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| ntroduction

L’élevage bovin représente un enjeu économique peéleveur parce que cette
espece est non prolifique, sa durée de gestattateasweuf mois et l'intervalle vélage-
vélage doit étre 365 jours.

Le post partum représente une étape physiologiguiedépute dés expulsion des

enveloppes feetales, le retour a I'état initial 'déekus et la reprise de la cyclicité ou

I'activité ovarienne normale. Pendant cette périadeache franchis une période de
crise énergétigue inévitable obligatoire qui egiede balance énergétique négative,
au cours de cet déséquilibre physiologique, la @aes$t prédisposée aux infections,
aux déséquilibre métabolique ...etc.

Pour réussir I'objectif de I'élevage qui est un wegmar vache par an, il faut métriser
les périodes critiques, surtout celles liées aageélet au post- partum qui peuvent
engendrer I'apparition de diverse pathologie.

Objectifs de notre travail :

Le premier objectif c’est d’apporter un supportlioipraphique nécessaire pour les
étudiants qui veulent faire une partie expérimental

Le deuxieme objectif c’est de mettre le point & périodes physiologiques critiques
dont surviennent des pathologies modulant les n@aeeeproduction.
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Chapitre 1 La physiologie de la parturition

1) RAPPEL ANATOMIQUE :

1.1)LE BASSIN :

Le bassin ou pelvis représente un canal osgamenteux que le feetus doit nécessaire-
ment parcourir dans toute sa longueur au monetiaccouchement. La connaissance de
sa structure et de sa conformation est indispémsalobstétricien.

L’enceinte pelvienne est circonscrite en haut paacrum et les coxaux, postéro latéralement
par le ligament ischiatique. Le coxal est constipe la réunion au niveau de I'acétabulum,
de 3 os a savoir I'ilium, le pubis et I'ischiumsl2 coxaux sont réunis entre eux par une
amphiarthrose: la symphyse pubienne.

Cing articulations, a déplacement trés limité arttdans la constitution du bassin :
-L’articulation lombo-sacrée qui forme le sommemt khngle sacro-vertébrale, en saillie
vers la cavité abdominale.

-Les deux articulations sacro-iliaques dont l'agdaligamenteux est constitué de fibres
conjonctives jetées radiairement entre la facaitecalaire située respectivement a la face
interne de I'angle interne de lilium et sur l'alktérale de I'extrémité antérieure du sacrum.
Ces articulations ont des mouvements tres limitédedors du part. Au moment de ce dernier
les fibres ligamenteuses sont modifiées dans éxtute du fait de I'imbibition gravidique
consécutive au climat hormonal de fin de gestattergchangement de texture a pour effet de
permettre un déplacement plus étendu des surdaciesilaires.

-Les articulations sacro coccygiennes et intersygiens.

Enfin la puissante amphiarthrose ischiopubienneyeat complétement ossifiée a un certain
age.

Le ligament sacro latéralement de forme quaérdéaoccupe le vide existant entre le
Sacrum et le coxal en ménageant cependant desextores a savoir :

Vers l'avant, la grande échancrure sciatique pgrassent les vaisseaux et les nerfs
sciatiques et vers l'arriére, la petite échancsaiatique qui représente un espace libre. La
partie antérieure de la face interne du ligamentitiggique est tapissée par le péritoine. La
partie postérieure se trouve au contact des orgatragelviens par du tissu conjonctif lache
et tres abondan(DERIVAUX.J —ECTORS. F, 1980)

1.2) Détroit antérieur : Entierement osseux

Le détroit antérieur est ovalaire et limité es Ipar le bord antérieur du pubis, en haut par le
sacrum et les articulations sacro-iliaques, lagénaint par les crétes iliopectines. Son grand
axe dirigé de haut en bas et d’avant en arrieé¢esd de I'angle sacro-vertébrale au bord
antérieur du pubis.
Le bassin de la vache de forme cylindrique compudé cété a I'autre a peine plus large en
avant qu’'en arriere, le bassin de la vache estadlangé, plus étroit et plus osseux que celui
de la jument. Le sacrum est plus long, plus latgaus incurvé que chez la jument, le
plancher disposé en cuvette concave d’avant, @&reet plus encore d’'un c6té a l'autre se
trouve profondément encaissé entre les deux csétescotyloidiennes. La symphyse
pubienne est parfois fortement saillante chez liesipares; elle peut étre source de
contusions pour les bras de I'opérateur, de missuires de la muqueuse vaginale lors du
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passage du foetus et parfois méme constituer uaadst I'accouchement, son ossification
définitive n’est atteinte que vers 4 a 5 ans.

Le tendon prébubien des muscles abdominauxesérsous le pubis ce qui a pour
conséquence d’abaisser la paroi abdominale quid@imsi une dépression en demi cuvette
en contre bas du bord antérieur du pubis si tpiEn) suivant I'expression de gou baux, le
foetus a comme une marche d’escalier a gravir pénétrer dans le bassin.

Le détroit antérieur: oblique de haut en bas etatia en arriere, est tres allongés et le
diameétre sacro-pubien I'emporte toujours de SCarbsur les diameétres bis iliaques qui sont
sensiblement d'égale dimension (18a20 c(®ERIVAUX.J -ECTORS. F, 1980)

1.3) Détroit postérieur :

Est plus régulier et les diametres y sont guaiment égaux. Bien que plus cylindrique et
moins conique que celui de la jument, le bassitadrache est cependant moins propice au
passage de foetus du fait de I'étendue plus gramdes parois osseuses, de sa moindre
largeur et de le courbure tres prononceée de la Bysgppubienne, ceci explique que
'accouchement est de plus longue durée chez laevgqae chez la jument et qu’il arrive
encore assez fréquemment, que le veau reste eratleat&nu dans le bassin.

De toutes les espéeces animales, I'espece bovirsaestdoute celle qui paye le plus lourd
tribut aux dystocies, dans la majorité des cagsall relevent de la disproportion
foetopelvienne c’est-a-dire de la disproportion@fdgrvolume du veau a la naissance et les
dimensions du bassin. Le fait est particulierenmeatqué dans les races a viandes chez qui
le développement excessif du train postérieuréraégalement de paire avec le rétrécissement
du détroit antérieur du bassin.

ces animaux : inclinaison plus marquée du cdgate iliaque plus prononcée et report de
'angle externe de la hanche en avant de I'hotelenpassant par |'articulation
lombosacrée, rétrécissement des diametresidmsids surtout de l'inférieur.

De ces éléments se dégage la notion de Il'utilisates moyens hormonaux en vue de
provoquer la parturition chez les mammiféres; 3gesud’hormones entrent essentiellement
en jeu: les Corticostéroides, les cestrogenes erdstaglandines, leur degré d'efficacité

peut varier entre espéces en raison des variaatiesidmétabolisme dans les compartiments
maternels et feetaux au niveau du myometre au modesifadministration; nous décrions
ultérieurement les modalités de leur utilisatioatigue dans les diverses especes

Chez la vache laitiére, les deux branches dertilaont parfaitement paralleles formant un
cylindre; le diametre BIS est sensiblement le mgmele diametre
Bll. Le bassin des vaches allaitantes est legerepies conique; le diametre BIl est
légerement plus faible que le diameétre BIS. Acdessnt les épines iliagues sont nettement
plus développées chez les vaches laitiiDERIVAUX.J —-ECTORS. F, 1980)
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Photo 1 Détroit antérieur de bassin type lait{fBERIVAUX.J -ECTORS, F)
Photo 2 Détroit antérieur de bassin type viaf@ERIVAUX.J -ECTORS, F)
Photo 3 Tubercule pubien ventral
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Figure 3 : Conformation du bassin de vache en vue latérale gauche

1.4) Les voies génitales femelles :

1.4.1) L'oviducte ou trompe utérine :
C’est un conduit qui a pour role de recueillir lkde et de le conduire apres fécondation vers
l'utérus.

Chaque ovaire correspond un oviducte plus ou nf@raeux, situé sur le bord du ligament
large. Il débute par le pavillon ou infundibulum¢gépendant de I'ovaire, qui a la forme d’'un
entonnoir s’ouvrant dans la bourse ovarique et pous’appliquer contre le bord libre de
I'ovaire pour recueillir le ou les gameétes femell@s de I'ovulation.

a) L’'ampoule :
Ou a lieu la fécondation, rencontre et fusion deule du spermatozoide.

b) L'isthme :
De calibre réduit.

c) La jonction utéro tubaire :
Zone de conjonction de l'oviducte et de la corrgione correspondante.
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1.4.2) L'utérus ou matrice :

Organe de la gestation, il comprend trois partiezdous les ongulés : Les deux cornes qui
fusionnent sur une plus ou moins grande longueur fawmer le corps de I'utérus sont
toujours situés dans I'abdomen sur le bord du ligatrntarge ;

Le col ou le cervix est situé sur le plancher dealaté pelvienne. La paroi des cornes et du
corps de 'utérus est formée de trois tissus :

Col de l'utérus
Rectum

Ovaire

Oviducte gauche Vagin
Vulve

Vessie

"‘-\,‘.;va" ié'f-ﬁu“‘_,;, i
-

i

Come utérine gauche

-
ek, (TR

Glande
mammaire

it

i

s A

Figure 4 : 'Utérus ou matrice
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-Une muqueuse ou endometreépaisse, molle, présentant des plis longitudinaux
fragmentés en caroncules chez les ruminantss #ipxéilation I'épithélium de I'endométre
prolifére et forme des invaginations plus ou moprefondes ou débouchent des glandes
utérines. Ces invaginations répartissent de faguse sur toute la surface de 'endometre
chez la truie et la jument, en surface des catesahez les ruminants.

La muqueuse joue un role fondamental dans laty@sten participant a la formation du
placenta.

- Une musculeuse ou myometreComposée de trois couches inégales de fibre
musculaires lisse. Ces fibres permettent les ccinras utérines et I'expulsion du feetus a la
mise bas.

-Une sérieuse ou adventiceassure la jonction de I'utérus avec le ligamergda

1.4.3) Les organes d’accouplement :
Le vagin et la vulve forment I'organe d’accouplernéa la femelle et permettent le passage
du feetus a la mise bas.

a) Le vagin :

C’est un conduit entierement logé dans la capigéévienne, son extrémité antérieur s’insére
autour du col de l'utérus, de fagcon progressive ¢agruie, en ménageant un cul-de sac
régulier et profond chez la jument et encore phafond dorsalement et entouré de rides
chez la vache. La frontiere entre le vagin et lzerest délimitée par une cloison mince,
incompléte et de développement variable: L’'Hymeasi bien marqué chez la jument et la
truie, moins prononceé chez les autres especes.

b) La vulve :

C’est la partie commune a I'appareil urinaire @i¢al, elle est formée par le

vestibule vaginal et I'orifice vulvaire délimita@aples levres.

Le vestibule recoit I'uretre avant de I'hymen, alomgueur et latéralement, débouchent les
glandes de Bartholin dont la sécrétion lubrifiaiatlite 'accouplement. La commissure
supérieure des lévres vulvaire est séparée dad’par le périnée. Au niveau de la
commissure ventrale se trouve le clitoris quil'ésjuivalent rudimentaire du pénis,
dépourvu d’'urétre mais pourvu d’'un tissu érectile.

C) Les glandes mammaires :

Les femelles de mammiféres allaitent leurs jeumése au lait produit par les mamelles. Ce
sont des glandes sous cutanés richement vascekkgsénervées constituées de trois

(03) tissus:

-le tissu conjonctif.

-le tissu sécrétoire, enfoui dans le tissu conjbgai constitue le gland mammaire
proprement dit.

-le tissu api deux essentiellement sous-cutane.

Le développement complet des mamelles et surtotissiu sécrétoire n’a lieu qu'au cours de
la gestation. (2.2.b)
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Figure 5 : les organes d’accouplement
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2) la parturition:
2.1) Définition de la parturition:

L’accouchement et la mise en liberté du foetuseraus dans I'organisme maternel. On
I'appelle encore part, parturition, travail, misasbvélage. Il est normal lorsqu’il se produit
guand le fcetus est arrivé a terme et selon le®idisaire de la nature. Il est anormale
lorsque ces phénomeénes sont troublés du faismdera ou du foetus; prématuré, c’est
'avortement, entravé c’est la dystoe Craplet page7)

Le vélage se produit d’ordinaire entre le cinquieehke dixieme jour qui suive les neuf
mois de gestation. C’est un acte relativement kmntout chez les génisses et qui se produit
généralement sur 'animal couché. L'accouchemerd da0, 33heure a 35 heures, avec une
moyenne de 3,21heure, chiffres établis sur 20 \&ache

2.2) Description normale du part

A) Préparation de la vache au vélage

Elle débute quelques jours avant la mise bas. &uurécier 'imminence du vélage, on
dispose de plusieurs signes plus ou moins précOtdSTITUT DE L'ELEVAGE, 2000.)
Le regroupement des vaches par dates de vélagresermet de cibler les vaches sur
lesquelles on va rechercher ces signes. Cela pemgsin de temps et évite des erreurs
pouvant étre préjudiciables.

1. Signes physiques :

Les trois signes principaux a rechercher sont :

- 'effacement du ligament sacro-sciatique

- un oedeme de la vulve en position basse

- une mamelle tuméfiée

Si ces signes sont présents, on peut alors raefdrerla période qui précede le vélage de 48h.
(VALLET.A, 1994.)

Chez les primipares la mamelle commence a se digei@lusieurs mois avant la misebas,
alors que chez les pluripares ce développemerntvigble que dans la derniére semaine
avant le part. La mamelle est congestionnée, tenmutois cedémateuse.

La sécrétion mammaire peut débuter plusieurs jauast la mise-bas. Elle est d’abord
visqueuse, jaune pale a ambrée. Lorsque le parbelpp cette sécrétion devient du
colostrum, celui-ci est blanc a jaune, turbidepeique.

Sous I'imprégnation hormonale, les ligaments s’oggtéent et se ramollissent. On observe
que :

- le sacrum tend a s’affaisser

- la queue parait relevée

- la mamelle s’affaisse

On dit que la vache est « cassée ».

Malheureusement tous ces signes ne sont pas aesgfigsies pour prédire I'heure exacte du
vélage{ YOUNGQUIST.R.S, 1997)
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2. Contrdle de la température
Si I'on observe les signes précédents ou si leBasont dépassé le terme normal de leur

gestation, le contrdle de la température rectalmeede préciser la date du vélage.
Graphique 1: Evolution de la température corpomgtiedant les jours précédant la mise-bas.

3. Signes comportementaux :

A I'approche immédiate du part, la femelle estégiet inquiete; elle se déplace
constamment et si elle est en liberté, elle redteelsolement et un endroit ou disposer sa
progéniture.

4. Bilan :

La vache prépare le passage du foetus en augméataserture de son canal pelvien.
Pendant le dernier tiers de gestation, le foetpgse sur le dos ou légerement sur le coté
contre la grande courbure utérine, la téte logée des antérieurs et dirigée vers le bassin.
Pendant cette phase de préparation, le foetus kteéétd et les membres antérieurs pour
passer d’'une position dorso-pubienne a une pogitioso-sacrée eutocique.

C’est au cours de cette phase que se trouvennuéatass la présentation et la position du
foetus.

Figure 1: Foetus en position dorso-pubienne Figure 2 : Foetus en position dorso-sase

B) Description de I'accouchement:

Dans les jours qui précédent, il y a une congeséb un cedeme physiologique de la
mamelle, la vache fait du « pis », phénomene surtetichez les primipares et les excellentes
laitieres. La vulve augmente de volume, se tumélevres vulvaires se gonflent, le bord
postérieur des ligaments sacro—sciatiques se eéote qui fait dire que la vache est

« casseés »; les éleveurs admettent que c’est na sayactéristique de I'imminence du vélage,
mais celui-ci peut produire dans les jours précédeméme a plusieurs reprises,
disparaissant et réapparaissant. La vulve laiss@ercun liquide glaireux et clair a la suite de
la fonte du bouchon muqueux du col. Au début decbachement proprement dit, la vache
est inquiete et lorsqu’elle a I'herbage elle recherl’isolement dans un coin ou méme
solliciter sa rentrée a I'étable en se tenant gegkentrée de la cl6ture. L’animal se couche et
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se reléve subitement sous l'influence de coligaegort, regarde son flanc, fouaille de la
gueue. La durée de décubitus augmente petit agbdtientbt apparait entre les lévres de la
vulve un large chorion vulgairement appelé pocheadeix dont le volume s’accroit
rapidement et qu’il est utile de le respecter. lattio chorion se rupture au cours des efforts-

C) Physiologie de I'accouchement :

Dans le mécanisme de I'accouchement, on recoresationtractions de trois organes
différents : l'utérus, le diaphragme, les muscledaminaux.

On a avancé de nombreuses hypothéses pour exdlEg@uchement. Pour certains, qui
soulignent, la grande augmentation du poids refatifoetus a la fin de la gestation, il y aurait
sous-nutrition des enveloppes et de I'utérus, tfoubles du métabolisme qui
déclencheraient par réaction 'accouchement. Bles gouvent, on a cherché les causes dans
une variation hormonale. La folliculine sécrétéelpaorps jaune et le placenta augmente
d’'une maniere continue jusqu’a la parturition, @taét une action sur les contractions, soit
apres stimulation directe, soit par sensibilisatieri’'organisme a I'ocytocine. La
progestérone sécrétée par le corps jaune et lergkadiminue, d’ou disparition de son réle
inhibiteur des contractions et possibilités d’agtisoit de la folliculine, soit de I'ocytocine.
L’ocytocine post —hypophysaire agirait, soit apsEnsibilisation par la folliculine dont la
guantité augmente constamment pendant la gestatbdmar disparition du réle inhibiteur de
la progestérone, soit par combinaison des deux snddetion précédents .Enfin la Rélaxine
agirait juste avant le part. Certains auteurs anepd’'un centre lombaire de la parturition.
(C.CRAPLET DOCTEUR VETERINAIRE CHEF DE TRAVAUX ZOOT HECNIQUE

A L'ECOLE DE GRIGNON.107 _108).

2.3) Les trois phases du vélage

1. Phase de préparation :

A proximité du terme. On dit que la vache (se prépaeci est particulierement marqué dans
les 24heurs qui précedent la mise bas au niveau :

* De la mamelle qui se développe : la vache (fapidg
* De lavulve dont les levres se tuméfient : il Ssaappe par la commissure inférieure
un liquide visqueux. Gluant. Blanc jaunatre. Quaitsiche aux poils de la queue :

* Du bassin : le ligament sacro-sciatique se reldcheueue parait relevée. La vache
(se casse).

En outre dans les deux jours qui préecédent le eélagtempérature rectale chute de quelques
dixiemes de degré ; au - dessous de 38,5°C.

12
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2. Phase de dilatation :
(1) Contrdle de I'ouverture du col utérin :

L'exploration vaginale permet le contréle de I'atnee du col. Elle est réalisée si I'on veut
préciser I'heure du vélage. Cet examen a un ingénétine vache avec une température
comprise entre 38.2 et 39°C ou présentant desuasliq

1a5h

2a8h

5a9h 2 a3 doitgts (2 a
8cm)
mains
(8a12cm)
avant bras
(12a16cm)

Schéma 1 : Evolution de I'ouverture du col dans leBeures qui précedent la mise bas

Trois cas de figure sont possibles :

1- Ouverture < 3 doigts : vélage non prévu damsrigdiat.

2- Ouverture entre 12 et 16 cm : on arrive a pdssant bras, cela signifie que le

vélage est proche.

3- Ouverture entre 8 et 12 cm : I'ouverture duesilde la taille du poignet. Le

vélage aura probablement lieu entre 2 et 8h. Qattke est a contrdler régulierement

Si I'éleveur mesure I'ouverture du col le soir, dd@ premier cas il pourra dormir sans se
réveiller, dans le deuxieme il attendra le vélageanade se coucher. Dans le troisieme cas, il
devra revenir observer la vache pendant la MAM(LET.A, 1994.)

De plus, on observe I'écoulement des produits skedyr bouchon muqueux du col :
liquide visqueux, gluant, blanc-jaunatre qui s'eltia aux poils de la queue et les salit.

13
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(2) Fréquence des coliques
C’est I'observation des mimiques dues aux coligumggndrées par les contractions

utérines, celles-ci sont douloureuses et involoesai

6 heures environ avant le vélage : la vache comenamiétiner et a soulever sa queue.

4 heures environ avant le vélage : la frequencediégues augmente et elles durent
guelques minutes. La douleur est plus nette, laevémrd son abdomen, se couche sans étre
détendue et se releve vivement.

Plus le vélage approche, plus la fréquence de oegjoes augmente. Ces efforts

expulsifs permettent I'extériorisation de I'allaide. Dés que le veau s’engage dans la filiere
pelvienne, les contractions utérines sont accongegyde contractions abdominales qui sont
volontaires et non douloureusegALLET.A, 1994.)

Tableau 1 : Différentes étapes contrélables précédal’expulsion du veau et durées
moyennes

Etapes du vélage Durée moyenne
(heures)

Coliques d’'une minute, a intervalles de 6 a 7 min

1.5
Piétinements avec alternance de couchers et desrgle
(coliques presque continues) 1.5
Extériorisation de I'allantoide, Efforts expulsifs,
Présentation du veau, Rupture de I'amnios 1.5

(3) Phénomeénes se produisant dans l'utérus :

Sous l'effet des contractions utérines et mus@sdaie plus en plus puissantes et de plus en
plus rapprochées, le faetus s'engage progressivelaesiie canal cervical. La tension interne
est bient6t telle que la poche allantoidienne sgtpdonnant ainsi I'écoulement des «
premiéres eaux ».

Ce dernier phénomene est souvent suivi d'une pd@atcalmie. A la suite de nouvelles
coliques I'amnios s'engage a son tour accompagfaetits dont la téte et les pieds antérieurs
franchissent le col utérin completement dilatépt@gression dans le canal pelvien se trouve
facilitée par les modifications subies par cet aggauite a I'imbibition gravidique :
ramollissement des tissus mous, mobilité accruedesilations sacro-iliaques, €longation
des diametres sacro-pubien et bis-iliaque.

Au bout de quelques instants la poche amniotiqparat entre les levres vulvaires et elle
finit par crever sous l'effet des efforts expulsifarrive rarement que I'amnios ne se déchire
pas et que le foetus soit expulsé recouvert denl@sn I'asphyxie du veau peut en étre la
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conséquencgll]

3. Phase d’expulsion du foetus

» Mécanisme
Elle commence a la rupture des enveloppes et lisigoudes eaux et se termine par
I'expulsion du veau.
Deés que le foetus a franchi le col et s'est endagé la filiere pelvienne, les contractions
utérines et les contractions abdominales se foptuteen plus intenses et se succedent a un
rythme de plus en plus rapproché.
La téte arrive au niveau de I'ouverture vulvairesgudilate progressivement, puis la
franchit. Tandis que le tronc du feetus, engagé tefilgere pelvienne, s'adapte aux
dimensions de ce conduit pour progresser lentexezatla vulve.
Cette phase est tres pénible et trés douloureweseget de la mere des efforts expulsifs de
plus en plus intenses. La poitrine ayant francfiliere pelvienne, quelques nouvelles et
dernieres contractions aménent la sortie totalerdduit et celle d'un flot de liquide
représentant le restant des eaux amniotique ett@ilthenne.
Une fois le veau expulsé, la vache le leche pogagér les voies respiratoires et stimuler
la respiration(DERIVAUX.J, ECTORS.F, 1980.)

2.4) Durée de différentes phases :

L’accouchement est de longue durée chez la vacimejgalement chez les primipares et les
sujets ageés ; cette durée peut varier entre 30tesrai 3 heures et méme davantage. Dans
cette espece la séparation des cotylédons matetiawkec les cotylédons Etat —unis s’opere
assez lentement si bien que les échanges circekatéoeto- maternels se poursuivent
jusqu’au moment de la sortie Etats-Unis ; cecligges qu’un temps d’accouchement
prolongé interfére beaucoup moins sur la surviprdduit . Le cordon ombilical se rompt lui-
méme dés que le Etats-Unis a completement fraimhidrture vulvaire(DERIVAUX.J ;
ECTORS.F 1980)

2.5) La délivrance
Elle consiste au détachement et a I'expulsion desleppes foetales dans les 24h qui
suivent la naissance du ve&dDERIVAUX.J, ECTORS.F, 1980.)

D) Présentation eutocique du veau :

1. Présentation eutocique antérieure :

C’est la présentation classique que I'on retrouses®d5% des cas chez le veau.

Le dos du foetus se situe sous les vertebres loashdans leur alignement. La téte et les
pattes antérieures sont dirigées vers le col grgecontactions utérines. Les postérieurs sont
sous le ventre de la vache, parfois Iégerementlaeyauche ou la droiteddERIVAUX.J,
ECTORS.F, 1980.)
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Figure Boetus en position dorso-sacrée

2. Présentation eutocique postérieure :

» Diagnostic
La fréquence de la présentation postérieure es¥dehez la vache.
A I'examen vaginal, on sent les deux membres piestér du veau allongés dans I'axe du
corps. Les onglons sont dirigés vers le haut detbarticulation du tarse fléchit en sens
opposé des autres. La présence de la queue, ds Banlu cordon ombilical sur la face
ventrale sont autant de signes d’'une présentatistépeure disponibles a I'opérateur (cf.
reconnaissance des membres : [II.LA.2 BOBERTS.S.J, 2009
Les membres antérieurs sont plus ou moins dirigésa cavité thoracique maternelle.

Figure 4 : Foetuspasition eutocique postérieure

E) Déroulement du part :

Cette position ne présente aucune particulariggloi n’y a pas d’exces de volume.
L’accouchement est, en général, plus lent qu’esgmiation antérieure. S’il ne se fait pas ce
qui est le cas le plus fréquent, des tractionsradteses sur chacun des membres suffisent

16



Chapitre 1 La physiologie de la parturition

pour le terminer. Apres le passage de la croupe, iroduit parfois un temps d’'arrét
provoqué par I'engagement de la ceinture scapumtiique dans le canal pelvien, il suffit
alors d’opérer des tractions rigoureusement daxe [fongitudinal pour permettre
'engagement. Des que les épaules sont engagedsaddons doivent étre effectuées
progressivement vers le baSAVERNIER.H, 1954.)

F) Particularités du part en présentation postérieue :

La probabilité de mettre bas un veau vivant engiriagion postérieure est moindre a cause
de la compression du cordon ombilical ou de sauregirématurée, conduisant a une rapide
asphyxie.

En cas de présentation postérieure, il faut pré@uwoiendroit pour pendre le nouveau-né par
les membres pelviens afin de permettre I'évacuat®hiquide amniotique éventuellement
inhalé. Soit on pend le veau a une poutre ou unéba soit directement en soulevant la
véleuse si une extraction forcée est effect(ROBERTS.S.J, 2004)

3) Statuthormonal de la parturition
3.1) LeshormonesEtats-Unis :

3.1.1) Les corticoides :

Notamment le cortisol, s’élevent progressiventants le plasma foetale au cours des dix
jours qui précedent la mise bas et leur taux deamnation maximum est atteint 12 heures
avant I'expulsion feetale.

Le taux passe de u§/100ml a 7g/100ml chez le veau, de 2a8100ml a2fng/100mlichez
'agneau ; les variations sont peu marquées chpautin. La normalité est rétablie 3 jours
apres la mise bas. Les corticoides notamment tesahrs’élevent progressivement dans le
plasma faetale au cours des dix jours qui précéddenise-bas et leur taux de concentration
maximum est atteint 12heures avant I'expulsion lieeta

Les taux passe de @&/100ml a 7g/100ml chez le veau, la normalité est rétabli@ijo
apres la mise-ba¢C. Craplet page 84)Pendant les deux derniéres semaines de la gestati
les glandes surrénales Du Etats-Unis subissentypertrophie et une hyperplasie. La
conséguence est une augmentation de la sécrétioortisol par celles-ci avec le
déclenchement de la mis béBerthelon, 1951)

3.2) Hormonesmaternelles:

a) Progestérones

La progestérone joue un réle trés important damstdllation et le maintien de la gestation
(p.74) ; au cours de celle-ci sa production esiréss a des degrés suivant les espéces, par le
corps jaune et par le placenta. Elle posséde antres activités celle d’inhiber la
contractilité utérine.
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D’une valeur de 7a8ng /ml chez la vache, de +Ifihgt en dessous chez les deux premiéres
et al1.5-2ng/ml chez la troisiéme au moment du Qamhtrairement a ce qui est observé chez
diverses especes animales, le taux de progestgé@aee au moment de I'accouchement
chez la femme et les primates.

b) cestrogenes:

Concomitamment & cette réduction progestéronitjge,produit une augmentation
plasmatique des cestrogénes non conjugués. La seiaees derniers pourrait étre
représentée par 'androstenedioft, Craplet page89. Stéroide abondamment secrété par la
surrénale foetale et transformé en cestrogeniquelas de la traversé placentaires. Il faut y
ajouter la production maternelle qui n’est plugsti@an progestéronique. Les pics
cestrogenique sont atteints environ 42heures a@anisl bas (chévre, brebis). Exprimés en
cestrogenes totaux leur valeur est de 5ng/ml chieaiég 6 a7ng/ml chez les brebis. Exprimé
en b-cestradiol, le pic est de 300 a 450 pg/ml theache.

Les cestrogenes favorisent la croissance du myonteésgnthése de I'actomyosine et la
contractilité spontanée de l'utérus. Du fait de laction sur la perméabilité cellulaire, ils sont
a l'origine <<I'imbibition gravidique >> est désrbbdu relachement des parois pelviennes.

c) Corticoides totaux :
lls augmentent Iégerement (de 4 a 6ng /ml) cheadae au jour de la parturition.

d) Prostaglandines :

Le taux de la P.G.F @augmente considérablement au moment du part.i@edsatiment que
cette augmentation serait due a I'action d’inhdritexercée par le cortisol foetale a I'égard du
facteur foetal qui, pendant la gestation, s’oppasééctivité de la lutéolysine; d’autres
pensent que les cestrogenes représentent I'élémdernhdhant de la synthese des
prostaglandines au niveau des cotylédons mateehdls myometre.

L’injection entraine une forte augmentation dessfaglandines au niveau des cotylédons
maternels et du sang veineux. De 1 a 2 ng/ml atsaes 2 a 3 derniéres semaines de
gestation chez la brebis. Le taux de prostaglasdi@eve a 14ng/ml dans les 24 heures qui
précedent le part ; un pic de 50ng/ml peut-étegrdgtthez la chévre.

e) Ocytocines:

Le taux de cette derniére augmente au fur et anmeglavance le travail, le pic étant atteint
au cours de I'expulsion. La sensibilité de I'utéauidocytocine augmente au cours du travalil
et elle varie d’espéece a espece. La libérationamiytie releve a la fois des modifications
hormonales d’écrites ci-dessus et d’une incitatierveuse réflexe prenant sa source au
niveau des organes génitaux : dilatation du ctdtation vaginale(Fig. 47 mécanisme
endocrinien de 'accouchement d’apres liggins 1974)

On peut ajouter que certaines substances tellesiésholamines et I'acétylcholine peuvent
jouer un réle dans le travail de parturition. L&ntention des facteurs mécanique: dilatation
utérine, mouvements foetaux sur la contractiliténgén’est pas clairement établie ; leur role
parait beaucoup moins important. On reteindra seem que la durée de la gestation est
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souvent liée au nombre de feetus chez les espelygsqgiques. De I'analyse de ces diverses
constatations et de la chronologie de leur apparie dégage la conclusion que le foetus
représente élément moteur initial de son expulg©nCraplet page 85)

stimuli extérieurs

S ‘cortex &

-\ﬁ.,/j&-}-

O al&mus e

@

GnRH

FSH LtH

cestrogenes

progestérone
I }

PG F2a

utérus

La régularité hormonale :

Sous l'effet de divers stimuli nerveux, I'hypophysetale accroit a sécrétion d’A.C.T.H d’ou
découle une augmentation de la sécrétion du cbedisies cestrogenes fcetaux, ces hormones
foetales traversent la barriere placentaire, int@nént au niveau maternel et y entrainent les

modifications hormonales suivantes : hypoprogestaroe, augmentation prostaglandinique
et ocytocinique.
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f) Rélaxine :

C’est une hormone produite par le corps jaune pdridayestation.

Elle semble avoir pour effet, dans la plupart daseees, la relaxation du col de 'utérus et des
ligaments sacrotubéraux.

Chez la vache, la principale réponse a I'injectierRélaxine est le relachement des ligaments
pelviens.(Musah et al. 1986)

4) L'involution utérine :

La mise bas terminée, les organes génitaux retryoregressivement leur état normal.
L’utérus subit une involution. Les modificationsrhmonales qui accompagnent la mise bas
entrainant une réduction du volume des fibres mageg de I'utérus, hypertrophiées au

coure de la gestation, I'utérus retrouve progreseant sa taille d’origine. L’'endomeétre se
régnere et le col de l'utérus retrouve sa formsoattonus de début de gestation dans tous les
cas, une nouvelle gestation peut ce réalise, anteque lorsque le cycle sexuel a réapparu,
d’autre part que lorsque I'involution utérine sehavée, I'involution utérine est procéde de
I'écoulement des lochies, leur aspect hémorragigusistant et la poursuite anormale de
I'écoulement traduisent une métriilBERIVAUX.J, ECTORS.F page91)

En effet, I'involution utérine produit de grandesaqtités de prostaglandines de la série F,
reflétées par une forte sécrétion de P@GER2des concentrations élevées en métabolites des
Prostaglandines (PGFM). La plus grande augmentdtda concentration en PGFM est
autour dud °™ jour post-partum, cette concentration retrouvantiveau basal 7 et 30 jours
post-partum, selon les aute@Risco et al, 1994) (Madej et al. 1984) (Lindell etl. 1982)

Une étude réalisée par Sheldon et al. (2000b)

Montre que les concentrations en PGFM ou en presé&ie la phase aigue de I'inflammation
peuvent étre utilisées comme marqueurs chimiquégaelution utérine.(Madej et al.
1984)ont réussi a démontrer I'existence d’'une corréhaéintre la durée de la persistance de
PGFM a taux éleveées et le temps requis pour urautign utérine compléte, progression
linéaire d’équation Y=31,7-0,4X (R2=0,14).

Dans cette expérience, la durée de relargage d&IB@Bt étendue de 10a28 jours post-
partum et l'involution sera terminée plus rapidetr@dTez les peut dés lors penser des taux
élevés de PGFR2pendant longtemp®ladej et al. 1984) Ces résultats confirment ceux de
Lindell et al. Qui avaient trouvé que des concditng en PGFM élevées et persistantes
étaient associées a une involution utérine raggldadell et al. 1982)

Cependant, une suppression partielle des prostiigeschez la vache par un inhibiteur de
synthese telle la flunixine méglumine ne semblegifester le temps requis pour une
involution utérine completéGuilbault et al. 1987).

De plus, une délivrance manuelle cause immédiateurenaugmentation de la quantité de
PGF2i, probablement due aux légers traumatismes caasé®perateur sur I'utérus, mais

gui ne persiste pas. En effet, trois semaines dpmsse bas, les concentrations en PGFM
sont a nouveau basséBlinder étale, 1988)
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Constatent alors qu’une délivrance manuelle reterdetour a un été physiologique 53 du
tractus génital sans altérer les profils de PGFMtalix PGFM ne peut donc pas étre utérin
comme indicateur direct de I'involution utérine.

5) Le nouveau né :

Nous avons signalé que la vie et le développemeiiEthts-Unis in utéro sont assurés par la
circulation du sang oxygéné d’origine placentatrgue la circulation pulmonaire est
extrémement réduite : ce organe étant entiérenodiabé.

A la naissance, la circulation ombilicale s’arréteanal artériel et le trou de Botal s’obliterent
fonctionnellement d’abord, anatomiquement plus,tatda chez I'adulte. Par ailleurs, le
nouveau né nait normalement apnéique et la regpirdevient chez lui d’'une nécessite
absolue des que les liens vasculaires I'unisséntréére ont été rompus.

La premiere inspiration est commentée par le ceaggiratoire, excité par les modifications
sanguines consécutives a I'anoxie accompagnaatnaissance, I'arrét de la circulation
ombilicale. C’est 'accumulation du gaz carbonigla®s le sang qui induit la respiration chez
le nouveau né comme chez I'adulte.

Si le travail a trainé, si le placenta s’est daxallant I'expulsion du foetus, si le cordon
ombilical a été trop longtemps comprimé, le fogtus/é de sang artériel et d’oxygene finit
par s’asphyxier. Aussi, quand le feetus nait entétamort apparente, est-il indispensable
d’obtenir rapidement une désobstruction des vadegianes et de pratiquer respiratoires
spontanés auront repris et acquis un rythme normal.

On peut y aider en massant la région précordialexercant des tractions rythmées sur la
langue, en excitant mécaniquement la muqueusdaprjien insufflant dans les naseaux de
la fumée de tabac ou en touchant la muqueusedg ItBune solution vinaigrée.
(DERIVAUX.J, ECTORS.F page91)

6) Retour a la cyclicité ovarienne :

Dans les conditions modernes d’élevage. Led2laedatmis bas et une nouvelle fécondation
doit étre le plus bref possible, cependant, lesdsausements endocriniens de la gestation ne
permettre pas dans tous les cas un redémarragadiatmécycle cestrale. L'ancestrus post-
partum correspond & la période qui suit immédiatgr@emis bas et au cours de la quelle
aucun cestrus normal ne se manifeste.

(ENSEIGNEMENT AGRICOLE FORMATION PROFESSIONNELLE pa ge 109).
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» LES VELAGES DYSTOCIQUES :

La conduite alimentaire peut avoir des répercusssom les conditions de vélage.

1) Généralités:
Les dystocies se définissent par la difficulté @piolongement du part suite a un exces de
volume du veau par rapport a la filiere pelvienedadmereet / ou par des présentations
anormales du feetus ou encore par des troubled&ipazturiente tels que inertie ou torsion
utérine, insuffisance de dilatation du col de Ifug de la vulve (institut de I'élevage, 1994).
Il s’agit alors de mise bas nécessitant une extraéorcée, par au moins deux personnes, le
plus souvent aidées d'une véleuse. Ces vélagasldef peuvent se conclure par une
césarienne ou une embryotomie le cas échéant.
La fréquence des dystocies varie en fonction dessrenais aussi des études au sein d’une
méme race.la moitié des auteurs estimefrélguence de ce trouble en races laitieres entre 4
et 6%(CHESNEAU, 1997) (STEVENSON ET AL, 1988)

2) Définition :
Dystocie : signifie textuellement naissance diféicil s’agie de tout vélage qui a ou aurait
nécessité une intervention extérieure. Le mot goeespondant a une naissance qui se
déroule normalement est eutocie. Le probléme daiits définition est qu’il ya une grande
subjectivité dans la notion de dystocie : ce quirgun paraitra étre un vélage difficile ne le
sera pas forcément pour un autre. Chez la vach@tkrventions sont classée en traction
légere des dystocies passe notamment par la bastiergde la sélecticfiBADINAND.F,
BEDOUEt.J, COSSON.JL, HANZEN.C, VALLET.A, 2000)

3) Les causes de dystocies :
Usuellement, on distingue les dystocies d’origireamelle de celles d’origine faetale, mais il
est parfois difficile d’identifier la cause preneede ces dystocies. Il faut considérer deux
composants durant le part : premiérement, les $oegpulsives qui doivent étre assez
importantes et deuxiemes la conformation de larélipelvienne qui doit étre en adéquation
avec la taille et la présentation du fee(DEDAKES.D, PARKINSON.T.J
&ENGLANG.G.C.W, 868 pages).
60% des causes des difficultés de vélage sont abja# au veau, 30% a la mere et 10% ne
peuvent étre attribuées uniqguement a I'un ou l&atrconstituent les cas intermédiaires.
(BELLON.J ENVL, 47 pages) Les causes maternelles regroupent essentielldegebasins
trop étroits, sans nécessairement aller jusquiggliate, et la mauvaise préparation de la mere
(mauvaise dilatation du col, du vagin, du la vulleds anomalies de la contraction utérine,
les malformations ou lésions des organes génitapgleiens, les déplacemerd®rganes,
avec en particulier les torsions utérines sontstdPeur les causes foetales, les principales
causes sont I'exceés de volume suivi du mal prédentaet malpositions. L’hydropisie des
annexes, 'emphyseme fcetal, les veaux coelosorsmrtsbeaucoup plus raréBELLON.J
ENVL, 47 pages).
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| Dystocies |
|
| |
Maternelles Feetales
| | | |
Forces d’expulsion Constriction de la surdimensionn || Défaut de
Insuifisantes filiere pelvienne ement disposition
Inertie Contractions Mauvaise Insuiiisance
utérine abdominales | | conformation dela
pelvienne dilatation
|
Primaire | | Secondaire Torsion uiérine :
*Col de 'utérus :
-Inertie
*Déiicience -deéséquilibre
du myomete : *Cause : hormonal
-faiblesse -age -fibrose
intrinséque Gouleur *Vagin: *Présentation :
foxique -fupture de I'utérus congeénitale .{ransverse
-infiliration -tracheée perforée -Fibrose
-Déséquilibre -Néoformation *Position :
alimentaire Kystes -Ventrale
-Maladie *Cause : -abces *Absolu : -Latérale
systémique -Immaturité -prolapsus -Race . .
-héréditaire -Fracture -Excés de graisse -Geilathn Posture :
*Déficience +Conséquenc || “Race donne la cavité prolongee -Antérieur :
humorale : ¢ d'une autre || -Régime lzelwenne *Trouble du -Flexion des
-gsirogene- afiection : -Alimentation vulve: développement : || membres ou de
progestérone || .pupturege || -Troubla de -mal formation | -uplication la tete
-ocytocine Puiérus développement || congenitale (monstre) o
-infiltration || .yorsionde || “Maladie -Fibrose -Bacille -posterienr :
. ) . ité -Anasarques - Flexion des
adipeuse Iutérus lmmalurlte Hydrocéphale -
-yélage Deéfaut de jarrets, des
prémature dilatation hanches
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4) Types de dystocies les plus fréquents :
Les dystocies les plus fréquentes sont les disptiops foeto-maternelles (cf. graphique n°2).
On distingue les disproportions Etats-Unis réelletrteop gros) et relatives (un Etats-Unis
normal mais filiere pelvienne trop étroite).
L’incidence de ces disproportions feeto-materneligsend de plusieurs facteurs :
-La race et notamment lincidence de I'hypertrophi@sculaire mais aussi d’une filiere
pelvienne étroite.
-Une immaturité de la génisse lors du vélage.
-L'utilisation d’'un taureau donnant des produitsptrpour la race. En effet, les éleveurs ont
’habitude de croiser les vaches de type laitieecades taureaux de race allaitante pour
rentabiliser la vente du veau qui n’a pas graraleur bouchére en élevage laitier.
-Une gestation prolongée au-dela de la date prévue.
-L'utilisation d’embryons issus de la fécondationvitro (NOAKEZS.D 868 pages).

» Conséguences et colts des dystocies

Les conséquences des dystocies sont :

- Une augmentation de la mortalité ainsi que dadatinatalité du veau.

- Une augmentation de la morbidité néonatale.

- Une augmentation du taux de mortalité pour laemer

- Une réduction de la fertilité ainsi qu'une augtagan du risque de stérilité.

- Une augmentation des prédispositions aux malguiegpérales chez la mgie]

Le fait de naitre suite & un vélage difficile ashldes facteurs de risque les mieux
reconnus et ayant le plus d'impact. Le risque deatit@ au cours des premieres 24 heures
serait 4,6 fois plus élevé chez les veaux nés auitee dystocie. Ces veaux sont aussi 2,4 fois
plus a risque d'étre malades dans les 45 prenoiers ¢le vie. L'impact des dystocies serait
observable méme apres 30 jours d'age

Les veaux issus (les dystocies ont en généralwganid'immunité passive moins élevé. lls
demeurent également couchés plus longtemps apvékalge, ce qui a pour effet de les
exposer d’avantage aux pathogenB4&JTIL.L, 2001)

Le lien plus spécifique entre les dystocies etidardée varie selon les auteurs. Une étude
francaise soutien que les dystocies augmentenddefdis le risque alors qu'une étude
americaine n'a pu établir de lien malgré une puoissa’étude satisfaisante. La différence
observée entre les conclusions des 2 études poemrpartie s'expliquer par le type de fermes
etudiées. La majorité des fermes francaises copmitaioins de 60 vaches alors que I'étude
menée au Colorado portait sur des troupeaux ddatlla moyenne variait entre 100 et 400
vaches. De plus, le logement, la densité de pdpuldtalimentation, la gestion, l'intensité de
la surveillance différent sans doute entre lesagles francais et ceux du Colorado.

(DUTIL.L, 2001)
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» Incidence des dystocies :
L'éleveur peut diminuer l'incidence des dystocieseatant de réduire la probabilité des

disproportions foeto-maternelles. Mais les dyst®die se limitent pas a un seul facteur de
risque : il faut prendre en considération la ragd¢advache, I'age de la vache (incidence
supérieure chez les génisses), le poids de la vichexe du veau (incidence supérieure lors
de la mise bas de méales), les jumeaux, la racautadu, les antécédents de la vache
(dystocies, fractures...), I'engraissement de theale type d'élevage (les dystocies sont bien
moins fréquentes en élevage laitier qu’en élevilgeamt). (NOAKES.D,

PARKINSON.T.J & ENGLANG.G.C.W, 2001)

Il faut noter que la fréquence des dystocies dtthen valeurs trés élevées chez certaines
races ou la conformation et I'hypertrophie musceléavec notamment l'intégration du géne
culard) sont sélectionnées. C'est le cas danséablanc bleu belge ou les éleveurs
sélectionnent uniquement sur la conformation euiité de viande, et ou les vétérinaires
planifient leurs césariennes a l'avance quasinmem tbus les vélages.

> Prévention des dystocies :

Comme pour toutes le maladies et troubles de lmdejtion, le vétérinaire se doit de

réduire la fréquence et lI'incidence des dystodilsss il faut savoir rester humble car
notamment lors de probléemes de dispositions dwé$o@s connaissances du mécanisme qui,
fait que le veau se place normalement lors dedmare phase de la parturition restent
encore incomplétes. Néanmoins, il y a plusieurssyge dystocies dont on sait réduire la
fréquence.NOAKES.D, PARKINSON.T.J & ENGLANG.G.C.W , 2001)

La plus importante cause de dystocies est la digption foeto-maternelle. Elle dépend
d’'une part du veau, et d’autre part de la méreamatent de par la taille de sa filiere
pelvienne. Cette derniere est considérée commeimaut héritable et peut donc faire I'objet
d'une sélection aisée. Mais la taille du canalipalpeut diminuer lors d'un exces pondéral
par dépbt de graisse dans le rétro-péritoine autgmeainsi le risque de dystocie
(NOAKES.D, PARKINSON.T.J & ENGLANG.G.C.W , 200)

Des recherches ont également été réalisées powetrtes causes des autres grands types

de dystocies et notamment celles dues a un dééadisgosition du foetus. Pour l'instant, on

ne connait pas le mécanisme normal d'extensiomdetbres et de positionnement du foetus
lors de la premiere phase du part. De fait, I'eg@ des dystocies concernant les malpositions
reste inconnue. Des hypothéses ont été émisesmiblerait que I'utérus, de par ses
contractions, jouerait un réle non négligeable eHet, les dystocies avec probleme de
disposition foetale sont plus fréquentes lors deerbas gémellaire ou prématurée, et dans les
deux cas, on constate un certain degré d'inedignatassociée. De méme, on pense que les
ratios et concentrations hormonales lors du paviethd jouer un réle dans le positionnement
des membresNNOAKES.D, PARKINSON.T.J & ENGLANG.G.C.W, 2001)
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5) Dystocies d’'origine foetales :

5.1) Dystocie de mal présentation ou mal position :
5.1.1) Dystocies en présentation antérieure :
5.1.1.1) Positions dorso-ilio-sacrées :

» DIAGNOSTIC :
Ces positions sont les dystocies les plus frequerthmeacontrées. Elles peuvent étre soit a
droite soit a gauche. Elles sont produites paimfésxions de I'utérus par suite du poids du
Etats-Unis et surtout par I'exces de volume, ledpibcherchant a s’engager selon le plus
grand axe du bassin : I'axe sacro-iliaque.
Dans cette position, I'animal est Iégérement cowsthiéin de ses cotés, les membres
légerement déviés de I'axe longitudin®®OBERTS.S.J, 2004)

» TRAITEMENT :
La réduction est générale facile.
Apres répulsion du Etats-Unis, 'opérateur ou sssistant tire sur le membre le plus en
hauteur, pendant que I'opérateur induit une ratatdopartir d’'un point d’appui sur le garrot.
Pour un Etats-Unis en présentation antérieuretiposiorso-sacro-iliaque gauche, les
tractions sont effectuées sur I'antérieur gauch&tdts-Unis et une rotation vers la droite est
induite par le bras gauche de I'opérateur au nivkeagarrot. Lors de I'exces de volume, la
récidive est constante au cours des efforts eXpudsides tractions.

Figure 6/eau en position dorso-ilio-sacrée
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5.1.1.2) Position dorso-pubienne :

» DIAGNOSTIC :
Dans cette position, le veau repose sur le dospbasiions dorso-sus cotyloidienne droite et
gauche sont trés proches et se réduisent de la ma€ore Lors de I'exploration vaginale, il
faut toujours vérifier que la malposition ne sa@smssociée a une torsion de l'utérus. S'il n'y
en a pas, on trouve les deux membranes antérigénésalement tres peu engagés. Il est
important d’aller chercher la téte qui se trouvedgalement juste en dessous des membranes,
mais peut se trouver au niveau du pubis donc nectéiment sentie si 'opérateur ne vérifie
pas. La présentation de la téte certifie la prediem antérieu(cf. reconnaissance des
membres : 1ll.A.2.d), p39). (ROBERTS.S.J ,2004)

» TRAITEMENT :

L’engagement et 'accouchement dans cette posstion a rejeter strictement car les risques
de déchirures sont tres importants, alors quelasaes d’extraction sont quasi nulles. Il faut
toujours ramener le Etats-Unis dans sa positionrali¢ dorso —sacrée.

L’'opérateur effectue d’abord une répulsion. Illenche une rotation sur la gauche en
poussant avec son bras gauche au niveau du @agottirant sur le membre droit du veau
avec l'autre main. Une fois le veau revenu en posilorso-ilio-sacrée, la rotation est
terminée comme décrite dans le paragraphe ci-dgssou

NS : ;\J

e

Figure 7 : Position dorso-pubiennne Figure 8 : Veau en position dorso-ststiloidienne

5.2) Vice de posture de la téte :
5.2.1) Déviations de la tete vers le bas :

» DIAGNOSTIC :
Egalement nommée posture cervicale ou présentd¢ida nuque. Cette déviation peut étre
plus ou mois importante : depuis la simple butgdrede bassin jusqu’a la flexion complete
de la téte au niveau cervical. Les extréemitésnaembres du veau sont dans le vagin ou
affleurent a la vulve et les efforts expulsifs smrfituctueux. L'exploration vaginale permet de
faire immeédiatement le diagnostic en sentant &réendu bassin, entre les deux antérieurs, le
front ou la nuque du Etats-Unis selon le degréaleadion.
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Figure 9 : Présentation de la nuque

» TRAITEMENT :

La déviation Etats-Unis de la téte vers le basedativement facile a réduire si le nez du
Etats-Unis est juste sous le bord du pubis. La timnt@onsiste a repousser le corps du Etats-
Unis puis a glisser sa main sous le menton afifaide basculer la téte dans le détroit pelvien.
Il est possible d’avoir recours aux deux mains @éme temps, I'une coiffant le nez du veau et
l'autre repoussant la téte en appuyant sur le fidintette mutation est impossible par manque
d’espace, I'encapuchonnent est transformé en dewikttérale. Pour fairbasculer la téte, il
peut étre nécessaire de replier un membre anténeniveau des genoux. Le Etats-Unis est
ensuite basculé sur le coté pour effectuer le mmeve de redressement en ramenant la téte
dans le sens transversal avant de la {diRe/ERNIER.H 1954) pivoter et la ramener en

ligne droite sur les antérieur@ERIVAUX.J, ECTOR.F 1980) (Puis comme précédemment
la téte du veau est remise en place. Enfin a I'datelacs préalablement positionnés,
I'extraction est effectuée.)

5.2.2) Encapuchonnement :

» DIAGNOSTIC :

Cette position est une exagération de la positiénguiente avec un degré de flexion
maximum au niveau de la base de I'encolure. Lerdistic est aisé : On reconnait les deux
antérieurs et entre ceux-ci le départ de I'encadubeut de doigts.
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Figud O : Veau présentant un encapuchonnement de laaé

» TRAITEMENT :

En cas d’encapuchonnement, il faut d’abord saslitthts-Unis sous le cou ou par le bout des
oreilles afin de rapprocher la nugue du détroiéaetir du bassin. Le méme procédé
d’extraction que lors d’une déviation ventrale dééte est mis en place.

5.2.3)Déviation latérale de la tette:

» DIAGNOSTIC :

Déviation latérale de la téte est une dystocieufe@te en présentation antérieure. Les
membres antérieurs du Etats-Unis sont engagédelaagin en I'absence de la téte. Les deux
membres sont Iégerement décalés en raison de tégate I'épaule controlatérale a la flexion
de la téte et de I'encolure. Ce signe permet deesuier la dystocie. Lors de I'exploration
vaginale, en suivant la déviation de la nuque etrouve la téte accolée au thorax.
(DERIVAUX.J, ECTORS.F, 1980)

Figure 11 : Veau présentant une déviation latéralde la téte
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» PRONOSTIC:

Les déviations latérales acquises se produisemtcamient de I'accouchement (cas le plus
fréquent) ; leur redressement est possible quaidtieile lors d’exces de volume. Sur un
veau mort ou un travail long supérieur a 4 a 12$das chances de pouvoir réduire la
dystocie baissent fortement. Dans les contracamemgnnes, souvent d’origine congénitale,
I'encolure complétement ankylosée rend tout mouvenmepossible a son niveau. Le
traitement passera donc par 'embryotomie ou lare&sne. Pour des raisons de volume, la
déviation latérale de la téte sera d’autant pltfscdie a traiter que I'exces de volume du
Etats-Unis sera importanDERIVAUX.J, ECTORS.F, 1980.)

» TRAITEMENT :

Pour corriger cette de anomalie le Etats-Unis @lioé repoussé aussi loin que possible du
détroit antérieur du bassin non sans avoir au gioéal si la chose est possible, passé un lac au
pourtour de I'encolure. Une répulsion avec la maigement ouverte sur f@itrail Etats-

Unis, débordant sur l'articulation scapulo-humérpkrmet d’obtenir directement une légere
rotation en position dorso-ilio-sacrée. Ceci libphas facilement la téte qui pourra pivoter

dans le corps de l'utérus ou I'espace est le phissevde tout 'organe. Cela permet de réduire
les lésions utérines.

12 13

Figure 12 : Traitement déviation latérale de la té& ; ler étape, téte ramenée en déviation latérale

Figure 13: Traitement déviation latérale de la téte 2e étape, téte ramenée vers le détroit pelvien
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Ensuite deux techniques sont possibles :

-L’Etats-Unis est immobilisé dans cette positiorf&sant tenir le membre opposé par un
aide. Avec la main, du cété de la déviation, ositan point solide sur la téte (Machoire
inférieure, les deux orbites), on porte la tét@giere, puis en haut jusqu’au niveau du dos,
On fait pivoter la téte et la ramene en ligne draitir les antérieurs. Cette technique évite une
deuxieme flexion de I'encolure au niveau de l@ration occipito-atloidienne, en sens
inverse de la premiére flexion située plus loin,apour résultat de durcir I'encolure. D’autre
part, la rotation de la téte se produit a un pointutérus est déja rétréci, le nez et les dents
allant buter contre les parois de la matrice quieet étre contuses ou déchirées.
(TAVERNIER, H1954)

-'opérateur maintient la répulsion, pendant quassistant exerce une légere traction sur le
lac pour ramener la téte vers l'arriere. S’il nlagmsser de lac, il saisit une oreille, idéalement
I'orbite puis de I'autre main il effectue la répiols. Il saisit progressivement et
successivement l'oreille, I'orbite, le chanfreinypdinalement coiffer le bout du nez et
effectuée un mouvement de rotation au niveau dicigation occipito-atloidienne. Une fois
I'Etats-Unis effectuée, la téte est ramenée vecsaté pelvienne.

5.2.4) Renversement de la téte :

Cette déviation est assez rarement rencontréelelveau en raison de la briéveté de son
encolure. En cas d’ankylose, il est impossibleateger la dystocie manuellement. Cette
déviation ne se renversant que complétement daxs, lelle se traite comme la déviation
latérale de la téte.

5.3) Vice de posture des membres antérieurs :
5.3.1) Antérieurs au-dessous de la téte :

» DIAGNOSTIC :

Dans cette dystocie, un ou deux membres antérsemtgportés au-dessus de la nuque en
situation plus ou moins croisée.

La dystocie est causée par le mauvais placemdattdee et an partie par le mauvais
placement des membres antérieurs. La parturienteifal'importants efforts expulsifs sans
aucun succes.

A I'exploration vaginale, on palpe la téte du Etbinis en position normale allongée dans le
vagin, mains une ou deux extrémités des membrésieunts sont dorsales par rapport a la
téte et se trouvent le plus souvent croisées suidae ou la téte du veau.
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Figurel4 : Veau avecldeux antérieurs croisés portés au-dessus de lague

» COMPLICATION POSSSIBLE:

Les antérieurs sont en contact direct avec le pthtlu vagin et si la dystocie n’est pas
rapidement traitée, le risque est une perforatiomatjin. Dans les cas extrémes, cela peut
provoquer une fistule recto vaginale et si les pigaktants par 'anus ne sont pas repousseés
dans le vagin, cela peut conduire a une lacéraioméale de troisieme degré et formation
d’un cloaque. Néanmoins les membres du veau étantsg souvent seule la téte s’engage et
ce genre de complication reste rare.

» ETATS-UNIS TRAITEMENT :

Le traitement consiste a réaliser une propulsioktadis-Unis en appuyant principalement sur
sa téte puis a faire passer un premier membresgods de la téte et d’exercer une traction
pour I'allonger le long de la téte. On procédealemEme fagon pour I'autre membre et on
réalise I'extraction en exergant une traction stanée sur la téte et les deux membres.

5.3.2)Rétention d’'un ou de deux membres :

a) FLEXION DU CARPE :
» DIAGNOSTIC :

Cette dystocie est également appelée flexion dawgdtlle peut toucher les deux membres,
mais dans la plupart des cas un seul membre est&fil'extrémité de I'autre membre ainsi
gue le nez du veau sont visibles au niveau delleevi’examen vaginal permet de sentir la
téte et un des deux membres correctement plat@tetulation du carpe a I'entré du détroit
pelvien. C’est I'os canon qui vient buter contréted antérieur du pubis.
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Figure 15 : Veau présentant une flexion du cpe

» TRAITEMENT :

Il consiste en I'ajustement et I'extension desénxiteés. Trois principes mécaniques de base
sont nécessaires pour réaliser une correctiorefatitapide de la flexion du carpe :

-Premierement, le Etats-Unis est propulsé le muspossible.

-Le canon est saisi a pleine main, I'opérateur@en mouvement de refoulement vers le
haut, puis laisse glisser la main, se trouvant@lé dévié, le long du boulet jusqu’a I'onglon
gu'il coiffe. La deuxieme main dévié latéralementhrpe, pendant que la premiere ramene
'onglon médialement et vers le pubis.

- Une foie la déviation du carpe effectuée, le bbakt tiré en direction du canal pelvien,
jusqu’a ce que le membre soit engagé dans sagositrmale. Cette traction peut se faire
manuellement ou a I'aide d’un lac. Si la mutatiteshpas possible, il est possible de s’aider
d’un lac qui sera fixé au moyen d’'un Etats-Unislanotiau boulet du membre fléchi. Une
traction modérée est exercée pendant que I'autire aéxie latéralement et repousse le carpe.
Dés que la main de I'opérateur peut coiffer leslamsg) il doit le faire pour éviter les
lacérations utérines ou vaginales, on procede de&lae maniere pour le deuxieme puis
I'extraction est effectuée.
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18

Figurel6 : Traitement flexion du carpe, saisie duanon
Figure 17 : Traitement flexion du carpe, saisie desnglons

Figure 18 : Traitement flexion du carpe, utilisation d'un lac

b) EXTENSION INCOMPLETE DES COUDES:

» DIAGNOSTIQUE :

Dans cette dystocie, le nez et I'extrémité des memapparaissent tous ensemble a la vulve
mais les pieds n’ont pas I'avancement habituelg@aport au nez : ils sont a son niveau. Le
veau parait complétement coincé et il ne progrpaseméme quand la vache pousse
vigoureusement.

L’examen vaginal, s’il est possible de passer lanmaontre que les membres antérieurs sont
fléchis et que la tubérosité olécranienne de chdesrdeux coudes bute contre le bord du
détroit antérieur du bassin.

Cette dystocie est fréequemment rencontrée darext&s de volume, car une augmentation
d’épaisseur et de largeur du Etats-Unis dans lalgaivien géne le déroulement normal du
part. Plus rarement, cette malposition peut étreugée quand la téte est plus large que la

normale (Exemple de veau hydrocéphalROBERTS.S.J ,2004.)
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Figure 19 : Extension incompléte des coudes

» Traitement
Le traitement est simple : apres avoir repoussédel et apres avoir abondamment

lubrifié, les deux membres sont successivementétea I'aide de lacs pour engager les
coudes dans le détroit pelvien.

Il peut étre nécessaire d’effectuer une rotatioéréde du coude pour permettre a I'olécrane
de se soulever et de s’engager dans le détroitpelv

Ensuite une extraction forcée est effectuée sidesx épaules s’engagent bien, sinon on
aura recours a une cesarienf®ROBERTS.S.J, 2009

c) Flexion d’épaule :
» Diagnostic
La flexion bilatérale de I'épaule est rarissiméegplus souvent un seul des membres est
impliqué. La téte du veau et un seul membre apgseat a la vulve. Lors de I'examen
vaginal, la poitrine et I'articulation scapulo-hurake butent contre la symphyse pubienne.
L’opérateur peut sentir la portion proximale dusetmembre antérieur qui se trouve allongé
sous le corps du vea(DERIVAUX.J, ECTORS.F, 1980)
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Figure :20eau présentant une double présentation des épad

» Traitement
Il ne faut surtout pas tirer sur la téte et le menirésent. Repousser I'épaule le long de la

cage thoracique permet d’augmenter le diametreopct.e risque est de sortir la téte de la
Vulve, rendant toute répulsion impossible. En dHidEte devient tres vite cedémateuse, la
Striction vulvaire empéchant le retour veineux a¢au des jugulaires notamment.

La manceuvre de redressement s'opere en deux étapes

- Transformation de la présentation des épaulgsésentation du carpe.

Le veau est repoussé avec le bras opposé a larfldeiI'épaule pendant que I'autre main
saisit I’humérus, ce qui permet d’étendre I'artatidn de I'épaule. Ensuite le radius est saisi
le plus rapidement possible (avant qu’il ne deveemaccessible), cela permet de ramener le
carpe dans le détroit pelvien.

En cas d’échec, la pose d’'un lac le plus distalépessible aide beaucoup. Une traction

sur le lac, pendant que la pointe de I'épauleaedsutée vers le haut, permet de saisir le
radius.

- On se retrouve maintenant dans le cas d’'uneditedu carpe que I'on va réduire comme
indiqué précédemment.

Une double présentation des épaules est extrémearent

En cas de contracture du membre ou d’exces de wo@mpéchant la réduction de la
dystocie, on aura recours :

- soit a la césarienne : il N’y a aucun problemgi@aier si ce n’est I'attention particuliere
portée a la direction des membres antérieurs i&egrtraction pour éviter la production de
toute Iésion utérine.

- soit a 'embryotomie : la scie-fil est glissédrerle membre et le tronc. Le membre est
sectionné par décollement puis extracti@ERIVAUX.J, ECTORS.F, 1980)
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20 21

Figure 21 : Traitement de la présentation des épaes; 1ére étape, saisie de I'humérus

Figure 22 : Traitement de la présentation des épaes ; 2e étape, transformation en flexion du carpe

5.4) Vice de posture des membres postérieurs :
5.4.1) Engagement des postérieurs sous le veau
» Diagnostic
Cette position est également appelée présentatiehiédn assis ou du lievre au gite.
Cette position est rarissime. Apparemment, le \&kamble se dérouler normalement avec
'apparition des antérieurs et de la téte au nivisilevres de la vulve. Mais a partir de ce
moment 13, les efforts expulsifs sont improduatifée foetus ne progresse plus.
Cette position se rapproche beaucoup de la pogramisverse sterno-abdominale,
présentation céphalo-sacrée.
A I'examen vaginal, on sent une ou deux extrénd&spostérieurs qui reposent sur le
plancher du bassin ('engagement unilatéral étaihencommun). Il est possible que la téte et
une partie du thorax soient extériorisées ce qud texamen vaginal extrémement difficile.
Attention il est important lors de cet examen, & kncier cette présentation :
- de la présence d’'un jumeau dont deux pattes a@grg simultanément.
Pour en étre sur une répulsion est effectué, sjuatre membres bougent simultanément
c’est fort probablement les pattes du méme veau.
- de la présence d’'un monstre (ascite foetale,déenas elumbis...).
Le veau doit étre suffisamment repoussé pour pérendd balayer du bras le plancher du
bassin(ROBERTS.S.J, 2004)
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Figure 23 : Engagement des postérieurs sous le vea

> Traitement

Dans tous les cas la césarienne est sans dowiii®s la plus simple car les risques de
lacération ou perforation utérine sont trés impuda

Si le veau est mort il ne faut pas tenter le refmént, I'embryotomie est possible mais

difficile et risquée.

Si le veau est vivant, les postérieurs peuventréppeusses avec succes. Pour limiter les
risques de lacération, il faut coiffer successivenobaque sabot postérieur du foetus avant de
les repousser dans la cavité utérine, puis on guaine flexion de chaque boulet. Les
postérieurs sont ensuite repousseés le plus loisifdes

On procede alors a I'extraction sans forcer captesérieurs peuvent toujours provoquer

des dommages a I'utéruROBERTS.S.J, 2004)

Figupd : Traitement engagement des postérieurs sousveau
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§ Dystocie en présentation postérieure :

Pour cette présentation, les dystocies sont rela@nt plus frequentes, mais plus faciles a
résoudre. Elles nécessiteront plus frequemmenssistant au vélage.

6.1) Position anormales :
6.1.1) Position lombo-ilio-sacreesdy G :

» DIAGNOSTIC :

Ces positions se rencontrent principalement danexeés de volume ou les inflexions de
I'utérus, lorsque le diametre vertical du bassiat&tnis recherche le plus grand axe du
bassin maternel. A 'examen vaginal, on palpe Esxdostérieurs et la croupe légerement
déviée vers la droite ou la gauche. Dans I'excésotiane, les deux grassets du veau ne
pouvant s’engager en méme temps dans le détraltaujge inférieur, toutes les tractions
aggravent la rotatiofTAVERNIER.H 1954).

Figure 25 : Veau en positions lombo-iléo-sacrées

» TRAITEMENT :

Si I'exces de volume n’est pas tres importantluitfplacer le Etats-Unis en position normale.
Pour un Etats-Unis en présentation postérieuretipo$ombo-sacro-iliaque gauche, les
tractions sont effectuées sur le postérieur diwiEthts-Unis et une rotation vers la droite est
induite par le bras gauche de I'opérateur au nivkala croupe. On engage un postérieur en
faisant franchir le détroit antérieur par le grasse gagne encore quelque centimeétre si
possible, puis aprés des tractions sur le deuxiaerabre, 'engagement du grasset est
annoncé par une légére secousse. Si la Etats-&méussit pas, ne pas trop insister, les
tractions rameneront la rotation du Etats-Unis avee constance désespérante, mais le risque
principale est de rester bloqué lors de I'extractidextraction d’un veau en présentation
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lombo -sacrées se fait souvent sur une vache debtiahgagement se fait a la véleuse.
(TAVERNIER.H 1954). (Pour plus de détail se référer a la partie etitadorcée : VI.B.2).

6.1.2) Position lombo-pubienne ou ldm-suscotyloidien :

» DIAGNOSTIC :

Dans cette position les pieds du Etats-Unis sordi disposés que la pince est dirigée vers le
plafond pelvien tandis que les talons sont en tedarplancher ; les jarrets, reconnaissables a
la pointe du calcanéum, reste souvent accrochésaet de la symphyse pubienne. Il est
fréquent que cette position soit associée a uisetoutérine. Lors de I'examen vaginal, il

faut vérifier qu’il N’y en ait pas.

26 27

Figure 26 : Position lombo-pubienne

Figure 27 : Position lombo-suscotyloidienne gauche
» TRAITEMENT :

La réduction comporte toujours la rotation du Etdités, comme en présentation antérieur la
main étant appliquée sur une hanche.

Réaliser I'accouchement dans cette position n’estegpossible car les plus grands diametres
de I'Etat unis ne correspondent pas aux plus greiasétres du bassin. En opérant de la
sorte, les risques de lésions sont tres importantamment de perforation du plafond

vaginal, lors du passage des membres antérieursiémes déviés vers le haut. Ces lésions
du plafond peuvent aller jusqu’a provoquer unaifest  recto- vaginale. Il faut craindre
egalement les Iésions du plancher provoquées aoiep jarrets, soit par la queue. Il est donc
toujours indiqué de rétablir le Etats-Unis en posinormale c’est-a-dire en position lombo-
sacrée.

Le Etats-Unis est refoulé dans 'utérus. Puisloerche a effectuer une rotation de 180°. Pour
ce faire, on utilise un mouvement de balancier.
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Pour une rotation vers la gauche, la main draigag appui au niveau de la hanche droite du
veau et la main gauche exerce une pression auundregrret gauche.

Pour achever la rotation, on peut fixer des lacdesumembres et continuer le mouvement de
rotation pendant que les aides exercent une tradtioe fois le veau repositionné,
I'extraction est effectué€DERIVEAX.J, ECTORS.F, 1980)

Les positions lombo-sus-cotyloidiennes droite etcha sont proche de la position lombo-
pubienne. Elles se réduisent de la méme facoropetion :

-Si position lombo-sus-cotyloidiennes gauche, ratade 170° vers la droite.

-Si position lombo-sus-cotyloidiennes droite, natatde 170° vers la gauche.

6.1.3) Extension incompléte des postérieurs :

» DIAGNOSTIC :

Les jarrets ont franchi le détroit antérieur dusimsnais les grassets butent au niveau de la
symphyse, a cause d’une ouverture insuffisantéadeulation fémoro-tibiale. Les efforts
expulsifs ne font pas progresser le veau, ils npair conséquence que d’augmenter la
flexion du boulet et du jarret.

A I'examen vaginal: Les pieds, bloqués dans lewvagt la face plantaire dirigée vers le
haut, le boulet est fléchi et il en de méme drejasiont le sommer touche au plafond vaginal,
les grassets se trouvent calés au bord antériepuhis tandis que la croupe repend a

I'articulation lombo-sacrée.
QT
N

Figu28: Veau présentant une extension incompléte dpsstérieurs

» TRAITEMENT :

Attention si des tractions ont été effectuées axathiction de la dystocie, les articulations se
durcissent et il est possible d’avoir un véritadxberochement des grassets et des lacérations
vaginales.
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On commence par mettre un lac sur chacun desrdembres. En opérant une traction sur

un des deux membres et en repoussant simultanéergtats-Unis en appuyant a la base de
la queue, on procede a I'engagement du grassaipéme de la méme maniére pour le second
membre et on procéde a I'engagement des grassitoriPréalise I'extraction en veillant a ce
gue la queue soit bien en place, c’est-a-dire et soit ni relevée, ni déviée sur le coté, ce
qui pourrait entrainer une lacération du col ut§ERIVEAX.J, ECTORS.F, 1980)
I'extraction doit alors étre rapide pour sauvegafdeitalité du veau qui risque d’inhaler du
liquide amniotique au moment ou le cordon est camggrsur le plancher du bassin.
(ROBERTS.S.J, 2004 ).

6.1.4) Présentation des jarrets :

» DIAGNOSTIC :

Les membres postérieurs restent en partie engagédesEtats-Unis et viennent buter contre
la symphyse pubienne soit par le sommet du jesoét par la face postérieur du canon.
Malgré le rejet des eaux Etats-Unis, 'accouchemerpirogresse pas.

A I'examen vaginal, le bassin est vide de tout neggtats-Unis mais on percoit la queue, les
ischions et la pointe des jarrets.

» TRAITEMENT :

On utilise une technique similaire a la réductienalflexion du carpe : apres propulsion, il
suffit de faire basculer le boulet tout en remonkamanon, puis de provoquer I'extension du
jarret. La réduction est, en générale facile st¢ivention est rapide, sur un animal de volume
normal ; elle est tres difficile voire impossiblars les cas contraires. La réduction de cette
dystocie est néanmoins assez dangereuse a calaspailete du jarret et du pied qui peuvent
blesser l'utérus. Des frottements sur I'épine digrpermettent de limiter les poussées. Le
Etats-Unis est refoulé dans l'utérus le plus laasgble. Le jarret, saisi a pleine main, est
refoulé vers le haut et vers I'avant. Puis la mgiissant le long du canon, fixe le boulet et le
fléchit vers I'arriere tout en cherchant a coiffies ongles et a la ramener vers I'ouverture
pelvienne. Cette Etats-Unis se réalise au mieydamoblique ou horizontal qui s’avére plus
spacieux et moins dangereux. Pendant que le gstgtoussé latéralement, les onglons sont
ramenes vers l'intérieur de la matrice, puis tadéss la filiere pelviennd TAVERNIER.H

1954) (DERIVAUX.J, ECTORS.F, 1980).

Si cette Etats-Unis uniqguement manuelle n'abouts#, |l est conseillé de procéder comme
suit : encercler le canon au moyen d’un lac, fgligser celui-ci jusqu’au boulet, et chez le
veau, en repasser I'extrémité libre entre les amgyldandis que d’'une main I'opérateur
repousse le jarret vers I'avants, de l'autre ilregaune traction sur le lac de maniére a attirer
vers lui I'extrémité inférieur du membre. Dés aqedle-ci sera complétement accessible,
'opérateur procédera comme il a été dit ci-des@usprocede de la méme maniere pour le
deuxieme membre postérieur. La manipulation estestiiplus aisée en maintenant le Etats-
Unis en avant et en tenant le membre réduit. Lémité est ensuite effectuée.
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6.1.5) Présentation des ischions :

» DIAGNOSTIC :

Cette présentation est également appelée présentaéin siege ». Cette présentation se
caractérise par la flexion des articulations codmdrales entrainant I'engagement complet
des membres sous ou le long du corps. Cette pedgrmést assez fréqguemment rencontrée
chez les bovins lors de gestation gémellaire ebstitorsque le premier Etats-Unis est en
présentation postérieure. Dans ce cas, on pratigeextraction forcée aprés réduction. En
cas de tres gros veau, on retrouve égalementroatfmsition ; une césarienne est souvent
indiquée (GUIN.B, 2001.)A I'examen vaginal, on ne sent que la queue astdsons.
(DERIVAUX.J, ECTORS.F, 1980)

» TRAITEMENT :

Le Etats-Unis doit étre refoulé au plus loin damsdvité abdominale de maniere a ménager
un espace suffisant ; puis on cherche a transfoiarmmésentation des ischions en
présentation des jarrets. Pour ce faire on saisi@embre le plus proche possible du jarret et
on le tire dans le détroit pelvien. Dans le cad est impossible de ramener le jarret a la
main, on peut s’aider d’'un lac passé au niveawadet pour 'amener dans le détroit pelvien.
Néanmoins le traitement sera souvent une césarienne

6.2) Dystocie en présentation transversale :

Ces présentation sont peut fréquentes. Mais sem&eat plus souvent chez la vache que
dans les autres espéces. Elles sont toujours dysésc La majorité des présentations
transversales sont sterno-abdominales avec 'abd@tles quartes membres engagés dans le
canal pelvien. Cette situation doit étre différéecie la présence d’un monstre ou de celle de
jumeaux. Bien que le processus de I'accouchemedéhuté, il n’y a pas d’évolution car les
contractions du premier stade de travail ne fostgragresser le Etats-Unis vers le détroit
pelvien main I'encastrant plutét dans les deux eartérines (surtout si la présentation est
dorso-lombaire). Les efforts expulsifs sont modénésiuls et la perte de liquide Etats-Unis
est toujours plus ou moins abondante. L’'examenmagévele un faible développement du
corps utérin et le Etats-Unis est loin vers I'aydudte palpable a travers les enveloppes et du
bout des doigtéTAVERNIER.H 1954).
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6.2.1) Présentation dorso-lombaire :
1) Horizontale :

DIAGNOSTIS :

Ces positions correspondent a la position cépliale-droite ou gauche. Elle offre différents
degrés suivant que la nuque, le garrot ou les lsrmbgrésentent a I'entrée du bassin.

A I'exploration vaginale I'entrée du bassin esteée par une masse horizontale ou, suivant
la position du produit, le praticien peut identifi@ nuque, la criniere, le dos ou les lombes.
(TAVERNIER.H 1954).

Figure 29 Veau présentation transverse horizontale dorso-lombige

» TRAITEMENT :

Quand le Etats-Unis n’est pas trop gros, il fagbger de s’emparer de la téte et de la ramener
dans le vagin, la présentation transverse estteedaiprésentation antérieure dorso-iléale puis
dorso-sacrée. Si la préhension de la téte n'esp@ssble, il y a lieu de recherche les

postérieurs pour obtenir en fin de compte une ptésen des ischions, puis une présentation
lombo-sacrée.

En cas d’exces de volume, il est préférable deurgtdirectement a I'opération césarienne.

En effet la préhension des membres est difficilesiajue la réduction de la dystocie.
(TAVERNIER.H 1954)
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2) Verticale :
» DIAGNOSTIC :

Ces positions correspondent a la position céphadeés. Elle offre différents degrés suivant
gue la nuque, le garrot ou les lombes se préseaté@ntrée du bassin. A I'exploration
vaginale I'entrée du basin est occupée par uneanasticale ou, suivant la position du
produit, le praticien peut identifier la nuquectaniére, le dos ou les lombgRERIVAUX.J,
ECTORS.F, 1980)

» TRAITEMENT :

La réduction de ces dystocies est généralementés que les présentations dorso-
lombaire dans le plan horizontal. Elle effectué&cgra une demi vertion dont le sens sera
déterminée par la position du produit. Si I'on pactéder au garrot et a la téte du Etats-Unis
on cherche a refouler ce dernier a saisir la téie l|ps membres antérieur de maniéere a
obtenir une présentation antérieur dorso-pubienmeeaya ensuite transformée en présentation
antérieur dorso-sacrée a la faveur d’une rotatibge’agit d’une présentation lombaire, le

train antérieur sera refoulé tandis qu’en fixarquaue en cherchera d’abord a obtenir une
présentation des ischions qui sera transforméeéseptation des jarrets puis en présentation
normale.

6.2.2) Présentation sterno abdominale :

La majorité des présentations transversales semctibdominal avec I'abdomen et les
guatres membres engageés dans le canal pe{(d&RIVAUX.J, ECTORS.F, 1980)

Elle peut aussi se situer dans le sens verticaldmontale. A I'exploration vaginale le
bassin est entierement vide, si les membres slomiggles le long du tronc du Etats-Unis le
bassin peut étre occupé par les quatre membrealémégnt engagé, la téte est souvent
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perceptibles. Cette présentation est moins grameets penible a réduire que la précédente
en raison des points d’attache nombreux et vatielig offre a 'opérateur.

1) Horizontale :
» DIAGNOSTIC :

Cette position correspond a la présentation trasev&erno-abdominale, position céphalo-
iliale droite ou gauche, 'examen vaginal révelefaible développement du corps utérin et le
Etats-Unis est loin vers I'avant, juste palpabteaserse les enveloppes et du bout des doits.
Les quatre extrémités digitées plus ou moins ergjagas perceptible a I'entrée du bassin et
la téte est frequemment dévié sur des cotés da.thoest important de faire le diagnostic
entre les membres antérieurs et postérieurs guissoivent emmélés et de rechercher la téte
pour savoir si elle est accessible. Le diagnostiéréntiel avec des jumeaux et des veaux
coelosomiens en présentation des membres doifidtué. Dans ce dernier cas les
membres sont irréguliers, déformés, déplacéesikgtases (TAVERNIER.H 1954).

Figugd : Veau en présentation transverse sterno-abdomale

» TRAITEMENT :

Dans le cas de présentation transversale stérmmyabdle, position horizontale, il est
difficile d’obtenir la rectification longitudinalesurtouts quand la téte est déviée, un veau de
gros volume et une intervention tardive.

Le repositionnement du Etats-Unis se fait granaeversion antérieure ou postérieure selon
la prédominance de I'engagement. Il est souverd faicile de refouler les antérieurs et
d’étendre les postérieurs pour amener le Etats-emsrésentation postérieur. En effet lors
d’'une transformation en présentation antérieurefieulement des antérieurs est plus difficiles
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et nécessite la manipulation de la tete qui estppendice. De plus, elle est souvent rejetée en
arriere, ce qui rend sa manipulation impossible.

L’étape suivante est de tourner le veau en positaysale avant de le délivrer par traction sur
les postérieurTAVERNIER.H 1954).

2) Verticale :
» DIAGNOSTIC :

Cette position correspond a la présentation trasev@erno-abdominale céphalo-sacrée.
Dans le premier cas elle comporte diverses positsoivant la région occupée par la téte ;
Elles peuvent s’échelonner de la présentation i@at€. Membres postérieurs engagés sous le
corps et projetés vers I'avant, jusqu’a la prég@rigostérieure, position Céphalo-pubienne.

Figure 32 : Vean présentation transverse sterno-abdominale vedale

» TRAITEMENT :

La présentation transversale, stérno-abdominaléiquoserticale est pratiquement toujours
réductible en position longitudinale en effectuamtmouvement de version. Le sens de cette
derniere sera déterminé par la position du pragtisurtout par le degré d’engagement plus ou
moins important des membres soit du train antérgait du train postérieur.

Sil s’agit d'une présentation céphalo-sacrée etlguéte et les membres antérieur sont
facilement accessibles, on fixera ces organes yemae lacs et le rétablissement s’obtient
en associant la traction sur le train antérieusidiré et le refoulement des membres
postérieurs ; par cette Etats-Unis le Etats-Unis@eve ramené en position dorso-sacrée
normale. Si la téte est inaccessible, il sera ppysortun de fixer les lacs sur les postérieurs,
de refoule le train antérieur et d’obtenir ainsg yosition lombo-sacrée.

6.3) Autre types de dystocies :

6.3.1) Hydropisie Etats-Unis. Anasarque-Ascite :
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> Présentation :

Elles se caractérisent par 'accumulation de s&wsians le tissu cellulaire sous-cutané ou
dans les cavités splanchniques réalisant 'anasatgns le premier cas, I'ascite dans le
second. L'anasarque et le I'ascite sont plus sduestontrées et fréquemment associées. La
gestion se déroule normalement jusqu’a un stadéveient avancé dans le cas d’anasarque,
'avortement survient généralement vers le huitiénoés. Elle se poursuit souvent jusqu’a
terme en cas d’ascite. L’état général de la messtipas ou peu affecté, un certain état
d’amaigrissement et de développement excessif dinespeut étre observé. Les hydropisies
Etats-Unis sont souvent associées a I'’hydropissentiembranes Etats-Unis. L'hérédité n’y est
pas étrangere. Les malformations de I'appareilitoire, les |ésions hépatiques et rénales
chez le Etats-Unis peuvent étre a l'origine detoasbles(DERIVEAX.J, ECTORS.F,

1980).

» DIAGNOSTIQUE :

Au moment de I'accouchement I'engagement Etats-&/njgéré péniblement et reste toujours
insuffisant malgré les efforts expulsifs de la mérexploration manuelle permet de
reconnaitre la mollesse, l'infiltration de la pestules tissus en cas d’anasarque, 'abdomen du
Etats-Unis est fortement distendu et fluctuantandascite, cette anomalie est plus
nettement perceptible lors de présentation post&ri€n a I'impression d’un veau en

position de « grenouille ».

» TRAITEMENT :
* Anasarque :

L’extraction manuelle du Etats-Unis doit étre tenligrs d’anasarque, elle sera toujours
précédée d’'une bonne lubrification des voies glastat, en cas de trouble prononcé,
d’incitions cutanées longues et profondes de mardig&onner issue a la sérosité. La traction
s’opérera en douceur car I'Etats-Unis rend les fhegddables. L'anasarque se différencie
facilement de 'emphyséme : la peau est grasskiahig dans le premier cas et la pression
exerceée sur le Etats-Unis ne donne lieu a auc@pitation.(DERIVEAX.J, ECTORS.F,
1980)

Photo 4 : Anasarqudnstitut de I'élevage [16])
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» Ascite :

L’éventration permet généralement une extractiomiade (cf. Embryotomie partielle,
Ascite : VII 6;p117).

Photo 5 : Veau avec de l'ascite

6.3.2)Emphyséme foetal :

» Cause:

L’emphyseme Etats-Unis en tant que cause de dgstacimoment de la mise bas n’est pas un
cas exceptionnel, il est pratiguement toujourlaséquence d’'une autre cause de dystocie
gue I'on peut désigner comme primaire et qui n'agig suffisamment tot détectée et
corrigée, souvent faute de surveillance de la pidno. Au nombre de ces causes, on peut
citer la dilation insuffisante du col, les torsiantgrines incomplétes, la disposition foeto-
pelvienne, les mauvaises présentations, lI'inetéeine. Dans le cas de gestation gémellaire le
premier Etats-Unis en position normale peut expuisemalement, le second, en présentation
défectueuse, est retenu. Faute d’exploration auenbopportun dans ces divers cas, le Etats-
Unis meurt rapidement et est envahi par les gededa putréfaction.

» DIAGNOSTIC :

La vache présente des efforts expulsifs faiblemexistants, animal déprimé en état
hyperthermique par la suite, mouvements cardiaguesspiratoire accélérés, extrémitées
froides, selles molles et fétides, décharges viéagrsero-sanguinolentes et d’odeur fétide. A
I'exploration vaginale, le tractus est sec, la pesgion manuelle est rendue difficile car la
paroi utérine est collée contre le Etats-Unisplaits et les onglons se détachent et les
pressions exercer sur le Etats-Unis lieu & un liitrépitation. Le palper rectal viendra
avantageusement compléter I'exploration vaginatel germet de mieux juger de la
distension gazeuse de l'utérus, la rupture utérutdaire suite a I'emphyséme. Le pronostic
est toujours réserveé sur le plan vital, il est défable sur le plan gynécologique.

49



Chapitre2 LESPATHOLOGIESDE LA REPRODUCTION

» TRAITEMENT :

Une abondante lubrification des voies génitalesaegours indiquée de maniere a libérer le
Etats-Unis de toute « adhérence » cervico-uté8nke volume n’est pas excessif il est
parfois possible par des tractions lentes et oréles’en obtenir I'extraction. Certains
incidents peuvent cependant survenir : ruptureolaise si la décomposition est trop
avancee, rupture cervico-utérine si le col estffrmmment dilaté et la lubrification
insuffisante, contusions vaginales. L’embryotone@grésente un moyen de solution de la
dystocie(cf. Embryotomie partielle, Emphyseme Etats-Unis VI1.8. P118). En cas
d’emphyséme prononceé, d’embryotomie jugée dangeraudaliser, d’une inexpérience de
'opérateur dans la pratique de cette méthode, xniaudra recourir d’'emblée a la césarienne
en position couchée. Cette derniére se justifigiotars car I'animal serait saisi de toute fagon
a l'abattoir. La thérapeutique anti-infectieuseéyéte et locale sera activement menée
pendant quelques jours car les complications @mtién d’'arriere-faix, de mérite, métro
péritonite et péritonite sont a redouter. Il nedi@pas négliger la réhydrations a partir de
solutés physiologiques ou de glucosé, de cardigtes (DERIVEAX.J, ECTORS.F, 1980)

6.3.3) Hydropisie des enveloppes foetales :

> Présentation :

Il est relativement rare qu’une femelle gestanttejrete d’hydropisie des enveloppes ou
membranes Etats-Unis, puisse conduire la gestatterme, les troubles organiques et
métaboliqgues accompagnants cette affection géméealked’interrompre la gestation en vue

de sauver la vie de la femelle. Si la gestatioiva& terme il est cependant pratiquement
toujours nécessaire d’intervenir. En effet mémi&sacuation des eaux Etats-Unis s’est
opérée spontanément, le col se dilate insuffisamerenaison de I'inertie utérine et du fait

gue le Etats-Unis est souvent de conformation aal@nh.e plus souvent la poche des eaux ne
se rupture pas et l'intervention s’avére nécessaire

» TRAITEMENT :

Si le col est ouvert, les membranes Etats-Unisnseepetées en partie sous I'effet de leur
propre pression ou de la contraction abdominaém gtartie par siphonage lent pour éviter le
collapsus cardio-vasculaire. Puis on réalise lamtion du Etats-Unis s'il est accessible et
sans conformation anormale. Sinon la solution gdagrent employée sera la césarienne
debout, dans la partie supérieure du flanc gauetgréférence. Avant d’inciser 'utérus, il
sera ponctionné et vidé de son contenu liquidesiplionage lent, jusqu’a ce que la matrice
puisse étre attirée au niveau de la plaie opégeatbintervention se termine alors
classiqguement en soignant particulierement legassitutérines car celui-ci est atone et de
faible épaisseur. Une thérapeutique générale biatitjue pendant quelques jours, cardiotique
et ocytocine pour favoriser I'involution en rétasiant les contractions utérines. Le pronostic
gynécologique est des plus réservés car les attesatndométriales sont trop importantes. Et
I'involution utérine incompléte s’accompagne géterent d’adhérences utéro-péritonéales
ou utéro-visceérales.
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6.3.4)Veau hydrocéphale :

> Présentation :

Elle se caractérise par la distension anormala @eite cranienne sous l'effet d’'une
accumulation anormale de liquide dans les venggaErébraux et la cavité arachnoidienne.
Lorsque cette déformation, de volume variableréstessible, molle et déformable a la
pression, ce sera une hydrocéphalie molle. Au aoetsi cette déformation est dure et
indéformable, ce sera une hydrocéphalie dure. @éftmmation forme avec le chanfrein un
angle ouvert de degré variable, et les oreilleEt@lis-Unis se trouvent fortement écartées
'une de l'autre. Les Etats-Unis hydrocéphales petivivent, mais succombent assez
rapidement.

» DIAGNOSTC::

En présentation antérieure, le col est peu dilat&te n’est pas engagée et seule I'extrémité
des membres sont percus au niveau du vagin. Lapnamenée le long du chanfrein pergoit
une nette déformation a partir d’'une ligne réums$angle nasal des yeux. En présentation
postérieure I'expulsion Etats-Unis a lieu normalatjesqu’au moment ou la boite cranienne
aborde le détroit antérieur du bassin. La téteaut gengager dans la filiere pelvienne. La
main glissée le long de I'encolure Etats-Unis pingoe masse arrondie formée par la téte
distendue.

» TRAITEMENT :

On tentera de percer les hydrocéphalies moles. li'gotomie partielle du crane est la
technique préconisée dans les hydrocéphalies (frdsmbryotomie partielle,
Hydrocéphalie : VII.E5 .P116). (DERIVAUX.J, ECTOR.F1980)

7) Les pathologies ante partum :

7.1) Les ruptures de l'utérus :

Plus fréquente a I'approche du vélage qu’en coargestation, la rupture de l'utérus fait le
plus souvent suite a des mouvements du Etats-Bidiss chocs traumatiques violents, a des
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anomalies topographiques utérines (torsion ) @ides manipulation obstétricales ou a des
anomalies de présentation combinées a des effqutdsifs violents (jument). La rupture sera
transversale ou longitudinale. L'état général seliffer brusquement et se traduit par de
'anorexie, de I'abattement, des coliques, un @athoc conséquence de I'hémorragie
éventuelle. La rupture utérine s’accompagne padeiselle des enveloppes foetales. Les
liquides se répandent dans la cavité abdomindéettats-Unis est en contact direct avec la
paroi. Le diagnostic et le traitement qui ne péxg §ue chirurgical. Le confrére Robbe nous a
rapporté un cas vécu en novembre 2001. Il condeunaivache BBB multipare. L’animal
avait déja présente lors du vélage précédent yptareupartielle de I'utérus dans la région
antérieure au col. Lors de I'accouchement, un merétait passé au travers de la paroi
utérine. Lors de son second vélage, la rupture kjealisée au méme endroit avec une
extension plus conséquence le long de la granddem Le feetus s’est ainsi retrouvé dans
la cavité abdominale. La lésion devait remontelugipurs jours compte tenu de la présence
aux bords de la plaie de certains signes de @edish. Le Etats-Unis a survécu a la
laparotomie réalisée.

7.2) L’hystérogene hernie utérin :

Elle se définit comme le passage total ou pargdiwtérus au travers d’un orifice naturel
(anneaux ombilical ou inguinal) ou artificiel dedaroi abdominale, la peau n’étant pas
divisée. La chienne est prédisposée a cette pafieolétant donnée le passage du ligament
rond dans le trajet inguinal. Chez les grands aminta hernie est pratiquement toujours
ventrale et a une origine traumatique : coups des;ale pied, empalement, rupture de
sutures musculaires aprés une intervention chiakgi L'infiltration cedémateuse de la
sangle abdominale prédisposerait aux hernies enohservées lors de gestation gémellaires
ou d’hydropisie des membranes fcetales. La heralesstve en avant du pubis ou au niveau
de la région postéro inferieure des flancs. Lautgptiu tendon prépubien est une appellation
impropre. En fait le tendon intact mais les fibmassculaires sont dissociées voire ruptures.
La hernie apparait le plus souvent brutalemendikension est de volume variable, non
douloureuse. Dans la plupart des cas, le sac lverfaét défaut car le péritoine trouve déchiré
par I'organe ectopie. Le Etats-Unis peut parfoie éirectement percu sous la peau. La hernie
ventrale sera distinguée d’un hématome, d’'un abces.

Le traitement ne peut étre que chirurgical et aetant que faire se peut postposer jusqu’ au
vélage. Celui-ci peut étre normal ou réalisé swlde pour faciliter 'engagement et
I'extériorisation du feetus.

Le cas échéant, une césarienne sera réaliséeditatala rupture pour autant que la
dilacération musculaire ne soit pas trop importante

Chez 'animal non gestant, I'intervention sera poste de plusieurs semaines pour permettre
aux bords du sac herniaire de se consolider (Febretsse faisant autoriser la mise en place
d’'une suture ou d’'un filet herniaire.
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7.3) Prolapsus vaginal :

Le prolapsus consiste en la sortie d’un organes{gestérus) ou d’'une cavité naturelle

(vagin) de telle sorte qu’ils se retrouvent expaséaire .ils conservent leur conformation
normal mais leurs rapports avec les organes vassinsuvent modifiés. Le prolapsus

vaginal (encore appelé<<faire un ventre >>danaiteat) est fréquent pendant la deuxieme
moitié de la gestation chez la brebis (Le plus satidans cette espece au cours des deux a 4
derniers semaines de gestation) et la vache. liesstcoup plus rare chez la jument, la truie et
la chienne. Il peut revétir un caractére enzootpres certain circonstances.

> Les étiologies :

Sont diverses :

Le prolapsus vaginal résulte d’'un manque de fiditézagin. Il est I'apanage des pluri pares.
L’'cedéme de la région vulvo-vaginale (effet des ogsines endogenes ou exogenes apportés
par les trefles, aliments riches en isoflavoneatnarines), les efforts expulsifs, le séjour
des animaux sur des courts batis, l'irritation vagg en constituent les éléments favorisants.
Chez la brebis, I'absence de la dilatation du can@ment de I'agnelage en constitue
I'élément déterminant surtout s’il sS"accompagnend’ioxémie de gestation. De méme dans
cette espece ont été identifiés divers facteurdigpésant tels que I'hérédité, une position
anormale des agneaux, le manque d’exerce, une anaanttrop souvent élevée du fait du
terrains en pente ou de rateliers placés trop baetfoux chronigue, une carence en minéraux
et vitamine.... Une étude récente a fait de 129 egwadlapsus vaginal pendant la gestation
chez la brebis. Ces prolapsus ont été diagnostifjjeurs en moyenne avant I'agnelage. Les
agnelles et les brebis primipares ont été majoetaent concentrées (52 % des cas).
L’accouchement a été réalisé spontanément, aveerkiention manuelle et par césarienne
dans respectivement 26, 58 et 12 %. 4 % des bsehismortes de septicémie avant le terme
normale de la gestation. La cause majeure de o&pgus a été le ringwomb (non dilatation
cervicale). La mortalité néonatale a été signifi@hent supérieure qu’en I'absence de
prolapsus.

> Les symptomes :

En son évidents. Les levres vulvaires sont entndeset laissent apparaitre une tuméfaction
circulaire, rougeatre, surtout lorsque I'animaldsne tete d’homme chez la vache. Il est dit
partiel ou total selon qu’il concerne I'une ou kemble des parois supérieures, infection ou
latérales du vagin. Le prolapsus expose I'orgamdégions traumatiques, a l'infection, a la
congestion et aux excoriations voire ulcérationtesula constriction de I'anneau vulvaire.
Dans certains cas, le col utérin peut étre visibdeprolapsus vaginal sera distingué de la
tumeur vaginale, du kyste des glandes de Barthdlimenversement vésical, plus
frequemment observé chez la jument lors du pouinag prolapsus ne présente le plus
souvent que peu d'effets sur I'état général. #radance a s’intensifier au cours des gestations
successives. Il peut compliquer 'accouchement.
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> Le traitement :

A pour but de repositionner et de maintenir le maggi situation normale. L’intervention sera
réalisée en position debout chez la vache et ceuchéz les petits ruminants. Les efforts
expulsifs seront réprimés au moyen d’'une anestlégiiirale voire une tranquillisation
générale. Il faut s’assurer que la masse prolabéenferme pas la vessie. Le partie prolabée
est nettoyée, désinfectée puis massée pour la géstionner. La réduction commence a la
marge vulvaire et se poursuit progressivement Remrsere. En fin de gestation, le maintien
de la réduction sera assuré par la mise en plabartttages (bandage de la maison rustique,
bandage de la Lund) ou au moyen de la suture ditgutiner. D’autre systemes dite dits des
agrafes (agrafe d’Eisenhut, de Flessa, de Lundgépde bouclement) ou de la bouteille ont
€galement été proposés. lIs présentent le groswéoent d’étre traumatisant pour I'animal
et d’en entretenir les efforts expulsifs.

La suture de Buhner est de réalisation simple. d€liesiste a passer un cordon aplati de nylon
dans le tissu cellulaire de la vulve pour en régliauverture. Aprés anesthésie et
désinfection de la région vulvaire, deux incisicaoganées horizontales sont réalisées a mi-
distance de I'anus et de la commissure supériéuneghart et a 2 cm sous la commissure
inférieure d’autre part. Une longue aiguille mudien chat est alors introduite par I'incision
inferieur et sortie par 'incision supérieure erctinant sous la peau. Une extrémité du
cordon y est alors chargée et ramenée vers la casuriinferieur. On procéde de la méme
facon pour la cote opposée. Une traction sur leg égtrémités du cordon permet ensuite de
réduire I'ouverture de la vulve. Le noeud est ersernitfoui et des points réalisée sur les deux
incisions. Appliguée en fin de gestation chez kbi®, cette suture risque de compliquer la
détection de I'agnelage. Certains praticiens lafgnent pour cette raison le systeme de la
bouteille placée dans le vagin. L'opération de ickglu vulvoplastie décrite pour le pneumo-
vagin a également été proposée. Elle consisteeaemtieux triangles de muqueuse au niveau
de la partie supérieure du vestibule vulvaire. duirgaces ainsi dénudées sont rapprochées au
moyen d’un surjet. L'épisiotomie sera le plus saouwequise lors de I'accouchement suivant.
D’autre méthode ont également été préposees. iEdas plus guere qu’un intérét historique.
La vaginopexie dite de Mintchev a pour but de pguer une réaction inflammatoire créant
des adhérences entre les parois du vagin et les faterne du bassin. La méthode de
Farquarson consiste a réséquer un lambeau de naequaginale en forme de croissant de
lune entre le méat urinaire et le col. Chez laistedn cas de non dilatation du col, la
césarienne sera requigelanzen)
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7.4) Paraplégie ante partum :

Se traduit généralement par un décubitus permayueiaipparait progressivement vers la fin
de gestation. D’aprgbadinand et al), cette manifestation est lus fréquente en élevage
allaitant(1986).

7.5) Prolapsus utérin :
» Définition :

Il s’agit d’une éversion partielle ou compléte decbrne utérine gravide peu de temps apres
'expulsion du Etats-Unis. Cette corne fait alorstpusion par la vulve.

> Etiologie :

Le prolapsus utérin est une complication du vélagdiologie n’est pas connue précisément
de nombreux facteurs entrant en jeu telles desgp@sitions anatomiques et physiologiques.
Il existe aussi des prédispositions en fonctionléwulement du vélage : lors d’atonie utérine
qui favorise le déplacement longitudinal de I'urde ténesme, de tractions exercées sur le
Etats —Unis. Enfin, des facteurs métaboliques tpike une hypocalcémie et une
hypomagnésiémi sont des causes d’atonie utérinetalel d’involution du col utérine et par
conséquent des facteurs favorisant de prolapsugsei{Richardson et al. 1981).

> Traitement :

Le traitement est essentiellement chirurgical, cigséd des mesures médicales de soutien de
I'état général. Les deux alternatives sont la rédoananuelle et I'hystérectomie.
L’hystérectomie ne sera pas détaillée. L’aveniradpcteur de la famille étant dés lors

nul. 30

Les soins doivent étre prodigués rapidement pasdibdlprolapsus utérin étant une urgence
absolue. Certaines vaches présentent une hypodaleéire un état de choc qu'il faudra
traiter en paralléle du prolapsus utérin. L'exartiorade I'utérus permet de repérer
d’éventuelles lacérations, déchirures, hémorragigsfaudra traiter avant de commencer la
réduction manuelle. Les auteurs recommandent uestlagsie épidurale basse pour
insensibiliser les racines nerveuses corresporalantones de la queue, du vagin, du rectum
et de la vessie. L’'animal ne se couche pas avetellreanesthésie. La réduction commence
par la délivrance manuelle sauf si des hémorragparaissent auquel cas il est conseillé de
replacer I'utérus avec les enveloppes encore adter.eApres un nettoyage soigneux de
'utérus et de la région périnéale, la reductiomuosle peut commencer. (Arthur et al,
2001)L4intervention se termine par la suture desekde la vulve.
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> Prévention :

La prévention du prolapsus utérin passe, un nouf@apupar bonne gestion du tarissement
qui prévient I’hypocalcémie, une diminution degjuss de dystocies en rapport avec une
amélioration des conditions de vélage. Enfin, lagosystématique de boucles valvaire ou
autres moyens de fermeture du tractus génitaté&stpprécié des éleveurs mais semble
complétement inutile. (White, Arthur et 2001-1987)

8) Dystocies d’origine maternelle :

8.1) Anomalies vulvaires :

Les dystocies dues a I'atrésie ou a la sténoseiralgont occasionnelles chez la jument et la
geénisse et rare chez les autres especes. Obsangecertaines cas d’hypoplasies génital, elle
est le plus souvent consécutive a des réactioasricielles ou a la présence de tumeurs
développée dans les parois vulvaires, la dilatatisaffisante de la vulve s’observe
egalement lors d’avortement ou I'accouchement ptéréaseul le bout de nez et les onglons
affleurement au niveau de la vulve a la suite dfests expulsifs.

> Traitement :

La premiere indication est le massage de la vuiveaerégion supérieure. On peut poursuivre
en suivre engagent la téte et en relevant prudemniaenlve a partir de la face dorsale de la
main poseée a plat sur la région occipitale du fo8ukk manceuvre est inopérante ou
insuffisante pour obtenir le relachement compat#viec un accouchement normal, certains
auteurs conseillent de réaliser I'épisiotomie. &tahis consiste dans incisions pratiquée
autour de la vulve ou du périnée, de maniére @ittxda dilatation et a éviter une déchirure.
Nous considérons, personnellement ce procédé pemmeandable car il s’accompagne
facilement de déchirure périnéale ou de fistuléoreaginale au coures de I'extraction foetale.
Pour éviter cette complication, il serait préféeaddlinciser les levres vulvaires en leur milieu
et perpendiculairement au grand axe de la vulveisNxcepterons cependant le cas de la
jument ou l'atrésie pelvienne est la conséquengeealiétraction cicatricielle due a

'opération nécessitée pour mettre fin a unelg&pour pneumo vagin. Dans ce cas, la
cicatrice est incisée pour prévenir une déchirusntielle puis immédiatement resuturée a
nouveau sitét I'accouchement termine. De manieaéiqure nous considérons que l'atrésie
vulvaire est justiciable de 'opération césarienpa effet, expose a la production de lésion
vulvo-vaginales.

8.2) Anomalies vaginales :

Elles sont de nature divers : néoplasme fibromateusmyxo-fiboromateuse hématome ou
abces pelvienne rétraction cicatricielle conséesti& un accouchement antérieur ou a la
vaginite nécrosant, persistance de la membrangrderhou d’'un vestige de celle-ci
cystocéle, etc.
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8.2.1) Tumeurs :

» Les tumeurs pédiculées :

Peuvent étre refoulées en avant du détroit antésiaalles sont situées dans la partie profonde
du vagin ; puis le feetus est engager et son exiratalisée. Lors de situation postérieure,

les tumeurs seront ligaturées a leur base pareifategion puis sectionnées. Dans ce dernier
cas il est rare que ce diagnostique et le traitemearent pas précéde le moment de
'accouchement. La césarienne constitue le moyeatétierance en cas de tumeur sessile

d’'une certaine importance et les animaux serontvexiormes pour la reproduction

8.2.2) Reétraction cicatricielles :

Souvent s’accompagne les brides fibreuses, dimirli@asticité vaginale. S’il ne s’agit que
d’'une bride simple, seule la section peu rendtergdne la dilatabilité compatible avec
I'accouchement ; s'il s’agit de rétraction cicaigites, mieux vaux recourir a la césarienne. |l
parfois été conseillé de pratiquer, dans ce casjngision superficielle et limitée du plafond
vaginale : nous estimons qu’un tel procéde esbaapire.

8.2.3) Persistance de I'hymen :

La persistance de la membrane hymen, anomalie m&n@eodans la maladie des génisses
blanchegWhite heifer diseasg, était, voici quelque année, fréquemment renéentians la
race de haute et moyenne Etats-Unis. Il arrive lgue d’'un coit intempestif, cette membrane
soit perfore et que la fécondation ait lieu, laglitales s’étant cicatrisée la membrane est
nouveau présente lors de I'accouchement et coestiiobstacle a ce dernier. Malgreé les
efforts expulsifs rien n'apparait au niveau deifioe vulvaire, la symptomatologie (pré-
partum) rappelle quelque peu celle de la torsiéning. L’exploration vaginale est
déterminante sur le plan diagnostique, présenae abstacle 10-12 de I'orifice vulvaire au-
dela la duquel sont percus des parties fcetaleslgophs vaginaux, en cas de doute il y a lieu
d’effectuer une exploration rectale.

L’indication premiere consiste a procede au délmiele de maniere a réaliser la perméabilité
vaginale. L’élimination des eaux foetales. Nous edlonis de réaliser 'accouchement par
césarienne car, méme apres débridement, la dilatasiginale n’est pas suffisante pour tinter
I'extraction par les vois naturelles sans risquesléchirure du vagin ou de rupture de l'artere
vaginale lors du passage de faetus, ces accideotsrg#iquant presque fatalement de
vaginite nécrosant. L’embryotomie expose égaleraam@s accidents et nous la déconseillons.
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8.3) Anomalies cervicales :

Le défaut de dilatation cervicale représente unseae dystocie principalement observée
chez la vache et la brebis. Chez cette derniéstsgdtompagne le plus souvent de prolapsus
vaginal suite aux efforts expulsifs qui accompagtiancouchement. La dilatation
insuffisante reléve soit d’un trouble fonctionnétne-cervical ou uniquement cervicale, soit
de lésions anatomiques telles que induration cdireet consécutive a des traumatisons
obstétricaux lors de mises bas précédent ou &demé inflammatoire infectieuse.

8.3.1) Dilatation insuffisante :

Cette anomalie, encore appelée parfois impropre(spasme du col), doit étre considérée
comme I'expression d'un trouble neurovégétatif égatativohormonal. Elle peut
accompagner l'inertie primitive ou secondaire degdius, étre associées a la mort faetale ou la
torsion utérine. Elle ne sera considérée commeofiajle que si un laps de temps suffisant,
3a4 heures, s’est écoulé entre les premiers stjaesouchement et le moment de
I'exploration vaginale. Celle-ci permet la perceptid’un col souple, non induré€, le plus
souvent, il n’est pas complétement fermé, renfezmmre le bouchon cervical, permet le
passage d’'un ou deux doigts et par fois de la maiis, malgré les efforts expulsifs, la
dilatation n’a pas lieu.

Le matériel

Le matériel comprend :

¢ Un bistouri

+ Une paire de ciseaux
+ Deux aiguilles

« Deux pinces a clamper
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La plupart des interventions chirurgicales peuwentaire sans engendrer de douleur, a la
suite d’une anesthésie locale par infiltration.

8.1.3.2. L'incision :

Plusieurs emplacements peuvent étre choisis potied dans la cavité abdominale :
s Par la partie supérieure du flanc
+« Par la partie inferieure du flanc
« Par la voie ventrale
L’intervention par la partie inferieur du flanc dstplus fréquente. Cette incision est paralléle
a la derniére cote. Le vétérinaire ouvre la pail@ide d’'un bistouri sur une longueur de 40
cm.
On ouvre la vache de coté gauche, celle-ci redieude
La corne gravide (matrice) est extériorisée porg @tiverte a I'aide de I'ouvre-enveloppe.
L’incision doit étre assez longue pour permettegtfaction du Etats-Unis sans déchirure de
la matrice. Avant de voir apparaitre les pattesehu, le vétérinaire a donc successivement
ouvert :

% Le cuir

+ Les deux parois musculaires

« La matrice

L)

*0

>

8.1.3.3) Extraction du veau :

L’incision doit étre assez longue pour permettegtfaction du Etats-Unis sans déchirure de
la matrice. Une fois les pattes du veau visiblesy attache des cordes afin de tirer le veau
avec le palan. Le veau est tiré a I'aide d’'un palanvétérinaire sort le veau tout en veillant
au cordon ombilical. Le veau est ensuite pendugyesl instants, on en profite pour lui
désinfecter le cordon ombilical avec de la teintirede.

8.1.3.4) Les sutures :

8.1.3.4.1) L'utérus :

Suture de l'utérusdes sutures résorbable. On parle de suture sladar le matériel
employé, pour la méthode et pour signifier la faumed’une plaie. Le vaste éventail des
substances qui peuvent étre employées dans leespieut se diviser en deux grandes
catégories : les résorbables et les non résorbdtEesutures résorbables sont digérées par
les tissus, tandis que les autres ne sont jus@upion les enleve. Une bonne technique de
suture comporte le moins de fils possible ce quofige une bonne cicatrisation.

Une suture en deux plans était faite au catgu{anijpurd’hui remplacé par un produit de
synthése, celui-ci étant interdit) selon le typeCdeshing modifier. Les membranes Etats-Unis
sont retirées si on peut facilement les détaches.dotylédons (organe ayant nourri le veau
pendant la gestation) sont replacés a l'intérieufudérus et celui-ci est recousu par une
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double couture. Ony injecte deux cartouches ddastique. L'utérus est laveé puis replacé
dans le ventre de la vache.

8.1.3.4.2) Les plans musculaires :

Suture des plans musculaires : des sutures réserbgtaroi abdominale est refermée avec
du fil synthétique absorbable remplacant le catgutérus a été replacé dans le ventre de la
vache. On y place trois cartouches d’antibiotidwzefine peau blanche est le péritoine,
premier plan musculaire, il est recousu séparénestdeux plans musculaires sont
également recousus individuellement. Le vétérinfaiiede recoudre les plans musculaires, il
réalise des sutures en un simple plan. La deréiape sera la suture du cuir.

8.1.3.4.3) Le cuir : Suture du cuir :

Une suture non résorbable pour recoudre la peagétéeinaire utilise du fil de péche. Celui-ci
sera retiré environ trois semaines apres l'inteieenUne fois que le cuir est recousu, la
paroi est lavé une lavette désinfectée. Puis up detbombe cicatrisante est donné sur la
cicatrice.

9. A I'heure de la naissance : soins a apporter areau :

9.1. Désinfecter le cordon ombilical :

Apres la sortie du veau, il faut tout d’abord assuu’il respire. Les problemes de respiration
a la naissance sont souvent associe au vélagaldiffilystocie), mais des problemes peuvent
€galement intervenir a la suite d’'une césariennke. \Bau ne respire pas, il faut tout d’abord
retirer le mucus qui se trouve dans son museatcli@oet narines). Le corps du veau peut étre
surélevé ou entierement pendu la téte en bas faailiter I'évacuation du mucus. Cependant,
cette position ne peut étre maintenue longtempsepguwe les organes internes pressent le
diaphragme et rendent la respiration difficile. gitit que la respiration est normale,
I'attention doit se porter sur le cordon ombilidaint il ne générale que quelques centimétres
attachés au veau. Parfois, le cordon ombilicalregighais I'application de coton propre suffit
pour arréter ’hémorragie. Le sang présent daosiéon doit étre évacué avant de le tremper
dans une solution d’iode (7%) ou un autre antiseti

A l'age de deux jours, la région ombilicale doiteéinspectée. Celle-ci doit étre bien séche et
souple. Une région ombilical gonflée et douloureais@oucher indique que le veau souffre
d’une infection. Sans traitement antibiotique, eatfection peut provoquer rapidement une
septicémie (présence de bactérie dans le sargh&irt du veau. Cependant ce probleme
peut facilement étre évité si le cordon ombilicstl @ésinfecté immédiatement apres la
naissance.

9.2. Sécher le veau :

Lors d’'un vélage normal, c’est la vache qui lectve geau. Mais lors d’'une césarienne, la
vache ne retrouve son environ que trois quart adihapres sa naissance. Il est donc important
gue le veau ne prenne pas froid en attendent sa Dera paille propre ou un sac en jute
peuvent étre utilisé pour frotter le veau et leheé@ la naissance. Il faut savoir qu’un veau
mouillé dans un environnement froid et humide @te se refroidir et devient sensible aux
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maladies. Cependant, lorsque le veau est gardécaet protégé des courants d’airs (du vent),
la température ambiante peut étre descendre s@Qusadfs provoquer de maladies.

9.3. Nourrir le veau avec du colostrum :

Il faut insister sur 'importance de 'administr@ti du colostrum. Une étude récente aux Etats-
Unis a montré qu’en dépit des nombreux servicesmteils disponibles aux producteurs
laitiers, plus de 22% de la mortalité des veautergsattribuable au manque de résistance
immunitaire, ou en d’autres mots, le manque dermaitle I'alimentation en colostrum.

Le premier repas doit étre offert aussitdt queclawrespire et normalement pas plus tard
gu’une heure apreés la naissance. Le deuxieme pepa£tre offert 2a4 heures plus tard. Le
colostrum doit étre offert en 3ou4 repas le prenuer (24 heures) aprés la naissance.
Lorsque le premier repas est donné en retardetpénce des anticorps le plus tét possible.
Aucun autre aliment ne peut étre offert avant lestoum. Si le veau ne veut pas boire une
sonde peut étre utilisée pour forcer I'ingestiorcd®strum chez un veau faible ou incapable
de téter.

Il est important de surveiller 'expulsion du plat apres la césarienne, on I'appelle le
délivre. Il est conseillé de donner a la vachefitess (foin) et de ne pas trop la nourrir. Il est
important également que I'éleveur n'oublie pas efitifier le veau.

10. Fiévre de lait :

R/
X4

Hypocalcémie, parésie puerpérale, « la vache par te

Se manifeste principalement peu de temps parddge&usqu’a 48 h pp), mais peut
se présenter aussi avant vélage.

+ Est la conséquence d’un disfonctionnement entrédarption et la régulation du
calcium dans l'organisme.

L)

>

R/
%

11. Mécanismes de régulation du calcium :

% RO0les principaux tenus par la parathormone (PTelyte dans les glandes
parathyroides) et la forme active de la vitamine(ID25-dihydroxycholécalciférol).

+ Les parathyroides réagissent de maniere tres $emsik changements du taux de
calcium (Ca) dans le sang. Une chute du taux déa@a le sang provoque de maniére
instantanée une sécrétion de PTH.

« PTH stimule la réabsorption du Ca dans les reins.

% Une sécrétion continue de PTH induit la libératienCa du tissu osseux et stimule la
synthése de 1,25 (OH) 2-Vit D3.

% 1,25 (OH) 2-Vit D3 entraine aussi une augmentatiera résorption osseuse et induit
une augmentation de I'absorption intestinale du Ca.

61



Chapitre2

LESPATHOLOGIESDE LA REPRODUCTION

Mécanismes de régulation du calcium :

1,25(0OH),-Vit. D3

A

4

[ Parathyroides

\

)

Intestins

Absorpt

ion Ca Réabsorption Ca

A 4

Os

Mobilisation Ca

—»[ Taux de Ca sanguin }i
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12. Causes :

K/
£ %4

X/
°e

X/ X/ X/
L X X X4

*

K/
£ %4

K/
*

Durant la période de tarissement les mécanismésarption du Ca sont relativement
inactifs (peu de pertes).

Le besoin en Ca au moment du vélage pour la priutude 10 | de colostrum est
d’environ 23g.

Cela représente 8 a 10 fois le taux normal de @a dasang (2.1a2.4 mmol/l).
Réaction tardive du mécanisme de mobilisation daemoment du vélage.
L’absorption intestinale et la résorption osseussuffisent pas a compenser cette
forte perte.

Le calcium est aussi mobilisé du tissu musculaire.

Baisse du taux de Ca le sang.

Troubles du systeme musculaire et nerveux.

Taux de calcium (Ca) et de phosphore (p) dans lersa.:

Ca, mmol/L P, mmol/L

» § Lactation 2.1-2.5 1.5-2.4
@ © Veélage 1.7-2.1 1.0-1.8
© »n

> S

Q

E

8 Stadel 1.2-1.8 0.3-1.0
§ Stade 2 1.0-1.7 0.2-1.0
S Stade 3 0.9-1.4 0.2-0.8
e

13. Principaux symptomes :

e Stadel:
Souvent inobservable, symptomes inapparents, cdurée (moins d’une heure),
tremblements musculaires, démarche raide, agitategpétence, palpitations, température
corporelle légerement augmentée.

* Stade 2:
Durée : 1-12h, vache couchée sur le vente, cowteundeplié sur le flanc,
paralysie musculaire, grincements des dents, papide et filant, peau froide,
pupilles dilatées, gonflement abdominal.

63



Chapitre2 LESPATHOLOGIESDE LA REPRODUCTION

 Stade 3:

Vache couchée sur le flanc, perte de conscienoeacgonflement abdominal prononcé,
insuffisance respiratoire, pouls trés rapide anfil mort.

14. Facteurs de prédisposition :

* Race:
% Incidence élevée chez les vaches de race Jersey.
% En Suisse principalement les animaux croisés Rdst&io et rarement race brune.
% Capacité d’absorption du Ca probablement différémbenbre de récepteurs
intestinaux de la Vit. D3 différent).
 Age:
«+ Fréguence des troubles augmente avec le nombee@d¢idns, primipares rarement

touchées.

% Accroissement de la production laitiere (besoirgnaentés).

¢+ Diminution du nombre de récepteurs de la Vit. D&wintuels problemes de
synthese de la Vit. D3 active.

+ Diminution de la capacité a absorber le Ca datsttus digestif et a le mobiliser
depuis les os.

e Apport minéral :
+« Une alimentation pauvre en magnésium Mg (<0.8 mimef3.5 g/kg MS) diminue
I'activité tissulaire due a la Vit. D3et a la PTHd@minue la mobilisation de Ca des os.
+« Un apport préparat excessif en Ca (>100 g/)).
+« Une ration riche en P (>80 g/j) et un haut tauxgsame en P (>2 m mol/L) inhibent le
synthése de 1,25(0ORYit. D3 et peuvent provoquer des troubles hypasmlgues.
% Une alimentation riche en K (>15g/kg MS) peut faser I'apparition de fievre du lait.
» Condition corporelle (BCS) :
> Risque élevé pour les vaches grasses (BCS>4).
* Récidive :
> Risque de récidive lors des vélages suivants fatemccru.

15. Répercussion :
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16.

Répercussion

Mammite
Acétonémie Rétention
t placentaire
Fievre du lait _
—*Endométrite

Dépl‘écement de
la caillette
Troubles de
la fertilité

Prévention :

Diminué les facteurs de risque.

Age : impossible (sauf utilisation de courte dullée animaux).

Race/génétique : possible a moyenne terme pav#ige

Condition corporelle : éviter une suralimentatioergétique lors de la période de
transition (BCS<4).

Récidives : Abattre les animaux récidives ou lagdr préventivement (p.ex.
administration de Ca par vois orale).

Apport minéral : Le controle des apports en mingrngendre peu de frais
supplémentaire et est rapidement utilisable.

17.Apport minéral :

Apports physiologique s en Mg et P
Veille a éviter un manque de Mg ainsi qu’a prévemiexces enP.
Limiter les apports en Ca durant la phase de tiansi
Moyen de prévention contre la fievre du lait souudilisé.
Un rapport excessif en Ca (>100 g/jour) durantdaqale de transition favorise le
développement de la fievre du lait.
Stimule les mécanismes de régulation du Ca.
Effet préventif confirmé lors d’apports en Ca essimis de 20g/jour. Mesure de
prévention irréalisable dans la pratique.
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* Apport calcique entre 20et 100 g/jour a peu d'giféventif.

* Apports recommandés en Ca, P et Mg (période dsitiam).

* Mg : apport au dessus des recommandations, 3.§440MS.

e P :valeur recommandée, maximum 80 g/, c'est-@<rg/kg MS.
e Ca: limite au maximum, <20 g/j c'est-a-dire <2gyMS.

Valeurs nutritives en Ca, P et Mg (g/kg TS) deaiag aliments

Ca P Mg
Herbe 5-16 2.9-45 1.2-4.2
Mais (plante entiere) 2.1-3.4 2.6-2.8 0.9-1
Graines de céréales 2-1 3-45 1.1-14
Graines et fruits oléagineux, 1.5-9.9 5.5-14 2.8-6.6

produits et sous-produits

(Andréas Munger Frigga Dohme Fredy Schori Jurg Cartrischer
Walter Stoll)

18. Rétention placentaire:

Les effets de facteurs temporelles, mécaniquesecboiques et alimentaires sur I'incidence
de la rétention placentaire (RP) ont été etudie$420 vélage. Les 4années de race Pie
Noire appartenaient a 47 élevages bretons engpét&ant conduire a des incidences de RP
moindres lors d naissances gémellaires. Dans tedecaaissances simples, le nombre
d’'inséminations artificielles (plus de 3), les ay@es, la mortinatalité et un
raccourcissement de la durée de gestation ont antgriecidence a des degrés différents
selon le rang de vélage. Des quantités totaleseentré-tourteau supérieures a 30 kg
apportées en fin de gestation ont diminué la frageehez les génisses. Des durées de
période séche plus courtes et une productionraiéievée ont favorisé I'apparition de RP
chez les multipares. La fréquence en automne @étaims élevée qu’aux autres saisons. La
production laitiere et la fertilité dans la lactetisuivante ont été diminuées tandis que les
infections utérines ont été plus nombreuses SURP guel que soit le nombre de veau mis
bas les fievres vitulaires en troisieme lactatible® troubles métaboliques en quatrieme ont
été les plus fréquentes conséquences de la RRirflRRé&bsauteur)

(Chanssangne M, Barnouin J., Faye B. 1996. Veterinaresearch (27): 491-501)

66



Chapitre2 LESPATHOLOGIESDE LA REPRODUCTION

19. Métrites:
19.1. Métrite aigue :

» SYMPTOMES :
L’affection se manifeste dans les jours qui suiveicouchement, alors que le col est encore
ouvert et I'utérus non évolué, par une grave ateaile I'état générale : I'hyperthermie est
intense —au moins 40°-, I'animal est triste, ahd®yppétit est diminué ou supprimeé. Le vente
se levrette, le flanc devient creux et cordé gieue relevée en permanence. Les symptémes
locaux sont réduits car ils n'ont pas le tempsalmanifester pleinement : des efforts
expulsifs plus ou moins intenses aboutissent at de liquides roussatres sanguinolents et
d’odeur repoussante, a la constipation initialedasez souvent suite de la diarrhée avec
épreintes, les mictions sont fréquentes, peu almesladouloureuses et la sécrétion lactée est
fortement diminuée. L’exploration rectale réveledum, épaissi, fortement augmenté de
volume.
Les formes d’évolution sont variables : aigue, gu@d, septique, souvent associées avec
d’autres syndromes : septicémie, péritonite. Damaétro-péritonite, le feuillet a tout le
péritoine, le début est plus brusque, plus inteifsggerthermie persistante, I'anorexie totale,
la respiration courte, plaintive, les parois abduates sont dures avec tympanisme
(péritonisme) et le décubitus est impossible.
Dans la septicémie puerpérale, les symptomes dentigues, sauf I'absence de tympanisme,
et les grandes fonctions sont profondément perésrbéceur affolé, respiration accélérée,
poumons congestionnés, muqueuses violacées apikement la température tombe au
dessous de la normale, I'animal étre dans le maggar nourrir rapidement.

» ETIOLOGIE :

En cas de blessure utérine au cours de manceusEdraiales ou lors d’extraction de veau
emphysémateux, la maladie apparait brusquemeniedquees heures, alors que, dans le cas
de non-délivrance, le mérite aigue ne se révels tarte son ampleur qu’au bout de quelques
jours.

» TRAITEMENT :

L’irrigation se fait par un grand lavage avec dwse physiologique Iégérement antiseptique
(chloramine, par exemple) pour évacuer mécaniquelegmexsudats, débris épithéliaux,
lambeaux placentaires, mais elle a I'inconvénientedarder I'involution utérine et de
provoquer des efforts expulsifs.

L’antiseptique local utilise les sulfamides et &sibiotiques disposés dans la cavité utérine
pour lutter contre I'extension e 'infection miciebne et contre son passage dans le
péritoine.

L’antiseptique général par les sulfamides et ledbetiques administrés a tres forts doses et
pendants quelques jours est tres efficace, cerdaitesirs continuent a employer avec de bons
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résultats le propidon. Le sérum anti- gangrénewxrbdonne d’excellence résultats Quand il
est administré a forte dose et précocement, c'eéteza la limite de la prévention. Les
extraits post-hypophysaire ont pour but de facilédutte de 'endometre contre les
microbes, en amenant l'involution d I'utérus ewvgiange. Les adjuvants sont précieux pour
stimuler la résistance de I'organisme, citons lastants : alcool, café, vin, noix vomique,
gingembre, les antitoxiques : sérum physiologiquesediurétiques deux, tels le lait.

19.2. Mérite chronique :

La mérite chronique fait souvent site a mérite ajglle apparait spontanément, aux dire du
propriétaire, mais ce n’est qu'une apparencepetdrrive tres souvent a découvrir la cause
lorsqu’on connait I'histoire de la vie sexuelletfammment par les examens d’enveloppes
foetales. Il y a treés souvent liaison entre la taé@fronique et la cervicite.

» SYMPTOMES:

L'état général est variable selon que I'animalezsétat, ou maigre avec un appétit capricieux
ou dépravé.

L’endométrite s manifeste par un écoulement intitemi plus ou moins abondant d’un pus
blanchatre de la consistance du blanc d’ceuf, gdfee vulgairement que I'animal « fait du
blanc », et qui souille la vulve et la queue. Osastse soit le silence sexuel, soit des chaleurs
violentes, et, a I'exploration vaginale, on retrede pus ou le muco-pus avec un col
légerement ouvert, a I'exploration rectale, on w®un utérus enflammé, tendu, comme au
moment de I'cestrus et, sur I'ovaire, un corps jguersistant.

» ETIOLOGIE :

Plus souvent que des microbes spécifiques, ondrdas microbes banaux qui ont pu vivre
sur I'animal grace a un affaiblissement du terramtamment par déséquilibre alimentaire,
d’ou apparition de métrites en série dans une table

» DIAGNOSTIC :

Il faut signaler la valeur du diagnostic des redslde l'irrigation utérine, la quantité de pus
liquide indique I'extension des lésions de 'endtmae

» TRAITEMENT :

L’antisepsie locale se fait par l'irrigation utéeinCelle-ci est parfois délicate lorsque le col est
fermé, il y a lieu de faire trés attention pountfbduction du cathéter, et, se souvenant de la
direction des plis du col, il faut faire suivre’'iagtrument un canal tortueux, en chicane, en
alternant des mouvements en avant et en arriéfejsamt varier I'angle d’introduction du
cathéter. On peut aussi mettre dans le rectumguader la pénétration de la sonde dans le
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col. Lorsque le sondage est impossible, il convikaitendre le prochain cestrus ou de le
provoquer par I'énucléation du corps jaune.

On utilise pour lirrigation 500 centimetres culiBgne solution antiseptique sulfamides,
tyrothricine) que I'on renouvelle plusieurs foisg’a ce que le liquide revienne propre. Puis
on dépose ces mémes antiseptiques en poudre amgmimés. Pour maintenir I'antiseptique
utérin, on peut injecter une solution de Lugol@ 200 ou une suspension huileuse
d’antiseptiques : sous-nitrate de bismuth, iodofrdont I'action persiste plusieurs jours.

L’antiseptique générale utilise les sulfamides desbiotiques, le sérum anti gangréneux,
mais elle est moyennement efficace.

La vaccinothérapie peut étre utilise dans le canéléte chronique récente.

La lutte contre l'inerte utérine, dont on a compésemment I'importance, peut se faire des
moyens trés varies :

Enucléation du corps jaune.
Injection d’cestrogenes : deux injections de 30 mgtd-boestrol.
Injection d’extraction post-hypophysaire.

Injection d’extraction auto-hypophysaire : 250 @sit

» PROPHYLAXIE :

Dans les étables fortement infectées, on eutetifipres le part, tous les deux ou trois jours,
des stock-vaccins ou méme des auto-vaccins.

+» Maladies secondaires :
> ENDOMETRITE CATARRHALE :

L’endométrite catarrhale se traduit par une inflaation accompagnée d’un exsudat qui fait
généralement son apparition au moment des chaletssjue le col est ouvert.
Les chaleurs réapparaissent a intervalle normabilesemaines : mais dans I'exsudat
utérine abondant qui encombre le col entr'ouves,dpermatozoides sont arrétés et lysés,
malgré des saillies répétées, la vache ne « rgt@np. Généralement, cette endométrite
leégere guérit apres un délai plus ou moins longngmément ou aprés un traitement
antiseptique banal.
Parfois I'exsudation peut disparaitre ou s’attéraubx suite d’un traitement approprié de la
muqueuse utérine et de la vidange de la caviténet@ar 'emploi d’extraits post-
hypophysaire. Mais les altérations de 'endometré si importantes que la fixation de
I'ceuf est impossible et la stérilité définitive.
Le traitement consiste a combattre l'inflammatien’dtérus et a rétablir un cycle sexuel
normal grace aux indications suivantes :
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» Lavage utérine avec une solution iodée.

* Vidange et restauration su tous de l'utérus pajddtion d’extraits post-
hypophysaire.

» Massage de I'ovaire complété par I'injection d’aegémes.

» POMETRE :

C’est la collection de pus dans l'utérus.
Cette affection peut sévir a n'importe quel monamta vie sexuelle, et on reconnait parmi
les principales causes :

* L’intervention de la gestation par la trichomonose.

» La suite d’'une métrite chronique non soignée ousuggnée.

* La suite d'une non-délivrance non diagnostiquée.

» Exceptionnellement, enfin, elle se constate suif@®elles non fécondées.
C’est surtout aprés la métrite que I'affection semv, le col se ferme, le pus ne s’écoule plus a
I'extérieur, s’accumule dans l'utérus et fait ceodr la guérison. Apres un temps variable —
guelques semaines ou plusieurs mois- le col s’oué@trminant une débache purulente qui
dure quelques jours et est suivre d’'une nouvelfaamce de guérison. Le méme mécanisme
peut se renouveler plusieurs fois.

Le diagnostic est posé par I'exploration rectald’@u sent un utérus volumineux,
tendu, élastique, avec les deux cornes d’égalertaupee. Bien qu'il y ait un corps jaune sur
un ovaire, on fait la distinction avec la gestafoam le non-développement de l'artére utérine
et 'absence sur celle-ci du fremissement pulsatoir

Lorsque le pyometre est définitivement établi dtigé un certain temps, la stérilité est
absolue, d’ou la nécessaire de faire un traiter@eatgétique dés que le diagnostique est pose.
Le traitement comprendra :

* Des siphonages répétés pour éliminer tout lesdapipathologiques.

e Quelque temps apres, I'énucléation du corps jacoraplétée s'il y a lieu par un

traitement hormonal : cestrogénes de synthésejteximst-hypophysaires.
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Conclusion:

Le role thérapeutique ou préventif de vétérinateses conseilles scientifiques dans le
domaine de la reproduction, restantes toujourseférence de contréle de cheptel, qui doit
étre suivre par les éleveurs, pour éviter les pa&rt®nomiques, qui touche le nouveau
produit (veau) ou bien qui menace la santé derapante (vache) et assurer une

production et reproduction optimale et satisfaisant

La gestion de tarissement, la régulation de I'afitaon on matiére séche, supplément
minéralo-vitamiques, I'apport énergétique, les aras azotes, le suivie de difféerentes étapes
de la reproduction depuis la détection des chal&ursémination artificielle et la entré on

gestation, jusqu'a la mise bas.

Ces mesures, de la bonne gestion de la reproduni@misent voir éviter, complétement
les problemes et les maladies liées a la périatdguer de la reproduction, de maniére a
réagit de fagon préventif, avant I'apparition denaladie, (prévenir mieux que guérir).

L’intervention obstétricale de praticien doit &ejours pratiqué dans des mesures
hygiéniques a la fin de protéger le praticien atdehe au méme temps, le vétérinaire doit
réagit dans le bon moment, t on laisse la priaité@éroulement physiologique de la mise

bas, et on intervient que si nécessaire.

Les soins de la vache et de nouveau née sont reaod@s, pour réanimer le veau et

protéger sa mere, pour assurer toujours un intervéalage, vélage d’un an.
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