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Résumeé :

Les anomalies de I’appareil génital de la brebis (spécifiquement celles de 1’utérus)
causent initialement un probleme pathologique spécifique, en plus il engendre une cause
principale de I’infertilité.

Notre étude a été assignee dans ce sens, pour rechercher et connaitre I’incidence et la
fréquence de ces anomalies de I’utérus de la brebis a 1’abattoir.

Notre recherche a été établie au niveau de I’abattoir de Tiaret sur une période de 4
mois, a été évaluée comme suit: sur 267 cas de brebis examinées, 235 utérus ont été
normaux. Cependant, 32 parmi eux ont présenté des lésions apparentes, a savoir : cas de
pyometres, de métrites, d’hypertrophies et des kystes ovariens ...).

Nous avons essayé de revoir et d’attacher une importance sur I’é¢tude épidémiologique de
ces cas, pour pouvoir trouver des solutions adéquates.

Mots clés : anomalies, utérus, Iésions, infertilité.
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Abstract:

The anomalies in the genital apparatus of the ewe (specifically the uterus) initially
cause a specific pathological problem, in addition to being a major cause of infertility. Our
study was assigned in this context to research and determine the incidence and frequency of
these uterus anomalies in ewes at the abattoir. Our research was conducted at the Tiaret
abattoir over a period of 4 months and was evaluated as follows: out of 267 cases of ewes
examined, 235 uteri were normal, while 32 presented apparent lesions such as pyometra,
metritis, and cysts. We attempted to review and attach importance to the epidemiological

study of these cases in order to find appropriate solutions.

Keywords : anomalies, uterus, lesions, infertility
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Introduction



Introduction

Avec un cheptel avoisinant les 20 millions de tétes, I’élevage ovin occupe une place
importante en Algérie. Outre sa contribution de plus de 50% dans la production nationale de
viandes rouges et de 10 & 15% dans le produit intérieur brut agricole, 1’élevage ovin joue un
role socio-culturel important, et se pratique dans les différentes zones climatiques de
I’ Algérie (Moula, 2018).

De nombreux facteurs influencent la fertilité des brebis, notamment la saison, I'age, la
race et l'alimentation. La réussite de la fécondation depend également de divers éléments tels
que le moment de I'cestrus au moment de la saillie, la quantité de spermatozoides déposée
dans le vagin, la synchronisation des mécanismes physiologiques et les éventuelles anomalies

du tractus génital (Castonguay, 2006).

La détection des problemes de fertilité, d'infertilité ou de stérilité liés aux anomalies
du systeme reproducteur des brebis n'est pas simple lors d'un examen clinique de routine
(Aitken et al., 1990).

Effectivement, un diagnostic précis peut nous aider a connaitre mieux 1’aspect macro
et microscopique des différentes affections les plus fréquentes d’une part, et de déterminer
leurs causes probables d’autre part, dans le but de contribuer dans la diminution, voir
I’¢limination de certains facteurs néfastes responsables de la baisse de la fertilit¢ chez la

femelle.

Notre étude se veut donc d’apporter des éléments de réponse a la problématique des
Iésions touchant 1’utérus sur le plan macroscopique. Elle entame des rappels anatomiques et

physiologiques et des généralités sur les diverses lésions.
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Chapitre I Rappel anatomique et physiologique de Pappareil génitale femelle

1. Anatomie de I’appareil génital de la brebis :

L’appareil reproducteur de la brebis est situé dans la cavité pelvienne, elle est
anatomiquement divisée en six parties principales : la vulve, le vagin, le col de I'utérus,
I’utérus, I’oviducte et les ovaires. Les dimensions du systéme reproducteur varient d’une

brebis a I’autre (Francgois, 2018).
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Figure 01 : Localisation du tractus reproducteurde la brebis (Bonnes et al., 1988)
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Figure 02 : Systeme reproducteur de la brebis (Dudouet, 2003).
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1.1.Vulve :

L’appareil génital femelle se termine a I’extérieur par la vulve qui occupe la partie

ventrale (I’orifice externe de 1’urétre provenant de la vessie (Dominique, 2001).
1.2.Vagin :

Le vagin mesure de 10 a 14 centimetres de long et constitue I'organe de

I’accouplement (Leborgne et Tanguy, 2014).
1.3. Cervix (col de ’utérus) :

Le cervix forme une barriére entre le vagin et I’'utérus (Ball et Peters, 2008).
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Figure 03 : Schéma du col utérin de brebis (Raynaud, 1973).
1.4. Utérus :

Souvent appelé matrice, 1’utérus est responsable a la gestation. Organe creux, de type
bicorne, son role est d“assurer le développement du feetus par ses fonctions nutritionnelles

protectrices (Hanzen, 2006).
1.5. Oviductes :

Egalement appelés trompes utérines ou trompes de Fallope (Francois, 2018).
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1.6.0vaires :

L'organe fondamental de la reproduction féminine est I'ovaire. Les deux ovaires se situent

dans la cavité abdominale, plus au moins en arriere des reins prés de 1’entrée du bassin.

(Gilbert et al., 2005)

2. Physiologie de I’appareil génital de la brebis :
2.1.Période prépubere :

La période prépubere chez la brebis est la période entre la naissance et la dated’apparition
de la premiere ponte ovulaire. Elle est caractérisée par une série de changements
physiologiques qui préparent l'animal a atteindre la maturité sexuelle et & entrer dans la phase
de reproduction.

La formation des follicules, appelée folliculogenése, commence dés la vie feetale et

persiste de maniére continue, méme pendant la gestation et apres la période post-partum.

L'influence des stéroides sur I'axe hypothalamo-hypophysaire est établie dés le stade du
développement fcetal. En agissant sur les neurones produisant la GnRH, ces stéroides
contribuent a la régulation du dimorphisme sexuel et a la sécrétion de I'hormone

hypothalamique GnRH.
2.2.Puberté :

La puberté est le stade ou la femelle commence a exprimer son premier cycle cestral,

caractérisé par l'ovulation (Dudouet, 2003).
L’age a la puberté dépend de plusieurs facteurs :

- Nutrition
- Température
- Poids

- Photopériode et saison de naissance
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Figure 04 : Puberté des agnelles sous lumiére naturelle en fonction du mois de naissance
(Francois, 2018).

2.3. Le Cycle sexuel :

Le cycle sexuel se caractérise par des transformations périodiques au niveau des organes
génitaux et des glandes annexes chez la femelle, accompagnées de variations
comportementales. Ces changements sont régulés par l'activité ovarienne, laquelle est sous

I'influence de I'axe hypothalamo-hypophysaire (Craplet et Thibier, 1984).

Le cycle sexuel, qui est I’intervalle entre deux chaleurs consécutives, est en moyenne de
17 jours chez la brebis, et peut varier entre 14 et 19 jours suivant les races, 1’age, les

individus et la période de 1’année (Jainudeen et al., 2000).

La régulation du cycle sexuel chez la brebis repose sur l'interaction entre plusieurs
hormones sécrétées par le cerveau, telle la GnRH, la LH et la FSH, et par les ovaires,

notamment via I'cestradiol (Bonnes et al., 1988).
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Figure05: Contréle hormonal du cycle sexuel (Francois, 2018).
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Figure 06 : Variations hormonales lors du cycle sexuel chez la brebis (Bonnes et al., 1988).

généralement divisé en quatre périodes qui reflétent les différentes phases de l'activité

Dans les espéeces a ovulation spontanée telles que la brebis, le cycle sexuel est

ovarienne : le prooestrus, l'oestrus, le post-oestrus et le dioestrus (Frangois, 2018).




4 Chapitrell . A

Anomalies de appareil génital

- /




Chapitre I Anomalies de ’appareil génitale

Cette partie est destinée a mettre en relief les différentes anomalies et donc pathologies

que 1’on peut noter au niveau de I’appareil génital de la brebis.
1. Les anomalies congénitales :

Les anomalies congénitales ou anomalies de développement, sont des lésions rares

affectant I'appareil reproducteur des brebis (Palmieri et al., 2011).

1.1. Les anomalies de ’ovaire :

1.1.1. L’agénésie (Aplasie) :

C’est une absence compléte du tissu ovarien, et peut affecter un ou les deux ovaires en

méme temps (Arthur et al., 1992).
1.1.2. L’hypoplasie :

L'hypoplasie ovarienne se manifeste par un développement incomplet de I'ovaire, ou

I'ovaire touché, ou seulement une partie ne porte aucun follicule (Lagerlof et Boyd, 1953).
1.1.3. Le kyste para ovarien :

Le terme de kyste para ovarien est souvent utilisé de maniere générale pour désigner

diverses structures kystiques situées pres de lI'ovaire (Jubb, 1985).
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Figure 07: kyste para ovarien est observé a coté du tube utérin prés de I'ovaire droit
(Khodakaram-Tafti et Davari, 2013).

Figure 08: Kyste para ovarien, situé a proximité de 1’oviducte (Palmieri et al., 2011).
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1.2. Les anomalies de ’oviducte :

L'absence de l'oviducte est peu fréquente, généralement observée en conjonction avec
certaines anomalies congénitales de I'appareil génital femelle. De plus, certaines dilatations
kystiques telles que I'hydrosalpinx peuvent étre associées a une disposition héréditaire

particuliére (Einarsson et Gustafsson, 1970).

1.2.1. Hydrosalpinx :

Hydrosalpinx:

Figure 09 : Hydrosalpinx chez une brebis (Boulghiti et Mahfoud, 2011).

1.3. Les anomalies de ’utérus :

1.3.1. Hyperplasie :

Encore appelée hyperplasie kystique de I'endometre ou endométrite hyperplasique

kystique (Gustafsson et Holmberg, 1966).
1.3.2. Atrésie cervicale :

L’atrésie ou la sténose du canal cervical peut étre congénitale. La plupart du temps,
I’obstruction du canal ou de I’orifice exo-cervical est acquise et secondaire a une cervicite
suivie d’une fibrose (Boulghiti et Mahfoud, 2011).

Utérus unicorne
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1.3.3. Utérus didelphe
1.4. Anomalies du vagin :

Les kystes des canaux de Gartner sont les anomalies les plus couramment observées
dans la région du vestibule vaginal (Roberts, 1971). lls sont héréditaires, bien développés

uniquement dans le vestibule vaginal. Ils sont plus palpables que visibles (Barone, 1978).

2. Les anomalies acquises non inflammatoires :

2.1. Les kystes ovariens :

Les kystes ovariens sont les anomalies les plus fréquentes au niveau de 1’ovaire de la

brebis. lls peuvent étre folliculaires ou luléaux (Palmieri et al., 2011).

Figure 10: Kyste ovarien remplacant complétement 1’ovaire gauche (Francois, 2008).
2.1.1. Le kyste folliculaire :

Encore appelé kyste folliculinique, il est le plus connu et le plus commun des formes de
dystrophies ovariennes (Jubb, 1985).

Le kyste folliculaire peut étre unique ou multiple, se trouvant sur I’'un ou les deux
ovaires en méme temps. Son diameétre peut atteindre 2.5 cm et plus. 1l est parfois difficile de
le distinguer d’un follicule mar (Youngquist et Braun, 1993).
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2.1.2. Le kyste lutéal :

Selon Armstrong (2003), le kyste luteal est encore appelé kyste du corps jaune ou kyste
progestatif. Ce type de kyste est associé a une lutéinisation incompléte du follicule ovarien ou
a une hémorragie excessive qui survient avant que le corps jaune ne se transforme en corpus

albicans.
2.2. Corps jaune persistant :

Le Corps jaune représente I'¢lément régulateur du cycle cestral. Son développement et

sa régression sont dépendants d'un équilibre physiologique (Gaverick, 1995).

2.3. Les lésions de ’utérus :

2.3.1. Hydromeétre et mucomeétre :

Il s'agit de I'expansion de l'utérus due a la présence d’un liquide séreux ou mugqueux.
L'hydrométre et le mucometre présentent des similitudes ; la différence réside dans le niveau
d'hydratation de la mucine, plus élevé pour I'hydrométre que pour le mucometre. Ces
affections peuvent toucher les deux cornes utérines ou seulement une partie d'une corne. Elles

sont rares chez les vaches (Jubb et Palmer, 1993).
2.3.2. Tumeurs:

La fréquence des tumeurs est généralement faible chez les animaux d'élevage, ce qui est
cohérent avec leur espérance de vie limitée. Cependant, il est intéressant de noter que les
tumeurs génitales représentent 24 % de I'ensemble des tumeurs chez les bovins (a I'exception

des tumeurs oculaires) (Arthur, 1982).
Il existe plusieurs types de tumeurs qui sont :

- Les tumeurs des ovaires

- Les tumeurs des oviductes
- Les tumeurs de I’utérus

- Les tumeurs du placenta

- Les tumeurs du col.

- Les tumeurs du vagin.
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3. Les anomalies acquises inflammatoires :
Sont surtouts :

- Oophorite (Inflammation de ’ovaire) ;

- Lesadhérences ;

- Les inflammations des trompes utérines ou salpingites : L’inflammation du col de
I'utérus revét une importance majeure en pathologie de la reproduction, car il
représente la principale porte d'entrée vers I'utérus et est souvent associé a la sterilité
(Jubb et Palmer, 1993).

Les cervicites résultent le plus fréguemment de I'extension d'une endométrite ou d'une
vaginite ( Jubb et Palmer, 1993).

3.1. Les inflammations de ’utérus :

3.1.1. La métrite puerpérale (ou métrite aigue) :

La métrite puerpérale est une infection utérine se manifestant au cours des 21 premiers
jours du post-partum. Encore appelée lochiométre, métrite septicémique, métrite toxique, elle
fait le plus souvent mais pas nécessairement suite a une rétention placentaire ou a un
accouchement dystocique. Elle se traduit habituellement par des symptdmes généraux plus ou
moins importants, tels une perte d'appétit, une diminution de la production laitiére, le maintien
ou I’augmentation de la température au-dessus de 39.5°C, de I’acétonémie, des arthrites, un
état de déshydratation, un déplacement de la caillette, une infection mammaire...Elle

s’accompagne également de symptdmes locaux (Hussain et Daniel, 1991).
3.1.2. Le pyometre :

Le pyométre se manifeste par l'accumulation de pus dans la cavité utérine,
généralement en association avec la présence d'un corps jaune fonctionnel et une fermeture
complete ou partielle du col utérin (Bondurant, 1999). Cette condition survient généralement
apres la premiere ovulation. L'utérus se distend progressivement de maniére unilatérale ou
bilatérale. La présence d'un écoulement purulent peut varier en permanence en fonction du

degré d'ouverture du col (Sheldon et Noakes, 1998).
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Ryomette

Figurel2: Utérus présentant un pyometre avec un pus de coloration jaunatre (Belkhemas,
2019).
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3.2. Inflammations des oviductes :

Ces lésions peuvent affecter cet organe et, en fonction de leur gravité, entrainer des
obstructions plus ou moins sévéres (Jubb et Palmer, 1993).

- Salpingites aigues
- Salpingites chroniques
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Historique de I'abattoir de Tiaret :

La construction de I'abattoir, entamée en 1945 et achevée en 1950, a suscité de
nombreuses polémiques a I'époque. Destiné a I'exportation de viandes rouges, il a provoqué
une levée de boucliers parmi les maquignons frangais en raison des conflits d'intéréts.

La région de Tiaret est réputée pour son élevage ovin, ainsi que par sa situation

géographique (steppe), ce qui a permis d’établir un abattoir dans cette agglomération.
Situation géographique :

L'abattoir de Tiaret est situé dans le quartier du commandant Zoubir, au Sud-Ouest de

la commune (cité Frigo).

Sc S

Figure 13: L’abattoir de Tiaret (Photo personnelle)
Informations de base:
= Raison sociale du gestionnaire : APC de Tiaret.
= Agrément des Services Vétérinaires : N°14101 3.
= Reéglement Sanitaire.
= Adjudication 2023/2024
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Composition humaine :

= (01 Inspecteur Vétérinaire.

= (01 Docteur Vétérinaire.

= (01 Technicien Supérieur Vétérinaire.
= 01 préposeé sanitaire.

= (01 Régisseur.

= (07 Ouvriers Manutentionnaires

= 03 Gardiens de nuit.

= Egorgeurs

Objectifs du travail
Cette étude visait a decouvrir les anomalies de I'utérus chez les brebis abattues
dans I’abattoir de Tiaret, afin de déterminer les causes qui pourraient contribuer aux
problémes de l'infertilité dans cette espece. Nous avons analysée toutes les anomalies
anatomiques de l'utérus, en particulier les infections, les malformations et les
inflammations. Les chercheurs pourront mieux comprendre les causes sous-jacentes
de la baisse de la fertilité dans cette espece ovine.
Cette approche permettra éventuellement de proposer des solutions ou des
mesures preventives pour améliorer la santé reproductive des brebis dans la région.
1- Matériels :
1-1- Lieu et période de I’étude
Cette étude a été réalisée au niveau de 1’abattoir municipal de la wilaya de Tiaret. Des
visites quotidiennes (samedi ; lundi ; jeudi) ont été effectuées tous les matins, entre le 17
décembre 2023 et jusqu’au 30 mars 2024.
Organes :
Les matrices de 267 brebis de différentes races et Aages ont été examinées apres

abattage, avec une attention plus particuliére faite aux utérus.
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1. Matériels :
Le matériel utilisé durant notre étude est composé de :

Tableau 01 : Matériels utilisés.

Ciseaux,
- Bistouri,
- Couteau,
- Pinces,
. - Gants,
Materiels - Appareil photo numérique.

- Matrices collectées a I'abattoir

- Formol pour conservation

2. Méthodes :

Les constituants de I'utérus (cornes, corps et col) ont été¢ examinés par inspection et
par palpation avant d'étre incisés. Cet examen avait pour objectif de détecter d'éventuelles
Iésions macroscopiques visibles a la surface de I'utérus, telles que des métrites, une atrophie

ou une hypertrophie de 1’organe, ainsi que des tumeurs ou autres pathologies.

Aprés I'examen macroscopique externe, les utérus ont été disséqués du canal vaginal
et cervical jusqu'aux cornes utérines. A l'intérieur de I'utérus, I'endométre a été examiné pour
rechercher des 1ésions inflammatoires (congestion, cedeéme, foyers hémorragiques) et pour
déterminer la présence et la nature d'un éventuel infiltrat inflammatoire (muqueux, séro-

muqueux, hémorragique, fibrineux, purulent, etc.), ainsi que d'éventuels autres lésions.
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Résultats et discussion
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1. Résultats :

Les résultats de I’examen macroscopique des utérus des brebis abattus aux niveaux de

’abattoir de Tiaret sont récapitulés dans le tableau suivant :

Tableau n°02: Examen macroscopique des utérus.

Nombre d’utérus Fréquence absolue Pourcentage

Nombre d’utérus
examinés 267 100%

Nombre d’utérus sans

Iésions macroscopiques 235 88%

Nombre des utérus
présentant des lésions 32 12%

macroscopiques

B Nombre d’utérus sans lésions B Nombre des utérus présentant des lésions

Graphique 01 : Fréquence des lésions utérines.
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Tableau n°03: Nombre et fréquences des lésions utérines chez la brebis.

Leésions Nombre et Pourcentage
fréquence (%)

Pyomeétre 10 31.25%
Hypertrophie 6 18.75%
Anomalies congénitales 4 12.5%
Kystes utérins 5 15.63%
Abceés utérins 2 6.25%
Atrophie 2 6.25%
Métrites 3 9.37%
Totale 32 100%

H Pyrometre

B Hypertrophie

M maladies congénitales
B Kystes utérine

B Abces utérine

1 Atrophie

B Métrite

Graphique 02 : Répartition des lésions utérines

D’aprés les résultats mentionnés dans le tableau 02, nous avons constaté que 32 brebis
(12%) ont présentés des lésions utérines. Les principales lésions constatées étaient: Le
pyometre ; les abces et les kystes utérins, en plus des hypertrophies, des atrophies et des cas

de métrites.
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Figure 14 : Utérus normaux de brebis macroscopiques (Photos personnelles)
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Figure 15: Utérus de brebis présentant des Iésions de pyomeétre (Photos personnelles)

Les pyomeétres ont été observés sur les utérus de dix brebis, soit 31.25% (Figure 02).
Macroscopiquement, I’utérus présentant le pyomeétre sont décolorés et rempli de pus.
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Figure 16 : Utérus de brebis présentant des cas d’hypertrophies. (Photos personnelles)

Six cas d’hypertrophies ont été observeés, soit une fréquence de 1’ordre de 18.75%.
Macroscopiquement, ces utérus ont été de volume plus grand que le normale, avec des cornes

congestionnees et d’un volume important.
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Figurel7 : Utérus de brebis présentant des anomalies congénitales (Photos personnelles)

Nous avons remarqué que les utérus présentant des anomalies congénitales
présentaient généralement des cornes plus développée, et pour un deuxieme utérus, il a
présenté une malformation congénitale.
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Figure 19 : Utérus d’une brebis présentant une atrophie (Photos personnelles)
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Figure20 : Utérus de brebis présentant différents types lésionnels de métrites. (Photos
personnelles)
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Nous avons observé que les utérus qui ont présenté des métrites, ont éte dans la plus part des
cas d’une origine infectieuse.

2. Discussion

Les études des anomalies chez les brebis au niveau de 1’battoir sont moins réalisées que
dans les exploitations et méme dans les élevages extensifs. Durant les 04 mois d’études faite
a I’abattoir de Tiaret nous avons constaté une fréquence variable des pathologies génitales
chez les brebis (12% de cas) en effet I’incidence de ces pathologies est trés élevé par rapport

a certaines études ou l'on constate que 1’incidence ne dépasse pas les trois pour cents.

On doit poser la question pourquoi ce taux est éleve chez la brebis ; tout simplement le
constat qui a fait que suite a la cherté de la viande les éleveurs ont tendance de faire
I’abattage de la femelle 4gée d’ou ces problémes de pathologies remarqué chez ces brebis de

réforme ; 88 pour cents des animaux abattus sont hors d'age .

Dans le tableau n°3, on constate que certaines pathologie sont tres élevé telle que le
pyromeétre et hypertrophie de 1’utérus qui peut étre physiologique ou pathologique avec une
fréquences de 31,25% et 18,75 % et mémes certaines autre anomalies telle que les kystes
ovariens et des abces utérines. pour ce qui est des métrites on peut les classer avec les

pyometres (congestion et présence d’un liquide séreux et purulent au dernier stade) .

Donc Les grands problémes d’anomalies rencontré dans 1’utérus est celle du pyométre
métrites et hypertrophie Cela engendre le probleme d’infection (...de ’utérus avec présence
de liquide séreux ;muqueux ou purulent ). apres ce constat I’étude nous a conduit a montrer
que ces taux sont lies a des problémes rencontrés lors de la mise bas (des dystocies et des
infection secondaires a des problemes hygiéniques .) : on a pu avoir ces informations grace
aux inspecteurs vétérinaire de 1’abattoir de Tiaret qui nous a expliqué que ces abattages sont
d’ordre sanitaire (certificat d'abattage et d’orientation a l'abattoir ) délivrés par ces derniers

:on peut expliquer ¢a aussi par le nombre trés élevé de la femelle au niveau de cet abattoir

Par contre pour les autres anomalies a savoir les problémes congénitales et les kystes
I’incidence et méme la prévalence était faible ; les cas les plus remarqués sont surtout chez

les antenaises (3 cas sur les 32 observes) .

Le constat final qui a été fait lors de notre étude est que les pathologies de I'utérus sont

surtout lies a des problemes d’infections: secondaires a une mise bas difficile .par contre
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pour les problémes d’anomalies congénitales elles sont presque inexistantes par rapport a la

fréquence obtenu au niveau de I'abattoir : probablement au cas d’animaux abattus.

Donc on peut résumer tout cette étude sur un seul constat que ces pathologies sont
remarquées surtout chez la femelle agée par rapport a d'autres catégories et cela suppose que
ces brebis reformées sont prédisposees a ces problémes de pyometre et d’infection .c’est pour
cette raison qu' on recommande de faire attention lors de la mise bas et méme au dernier tiers

de la gestation( conduite d'élevage et I’hygieénes sanitaire ). ..
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Notre étude a porté sur une recherche poste partum des anomalies de 1’utérus chez les

brebis pour montrer certains problémes d’infertilité et de pathologies dans I’espéce ovine.

La recherche faite au niveau de 1’abattoir de Tiaret a montré une fréquence assez élevée
pour certains pathologies telle que le pyrometre, métrites .et les hypertrophie surtout chez les
brebis du 3éme et 4éme lactation entrainant un probléme d’infertilité qui n’est pas détecté

qu’au cours de I’abattage .

Ces taux ¢élevés d’anomalies obtenu dans notre travail a montré que ce genre
d’anomalie doit €tre pris en considération pour pouvoir trouver des solutions au cas
d’infertilit¢ comme je lait déja expliqué ce taux élevé est due au nombre d’abattage tres élevé

de brebis réformée qui sont mal pris en charge ou mal entretenu surtout lors la mise bas ..

En conclusion on doit prendre en considération ces anomalies constatées lors de notre
modeste étude pour pouvoir trouver des solutions appropriées ou bien mettre un schéma
prophylactique trés rigoureux pour espérer avoir des résultats positifs :.donc il faut faire une
conduite d'élevage moderne avec une application des méthodes scientifiques et zootechnique

performantes
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