a I’augmentation de la consommation de ce minéral par le feetus pendant le dernier
mois de gestation. La moyenne la plus élevée de la calcémie a été celle des brebis
supplémentée de la mélasse de la canne a sucre par rapport aux brebis supplémentées de jus
d’aloe vera et aux brebis de groupe de témoin, et cela semble étre li¢é a la composition
chimique de la mélasse de la canne a sucre en calcium (1.39% de MS) (Palmonari et al.,
2020).

La moyenne de la concentration plasmatique du phosphore diminue de maniere
hautement significative aprés la supplémentation dans le groupe témoin et le groupe des
brebis qui regoivent le jus d’aloe vera dans le de boisson, alors qu’aucune diminution n’a été
enregistrée chez les brebis supplémentées de la mélasse de la canne a sucre. Ainsi qu’une
augmentation tres significative a été rapportée entre les brebis supplémentées de la mélasse
de la canne a sucre et les brebis de groupe témoin et une augmentation trés significative entre
les brebis supplémentées de la mélasse de la canne a sucre et les brebis supplémentées de jus

d’aloe vera. D’aprés ces résultats, nous avons constaté que la supplémentation avec la
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meélasse de la canne a sucre peut augmenter le taux de calcium et de phosphore chez les brebis
en fin de gestation.

Nous enregistrons une diminution hautement significative (P<0,001) dans la
moyenne sérique du fer chez les brebis en fin de gestation par rapport aux brebis gestante en

1% mois.

Aucune différence significative dans les valeurs des corps cétonique n’a été

enregistrée avant et apres la supplémentation chez les brebis gestantes des 3 groupes.

1V.3.2.2 Parametres hématologiques

La moyenne des GB enregistrée chez les brebis pendant le 4°™ mois de gestation
dans notre étude était élevée hautement significative (P<0,001), cette augmentation pourrait
étre due a ’augmentation de la secrétion hormonale qui se produit en cas de stress, ou elle
pourrait étre liée au bilan énergétique negatif qui s’installe chez les petits ruminants pendant
cette periode. Selon Givan et al., ( 2010) le bilan énergétique négatif active la fonction des
glandes surrénales, en entrainant une augmentation des niveaux de catécholamines, de
cortisol et d'endorphines qui stimulent la mobilisation des leucocytes vers la circulation

sanguine.

Nos résultats montrent qu’il y’avait une diminution hautement significative dans les
valeurs des GB chez les brebis qui ont été supplémentées de jus d’aloe vera, et cela pourrait
étre due a I’effet antiseptique et I’effet immunostimulant du gel d’aloe vera (Rajeswar et al.,
2012).

Nous avons enregistré une diminution significative dans les valeurs des GR pendant
les deux premiers mois de gestation par rapport aux deux derniers mois, cette diminution
semble étre liée au type d’alimentation qui a été basé sur le foin de la luzerne et I’orge au

début de gestation.

La diminution des GR chez les brebis en fin de gestation dans la présente étude sont
semblables a ceux rapportés par Bezerra et al., (2017) au Brésil chez les brebis gestantes de
race Santa Inés, et Morada Nova et EI-Malky et al., (2019) en Egypte chez la race Barki et

Ossimi.
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Entre le 3°™ et le 4°™ mois de gestation, la moyenne d’Hb chez les brebis concues
dans ce volet, marque une diminution hautement significative (P<0,001). Nos résultats sont
similaires a ceux rapportés par Cuadrado et al., (2019) chez les brebis de race Pelo Criollos
qui ont enregistré une diminution significative dans la moyenne d’Hb chez les brebis en 4™

mois par rapport aux 3 premiers mois de gestation.

Chez les brebis supplémentées de jus d’aloe vera, la moyenne d’Hb a enregistré une
diminution tres significative (P<0,01), alors qu’elle a été diminuée de fagon hautement
significative (P<0,001) chez les brebis de groupe témoin et les brebis supplémentées de la
mélasse de la canne a sucre. La diminution dans la moyenne d’Hb rencontrée chez les brebis
des 3 lots aprés la supplémentation pourrait étre liée a ’avancement dans la gestation.
L’étude de Akanmu, et al., (2020) au Sud Afrique, a aussi enregistré une diminution dans les
valeurs d’Hb chez les agneaux de race Mérino d'Afrique du Sud supplémentés de 1’aloe vera

par rapport aux agneaux de groupe témoin.

Concernant le taux d’Ht, aucune différence significative n’a été enregistrée chez les
brebis pendant les quatre mois de gestation, contrairement 1’étude de Bezerra et al., (2017)
qu’a enregistré une augmentation significative dans les valeurs d’Ht chez les brebis en fin de

gestation par rapport aux brebis en début et mi-gestation.

Nous avons trouvé que les brebis qui regoivent le jus d’aloe vere marquent une
diminution significative (P<0,05) dans la moyenne d’Ht aprés leurs supplémentation, tandis
que les brebis supplémentées de la mélasse de la canne a sucre et celles de groupe témoin

enregistrent une diminution hautement significative d’hématocrite (P<0,001).

La diminution dans les valeurs d’hémogramme rouge (GR, Hb, et Ht) rencontrée
dans notre étude apres la supplémentation pourrait étre due a I’hémodilution qui s’installe

pendant le derniers mois de gestation.

Chez nos brebis, la moyenne la plus élevée de VGM a été obtenue au cours du 4°™
mois de gestation, sachant que aucune différence significative n’a été enregistrée entre les
quatre mois de gestation. L’étude de Cuadrado et al., (2019) a aussi enregistré une

augmentation significative dans la moyenne de VGM chez les brebis en fin de gestation.

Une légere augmentation dans la moyenne de VGM était rapportée aprées la

supplémentation des brebis qui regoivent le jus d’aloe vera dans I’eau de boisson et celles qui
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ont été supplémentées de la mélasse de la canne a sucre. Selon ; Gregula-Kania et al.,
(2020), I’augmentation de la moyenne de VGM chez les brebis en fin de gestation pourrait

étre due & la compensation d’organisme du déficit en GR pendant cette période.

D’aprées nos résultats, une diminution hautement significative a été enregistrée dans
la moyenne de CCMH pendant le 4°™ mois de gestation par rapport au 2éme et 3°™ mois.

Ces résultats se rapprochent a ceux obtenue par Cuadrado et al., (2019).

Une diminution tres significative (P<0,01) a été enregistrée dans les valeurs de
CCMH chez les deux groupes supplémentés par rapport aux brebis du groupe témoin, et cela
est probablement liée a I’augmentation des besoins feetale en oxygenes en fin de gestation.
Alors que Cuadrado et al., (2019) ont attribué cette diminution en CCMH au déficit de
synthese d'hémoglobine chez les brebis de race Poil Créole qui pourrait étre due aux grandes

pertes de fer cause par les parasites gastro-intestinaux.

La moyenne des plaquettes enregistrée chez les brebis en 4°™ mois de gestation a
enregistré une diminution hautement significative (P<0,001) par rapport a la moyenne
obtenue pendant le 1* mois. Chez les brebis de groupe témoin, la moyenne des PLA a été

significativement augmenté (P<0,05) lors du 2°™ prélévement.

133



CONCLUSION




CONCLUSION

La fin de gestation chez les brebis prolifiques se caractérise par des altérations dans
le profil énergétique, protéique et minéral en provoquant des troubles métaboliques comme la
toxémie de gestation et I’hypocalcémie. Ces troubles métaboliques peuvent avoir des effets
néfastes sur la viabilité et la croissance des agneaux, ainsi que sur la viabilité des brebis.

A la lumiére de nos résultats, nous avons conclu que :

= Les brebis gestantes en dernier tiers dans nos élevages peuvent avoir des troubles
métaboliques qui passent inapergues ;

= Plusieurs pathologies sub-cliniques s’installent chez les brebis pendant la fin de
gestation suite au déficit énergétique tel que ’acétonémie et I’hypocalcémie ;

= Le déficit énergétique chez les ovins peuvent étre 'une des causes des avortements en
particulier ceux qui apparaissent en fin de gestation ;

= Les troubles métaboliques qui conduit a des pathologies cliniques se termine par la
mort de la brebis dans la plus part des cas ;

= Les signes cliniques les plus rencontrés chez les brebis malades en fin de gestation
sont : le décubitus sternal, I’anorexie et la difficulté en marche ;

= La gestation de 50% des brebis malades en derniers tiers, se termine par un
avortement ;

= Le déséquilibre énergétique touche les brebis gestantes a tout age mais il s’accroit
chez les brebis les plus agees ;

= La conséquence du déficit énergétique est trés grave chez brebis avec une note d’état
corporelle élevée et le pronostic est souvent défavorable ;

= L’alimentation des brebis en fin de gestation a une influence sur la variation de la plus
part des parametres hématologiques et biochimiques ;

= L’augmentation du nombre de feetus provoque une diminution dans certain valeurs
biochimiques tel que le glucose et le calcium ;

= Le bilan énergétique peut étre I'origine de la plus part des maladies métaboliques
telles que la toxémie de gestation clinique et sub-clinique, alors qu’il peut étre aussi
I’origine des anémies chez les brebis en fin de gestation ;

= La supplémentation des brebis gestantes en dernier tiers avec le jus d’aloe vera dans
I’eau de boisson pendant 15 jours, n’a enregistré aucun effet néfaste sur la santé des

brebis ;

135



» Aucun effet indésirable n’a été enregistré chez les brebis supplémentées de mélasse
de la canne a sucre dans le concentré distribué en fin de gestation pendant 15 jours ;

= Les valeurs de la cholestérolémie et la protéinémie ont été plus élevées chez les brebis
qui ont recu de I’aloe vera dans I’eau de boisson ;

=  Les valeurs de la calcémie et de la phosphorémie ont été plus élevées chez les brebis

qui ont recu une alimentation supplémentée de mélasse de la canne a sucre.

Chez les petits ruminants, la fin de gestation est la période la plus critique car c’est
au cours de laquelle que plusieurs maladies peuvent avoir lieu, alors il est recommandé
d’équilibrer le rationnement distribué en énergie et en minéraux afin d’éviter ces pathologies

en particulier les troubles métaboliques.
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RECOMMANDATIONS

La fin de gestation de la brebis doit faire ’objet de toutes les attentions. Le respect de
plusieurs mesures, essenticllement alimentaires, permet souvent d’éviter la survenue de

troubles métaboliques.

Pour prévenir I’apparition de ces troubles chez les brebis gestantes, il est recommandé
de:

= Identifier les brebis qui sont les plus susceptibles d'avoir les plus grosses portées ;

= Regrouper les brebis moins prolifiques, par exemple, celles qui ne portent qu'un ou
deux agneaux, pour leur servir une ration adaptée a leurs besoins ;

= Faire en sorte qu'en fin de gestation (3-5 semaines avant I'agnelage), les brebis aient eu
une NEC de 3 a 3,5. La note d’état corporel de ces brebis doit bien demeurer a
I'intérieur de cette plage, sans dépasser 3,5 ;

= Limiter les facteurs de stress : transport, réalottement, changement alimentaire
brusque ;

= Déparasiter les brebis avant leur mise a la reproduction ;

= Eviter les traitements de la super ovulation chez les brebis prolifiques ;

= |l convient de ne pas engraisser exagérément les brebis en anté-partum mais stimuler
I'appétit quelques semaines avant le part, de limiter les apports dans le premier mois
de gestation pour éviter une trop grande production de graisse ;

= Apporter des fibres fermentescibles a la fin de la gestation, des précurseurs du glucose
et de I’énergie ;

= Supplémenter le rationnement des brebis gestantes avec la mélasse de la canne a sucre

(5% de la quantité d’aliment distribug) ;

=  Gérer intelligemment I’alimentation en fin de gestation :

o Augmenter progressivement I’alimentation
o Apporter suffisamment de concentré pour subvenir aux besoins des feetus
o Commencer la ration de fin de gestation environ 4 semaines avant le début des

premiéres mises bas.
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PERSPECTIVES

Ce travail de these avait pour objectif général de mieux déterminer I’importance de la

toxémie de gestation chez les brebis au niveau de la région de Tiaret.

Afin d’obtenir des résultats plus fiables sur cette maladie, il serait intéressant, de

poursuivre des recherches dans le sens de :

= Doser les valeurs sanguines de BPHB chez un effectif plus élevé des brebis
gestantes afin de bien estimer le taux réel de cette pathologie sur le plan

clinique et sub-clinique dans nos élevages ;

» FEtudier I'effet de I’incorporation de la mélasse de canne a sucre dans
I’alimentation, sur le bilan énergétique d’un effectif plus important des
brebis, dans différents stades physiologiques, et méme chez d’autres especes

de ruminants ;

= Ftudier I’effet de I’incorporation de jus de ’aloe vera dans I’eau de boisson,
sur le bilan énergétique d’un effectif plus élevé des brebis, dans différents
stades physiologiques, et sur I’amélioration de la défense immunitaire chez

d’autres especes animales.
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Annexe 01. Fiche d’enquéte
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Annexe 02. Fiche des cas de Toxémie de gestation
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Annexe 03. Fiche de Préléevement

EI3 VTR |A"NAL L ol 2 T I i B 1 e A 2 e O i
e L S T L R R e BN T I A e AT A
BY o/ PV | AMNALY A X | V] so0d [H 2y © pey| g [9% 2 1000 frale
QYU YT | oA [ 44 X | V| sdd  [pdtaeerd syl b Ve e qyano] 999rle
I8/ Pr{TV| 2NN | 7NN x | V| sod el o xpiwel 7 e [3=7[ w.wd Febu
ey [xe g ] Amnh i X |V oty [wese 7 el 2 [Ny oo [
BY ¥ (20]o8 |#renn| My X V| sy faxstq g [ eyl s
6FT(o/g | 4 0 poe X |V | sUy [mgs Sy g feed or[gg el wag]cmls
6Y°8 (w7 | &P x | V| oUd et 2 d=dl o [us ] s
Y T [X8[OF [Aruvh g X [ V] S84 [y tg g el ol ot sneg o]
BYoz/aely Jromn|1ron X [ V| ot [agedeaq o by o Ty ¢ ooyl oFpy s
OYORTEIN romps g on L I e e i M S e T K
T s TS X [V | s6Y [y g = 9w [o=] Teyzlwr]e
Brogiee jov |A=npl AN X v ol d.&....?:b.n G fbad T | e Ay oJo@»H oy
B¥ OB/ 73 A | A" TIA X [V | sdy fidedoa®d o Py [pelamy| gz

- ﬁm “alc!!.ﬁ}u; wosmepwiis | oaw | TUS | O8I ey | sy femmem |

IR 2 35




Annexe 04. Différents élevages ovins visités au niveau de la région de Tiaret




Annexe 05. Brebis atteinte de Toxémie de Gestation




Annexe 05 (suite). Brebis atteintes de Toxémie de Gestation




Annexe 06. Prélevements sanguin




Annexe 07. Trente brebis gestantes au niveau d’ITELV de Qsar Chellala

Annexe 08. Séparation des brebis en 3 lots en fin de gestation




Annexe 09. Brebis du lot supplémenté de la mélasse de la canne a sucre

Annexe 11. Brebis de lot témoin




Annexe 12. Analyses Biochimiques
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Annexe 12 (suite). Dosages Biochimiques

Photo 04. Glucose Photo 05. Cholestérol

Photo 08. Protéines Totales Photo 09. Albumine



Annexe 12 (suite). Dosages Biochimiques

Photo 10. Alanine-Amino-Transférase

Photo 11. Aspartate-Amino-Transférase

Photo 12. Gamma-Glutamyl Transférase



Annexe 12 (suite). Dosages Biochimiques

Photol3. Calcium

Photol4. Phosphore

Photo 15. Fer



Annexe 12 (suite). Dosages Biochimiques

Photos 16. Glucométre du dosage des corps cétoniques



Annexe 13. Analyses Hématologiques

Photo 18. Réalisation du frottis sanguin

Photo 19. Coloration MGG



Annexe 14. Observation microscopique d’un frottis sanguin des cas clinique de toxémie de
gestation




Annexe 14 (suite). Observation microscopique d’un frottis sanguin des cas clinique de toxémie
de gestation
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Annexe 15. Fiche du dosage du glucose

(43

GLUCOSE -TR

Glucose
Trinder. GOD-POD

Quantitative determination of glucose
IvD

Store at 2-8°C

PRINCIPLE OF THE METHOD
Glucose oxidase (GOD) calgyses the oxidation of glucose 10 gluconic
acd. The formed hydtogen perome ql-bO;] = detecled by a
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$on in he pie'
CLINICAL SIGNIFICANCE

Gl is a major of enemy for mast cells of the body; insulin
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diabetes demonsirale an inability 10 produce insulin'

Cinicd diagnosie should not be made on a sngle test rawull: it should
inlegrate chinical and aither laboratory data.

and siandam i he

)

5. FRead he absorbance {A) of he s
Bank. The caowr & stable for at least 30 menutes.

CALCULATIONS
(A)Sanple
{A)Suanadard

Conversion factor: mg/dl x 0.0555~ mmalL.

x 100 {Standard conc.) - mg/dl giucose in the sample

QUALITY CONTROL
Conval sera are ded 0 ¥ the ped ol assay
procedures: SPINTROL H Noamal and Pamologe (Ret. 1002120 and

1002210).
11 convol values are found oulside he delned range, check fe insyument,
reagents and calibeator 1or problams .

Each laboraloy shoud establsh its own Quasty Contrd scheme and
correcive acsons if conols do not meet Me acceplable Wierances.

REFERENCE VALUES'
Serun or plasma:
60 - 110 mgidL = 333 -6.10 mmal'L
CSF:

60 - 80% of the blood value
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R1 TRISpHT 4 92 mmolL 1S own reference range.
Bt Fhenat 0.3 nmoat PERFORMANCE CHARACTERISTICS
R2 Glucose oxidase {GOD) 15000UL Measuring range: From detection limit of 0.04 mg/dL 1o kinearity kmit 0! 500
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INTERFERENCES
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NOTES
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nature it can gelcontamined easily.
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PROCEDURE analyzers. Instructions for many of them are available on request.
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Annexe 16.

Fiche du dosage de Cholestérol

ce | CHOLESTEROL

Colesterol

CHOD-POD. Enzimatico colorimétrico

Determinacion cuantitativa de colesterol
IvD

Conservara 28°C

PRINCIPIO DEL METODO
El cdesteral preserte en fa mues¥a arigna un compuesto colaoreado
seginla resccidn siguente:
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CALCULOS
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CONTROL DE CALIDAD
Es conveniente angizar unio con las ¥ o valorad:

SPINTROL H Normal y Patddgice (Rel. 1002120 y 1002210).

Si los valres halados se fuera del rango de tderancia, revisar
el insyumento, los reacthvos y & calibrador.

Cada laboravrio debe disponer su prapio Contrdl de Caidad y establecer
corecciones en el caso de que los conlrdies no cumplan con las
tderancias.

VALORES DE REFERENCIA
Evaluacion del riesga®”:

Menas de 200 mg'dL Naormal
200-233 mgidL Modaado
240 o més

Esios valores son odentalivos. Es recomendabie que cada isboralodo
establezca sus propo de rel

CARACTERISTICAS DEL METODO
Aango de medida Desde & fimite de deteccion de 0.6 mg/dL hasta el (mie

REACTIVOS de i de 600 mg/dL.
R1 PIPES pH 6,9 J0mmoll|  Sila concenvacidn es superior al limite de linealidad, diuir la 12
Tampdn Fenol 26 mmokL con CINa 9 gL y multiplicar el resultadoting por 2.
Cdesterol eslerasa [CHE) amuL| Precsidn
R2 Cdesterol oxidasa {CHOD) 300 UL hvasede (n-20) | | Inesene (n~20)
Enzimas Peraidasa (POD) 1250 UL Meda {(mqg/dl) | 90,1 305 90.4 301
4-Amnolenazona |4-AF) 0.4 mmokL SD 0564 3.3 1,12 230
- Pawdn &0 acuoso de Cdesterol 200 CV {%) 071 1,08 1,24 0.76
CHOLESTEROLCAL |,/ - Sersibiidad anaiitica: 1 MWL = 0,002 A.
Exactivg Loz reachwos SPINREACT (y) ne mwues¥an dilerencias
PREPARACION _ ) sislemaicas signfcalivas cuando se comparan con olros reactivos
Reactive de ¥abgo (RT): Disolver { ) el dodeunvialde R2  comenciales (x).
Enzimas en 1 frasco de R 1 Tampdn. Los Rados ob con 50 tueron los siguientes:
Tapary dar su hasta disaver su d Coetciente de carrelacion §): 0.395.

Estabilidad (RT):4 meses en nevera (2-8°C) o 40 dias 15-25°C.
Mantener prategido de fa he

CONSERVACION Y ESTABILIDAD
Tados los componentes del kit son estables hasia la fecha de

Ecuacidn de la recta de regresidn: y=- 1,004x - 0,931,
Las clerisicas del mélodo pueden vadar segun el anaizador ushizado.

INTERFERENCIAS
No se han dbservado Intert

de hemoglobina hasta 5 g/L y

indicada en la elq e } ! los ¥
bien cerrados a 2-8°C, prolegidos de la luz y se ewa su
contaminacidn. No usar reactivos luera de la fecha indcada.
Indicadores de delerioro de los reactivos:
- Presencia de particulas y wurbidez.
- Absorbancia {A) del Blancoa S05am 20,1

MATERIAL ADICIONAL

- Especrolaidmelro o analizador para lecluras a 505 nm {500-550).
- Cubetas de 1,0cm de paso de luz.

- Equpamiento habitual de laboralorio.

MUESTRAS
Suero o plasma'®: Estabiidad de lamuesya 7 dias a2-8°C y varios

bilirubina hasta 10 mgidL'?.

Se han descrio varias d gas y o¥as subs que inerlieren en la
P inacin del Colb ]

NOTAS

1. CHOLESTEROL CAL: Debido a la nawraleza del producle, es
aconsgabie vatalo con sumo cuidado ya que se puede contaming
con taclidad.

2.  LCF{Lpid Clearng Factor) estd integrado en & reacivo.

3. La (xibm;on con & Pam)n acuoso puede dar lugar a errares

en mésd 4v En este caso, se recomienda
ulil zar calbradores séricos.
4. Usarpuntas de pipeta d bles para sud 3

5. SPINREACT dispone de instrucciones detaliadas para la

meses sise enela St gada {-20°C). aplicacion de estereactivo en distintos analizadores.
PROCEMIENTO BIBLIOGRAFIA
Condiciones dei ensayo: 1. Naito H X Cholesterol. Kaplan A et 3. Cin Cnem The C.V. Mbaby Co. Stlous.
Tororto. Princeton 1984; 119411206 and 437.
la..":td O ngAR SRR Sfﬁmlm {300.560) 2. Moamn F. e al The 4hydragbenoate'd-amnophenazone Chromogenic
..................... g paso de he ' -
T AIDORANAL 2 S ety 3RC/15-29C Systam: Clin Chawm, 1078, 24 {123 21612168
emper. 3. Young DS Efects of drugs on Clrical Lab. Tests, 4th od AACC Press, 1995
2. Austar d especiralodXime¥o a cero Irentea agua desslada 4. YougDS. Efects of dsaxse on Clinkal Lab. Toss, 4% od AACS 2001.
3. Ppelear en una cubeta: 8. ‘il_u'sAdd Tietz Tmokoldm-lcru;lsuy Irded AACC 1999
Blanco Pavan — 6. ietz N'W ot o Clirical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995
RT (mL) 10 10 10 PRESENTACION
Pawén" - (1.0 - 10 = Ref: 1001090 10 x50 mL
Muestra iU - = 10 Ret: 1001091 10 x20 mL
4. Mezdar e incubar 5 minuks a 37°C 6 10 min. a temperanra el 1001092 4x125 mL
anbients, Ref: 1001093 4x 250 mL
SSISIE  EdO22007 Al h SPINREACT.SAU.CiraSank Colana 7 E-17178 SANT ESTEVE DE BAS (G) SPAN
\"““ q To. «3497260 03 00 Faxk +34 02630099 amal spinreact s aactean

am



Annexe 17. Fiche du dosage des Triglycérides

REACTIFS BIOLABO
www.biolabo.fr

FABRICANT :
BIOLABO SA,

BIOL \P ’| 02160, Matzy. France

TRIGLYCERIDES

Méthode GPO

Réactif pour le dosage quantitatif des triglycérides
dans le plasma ou le sérum humains

REF]e0010 R1 2x50 mL

REF]e7319 R1 10x 100 mL R2 10x 100 mL R3 1x5mL

R2 2xS0mL R3 1x5mL

SUPPORT TECHNIQUE ET COMMANDES
o :(33)0323251550

Fax : (33)03 23 256 256

€

CODE CNQ : KO

[VDJUSAGE IN VITRO

e o o

INTERET CLINIQUE1)

La mesure de la concentration en triglycérides sanguins est impomme
dans le diagnostic et le suivi des hyperlipidémies. Son aug
peut étre dorigine génétique ou secondaire a dautres désordres
métaboliques tels que : le diabéte melitus. les hyper et hypothyroidies,
les maladies hépatiques. les pancréatites aigués et chroniques, les
néphroses. Une élévation des triglycérides est aussi un facteur de
tsque athérogéne. Elle est responsable de lopalescence. voire la
lactescence du sérum. Des trait ts  aux et aux
progestatifs p t induire une augmentation de la
triglycéridémie.

PES

eeese— )]
PRINCIPE (4)(5)

Méthode de Fossati et Prencipe couplée & une réaction de Trinder. Le
schéma réactionnel est le suivant :

Triglycérid Lipase . océrol + acides gras lbres
GK
Glycerol + ATP 4_' Glycérol 3 Phosphate + ADP

GPO
Glycérol 3 Phosphate + O &= DihydroxyacétonePhosphate + Hz202

H202 +4&Chlorophéncl+ PAP  POD | auinonii
+

(rose)+ Ha0

L'absorbance du complexe coloré (q ala
concentration en triglycérides dans le spie-mtn est mos u:h 3500 nm,

REACTIFS

[flacon R1 | taMPON
PIPES 100 mmoll
Chlorure de magnésium 98 mmolL
Chloro-4 phénol 35 mmollL
Conservateur

tlacon R2 | ENZYMES

Lipase > 1000 vIL
Péroxydase (POD) 21700 UL
Glycérol 3 phosphate oxydase (GPO) > 3000 UIL
Glycérol Kinase (GK) >€60 UIL
4- Amino — antipytine (PAP) 05 mmollL
Adeénosine triphosphate Na (ATP) 13 mmolL
{_flacon R3 | ETALON
Glycérol 228 mmolll

qsp trioléine outriglycérides 2 g/L (2,28 mmoVL)

PRECAUTIONS

Les réactifs BIOLABO sont destinés a du personnel qualifié, pour un

usage in vitro.

o Vérifier lintégrité des réactifs avant leur utilis ation.

* Utiliser des équipements de protection (blouse, gants, lunettes).

* Ne pas pipetter avec la bouche.

* En cas de contact avec la peau ou les yeux, rincer abondamment a
leau et consulter un médecin.

* Les réactifs contiennent de fazide de sodium (concentration < 0,1%)
qui peut réagir avec les métaux tels que le cuivie ou le plomb des
canalis ations. Rincer abondamment.

* La fiche de données de sécurité peut étre obtenue sur simple
demande.

* Elimination des déchets : respecter la législation en vigueur.

Par mesute de sécurité, traiter tout spécimen comme potentiellement

infectieux. Respecter la legislation en vigueur.

PREPARATION DES REACTIFS

Flacon R2 : Utiliser un objet non coupant pour enlever la capsule.
Verser sans délai le contenu d'un flacon R2 (Enzymes). dans un flacon
R1 (Tampon).

Agiter d nt jusqu'a
(environ 2 minutes).

léte dissolution avant d'utiliser le reactif

STABILITE ET CONSERVATION

Stocker & |'abri de |a lumidére, dans |e flacon d'origine bien bouché

a2sgc.

* Etalon (flacon R3) - Tansvaser la quantité
le flacon etstocker 3 2-8°C.

. Avant ouvenule les réactifs sont stables jusqua la date de

indiquée sur létiquette du coffret. s'ils sont utilisés et

corsenles dans les condllons préconisées.

® Aprés reconstitution, le réactif de travail est stable au moins 1 an en
Tabsence de contamination.

e Ne pas utiliser le réactif s'il est trouble ou si labsorbance & 500 nm
est > 0,200,

e Ne pas utiliser le réactif de travail aprés la date de péremption
indiquée sur [ étiquette du coffret.

aire, bien reb h

PRELEVEMENT ET PREPARATION DU SPECIMEN (2)

Sérum ou plasma (sur EDTA ou héparine) prélevés sur sujet a jeun
depus au moins 12 heures. Le sérum doit étre séparé des cellules
sanguines dans les 2 heures. Ne pas utiliser doxalate, fluorure ou
citrate,

Les trigly sontstables dans lesp

* 537 jours a2-8°C.

* 3mos 3-20°C.

* plusieurs années a —70°C.

Eviter les dé gélations/i gélati épété

persion : FT80019 1208 ﬁ




Annexe 18. Fiche du dosage des Protéines Totales

SPINREACT

Cce| ProTENE |

Protéines totales
Bluret. Colorimeétrique

Détermination quantitative de protéines totales
IVD

Conserver a 2-8°C

PRINCIPE DE LA METHODE

En milieu aicalin, les protéines d u leur violettebleue en
présence de sels de cuivre: ces sels contiennent du lodure qui agit comme
un antioxydant,

Lintensite de la couleur formée est propomonnelh & la concentration de
protéines 1otales dans féchantiion testé’ *

SIGNIFICATION CLINIQUE
Les protéines sont des
largement dans forgansme. Elles f d

structurels et de transport. Elles sont divisées en deux fractions, albumines
¢t globulines.

Leur détermlnanon est unle pour détecter

4 4

és organiques léculaire:

<P
i1é Pl

par b lon, déshydratation ou
awmemanon de la concentration des protéines spécifiques.
-Lhypo protéinémie par hémodilution due & une défalllance dans la
synthése protéique, 2 des perles excessives (hémorragies) ou & un
catabolisme protéique excessif* *.
Le diagnostique clinique doit tenir compte des données clinigues et de
laboratoire.

REACTIFS
Tarirate Ge potassium ae
; 15 mmol/L
R ;?g?{"“u o 100 mmol/L
Biuret 8 G Sodium 5 mmollL
lodure de potassium 5 mmokL
Sulfate de cuivre (il)
TPROTEIN CAL | Patron primaire d albumine bovine 7 g/dL
PRECAUTION

Corrosif (C): R35: provogue des brllures graves.

Sulfate de culvre (I1): Dangereux pour le milleu ambiant (N): R50/53: Necif
pour les crganismes aquatiques, peut entrainer sur le long terme des
effets négatifs sur le milieu amblant aquatique.

$22: Ne pas respirer la poudre. S80: Eliminer du produit et du récipient
comme résidus dangereux. SGI Evuer 1a libération dans la nature
Respecter les consignes p fiches techniques de sé

PREPARATION
Tous les réactifs sont préts a femploi.

CONSERVATION ET STABILITE

Tous les composants du kit sont stables jusqu'a la date de péremption
indiquée sur [étiquette, et siles flacons sont maintenus hermétiquement
fermés & 2-8°C, & labri de la lumiére et des sources de contamination. Ne
pas utliser les réactifs en dehors de la date indiquée.

Indices de détérioration des réactifs:

5.  Lite fabsorbation (A) du patron et féchantillon. en comparason avec le
blanc du réactif. La couleur reste stable pendant au moins 30 minutes.

CALCULS

(A)Echantilon
—— x 7 (modeéle conc.) = g/dL de protéines totales
(A) Modéle

CONTROLE DE QUALITE

Il est conseillé danalyser conjointement les échantiions de sérum dont les
valﬁ%s Z&n(;)éte controlees: SPINTROL H Normal et pathologique (Réf. 1002120
et

Si les valeurs se trouvent en dehors des valeurs toléré
les réactits et le callbreur.

Chaque laboratoire doit disposer de son propre contrble de qualité et déterminer
les mesures comectives a4 mettre en place dans le cas ol les vérifications ne
correspondraient pas aux attentes.

VALEURS DE REFERENCE'

Adultes: 6,6 - 8.3 g/dL

Nouveau-nées: 5.2 -9,1 g/dL

Ces valeurs sont données a titre dinformation. Il est conseillé & chague
laboratoire de définir ses propres valeurs de référence.

CARACTERISTIQUES DE LA METHODE

Gamme de mesures: Depuis la limite de détection de 0,001 g/dL jusqu'a la limite
de linéarité de 14 g/dL.

Si la concentration de féchantillon est supérieure 3 la limite de linearite, diuer
172 avec du CiNa 9 g/L et multiplier le résultat final par 2.

analyser [#

Précision;
Thira-sene (n= 26’ Mer-sene (n=
(Woyenne (gal) | 653 | 483 | | 677 508
0.01 | 0.01 007 | 0.05
TV %) 0.2 0.4 T05 | 033

Sensibilité analytique: 1 g/'dl = 0,0825 A,
Exactitude: Les réactifs SPINREACT (y) ne montrent pas de différences
systématiques  significatives lorsquon les compare & dautres réactifs
commerciaux (x).

Les résultats obtenus avec 50 échantilions ont éié les suivants:

Coefficient de corrélation (r): 0.97002.

Equation de la Coubre de régression: y=0,954x +0,511.
Les caractéristiques de la méthode p ntvarier sub

INTERFERENCES

Hémoglobine et lipémie' *

Différentes drogues ont été décrites, ainsi que dautres substances pouvant
interférer dans la détermination de protéines® >

REMARQUES
1. TPROTEIN CAL: Etant donné |a nature du produit, II est conseilié de le
manipuler avec une grande précaution. En effet, il peut étre contaminé avec

nt [ analys eur employé.

Présence de particules et turbidité. facilité,
Absorbation (A) du blanc 4 540 nm 2 0.22. 2. Le calbrage au moyen dgc ﬁron oddee détection peut gaonngr ml; a de:
erreurs systématiques lors thodes automatiques, Dans de tels cas, |
MATERIEL SUPPLEMENTAIRE ) est conseillé d'utils er des calibrages sériques
- Spectrop | analyseur pour les 4540 nm, 3. Utiliser des embouts de pipettes jetables propres pour diffuser le produit.
Cuvettes de 1.0 cm d éclairage. 4. SPINREACT dispose de consignes détaillées pour |'application de ce
Equipement classique de laboratoire. réactit dans différents analyseurs.
ECHANTILLONS = BIBLIOGRAPHIE
Sérum ou plasma héparinisé”. » Koller A. Total serum protein. Kaplan A et al. Clin Chem The C.V. Mosby
Stabikté de [ échantillon: 1 mois au réfrig (2-8°C). Co. St Louls. Toronto. Princeton 1984; 1316-1324 and 418.
2. Young DS, Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC Press,
PROCEDURE 1995,
Conditions de test: 3. Young DS, Effects of disease on Clinical Lab. Tests, 4th ed AACC 2001.
Longueur dondes: ... _........... 540 nm (530-550) 4. Burtls A et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3rd ed AACC 1999.
Cuvette:. AEEaREAaT ..o 1em déclainage 5. Tietz NW et al. Ciinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed AACC 1995,
Tempéralure .................. . 374/ 15-25°C
g, Régler lod; ctroph surzéro en fonction de leau ditillée PRESENTATION
. Pigetter dans une cuvette: e 1001290 2x50mL, CALix2mL
Mog#le | Echantion | Ref: 1001291 R:2x 250 mL, CAL: 1x S mL
R ML} 1.0 10 10 Ref: 1001292 R:1x 1000 mL.CAL: 1 x SmL
(L)
[Echantiion (yL) o = <)

4 Mélanger et Incuber 5
ambiante,

a 37°C ou 10 minutes a température

BSIS30.F 2607113

SPINREACT S.AS.AU, Cra Sanea Coloma. 7 -17176 SANT ESTEVE DE BAS (O ESPAGNE
Tel. +34 972 63 08 00 Fax +34 972 69 00 99. e-mall: gpinreacigPspinreact com



Annexe 19.
€00 11541 | €00 11573
2 X250 mL 1 x250 mL
STORE AT 2-4C
of ubumin L]
mﬂu @ viouse in the cinical laderatery

Fiche du dosage de I’Albumine

ALBUMIN

CE

BioSystems

ALBUMIN
BROMOCRESOL GREEN

PRINCIPLE OF THE METHOD METROLOGICAL CHARACTERISTICS
ADUMIn in the sample reacts with bremsocresol green in acié medium forming 3 coloured ~ Detecten it 1.1 gA
complexthat can be measured by spectrephotomenry’. ~ Uimeasiy St 70 gL,
CONTENTS ~ Repeatbiity (within reny
€00 11541 coo 181 Mo Concentates cv "
A Resgest 21258 ml Te20mt | 290 I 1% | ) |
S Shadard 1xSmi TrSml LAY 10% 20
COMPOSITION ~ Repreduciniiny (run to runy
A Reagent Acetate diser 100 mmoll, bromocresel green .27 mmold, detergeat pH &1, Mo Concerrbaton oV .
S. Abumin Standard: Bevine lbumin. Concestration is given on the label. Concestration valee I N2qn l 1% [ Lo |
is Taceadie o Me STAGAG Reference Materal 821 (Navsaal Insitue of SDAgMES ant ain % s

Tecanolegy, USAL
STORAGE
Reagent (A): Store 3t 2-4%C.
Abumin Standard (S Stace 3 2-8C, once opened.

Reagent and Standard are stadle until the e)piry date shown on the fadel whea stered Sghoy
closed and ¥ costaminations dre prevented during Mek use.

ek ations of deteroraSen:

~Reagent Presence of particulate material, Surdidity, adserdance of the dlank ever 0.200 at
€30 m (1 em Curette)

~ SLACIG: Presesce of parbiculate material, turdidiy.

REAGENT PREPARATION

Reagent and Standard are proviced ready s use.

ADDITIONAL EQUIPMENT

~ AnMyzer, spectrophetsametes of photometes Jdie to redd 3 630 am (618 - 670 am),
SAMPLES

Serum of plasma (EDTA, cirate o¢ heparine) cobected by standard p

AbumIn is serum is stadle for 3 days at2-8¢C.

PROCEDURE
1. Pipette into labeBed testtudes: (Notes 1, 2)
Bk Shndwd Cample
Hyumin Shadaed () - Wl -
Sasple == e »yl
Fengent{®) omtL 1omt 10mL

2 Mixthoreaghly and let stand the tudes for | minute 3t resm temperature.

3. Redd the absardaace (R) of the Standard and me Sample 3t 630 nm against the Blank, The
colour is stadle for 30 minutes.

CALCULATIONS

The albumin conceatration in Te sample is calculated usng Me folowing geaeral formuy:

Asarin
% C Sunturt = € fwis

L
REFERENCE VALUES
Setum”
Newbern, 26 Ldapy natgl
Sdaps® years 5l
bt B gL
>89 yeans FTRTINY

These ranges are giren for erientation ealy; each laberatery should estadliish s ewm reference
ranges.

QUALITY CONTROL

Ris 0 use the Bi y Contrel Serum level | (cod. 13995, 13008 and
18042) 38¢ 1l (cod. 18007, 18010 ang 18043) to verdy Te performance of Me measurement
procedure.

Each laboratory shoul¢ establish its own iternal Quaity Control scheme and precedures for
corrective action ¥ contels de wihin the P

MITSATI 2

BioSyrtenn § A Costa Brava 30, Baicelena Gpais)

~ Treeness: ResuRs odtaned with This reagent did not show sysNemiatic differences mbea
compared with reference reagests (Note 3). Details of e comparison experments are
Quaiable on request

~ Interferences: Biirudin (>10 mgasL), ipemia {tnglycerides >7.5 ﬂ.] and hemeghdin (>2.5 g4 )
may affectiie results. Other drags 384 SEBSTINCes MY interfere’.

These mevological cnavmmﬁ:s Bave been sbtaised using 3n aqu Resuls may vary 3
[ are used.

DIAGNOSTIC CHARACTERISTICS

Abemin i5 The most JDUNEIRT pretein in humdn pRImI R D)5 theee mdia fusctons R

conidutes B WAIES Maintaining e colloid oncetic pressure of plasma, it cts 35 non-specifc

TINSPAT weRICle 40f MIRY NANPHLN COmPOUNdS ANG R i3 3 S0ULCe of e24OGENOUS dMINO 3¢S,
" inemia is of lie g § exceptin dedy A

HypsaBemisemid is found 2s 2 resal of Several factors: reduced Symmesis uusel by lver

diseases; mmu abserption of amine 3cds ue to
25 2 result of @ or tissue damage; anru mmm m«-

and Space due to i capifary
ascites; adnormal bsses caused by remdl disease (nephotic syndreme, diabetes m-s
chronic glomersionepheits, systemic lpus eryBematosus) gasveintessnal wact disedse
(uicerative collis, Crohn's disease) et skin damage (exfoliatue dermattis, extensive durnsy
cengental adsence of Albumin or 2naBuminemia: ¢,
Abumin plasma , JMoUgN imp for 3
Hite vadee in diagnosis’,
Clinical $iagnesis sheld not be made on the fndings of 3 single test result, Dut should integrate
bot clinical and laboratory data.

NOTES

1. This reagent may be used in several Jutemated analysers. IAsruchons Sr many of them are
20MabI o8 request

2. Ademin rexction with green i
readings, since other prateins react sismty.

3. Caibraen with the provided Jquesns STandard may chase 3 matrix related bias, speciatly in
seme analyzers. In Mese cases, & is recommended to caidrate wsing 2 serum dased
adard (Biochemistty Calbeater, cod. 18811 and 18044).

BIBLIOGRAPHY

1. Dewmas BT, Viatson VWA 3a¢ Biggs HG. AUMIN STINdards Ind e measurement of serum
abemin wn dromocresol green. Clis Chit Acta 19712312 87-36.

2. Thet NV Clisicl guade to Ldoratery tests, 2nd ed. Sausders Co, 1991,
3. Yeung DS. Effects of drugs on cinical laboratory tests, & ed. AACC Press, 1995,

4 Frieéman and Younq. Effects of disease oa clinial doratery tests, Sth d. AACC Press,
1997,

ang follbw-up, have wery

Ris oot

® el

Ouolsy Systow certifed acvedtag &y
ENISO 15455 awl EN IS0 7001 standards



Annexe 20. Fiche du dosage de I’Urée

SPINREACT C€ | URea-B
Urée
Berthelot. Enzymathue colorimélﬂque
Détermination quantitative d'urée g Mélanger et incuber 5 min & 37°C ou 10 min & température ambiante.
Vi X \peter:

::a?soww b 28°C [ [ __Banc | Wodee | Echanion |
[Fzmo | 0 [ 0 [ 0 |

PRINCIPE DE LA METHODE

Luréase catalyse Ihémelyse de l'urée, présente dans léchanton. en
ammoniac (NH;} et en anhydride carbonique (CO:).
Les ions ammonie réagis avec s et (CIONa), en pi
du catalyseur nitroprisuate, pour formor un indophénol vert =

Uréase

Urée ————— (NH,’); +«CO,

Nitroprusate

NH," + Safkcylate + CIONa > h
L'bunsledeeoubeuvmen, porti | ala durée en le
test a ion de la ion do NAD® dans la méthode est
proporti lle a la d'urée dans I'échantilion testé.
SIGNIFICATION CLINIQUE

Lurée est le résultat fnal du métabolisme des protéines: elfle se forme dans le

foie & partir de sa destruction.

1 peut apparaitre un taux d'urée élevl!" dans le s:w‘(wémie) dans le cadre de
g en proté 6" maladi o th diagy

dheé gies, dhypovolémie et d' ob rénales "%

La diagnostique clinique doit tenir compte des données cliniques et des

données de laboratoire.

REACTIFS
Tompon pnospnates pit 0.7 S0 menolt. |
R1 EDTA 2 mmalL
Tampon Sallcylate de soaium 400 memalt.
Nitroprusiate de sodium 10 mmall

LY Hypﬂemm 00 oM (map 140 mmaiL
CHoNa Hydroxyde de sodium 150 memolL

Urease 30000 UL

6. Mélanger et incuber 5 min. & 37'C ou 10 min. A température ambiante.
7. Lire I'absorbation (A) du patron et |'échantilion, en n avec le blanc
du réactd. La couleur reste stable pendant au moins 30 minutes & 15-25°C.

CALCULS

1A)Echantilloy : 5
—— x50 (Modéle conc.) = mg/dL d'urée dans léchantillon testé
(A) Medole

10 mg/L durée BUN divisé par 0.400 = 21 mg/L d'urée = 0.36 mmol/L d'urée’,

Facteur de conversion: mg/dl x 0,1665 = mmollL.

CONTROLE DE QUALITE

1 est conseillé d'analyser conjointement les échantillons de sérum dont les valeurs ont
616 contrélées: SPINTROL H Normal et pathologique (Réf. 1002120 et 1002210).

Si les valeurs se trouvent en dehors des valeurs tolérées, analyser [ , les
réactifs ot le calibrour.

Chaque laboratoire doit disposer de son propre contréle de qualité et déterminer les
mosures corroctives & mettro on place dans le cas ou los vérificabons no
correspondraient pas aux attentes.

VALEURS DE REFERENCE

Sérum:  de 15a 45 mg/dl (2.49-7.49 mmol/L)

Unine: de 20 a 35 gi24 heures

Ces valeurs sont d 3 titre din® Nest ¢ 3 chaque | ire de

définir ses propres valeurs de référence.
CARACTERISTIQUES DE LA METHODE
Depuis

Patron gelmairo O GERCio) e 50 gL

la imite de détection de 0.3 mgllL jusqu'a la §imite de

PRECAUTIONS
R2: Corrosif (C): R35: provoque des brilures graves.

inédari ooEOOmg/dL
Si la concentration de I'échantiion est supérieure 3 la kmite de néarté, diluer 172
m_ﬂgmaegletmum«hrésunmhmpmz

$26 En cas de contact avec les yeux, laver a grande oau claire i
et se rendre chez un médecin.

$37/39 Utiliser des gants adaptés et dos protections pour les youxles mains,
545 En cas d'accident ou de malaise se rendre au plus chez le médecin (si
possible, lui montrer I'étiquette).

Intra-sene (n=; Inter-sene (n=20] |
nne (mg'dli | 40.0 139 40.0 142
T27 ;
CV ) 337 | 2 [ 384 | 253

Sensibilité analytique: 1 mg'dL = 0,00505 A.
Exactitude: Los réactifs SPINREACT (y) ne montrent pas de différences
sysﬁmmwes significatives lorsqu'on les compare a d'autres réactifs commerciaux (x).

PREPARATION
Roacul de travad (RT): Dissoudre ( — ) une tablette de R3 dam le ﬂacon de
Refermer et mélang, asqu'3 du
eomenu

Stab#t6: 4 somam“ a 2-8°C ou 7 jours & température ambiante.
- Le R2 CiONa prét a l'emploi.

CONSERVATION ET STABILITE

Tous les composants du kit sont stables jusqu a la date de pémnpbon indiquée
sur '@ de la capsule, et siles I

fermébs i 28°C. 3 I'abri de la lumiére et des meos de contamination, Ne pas

utkser les réactifs en dehors de la date indquée.

lmhooa de d&unontum doo Mh
- dep

Abwbtlron IA]dubhncoSSOnm =032,

MATERIEL SUPPLEMENTAIRE
5 pour | 4580 nm.

1o FEMAROUE 1)

O.wmudc IOemd’cehnge

ECHANTILLONS
- Sérum ou plasma héparinisé': Ne pas utiliser de sels dammonium ni de
momze comme nnheoagjanu

- Urine': Diluer féchantillon 3 1/50 dans de l'au distliée: melanger Mllhpierle

b avec 50 échantillons ont été les suivants:
Coefﬁclem de corrélation (r): 0,0041.
Equation de la Coubre do ion; y=0,0972x +0,011.
Les caractéristiques de la methode peuvent varier suivant I'analyseur employé.

INTERFERENCES

I, i est
sels d'ammonium ou de fluorure’.
Diffirentes drogues ont été d&eﬂos ainsi que d'autres substances pouvant interférer
dans la détermination de Furée

REMARQUES
UREA CAL: Etant donné Ia nature du produit, manipuler avec précaution. Peut
étre contaminé trés facilement.

2 :hmﬁnd utilisé et Teau distilée ne doivent ni contenir d'ammonium, ni de

illé dutiliser de Mhéparine, No jamas utiiser do

3. Lo calibrage alu moyen du patron do ddtecton peut donner kou & dos orrews
de

Dans de tels cas, il est conseillé
dusiliser des calibrages sériques
4. Utiliser des embouts de pipettes jetables propres pour diffuser le produt.
5. SPINREACT dispose de consignes detaillées pour l'application de ce
réactif dans différents analyseurs.

résultat obtenu par 50 (facteur de diluti Eviter lo BIBUOGRAPHIE
."“.“m”"mﬂ‘!"‘““““ n A Urea A of 3. CAn Chem The C.V. Mosby Co. S1 Lows. Toronio. Frnceion
L'urée est stable 5 jours & 2-8°C. 1984, 1257+ 1200 and 437 ana 418.
2 Tabacco A etal Cin Chem 1879: 25: 330-337.
PROCEDURE 3 Fawcott Kot .J Con Path 1960; 13. 150-309.
Conditions de test: 4. Young DS. Effects of rugs on CANGal Lao. Tests, 410 od AACE Press. 1995,
Longueur d'ondes. m,.m S Youny DS Effects of AEasse on CANICAl Lad. Tasts, 44 00 AACC 2001
Cuvette: décairage 8. Bunts Aot al. Tietz Textwook of Cinical Chamistry, Srdl ed AACE 1399,
W 37II6 2500 7. Tietz N W/ el ai. CAneal Guide 0 Laboralovy Tosts, drd ed AACC 1895,
2. Réglerle sp ion de I'eau distillée
3. Pipetter dans une cuvette: PRESENTATION
Blanc Woddle Echantion | Ref: 1001331 R1: 2 x 150 mLR2: 2 x 150 mL, R3: 25 150 mL,
RTm0) 1.0 10 1O CAL:1x5mL
Modele = = 10 - Ref: 1001329 R1: 5 x 50 mLR2: 5 x 50 mL, R3: 55 50 mi,
| (L) CAL:1x5mL
Echantiion (L) - 0
BSIS33.F  1309/13 SPINREACT.S.AS.AU. cua Sarta Caama, 7 E-17176 SANT ESTEVE DE BAS (O)) ESPAGNE

Tel. +34 972 05 08 00 Fax +34 572 69 00 93. ¢-mall: spnreal toom



Annexe 21. Fiche du dosage de PALAT et d’ASAT

_SPINREACT >

C€ | GOT-RsF | GPT-RsF |

GOT - GPT

Reitman-Frankel. Colorimetric

Quantitative determination of transaminases GOT and GPT
VD

Store al 2-8°C

PRINCIPLE OF THE METHOD
The glulamic ransaminase enzymes, serum glutamic oxalacetc (GOT)
and semum glutamic pyruvic (GPT), catalyse the transfers of the amino
group of glutamic acid 1o oxalacetic acid and pyruvic acid in reversible
reactions. The transaminase activity is proporional to the amount of
oxalate or pyruvate formed over a definite period of time and is m

7. Mix Let stand for 5 min, a room temperature.
B, Read the initial absorbance () against a water blank. The color is stable at
beast 1 hour,

CALCULATIONS
From absorbances, read units of GOT or GPT from the coresponding calibration
CUNES.

Calibration curve
1. 5ot up six tubes and pipette (mLk

by a reaction wilh 2,4- Dinitrephenylhydrazine {DNPH) in alkaline sol.'~.

CLINICAL SIGNIFICANCE

Transaminases GOT and GPT are cellular enzymes, found in highest
concentration in heart muscla, tha cells of the liver, the cells of the skeletal
musche and in smaler amounls in olher weaves, Although an elevated
bevel of GOT and GPT in the serum is not specific of the hepatic disease,
is used mainly 1o diagnostic and to verify the coursa of this disease.

When GOT is used in conjunction with GPT aid in the diagnosis of infarcts
in the myocardivm, since the value of the GPT stays within the normal
Emits in the presence of elevated levels of GOT'#%,

Clinical diagnesis should not be made on a single test resull; it should
integrate clinical and olher laboratory data.

REAGENTS
Rel. 1001165 GOT
R1a DL-Aspartale GH T4 100 mmoliL
Substrate GOT o-Fetoglutarate i 2 mmoliL
el 1001175 GPT
Rib DL-Alarine 74 200 mmelil
Substrate GFT a-Katnglutarate BHIT: 2 mmoliL
R2 2, 4-Dinstrophenyihydrazine
Develaper (DNPH) ! mmall
GOT/GPT -R&F CAL | Primary calibralor of pyruvic acid 1.2 mmeolL

Adicional reagent: Sodium hydroxide (MaOH) 0.4 N

PREPARATION
All the reagents are ready 1o use.

STORAGE AND STABILITY

Al the components of the kit are stable until the expiralion dale on the
label when stored tightly closed at 2-8°C, profected from Nght and
contaminations prevented during ther use.

Do not wse reagents over the expiration date.

Signs of reagent deterioration:

- Presence of particles and turbidity.

ADDITIONAL EQUIPMENT

- Spectrophotometer or coloimeter measwing at 505 nm.
- Thermcstatic bath at 379C (+ 1°C)

- Matched cuvettas 1.0 cm light path,

- General laboratory equipmeant.

SAMPLES
Senem': Stability T days at 2-6°C.

PROCEDURE

1. Assay conditions:
Wavalength: .. .. ... e 505 nm
Cuvelbe . . ...uus van I

Consiant iemperaiure
2. Adjust the instrumant to zero with distilled,
3. Pipette into a lubes:

Tuba 1 F] 3 4 5 [
Waler 0.2 0.2 [F] [LF] 0z 0z
GOT Subsirale 1.0 [1k:] [LF:] o7 06 0.5
Calibratos 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
DMFH 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Mix. Allow to stand for 20 minutes at room temperature.

[MaGHO&™ | 100 | 100 | 10.0 | 100 | %00 | 10.0 |

Mix. Allow to stand for af least 5 minutes.

2. Read against a water blank at 505 nm.
3 Plat a calibration curve of the absorbances found vs. The corresponding
units, on & graph paper, according to the following:

soT WLlimlL [ 22 55 5 150 215
UL 0 1 27 46 72 104

GET Wll/mL [] 25 50 &3 126 -
UL ] 12 24 40 62

Units

- Ome Wroblewski unit (WL} of GOT or GPT is defined as the amount of anzyme
that will form 4.82 x 107 umcle of Glulamateimin (25°C).

- T comver WL into intermational units (L), mulliply resulls by 0.482.

QUALITY CONTROL

Contral serd afe récomménded 1o monitor the performance of assay procedunes:
SPINTROL H Mormal and Pathologic (Red. 1002120 and 1002210

 contral values are found outside the defined range. check the instument, reagonts
and technique for probloms,

Each laboratory should establish its own Quality Contred scheme and comective actions
il controls do nol meet the acceplable tolerances,

REFERENCE VALUES'

GOT: B-40 LW Jml (3-18LUIL) GPT: 530 W { mil {2-16 UIL)

These values are for odentalion purpose; each laboratory should establish is
own refarence range.

PERFORMANCE CHARACTERISTICS

Measuring range: Up to lnearity limit of GOT 180 WU (85 WWL) and GPT 126
WU (62 UIL).

If the results obtained were greater than linearity Bmit. dilute the sample 1110
with NaCl 8 gL and mudtiply the result by 10.

Accuracy: Resulls cobtained using SPINREACT reagents (y) did not show
systematic diflerences when compared with other commercial reagenis (x).

The results of the performance characterislics depend on the analyzer used.

INTERFERENCES
Hagrmolysis interferes with the assay’®. A list of drugs and other interfering
substances with GOT - GOT determination has been reported by Young et. al™.

NOTES
SPINREACT has instruction sheets for several automatic analyzers.
Instructions for many of them are available on request,

BIBLIOGRAPHY
1. Murray R. Aspariale aminolransferase. Kaplan A el al. Clin Chem The C\.
Mosby Co. St Louis. Torondo, Princelon 1984; 1112-116.

2 Reitman $, Frankel 5.J, Clin Path 1957; 28-58,
GOT GPT 3 Young DS. Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4th 6d AACC Prass, 1995,
[R1 a Substrale GOT 0.5 mL - 4. Young DS. Effects of disease on Clinical Lab, Tests, 4ih ed AACC 2001,
[ R b Substrata GFT - 0.5 mL 5 Burlis A et al. Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 3nd ed AACC 1999,
T X 6 Tielz NW of al, Cinical Guide to Laboratory Tests, 3rd od AACC 18995,
4. Mix incubate for 5 min. at 37°C, add.
PACKAGING
Sam 1 100
(St | N7 | Ref. 1001165 (GOT) Fla, R2:1 % 250 mL. GAL: 1 x5 mL
& Mix Rebuwrn to the bath for: 30 min. 30 min. Ref: 1001175 (GPT) EI Rib, RZ: 1x 250 mL, CAL: 1 x5mL
[RZ Developer [ 05mL [ 05mL |
6. Mix Allow 1o stand fae 20 min 8l room Lemperatune,
[NaOH 0.4 N [ SomL | SO0mL |
BEIS13-1 230611 SPINREACT, S.AS.AN CiaSanta Cotoma, T E-17176 SANT ESTEVE DE BAS (Gl SPAN

Tel +34 872 6% 08 00 Fax +34 972 65 00 99, e-mal: spinceackiispinneact com



Annexe 22. Fiche du dosage de GGT

Biomaghreb

PRESENTATION
Eai pomi, om Teww)  Paf 0222 (520 Tewal Bl 2O0SR. 120 Tasa)
Bi:iz®mi B4 :4x 40 mi Bi:izidgml

Ra:mzdmifkophl F2:i0x40mllagt] RE: 13 32 ml lopt]

PRINCIPE
Detarmination cingllque da la Gamma Glutammy
transtérass selon |a réection sukvants:

cich)
Qhupa Carboony + ghpowighyoine —e T L- ¥ Suiamyigivoyighone
+ 5 amino 2 nirobenmats

REACTIFS
Réectlf 1 Tempan Glyoylgiveine  150mmicli
Soiuticn tamgon pH 784 30° C
Refgctlf 2
Eubetret  Gupe Cerboy & mmoli

PREFPARATION ET STABILITE
Reprandrs I Bubirat A2 per 3 mi (raf 20021} ou 10 mi

(R&f 20022 ot 200227) o3 tampan A1,
La réacttf de traval est stedle 7 joure & 20-25°C

1 moks & £4°C
ECHANTILLON
Sarum nan hamalyss
MODE OPERATOIRE
LONGUEU AN :.....ovoereneecerenen.. 405 T (410)
TEMPATBIIIE <.......co e e o255, 30 O 3TF C
L 1= T, dam lj'EFIHJEHEl.If

AJUStEr |5 287 OU EpECiOphatomatTs sur 'alr ou |'sa
disdlia.

Eoiution oa travall imi aml

Préincubar & 13 tempdrature chalals (25, 30 ou 279

Echantlion 0 | 200p

Malanger at Incubar 1 minuta.
MiaaUrer 'BUDMentation 03 (& Dansits opigue par
minuta pendent 1 4 2 minwies.

GAMMA GT

Méthode colorimstriqua cindtiqus
(IFGC)

CALCUL
405 nm - U= DOfmnx 1130
d10nm: U= DOomnx 123

LINEARITE

La méthode et inéairs [Lequs 500 UA B 275,

% FECivt a8t supdriaure, repatar 8 et en diuart |8
Bénm & 10 avec une salufion o3 MaCl & 9 gi.
Multpiler la réguRat par 10.

VALEURS USUELLES
25°C G arG
Hommea | G-23W4 ) 2-38L | 11-30
Femmsag 4-19UA | 5-25M | 7-32
NOTES

Plasmas contanant tae Citreles, OnEietes ou de IE0TA
né peLvent pas Stre ufllage dane o3 taet

BIBLIOGRAPHIE
Lum &. &nd GeQing 3.R. Ciin. Chem. 18, 258 (1972
Ezaar (3, Clin. Chem., 15, 124 (1964)




Annexe 23. Fiche du dosage du Calcium

SPINREACT

| CALCIUM-0C viv |

g3

Calcium
o-Crésolphtaléine v/v. Colorimétrique

Détermination guantitative de caleium
VD

Conserver & 2-8°C

PRINCIPE DE LA METHODE
La mesure du calcium est fondde sur la formation d'un complexe colord
enira le calcium de Néchantillon et I'o-crésolphialéine, en milieu alcalin :

Ca™ + o-Crésolphtalsine — s Gormplae colord
Lintensité de la couleur formée est directement proportionnelle & Ia
concentration de calcium présente dans 'dchantilon tessa’™*,

SIGNIFICATION CLINIQUE

Le calciem ast le minéral le plus abondant et le plus imporant du comps
humain ; 99 % s rouve dans les os.

Une diminution des niveaux d'albumine cause une diminution du caksium
dans be sérum. De faibles niveaux de calcium peuvent ére atinbués & de
Ihypopamathyroidie, pseudo-hypoparathyroidie, déficit en vitamine D
malnutritipn ou mauvaise absorption

La majorité des causes dhypercalcémie sont dues & des maladies
oncologiques, intodcation par vitaming D, augmentation de la rétention
rénale, ostéoporose, sarcoidose, thyroxicose el hyperpalﬂhwadism".

Le diagnostic clinique doit &lre rdalisé en tenant comple de toutes les
données chniques et de laboratoire.

REACTIFS
"Fa.:'npon Ethanalaming

RZ o-Crésolphiakiine

Chromogéna B-Hydroxyquinoléine

CALCIUM CAL [ Etalon primaire aqueus de Calcium
PRECAUTIONS

R2 : Comesil (C) : R35 : Proveque de graves brilures,

PREPARATION
Tous les réactifs ¢f b dtalon sont prtds & Nemplos,

CONSERVATION ET STABILITE

Tous les composants du kit sont stables jusqu'a la date de péremplion
indiguée swr ['éliguette, ot si les flacons sont maintenus  hermétiquemant
farmés 4 2-8%C, 4 laba de la lumiére el des sources de contamination.

Ne pas uliiser les réactits en dehors de la date indiquée,

Indices de détérioration des réactifs:

«  Présence de particules el turbidité,

- Absorbation (A) du blane & 570 nm = 0,22,

MATERIEL SUPPLEMENTAIRE

Spectrophatométre ou analyseur pour les lectures & 570 nm.
- Cuvetles de 1,0 cm d'éclairage.

Equipement classique de laboratoipe M7 133

ECHANTILLONS

- Sdrum ou plasma’: Sépard le plus 191 possible des hématies. Ne pas
utiliser de Noxalate cu EDTA comme anticoagulants wu qu'ils interférant
avec |a délermination du calcium,

- Urine': Effectuer le prélévement durine de 24 heures dans des
ricipients sans calcium, Avant le prélévement, metire 10 mL d'acide
nitrique & 50 % (w'v) dans le contenaur. Consigner be volume.

Dilper luring 172 dans de leau distilée pour lanalyser, Mélanger.
Multiplier | résultat sblenu par 2 (facteur de dilution).
Stabilivé de I'schantilion : Le calcium st stable 10 jours & 2.6°C,

500 mmolil

0,62 mmolL.
B8 mmaliL

0 mpial

PROCEDURE
1. Conditions de lasi:
Longueur d'ondes: . . 570 nm (550-580)
Cuvetta:. SEEEE R nnEE e cm d'éclairage
Tarnpéimure 37°C [ 15-25°C

2. Réglerle smm aém mft-xmn de I'sau distillée.
3. Pipeler dans une cuvetle:

Blane Elalon Echantdion
R 1 (L) 1.0 1.0 1.0
RZ ;m:g; 1.0 10 1.0
Etalon™= ¥ (4L} - 20 -
Echantillon (L) 20

4. Mélangetatlnujbarp-mdmtﬁmmuhsﬂﬂ-?‘CHS—g&“C
5. Lire I'absorbation (A) du étalon contre le Blanc du réactif. La
couleur st stable au mgins 40 minubes.

CALCULS
Sérum ou plasma

(ApEehanilion - (MBlG o 40 (Cone. Coltirateur) = mgidL de calcium dans
(A Eiakon - ApRlanc

I'échantillon

Urine 24 h
{Aikchanslin —(AMRcy 10 x ol (dL) urine/Z4 h = mgiZé h de calcum dans

(AjEnlon={A)jBlanc

Iéchanbilon

Factour de converslon: mg/dl x 0,.25= mmolL
CONTROLE DE QUALITE
Il est conseillé danatyser conjointement les échantilons de sémsm dont bes
waleurs onl 14 contrdlées: SPINTROL H Mormal el pathologique (Riél, 1002120
at 1002210).
Si les valeurs se rouvent en dehors des valeurs tolénées, analyser linstrument,
las réactifs et la calibreur.
Chaque laboratoire doit disposer de son propre contrdle de qualité el déterminer
les mesures comectives 4 mettre en place dans le cas ol les vénfications ne
comespondraient pas au attentes.

VALEURS DE REFERENCE'

Sérum ou plasma :
Adulies 85105mg/MdL = 2,1-2,6 mmolL
Enfants 10-12 mg'dL = 2,53 mmolL
NOUVEaU-NES B8-13 mgldL 2 2-3.2 mmolil

Uring :
Adultes 50-300mg2d h = 1,257.5 mmoli24 h
Enfants B0-160mg/24h = 24 mmol24 h

Ces valeurs sonl donndes & litre dinformation. || es! conseilld & chagque
laboratoire de définir ses propres vabeurs de référance.

CARACTERISTIQUES DE LA METHODE

Plage de meswe: Depuis la fimite de délection de 0,007 mg/dL. jusqu'a la fimite
de ndanté de 35 mgfdL

5i la concentration de I'dchantillon est supdéneure & la limite de lindarité, diluer
102 aved du CINa 9 g/L el multiplier le résultal final par 2.

Pricision:
Infra-série (n=20) | [Inter-série (n= 20)
Moyenne (mgidL) | 9,14 | 16,02 G934 | 16,27
SD 0.07 0,11 0.20 0,37
CV (%) 0.74 0.68 2.16 2,27

Sensibilité analytique: T mg/dL = 0,044 (4],

Exactitude: Les réactifs SPINREACT (y) ne montrent pas de différences
syslématiques significalives lorsqu'on les compare & dautres réaciifs
commerciaux (x).

Les résultats oblenus avec 50 échantillons ont &td les suivants:

Coefficient de cormélation (r): 0,981,

Equation da la Coubre de régrassion: y=0,8234x + 1.5484.

Les caraciéristiques de ka méthode peuvent varier suivant 'analyseur employé

INTERFERENCES

Les triglycérides <1,25 gL, ninterférent pas’. Il a 4té rapportéd que certaines

droguis ¢ dulres subslances interirent avec 1a détermination du calcium™?,

REMARQUES

1. CALCIUM CAL : En raison de la nature du produi, il est conseilé de le

traiter avec beaucoup de soin va qu'il peut faclement contaminated.

2. Il est recommandé d'utiliser du maténiel en plastique 4 usage wnigue. Si l'on
utilise du matériel on veme, il faudra le laver avec de I'acide nitrique dilud
dans de F'eau (1/2), rincer plusieurs fois & Feau disiilée el sécher avani

emploi.

3. La majorité des détergents destinds & un usage en laboratoire contiennent
das agents chélaleurs. Des traces de ces demiers. conséculifs & un
miuvais nnGage du maténel, invalident |a délemination,

4. La calibration avec I'Etalon aqueux peut donner liew 4 des emeurs
systématiques dans les miéthodes automatiques. Dans ce cas, il est
recommandé d'uliiser des calibraleurs sénques.

5 Utiliser des embouts de pipetie jetables propres pour la dispensation.

6. SPINREACT dispose de consignes détaillées pour I'application de ce
riactif dans différents analyseurs.

BIBLIOGRAPHIE

1. Farell E €. Caloum A et al. Gin Chemn The CV. Mosby Co. 51 Lows. Toronlo.
Princeton 1984; 1051-1255 and 412

Kessler G. el al. Chn Chem 1964; 10 (8); B28-T06.

Connerty M. V. el al. Am J Clin Path 1996; 48 (3); 200.206,

Young D5, Effects of drugs on Clinical Lab. Tests, 4% ad AACC Press, 1805,

Young 05, Effects of dsease on Cinical Lab Tests, dth ed. AACE 2001

Burtis A o1 all. Tietz Texdbook of Clinical Chomstry, Jed od. AACC 1989,

Tielz NW ot al. Chnical Guids 1o Laboratory Tests, Jed ad. AACC 1995,

bl e

PRESENTATION

Réfl1001061
Réf:1001062

Ri:1 %150 mL, R2: 1 % 150 mL, CAL: 1 x SmL

RI:1 x50mL, RZ:1x50mlL, CAL:1x5mL

BSISOE-F 050514

SPIHREACT S.A/8.AU, Cira Santa Coloma, T E-17176 SANT ESTEVE DE BAS {G1) SPAR
Tibl, +34 §72 69 08 00 Fax +34 872 69 00 99, o-mil | SpintasctiBapeniiuhil Coim



Annexe 24,

SPINREACT

Fiche du dosage du Phosphore

ce ‘ PHOSPHORUS -UV |

Fosforo
Fosfomolibdato. UV

:\D’enl'emﬂnagdo guantitativa de fésforo

Caonservara 2-8°C

PRINCIPIO DO METODO

Método directo para a determinagio do fésforo inorglnico,

O fdsforo inorganico reage em meio dcido com o melibdato de amdnio
formando um complaxo fosfomolibdico de cdr amarela.

A intengsdade da el formada & pfooon:lonal & da concentragio de fdsforo
inorgdnico presente na amostra testada’

SIGNIFICADO CLINICO

O fosforo & essencial para a formacio do fecido dssec e para o
metabolismo energélico celular. Aproximadamente 85% residem no osso
@ nos dentes,

Nivéis baixps de fésforo podem ser devido a hipervitamingses D,
hipediraidismo primério, perturbagdes renais. ingestio de antidcidos ou ma

Miveis elavados sBo atribuidos & dieta, metistases nos ossos |, alteragies
no ligado, alcoolismo, diameias e vémites' 28,

O diagnostico chinico deve sar feito lendo em consideracio toda a
informacio clinica e laboratorial.

REAGENTES
R Muolibdato de amdnia 0,40 mh
- Acido sulhirico (S0.Hz) 210 mM
Muolibdico Detergente
FOSFORO CAL Padrdo primario aquoso de Fésforo 5 mgidL
PRECAUGCOES

Comosive (C). R3S Provoca queimaduras £

524: Evitar o contacto com a pele. 526: Em caso de contacto com o3 olhos,
kavar de imediato com dgua abundante @ consultar um médico., S30; Nunca
adicionar agua a este produto. 545 Em caso de acidents ou indisposicio,
consultar de imediato um mddico.

PREP.
Reagente ¢ padrio prontos a ulilizar,

CONSERVACAO E ESTABILIDADE

Todos of componantes do kil S50 estdveis até 4 data de validade indicada
na etiqueta, quando se mantém os frascos bem fechados, a 2-8%C
protegides da luz e se evita a sua contaminagio. Ndo usar reagentes fora
de prazo.

Indicadores de deterloragio dos reagentes:
- Presenga de particulas e tureagio.
- Absorvincia (A) do Branco a 340 nm 2 0,54,

MATERIAL ADICIONAL

« Espectrofoldmetro ou equipaments para leituras a 340 nm.
- Cuvetes de 1,00 om de passo de luz.

- Equipamento habilual de Laborators ™ 21,

AMOSTRAS

- Soro ou plasma’s;

Livre de hemdlise. O soro ou o plasma devem ser separados o mals
rdpidamente possivel dos eritrdcitos com o objectovo de evitar a libertacio
de tsforo das hemacias. Estabilidade: 7 dias a 2-8°C.

- Urina'? (24 h):

Recelher a urina em reciplentes contendo 10 mL de dcide cloridrico (HCI)a
105 (wiv) para evilar a precipilacio de fostalos, Ajustar a pH 2,

Diluir & amostra /10 com Sgua destilada. agitar. Multiplicar o resultado por
10 (factor de diluigio). Estabiidade: 10 dias a 2-8°C.

PROCEDIMENTO

1. Condigies do ensaio:
Comprimentode onda: . .......oooniein.n 30 nm
CUvets: ........... 1 ¢m de passo de luz
Temperaiura: . - 371300 25%C

2. Ajustar o espectiofotometro a zera com a agua destilada.

3. Pipelar para uma cuvete:
Branco Padrio Amostra
R (L) 1.0 1.0 1.0
Padrig M 134 {ul) - 10 -
Amostra (L) - — 10

4. Agitar e incubar 5 minutes.
5. Lera absoredncia (A) do Padriio ¢ da amoestra, frente ao Branco de
reagents.

CALCULOS
Song: LA Ao (A Banco w5 (Conc. Padrio) =
1A) Padrlo— (A )eancs
Uring 24 h: {A) Ameitra - {AiBranco ¢ § x vol, (dL) urina/24h = mg'24 h de fésforo
(A) Padelo- (A)Hranco
Factor de conversdo: mg/dlL x 0,323= mmolil.

CONTROLO DE QUALIDADE
E corveniente analisar juntamente Com 9% amMoslras, ¢f So0fos confrolo
walorizados:

SPINTROL H Normal & Palologico (Ref, 1002120 @ 1002210),

Se os velores determinados estiverem fora do intervalo de tolerdncia, verificar o
squipamento, os reagenies ¢ o calibrador.
Cada laboratdrio deve dispor do seu priprio
COMECROes Caso 0f controles nio o

VALORES DE REFERENCIA'
SO0 ou plasma;

mgidl de 1asfone na amostra

Controlo de Qualidade e estabelecer
SO i

Criangas 40-TO0mgidl = 1,20 - 226 mmollL
Aduitos 25-50mgidL = 0,80 - 1,61 mmoliL
Urina:
Adultos 04-13gi24n
Esies valores siio orientaiivos. E recomendével que cada laboratério estabeleca

08 seus proprios valores de referéncia.

CARACTERISTICAS DEL METODO

intervaio de medida: Desde o limite de detecgdo de 0,000 mgfdL até ao limite de
lineandade de 35 mghdl.

Se a concentragio da amostra & supenor ao limite de lineandade, diluir 152 con
MACL 9 g/l e multiplicar o resultado final por 2,

Fracisio:

Intragerie (n= 20) Intersana (n= 20)
Media (mg'dL) 4,08 7.12 4,11 7.09
S0 0.03 0,045 0.09 0,06
CV (%) 0.62 0.80 215 0,80

Sensibidade analilica: 1 mg/dL = 0.0798 A,

Exactiddo: Os reagentes  SPINREACT (y) ndo apresentam diferengas
sistemalicas significativas quando & CoOmpanam Com oulros ragentes Comerciass
(x). Os resultados obtides com 50 amostras foram os seguintes:

Coeficiente de cormelacio (r): 0.B577.

Equagio da recta de regressdao: y= 0,724 + 0,837

As caracteristicas do miétodo podem variar segundo o equipamento utilizado

INTERFERENCIAS

Mo realizar o teste com amostras hemolizadas pois as hemacias contém uma

conceniracho elevada de esteres de fdsforo orgdnico, que ¢ hidrolizado a fdstora

inorgdnico durante a sua conservagio sendo a aumento de 4-5 mgfdL por dia .

Encontram-se descritas varias drogas e culras subsiancias que interferem com a

determinagio do fosfonod 4,

NOTAS

1. FOSFORO CAL: Devido & natureza do produto, & aconselhdvel
mangji-lo com cuidado uma vez que se pode contamingr com muila

2. A maioria dos detergentes utilizades para a lavagem do material
quelanies e foslalos que interferem no ensaio.

3. Recomeanda-se a limpaza do matarial com dcido nitrico diluido & enxaguameanto
abundantemente com agua deskonizada.

4. A calibragdo com o padrdt aquoso pode provocar a erros sistemdticos em
mélodos auldmaticns. Neste caso, recomenda-se a utilizacho de calibradgres
SEricos.

5. Usar pontasde pipeta descafdveis limpas para a sua dispensacio.
SPINREACT dispde de instrugbes detalhadas para a aplicagio deste
reagente em diferentes equipamentos.,
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Annexe 25. Fiche du dosage du Fer

.
SPINREACT CE

Fer
FerraZine. Colorimétrique

Détermination quantitative de fer
CALCULS
Conserver a3 2-5°C {A)Echantiion - (A) Blanc Echantiion
¥ 100 {(mocéie conc. )= ugidl. de fer
PRINCIPE DE LA METHODE (A) Moot
Le fer se dissocie du sénque fer-ransieming en milleu 3002 Fagleur de conversion: sp'd. umoit
faible. Le fer lore est €N un ion ferreux au contact de I'acide - gliem
ascorbique. Les lons fereax en présence de FeoZne frment LN CONTROLE DE QUALITE
compiexe colore: o Tes les &chantilons de sérum dont les valews ont
' dearcidbigme e4 contrtiees: SPINTROL H Nomma! et pologique (REf, 1002120 et 10022101
Translesine (Fe™); + & 2 Fe™s Transferrine Si Jes valewrs 3¢ touvent en dehors des valeurs toléraes, analyser Pinstument, les
Fe* —TST220°, Complexe colore Emctts 4 ie calkwess.

Chague isboratoire doit dispaser de on Propre Contriie de QUIRE et daterminer les
mwwmanm* Mesures Comecives 8 mefte en pisce dans e cas ol les verfications ne

Le fer est le constiuant base dun grand nombre derzymes. La - SSTSUOUL & 11,6313 umolL Peeaes
Femmes 0-1S0pQUL o 7.16-26,55 umoit e s

) rhemogicoine, molecuie
rwam’“m mﬂm@g mwmm;ﬂemuumamwa

dans Mémochromatose, 13 cnhose, hépatite e dans kes CARACTERISTIQUES DE LA METHODE

mmm"’g::'um Jour en jour €6l e de mesures: Deputs b fimte de dtection d 1,85 BOUL XEqUA In fimte o
. Endarté de 1000 ugial.

Le diagnostique doit prendre en comple les données clnkques & 02 gy concentration de Mechantiion est supdrieurs 8 13 limite de Snéars, dBuer 12

lorFore. Fvec s CINa 3 QL et multipller ie résuliat final par 2.

Précizion:

REACTIFS
R1 Tampon |AcetatepHd4s 100 mmolL
R2 Reducteur |Ackie ascorbigue 9,7%
R3 Coulewr Famodne 40 mmolL
uym ies
IRON CAL Patron primaire de détection de fer 100 pgfal Esmm-rssg:?mmaeuum
de n: £
Equation de Ia Coubre de ragression: y=1,0052x - 2,3159.
PREPARATION Les caraciéristiques de la méhode peuvent varier suvant Fanalyseur employe.
Reéactf de travall
- Ref- 1001247 n@m(e)bmmmumm '"ERF:’RM’ . —
dans un facon de tampon R 1. IR |8 Cchumiions
mamﬁ?mmnnmmm donner des rézuftatz posites emones' .
Stabiite: 3 mois 3 ou 1 mols 3 température amblante (15-25°C). mmau:mmmm:m’ucm substances qui pewvent
avec

CONSERVATION ET STABIUITE REMARQUES
Tous les Composants du kit sont stables jusqU'a & date de péremption
Indiquée sur e acon, et 5'Is sont mantenus hermetiquement farmés @ - IRON CAL: Etant donné ia nature du produt, | e conzedie de le manipuler avec
2-8°C, 2 labrl 02 3 Jumiére et des soUrDes de contamination. Ne pas surSmesent sfafienfion, car ¥ pent v contmning. facfement.
utiiser les réactifs en dehars de 13 date Indiqueée. 2. §est conselié dutiiser du matériel en plastique, pour un usage unique. Si vous
Indices de dééarioration dee réactirs: umzez du en veme, e 6 h dans du CH diue (20%,
- Présencede et turbictte. V), rincez & plusiewrs reprises avec de 'y distiiée et sécher avant utfisation.
- Absortiation (A) du bianc 3 S62 nm = 0,020. 31 Llecalb@ge au moyen du paron de détection peut donner lisu 3 des

emeurs systématiques lors o2 méthades automatiques. Dans de teis cas, |l
HATERELSIPPLEENT

- = e €6t consedlé dutiiser 06 Calbrages
Spectrophotometre lectures
3 mmlnmﬁm’m 4 UMiser des embouts de pipeties jetables propres pour difuser ie produtt.
_ [— 5 Les valeurs de référence dépendent en grande partie de la méthode de test
Equipement ciassique de laboraiolre —

ECHANTILLONS & 3PINREACT dicposs de ooncignes détalidec pour Fapplostion de oo
Sérum ou piasma hépannise. réact¥ danc différents analyceurs
mmmbmumosm
Stabiite de - Le fer et stable pendant 7 jours 3 2-8°C". BIBLIOGRAPHIE
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3. Piacer danswne al'alde o2 13 pipette: PRESENTATION
B':rt g,a:"m Ret 1001247 R14 x SO mL, R2: 4 x 100 mg. R3: 2 x 10
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Late pregnancy is a critical period in prolific ewe, due to the metabolic and hormonal
changes necessary for fetal development. These variations in physiological status affect
the normal hematological values of animals. In addition, factors such as age, parity, and
aliment also influence these hematological values. This paper details a study carried out
on 74 ewes, of Rembi breed, aged 2 to 7 years old, and situated in semi intensive system
coming from 10 farms in the region of Tiaret. The choice of ewes reaching the third
trimester of pregnancy was made randomly in order to assess the changes in
hematological profile of the ewes during this period, and the influence of certain factors
on the latter. An increase in white blood cell WBC (18.3 x 10° / mm?), characterized
mainly by an increase of neutrophils and monocytes, and decrease in haematocrit (Ht),
haemoglobin (HB) and red blood cell (RBC) values compared to normal values, were
recorded. Statistical analyzes showed an influence of farm, type of aliment, and parity
on the values of WBC, RBC, HB and Ht. The end of gestation in prolific sheep requires
improvement in terms of type of aliment and hygiene in order to avoid anemia,

metabolic diseases and infectious diseases.

1. INTRODUCTION

In Algeria, sheep farming consists of 28.39 million
heads, and holds a strategic importance in the
agricultural economy (FAOSTAT, 2017). Rembi
breed occupies almost the entire East to West
steppes and highlands of the country, due to their
great rusticity. This type of farming is particularly
suitable for the regions of Ouarsenis and the
highlands of Tiaret (Djaout, et al. 2017).

Diseases, reduced production performance
and animal reproduction, can cause significant
economic losses. Several hematological parameters
can be used for the prognosis and diagnosis of such
diseases (AL-Hadithy, et al., 2014). This is because
hematological parameters are reliable tools for
detecting certain changes in animal's health and
their physiological status, which cannot be detected
during clinical examination (Badawi, et al., 2014).

Recent studies showed that a number of
factors can influence blood parameters in small
ruminants. These factors include season, breed
(Rathwa, et al., 2017), environmental factors Source

spécifiée non valide., stress (Oramari, et al.,2014),
the production/breeding system (Antunovié, et
al.,2017), and the physiological stage of the
ruminants (Stevanovic, et al.,2015).

From a health, production and nutrition
perspectives, peripartum, especially late pregnancy
and initial lactation, is the most critical period in the
life of prolific ewes (Antunovic, et al.,2011) because
of the high nutritional requirements for fetal
development and milk production (Piccione, et al.,
2009). During this period, the hematological and
biochemical parameters are effective assessors of
the nutritional aspects, homeostasis, health and
adaptation of the various sheep breeds (Ali, et al.,
2010).

To this end, the aim of our study is to evaluate the
variations of hematological profile for Rembi ewes
in their late pregnancy, in different farms in the
region of Tiaret. The influence of factors such as
aliment, age, parity, farm, season, body score (BS),
was evaluated.

2. MATERIALS AND METHODS

2.1. Study area
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The city of Tiaret is located in the west of Algeria,
occupying 20 050 05 km2. This region is considered
as a semi-arid area (ANDI, 2013).

2.2. Animals
This study was conducted on 74 Rembi breed ewes
during late pregnancy, clinically healthy,

primiparous and multiparous the mean of here parity
estimated (5.12 + 2.65), aged 2 to 7 years with an
average of (4.53 £ 1.72) and distributed over 10
different farms in Tiaret region. All the farms visits
were almost in the same conditions of livestock
management. Each farms used a different type of
aliment, the ewes of the first farm were fed barley
with lentil bran, the second farm uses barley and
straw, the third farm aliment here ewes by the
ground barley and the straw, farm number four uses
barley and wheat bran, the sheep of the fifth farm
were pastured and supplemented with barley, the
sheep of the sixth farm were pastured and
supplemented with wheat bran, ewes from the
seventh and eighth farms were only pastured, the
ninth farm uses the same aliment as the sixth one
supplemented with wheat bran and pasture, the
tenth farm uses a ration consisting of corn and
barley and pasture. Note that the amount ingested by
pregnant ewes rarely exceeded 1 kg per day. Our
study runs from December 2018 to June 2019, we
give ourselves the name of winter season for all
samples taken in the month of December, January
and February, the name of spring season for samples
taken in the month March, April, May and June. The
body score (BS) of the ewes was assessed by two
operators using a scoring grid ranging from 1 to 5 (1
= emaciated to 5 = obese) (Russel, et al., 1969). The
recorded BS in our sampling had a mean of
(2.3+0.44).

2.3. Blood samples

Blood samples were collected in Ethylen Diacid
Tetra Acetic (EDTA) tubes (FLmedical®), from
pregnant ewes in the morning before feeding, by
puncturing the jugular vein, using disposable
needles. They were then transported to the medical
hematology-biochemistry laboratory of Tiaret
Institute  of  Veterinary  Sciences,  within
approximately 2 hours.

2.5. Laboratory analyzes

Hematological analysis was performed by means of
a mythic 18 automat (Orphée ®). The studied
hematological parameters were: white blood cells
(WBC), lymphocytes (Lym), monocytes (Mono),
neutrophils (Neu), eosinophils (Eos), basophils
(Baso), red blood cell (RBC), hemoglobin (HB),
haematocrit (Ht), mean corpuscular hemoglobin
concentration (MCHC), mean corpuscular volume
(MCV), and platelets (PLT). Blood smears for each
studied subject were prepared on slides previously

cleaned, then stained with RAL 555, and observed
under the immersion microscope (x100) (OPTIKA
®) for the determination of the leukocyte formula.
2.6. Statistical analysis

The global mean value, standard deviation,
maximum and minimum value of each hematology
parameter of the studied ewes were calculated.
These calculated global means were compared with
the reference standards of Kramer, et al. (2006).
Moreover, the variation of the means with the
standard deviation of each of the studied parameter
were evaluated according to the type of aliment,
farms, (BS) body score, parity, season and age.
Statistical analysis of collected data was performed
using R Studio open source software (3.6.1). The
level of significance was set to P < 0.05.

3. RESULTS

The results in Table (1) show an increase in the
values of WBC, by an increase of neutrophils and
monocytes compared to the reference values
determined by Kramer, et al.(2006). While we note
a decrease in the means of RBC, HB, and Ht, the
mean values of Lym, Eos, Baso, MCHC, and MCV
remained similar to the reference values.

The means of WBC, Mono, Neu, Eos, MCHC in our
study varied according to the farm and type of
aliment, with a highly significant difference (P
<0.0001). The values of red blood count (RBC, HB,
Ht, and MCHC) of Rembi ewes during late
pregnancy in our study was influenced by type of
aliment, farm, and parity (P <0.05). In addition, age
showed no significant difference in the
hematological parameters in the ewes at the end of
gestation (Table 2).

4. DISCUSSION

The knowledge of blood reference values during
pregnancy and lactation helps the veterinarian in the
diagnosis, prognosis and the treatments used to
improve the production and reproduction of ewes
(Roubies, et al., 2006).

The results presented in Table (1) show that the
mean of WBC (18.3 x 10% / mm®) is higher than the
reported reference value (Kramer, et al., 2006).
These results were also found high as compared to
those obtained in ewes during late pregnancy in the
Santa Inés and Morada Nova breed in Brazil
(Bezerra, et al., 2017), in the Pelo Criollos breed in
Colombia (Alberto, et al.,2019), in Turkey (Cihan,
et al., 2016) and in Nigeria (Adeyeye, et al., 2016).
This increase in the value of WBC in small
ruminants during the late stage of pregnancy could
be due to the increase in bone marrow activities
(Waziri, et al., 2010). The stress animals go through
during pregnancy stimulates the secretion of certain



hormones which can increase hematopoietic
activities and movements of blood cells in the
circulatory system, thereby increasing the number of
WBC (Dellmann, et al., 1987).

Neutrophils means were the highest in
Rembi ewes during late pregnancy, followed by
those of the monocytes which were moderately
increased. These results are similar to those reported
by Adeyeye, et al.(2016), and Bezerra, et al.(2017)
who indicated that neutrophils are highest in
pregnant ewes compared to other WBC values. This
increase in neutrophils in our study may be due to
the increase in hormonal secretion that occurs under
stress, and the negative energy balance that occurs
in ewes during late pregnancy. Stress can lead to
leukocytosis due to the increase and release of bone
marrow  neutrophil  reserves, induced by
glucocorticoids (Sugito, et al., 2009). Gavan, et
al.(2010) pointed out that the negative energy
balance activates the function of the adrenal glands,
which can lead to an increase in the levels of
catecholamines, cortisol and endorphins.

The results show that the effect of farms and
the type of aliment on the WBC values were highly
significant with P = 2.35e%® *** and 4.4 g% ***
respectively. This can be due to the hygiene of the
farms, or some infectious pathology such as
parasites diseases. Similarly, the wvalues of
neutrophils, monocytes, and basophils in our study
varied with the farms and the type of aliment with a
highly significant difference in the latter, as depicted
in Table 2. The decrease in the lymphocyte’s mean
in ewes at the end of preghancy may be due to the
negative energy balance. A study conducted by
Hefnawy, et al.(2011) in Egypt in toxemic goats
showed a significant decrease in lymphocytes due to
the increase in ketone bodies (BHB), which have a
significant impact on the immune system. In
addition, the lymphocyte values were found to be

influenced by the farm effect (P = 0.0191 *), and the
seasonal effect (P = 0.0142 *), with higher
significance in the winter season as compared to
those obtained in spring season.

The RBC recorded a mean of 7.81 x 10° / mm?®,
which is much less than the mean found in Egypt by
El-Malky, et al.(2019) in ewes during late
pregnancy of the Barki and the Ossimi breeds, and
also by Bezerra, et al.(2017) and Alberto, et
al.(2019). Moreover, the study of Soliman (2014) in
Ossimi ewes breed, showed that the physiological
state can lead to significant modifications (P <0.05)
on the hematological parameters, such as HB and
RBC with an increase in late pregnancy as
compared to the early lactation. However, Brito, et
al.(2006) found no variation in the hematological
parameters between pregnant and lactating ewes
when they are well fed.

Our results concerning the value of HB
(8.12 g / dl) are similar to those of El-Malky, et
al.(2019) in pregnant Ossimi and Barki breeds, and
Alberto, et al.(2019), but different from those
reported by Bezerra, et al.(2017) and Adeyeye, et
al.(2016), who recorded higher values of HB in
ewes at the end of pregnancy.

The percentage of Ht was found to be
reduced as compared to the results obtained by EI-
Malky, et al.(2019) in Egypt and Cihan, et al.(2016)
in Turkey in ewes in their late pregnancy. The study
of Sharma, et al.(2015) in India, however, recorded
a significant increase (P<0.05) in the HB and Ht
concentrations in pregnant ewes. This could be due
to an increased demand for oxygen and nutrients.
Other authors have observed no difference in the
hematological constituents between pregnant and
lactating ewes, although Ht was found to decrease
with advancing pregnancy as reported by Brito, et
al.(2006).

Tablel. Values of hematological parameters of Rembi ewes during late pregnancy

Settings (n=74) Min Median Mean ST Max References
(Kramer, et al., 2006)
WBC (x10° /mm?®) 2,9 16,9 18,30 11,97 64,2 4-12
Lym(x10® /mm?®) 0,14 3,22 3,98 3,08 1,22 2-9
Mono (x10° /mm?) 0,28 4,25 6,14 5,24 2,58 0-0.75
Neu (x10° /mm?) 0,14 6,28 6,89 5,22 3,14 0.7-6
Eos (x10% /mm?®) 0 0,52 0,74 0,73 3,61 0-1.0
Baso (x10° /mm?®) 0 0,18 0,30 0,42 2,38 0-0.3
RBC (x10° /mm?®) 1,54 7,70 7,81 1,76 14,14 9-15
Hb g/dI 4,90 7,60 8,12 1,90 15,8 9-15
Ht % 16 24,05 25,11 5,16 47,7 27-45
MCHC g/dI 27,10 31,20 32,29 3,53 455 31-34
VCM fl 13,20 31,70 31,70 2,80 36,1 28-40
PLT 244 830,5 897,90 439,25 2465 100-800




Table2. Mean and P-value of some factors on hematological parameters of Rembi ewes during late pregnanc
Settings Aliments (n=8) Farms (n=10) BS (n=4) Parity (n=2) Season (n=2) Age (n=6)
Mean + ST P value Mean + ST P value Mean + ST P value Mean + ST P value Mean + ST P value Mean + ST P value
WBC (x10° /mm?®) 1837+8 0,000404 *** 16,81 + 10,18 2,35-08 *** 17,33 +3,81 NS 18,38 +0,23 NS 16,96 +2,8 NS 16,84 +3,43 NS
Lym (x10° /mm?) 3,544 + 1,478 NS 3,120 +1,993 0,0191 * 3,724+ 0,935 NS 3,746 + 0,661 NS 3,190 + 1,666 0,0142 * 3,916 +2,338 NS
Mono (x10° /mm?®) 6,424 + 3,456 8,78e-05 *** 5,892 + 4,056 2,02e-07 *** 5,878 + 0,946 NS 6,579+ 1,193 NS 5,940 + 0,428 NS 5,226 +2,121 NS
Neu (x10° /mm?) 7,094 + 3,387 0,00022 *** 6,613 + 3,999 3,11e-07 *** 6,476 + 1,821 NS 6,867+ 0,0862 NS 6,645+ 0,529 NS 6,475 + 1,473 NS
Eos (x10° /mm?) 0,388 + 0,329 0,000503 *** 0,352 + 0,309 0,000915 *** 0,368 + 0,237 NS 0,285 +0,0597 NS 0,350 0,090 NS 0,258 + 0,085 NS
Baso (x10° /mm?®) 0,771 + 0,357 NS 0,688 + 0,422 NS 0,665 + 0,263 NS 0,744 +0,0982 NS 0,708+ 0,082 NS 0,855 + 0,448 NS
RBC (x10° /mm?) 7,92 £0,79 0.0506* 7,79+ 1,05 0,0019 ** 7,57+ 0,72 NS 8,1+0,79 0,0185 * 7,61 +0,42 NS 7,79 0,63 NS
HB g/dl 8,05+ 1,07 0,00276 ** 7,95+ 1,23 0,000423 *** 7,9+0,39 NS 8,42 +0,84 0,0205 * 7,79 0,69 NS 7,87 +0,81 NS
Ht % 2547 + 2,32 0,0494 * 25,08 + 3,12 0,00126 ** 24,45+1,84 NS 25,83+ 1,99 0,0437 * 24,47 +1,34 NS 24,93+1,81 NS
MCHC % 31,6 +2,25 0,000965 *** 31,69 +2,92 0,00108 ** 32,33+2,07 0,00743 ** 32,4+0,32 NS 31,98 +0,64 NS 31,47+145 NS
M CVfl 31,53 +0,61 NS 32,03+ 0,81 NS 32,24 +0,85 NS 31,63+0,22 NS 32,01 +0,64 NS 31,83+0,23 NS
PLT 879,61 + 146,16 NS 839,23+ 204 NS 818,34 + 162,75 NS 939,43 + 114,41 NS 845,52 + 109,62 NS 881,62 + 140,04 NS

Key: (P <0.05)* significant, (P < 0.01) ** very significant,

(P <0.0001) *** highly significant, (NS) not significant.



According to Iriadam (2007), the decrease in
the number of RBC could be due to a factor
known as hemodilution. The anemia
encountered in our study would probably be
due to the hemodilution effect. This
phenomenon improves blood circulation in the
vessels of placenta, particularly during late
pregnancy to increase the diffusion of nutrients
and oxygen towards the fetus (Grilli, et al.,
2007). This mechanism meets the need for
oxygen and nutrients which increases at the
late pregnancy period following fetal growth
(Adili, et al., 2013).

Weiss, et al.(2010) also believe that the anemia
found in ewes is due to the increase in plasma
volume during late pregnancy and early
lactation, while Thrall, et al.(2012) suggest
that these problems may be related to aliment.
According to Okonkwo, et al.(2011), HB and
Ht levels may be lowered due to increased
nutritional requirements in ewes during the
peripartum.

In this study, the values of RBC, HB, and Ht
varied according to the farm, aliment, and
parity (Table 2). The influence of the farm on
RBC, HB, and Ht showed more significance
than the influence of aliment, and this may be
due to parasitic infections. The influence of
parity was significant on the values of RBC,
HB, and Ht with P = 0.0185 *, 0.0205 *,
0.0437, respectively. This significance reduced
in multiparous then in primiparous.

The MCHC values recorded in this study were
higher compared to those obtained by El-
Malky, et al.(2019) and Alberto, et al.(2019) in
ewes in the last third of their pregnancy. Cihan,
et al.(2016) and Bezerra, et al.(2017), on the
other hand, obtained very high values
compared to those recorded in our study.
According to Bezerra, et al.(2017) the
organism compensates for the decrease in RBC
in ewes at the end of gestation by increasing
hemoglobin concentration in erythrocytes,
while MCHC increases with the advancement
of gestation and decreases after lambing.
MCHC levels in this study were highly
influenced by the aliment (P = 0.000965 ***),
very significant in farms (P = 0.00108 **), and
in the BS (P = 0.00743 **) of the pregnant
ewes.

The mean of MCV obtained in ewes Rembi
breed during late pregnancy in our study was
more or less high when compared with the
mean obtained by Bezerra, et al.(2017) and EI-

Malky, et al.(2019). Alberto, et al.(2019)
recorded higher mean in pregnant Criollas
ewes than that obtained in this study.

The values of MCV and MCHC are essential
transport markers of oxygen, necessary for cell
survival.  The increased oxygen demand
stimulates an adaptive response in which
increasing hemoglobin concentrations result in
higher levels of oxygen transport (Gravena, et
al., 2010).

The mean value of platelets recorded in our
study was 897.9. This result agrees with that
obtained by Alberto, et al.(2019) who found a
mean of 873.5 in Criollas ewes during late
pregnancy. The average obtained by Badawi,
et al.(2014) in pregnant ewes is, however,
much less than that recorded in our study. No
significant difference was found, in this study,
for platelet values.

CONCLUSION

Hematological analysis provides reliable
information on animal health. It is an important
means for the assessment, production,
reproduction, and adaptability of animals under
adverse environmental conditions. It was found
that the late stage of pregnancy influenced the
hematological profile of Rembi ewes. The
increase in the mean of WBC in Rembi ewes
during late pregnancy may be due to the
hormonal effect, and thus the hygiene of the
farm. The increase in fetal oxygen and nutrient
requirements during late pregnancy in such
ewes caused a decrease in the means of RBC,
Ht, HB. The type of aliment, the amount
ingested by the animal, and the parity can
reduce the values of RBC, HB, Ht.
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