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INTRODUCTION 

En Algérie, l’élevage ovin compte parmi les activités agricoles les plus traditionnelles et 

occupe une place très importante dans le domaine de la production animale et constitue le 

premier fournisseur de la viande rouge du pays. Cet élevage est géré de manière traditionnelle 

dans la quasi-totalité des exploitations privées et certaines fermes étatiques (Brahim el Khalil, 

2016). 

L'état physiologique de l'animal est l'un des facteurs importants qui affectent les 

concentrations des paramètres sanguins, qui varient selon le changement du profil 

métabolique (Doaa et al, 2014).  La gestation et la lactation sont les périodes physiologiques 

les plus critiques du cycle reproductif, car elles mettent la brebis sous un stress métabolique 

(Bouzenzana, 2015). 

  La calcémie est une constance biologique ; il y a une importante mobilisation du 

calcium du squelette maternel pour d’une part l’édification du squelette du fœtus et d’autre 

part la constitution de lait indispensable à la nutrition de nouveau-né. C’est de l’importance de 

transfert de ce minéral que dépend la viabilité de nouveau-né mais aussi l’intégrité 

physiologique de la mère (Djimraou, 1989). 

L’identification des changements dans le métabolisme de ces brebis dans les différentes 

phases de production, la détermination des états métaboliques anormaux et la prédiction de 

certains troubles métaboliques peuvent fournir des avantages aux producteurs. Pour cela le 

profil métabolique est important afin de prédire les problèmes métaboliques liés au prépartum 

et/ou postpartum, il est utilisé aussi dans le diagnostic des maladies métaboliques et dans 

l’évaluation de l’état nutritionnel des animaux (Khatun et al, 2011).   

Ainsi le principal objectif de ce travail est d’étudier l’impact de la calcémie chez la 

brebis en fin de gestation sur le type de mise bas et la viabilité des nouveaux nés. 
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Notre travail est structuré en deux parties. La première, appelée « Synthèse 

bibliographique », comprend deux chapitres. Le premier chapitre est consacré aux rappels 

anatomo-physiologiques du système reproducteur de la brebis et  le deuxième chapitre est 

consacré à la calcémie et les troubles métaboliques chez la brebis. 

La deuxième partie de notre travail « synthèse expérimentale » est consacrée au 

l’influence des variations de la calcémie au cours du derniers tiers de la gestation sur les 

performances de production de la brebis. Elle comprend deux volets, dans le premier, sont 

exposés le matériel ainsi que les méthodes utilisées sur le terrain comme au laboratoire. Dans 

le second volet, sont énoncés les résultats obtenus au cours de notre stage ainsi que leur 

interprétation et leur discussion.  
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I.1.  Système de L’appareil génital de la brebis  

L’appareil génital femelle est d’origine Mésoblastique (Menouba, 2003), pendant la vie 

embryonnaire et fœtale se développent les caractères sexuels primaires : les gonades (ovaires), 

les conduits génitaux et organes génitaux externes. Les premières ébauches de l’appareil 

urinaire et génital sont en contact étroit. L’appareil génital passe par un stade indifférencié 

pendant lequel se mettent en place des éléments indifférenciés (Vaissaire, 1977). 

 

Figure 1 : Anatomie de l'appareil génital de la brebis (Barone, 2010) 

L’appareil génital de la brebis comprend : 

I.1.1. Section glandulaire 

I.1.1.1. Ovaires 

Ce sont de petits organes en forme d’amande (2cm de longueur x 1cm d’épaisseur), ils 

sont aplatis et enveloppés dans des bourses ovariques qui résultent d’un dédoublement du 

ligament large, dont le poids varie en fonction de l’activité ovarienne. Chaque femelle 

possède deux ovaires qui ont pour fonctions de produire les gamètes femelles (ovules) ainsi 

que certaines hormones sexuelles femelles, principalement la progestérone et les œstrogènes, 

qui maintiennent les caractéristiques sexuelles et contrôlent partiellement plusieurs fonctions 

de reproduction (Barone, 2010). 
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I.1.2. Section tubulaire 

La longueur moyenne de l’extrémité postérieure du cervix au pavillon est de 38 cm 

(Zebiri, 2007). 

I.1.2.1. Oviducte 

Il constitue la partie initiale des voies génitales femelles (Barone, 1978), c’est un 

organe tubulaire circonvolutionné qui va de l’ovaire à la corne utérine correspondante. Il a 

une longueur de 10 à 12 cm, et il est constitué, dans l’ordre, du pavillon qui capture l’ovule 

pondu par l’ovaire lors de l’ovulation, de l’ampoule et de l’isthme qui est relié à la corne 

utérine (Zebiri, 2007). 

I.1.2.1.1. Pavillon  

Il est en forme d’entonnoir et aune surface d’environ 6 à 10 cm2chez la brebis, 

l’ouverture du pavillon est rattaché en un seul point central à l’ovaire (Zebiri, 2007). 

I.1.2.1.2. Ampoule  

C’est la partie la plus longue et la plus large de l’oviducte où les œufs sont conservés 

plusieurs jours après l’ovulation, sa cavité est relativement large et ses parois minces et 

molles (Barone, 1978), la fécondation se produit dans cet endroit (Zebiri, 2007). 

I.1.2.1.3. Isthme  

Il forme la partie la plus courte et la plus étroite de l’oviducte, les plis longitudinaux 

de la muqueuse y sont moins élevés et sa paroi est plus épaisse et plus rigide (Barone, 1978), 

la jonction utéro-tubaire constituée par des plis et des muscles circulaires ne peut être franchie 

que par des spermatozoïdes vivants (Zebiri, 2007). 

I.1.2.2. Utérus 

Constitue l’organe de la gestation et son rôle est d’assurer le développement du fœtus 

par ses fonctions nutritionnelles et protectrices. La première partie de l’utérus se nomme le 

corps et a une longueur d’à peine 1à 2 cm. L’utérus se divise ensuite en deux parties pour 

former les cornes utérines d’une longueur de 10 à 15 cm. Les cornes utérines sont côte à côte 

sur une bonne partie de leur longueur et leur partie libre, dirigées latéralement, s’atténuent en 

circonvolution. D’une largeur d’environ 10 mm, elles s’effilent vers l’oviducte ou leur 

diamètre n’est plus que de 3 mm ; la paroi interne de l’utérus est constituée d’une muqueuse 

dans laquelle, on retrouve une multitude de vaisseaux sanguins, l’endomètre et la moyette. 
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L’endomètre joue un rôle primordial dans la survie et le développement du fœtus pendant la 

gestation. Les contractions du myomètre sont impliquées dans le transport des spermatozoïdes 

vers l’oviducte et dans l’expulsion du ou des fœtus au moment de l’agnelage. La surface 

interne de l’utérus présente des prolongements ressemblant à des champignons, les 

caroncules, qui constituent les points d’attachement des membranes fœtales durant la 

gestation. Il y a entre 70-100 caroncules dans un utérus de brebis (Barone, 2010). 

I.1.2.3.Col de l’utérus 

                            Le col de l’utérus représente le lien entre le vagin et l’utérus et est en quelque sorte la 

porte d’entrée de l’utérus. Il mesure entre 4 et 10 cm de long et est constitué d’environ 5 à 7 

replis fibreux, les anneaux cervicaux, fortement imbriqués les uns dans les autres de façon à 

obstruer fermement le passage. A l’extrémité communiquant avec le vagin, le cervix se 

termine par un repli de tissu fibreux appelé os cervical. La forme et la position de l’os cervical 

varient considérablement d’un animal à un autre. Le rôle du cervix est d’isoler l’utérus du 

vagin et donc de l’environnement extérieur, limitant ainsi les possibilités d’infection 

(Castonguay, 2018). 

 Le cervix demeure habituellement fermé sauf au moment de la parturition. Cette 

caractéristique anatomique est particulière aux brebis et elle constitue un inconvénient majeur 

en insémination artificielle (Castonguay, 1999). 

I.1.3 Section cupulaire  

I.1.3.1. Vulve 

            Est la partie commune du système reproducteur et urinaire, on peut distinguer l’orifice 

externe de l’urètre provenant de la vessie s’ouvrant dans la partie ventrale, qui parque la 

jonction entre la vulve et le vagin. Les lèvres et un clitoris très court constituent les autres 

parties de la vulve (Barone, 2010). 

I.1.3.2. Vagin 

Constitue l’organe de l’accouplement avec une longueur de 10 à 14 cm, son apparence 

intérieure change en fonction du stade du cycle sexuel. Lorsqu’une brebis est en chaleur, le 

vagin contient un fluide plus au moins visqueux, sécrété par le col de l’utérus, et sa muqueuse 

prend une coloration rougeâtre, causée par l’augmentation de l’irrigation sanguine. Les brebis 

dont le vagin est plutôt sec et de couleur pale ne sont probablement pas en chaleur (Baril et al, 

1998). 
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I.2. Physiologie de la reproduction  

I.2.1. Déroulement de la gamétogenèse 

Les ovocytes sont entourés de quelques cellules aplaties ; l’ensemble est enclos dans 

une membrane et constitue le follicule primordial, entité physiologique et anatomique qui 

implique donc toujours la présence d’un ovocyte (Charles et all, 1979). 

I.2.1.1. Ovogenèse  

I.2.1.1.1. Définition et étapes 

            L’ovogenèse est l’ensemble des processus qui transforment la cellule germinale 

initiale ou ovogonie, diploïde (2n chromosomes), en une cellule apte à être fécondée, 

l’ovocyte, (l’ovocyte secondaire ou ovule), haploïde (n chromosome). 

Ce processus est discontinu, il débute au cours de la vie fœtale et se termine à la 

sénilité. (Zebiri, 2007) 

La maturation de l’ovocyte comprend quatre étapes distinctes relativement 

indépendantes (Charles et al, 1979) : 

a)La croissance de l’ovocyte : au cours de la phase de maturation, les gones souches 

subissent plusieurs mitoses équationnelles et donnent les ovogonies au début du stade de la 

gonade différenciée, pendant la période d’accroissement, celle-ci se transforment en ovocytes 

de premier ordre à 2n chromosomes, la croissance de l’ovocyte débute en même temps que la 

croissance du follicule quand celui-ci échappe à la réserve des follicules primordiaux. Cette 

croissance est d’abord rapide et parallèle à la croissance folliculaire, puis, tandis que 

s’accélère la croissance folliculaire avec apparition de l’antrum, celle de l’ovocyte se poursuit 

plus lentement (Charles et al, 1979). 

b)La constitution des réserves d’ARNs :au cours de la phase de maturation folliculaire 

se produit dans l’ovocyte unesynthèse de protéines et d’acides ribonucléiques, ce qui 

augmente leur teneur en ribosomes et en ARN, l’ovocyte synthétise et accumule des ARNs 

qui serviront au cours de la fécondation et au début du développement avant que ne s’exprime 

le génome du zygote, on ne sait pas si les synthèses des différents ARNs sont modulées par 

les gonadotrophines ou les stéroïdes (Charles et al, 1979) 

c)La reprise de la méiose (maturation nucléaire) : c’est dans le follicule tertiaire que se 

produit la maturation de l’ovocyte, elle commence par une mitose équationnelle, au cours de 

laquelle est éliminé le premier globule polaire qui va subir une nouvelle division, aussitôt 
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après, commence la mitose réductionnelle destinée à réduire de moitié le nombre des 

chromosomes, au moment de l’ovulatio

métaphase (Vaissaire, 1977). 

d)Transformation finale de l’ovocyte(maturation cytoplasmique)

pellucide subit une transformation qui ne peut se produire que dans le follicule pour être 

digérable par les enzymes de l’acrosome du spermatozoïde, l’ovocyte doit avoir un facteur qui 

permet la transformation de la chromatine spermatique, la maturation cytoplasmique est 

tardive, elle est de 14 heures après la décharge ovulant, donc elle se produit sensi

après la rupture de la vésicule germinative (Charles et al, 1979).

I.2.1.1.2. Régulation de la maturation de l’ovocyte

             La maturation complète n’est pas observée après culture d’ovocytes isolés en 

présence de LH, de FSH ou de prolactine. On peut affirmer que contrairement aux vertébrés 

inférieurs, la progestérone n’intervient pas.

            Chez la brebis, pour les ovocytes maturés in vitro dans leur follicule, l’addition 

d’œstradiol à la culture entraine une augmentation du pourcentage de blastocytes normaux et 

de jeunes à terme. Or ces stéroïdes sont représentatifs du contenu folliculaire au moment de la 

maturation ovocytaire (Charles et al, 1979).

Figure 2 : Evolution des concentrations des hormones hypophysaires au cours du cycle 

sexuel de la brebis 

I.2.2. Puberté  

I.2.2.1. Définition 

      On définit la puberté comme étant l’âge où l’animal devient apte à produire des gamètes 

fécondants (premières chaleurs chez la femelle et première éjaculation chez le mâle). Il peut 
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chromosomes, au moment de l’ovulation, l’ovocyte de deuxième ordre est au stade de la 

 

d)Transformation finale de l’ovocyte(maturation cytoplasmique)

pellucide subit une transformation qui ne peut se produire que dans le follicule pour être 

par les enzymes de l’acrosome du spermatozoïde, l’ovocyte doit avoir un facteur qui 

permet la transformation de la chromatine spermatique, la maturation cytoplasmique est 

tardive, elle est de 14 heures après la décharge ovulant, donc elle se produit sensi

après la rupture de la vésicule germinative (Charles et al, 1979). 

Régulation de la maturation de l’ovocyte 

La maturation complète n’est pas observée après culture d’ovocytes isolés en 

présence de LH, de FSH ou de prolactine. On peut affirmer que contrairement aux vertébrés 

inférieurs, la progestérone n’intervient pas. 

ur les ovocytes maturés in vitro dans leur follicule, l’addition 

d’œstradiol à la culture entraine une augmentation du pourcentage de blastocytes normaux et 

de jeunes à terme. Or ces stéroïdes sont représentatifs du contenu folliculaire au moment de la 

uration ovocytaire (Charles et al, 1979). 

Evolution des concentrations des hormones hypophysaires au cours du cycle 

sexuel de la brebis (Christian, 2003) 

On définit la puberté comme étant l’âge où l’animal devient apte à produire des gamètes 

fécondants (premières chaleurs chez la femelle et première éjaculation chez le mâle). Il peut 
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de jeunes à terme. Or ces stéroïdes sont représentatifs du contenu folliculaire au moment de la 

 

Evolution des concentrations des hormones hypophysaires au cours du cycle 

On définit la puberté comme étant l’âge où l’animal devient apte à produire des gamètes 

fécondants (premières chaleurs chez la femelle et première éjaculation chez le mâle). Il peut 
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alors être mis à la reproduction, à la sécrétion 

préalable du contrôle central 

l’activité des ovaires, (Christian, 2012).

I.2.2.2. Age à la puberté 

La brebis atteint la puberté à un âge variant entre 

selon la race mais également selon la saison de naissance de la brebis elle

brebis est saisonnier, entre août et janvier, il dure en moyenne 16 à 17 jours (Christian, 2012).

I.2.2.3. Poids à la puberté 

                Pour une race donnée et au 

poids vif est plus élevé. 

Le poids et la conformation de l’agnelle sont des facteurs important pour déterminer le moment 

où la puberté est atteinte. La pube

quand le jeune atteint 60 à 70 ℅ soit les 2/3 de son poids adulte (dit poids critique et qui dépend 

de l’âge et de l’alimentation de l’agnelle) (Saadaoui, 2004).

I.2.2.4. Mécanisme endocrinie

Figure 3 : Hypothèses sur des boucles de régulation par lesquelles la leptine pourrait moduler 

lafonction de reproduction (Zebiri, 2007)

I.2.2.4.Mécanisme endocrinien de la puberté

I.2.2.4.1. Démarrage de l’activité hormonale

L’activation de l’axe hypothlamo

y a une sécrétion suffisante de LHbien que la sécrétion de GnRH, LH et FSH commence dès 

la vie fœtale (Saadaoui, 2004).
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alors être mis à la reproduction, à la sécrétion d’œstrogènes, ce qui suppose une mise en route 

 « hypothalamo-hypophsaire » permettant une stimulation de 

l’activité des ovaires, (Christian, 2012). 

La brebis atteint la puberté à un âge variant entre 5  et 12 mois, cet âge est variable 

selon la race mais également selon la saison de naissance de la brebis elle-même, le cycle de la 

brebis est saisonnier, entre août et janvier, il dure en moyenne 16 à 17 jours (Christian, 2012).

Pour une race donnée et au même âge, la puberté est d’autant plus précoce que le 

Le poids et la conformation de l’agnelle sont des facteurs important pour déterminer le moment 

où la puberté est atteinte. La puberté est achevée presque en fin de croissance et elle est acquise 

℅ soit les 2/3 de son poids adulte (dit poids critique et qui dépend 

de l’âge et de l’alimentation de l’agnelle) (Saadaoui, 2004). 

I.2.2.4. Mécanisme endocrinien de la puberté 

Hypothèses sur des boucles de régulation par lesquelles la leptine pourrait moduler 

lafonction de reproduction (Zebiri, 2007) 

Mécanisme endocrinien de la puberté 

I.2.2.4.1. Démarrage de l’activité hormonale  

L’activation de l’axe hypothlamo-hypophyso-ovarien de l’agnelle n’aura lieu que s’il 

y a une sécrétion suffisante de LHbien que la sécrétion de GnRH, LH et FSH commence dès 

la vie fœtale (Saadaoui, 2004). 
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I.2.2.4.2. Démarrage de la réponse ovarienne  

               Les études sur l’activité ovarienne des ovins, montrent que celle-ci commence dès 

l’embryogenèse. En effet, la formation, des oogones et des oocytes par l’ovaire commence 

dès le début de la vie fœtale et se termine à la première moitié de cette vie. Vers la fin de la 

période d’oogenèse, quelques follicules primordiaux commencent à se développer, mais 

finissent par subir une atrésie tant que la puberté n’est pas atteinte (Fetitah, 2002). 

Le tissu interstitiel de l’ovaire des fœtus de sexe féminin permet la sécrétion d’œstradiol avant 

même la formation des oocytes mais par la suite la sécrétion d’œstrogènes est arrêtée jusqu’à 

ce que les thèques internes des follicules se développent. Ces mêmes follicules commencent à 

apparaitre très tôt avant la puberté (Fetitah, 2002). 

I.2.3. Cycle sexuel de la brebis 

 

Figure 4 : Evolution des concentrations hormonales au cours du cycle sexuel de la brebis 

(Boukhliq, 2002) 

I.2.3.1. Définition 

Le cycle sexuel est la manifestation de l’activité sexuelle cyclique des femelles, qui 

recouvre à la fois le cycle ovarien et le cycle œstral (El Amiri et al, 2003). 

Le cycle œstral correspond à la période délimitée par deux œstrus consécutifs ; plus 

précisément, c’est l’intervalle entre le premier jour de deux œstrus ou chaleurs consécutive 

(Legan et al, 1981). 
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I.2.3.2. Œstrus et le cycle œstral(36 à 40 heures) 

 Le cycle œstral est défini comme étant le nombre de jours s’écoulant entre le début de 

deux périodes différentes d’œstrus, ou de chaleurs. Le cycle œstral est contrôlé par un 

système de régulation complexe auquel participent plusieurs hormones, l’hypothalamus 

achemine de la gonadolibérine (GnRH) vers la glande pituitaire, qui envoie à son tour une 

hormone lutéinisante(LH) et une hormone folliculostimulante(FSH) aux ovaires, les incitant à 

produire des follicules (Kennedy, 2012). 

La durée de l’œstrus varie avec l’âge de l’animal (plus longue chez les adultes que 

chez les antenaises et les agnelles) et la race (les races prolifiques ont des chaleurs plus 

longues) (Christian, 2012). La durée de l’œstrus chez la brebis rapportée par la littérature est 

comprise entre 1 et 1,5 jours (Gordon, 1997). Le premier œstrus de la saison de la 

reproduction est plus court et moins intense que les subséquents (Saadaoui, 2004).La durée du 

cycle sexuel est de 16 à 17 jours avec une variabilité de 14 à 19 jours. Cependant, en période 

de transition entre l’anœstrus et la saison sexuelle (à la fin de l’été), des cycles courts de 

moins de 12 jours sont fréquemment observés (Castonguay, 2006). 

I.2.3.3. Physiologie et endocrinologie du cycle œstral 

I.2.3.3.1.Phase lutéale (J2 à J14) 

L’ovocyte se retrouve dans l’oviducte où a lieu la fécondation. Le follicule, après 

avoir perdu son ovocyte, se cicatrise en un corps jaune qui sécrète une hormone : la 

progestérone. Celle-ci a pour rôle de maintenir l’embryon dans l’utérus et de bloquer tout 

nouveau cycle. S’il y a fécondation, le corps jaune devient un corps jaune de gestation en 

produisant constamment de la progestérone (Christian, 2012). 

I.2.3.3.2. Phase folliculaire  

Cette phase est caractérisée par croissance et le développement des follicules ovariens, 

et par le déclin de la concentration en progestérone associé à une régression du corps jaune. 

L’agent lutéolytique chez la brebis est représenté par la PGF 2α ; sa sécrétion pulsative durant 

la phase précoce de la lutéolyse dépend de la liaison de l’ocytocine ovarienne aux récepteurs 

endometriens (Flint et Sheldrick, 1983) ; ces derniers atteindront un nombre important à la fin 

de la phase lutéale. Cependant, le niveau de l’oestradiol et de la progestérone contrôle la 

réponse à l’ocytocine (Vallett et al, 1990). 
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I.2.3.4. Description de modification hormonale 

Le déroulement du cycle sexuel nécessite l’intégrité du fonctionnement de l’axe 

hypothalamo-hypophyso-ovarien sous l’influence du système nerveux et des stimuli externes. 

Plusieurs hormones sont associées au cycle sexuel, ces hormones sont d’origine : 

hypothalamique(GnRH), hypophysaire (FSH, LH et prolactine), ovarien (œstradiol, 

progestérone et cybèrine) et utérine (prostaglandines) (Hansen, 2005). 

I.2.3.4.1. Hormones ovariens 

a) les œstrogènes : l’œstradiol (œstrogène) n’est pas synthétisé et libéré surtout au 

cours de la phase folliculaire du cycle, alors que la progestérone est libérée par le corps jaune 

au cours de la phase lutéale, la synthèse des œstrogènes nécessite, chez la plupart des espèces, 

la présence simultanée de la thèque interne et de la granulosa des follicules, sous l’effet de la 

LH, les cellules de la thèque synthétisent des androgènes à partir du cholestérol, ces 

androgènes sont ensuite aromatisés en œstradiol par les cellules de la granulosa sous contrôle 

des hormones gonadotropes (Derivaux et  Ectors, 1989). 

b) la progestérone : est sécrétée essentiellement au niveau des ovaires par les cellules 

lutéales, mais elle peut être secrétée en faible quantité par les cellules granuleuses des 

follicules ovariens (Lennoz, 1987 et Bechsabat, 2008). La progestérone est une hormone qui 

constitue le point de départ pour la synthèse des corticoïdes, des androgènes et indirectement 

des œstrogènes, elle va assurer le début et le maintien de la gestation et sa diminution aboutit 

à l’avortement ou à l’accouchement (Roux, 1986 et Tillet, 2012). 

I.2.3.4.2.  Facteurs utérins (la prostaglandine)  

Les prostaglandines sont un ensemble de molécules de nature lipidique, synthétisées 

par de nombreuses cellules sécrétrices. Elles sont présentes dans presque tous les tissus de 

l’organisme des mammifères dont l’utérus, la PGF2α est synthétisée à partir de l’acide 

arachidonique et elle est essentielle à la lutéolyse, la concentration de cette hormone dans la 

veine utérine durant la lutéolyse est pulsatile, avec 3 à 4  pulses/24 heures. La libération est 

contrôlée par l’ocytocine d’origine lutéale, En effet, l’ocytocine favorise la sécrétion de 

l’acide arachidonique et par conséquent favorise la production de PGF2α (Niswender et Nett, 

1988). 
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I.2.3.4.2. Régulation du cycle sexuel 

Peu après le début de l’œstrus, se produit une décharge de gonadotrophines qui 

entraine l’ovulation. Ce pic sépare la phase folliculaire de la phase lutéale. Au début de la 

phase folliculaire (j14-J15), la concentration en œstradiol est très faible et la pulsatilité de LH 

limitée (Driancourt et al, 1991). La maturation de follicule qui va ovuler s’accompagne entre 

j15 et j17 d’une élévation de sa production d’œstradiol, En revanche, une fois le niveau 

maximum d’œstradiol atteint, celui-ci déclenche, par rétroaction positive, le pic ovulatoire de 

gonadotrophines (LH et FSH) qui induit l’ovulation 24-28 heures plus tard, l’ovulation est 

suivie d’une seconde élévation de FSH (2ème pic ) et de l’installation du corps jaune, 

l’hormone principale sécrétée par celui-ci est la progestérone dont le niveau maximum est 

atteint vers j8 (Gayrard, 2007), pendant cette période d’activité du corps jaune la pulsatilité de 

LH est faible, mais les pulses présentent une grande amplitude(Goodman et al, 1982).  

I.2.4.Accouplement  

Au cours du coït, une quantité variable du sperme est déposée dans la partie crâniale 

du vagin (Lafri, 2011), et dans le cervix, l’éjaculat est de faible volume et de forte 

concentration avec 1 ou 3 à 4 milliards de spermatozoïdes par l’éjaculat dont 600 à 700 

arrivent à l’ampoule. L’ovule reste fécondable pendant 15 heures, soit la potentialité vitale est 

entre 11 à 24 heures, le pourcentage des ovules pondus fécondés est de 80℅ (Zebiri, 2007). 

La remontée des spermatozoïdes dans le tractus génital femelle est surtout facilitée par les 

contractions musculaires du cervix, de l’utérus et de l’oviducte, la présence de liquide utérin 

sécrété par les glandes endométriales. Et dans une moindre mesure, par la mobilité propre des 

spermatozoïdes (Lafri, 2011). 

Pendant la période péri ovulatoire, le col utérin sécrète un mucus vaginal abondant qui 

joue un rôle important dans le cheminement des spermatozoïdes du vagin vers l’utérus 

(Allaoua, 2006). Un œuf met 72  heures pour parcourir l’oviducte où la fécondation a lieu, la 

super ovulation accélère la descente qui ne dure alors que 48 heures (Zebiri, 2007). 

I.2.5. Fécondation 

            C’est la fusion des gamètesmâle et femelle après une succession d’événements dans 

les voies génitales femelles (Kayouach, 2004), cette fusion aboutit à la formation d’une 

cellule unique : le zygote (ou embryon de stade 1), elle se fait 3 à 4 heures après l’ovulation 

(Ghoribi, 2004). 
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I.2.6. Pro gestation 

                La pro gestation dure environ 20 jours, pendant cette période l’œuf mène une vie 

libre (Christian, 2003), la descente de l’ovule fécondé dans l’oviducte, constate que 2 heures 

après l’ovulation il se trouve à la moitié ou au tiers inférieur de l’organe, mais qu’il faut 6 à 8 

heures pour qu’il atteigne la partie inférieure de celui-ci (vitesse moyenne 1,4 cm à l’heure) 

où il séjourne jusqu’à la 44ème heure, de la 49ème à la 56ème heure l’œuf s’engage dans l’isthme 

et enfin à la 72ème heure il atteint l’utérus, il y a dépendance entre l’état de segmentation de 

l’œuf et l’endroit qu’il occupe dans l’appareil génital femelle (Craplet et Thibier, 1984). 

I.2.7. Gestation proprement dite 

             Une fois fécondé, l’ovule, maintenant devenu embryon, migre vers l’utérus où il 

demeure libre pour encore un certain temps, soit entre 10 et 20 jours. 

L’embryon, avant leur implantation définitive dans l’utérus, peuvent migrer d’une corne 

utérine à l’autre, lorsqu’il y a plus d’un embryon, leur répartition est normalement égale entre 

les deux cornes. L’attachement physique de l’embryon à l’utérus, ou implantation, se produit 

vers 15 jours suivant la fécondation (10-20 jours). C’est pour cette raison qu’il est important 

d’éviter les stress (physique, nutritionnel, environnemental…) aux brebis gestantes 

particulièrement pendant cette période où les embryons sont libres dans l’utérus et donc plus 

fragiles.  

Entre 30 et 90 jours de gestation, les membranes qui entourent le fœtus se développent 

et s’unissent à la paroi utérine pour constituer le placenta (union des composantes maternelles 

et fœtales), qui est responsable des échanges nutritionnels entre la mère et le fœtus.  

La durée de la gestation est d’environ 145 jours (entre 140 et 150 jours), variant de 

quelques jours en fonction des races (plus courte chez les prolifiques). La taille de portée 

influence également la durée de gestation plus longue que les portées multiples. Les jeunes 

femelles ont généralement une durée de gestation plus courte. La croissance fœtale chez 

l’espèce ovine est irrégulière et c’est au court du dernier tiers de la gestation que le fœtus 

gagne la majorité de son poids (François, 2018). 
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Figure 5 : Présentation normale chez une brebis à terme (Martin, 2010). 

I.2.8. Mise-bas ou l’agnelage  

           L’agnelage est l’activité physiologique qui termine la gestation et conduit à 

l’expulsion du fœtus. Les changements hormonaux liés à ce phénomène impliquent l’ovaire. 

(Castonguay, 2018), il est précédé de signes précurseurs une dizaine de jours auparavant. 

Parmi ces derniers, on note une vulve et des lèvres qui se relâchent et se congestionnent, des 

mamelles développées et dures au toucher dont s’échappe parfois un peu de colostrum. 

Enfin, lorsque la mise-bas est proche, la brebis se place naturellement à l’écart du troupeau, 

commence et se découpe en trois phases de travail successives : 

 Contractions et dilatation du col de l’utérus : cette étape dure de 3 à 4 heures, parfois 

davantage et s’accompagne d’une agitation de la brebis qui bêle fréquemment. 

 Expulsion du ou des agneaux : cette étape dure une heure en moyenne, mais peut être 

plus longue lors d’une première mise-bas ou en présence de plusieurs agneaux, le ou les 

agneaux sont expulsés pattes avant en premier, suivies de la tête et du reste du corps. 

 La délivrance : cette dernière étape survient 2 à 3 heures après la naissance du ou des 

agneaux, elle consiste en l’expulsion du placenta entre chaque naissance (Castonguay, 

2018). 

I.2.9. Lactation  

La mamelle de la brebis comporte deux quartiers dont chacun a un trayon, le lait est 

produit dans la mamelle à partir des nutriments contenus dans le sang qui parcourt les 

vaisseaux dans chaque quartier (Zebiri, 2007). 

La lactation c’est la période pendant laquelle, à la suite de la parturition, la femelle allaite ses 

petits, l’entretien de la sécrétion lacté résulte d’un réflexe neuro-endocrinien.  

Dans les premiers jours qui suivent le part, la femelle sécrète du colostrum qui est très dense, 

jaunâtre, visqueux, doué de propriétés laxatives. Par contre le lait, produit intégral de la traite 
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totale et ininterrompue d’une femelle laitière bien portante, bien nourrie et non surmenée, doit 

être recueilli proprement et ne pas contenir de colostrum (Vaissaire, 1977). 
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II. La Calcémie chez la Brebis  

II.1 Définition 

                 La calcémie est donnée par la fraction sérique ou plasmatique du calcium, les 

globules rouges ne contenant que très peu de calcium. Le calcium plasmatique se présente 

sous 3 formes: une forme ionisée (50 à 60 ℅) complexée  à des acides organiques et liée à des 

protéines ; une forme ultra-filtrable liée aux acides organiques (13℅) et une forme non ultra 

filtrable (33℅) liée aux protéines (albumines)(Creton, 1976). Cette 3ème  forme constitue,  à 

l’inverse du squelette, la réserve mobile du calcium car ce calcium peut être libéré sous 

l'influence d'une variation du pH, de température ou des concentrations protéiques totales. 

Cette calcémie fait l'objet d'un contrôle hormonal strict,  ce qui explique son maintien dans 

des limites étroites (Barlet, 1974). 

Le calcium est trouvé sous trois formes dans le plasma : 50 ℅environ est sous forme 

ionisée (Ca2+), forme libre physiologiquement  active : 10 ℅du calcium est chélate à des 

molécules telles que lactates, citrates, bicarbonates et phosphates, et environ 40 ℅du calcium 

est lié à des protéines et pour les 4/5 plus spécifiquement à l’albumine.  

La calcémie est une constante  avec une marge de variations physiologique faible : sa 

concentration intra et extracellulaire est finement régulée (Christine et al, 2008) 

II.2 Répartition   

Le calcium se trouve localisé dans l’organisme animal de la manière suivante : 

 La majorité du calcium de l’organisme est localisé dans la partie minérale des 

os (99%).  

 La plupart du  calcium qui reste (0.9%) est séquestré dans la membrane 

plasmique et le réticulum endoplasmique des cellules. 

 Le liquide extracellulaire contient 0.1% du Ca total du corps.   

 Il existe très peu de Ca dans le cytoplasme des cellules (Benderradji, 2015). 
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Figure 6: Distribution du calcium dans 

Dans le plasma il existe environ 1% du Ca total dont 50% sont liés aux globulines et à 

l’albumine (ce calcium est non métabolisable) et 50% se trouvent sous une forme ionisée. Les 

tissus mous comme le tissu adipeux sont pau

extracellulaire, la partie intracellulaire est concentrée essentiellement dans le réticulum 

endoplasmique (Paragon, 1984).

Figure 7 : Répartition du calcium plasmatique (Marzouk et al, 2009).

II.3  Métabolisme du calcium 

        Le calcium a de nombreuses fonctions biologiques et intervient dans de nombreuses 

régulations comme cofacteur

perméabilité membranaire, la régulation hormonale. Le 

dans l’intestin grêle sous la dépendance de la vitamine D (1
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: Distribution du calcium dans l’organisme (Benderradji, 2015).

Dans le plasma il existe environ 1% du Ca total dont 50% sont liés aux globulines et à 

l’albumine (ce calcium est non métabolisable) et 50% se trouvent sous une forme ionisée. Les 

tissus mous comme le tissu adipeux sont pauvres en Ca, et la majeure partie de cet élément est 

extracellulaire, la partie intracellulaire est concentrée essentiellement dans le réticulum 

endoplasmique (Paragon, 1984). 

: Répartition du calcium plasmatique (Marzouk et al, 2009).

tabolisme du calcium  

Le calcium a de nombreuses fonctions biologiques et intervient dans de nombreuses 

régulations comme cofacteur : la coagulation sanguine, l’excitabilité neuromusculaire, la 

perméabilité membranaire, la régulation hormonale. Le calcium est absorbé de façon active 

dans l’intestin grêle sous la dépendance de la vitamine D (1-25, OH-D3).  
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 La parathormone potentialise le rôle de la vitamine D, les corticoïdes le diminuent. Le 

calcium est éliminé, d’une part par le tube digestif de façon passive, et d’autre part, il est filtré 

par le calcium rénal mais avec une réabsorption, dans le tube contourné distal, de 98 ℅du 

calcium filtré (sous le contrôle de la parathormone) (Christine et al, 2008). 

La constance de la calcémie résulte de l'équilibre entre les apports alimentaires et endogènes 

et les pertes par les fèces, les urines et les productions (gestation, lactation) (Djimraou, 1989). 

II.3.1  Parathormone  

C’est une hormone produite par les parathyroïdes, qui stimule l’activité vitaminique D 

et qui est globalement hypercalcémiante  et hypophosphatémiante. De nombreuses cellules 

tumorales peuvent produire  des peptides à activité PTH-like : adénocarcinome mammaire, 

lymphosarcome, myélome multiple, adénocarcinome sudoripare des sacs anaux. Les 

conditions pratiques de dosage étant  difficiles, il est recommandé en cas de suspicion  

d’anomalies de sécrétion de la PTH de mesurer d’abord la calcémie et la phosphatémie  car 

l’hypersécrétion de PTH induit une hypercalcémie et une hypophosphatémie, par contre 

l’hyposécrétion de PTH conduit à une hypocalcémie et une hypophosphatémie (Wolters, 

2007). 

C’est une hormone polypeptidique synthétisé par les parathyroïdes et dont la sécrétion 

continue est régulée par l’effet feedback du calcium ionisé circulant.  La parathormone 

mobilise le calcium osseux et favorise sa réabsorption rénale, elle stimule la sécrétion de la 

vitamine D active par le rein, qui à son tour favorise l’absorption digestive (Christine et 

al,2008). 

 

Figure 8 : Rôle de la PTH (Djimraou, 1989). 
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II.3.2 Calcitriol (1-25(OH) 2 D3)  

La vitamine D est d’abord métabolisée par le foie puis par le rein pour donner sa 

forme active (le calcitriol). Cette sécrétion est stimulée par la PTH et inhibée par 

l’hyperphosphatémie (Christine et al, 2008).  

II.3.3 Calcitonine  

De façon plus annexe, le calcium régule la sécrétion de calcitonine  par les cellules 

parafolliculaires des thyroïdes, qui inhibe la résorption osseuse et augmente l’excrétion rénale 

(Christine et al, 2008).  

II.3.4 PTHrP  (PTHrelated Peptide)  

C’est une hormone like (PTH-like) qui a les mêmes propriétés que la PTH naturelle et 

qui est synthétisé par les cellules tumorales de certains cancers (Christine et al, 2008).  

Le calcium est l’élément minéral quantitativement le plus abondant dans l’organisme animal, 

avec environ 1.6% du poids vif (Underwood et al, 1999). 

II.3.5 Absorption  

Chez les ruminants, le calcium n’est pas seulement absorbé dans l’intestin grêle, une 

portion non négligeable peut être déjà absorbée dans les divers compartiments de l’estomac. 

Cette absorption gastrique est beaucoup plus intense dans la caillette que dans la panse, bien 

que la surface absorbante de cette dernière soit beaucoup plus grande (Timet et al, 1981). La 

calcémie est parfaitement régulée même si l’apport est marginal grâce à l’utilisation des 

réserves osseuses par le jeu de la calcitonine (freine la mobilisation osseuse) et de la 

parathormone (active la mobilisation osseuse) et de la 1-25 dihydroxy-cholécalciférol qui 

accélère le turn-over du calcium de l’os (Jean-Blain, 2002) Les états d’hypercalcémie sont 

rencontrés lors d’une hyperparathyroïdie (favorise la production de la parathormone qui 

provoque l’ostéolyse et la résorption tubulaire du calcium), lors d’une hyper protéinémie (par 

augmentation des protéines transporteuses) et lors des tumeurs des os. Par contre, une 

hypocalcémie est observée lors d’une hypo protéinémie, rachitisme et lors d’une carence en 

vitamine D (Coles, 1979). 

II.3.5.1  Facteurs d’absorption du Ca  

Il s'agit des facteurs métaboliques, vitaminiques et glandulaires. Les facteurs 

métaboliques les plus concernés sont les électrolytes et les substances organiques.  
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L'absorption calcique diminue lorsqu'on soumet les animaux à un régime hyper calcique et  

augmente lorsqu'ils sont soumis à un régime hypo calcique (Lichiwitz et al, 1965). 

II.4  Rôle physiologique de la calcémie  

Le rôle principal est la formation du squelette, ce squelette en plus de son rôle de 

soutien aux muscles et de protection des organes et des tissus, il joue aussi un rôle essentiel de 

réservoir de minéraux. Donc 99% du calcium de l’organisme se trouve dans les os sous forme 

d’hydroxyapatite, Le calcium extra-osseux malgré sa faible proportion, il joue plusieurs rôles 

essentiels au sein de l’organisme animal. Le calcium est un messager intracellulaire, il 

intervient dans la transmission neuromusculaire  Il intervient dans la contraction musculaire et 

cardiaque Il est essentiel dans le processus de la coagulation du sang car il est nécessaire à la 

transformation de la prothrombine en thrombine active  Il intervient dans le déclenchement de 

la réponse immunitaire. 

Il exerce une fonction à la fois structurelle et métabolique (Titaouine, 2015) 

II.4.1  Fonction structurelle  

La rigidité et la solidité du squelette sont assurées par la minéralisation de la trame 

protéique osseuse, majoritairement composée de collège de type I. la phase minérale est 

principalement constituée d’hydroxhapatite (Ca10 (PO4) (OH)2) et de carbonate de calcium 

(Meschy, 2010). 

II.4.2  Fonction métabolique  

Sous forme ionisée (Ca2⁺) intervient dans :  

- L’excitation neuromusculaire. 

 - Dans le bon fonctionnement de maints systèmes enzymatiques et transports membranaires. 

 - Dans la coagulation du sang, dans l’action de certaines hormones comme second messager 

cellulaire (Lagente, 2000) 

II.4.3  Excrétion  

La fraction non absorbée est essentiellement éliminée par voie fécale, elle est estimée 

à environ 16 mg/kg.vif/jour, l’excrétion urinaire est estimée à 2mg/kg.vif/jour (Meschy, 

2002). Le calcium fécal est surtout d’origine alimentaire (Ca non absorbé) mais en partie, peut 

être d’origine endogène et résulte à la fois du renouvellement de la muqueuse intestinale et de 

la partie non réabsorbée des secrétions digestives, en particulier des sels biliaires pour le Ca 
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(Meschy et Géuguen, 1995). L’élimination urinaire du calcium est minime à cause de la 

réabsorption rénale (Bendraji, 20015). Elle s’accroit lors de l’apport libéral du soufre ou avec 

une ration riche en protéines et s’annule si la calcémie est inférieure à 7,7mg/100mg/100 ml 

chez la vache laitière (Hadjab, 2015). 

II.5  Techniques de dosage  

La mesure de la calcémie totale est la mesure des trois formes plasmatiques  du 

calcium. Elle est effectuée sur sérum ou plasma héparine (EDTA, citrate sont des 

anticoagulants à proscrire puisqu’ils chélates l’ion calcium), en général en 

spectrophotométrie. Le calcium se conserve bien dans le plasma centrifugé et séparé. 

L’hémolyse et la lipémie sont à éviter.  

Le dosage du calcium ionisé (Ca2+) est le dosage le plus utile  pour l’appréciation des 

troubles calciques, mais sur le plan pratique, ce dosage effectue par électrode spécifique est 

soumis à de nombreuses contraintes, pré analytiques. L’échantillon doit être traité comme 

pour un dosage de gaz du sang : prélèvement en anaérobiose, dosage quasi-immédiat, 

connaissance simultanée du pH sanguin pour l’interprétation ou prélèvement sur tube sec avec 

séparateur de sérum, centrifugation et congélation immédiate sans décantation (Christin et al, 

2008). 

Du fait de l’importance de l’albumine, l’hyper albuminémie peut donner une fausse 

hypo ou hypercalcémie apparente alors que la fraction libre ionisée n’est pas modifiée.  

On essaie de corriger cette valeur par défaut ou par excès par une formule qui intègre 

la valeur de l’albumine. Cette formule est approximative et ne semble avoir d’intérêt qu’en 

cas de forte modification de la valeur de la concentration plasmatique d’albumine.  

Donc le dosage du calcium sous sa forme ionisée n’est possible que sur un 

prélèvement d’excellente qualité avec un appareil de gazométrie. De ce fait, il est préférable 

de conserver la mesure de la calcémie totale en appliquent la formule suivante lorsque 

l’albuminémie est basse :  

Calcémie corrigée (mg/l) =Ca mesurée (mg/l)- albumine (g/L) +35 

(Christine et al, 2008). 
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II.5.1 Dosages par spectrophotométrie d’absorption atomique  

L'absorption atomique semble être une méthode de choix pour le dosage de tous les 

métaux. C'est surtout une méthode très sensible qui permet des dosages à l'état de traces mais 

aussi une méthode spécifique d'après son principe même (Heral et al, 1980). 

II.6  Particularités métabolique des brebis gestantes et allaitantes  

La gestation et la lactation sont les deux périodes les plus critiques dans l'alimentation 

des moutons (Deghnouche et al, 2013). Le bon développement et la croissance des fœtus et 

des agneaux nouveau-nés nécessitent un transport adéquat des nutriments à travers le placenta 

et la glande mammaire (Haffaf et al, 2012). Comme toutes les espèces animales, les ovins 

utilisent les aliments pour couvrir leurs besoins d’entretien et de production (Brahmi, 2017) 

II.6.1 Alimentation selon le stade de la gestation 

Sur le plan des besoins alimentaires et nutritionnels, on peut diviser la gestation en 

deux stades : le début qui correspond aux 15 premières semaines (3,5 premiers mois) et la fin 

de la gestation qui est la période cruciale pour une bonne préparation à la mise bas (5 à 6 

dernières semaines). 

En début de gestation, les besoins alimentaires des brebis ne sont pas très élevés. En 

effet, la croissance fœtale n’est pas très rapide et les besoins nutritionnels sont relativement 

similaires à ceux rencontrés lorsque les femelles sont à l’entretien (Cameron, 2007). 

Il est préférable de restreindre les trois quantités d’aliments servis durant les trois 

premiers mois de gestation, puisqu’une restriction alimentaire en fin de gestation chez des 

brebis grasses peut augmenter les risques de toxémie de gestation (Cameron, 2007). 

La fin de la gestation est la période la plus délicate de l’alimentation des brebis 

gestantes : le développement des fœtus est important et est malheureusement associé à une 

baisse de la consommation chez les femelles (Cameron, 2007). 

Il est donc essentiel que les brebis en fin de gestation reçoivent une alimentation bien 

équilibrée en protéines, minéraux (calcium) et vitamines (surtout vitamine D) (Cameron, 

2007). 

La seule façon de s’assurer des besoins complets de la brebis est d’avoir un 

programme alimentaire sous la main. Afin de limiter les problèmes d’hypocalcémie, il faut 

porter une attention particulière au rapport calcium/phosphore. Puisque la vitamine D joue un 

rôle important dans l’assimilation du calcium et du phosphore, la ration doit en contenir une 
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source appropriée, plus particulièrement si on sert une ration riche en ensilage qui contient 

généralement moins de vitamine D que le foin. Si on sert des blocs, leur consommation 

devrait être évaluée afin de s’assurer que les animaux en ingèrent la bonne quantité (ni trop, ni 

trop peu) (Cameron, 2007). 

II.7  Echanges placentaires du calcium  

Pendant les premières semaines de son développement, la nutrition de l’ « œuf » est 

assurée par les sécrétions utérines qui contiennent des hydrates de carbone, des lipides, des 

acides aminés et des minéraux. 

Rapidement la circulation placentaire prend le relais et va désormais permettre le passage des 

éléments nutritifs du sang maternel au sang fœtal. Le passage dia placentaire est étroitement 

lié à la perméabilité de ce dernier et, par conséquent, à sa structure (Derivaux et al, 1930). 

II.7.1 Mécanisme des échanges placentaires des minéraux  

Selon plusieurs auteurs le transfert dia-placentaire se fait par un .mécanisme actif qui 

maintient un gradient de concentration fœto-maternel élevé. Un mécanisme de diffusion et de 

filtration existe pour les matières inertes (Slougui, 1988). Le plasma maternel est hyper-

osmotique par rapport au plasma fœtal mais l'eau va du sang maternel au sang fœtal. En outre 

les perméabilités difusionnelles des électrolytes augmentent en proportion de l'accroissement 

fœtal. Le placenta de brebis ne permet le passage du Ca et du P que dans le sens mère-fœtus à 

l'opposé des autres mammifères chez qui les membranes placentaires sont plus minces et 

permettent des échanges dans les deux sens. Il en résulte alors une teneur minérale du sang 

fœtal supérieure à celle du sang maternel  (Valade, 1981). 

Il est en effet bien établi que la calcémie fœtale est supérieure à celle de la mère 

(Parigibini, 1986). Plusieurs auteurs ont montré que c’est à la fin de la gestation que 

s’effectue le maximum de transfert du Ca et du P de la mère aux fœtus, période au cours de 

laquelle la brebis est prédisposée à des troubles du métabolisme phosphocalcique dont la 

parésie puerpérale (Payne, 1983). 

II.8. Les troubles métaboliques  

II.8.1. Hypocalcémie 

C’est une maladie fréquente en élevage ovin. En effet, la période autour de la mise bas 

et du début de gestation est une période associée à de profondes modifications des flux de 
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nutriments. Les erreurs alimentaires, fréquentes à cette phase de transition, débouchent en 

effet toujours sur une perturbation clinique ou sub-clinique (Boudebza, 2015). 

L’hypocalcémie est un accident métabolique provoqué par un dérèglement des 

mécanismes du contrôle phosphocalcique. Bien que l’hypocalcémie atteigne le plus souvent 

des brebis en fin de gestation ou en début de lactation (Boudebza, 2015). 

L’hypocalcémie ou parésie puerpérale est un trouble temporaire du métabolisme du 

calcium. Elle touche le plus souvent des brebis, autour de la période de l’agnelage, plutôt 

antépartum. La parésie puerpérale est un brusque abaissement du taux de calcium sanguin 

(Marx, 2002). 

II.8.2. Hypocalcémie sub-clinique 

Un animal avec une concentration sanguine de Ca entre 8,0 mg/dl (2,0 mmol/l) et 5,6 

mg/dl (1,4 mmol/l) et ne présentant pas de signes cliniques, peut être considéré comme un cas 

d’hypocalcémie infra clinique (Curtis et al, 1983 ; Risco et al, 1984 ; Reinhardt et al, 2012). 

L’hypocalcémie prédispose également les animaux aux maladies du post-partum 

comme la mammite et la métrite qui suppriment l’appétit (Martinez et al, 2012), prédisposant 

également les animaux à la toxémie gravidique (Martinez et al, 2014). 

Chez les ovins, un faible taux sanguin de Ca a été associé à un prolapsus chez les 

brebis pré-parturientes sans signes d’hypocalcémie. Le calcium alimentaire et/ou des facteurs 

affectant son absorption alimentaire ou sa résorption osseuse ont constitué des facteurs 

contribuant à l’hypocalcémie (Stubbings, 1977 ; Sobiraj et al, 1986). La littérature sur 

l’hypocalcémie se concentre cependant sur les déficiences cliniques et la santé des brebis et 

on ne sait toujours pas si l’hypocalcémie sous-clinique est une cause ou un facteur de dystocie 

(Csiro, 2007). 

II.8.3. Prévention  

 Etablir un bon programme alimentaire en respectant le profil métabolique des brebis, 

notamment en fin de gestation.  

 Corriger l’apport en calcium et le rapport Ca/P. 

 Eviter une ration avec des excès de calcium. 

 Eviter une ration déficiente en calcium. 

 Administrer de la vitamine D3. 

 Limiter le stress (Bachand, 2004). 
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III. 1  INTRODUCTION  

Pendant la fin de gestation, la demande énergétique induite par le développement 

fœtal, les changements endocriniens, la préparation du corps à la parturition et à la lactation 

peuvent entraîner des changements dans le profil hématologique et biochimique de la brebis. 

Ces troubles métaboliques peuvent provoquer des pertes économiques importantes pour le 

producteur.  

De ce fait, la présente étude a souligné les objectifs suivants : 

Objectifs : 

- Etude de l’influence des variations de la calcémie au cours du derniers tiers de la 

gestation sur les performances de production de la brebis. 

- Déterminer les facteurs conditionnant la calcémie au cours du dernier tiers de la 

gestation  
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III.2 PROTOCOLE EXPERIMENTAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ferme Pilote SPA 

Brebis non gestantes (n= 8) 

Brebis en fin de gestation (n= 14) 

Laboratoire d’Hématologie et de Biochimie de 

l’ISV de Tiaret 

Brebis 

Prélèvements Sanguins 

Tube EDTA  Tube Héparine  

Automate Orphée® 

Mythic 18 

- GB 

- GR 

- Hb 

- Plaquettes 

Spectrophotomètre 

Optizen ® 

- Calcémie  

 

Examen Clinique 

Suivi en PP 

- Age 

- Parité 

- SB 

- Le nombre de fœtus. 

- La viabilité  des fœtus  

- Le type de mise-bas.  

 

Brebis en Post Partum (n= 8) 
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III.3  LIEUX D’EXPERIMENTATION   

III.3.1  Présentation de la ferme  

       Cette expérimentation s’est déroulée durant la période de février à mai 2021 au niveau 

de la ferme Pilote SPA HAIDER- Ain Guesma dans la wilaya de Tiaret. Cette dernière 

s’étale sur  une superficie de 1200 hectares, dont 4 hectares sont utilisés pour l’élevage ovin 

et bovin. Cette ferme est organisée en trois sections : 

 la production végétale : dont la production de blé dur, blé tendre, orge, avoine, 

luzerne, colza, lentille, fourrage, paille, d’orge de blé, fourrage d’avoine, arbres  

fruitiers (raisin, poire, amande, olive). 

 La production animale : représentée par l‘élevage ovin constitué essentiellement 

d’environ 900 têtes dont 450  brebis conduite au système extensif. 

 Une cellule administrative  

La région de Tiaret se caractérise par un climat semi-aride, froid et humide en hiver ; 

peu pluvieux, chaud et sec en été. Les valeurs moyennes de température varient entre 2.1 et 

16.4°C en hiver et entre 21.9 et 37°C en été (ANDI). 

III.4  MATERIEL ET METHODES 

III.4.1 Animaux 

Notre étude à été menée sur 30 brebis de race Rembi, cliniquement saines, âgées de 18 

mois à 6 ans, primipares et multipares, avec un état corporel noté de 2 à 3, L’alimentation des 

animaux est à base d’orge et de paille. 

Les brebis conçues pour  notre expérimentation ont été choisies d’une manière 

aléatoire : 14 brebis en fin de gestation (lot N° 1 : témoin), 8 brebis en Post-partum (lot N°2), 

et 8 brebis non gestantes (lot N°3), afin d’évaluer l’influence du taux de calcémie chez la 

brebis en fin de gestation sur le type de mise bas et la viabilité de ou des fœtus. 

III.4.2 Prélèvements sanguins 

Les prélèvements sanguins ont été réalisés par ponction de la veine jugulaire à l’aide 

des seringues stériles pour chaque brebis dans des tubes héparines et EDTA.  

Les brebis qui ont subi des prélèvements sanguins, ont été identifiées par numéro de 

boucle, âge, NEC… voir (annexe 01).  
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Nous avons fait un suivi après la mise bas pour les brebis en fin de gestation afin 

d’identifier le type de mise bas,  le nombre et la viabilité de ou des fœtus. 

III.4.3 Acheminement des Prélèvements  

Lesprélèvements sanguins ont été acheminés vers le laboratoire d’Hématologie et de 

Biochimie de ISV de Tiaret, dans un délai de 2h. 

III.4.4  Analyses  de laboratoire 

III.4.4.1 Analyses hématologiques 

La réalisation des analyses hématologiques a été faite à l’aide d’un automate 

(Orphée®) Mythic18 pour le dosage des : globules blancs (GB), globules rouges (GR), 

hémoglobine (Hb), et plaquettes. 

III.4.4.2  Analyses biochimiques 

Pour le dosage de la calcémie, nous avons fait une centrifugation pour les 

prélèvements des tubes héparine  à 3500 tours/mn pendant 5 min  à température ambiante, 

puis nous avons utilisé un spectrophotomètre (Optizen®) et des kits commerciaux (SpinReact 

®). 

Concentration du Ca =     DO échantillon – DO blanc     x concentrations standard (=100 mg/l) 

                            DO Standard – DO blanc 

 

Principe de la méthode : la mesure du calcium est fondée sur la formation d’un complexe 

coloré entre le calcium de l’échantillon et l’o-crésol phtaléine, en milieu alcalin : 

                                                      OH+ 
       Ca2++ O-Crésol phtaléine                        complexe coloré  

 

L’intensité de la couleur formée est directement proportionnelle à la concentration de 

calcium présente dans l’échantillon testé. 

III.4.4.3 Analyses statistiques  

Le traitement des données recueillies des paramètres hématologiques et biochimiques 

pour chaque sujet étudié  a nécessité de les rendre numériques sous Excel©, afin de calculer la 

moyenne, écart type, médiane, valeur maximale et minimale. 
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IV. 1 RÉSULTATS  

IV. 1.1  Variation des paramètres hémato

stade physiologique  

Tableau01. Paramètres hémato

physiologiques  

Paramètres 

Brebis en fin de gestation (n=14) 

Moyenne ET Max Min 

GB (mm3) 32192,9 22916,8 71700 2900 

GR 

(×106 /mm3) 
8,3 1,9 10,8 5,0 

Hb (g/dl) 8,9 1,5 12,1 4,9 

PLA (mm3) 511,1 370,2 1163 102,0 

Calcémie 

(mg/l) 
101,8 18,1 140,7 50,8 

 

Figure 09. Moyenne des GB chez les brebis dans les différents stades physiologiques

D’après la figure09, la moyenne la plus élevée des GB a été enregistrée chez les 

brebis en post partum, suivi par celle enregistrée chez 

moyenne la plus faible a été enregistrée chez  les brebis de groupe témoin.

0
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IV. 1.1  Variation des paramètres hémato- biochimiques chez les brebis en fonction de 

Paramètres hémato- biochimiques chez les brebis à 

Brebis en Post Partum (n=8) Témoin (n=8)

Moyenne ET Max Min Moyenne ET

 59137,5 25699,3 10300 10300 6381,3 1145,8

9,5 1,9 7,8 7,8 8,8 2,3

12,5 2,0 11,0 11,0 9,9 0,7

 496,0 346,9 60,0 60,0 810,5 338,4

106,1 19,2 91,6 91,6 115,2 9,0

Moyenne des GB chez les brebis dans les différents stades physiologiques

, la moyenne la plus élevée des GB a été enregistrée chez les 

brebis en post partum, suivi par celle enregistrée chez les brebis en fin de ge

a été enregistrée chez  les brebis de groupe témoin. 

Brebis en fin de 
gestation

Brebis en Post 
Partum

Témoin

GB

RESULTAT et DISCUSSION  

biochimiques chez les brebis en fonction de 

 différents stades 

Témoin (n=8) Références 

Kramer et 

al, (2006) 
ET Max Min 

1145,8 9590 4690 4000-12000 

2,3 13,3 5,8 9_15 

0,7 11,6 8,6 9_16 

338,4 1705,0 280,0 100-800 

9,0 149,8 98,1 70-130 

 

Moyenne des GB chez les brebis dans les différents stades physiologiques 

, la moyenne la plus élevée des GB a été enregistrée chez les 

les brebis en fin de gestation, où la 
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Figure 10. Moyenne des GR et Hb chez les brebis dans les différents stades physiologiques

Nous avons enregistré une moyenne très élevé

par rapport à celles des brebis en fin de gestation et celles de groupe témoin. Alors que la 

moyenne la plus diminuée des GR et Hb a été enregistré

Figure 11. Moyenne des plaquett

Comme illustre la figure 11, la moyenne la plus élevée des plaquettes a été celles des 

brebis de groupe témoin. Les brebis gestantes en dernier tiers marquaient une moyenne  plus 

élevée des plaquettes par rapport aux brebis en post
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Moyenne des GR et Hb chez les brebis dans les différents stades physiologiques

Nous avons enregistré une moyenne très élevée des GR et Hb chez les brebis en PP 

par rapport à celles des brebis en fin de gestation et celles de groupe témoin. Alors que la 

moyenne la plus diminuée des GR et Hb a été enregistrée chez les brebis en fin de gestation. 

Moyenne des plaquettes chez les brebis dans les différents stades physiologiques

Comme illustre la figure 11, la moyenne la plus élevée des plaquettes a été celles des 

brebis de groupe témoin. Les brebis gestantes en dernier tiers marquaient une moyenne  plus 

ettes par rapport aux brebis en post-partum (511,1 vs 496mm

Brebis en fin de 
gestation

Brebis en Post 
Partum

Témoin

Brebis en fin de 
gestation

Brebis en Post 
Partum

Témoin

Plaquettes

RESULTAT et DISCUSSION  

 

Moyenne des GR et Hb chez les brebis dans les différents stades physiologiques 

des GR et Hb chez les brebis en PP 

par rapport à celles des brebis en fin de gestation et celles de groupe témoin. Alors que la 

chez les brebis en fin de gestation.  

 

es chez les brebis dans les différents stades physiologiques 

Comme illustre la figure 11, la moyenne la plus élevée des plaquettes a été celles des 

brebis de groupe témoin. Les brebis gestantes en dernier tiers marquaient une moyenne  plus 

mm3). 

GR

Hb
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Figure 12. Moyenne de la calcémie chez les brebis dans les différents stades physiologiques

La moyenne la plus diminuée de la calcémie a été enregistrée chez les brebis en fin 

de gestation, par contre la moyenne la plus élevée a été celle des brebis de groupe témoin. En 

outre une moyenne de 106,1 mg/l chez les brebis en post

 

 

IV.1.2  Variation des paramètres hémato
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Moyenne de la calcémie chez les brebis dans les différents stades physiologiques

La moyenne la plus diminuée de la calcémie a été enregistrée chez les brebis en fin 

ar contre la moyenne la plus élevée a été celle des brebis de groupe témoin. En 

,1 mg/l chez les brebis en post-partum. 

des paramètres hémato- biochimiques chez les brebis en fonction de 

Brebis en fin de 
gestation

Brebis en Post 
Partum

Témoin

Calcémie
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Moyenne de la calcémie chez les brebis dans les différents stades physiologiques 

La moyenne la plus diminuée de la calcémie a été enregistrée chez les brebis en fin 

ar contre la moyenne la plus élevée a été celle des brebis de groupe témoin. En 

biochimiques chez les brebis en fonction de 
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Tableau02. Paramètres hémato- biochimiques chez les brebis en fonction de l’âge : 

paramètres 1,5 an n=8 2,5 ans n=8 4 ans n=3 6 ans n=11 

 

Moyenn

e 
ET Max Min Moyenne ET Max Min Moyenne ET Max Min Moyenne ET Max Min 

GB (mm3) 63812,50 12890,63 95900 46900 49450 28467,5 99000 10300 14233,33 10193,30 26000 8100 46790,91 30267,91 7730 2900 

GR (×106 /mm3) 8,82 2,55 13,32 5,78 9,08 0,98 11,08 7,30 7,18 2,10 9,21 5,01 9,43 1,66 11,27 7,05 

Hb (g/dl) 9,91 0,81 11,60 8,60 10,06 1,19 12,10 8,30 7,40 2,19 9,00 4,90 10,65 2,17 13,50 7,40 

PLA (mm3) 810,50 380,75 1705 280,00 567,75 335,88 1316 103 593,67 449,17 1111,00 303 418,82 316,17 943,00 60,00 

Calcémie (mg/l) 115,22 10,09 149,76 98,10 109,30 9,60 123,5 89,81 100,50 15,17 116,10 85,8 98,04 24,11 140,73 50,82 
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Figure 13. Moyenne des GB chez les brebis en fonction de l’âge

Nos résultats montrent que la moyenne des GB ch

est diminuée progressivement 

l’âge de 6 ans.  

Figure 14. Moyenne des GR et Hb chez les brebis en fonction de l’âge

Chez les brebis de l’âge 1.5, 2.5 et 6 ans les moyennes enregistrées des GR et Hb 

sont supérieurs que enregistrées

Figure 15. Moyenne des Plaquettes chez les brebis en fonction de l’âge
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Moyenne des GB chez les brebis en fonction de l’âge

Nos résultats montrent que la moyenne des GB chez les brebis à l’âge de 1.5 an

est diminuée progressivement à l’âge de 2.5 jusqu'à 4 ans et la moyenne revient a augmenter

Moyenne des GR et Hb chez les brebis en fonction de l’âge

Chez les brebis de l’âge 1.5, 2.5 et 6 ans les moyennes enregistrées des GR et Hb 

que enregistrées à l’âge de 4 ans.  

Moyenne des Plaquettes chez les brebis en fonction de l’âge

1,5 ans 2,5 ans 4 ans 6 ans 

GB

1,5 ans 2,5 ans 4 ans 6 ans 

1,5 ans 2,5 ans 4 ans 6 ans 

Plquettes

RESULTAT et DISCUSSION  

 

Moyenne des GB chez les brebis en fonction de l’âge 

ez les brebis à l’âge de 1.5 an mois 

t la moyenne revient a augmenter à 

 

Moyenne des GR et Hb chez les brebis en fonction de l’âge 

Chez les brebis de l’âge 1.5, 2.5 et 6 ans les moyennes enregistrées des GR et Hb 

 

Moyenne des Plaquettes chez les brebis en fonction de l’âge 

GR

Hb
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La moyenne la plus élevée a été enregistrée

commence à diminuer chez les brebis a l’âge de 2.5 ; 4

Figure 16. Moyenne de la calcé

La moyenne de la calcémie chez les brebis à l’âge de 1.5 ans est plus grande par 

rapport aux brebis de 2.5 ; 4 et 6 ans, ces derniers sont plus bas.  

IV.1.3  Variation des paramètres hémato

SB  

Tableau03. Paramètres hémato

paramètres 
SB = 2   n=11

Moyenne ET

GB (mm3) 9861,81 6810,06

GR 

(×106 /mm3) 
7,06 1,31

Hb (g/dl) 8,74 1,79

PLA (mm3) 625,18 291,85

Calcémie 

(mg/l) 
100,90 20,09
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a plus élevée a été enregistrée chez les brebis à l’âge de 1.5 an

commence à diminuer chez les brebis a l’âge de 2.5 ; 4 et 6 ans.  

Moyenne de la calcémie chez les brebis en fonction de l’âge

La moyenne de la calcémie chez les brebis à l’âge de 1.5 ans est plus grande par 

rapport aux brebis de 2.5 ; 4 et 6 ans, ces derniers sont plus bas.   

IV.1.3  Variation des paramètres hémato- biochimiques chez les brebis en fonction

Paramètres hémato- biochimiques chez les brebis en fonction de SB

SB = 2   n=11 SB= 3   n=19

ET Max Min Moyenne ET 

6810,06 26000 2900 45598,42 33442,58 

1,31 9,21 5,01 9,76 1,65 

1,79 11,6 4,9 10,43 1,56 

291,85 1111 280 564,78 472,04 

20,09 117,59 50,82 109,81 16,41 

80,00

90,00

100,00

110,00

120,00

1,5 ans 2,5 ans 4 ans 6 ans 

Calcémie 

RESULTAT et DISCUSSION  

ez les brebis à l’âge de 1.5 an et ca 

 

mie chez les brebis en fonction de l’âge 

La moyenne de la calcémie chez les brebis à l’âge de 1.5 ans est plus grande par 

rebis en fonction de 

biochimiques chez les brebis en fonction de SB  

SB= 3   n=19 

Max Min 

 99000 5400 

13,32 7,3 

13,5 8,3 

1705 60 

149,752 89,808 
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Figure 17. Moyenne des GB chez les brebis en fonction de SB

Dans ce résultat graphique, la moyenne enregistrée des GB chez les brebis qui ont 

SB=3 est très élevée par rapport aux brebis à SB=2.

Figure 18. Moyenne des GR et Hb chez les brebis en fonction de SB
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Moyenne des GB chez les brebis en fonction de SB

Dans ce résultat graphique, la moyenne enregistrée des GB chez les brebis qui ont 

SB=3 est très élevée par rapport aux brebis à SB=2. 

Moyenne des GR et Hb chez les brebis en fonction de SB

avons enregistrés une augmentation de la moyenne des GR et Hb chez les brebis 

à SB= 3 par contre aux brebis à SB= 2. 

SB=2 SB=3

GB

SB=2 SB=3
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Moyenne des GB chez les brebis en fonction de SB 

Dans ce résultat graphique, la moyenne enregistrée des GB chez les brebis qui ont 

 

Moyenne des GR et Hb chez les brebis en fonction de SB 

et Hb chez les brebis 

GR
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Figure 19. Moyenne des Plaquettes chez les brebis en fonction de SB

Nos résultats montrent une moyenne des plaquettes plus faible chez 

rapport aux brebis à SB=2. 

Figure 20. Moyenne de la calcémie chez les brebis en fonction de SB

Le graphique 20, montre une moyenne élevée de la calcémie chez les brebis à SB=3 

par rapport aux brebis à SB=2
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Moyenne des Plaquettes chez les brebis en fonction de SB

montrent une moyenne des plaquettes plus faible chez les brebis à SB=3 par 

Moyenne de la calcémie chez les brebis en fonction de SB

montre une moyenne élevée de la calcémie chez les brebis à SB=3 

. 

SB=2 SB=3

Plaquettes

SB=2 SB=3

Calcémie 
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Moyenne des Plaquettes chez les brebis en fonction de SB 

les brebis à SB=3 par 

 

Moyenne de la calcémie chez les brebis en fonction de SB 

montre une moyenne élevée de la calcémie chez les brebis à SB=3 
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IV.1.4  Variation des paramètres hémato

nombre des fœtus : 

Tableau 04 : Paramètres hémato

fœtus 

Paramètres 
1 Fœtus n=16

moyenne 

GB (mm3) 53037,50 31115,65

GR (×106 /mm3) 9,31 

Hb (g/dl) 10,66 

PLA (mm3) 429,38 

Calcémie (mg/l) 107,85 

Figure 21. Moyenne des GB chez les brebis par rapport au nombre des fœtus

Les GB chez les brebis qui portent un fœtus sont très élevés par rapport aux brebis qui 

portent  deux fœtus. 
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des paramètres hémato- biochimiques chez les brebis par rapport au 

Paramètres hémato- biochimiques chez les brebis par rapport au nombre de 

1 Fœtus n=16 2 Fœtus n=6

ET Max Min moyenne ET

31115,65 99000 10300 12533,33 8385,15

1,29 11,27 7,30 7,29 1,37

1,65 13,50 8,30 7,62 1,46

344,85 1316,00 60,00 709,00 317,68

14,27 140,73 89,81 91,49 22,78

Moyenne des GB chez les brebis par rapport au nombre des fœtus

Les GB chez les brebis qui portent un fœtus sont très élevés par rapport aux brebis qui 

1 fœtus 2 fœtus 

GB 

RESULTAT et DISCUSSION  

biochimiques chez les brebis par rapport au 

biochimiques chez les brebis par rapport au nombre de 

2 Fœtus n=6 

ET Max Min 

8385,15 26000 2900 

1,37 9,21 5,01 

1,46 9,00 4,90 

317,68 1111,00 303,00 

22,78 116,10 50,82 

 

Moyenne des GB chez les brebis par rapport au nombre des fœtus 

Les GB chez les brebis qui portent un fœtus sont très élevés par rapport aux brebis qui 
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Figure 22. Moyenne des GR et Hb chez les brebis par rapport au nombre des fœtus

La moyenne des GR et Hb sont faibles chez les brebis qui portent deux fœtus par 

contre aux brebis qui portent un seul fœtus.

Figure 23. Moyenne des plaquettes chez les brebis par rappo

Nous avons enregistré

fœtus supérieure aux brebis qui portent un seul fœtus.
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Moyenne des GR et Hb chez les brebis par rapport au nombre des fœtus

La moyenne des GR et Hb sont faibles chez les brebis qui portent deux fœtus par 

contre aux brebis qui portent un seul fœtus. 

Moyenne des plaquettes chez les brebis par rapport au nombre des fœtus

Nous avons enregistré une moyenne des plaquettes chez les brebis qui portent deux 

fœtus supérieure aux brebis qui portent un seul fœtus. 

1 fœtus 2 fœtus 
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Plaquettes 

RESULTAT et DISCUSSION  

 

Moyenne des GR et Hb chez les brebis par rapport au nombre des fœtus 

La moyenne des GR et Hb sont faibles chez les brebis qui portent deux fœtus par 
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Figure 24. Moyenne de la calcémie chez les brebis par rapport au nombre des fœtus

La moyenne de la calcémie chez les brebis qui portent 1 fœtus (

par rapport à celle des  brebis qui portent deux fœtus (

 

 

IV.1.5  Variation des paramètres hémato

viabilité des fœtus  

Tableau 05. Paramètres hémato

fœtus 

Paramètres 
Vivant n=18 

moyenne ET

GB (mm3) 48788,89 31765,74

GR 

(×106 /mm3) 
9,07 1,40

Hb (g/dl) 10,18 1,91

PLA (mm3) 477,06 344,85

Calcémie 

(mg/l) 
103,68 14,27
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Moyenne de la calcémie chez les brebis par rapport au nombre des fœtus

de la calcémie chez les brebis qui portent 1 fœtus (107,85 mg/l

par rapport à celle des  brebis qui portent deux fœtus (91,49 mg/l). 

IV.1.5  Variation des paramètres hémato- biochimiques chez les brebis par rapport à la 

Paramètres hémato- biochimiques chez les brebis par rapport à la viabilité des 

 Mort n=4 

ET Max Min moyenne ET

31765,74 99000 10300 12533,33 8385,15

1,40 11,27 7,30 7,29 1,37

1,91 13,50 8,30 7,62 1,46

344,85 1316 60 709 317,68

14,27 140,73 89,81 91,49 22,78

1 fœtus 2 fœtus 

Calcémie 
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Moyenne de la calcémie chez les brebis par rapport au nombre des fœtus 

107,85 mg/l) est élevé 

biochimiques chez les brebis par rapport à la 

biochimiques chez les brebis par rapport à la viabilité des 

ET Max Min 

8385,15 26000 2900 

1,37 9,21 5,01 

1,46 9,00 4,90 

317,68 1111 303 

22,78 116,10 50,82 
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Figure 25. Moyenne des GB chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus

D’après les résultats de la figure 25, nous remarquons que la moyenne des GB chez les 

brebis qui ont eu des fœtus  vivants a été très élevée par rapport aux brebis qui ont eu des 

fœtus morts à leurs naissances.

Figure 26. Moyenne des GR et Hb chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus

D’après la figure 26, la moyenne des GR et d’Hb a été très faible chez les brebis qui 

ont eu des fœtus morts à leur naissance par rapport à celle
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Moyenne des GB chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus

D’après les résultats de la figure 25, nous remarquons que la moyenne des GB chez les 

brebis qui ont eu des fœtus  vivants a été très élevée par rapport aux brebis qui ont eu des 

rts à leurs naissances. 

Moyenne des GR et Hb chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus

D’après la figure 26, la moyenne des GR et d’Hb a été très faible chez les brebis qui 

ont eu des fœtus morts à leur naissance par rapport à celle qui ont eu des fœtus vivants.
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D’après les résultats de la figure 25, nous remarquons que la moyenne des GB chez les 

brebis qui ont eu des fœtus  vivants a été très élevée par rapport aux brebis qui ont eu des 
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D’après la figure 26, la moyenne des GR et d’Hb a été très faible chez les brebis qui 

qui ont eu des fœtus vivants. 
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Figure 27. Moyenne des plaquettes chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus

La moyenne des plaquettes enregistrée

élevée par rapport aux brebis qui ont  des agneaux vivants.  

Figure 28. Moyenne de la calcémie chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus

Comme illustre la figure 28, la moyenne de la calcémie obt

des agneaux morts a été plus faible  par rapport aux brebis ont des agneaux vivants à leurs 

naissances. 
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Moyenne des plaquettes chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus

enne des plaquettes enregistrée chez les brebis qui ont des agneaux morts est 

élevée par rapport aux brebis qui ont  des agneaux vivants.   

Moyenne de la calcémie chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus

Comme illustre la figure 28, la moyenne de la calcémie obtenue chez les brebis qui ont 

des agneaux morts a été plus faible  par rapport aux brebis ont des agneaux vivants à leurs 

vivant mort
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vivant mort
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Moyenne des plaquettes chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus 

chez les brebis qui ont des agneaux morts est 

 

Moyenne de la calcémie chez les brebis par rapport à la viabilité des fœtus 

enue chez les brebis qui ont 

des agneaux morts a été plus faible  par rapport aux brebis ont des agneaux vivants à leurs 
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IV.1.6  Variation des paramètres hémato

type de mise bas. 

Tableau 06. Paramètres hémato

Paramètres 

moyenne 

GB (mm3) 46373,68 

GR (×106 /mm3) 9,00 

Hb (g/dl) 10,06 

PLA (mm3) 491,74 

Calcémie (mg/l) 103,85 

 

Figure 29. Moyenne des GB chez les brebis par rapport au type de mise bas

Nos résultats montrent que la moyenne des GB chez  les brebis avortées a été  est 

plus faible en comparant  à celle obtenue chez brebis qui ont eu un agnelage normal.  
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IV.1.6  Variation des paramètres hémato- biochimiques chez les brebis p

ètres hémato- biochimiques chez les brebis par rapport au type de mise bas

Normale n=19 Avortement n=3

 ET Max Min moyenne ET 

 32616,47 99000,00 2900,00 14233,33 10193,30

1,38 11,27 7,05 7,18 2,10

1,89 13,50 7,40 7,40 2,19

349,54 1316,00 60,00 593,67 449,17

18,75 140,73 50,80 100,50 15,17

Moyenne des GB chez les brebis par rapport au type de mise bas

Nos résultats montrent que la moyenne des GB chez  les brebis avortées a été  est 

plus faible en comparant  à celle obtenue chez brebis qui ont eu un agnelage normal.  

normal avortement

GB

RESULTAT et DISCUSSION  

biochimiques chez les brebis par rapport au 

biochimiques chez les brebis par rapport au type de mise bas 

Avortement n=3 

 Max Min 

10193,30 26000,00 8100,00 

2,10 9,21 5,01 

2,19 9,00 4,90 

449,17 1111,00 303,00 

15,17 116,10 85,80 

 

Moyenne des GB chez les brebis par rapport au type de mise bas 

Nos résultats montrent que la moyenne des GB chez  les brebis avortées a été  est 

plus faible en comparant  à celle obtenue chez brebis qui ont eu un agnelage normal.   
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Figure 30. Moyenne des GR et Hb chez les brebis par rapport au type de mise bas.

La moyenne des GR et Hb enregistrée chez les brebis avortées a été plus faible par 

rapport aux brebis  qui ont eu une mise

Figure 31. Moyenne des plaquettes chez les breb

Nous avons enregistré 

rapport aux brebis qui ont eu une mise
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Moyenne des GR et Hb chez les brebis par rapport au type de mise bas.

La moyenne des GR et Hb enregistrée chez les brebis avortées a été plus faible par 

rapport aux brebis  qui ont eu une mise-bas normale. 

Moyenne des plaquettes chez les brebis par rapport au type de mise bas

 une moyenne élevée des plaquettes chez les brebis avortés par 

aux brebis qui ont eu une mise-bas eutocique.  

normal avortement

normal avortement

Plaquettes
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La moyenne des GR et Hb enregistrée chez les brebis avortées a été plus faible par 
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Figure 32 Moyenne de la calcémie  chez les brebis par rapport au type de mise ba

La valeur de la calcémie obtenue chez les brebis qui ont subit des agnelages 

eutociques a été très élevée par 

 

IV.1.7 Variation des paramètres hémato

parité  

Tableau 06. Paramètres hémato

Paramètres 
Multipares n=22

moyenne ET 

GB (mm3) 29323,18 30252,33

GR 

(×106 /mm3) 
8,52 2,03 

Hb (g/dl) 9,78 2,06 

PLA (mm3) 512,54 322,08

Calcémie 

(mg/l) 
102,95 17,16
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Moyenne de la calcémie  chez les brebis par rapport au type de mise ba

La valeur de la calcémie obtenue chez les brebis qui ont subit des agnelages 

eutociques a été très élevée par rapport aux femelles  avortées. 

IV.1.7 Variation des paramètres hémato- biochimiques chez les brebis en fonction de la 

mètres hémato- biochimiques chez les brebis en fonction de la parité

Multipares n=22 Primipares n=8

 Max Min moyenne ET 

30252,33 95000 2900 41217,50 36728,69

 12,49 5,01 9,48 1,90 

 13,50 4,90 9,40 0,94 

322,08 1309 60,00 791,25 567,47 

17,16 140,73 50,82 116,44 17,69 

normal avortement

Calcémie 
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Moyenne de la calcémie  chez les brebis par rapport au type de mise bas 

La valeur de la calcémie obtenue chez les brebis qui ont subit des agnelages 

biochimiques chez les brebis en fonction de la 

biochimiques chez les brebis en fonction de la parité 

Primipares n=8 

Max Min 

36728,69 99000 4930 

13,32 7,30 

11,00 8,30 

 1705,00 103 

149,76 89,81 
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Figure 33. Moyenne des GB chez les brebis en fonction de la parité

Chez les brebis primipares, nous avons enregistré

celle des brebis multipares. 

Figure 34. Moyenne des GR et Hb chez les brebis en fonction de la parité

Dans le graphe 34, les moyennes des  GR et Hb  chez les brebis primipares sont 

élevés par rapport aux  multipares.
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Moyenne des GB chez les brebis en fonction de la parité

imipares, nous avons enregistré une moyenne des GB supérieure à 

Moyenne des GR et Hb chez les brebis en fonction de la parité

e 34, les moyennes des  GR et Hb  chez les brebis primipares sont 

élevés par rapport aux  multipares. 
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une moyenne des GB supérieure à 
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e 34, les moyennes des  GR et Hb  chez les brebis primipares sont 
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Figure 35. Moyenne des plaquettes chez les brebis en fonction de la parité

Nous marquons une augmentation dans la moyenne des plaquettes chez les primip

par rapport aux multipares. 

Figure 36. Moyenne de la calcémie chez les brebis en fonction de la parité

Nos résultats montrent que la mo

est élevéà celle des  multipares
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Moyenne des plaquettes chez les brebis en fonction de la parité

Nous marquons une augmentation dans la moyenne des plaquettes chez les primip

Moyenne de la calcémie chez les brebis en fonction de la parité

Nos résultats montrent que la moyenne de la calcémie enregistré chez les primipares 

à celle des  multipares (116,44mg/l vs 102,95 mg/l). 

multipare primipare 
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Nous marquons une augmentation dans la moyenne des plaquettes chez les primipares 
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yenne de la calcémie enregistré chez les primipares 
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IV.2 DISCUSSION  

IV.2.1 Variations du taux des globules rouges  

Nos résultats ont montré que la moyenne des GR chez les brebis en fin de gestation 

était inférieure à celle des brebis en post-partum et à celle des brebis vides.  

La moyenne des GR enregistrée chez les brebis en fin de gestation a été inférieure à 

celle notée chez les brebis de race Santa Inês et Morada Nova, en fin de gestation (Bezerra, et 

al., 2017) au  Brésil ainsi que chez les brebis de race Barki et Ossimi, en Egypte(El-Malky, et 

al., 2019) ; Par contre, chez les brebis de race Dubrovnik et Zeta zuja Antunovic et al. (2015) 

en Croatie ont rapporté une valeur qui s’approche à celle enregistrée chez nos brebis.  

Les GR dans cette étude ont été variables selon la note d’état corporel, où la moyenne 

des globules rouges enregistrées chez les brebis qui ont eu une NEC = 2 était plus faible par 

rapport à celle enregistrée chez les brebis qui ont eu une NEC = 3. Tandis que Aiche et al. 

(2020) n’ont pas enregistré une influence significative de la NEC sur les valeurs de 

l’hémogramme rouge.  

Nos résultats rapportent une variation dans la moyenne des GR chez les brebis avec un 

seul fœtus et les brebis avec deux fœtus. Cette moyenne a été très élevée chez les brebis qui 

ont eu un seul fœtus par rapport à celle qui ont eu deux fœtus.  

IV.2.2 Variations du taux de l’hémoglobine 

La moyenne de l’Hb enregistrée chez les brebis en fin de gestation dans la présente 

étude était plus faible par rapport à la moyenne des brebis en post-partum et à la moyenne des 

brebis non gestantes. Nos résultats sont différents par rapport aux résultats de Bezerra et al. 

(2017)auBrésil chez les brebis de race Morada Nova et Santa Inés, qui ont trouvé que la valeur 

la plus élevée de l’Hbà été enregistrée chez  les brebis en fin de gestation par rapport aux brebis 

en post-partum et aux brebis vides.  

Chez les brebis qui ont eu une NEC=2, la valeur de l’Hbà été plus faible en comparant 

à celle des brebis qui ont eu une NEC=3. D’après nos résultats, nous constatons que les brebis 

avec une faible NEC ont été les plus touchées par l’anémie par rapport aux brebis de NEC 

élevée. 

Dans notre étude, les valeurs des teneurs en hémoglobine rapportées chez les brebis à 

deux fœtus étaient inférieures aux valeurs rapportées chez des brebis à un seul fœtus. 



CHAPITRE IV   RESULTATS ET DISCUSSION 

48 
 

La diminution dans les valeurs moyennes des GR et de l’Hb, dans notre étude pourrait 

être due à l’hémodilution, il s'agit d'une réponse physiologique à la  diminution de la viscosité 

du sang pour améliorer l'apport sanguin aux petits vaisseaux et au lit vasculaire nouvellement 

formé dans l'utérus et le placenta maternel (Iriadam, 2007; Grilli, et al., 2007; Adili, et al., 

2013; Habibu, et al., 2017) ; ces résultats concordent avec ceux rapportés par l’étude de 

Greguła-Kania et al. (2020)en Pologne qui ont enregistré une diminution significative (P 

<0,05) dans les valeurs de GR et  Hb chez les brebis pendant la fin de gestation par rapport à 

la période pré-partum. 

L’anémie rencontrée chez les brebis qui ont deux fœtus pourrait être due à 

l’augmentation des besoins énergétiques chez ces brebis avec deux fœtus par rapport aux 

brebis qui portent un seul fœtus. 

IV.2.3 Variations du taux des globules blancs 

 La valeur des GB obtenue dans notre étude, a été plus élevée que la valeur de 

références, aussi elle a prédominé celle obtenue par Soliman (2014) en Egypte, Bezerra et al. 

(2017) au Brésil et Greguła-Kania et al. (2020) en Pologne chez les brebis gestantes.  

 L’augmentation du taux des GB dans notre étude, pourrait être due au stress et au 

déficit énergétique chez les brebis en fin de gestation, qui se traduit par la diminution de la 

concentration sérique du glucose.  

IV.2.4 Variations du taux des plaquettes 

La moyenne des plaquettes enregistrée chez les brebis en post-partum dans la 

présente étude était la plus faible comparant à celle enregistrée chez les brebis en fin de 

gestation et les brebis du groupe témoin.  Cette moyenne s’est approchée de la moyenne 

obtenue par Sharma et al. (2015) en Inde chez les brebis gestantes en dernier tiers de race 

Himalayan Gaddi. Tandis que nos résultats étaient inférieurs à ceux enregistrée par Alberto et 

al. (2019)en Colombie chez les brebis en fin de gestation de race Créoles. 

La thrombocytose rencontrée chez les brebis non gestante pourrait être liée à 

l’activité physique, qui stimule la sécrétion d'épinéphrine et produit une contraction de la rate 

et par conséquent, une mobilisation des plaquettes stockées dans la circulation (Alberto, et al., 

2019). 
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IV.2.5 Variations de la calcémie  

Dans la présente étude, nous avons enregistré une moyenne très élevée de la calcémie 

chez les brebis non gestantes par rapport à celle des brebis en fin de gestation et en post-

partum. 

La moyenne de la calcémie obtenue chez les brebis en fin de gestation dans notre 

étude a été plus élevée en comparant avec la moyenne obtenue par Deghnouche et al. (2013) 

et Deghnouche et al. (2011) en Algérie chez les brebis de race OuledDjellal ; Antunovic et al. 

(2011) en Croatie ; Boudebza (2016) et Bounab (2016) en Algérie chez la brebis de la race 

OuledDjellal.  

Deghnouche et al. (2013) suggèrent que le mécanisme homéostatique hormono-

dépendant qui contrôle le taux de  la calcémie dans l’organisme a été  inactif chez les brebis 

en fin de gestation par rapport à celles en lactation. 

Chez les brebis en post-partum, nous avons enregistré une moyenne moins élevée  

que celle obtenue par Benderradji (2015) en Algérie chez  brebis dans la région de Seriana.  

Chez les brebis multipares la concentration plasmatique de la calcémie était plus 

faible par rapport à celle enregistrée chez les brebis primipares. 

Dans la présente étude, la moyenne de la calcémie enregistrée chez les brebis qui 

portent deux fœtus était inferieure aux valeurs rapportées chez des brebis qui portent un seul 

fœtus. Ces résultats sont similaires à celles obtenues par Raoofi et al. (2015) en Iran chez les 

brebis de Lori-Bakhtiariqui ont indiqué quela gestation gémellaire consomme plus de calcium 

par rapport à la gestation d’un seul fœtus.  

Quand l'organisme de la brebis gestante est la seule source du calcium nécessaire au 

développement du squelette fœtal, d’hypocalcémie sera une réponse physiologique de la 

gestation(Antunović, et al., 2019).  

La diminution de la calcémie chez les brebis en fin de gestation dans la présente étude, 

pourrait être liée à la mobilisation du calcium vers la circulation fœtale afin d’assurer  le 

développement squelettique. Alors que sa diminution chez les brebis en post-partum pourrait 

être attribuée aux besoins accrus en calcium  pour le maintien de la lactation 
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Au terme de notre étude qui a été réalisée sur des brebis gestantes en dernier stade et des 

brebis en post-partum et d’autres vides, nous avons conclu que :  

 Le stade physiologique à une influence sur le taux de la calcémie chez les brebis ; 

 La calcémie chez les brebis en fin de gestation a été plus faible à celle des brebis en 

post-partum et celles non gestantes ; 

 Le nombre de fœtus a un effet sur le changement de la valeur de la calcémie chez les 

brebis gestantes ; 

 La calcémie chez les brebis multipares est très faible à celle des brebis primipares ; 

 Les brebis qui ont eu des agneaux morts à leur naissance avaient une moyenne très 

faible de la calcémie par rapport à celles qui ont eu des agneaux vivants ; 

 Les brebis qui ont eu une NEC élevée ont montré la moyenne la plus élevée de la 

calcémie ; 

 Une diminution dans les valeurs des GR et Hb a été enregistrée suite à l’hémodilution 

qui s’installe chez les brebis en fin de gestation ; 

 Les globules blancs augmentent chez les brebis en fin de gestation ; 

Chez les petits ruminants, il est recommandé d’équilibrer le rationnement distribué en 

énergie et en minéraux  afin d’éviter les troubles métaboliques qui se produisent dans la 

période du péripartum.  
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Résumé  

Le principal objectif de cette étude était d'évaluer la variation de la calcémie chez les brebis en 

fin de gestation et son impact sur le type de mise-bas et la viabilité des foetus. L'hypocalcémie est 

d'une grande importance chez les brebis prolifiques en raison des pertes économiques qu'elle engendre 

comme la perte de foetus ou la mortalité néonatale. Dans cette étude, des échantillons sanguins ont été 

prélevés sur des tubes EDTA et héparine pour 30 brebis (14 brebis gestantes en dernier tiers, 8 brebis 

en post-partum et 8 brebis non gestantes), primipares et multipares, âgées de 2 à 7 ans. Nos résultats 

ont montré qu'il y avait une diminution du taux de calcémie chez les brebis gestantes par rapport aux 

brebis vides et chez les brebis qui portent deux foetus par rapport à celles qui portent un seul foetus. 

Les résultats de la présente étude ont enregistré une diminution de la calcémie chez les multipares par 

rapport aux primipares. La fin de gestation est donc considérée comme une période critique chez les 

brebis qui nécessitent une amélioration sur le plan alimentaire et hygiénique afin d'éviter les anémies, 

les maladies métaboliques et les maladies infectieuses.    

 

Mots clés : Brebis, Fin de gestation, Calcémie, Nombre de fœtus, Type de mise-bas.  

 

 صالملخ

 التخسیس نوع على وتأثیره الحمل نھایة في لنعاجل الدم في الكالسیوم تباین تقییم ھو الدراسة ھذه من الرئیسي الھدف 

 أو الجنین فقدان مثل یسببھا التي الاقتصادیة الخسائر بسبب الولودة النعاج في كبیرة أھمیة لھ الدم كالسیوم نقص. الأجنة وحیویة

 EDTAأنبوب ثنائي أمین الإیثیلین رباعي حمض الخل  من دم عینات أخذ تم ، الدراسة ھذه في. الولادة حدیثي الخرفان وفیات

 أولیة ،) حامل غیر نعجة 8 و الولادة بعد نعجة 8 ، الأخیر الثلث في حامل نعجة 14( نعجة 30 منHéparine  الھیبارین وأنابیب

 الحوامل النعاج في الدم في الكالسیوم مستوى في انخفاضًا نتائجنا أظھرت. سنوات 7 إلى 2 من أعمارھم تتراوح ، الولادة ومتعددة

 الحالیة الدراسة نتائج سجلت. واحدًا جنینًا تحمل التي بالنعاج مقارنة جنینین تحمل التي النعاج وفي غیر الحاملة بالنعاج مقارنة

 فترة الحمل نھایة تعتبر لذلك. مرة لأول بالنعاج التي ولدت مقارنة الولادةالنعاج متعددة  لدى الدم في الكالسیوم نسبة في انخفاضًا

 .المعدیة والأمراض الأیضیة والأمراض الدم فقر لتجنب والنظافة الغذاء حیث من تحسینًا تتطلب والتي لنعاجل حرجة

 

 الولادةالنعاج ،نھایة الحمل ،الكلسیوم في الدم ،عدد الأجنة ،نوع : الكلمات المفتاحیة 

 


