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Résumé

L’endométrite cliniqgque est caractérisée par la présence d’un exsudat utérin purulent ou
muco purulent dans le vagin, a partir de 21 JPP, sans signes généraux ; la plupart des
vétérinaires inspectent systématiquement la région périnéale, d’autres effectuent une palpation
transrectale ou recueillent le mucus vaginal manuellement. Certaines techniques d’examen sont
peu utilisés (I’échographie, le vaginoscope, et le Metricheck®). Dans certins cas, un mucus ne
comportant que des flocons de pus n’est pas pathologique, et pour, traiter dans ce cas n’est pas
nécessaire. Concernant le traitement, les prostaglandines, sont les plus utilisés, et & moindre
degrés les antibiotiques intra-utérins. cette etude a permis de faire le point sur les méthodes de
diagnostic et de traitement des endométrites utilisées sur le terrain. Elle a également permis de
mettre en évidence certaines insuffisances de nos confréres dans ce domaine.

Mots clés : endometrite, diagnostic, traitement, vache laiticre.



Abstract

Clinical endometritis is characterized by the presence of purulent uterine exudate or
purulent mucus in the vagina, starting at 21 JPP, without general signs; most veterinarians
routinely inspect the perineal region, others perform transrectal palpation or collect vaginal
mucus manually. Some examination techniques are little used (ultrasound, vaginoscope, and
Metricheck®). In some cases, mucus containing only pus flakes is not pathological, and
treatment in this case is not necessary. As regards treatment, prostaglandins are the most
commonly used, and to a lesser extent intrauterine antibiotics. This study provided an update
on the methods of diagnosis and treatment of endometritis used in the field. It also highlighted
some of the shortcomings of our colleagues in this field.

Keywords : endometritis, diagnosis, treatment, dairy cow.
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Introduction

En Algérie, 1’¢levage bovin a connu un énorme développement, de point de vue
génétique, de part, le grand nombre de bovins améliorés qui a une capacité de production
importante surtout laitiere, cependant I’expression de ce potentiel génétique reste modeste que
ce soit la production laitiere, performances reproductives ou vie productive qui reste toujours
en dessous de la moyenne mondiale.

La gestion de 1’¢levage fait I’objet d’une prise de conscience « La reproduction comme
une porte d’entrée du conseil en ¢élevage ». L’objectif général est I’obtention d’une vache
gravide dans les meilleurs délais possibles et les meilleures conditions économiques. Il semble
¢vident que la pathologie utérine occupe une place majeure au cours du postpartum chez la
vache; elle affecte les performances de la reproduction, elle retarde 1’involution utérine,
augmente I’intervalle vélage-premier cestrus, l'intervalle vélage insémination fécondante et
I’intervalle vélage-vélage.

Parmi ces infections utérines, nous citerons entre autre, les métrites qui seront a 'origine
d'infécondité, de stérilité voir méme de la réforme prématurée de la vache, ce qui entrave
sérieusement la rentabilité économique de l'exploitation. En fait, la multiplicité des facteurs
intrinséques et extrinséques de ces infections montre clairement qu'elles sont l'expression
clinique d'une défaillance immunitaire de l'appareil génital face a des traumatismes, des
déséquilibres métaboliques et nutritionnels d'une part, a des erreurs de conduite alimentaire ou
d'hygiene d'autre part. La conséquence majeure de ces infections utérines a un impact négatif
sur les performances de reproduction, d’ou I’intérét d’un contréle d’involution, pratiqué autour
de 30 jours post-partum, qui permet principalement de diagnostiquer les métrites chroniques.

Dans cette étude, nous nous proposons de présenter, en une étude bibliographique, la
physiologie de la reproduction, puis la pathologie du post partum chez la vache laitiere, nous
développerons, afin d’obtenir une vue d’ensemble des pratiques en termes de diagnostic et
de traitement des endométrites au-dela de 21 JPP.
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CHAPITRE I : PHYSIOLOGIE DE LA REPRODUCTION CHEZ LA VACHE

1.1 Physiologie de 1a reproduction chez la vache
I.1.1. physiologie de la gestation

La durée moyenne de la gestation est d’environ 9 mois et demi (275-290 Jours). Cette
gestation peut étre divisée en deux périodes successives. Une période embryonnaire et une
période foetale. La période embryonnaire qui est classiquement définie comme la période
comprise entre la fécondation et la fin de I’organogenése, soit le 42°™ jour de gestation, suivi
par la période feetale, a partir de 46°™° jour. La durée de gestation est influencée par des facteurs
génétiques et environnementaux maternels et feetaux (Mumporeze, 2007; Bartolome, 2009).
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Elle varie en fonction :

- de la taille de la portée (chez la vache, la durée de la gestation est plus courte en cas
de naissance gémellaire de (3 a 6) jours.

- de l'age de la femelle (la durée de la gestation est plus courte chez les primipares de (2
a 3) jours.

- dusexe du feetus (la gestation est allongée de (2 a 3 jours chez les feetus males).

I.1.1.1 Le développement embryonnaire et la formation des membranes feetales

La fécondation marque le début de la période embryonnaire, elle a lieu dans 1’ampoule
de ’oviducte environ 20 h aprés 1’ovulation, la premiére division a lieu vers la 8™ h apreés la
fécondation (Bencharif et al., 2003), les premic¢res différenciations vont conduire au stade
blastocyste, 6 jours apres la fécondation. Au jour, la zone pellucide disparait, le blastocyste
perd sa forme sphéroide (0.2 mm de diamétre) et devient oblong.

9éme

Il mesure 1,5 2 3,3 mm sur 0,9 a 1,7 mm a 12-13 jours de gestation, dés le 12°™ jour de
gestation, les parties extra-embryonnaires s’allongent de fagon considérable, la forme du
blastocyste devient filamenteuse. Pendant toute cette période qui précede I’attachement, le
conceptus envabhit la cavité utérine, il occupe la totalité¢ de la corne ipsilatérale au corps jaune
vers le 17eme jour ou il atteint une 40aine de cm. Vers le 35 jours, le conceptus arrive a sa
différenciation définitive a alors son aspect définitif, sa longueur atteint 30 cm alors que sa

dilatation maximale n’exceéde pas 3cm (Hagen, 2012).
I.1.1.2 L’attachement du blastocyste et le développement du placenta

L’attachement est le processus par lequel des contacts étroits s’établissent entre les tissus
embryonnaires et utérins, aboutissant a la mise en place des structures placentaire. Chez les
ruminants, I’invasion de I’endométre est limitée a un nombre restreint de cellules binucléées du
trophoblaste. Elles fusionnent avec quelques cellules utérines pour former un syncytium
alternant avec un épithélium simple. Cela aboutit a I’installation d’un placenta épithélio-chorial.

Il constitue une barriére anatomique entre les systémes circulatoires de la mere et du
feetus, permettant les échanges feeto-maternels. L’attachement des annexes embryonnaires a
jour de gestation et c’est au 20°™ jour qu’apparaissent les

9 éme

I’utérus démarre dés le 1
premicres ¢bauches de villosités placentaires.
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Les placentomes se développent tout d’abord a proximité de I’embryon, puis 100 a 120
placentomes sont distribués en quatre ou six rangées paralleles sur toute la surface du chorion
(Hagen, 2012).

I.1.1.3 La reconnaissance maternelle de la gestation

La progestérone joue un rdle-clé dans 1’établissement et le maintien de la gestation
comme en témoigne le maintien de concentrations plasmatique élevées en progestérone au
cours de la gestation et ’effet abortif de I’ovariectomie quand elle est pratiquée avant 200 jours
de gestation. Au-dela de ce stade, I’ovariectomie est compatible avec le maintien de la gestation
en raison de la production de progestérone par le placenta et les glandes surrénales maternelles
(Hagen, 2012). La reconnaissance maternelle de la gestation implique une communication
biochimique entre le conceptus et 1I’organisme maternel qui permet le maintien de 1’intégrité
fonctionnelle et structurale du corps jaune qui normalement régresse a la fin du cycle cestral.

1.1.1.4 Endocrinologie de la gestation

Lorsque le signal embryonnaire est identifié par l'organisme maternel, 1'événement
essentiel du maintien de la gestation est la persistance du corps jaune pendant toute ou une
partie de la gestation. Cet événement physiologique est corrélé avec la persistance d'une
production en quantité importante de la progestérone qui permet le maintien de I'état de
gestation par blocage de la sécrétion de GnRH. Cela empéche toute décharge ovulante de LH,
qui pourrait suspendre l'activité sexuelle cyclique de la femelle.

Ainsi, un équilibre hormonal gravidique s'établit, permettant le maintien de la gestation,
chez toutes les espéces animales, la gestation est caractérisée par une augmentation
considérable de la progestéronémie. La principale source de la progestérone en début de
gestation est le corps jaune. Le feetus intervient dans le maintien de 1'équilibre hormonal
gravidique en inhibant l'activité lutéolytique de PGF2a d'origine utérine (Mumporeze, 2007).

I.1.1.5 Les sécrétions endocrines placentaires

Le placenta des ruminants peut étre considéré comme un organe endocrine transitoire qui
produit un grand nombre d’hormones, dont les hormones stéroidiennes (progestérones,
cestrogeénes) et des hormones protéiques (hormones lactogéne placentaire, protéines spécifiques
de la gestation), ainsi que des facteurs de croissance (Hagen, 2012).

1.1.2.6 Diagnostic de gestation

Le diagnostic de gestation chez la vache peut étre établi vers le 30°™ jour de gestation,
parfois quelques jours plus tot, surtout chez la génisse dés le 26°™-27°M¢ jour post insémination
(Tai Nturier et al., 2000). Le diagnostic précoce de gestation revet une importance économique
particuliére. En effet, il permet d’améliorer les performances de reproduction en réduisant
l'intervalle mise bas-saillie fécondante, de repérer les cas d'infertilité, de les traiter ou d'effectuer
des réforme, de faciliter la constitution des lots d'animaux ayant des états physiologiques
voisins afin d'optimiser leur alimentation, et d'éviter l'emploi de certains médicaments
susceptibles de provoquer 'avortement ou d'éviter I'abattage des femelles gestantes (Roelofs et
al., 2010).
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a. Détermination du taux de non retour en chaleur

L'absence d'cestrus apreés l'insémination est généralement utilisée comme indicateur
de gestation. Cependant la fiabilité¢ de cette méthode dépend de la précision de la détection
des chaleurs dans le troupeau. Le retour en chaleur 3 semaines aprés insémination est le
signe le plus fréquent d'une non gestation (Ngom, 2002).

b. Méthodes cliniques

Ces méthodes reposent sur la mise en évidence de la conception d'un feetus, de membranes
feetales et de fluides feetaux et englobent 1'ultrasonographie et la palpation rectale et permet de
confirmer la gestation a partir du 35°™ jour aprés insémination. Cependant, son coiit élevé
entrave son utilisation courante chez les bovins. La palpation rectale est possible dés le 40°™
jour chez les génisses et entre le 55°™ et 60°™ jour chez les vaches. L'utérus est palpé a travers
la paroi rectale pour déceler son élargissement, la présence d'un feetus et de membranes feetales
(Jainudeen et al.,2000).

¢. Méthodes biochimiques

En laboratoire, le diagnostic de gestation des bovins est réalisé¢ a partir de dosages
hormonaux (sulfate d'cestrone, hormone lactogéne placentaire, progestérone et protéines
spécifiques ou associées a la gestation) (Chavatte-Palmer et al., 2006).

o Le sulfate d’eestrone est la principale hormone cestrogene présente dans la circulation
maternelle durant la gestation, détecté dans le plasma maternel a partir du 100°™ jour de
gestation. Sa concentration dans le sang maternel augmente de fagon linéaire dans le
temps, pour atteindre un plateau dans les dix derniers jours avant la mise bas. Les
concentrations maternelles sont diminuées lors d’avortements ou de mortalité feetale
(Bencharif et al., 2004).

o ['hormone lactogeéne placentaire : intervient dans le développement du feetus et dans
l'activité des glandes mammaires est déversée dans la circulation maternelle dés le 30°™°
jour de gestation. Elle est détectable dans le sérum de la vache a partir du 60°™ jour de
gestation. Cette apparition tardive dans le sang maternel prive ce dosage d'intérét pour un
diagnostic précoce de la gestation (Hagen, 2012).

e [a progestérone Apres I’ovulation, la progestéronémie est inférieure a 1 ng/mL. Le
follicule se transforme en corps jaune, qui commence la sécrétion de progestérone quatre
jours aprés sa formation pour atteindre un pic vers le 7°™ jour. Ce dernier est estimé a
partir de toute valeur excédant 1ng/mL, la sécrétion de progestérone se maintient ensuite
en plateau jusqu’a la luthéolyse débutant le 1 ou le 18°™ jour du cycle, date a laquelle
le taux diminue rapidement pour disparaitre au 19¢me jour du cycle (Bencharif et al.,
2004).
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Ce test offre des valeurs d'exactitude de diagnostic de gestation d'environ 90%
alors que les valeurs de diagnostic de non gestation approchent les 100%. Les limites du
test résident dans l'obligation de connaitre avec précision la date de saillie ou de
l'insémination et d'en tenir compte individuellement, sinon il peut donner lieu a de erreurs
de diagnostics de gestation, ce qui est aussi possible en cas de mortalit¢ embryonnaire
précoce.

o Le dosage des protéines associées a la gestation (PAG): Les PAG ne sont
détectables dans la circulation périphérique maternelle qu'a partir du 24°™ jour de
conception chez la vache. En pratique les prélévements sont effectués a partir du 35
jour apres la saillie parce que chez plus de 98% de vaches la détection n'est possible qu'au
30°™ jour de 1'insémination ou de la saillie fécondante.

Le seuil de positivité est de 0,8 ng/ml chez les vaches au 35°™ jour de la conception, cette
concentration continue d'augmenter progressivement dans le sang maternel pour atteindre la
valeur de 6+ 4,2 ng/ml au bout de la 8™ semaine. Les PAG sont donc considérées comme des
indicateurs de la gestation par conséquent présentent un intérét pour le diagnostic (Sousa,
2003).

1.2. Physiologie du peri-partum

Le péri partum représente un moment-clé dans la vie de la vache laitiére. C’est une
période qui peut se définir comme allant de 3 semaines avant a 3 semaines apres le vélage, la
transition de 1’état de gestation et de non lactation a celui de lactation se révele trop souvent
désastreuse pour la vache laitiere.

Chez les vaches hautes productrices, la période du péripartum est associée au pic
d’incidence des affections de la vache laitiere, qu’elles soient métaboliques (non délivrances,
fievres de lait, cétoses, déplacements de caillette) ou infectieuses (mammites, métrites,
paratuberculose, troubles respiratoires). Bien connaitre les mécanismes qui aboutissent a tous
ces problémes est essentiel pour la mise en place de mesures préventives et donc pour la survie
¢conomique de nos ¢élevages (Salat, 2005).

1.2.1. La parturition

La parturition est I’expulsion, hors des voies génitales maternelles, du feetus et de ses
annexes. Pendant la gestation, I’utérus est dans un état quiescent, présentant de temps a autre
des contractions localisées de faible intensité et inefficaces en terme d’effets expulsifs. La
parturition résulte de I’apparition de contractions intenses, réguli¢res et coordonnées, qui
affectent de facon synchrone I’ensemble du muscle lisse utérin, ou myometre (Maltier et al,
2001).
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1.2.1.1 Déterminisme de la parturition
1.2.1.1.1 Expulsion du feetus

L’expulsion du ou des feetus est la conséquence du développement d’une activité utérine
efficace et de I’ouverture simultanée du col.

1.2.1.1.2 expulsion des enveloppes

La délivrance chez la vache se produit normalement entre 2 et 6 h apres la naissance du
veau. Elle correspond au décollement des épithéliums maternel et feetal, les villosités choriales
(feetus) quittent les cryptes cotylédonaires (mére). Les cotylédons au nombre de (60 a 120) par
gestation, recouverts des houppes placentaires, sont le siege principal du processus
physiologique de séparation placentaire, qui débute une semaine environ avant la mise bas.

Le mécanisme initiateur et fondamental, conduisant par la suite a I’expulsion totale des
enveloppes feetales, sous 1’action des faibles contractions utérines qui persistent 48 a 72 h apres
le vélage, est représenté par le désengrénement utéro-chorial. Celui-ci implique des
phénoménes hémodynamiques, cellulaires et immunologiques. Apres I’expulsion du feetus,
I’hémorragie du cordon ombilical est a I’origine de 1’affaissement des villosités choriales alors
que les contractions utérines qui se poursuivent quelques heures favorisent le désengrénement
placentaire (Zidane, 2008).

1.2.1.1.3 Involution utérine

L’involution utérine se définit comme étant, le retour de 1’utérus a son poids et a sa taille
normale aprés la parturition, c’est-a-dire & un état pré-gravidique autorisant a nouveau
I’implantation de D’ceuf fécondé (Bencharif er al, 2000). Normalement, l'involution
macroscopique de l'utérus chez la vache est compléte en (3 a 4) semaines postpartum. Elle
résulte :

- Premierement : de petites contractions utérines persistent, pendant les 24 a 48 h suivant
la mise bas. Elles vont aboutir a une rétraction de 1’organe et une diminution de la taille
des myofibrilles.

- Deuxiemement : L’épithélium et les cotylédons se nécrosent, a la suite d’une diminution
de la vascularisation de 1’organe et sont phagocytés.

- Troisiemement : Une partie de 1’utérus va se résorber. Cependant, la réduction du
volume et du poids s’effectuent selon une courbe logarithmique puisque : En 5 jours, le
diamétre a diminué de moiti¢; En une semaine, le poids a diminu¢ de moitié¢; En 10 jours,
la longueur a diminu¢ de moitié.

La régression de la matrice est trés rapide au cours des 15 premiers jours du post-partum
puis elle devient plus lente. En pratique, 1’utérus est contournable a la main par voie transrectale
a 15 jours post-partum; a un mois apres le vélage, les cornes utérines sont regroupables dans le
creux de la main, I’involution étant terminée. Le poids de la matrice, passe de 9 kg juste apres
I’accouchement a 500 g 30 jours plus tard. Par contre, I’involution du col utérin est plus longue
que celle de I’utérus, puisqu’il retrouve sa taille normale au 45¢me jour post partum (Bencharif
et al., 2000).
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a. Modifications anatomiques

Elles se caractérisent essentiellement par une réduction de la taille de 1’utérus,
conséquence des effets conjugués des contractions utérines et de la réduction de la taille des
cellules myométriales. La majorité des données de littérature considérent qu’au bout de 30 jours
I’involution anatomique des cornes peut étre considérée comme terminée, c'est-a-dire que leur
diamétre manuellement évalué est inférieur a Scm (Hanzen, 2003).

Selon Ferguson (1994), la majorité des vaches devraient avoir une involution utérine
terminée entre 30 — 35 jours post-partum, les changements au niveau de la corne non gravide
sont généralement moins importants et son involution est rapide. L’involution du col utérin se
produit plus lentement que celle des cornes utérines et ne sera habituellement terminée qu’entre
le 40°™ et le 50°™ jour du post-partum.

La régression plus rapide du poids par rapport aux dimensions s’expliquerait par la
diminution de la circulation sanguine de I’utérus sous l’effet des contractions utérines,
particulierement importantes au cours des 48 -72 premieres heures apres le vélage (Hanzen,
2003).

b. Réduction de la taille du tractus génital

Au vélage, I'utérus est un grand sac mou de preés d’un meétre de long sur 40 cm de large,
son poids et son volume sont diminués de moiti¢ en (7 et 10) jours respectivement, I’utérus
passe d’un poids de 10 kg a 500 g, et d’une longueur de 1 m a 15 cm (Mechekour, 2003).

La masse de I’utérus se réduit de fagon plus rapide que sa taille, les cornes, d’un poids de
10 kg au vélage, ne pésent plus que 8 kg au 3°™ jour, 1,5 kg au 14°™ jour et 0,8 kg au 25
jour, la régression des deux cornes est comparable. Toutefois, celle précédemment gravide reste
parfois plus large que la non gravide, et ce, jusqu’a la prochaine gestation. C’est entre les 10
et 14°™ jour post-partum que la réduction de Iutérus est la plus importante. Vers la fin de cette
période.

C’est donc entre le 20°™ et le 40°™ jour post partum que 1’utérus retrouve sa taille
prégravidique, le col reste relaché au moins 36 h apres la parturition pour favoriser 1I’élimination
d’une partie des liquides utérins; il se ferme partiellement mais autorise encore 1’élimination
des lochies a raison de 500 ml/j et participe a la vidange de 1’utérus grace aux contractions
utérines qui sont moins intenses, mais plus fréquentes (Hanzen, 2003).

¢. Modifications histologiques

La réduction considérable de la taille du tractus génital a I’échelle macroscopique se
traduit par des remaniements microscopiques correspondant histologiquement a une
dégénérescence tissulaire suivie d’une régénération des tissus, cette dégénérescence tissulaire
se caractérise par la réduction de la taille du myomeétre et 1’¢limination des tissus et des liquides.
Cette derniére peut étre divisé€e en trois processus interdépendants: Une infiltration leucocytaire,
une vasoconstriction et des contractions utérines (Deguillaume, 2007).
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- Evolution du myomeétre : Dans 1’épaisseur de la musculeuse utérine (myometre) se
trouvent des cellules musculaires lisses composées de myofibrilles et d’un sarcoplasme,
des cellules nerveuses sont également incluses dans des plexus nerveux et assurent a elles
seules I’autonomie des contractions utérines, durant la gestation, les myofibrilles sont
hypertrophiées et distendues. A la mise bas, durant les 48 a 72 h suivant I’expulsion des
membranes fcetales, les fibres musculaires se rétractent rapidement et passent d’un
diamétre de 700 pm au vélage a moins de 200 um au 3°™ jour, elles retrouvent ainsi leur
taille initiale au bout de 31 jours en moyenne. Au cours de I’involution utérine, aucun
processus de nécrose n’est observé au niveau des myofibrilles (Deguillaume, 2007).

- Evolution de [’endometre: La régénérescence tissulaire aboutit au recouvrement de tout
I’endométre et des caroncules et au retour de 1’utérus a son état normal, I’endomeétre est
le sicge de remaniements histologiques beaucoup plus importants que le myometre,
comprenant un phénoméne de dégénérescence et de régénérescence. Parallélement, des
histiocytes, des monocytes, des mastocytes, des polynucléaires et des cellules géantes
multi nucléés apparaissent rapidement dans 1'épaisseur de I'endométre qui retrouve une
structure histologique normale en (30 a 50) jours. L’involution de I’endométre est donc
compléte a la 8™ semaine post partum (Zidane, 2008).

- Modifications bactériologiques : Avant le vélage, la lumicre utérine est considérée
comme un milieu stérile. Si une contamination bactérienne intervient, elle engendre une
résorption du feetus ou un avortement, au vélage, les barrieres naturelles composées du
col, du vagin et de la vulve sont compromises laissant 1’opportunité a des bactéries en
provenance de I’environnement, de la région périnéale, de la peau et des feéces de I’animal,
de venir coloniser les voies génitales (Deguillaume, 2007).

De plus, les débris nécrotiques arrachés, les fluides, le sang présent dans 1’utérus ainsi
que sa température €levée constituent un milieu de culture trés favorable a leur croissance, cette
contamination utérine du post-partum est quasi systématique. Une grande variété de bactéries
sont isolées en post partum, dans 1’utérus des vaches, dans les 10 premiers jours apres le part,
les germes les plus fréquemment isolés sont Streptococcus spp., Staphylococcus spp. et Bacillus
spp. Les leucocytes phagocytaires jouent un role important dans le nettoyage et la défense de
I’utérus durant le post-partum. Les neutrophiles et les macrophages sont principalement
responsables de la phagocytose des bactéries et des débris qui commence habituellement le
deuxieme jour du post-partum (Hanzen, 2003).

Les contractions du myometre et les sécrétions des glandes de I’endométre contribuent
¢galement a I’élimination des bactéries potentiellement nuisibles, ¢’est un systéme dynamique
plus qu’une contamination a un moment précis (Sheldon, 2004). La plupart de ces
contaminations guérissent spontanément et n’ont pas de conséquences sur les parametres de
reproduction et de production, aprés 7 semaines, 1’utérus est le plus souvent stérile, il possede
des mécanismes de défense au nombre desquels on compte les contractions utérines et les
secrétions qui renferment des facteurs antibactériens.
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L’utérus fournit un environnement appropri¢ pour mener a bien une nouvelle gestation.
Par contre, une persistance de ces germes au-dela de 60 jours post-partum devient pathologique
et peut étre a I’origine de certains échecs de reproduction (Williams ez al., 2005).

Tableau 1: Classement des germes isolés dans [ ’'utérus chez la vache (Williams et al., 2005).

Classement des germes isolés dans ’utérus
Agents pathogeénes | Agents potentiellement Agents
majeurs pathogenes opportunistes

Arcanobacterium

pyogenes Bacillus licheniformis | Clostridium perfringens

Prevotella Enterococcus faecalis | Klebsiella pneumoniae
melaninogenicus | Staphylococcus aureus Micrococcus sp.
Escherichia coli

- Modifications immunologiques : Lors d’une involution normale, apparait un processus
infectieux et inflammatoire, les principaux acteurs (vasoconstriction, contraction du
myometre et réorganisation tissulaire) sont le résultat et 1’aboutissement d’une réaction
inflammatoire, les mécanismes de défense de 1’utérus contre les contaminants divers sont
tout d’abord anatomiques (présence d’un épithélium simple ou pseudo- stratifié
recouvrant 1’endomeétre), chimiques (sécrétions muqueuses provenant des glandes
endométriales) et enfin immunologiques (action des cellules inflammatoires et des
antigénes humoraux).

Environ 48 h apres un vélage normal et non assisté, s’accumulent des leucocytes dans la
lumiére utérine parallélement aux micro-organismes contaminants (Bulvestre, 2007). Au cours
de la premiere semaine post-partum, un grand nombre de leucocytes envahit la masse
caronculaire nécrotique, principalement des polynucléaires neutrophiles, des plasmocytes et des
lymphocytes. Chez les vaches cliniquement saines, le nombre de polynucléaires neutrophiles
périphériques augmente au cours des (10 a 15) derniers jours de la gestation puis diminue
ensuite lors des 7 premiers jours post-partum (Sheldon et Dobson, 2004).

A partir du 10°™ jour, cette infiltration cellulaire est complétée par un afflux de
macrophages et de fibroblastes. Les monocytes sont attirés dans les zones de hautes
concentrations en collageéne, 1a ou ils se différencient en macrophages. Apparemment, les
cellules polymorphonucléaires (PNN) et les macrophages sont trés présents le deuxiéme et
quatriéme jour post partum respectivement (Deguillaume, 2007).

- Modifications hormonales : En début d’involution utérine, les caroncules synthétisent
différents prostanoides, métabolites de 1’acide arachidonique a partir de la voie de la
cyclo-oxygénase, tels que prostaglandines F2a (PGF2a), et les prostaglandines E2
(PGE2). Les leucotriene B4 (LTB4) et autres dérivés des acides hydroperoxy- et hydroxy
eicosatétracnoiques (HETE ou HPETE) a partir de la voie de la lipoxygénase. Les tissus
caronculaires  synthétisent davantage de prostaglandines que [’endométre
intercaronculaire ou que le myometre (Deguillaume, 2007)
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CHAPITRE 1I : PATHOLOGIE DE LA REPRODUCTION CHEZ LA VACHE

I1.1 la contamination utérine post-partum

C’est au moment de la parturition que le tractus reproducteur des vaches laitiéres se transforme
pour permettre 1’expulsion du feetus, les changements anatomiques engendrés tels la relaxation
vestibulo-vaginale et la dilatation du col utérin créent une bréche dans la barriere physique qui protege
le milieu utérin contre les bactéries de I’environnement (Foldi ez al., 2006). Un lien étroit existe entre
la présence de bactéries utérines et I’inflammation des tissus utérins (Sheldon et al., 2001, Williams e?
al., 2005).

Par contre, I’inflammation du tractus reproducteur ainsi que les pathologies utérines ont été
identifiées sans présence concomitante de bactéries ce qui laisse suspecter une persistance de
I’inflammation suite a 1’élimination des pathogénes. Comme la persistance des bactéries et de
I’inflammation au niveau du tractus reproducteur des vaches est associée a une altération des
performances en reproduction (Sheldon et al., 2006, LeBlanc et al., 2011), il est intéressant de
comprendre les facteurs qui I’influence.

I1.1.1 Caractéristiques bactériennes

Les bactéries impliquées dans la contamination utérine post-partum n’ont pas toutes un impact
équivalent sur le futur reproducteur des vaches. En effet, le type de bactéries, la période a laquelle elles
sont présentes, leur concentration et leurs facteurs de virulence sont des caractéristiques influentes.

a. Type de bactéries

Les principales bactéries isolées de I'utérus des vaches pendant la période post-partum sont
Escherichia coli, Trueperella pyogenes (anciennement Arcanobacterium pyogenes), Streptococcus
spp., Staphylococcus spp., Fusobacterium necrophorum, Prevotella melaninogenica et Proteus spp.
(Sheldon et al., 2002b, Williams ez al,, 2005). La population bactérienne utérine ne semble pas
constante pendant la période post-partum et la proportion de vaches ayant une bactériologie positive
varie selon les jours en lait (JEL), mais aussi selon les agents bactériens.

b. Charge bactérienne

En plus du type de bactéries impliquées, leur concentration et la période a laquelle elles sont
présentes jouent un rdle dans leur pathogénicité. Une forte concentration bactérienne des especes
pathogénes tot dans la premiére semaine post-partum a été associée a une altération de la croissance et
de la fonction ovarienne (Williams ez al., 2005), alors qu’une forte concentration bactérienne de ces
espéces dans les 3™ et 4™ semaines post-partum a été associée a une augmentation du risque
d’endométrite clinique dans cette méme période (McDougall et al., 2011).

c. Facteurs de virulence

Non seulement le type de bactéries a un impact sur la santé utérine, mais les différentes souches
d’une méme bactérie peuvent faire varier cet impact, en effet, les souches d’Escherichia coli qui sont
présentes dans I'utérus des vaches ayant de I’inflammation endométriale sont différentes des souches
connues affectant les autres systémes (Sheldon et al., 2010).
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In vitro, les bactéries isolées d’utérus enflammés ont une meilleure capacité d’adhésion et
d’invasion des cellules endométriales et mésenchymateuses que celles isolées d’utérus sains. In vivo,
la présence du géne de virulence d’Escherichia coli fimH, codant pour un composant du pilus de type
1, lorsque présent a 1-7 JEL est associé a I’augmentation du risque de métrite et d’endométrite clinique
(Bicalho et al., 2010, Bicalho et al., 2012). Dans le cas de Trueperella pyogenes, certaines souches ont
été associées a 1’augmentation du risque de métrite (Silva ez al., 2008). Pour Fusobacterium
necrophorum, seul le géne lktA (codant pour une leucotoxine) a été associé a une augmentation du
risque de métrite si présent a 1-3 et 8-10 JEL et une augmentation du risque d’endométrite si présent a
34-36 JEL. Aucun des facteurs de virulence de Trueperella pyogenes ni Fusobacterium necrophorum
n’a été associé avec une altération des performances en reproduction.

I11.1.2 Immunité péri-partum

lors de I’envahissement de I’utérus par des pathogeénes, I’'immunité locale de I’endométre devient
la premiere ligne de défense grace aux récepteurs toll-like endométriaux qui sont activés par la présence
de lipopolysaccharides et peptidoglycans bactériens (Herath et al.,, 2006, Davies et al., 2008). De
facon simplifiée, cette activation résulterait en une réaction inflammatoire caractérisée par une
augmentation de la production locale de prostaglandines-E2, de cytokines et chemokines pro-
inflammatoires, de peptides antimicrobiens, de protéines de la phase aigué et de mucine-1 (Davies ef
al., 2008 ; Chapwanya et al., 2009).

Une altération de la réaction inflammatoire ou des fonctions des neutrophiles pourrait
conséquemment nuire a I’élimination de la contamination utérine et méme contribuer au maintien d’une
inflammation persistante, et ainsi prédisposer aux pathologies utérines. La présence d’inflammation en
réponse a une contamination bactérienne de 'utérus semble généralisée chez toutes les vaches.
Pourtant, le profil d’inflammation semble varier entre les individus atteint d’endométrite et les individus
sains (Galvao et al., 2011).

Les neutrophiles et leurs fonctions ont fréquemment été associé€s aux problémes utérins. En effet,
les capacités d’attachement, de diapédése, de phagocytose et d’oxydation des neutrophiles sont
primordiales pour I’élimination des agents pathogénes (Beutler, 2004). Chez les vaches laiticres, la
fonction neutrophilique la mieux étudiée est la capacité d’oxydation, donc de destruction des agents
pathogenes (Hammon et al., 2006).

Pendant la période péri-partum, les vaches laitiéres subissent une diminution de la consommation
volontaire de matiere seche et une augmentation des besoins énergétiques reliés a la gestation puis a la
production laitiére. Ces changements causent une balance énergétique négative qui se refléte par une
augmentation de la lipomobilisation qui implique une augmentation des acides gras non-estérifiés
sanguins ou leur forme oxydée, ceci affecte négativement la fonction d’oxydation des neutrophiles. Il
est a noter que la balance énergétique négative peut affecter la fertilité des vaches laitieéres de plusieurs
autres facons.
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la diminution de consommation volontaire en matiére séche entraine également une baisse
d’apport en vitamines et minéraux, dont le sélénium et la vitamine E qui agissent comme antioxydants,
bien que le changement d’apport en antioxydants ait un impact mitigé sur les performances en
reproduction subséquentes des vaches (Moeini et al., 2009).

Pour leur part, les corticostéroides sécrétés en période péri-partum ont fréquemment été suggérés
comme cause d’altération immunitaire, mais seule la métrite puerpérale semble associée a des
changements du profil de cortisol sanguin (Galvao et al., 2010).

Finalement, la présence de structure ovarienne sécrétant de la progestérone (corps
jaune) a souvent ¢ét¢ imputée aux conditions se développant plus tardivement, soit les
endométrites clinique et subclinique (Sheldon ez al., 2009). De plus, un état anovulatoire prolongé chez
la vache laitieére (absence de corps jaune) a été associée aux pathologies utérines, ce qui va a I’encontre
des affirmations précédentes (Dubuc ez al., 2012).

Bien que les mécanismes contrdlant les différents éléments du systéme immunitaire local et
systémique ne soient pas tous connus, I’immunité péri-partum semble jouer un rdle primordial dans le
maintien de la santé utérine des vaches laitieres.

Insuffisance énergétique
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Figure 1 : les divers impacts que la balance énergétique négative des vaches laitieres sur leur
fertilite (Wathes et al., 2007)

Actuellement, la gestion de la balance énergétique péri-partum semble un ¢élément clé dans la
gestion du risque des maladies utérines alors que I’'impact de I'immunité individuelle et des
changements hormonaux devraient étre plus amplement étudiés.
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I1.2 Pathologies du systéme reproducteur

Dans la littérature, les pathologies utérines ont une panoplie de définitions différentes et ne sont
parfois pas décrite, en effet, le terme métrite a longtemps été€ utilisé pour désigner toutes les conditions
affectant le systéme reproducteur des bovins, au cours des derni¢res années, plusieurs pathologies
distinctes ont découlées de ce vaste concept puisque la pathogénie, les facteurs de risque ou les impacts
de ces conditions se sont révélés différents pour chacune d’elles (Dubuc et al., 2010).

La rétention placentaire et la métrite puerpérale sont les premicres pathologies utérines
rencontrées suite a la parturition chez les vaches laitieres (LeBlanc, 2008), la présence d’inflammation
du systéme reproducteur post-partum est généralement considérée comme normale voire souhaitée pour
¢liminer la contamination bactérienne présente a ce moment (Sheldon et al., 2002). Ainsi, les
endométrites clinique et subclinique sont utilisées comme outils permettant d’identifier les animaux a
risque d’avoir des performances en reproduction altérées et leurs définitions contemporaines sont

conséquentes (Figure 2).

L L} L}

Vélage Observations Performance en
(ex : écoulement reproduction
vaginal)

Figure 2 : une approche contemporaine pour établir les définitions (critéres diagnostiques) des
maladies utérines dites chroniques (Dubuc, 2012).

Les criteres diagnostiques sont les seuils a partir desquels un impact négatif sur les performances
en reproduction est associ¢, une condition chronique du systéme reproducteur est présente apres 4
semaines post-partum, soit les métrites.

11.2.1 les métrites

Qualifiées habituellement d’endométrites ou de métrites dans les cas les plus graves, cette
pathologie chez la vache laitiére est conditionnée par I’état plus ou moins actif des mécanismes de
défense de I'utérus, le terme de métrite s’emploie pour désigner une atteinte de I’ensemble de la paroi
utérine, la contamination a lieu essentiellement dans la période du vélage, période a laquelle est
observée 1’incidence maximale des métrites chez la vache et on trouve les facteurs de risque les plus
importants (Dumoulin, 2004).

Le poids économique des métrites puerpérales de la vache est considérable, cette importance
économique est non seulement due aux frais vétérinaires occasionnés par cette affection mais elle est
¢galement due au fait que les métrites sont un facteur majeur d’infertilité, donc de période improductive
pour la vache.
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Figure 3: Métrite chez la vache (anonyme 1, 2019).

Dans un tel contexte, un examen clinique des vaches laitieres dans le cadre d’un suivi de
reproduction entre 3 semaines et 2 mois apres le vélage doit permettre une détection et surtout un
traitement précoce de cette pathologie. A cette période, la majorité des cas peuvent étre guéris dans un
délai compatible avec 1’économie du troupeau est a son tour responsable de la libération de toxines a
I’origine des mémes effets (Chaffaux et al., 1991).

11.2.1.1 les différentes formes de métrites

On distingue 4 types de métrites sur base du délai d’apparition et les symptomes cliniques
généraux et / ou locaux dont elles peuvent s’accompagner.

a. métrite aigue

Elle se définit comme une infection utérine se manifestant au cours des 21 premiers jours du post
partum. Encore appelé lochiometre, métrite septicémique, métrite toxique, elle fait le plus souvent mais
pas nécessairement suite a une rétention placentaire ou a un accouchement dystocique et se traduit
habituellement par des symptomes généraux plus ou moins importants tels une perte d'appétit, une
diminution de la production laitiere, le maintien ou I’augmentation de la température au-dessus de
39.5°C, de I’acétonémie, des arthrites, un état de déshydratation..., mais également des symptomes
locaux.

L'écoulement brunatre au début, devient nettement purulent blanc jaunatre, épais et malodorant
(sanies) voire couleur lie de vin en cas de métrite gangreneuse. Rarement discret, il attire trés vite
l'attention de I'¢leveur car il souille la région génitale et s'accumule en flaques en arriere de la vache.
Le frémitus de 1'artére utérine persiste le plus souvent jusqu'a I'expulsion du placenta. L'utérus involue
lentement, reste distendu pendant plusieurs jours voire semaines.

Dans certaines exploitations, les endométrites aigues revétent un caractére enzootique, ce qui en
aggrave nettement le pronostic, la connotation gangreneuse de 1'endométrite est plus souvent observée
en cas de présence de Clostridium perfringens. Ce type d’endométrite se distingue essentiellement par
de I’hyperthermie (> 39,5°C), une odeur fétide des écoulements et son délai précoce d’apparition apres
le vélage (4 a 21) jours (Foldi et al, 2006; Raymonde, 2003).
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b. Métrite chronique

Les métrites chroniques (endométrites) sont les plus importantes, car pouvant engendrer le plus
de dégats utérins, ne provoquant pas de symptomes généraux (Leblanc ez al, 2002 ; Raymonde, 2003).
Elles apparaissent a partir de la 3°™ semaine post partum, I’involution utérine et cervicale est non
compléte, I'état inflammatoire de 1'utérus se caractérise par un cedéme, une congestion de la muqueuse
et une importante infiltration leucocytaire.

L’absence de manifestations générales implique le recours a des méthodes diagnostiques, la
principale manifestation de la métrite chronique est son effet déléteére sur la fertilité et la fécondité des
vaches infectées, elle prolonge I’IVV de 32 jours. L’IV- IA1 est prolongé de 7 jours, le TRIA1 réduit
de 15% a 30% et I'IV-IAF augmente de (15 a 20) jours, enfin les vaches ont 1,7 a 2 fois plus de risque
d’étre réformées pour cause d’infécondité. Quatre degrés de gravité peuvent étre distingués (Watellier,
2010):

- Le I* degré ; un écoulement contenant des flocons de pus ne peut étre observé qu’au moment
des chaleurs, macroscopiquement, 1’utérus est normal.

- Le second; un écoulement mucopurulent faible, mais quasiment permanent, 1’utérus est
également pratiquement normal ou peu modifié. En ce qui concerne le 1" et le 2°™ degré, il n’y
a généralement pas de modification de la durée du cycle.

- le 3°" degré ; Un écoulement purulent, le pus est abondant et quasiment permanent; il stagne
dans le vagin et est éliminé a la faveur d’une miction ou du décubitus, I’utérus est alors augmenté
de volume.

A ce stade, le cycle cestral est souvent irrégulier, avec allongement de 1’inter cestrus, il est aussi
appelé pyometre, une accumulation de pus se produit dans la cavité utérine et les écoulements se font
par intermittence. La vache ne présente alors plus de chaleurs et un corps jaune persiste sur I’'un des
ovaires (Hanzen, 2009).

Tableau 2 : Classification des endométrites (Chaffaux et al, 1991).

Etat de la
Degré de Nature des Etat des cornes
, .. vulve et du | Etat du col i .
I’endométrite . écoulements utérines
vagin
Mucus et filament .
Degré 1 Roses pales | Rose pale Symétriques
de pus
R .. Légere
Roses pales Mucus épais et pus yo
. ;s . . A asymetrie
Degré 2 ou légere | Congestion Jjaunatre en .
) ., augmentation de
congestion grande quantité .
la consistance
. Congestion | Pus en nature et en .
Degré 3 Congestion £ . Asymétrie nette
et col ouvert | grande quantité
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I1.3. Les endométrites

Le diagnostic des endométrites : une nécessité pour une bonne gestion de la reproduction.

I1.3.1 A I’échelle individuelle
I1.3.1.1 Impact des endométrites

Dans cette partie, nous nous limiterons a I’impact des endométrites sur la reproduction des
bovins. Les endométrites perturbent le retour a I’état physiologique de 1'utérus (Recorbet, 1987),
mais impliquent également des perturbations hormonales et immunitaires trés importantes (Singh ez
al, 2008 ; Sheldon et al, 2009b).

Chez les vaches présentant une forte densité de bactéries pathogénes dans 1’utérus a 7JPP, la
concentration plasmatique en cestradiol est moindre, et le premier follicule dominant ainsi que le
premier corps jaune sont plus petits que ceux des vaches saines (Williams ez al, 2007). Toutes
ces perturbations hormonales impliquent une diminution de I’'immunité locale. Subandrio et al,
(2000) ont tenté d’analyser les effets d’une diminution de concentration d’cestrogénes, en travaillant
avec des vaches ovariectomisées : le nombre total de PNN est significativement plus bas que chez
une vache en période d’cestrus, ou chez une vache ovariectomisée traitée aux cestrogénes. Dans
cette étude, le chimiotactisme des PNN est €galement diminué chez les mémes animaux, lors
d’introduction d’antigéne dans 1’utérus.

L’cestradiol n’est pas la seule hormone dont la concentration est modifiée lors d’atteinte de
I’utérus : un filtrat d’A. pyogenes, ou du lipopolysaccharide (LPS) d’E. coli, mis au contact d’isolats
d’endometre in vitro, stimulent de fagon importante la production de prostaglandines E2 (PGE2)
par les cellules du stroma comparé a la production de PGF2a par les cellules épithéliales (Miller
et al, 2007 ; Sheldon et al. 2009, ; Herath et al, 2009). In vivo, chez les vaches atteintes, on
constate un allongement de la phase lutéale. L’accumulation de PGE2 en réponse a la présence de
LPS d’E. coli dans le follicule ovarien maintient le corps jaune, au lieu de laisser place a la lutéolyse,
assurée par les prostaglandines F2a. Cependant, il est important de ne pas rester focalisé sur la
synthése de PGE2 : plus que sa quantité absolue, c’est sa quantité relative par rapport a celle de
PGF2a qui est réellement importante (Sheldon ez al. 2009y).

Opsomer et al, (2000), ct Shrestha ef al, (2004) ont constaté que les vaches présentant
un écoulement vaginal anormal avaient un risque significativement augmenté d’allongement du
délai nécessaire a la reprise de la cyclicité. Le nombre de follicules présents entre 14 et 28 JPP
est similaire pour les vaches saines et celles présentant un écoulement purulent ; cependant, les
vaches atteintes ont un intervalle V-IAF augmenté par rapport aux vaches saines (Sheldon ef al,
2000).Dans 1’¢tude d’Opsomer et al, (2000), la présence d’un écoulement vaginal anormal s’est
révélée étre un parametre significatif de 1’allongement de la phase lutéale. Le corps jaune
synthétise de la progestérone plus longtemps, et d’aprés Lewis (2003) sa concentration plasmatique
est également plus ¢levée que celle d’une vache saine.

Les effets immunosuppresseurs de cette hormone sont connus depuis longtemps (Lewis, 2004
; Singh ez al, 2008), alors que 1’cestradiol permet de stimuler 1’épithélialisation, la vascularisation
et la production de mucus (Bondurant, 1999 ; Sheldon ez al, 2006 ; Azawi, 2008).
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L’allongement de la phase lutéale ainsi que la moindre concentration en cestradiol permettent
donc d’expliquer pourquoi ['utérus peut étre dépassé en cas de contamination bactérienne. Il a
également ¢t¢ démontré que le LPS a pour effet d’empécher la libération hypothalamique de
GnRH, donc de perturber la sécrétion de LH, qui inhibe le phénoméne d’ovulation malgré la présence
de follicules dominants (Sheldon et al, 2000 ; Sheldon et al, 2006a ; Dobson et al, 2007 ; Azawi,
2008b). Ce bouleversement conduit a la formation de kystes folliculaires, cause d’ancestrus (Bonnett
et al, 1994 ; Lewis, 1997 ; Sheldon et Dobson, 2004).

11.3.1.2 Infertilité a chaleurs normales (repeat-breeding)

Une femelle repeat breeder est définie comme une vache n’ayant pas été fécondée malgré 3
(ou plus) inséminations ou saillies, alors que les chaleurs sont détectées régulierement. Ce syndrome
touche un nombre non négligeable de bovins en France. Azawi et al, (2008a) ont montré que parmi
les bufflonnes repeat-breeders de leur étude (3 diagnostics de gestation négatifs ou plus), 76,3%
présentent une endométrite clinique ou subclinique. L’utérus n’est pas apte a recevoir le conceptus,
d’ou leur retour en chaleur malgré plusieurs saillies par un taureau fertile.

Ces observations sont confirmées et précisées par Hill et Gilbert, (2008), qui montrent que
des embryons, lorsqu’ils sont cultivés sur des milieux conditionnés par des cellules utérines
inflammées, présentent un développement retardé. Leur qualité est moindre en termes de quantité
de cellules composant le blastocyste et le trophoblaste, au méme stade de développement que des
embryons cultivés avec un milieu normal. Le rapport [cellules du blastocyste / cellules du
trophoblaste] est également plus ¢élevé, ce qui indique que les cellules du trophoblaste devant
constituer le placenta (pour sa partie embryonnaire) sont proportionnellement peu représentées.

Parallelement a un ratio PGE2/PGF2q augmenté, chez certaines vaches, un défaut de PGE et
de progestérone entrainerait également des conséquences lourdes en matiére de mortalité
embryonnaire précoce. La concentration cytosolique des cellules de I’endomeétre en PGE synthétase
est diminuée chez les vaches atteintes d’endométrite (Gabler et al, 2009). Or, la PGE2 est
lutéotrope, donc nécessaire a la préservation du corps jaune, assurant le maintien de la gestation
débutante jusqu’a la synthése de progestérone par le placenta (Herath et al, 2009). Selon Sheldon
et al, (2009a), les vaches cyclées malgré la présence d’une inflammation utérine, présentent
une concentration de progestérone plasmatique abaissée en raison d’une taille plus faible du follicule
préovulatoire, ce qui diminue fortement les chances de maintien de la gestation précoce.

Les vaches repeat breeders doivent donc faire 1’objet d’une attention particuliére concernant
les endométrites cliniques, mais surtout subcliniques, car I’inclusion de ces femelles dans les
programmes de reproduction est vouée a I’échec. Le diagnostic d’endométrite chez ces femelles
est d’autant plus important si elles sont choisies pour recevoir des embryons afin d’augmenter le
potentiel génétique de I’¢élevage (Gilbert et al, 1998).

La situation semble différer entre vaches laitiéres et vaches allaitantes. Il semblerait, que les
retours en chaleur soient moins observés chez la vache allaitante que chez les vaches laiticres, méme
pour celles qui présenteraient une endométrite. En effet, les résultats de I’expérience de Santos et al,
(2009) montrent qu’entre 15 et 50 JPP, 77% des vaches sont diagnostiquées atteintes, mais
qu’apres 50 JPP, seulement 17% présentent une endométrite.
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I1.3.2 A P’échelle du troupeau
I1.3.2.1 Diminution des performances de fertilité et fécondité

La prévalence des endométrites dans un troupeau est extrémement variable (de 2 a 40%) d’un
¢levage a un autre, mais également en fonction des études (Youngquist et Threlfall, 2007 ; Azawi
et al, 2008b ; Gautam et al, 2009a). Dans les ¢élevages fortement touchés, les paramétres de
reproduction tels que la fertilité et la fécondité sont largement affectés. En effet, les perturbations
vues plus haut perturbent le bon déroulement d’un planning de reproduction, avec principalement,
une tendance a ’ancestrus post partum (d’ou une mise a la reproduction tardive), et des échecs
de fécondation (Sheldon ez al, 2009a).

Chez les vaches atteintes d’endométrite clinique, le taux de gestation est moins élevé
d’environ 20%, et la moyenne des intervalles V-IAF sont allongés d’environ 30 jours (Sheldon et
Dobson, 2004 ; Dobson et al, 2007 ; Gautam et al, 2009a). Les dégats tissulaires causés par
I’inflammation chronique peuvent également étre mis en cause (Fournier et Chastant-Maillard,
2006), surtout en cas d’atteinte par une endométrite sévere, le pronostic quant a la carriere
reproductrice de la vache examinée est alors réservé (Recorbet, 1987).

Ces vaches sont également moins fertiles, méme apres le traitement, certainement a cause de
la persistance d’une endométrite devenue subclinique, et non détectée (Dobson et al, 2007). Pour
Gilbert et al, (2005), 63% des vaches atteintes d’endométrite subclinique, et 89% des vaches
saines sont gravides a 300 jours post partum, et 3 ins€éminations ont été¢ nécessaires chez les vaches
atteintes pour seulement 2 chez les vaches saines. Le taux de gestation suite a la premiere IA est de
11% chez les vaches présentant une endométrite subclinique, contre 36% pour les vaches saines.
La conséquence de ces échecs est un allongement de I’intervalle V-IAF (Sheldon ez al, 2009b).

II semble que ces observations soient a considérer lors d’insémination sur chaleurs observées,
et non apres synchronisation. En effet, dans une étude de Kasimanickam et al, (2006), les vaches
atteintes n’ont pas un taux de gestation significativement différent de celui des vaches saines lorsque
ces deux groupes sont synchronisés et inséminés. Cependant, les auteurs admettent que la taille de
I’échantillon de cette étude était faible (n=275), et qu’une comparaison avec un lot témoin (non
synchronis¢) aurait été nécessaire pour conclure sur I’'impact de la synchronisation.

Dans le cas d’une mauvaise détection ou d’une absence de traitement des endométrites,
I’¢éleveur s’expose donc a deux problémes majeurs: un allongement des intervalles vélage — premiere
insémination (V-IA1) et le délai séparant la premiere insémination et 1’insémination fécondante
(IAT1-IAF). Or, ce sont, ces parametres qui définissent la fécondité et la fertilité d’un élevage.
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Figure 4 : Notion de fertilité et fecondite (Seegers, 2008).
I1.3.2.2 Coiits pour I’éleveur

L’absence ou la mauvaise détection des endométrites se répercute directement ou indirectement
par des colits importants pour I’¢leveur. L’impact financier des endométrites est considérable (Fonseca
et al, 1983 ; Sheldon et al, 2009) : la perte de production (veaux et lait) résulte d’'une augmentation
de Dl’infertilité. Durant la période écoulée entre le vélage et ’insémination fécondante, 1’¢leveur
continue de nourrir et de soigner ses animaux, d’entretenir ses batiments, et d’investir dans
I’insémination des vaches cyclées présentant une endométrite non détectée.

Les tableaux 3 et 4 résument les cofits imputables aux problémes de reproduction en comparant
3 types de troupeaux « modeles » :
v Le troupeau « idéal » est celui dans lequel les vaches produisent 1 veau par an, suite a une
seule insémination artificielle.
v Le troupeau « faible » est celui pour lequel 4 IA sont nécessaires par vache pour obtenir
un veau. Les intervalles V-IAF et vélage - vélage (V-V) sont donc allonggés.

v Le troupeau « moyen » se situe entre les deux troupeaux précédents. Il correspond davantage

a la moyenne frangaise en matiére de performances de reproduction.

Grace a cette comparaison, il est possible de situer un élevage de clientéle en fonction de
ses propres performances de reproduction, et de tenter d’améliorer les paramétres les plus faibles
(Hobé et Chastant-Maillard, 2009).
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Tableau 3: Profils de reproduction des troupeaux modeles et impact des performances de reproduction sur le
cotit de production (en Euros) D apres Hobé et Chastant-Maillard (2009).

Troupeu idéal | Troupeau moyen |Troupeau faible
Intervalle V-V 365i 408 442
Intervalle Vélage —IA 1 85 88 99j
Intervalle Vélage — IAf 85 128 162]
Nombre d’IA par IAf 1 1,86 4
Coiits de renouvellement 21,30 22.53 23.17
Alimentation 31,71 37,55 41,83
Fourrages 26,05 30,75 34,25
Frais vetérinaires 7,86 9,32 10,38
Frais d’élevage 10,94 12,98 14,46
Autres charges proportionnelles 14,10 16,30 17,93
Total charges de structure / 1000L 140,13 129,43 152,43
Coiit de production / 1000L 252,09 148,23 294,45
Ecart/ 1000L -25,57 0 +16,79

Tableau 4 : Coiit indicatif de l'infécondité en troupeau laitier D ’apreés Seegers (2008)
Terme a estimer Coiits indicatifs pour I’éleveur
0.75 a 3.25 € par jour et par vache, en fonction de :

Allongement de = Regroupement saisonnier des vélages.
I’IVV ou »  Nombre d’animaux touchés <20% ou >35%.
V-IAf » Les animaux touchés sont + rentables

= Les courbes de lactation persistent & longtemps.

0 a 600 € par réforme prise en compte, en fonction de :
=  Taux de réforme <30% ou >40%.
=  Présence ou absence d’autres motifs de réforme.
= Réforme + anticipée
= Les animaux concernés sont + rentables.

Réforme pour
problémes de

reproduction = Ecart entre le prix des génisses de renouvellement et les
vaches de réforme + grand.
= Niveau de production.
IA et Par vache :
interventions = 37 € par forfait d’IA supplémentaire
supplémentaires = 25 € de traitement et d’intervention arrivant a 3 IA.
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Les endométrites sont responsables d’une importante baisse de la fertilité et de la fécondité en
¢levage. Le vétérinaire est fréquemment appelé pour ces motifs, il est donc indispensable qu’il
puisse diagnostiquer et traiter cette affection sur le terrain. De nombreuses techniques de diagnostic
et le traitement sont a sa disposition et font 1’objet d’une étude dans les deux parties suivantes.

I1.4 Les méthodes de détection des endométrites sur le terrain

Malgré les définitions proposées par Sheldon et al, (2006a) pour de nombreux praticiens et
auteurs, les termes de métrite, endométrite, clinique ou subclinique se confondent encore. Il est ainsi
difficile de connaitre la prévalence exacte des endométrites a 21 JPP. D’aprées Lincke et al, (2007), la
prévalence pourrait varier de 16 a 90%, selon les méthodes de détection et le moment de 1’examen.
C’est pourquoi il est important de savoir quand, et grace a quels moyens, les endométrites peuvent étre
détectées par les vétérinaires en pratique courante. Pour chaque technique de diagnostic, les femelles,
debout, sont immobilisées par un moyen de contention (couloir, cornadis, salle de traite...) afin de
faciliter la réalisation de I’examen gynécologique.

I1.4.1 Commémoratifs et inspection de la région périnéale

L’inspection fait partie intégrante de I’examen visuel a distance des bovins. Elle renseigne
essentiellement ici sur la présence ou non d’écoulements vulvaires spontanés. A distance, la
présence d’écoulements est la seule chose que le clinicien peut remarquer, car il n’existe aucune
modification de comportement ou de I’état général dans le cas d’une atteinte d’endométrite au-
dela de 21 JPP (Bondurant, 1999 ; Sheldon ez al, 2006a ; Fournier et Chastant-Maillard, 2006).
Le vétérinaire peut également remarquer la présence de sécrétions sur la queue de I’animal, la mamelle,
le sol, les barres des logettes ou de la salle de traite, mais les écoulements vulvaires spontanés ne
concernent qu’une vache sur cinq (LeBlanc et al, 2002a).

Le role du praticien est également de questionner 1’éleveur quant au déroulement du vélage et
du post partum de la vache examinée. En effet, rétention placentaire, dystocie, naissance de jumeaux
sont liées a une plus grande prévalence des infections de 1’utérus en général. Cependant, les résultats
concernant les endométrites sensu stricto sont non significatifs : le pourcentage de vaches atteintes
d’endométrite clinique est de 37,4% chez les vaches ayant un facteur de risque au cours du post
partum contre 62,6% chez les vaches sans facteur de risque (LeBlanc et al cités par Sheldon ef al,
2006a).

I1.4.2 Palpation transrectale
11.4.2.1 Principe et mise en ceuvre

Cette technique consiste a examiner les organes reproducteurs femelles situés au-dela du
col de I'utérus, en exergant de légeres pressions de la main a travers la paroi du rectum. Le
vétérinaire porte un gant d’examen (théoriquement) a usage unique en plastique qu’il lubrifie, avant
d’entrer sa main, voire 1’avant-bras, dans le rectum sans forcer brutalement le sphincter anal.

Le praticien vidange ensuite 1’ampoule rectale des maticres fécales présentes. Puis il pose sa
main sur le plancher du rectum afin de repérer les structures anatomiques de 1’appareil reproducteur,
qu’il peut saisir et déplacer, tout en faisant attention a le manipuler avec douceur. Une fois
I’examen terming, le praticien retire sa main du rectum, avant de jeter son gant.
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11.4.2.2 Critéres et intéréts diagnostiques

L’examinateur peut facilement avoir accés a I'utérus, en le ramenant vers I’arriére, et ainsi
palper ses cornes et son col, constater leur taille / diameétre, leur consistance, et la présence d’un
contenu éventuel dans les cornes (Deguillaume et Chastant- Maillard, 2009). Dans ce dernier cas,
un léger massage permet de le faire sortir par voie vaginale, et de pouvoir I’observer, voire de le
sentir directement, ce qui apporte de précieux renseignements. Cette méthode a été décrite comme
plus sensible dans le diagnostic des endométrites au-dela de 21 JPP que I’inspection seule de la
région périnéale (Drillich ez al, 2002). Selon les auteurs, les critéres de diagnostic de 1’endométrite
peuvent étre différents.

Tableau 5 : Criteres de diagnostic des endométrites par palpation transrectale

Auteurs Criteére de détection
LeBlanc et al. (2002) Diamétre du col > 7,5 cm.
Mejia et Lacau- Mengido (2005) La taille d’une des cornes 1,5 a 2 fois supérieure a 1’autre.

Cornes identiques, ou presque, de diametre de 4 cm environ,
Coche et al. (1987) a paroi ferme, sans adhérence, a lumiére imperceptible, sans
flot liquidien, ni caroncule.

11.4.2.3 Avantages, inconvénients de la méthode

La palpation transrectale est une méthode de base dans la détection des modifications
physiques de I'utérus. Elle a I’avantage d’étre simple a mettre en ceuvre, rapide, et économique,
car elle ne nécessite que 1’achat de gants d’examen et d’un lubrifiant par le praticien. De plus,
faisant partie intégrante de I’examen clinique d’une vache quelle qu’elle soit, le vétérinaire est
habitué a sa pratique, qui est quotidienne, contrairement a d’autres techniques réservées au diagnostic
des infections de 1’utérus.

Cependant, la palpation transrectale posséde des limites : elle ne permet en aucun cas de savoir
objectivement ce que contient 1’utérus, dans le cas ou le col serait fermé, et qu’il serait impossible
de ramener les sécrétions dans le vagin. L’état de la muqueuse reste également inconnu. Les mesures
conjointes du diametre du col et des cornes identifient seulement 30% des animaux malades, et
I’évaluation de la consistance des cornes améliore le diagnostic des animaux malades (sensibilité =
43%) mais génere beaucoup de faux-positifs : 66% des animaux présentant des cornes dures,
molles ou pateuses sont en définitive sains (Deguillaume et Chastant- Maillard, 2009).

En effet, une modification de tonus, de taille ou de volume peut étre relative aux différentes
phases du cycle (Bonafos et al, 1995), ou signifier la présence d’un conceptus, ou d’une mortalité
embryonnaire précoce. Le praticien peut ainsi €étre conduit a diagnostiquer des faux positifs (Gilbert
et al, 1998 ; LeBlanc ef al, 2002 ; Sheldon ez al, 2006a).

En conclusion, méme si la rapidité et la facilité de mise en ceuvre de la palpation transrectale
en font une méthode de choix, son manque de sensibilité¢ la rend insuffisante pour diagnostiquer
correctement les endométrites au sein d’un troupeau.
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I1.4.3 Examen des sécrétions vaginales

Le recueil et I’analyse directe des sécrétions vaginales, sont trés pratiqués sur le terrain en
médecine vétérinaire. La quantité ainsi que les qualités visuelles et olfactives du mucus recueilli sont
autant d’¢léments importants dans le diagnostic (Lewis, 1997 ; Sheldon ez al, 2009b). D’aprés
Williams et al, (2005), a 21 ou 28 JPP, I’aspect et ’odeur des sécrétions peuvent orienter sur la
nature des germes pathogénes présents et la réaction inflammatoire associée. C’est pourquoi il
est indispensable de posséder des méthodes de recueil simples, rapides a mettre en ceuvre sur le
terrain, et économiques pour 1’éleveur, afin que cette pratique devienne systématique.

I1.4.3.1 Critéres diagnostiques

Le mucus recueilli est plus ou moins modifi¢ par rapport & un mucus translucide normal.
Williams et al, (2005) ont proposé une classification en fonction de leur aspect visuel et de leur
odeur (figure 3). En effet, la présence de germes pathogenes est significativement plus probable lors
d’observation de mucus de type 2 ou 3, ou lorsque I’odeur est fétide.

Proportion de pus

0 pt Mucus clair et translucide.
1 pt Mucus contenant des flocons blancs.
2 pts Moins de 50mL d’exudat contenant moins de 50% de matériel mucopurulent, blanc.

Plus de 50mL d’exudat contenant du pus blanc ou jaunatre et occasionnellement

3 pts sanguinolent.

Odeur du mucus
0 pt Odeur normale
1 pt Odeur fétide

Figure 5: Classification du mucus vaginal d’apreés son aspect visuel (Williams et al., 2005)
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11.4.3.2 Les différentes méthodes utilisables sur le terrain

11.4.3.2.1 Utilisation d’un gant d’examen lubrifié
a. Principe et mise en ceuvre

I1 s’agit de recueillir dans la main les sécrétions pour les observer. Aprés avoir nettoyé et
séché la vulve, le praticien introduit sa main gantée et lubrifiée a 1’eau dans le vagin, afin d’y
recueillir sur I’ensemble de ses parois les sécrétions éventuellement présentes (Deguillaume,
2007). Les sécrétions sont ensuite observées hors du vagin, leur aspect ainsi que leur odeur étant
des ¢éléments diagnostiques indispensables.

b. Intéréts diagnostiques

L’observation des sécrétions dans le gant d’examen permet de classer I’endométrite selon
les critéres de Williams et al, (2005).

c. Avantages et inconvénients de la méthode

Cet examen, tout comme la palpation transrectale, a I’avantage de ne nécessiter que des
gants d’examen, ainsi que du lubrifiant, il est donc peu onéreux. Il est également rapide
a mettre en ceuvre (seulement 1 a 2 minutes) car le vétérinaire change de gants entre deux
examens, ce qui limite le nettoyage d’instruments. Lorsqu’il est pratiqué avec délicatesse,
le recueil manuel n’est pas traumatisant, et n’entraine pas de contamination supplémentaire de
I’utérus (Sheldon et al, 2002). En revanche, le recueil manuel ne permet pas d’examen visuel
du col, ni de la partie interne du vagin, pour constater d’éventuelles lacérations ou anomalies.
Il faut donc palper soigneusement les différentes parois afin d’obtenir des informations sur
1’état de santé du vagin (Sheldon ez al, 2006a).

Un autre inconvénient de cette technique (valable également pour les autres techniques
d’examen des sécrétions) réside dans le fait que seules les endométrites cliniques peuvent étre
détectées. De plus, D’appréciation visuelle du praticien est subjective, certaines vaches
peuvent donc étre « faussement négatives », surtout dans le cas d’endométrites légeres
(quelques flocons de pus).

Enfin, la présence de lubrifiant de type gel peut amener le praticien a confondre celui-
ci avec du mucus vaginal, qui pourrait « diluer » les sécrétions observées, c’est pourquoi il est
conseillé¢ de lubrifier le gant a 1’eau. Enfin la présence d’une vaginite, cervicite, cystite ou
pyélonéphrite pourrait donner des résultats « faussement positifs » puisque ces affections
provoquent I’apparition de pus dans le vagin (Sheldon ez al, 2006a). Le recueil manuel reste donc
un acte de routine en suivi de reproduction, mais ne suffit pas a lui seul, car de trop nombreuses
erreurs sont possibles dans le diagnostic, surtout dans le cas d’endométrites 1égeres ou
subcliniques.
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11.4.3.2.2 Utilisation du vaginoscope ou du spéculum
a. Principe et mise en ceuvre

L’utilisation du vaginoscope ou du spéculum permet la visualisation interne du vagin
et de son contenu éventuel. Le vaginoscope, dispositif intra-utérin se présentant sous forme
d’un tube de plastique transparent de 5x42 cm, et le spéculum, instrument en métal servant a
¢carter les parois vaginales, sont depuis longtemps utilisés en médecine vétérinaire pour
I’examen gynécologique de la vache, a tous les stades physiologiques. Aprés un nettoyage
rigoureux de la vulve, ’outil, préalablement trempé dans une solution antiseptique diluée, est
inséré dans le vagin, verticalement pour 8 a 10 cm, puis horizontalement, pour le reste de
I’outil (Deguillaume, 2007).

b. Intéréts diagnostiques
IIs permettent une observation directe par le praticien de 1’état de la muqueuse vaginale,

du col de I'utérus et des sécrétions éventuellement présentes, contrairement au recueil des
sécrétions avec un gant, qui ne permettent pas I’observation des tissus.

i

Figure 6 : Observation des sécrétions par vaginoscopie
Unité de Reproduction, ENVA

c. Avantages et inconvénients de la méthode

LeBlanc et al, (2002), ont utilisé¢ la vaginoscopie comme moyen de détection des
endométrites entre 20 et 33 JPP. Cette méthode s’est révélée plus sensible que la palpation
transrectale utilisée seule dans le diagnostic des endométrites cliniques uniquement. Dans
une autre étude, Runciman ef al, (2008a), ont montré que les animaux diagnostiqués «
positifs » par examen vaginoscopique présentaient un taux de fécondation plus faible que les
animaux sains.
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Ces deux études (entre autres) ont permis de conclure a la fiabilit¢ de cet outil dans le
diagnostic des vaches pouvant présenter des performances de reproduction réduites car
atteintes d’endométrite clinique. Le vaginoscope est donc un outil particulierement utile dans la
détection des endométrites cliniques, et certains auteurs recommandent fortement son
utilisation en routine (Barlund et al, 2008).

Il est peu onéreux a D’achat, il est aussi possible d’acheter un morceau de tuyau
translucide. Dans les deux cas, le matériel est résistant au temps, dans le cadre d’une
utilisation correcte. Il a cependant 1’inconvénient de devoir étre nettoyé aprés chaque vache, ce
qui augmente le temps passé sur place par le vétérinaire, et donc le cotlit pour I’¢leveur.

11.4.3.2.3 Utilisation du Metricheck®
a. Principe et mise en ceuvre

Le Metricheck® (Simcro, Nouvelle Zélande) se présente sous la forme d’un dispositif
métallique doté a son extrémité d’une demi-sphére en caoutchouc. Aprés nettoyage et
désinfection de la vulve et de 1’outil, le praticien insére délicatement le Metricheck® dans
le vagin de I’animal a examiner jusqu’au col pour le ressortir aussitot et observer le mucus
récolté dans la cupule a fond noir.

Figures 7 : Utilisation du Metricheck ® Unité de Reproduction, ENVA
b. Intéréts diagnostiques

La cupule du Metricheck® est de petite taille (3cm de diamétre). La détection grace
a cet outil est donc moins invasive qu’avec une main gantée, un vaginoscope ou un spéculum.
Cette cupule étant noire, elle facilite la détection d’endométrites peu séveres, lorsque les
sécrétions ne comportent que peu de flocons de pus.

c. Avantages et inconvénients de la méthode

Son utilisation est encore récente et mal connue en France. Pourtant, d’apres plusieurs
auteurs, le Metricheck® semble étre un outil trés adapté au recueil des sécrétions, et plus
objectif que le recueil manuel. En effet, Pleticha ez al, (2009) ont montré que la prévalence des
détections était supérieure pour le Metricheck® que pour le recueil manuel des sécrétions.
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Pourtant aucune différence significative concernant la diminution de performances de
reproduction n’a pu étre observée en fonction du mode de détection dans cette étude.
McDougall et al, (2007) ont comparé les résultats obtenus avec le Metricheck® a ceux du
vaginoscope, et ont conclu a une meilleure sensibilit¢ du Metricheck® dans la détection des
endométrites. Les vaches diagnostiquées comme atteintes dans cette étude ont effectivement
présenté une altération des performances de reproduction.

L’utilisation du Metricheck® est donc plus intéressante dans le diagnostic des
endométrites que les autres méthodes de recueil des sécrétions. Cependant, cet outil possede
I’inconvénient, tout comme le vaginoscope ou le spéculum, de devoir subir un nettoyage entre
chaque vache examinée afin d’éviter les contaminations entre animaux. Il augmente donc le
temps d’examen, ainsi que le temps de présence du praticien dans 1’¢levage. Un autre
inconvénient est qu’il ne permet pas, tout comme le recueil manuel, d’observer les sécrétions
in situ, et de repérer des anomalies éventuelles de la muqueuse vaginale ou du col.

En conclusion, le recueil des sécrétions dans le vagin, quelle que soit la méthode utilisée,
est utile dans le diagnostic des endométrites cliniques. Cependant, lorsque le col est fermé, ou
lorsque 1’endométrite recherchée est subclinique, le clinicien, s’il n’utilise pas de moyen de
détection complémentaire, passe a coté du diagnostic, et la vache est mise a la reproduction,
alors qu’elle devrait faire 1’objet d’un traitement.

11.4.3.2.4 Echographie transrectale
a. Principe et mise en ceuvre

L’échographie transrectale est une méthode peu invasive d’examen de [’appareil
reproducteur femelle, par réflexion d’ultrasons sur les organes. Pour la détection des
endométrites, un échographe avec une sonde linéaire de 5 ou 8 MHz est correct. La sonde de
5-6 MHz est un compromis acceptable entre la profondeur de la pénétrance (jusqu’a 10 cm)
et la qualit¢ de Iimage (résolution). Cependant, la qualité de 1’écran et donc de I’image,
indépendamment de la résolution, varie énormément d’un échographe a 1’autre.

L’achat d’un échographe moins performant est une source de difficult¢ pour ses
propriétaires qui se voient limités, dans leur diagnostic, par la mauvaise qualit¢ de I’image.
Il est également préférable de disposer d’un petit échographe, portable, congu pour fonctionner
sur batterie (Deguillaume, 2007).

Le praticien porte un gant d’examen en plastique lubrifié, et aprés passage du sphincter
anal, le rectum est vidé des matiéres fécales. Apres localisation des cornes par palpation rectale,
le vétérinaire introduit la sonde échographique dans le rectum, cette derni¢re étant posée contre
la paroi ventrale, et déplacée longitudinalement suivant 1’axe de 1’animal et par rotation pour
mieux balayer les cornes utérines. Le vétérinaire peut alors suivre sur 1’écran de 1’échographe
les images de I'utérus et de sa cavité.
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b. Intéréts diagnostiques

Un de ses atouts majeurs est de pouvoir offrir au praticien des images de coupes
transversales et longitudinales, permettant une évaluation compléte et précise de ’organe.
Lenz et al, (2007), ont montré qu’il existe des différences significatives de qualités
échographiques de 1’'utérus et de son contenu entre 21 et 27 jours post partum entre les
animaux, et qu’il est ainsi possible d’identifier les vaches atteintes d’endométrite.
Kasimanickam et al, (2004a, 2006) et Sheldon ef al, (2006a), affirment également que
I’échographie permet une observation et une évaluation du contenu utérin, dont la présence
de liquide lorsque le col est fermé, ce qui reste impossible avec les méthodes de recueil
des sécrétions utilisées seules, ou de palpation transrectale.

c. Avantages et inconvénients de la méthode

L’échographie transrectale est un moyen rapide, pratique et peu invasif d’évaluer la santé
de I'utérus au-dela de 21 JPP (Sheldon et al, 2006a), ce qui est particulierement intéressant
dans le diagnostic des endométrites. Cependant, le vétérinaire doit tenir compte des variations
physiologiques qui peuvent intervenir chez 1’animal a partir 21 JPP : I’aspect utérin est
modifié en fonction du cycle, et ’involution semble étre plus tardive chez les vaches ayant
un rang de lactation ¢élevé (Fonseca ef al, 1983). Le diagnostic d’endométrite par échographie
peut poser probléme car certaines situations physiologiques ou pathologiques donnent parfois
des images similaires (DesCoteaux et al, 2009 ; Deguillaume et Chastant-Maillard 2009).

Le praticien doit donc les examiner attentivement et étre exercé avant de pouvoir avec
certitude, établir un diagnostic. En effet, une cavité liquidienne inférieure ou égale a Smm de
diamétre peut trés bien €tre associée a 1’cestrus, & un kyste folliculaire, attribuée a une gestation
précoce, a une mortalit¢ embryonnaire ou a une endométrite (DesCoteaux et al, 2009). Dans
ces différents cas, le praticien devra bien entendu tenir compte des commémoratifs (date
d’insémination, nombre d’IA etc.) et de I’examen général de I’animal.

Figure 8 : Observation de liquide dans ['utérus lors d’endomeétrite
(Unité de Reproduction, ENVA)
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Il est également nécessaire de rappeler que I’échographe est un outil onéreux a 1’achat
et a I’entretien, comparé¢ aux techniques de recueil du mucus, ou a la palpation transrectale.
L’échographe portable, le plus utilisé sur le terrain car trés pratique, est rechargeable sur
secteur : une bonne gestion de son utilisation est donc indispensable afin qu’il ne s’éteigne
pas pendant un examen (dans ce cas prévoir une seconde batterie est nécessaire). De plus, les
vétérinaires ruraux possédent souvent un seul échographe pour 1’ensemble des praticiens du
cabinet ou de la clinique, ce qui exclut le diagnostic échographique des endométrites lors d’une
visite quelconque, sans qu’elle n’ait été prévue.

11.4.3.2.5 Les méthodes encore non utilisables sur le terrain
a. L’examen bactériologique

L’examen bactériologique permet (en théorie) de mettre en évidence le ou les germes
impliqués dans une infection de 1’utérus, quels qu’ils soient, et ce pour toutes les vaches. Un
¢chantillon est prélevé stérilement directement dans ['utérus par cathétérisme du col, puis
mis en culture ; la réalisation d’un antibiogramme est également possible. Grice a cette
méthode, le praticien est en mesure de savoir quel germe est en cause en se référant a la
classification des bactéries pathogenes, pathogenes occasionnelles ou pathogénes opportunistes
(Williams et al, 2005).

Cette information est précieuse, par exemple dans le choix d’un traitement (lors de
différenciation bactérie — champignons — levures). Cependant, elle n’est pas utilisable sur le
terrain a grande échelle, car elle est longue a mettre en ceuvre (récolte des échantillons pour
chaque vache, envoi au laboratoire, mise en culture) et colteuse. De plus, de nombreuses
contaminations sont possibles en raison des matieres fécales souvent présentes en région
périnéale, et la présence de germes dans I'utérus méme au-dela de 21 JPP n’assure pas la
présence d’une inflammation de 1’utérus (Lewis, 1997). Sur le terrain, peu de souches sont
isolées, et il est difficile d’attribuer la responsabilité de I’infection a ces germes.

Cette méthode est donc a réserver aux animaux de valeur, présentant une infection
particulierement difficile a traiter, et pour lesquels des examens complémentaires sont
nécessaires.

b. L’examen cytologique

Cette méthode a véritablement changé la détection des endométrites, et a fait naitre
le concept d’endométrite subclinique. Il existe deux méthodes de recueil des cellules
endométriales :
v Le recueil des cellules par lavage utérin aprés injection de 20 a 60 m/ d’une solution
de NaCl 0,9% stérile (Deguillaume, 2007).

v Le cytobrossage, permettant de récupérer des cellules endométriales sur une cytobrosse
stérile (figure 9), montée sur un pistolet d’insémination, au niveau du corps utérin.
Cette méthode est recommandée par Kasimanickam et al, (2005a), qui ont montré
qu’elle était plus fidele et efficace que le recueil par lavage utérin.
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Figure 9: Cytobrosses et frottis utérin apres coloration
(Unité de Reproduction, ENVA).

La cytologie offre des avantages non négligeables dont la répétabilité et 1’efficacité de
recueil d’échantillons, permettant un comptage des PNN, marqueurs de I’inflammation, donc
un diagnostic de certitude quant a 1’état de santé de I'utérus, et ce pour des vaches atteintes
d’endométrite subclinique. Cette détection facile d’animaux atteints mais cliniquement sains
est certainement le point le plus intéressant car les autres techniques ne le permettent pas,
ou de maniére moins certaine (Kasimanickam et al, 2004a ; Barlund ez al, 2008).

La cytologie est une méthode encore peu utilisée sur le terrain, en raison du temps
nécessaire a la lecture des résultats, qui ne peuvent étre obtenus au chevet de I’animal
contrairement aux autres méthodes diagnostiques vues précédemment. Elle est également peu
pratique a mettre en ceuvre, car, elle nécessite un grand nombre de pistolets d’insémination
lors de contrdles d’involution et de recherche systématique des endométrites a 21-30 JPP sur
un troupeau entier. Apres le prélévement, le praticien doit réaliser les étalements puis les fixer
immédiatement, les colorer, et lire les lames, ce qui représente un temps considérable et trop
précieux pour les vétérinaires ruraux.

La cytologie utérine est donc une technique extrémement fiable permettant de
diagnostiquer les endométrites subcliniques. Malgré cela, elle se révele encore trop gourmande
en colt et en temps, elle reste donc impraticable en pratique courante, et reste réservée aux
animaux de valeur ayant des performances de reproduction diminuées ou dans le cadre d’études
expérimentales.

¢. L’échographie - Doppler

Les derniéres avancées en termes de techniques échographiques ont permis a un nouvel
outil diagnostique de voir le jour : le Doppler. Le systeme Doppler est le plus souvent intégré
dans I’appareil d’échographie : son principe consiste a étudier 1’écoulement du sang dans un
vaisseau. Une sonde émettant des ultrasons est appliquée en regard de la région a examiner.
L’onde d’ultrasons se propage dans les tissus et est renvoyée sous forme d’un écho par les
différents organes qu’elle rencontre.
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Ce signal est analysé et transformé en un son, une courbe ou une couleur reflétant les
vitesses de circulation sanguine.Si son utilisation est encore trés peu répandue chez les
vétérinaires praticiens, certains travaux ont montré son efficacité¢ dans le suivi de I’involution
de I'utérus. D’apres Krueger et al, (2009), 1'utilisation du Doppler est utile et possible en
raison de modifications de flux sanguins les 4 premicres semaines post partum. Au-dela, les
modifications de flux sont trop faibles pour étre détectées, mais des changements de pulsatilité
indiquent une modification de la perfusion des tissus jusqu’a 12 semaines post partum.

Cette méthode pourrait, a court ou moyen terme, se révéler intéressante dans I’aide au
diagnostic des endométrites, en raison des modifications de vascularisation de I’endomeétre lors
d’inflammation chronique.

11.4.3.3 Comparaison des différentes méthodes diagnostiques

Tout d’abord, rappelons que la comparaison des différentes méthodes est assez
subjective, car jusqu’en 2006, la définition d’ « endométrite » variait en fonction des auteurs,
et aujourd’hui nous nous retrouvons encore face a des ¢études censées étudier les
endométrites, mais dont les diagnostics sont effectués avant 21 JPP. De plus, il n’existe aucune
méthode de référence permettant de donner les sensibilités et spécificités des autres moyens
diagnostiques.

Le choix d’une ou plusieurs techniques doit prendre en considération plusieurs aspects:
la difficulté, la rapidité de réalisation, le colit mais aussi ’exactitude de la méthode et la
valeur diagnostique de son résultat. Une bonne association diagnostique doit permettre
I’identification de la majorité des animaux malades (bonne sensibilité et faible risque de faux
négatifs) en limitant au maximum le nombre d’animaux considérés comme atteints
d’endométrite alors qu’ils sont sains (bonne spécificité et faible risque de faux positifs),
(Deguillaume et Chastant-Maillard, 2009).

L’inspection de la région périnéale ainsi que le recueil des commémoratifs, sont
essentiels mais insuffisants pour détecter toutes les endométrites cliniques (Sheldon et al,
2006a). Au mieux, I’observation permet de détecter les endométrites séveres, pour lesquelles
une grande quantité de pus est expulsée de 1’utérus par le vagin. Il est donc nécessaire
d’associer cette technique, afin de ne pas sous-diagnostiquer la prévalence de 1’infection dans
un troupeau.

L’avantage de I’inspection est de pouvoir la combiner avec toutes les autres méthodes
diagnostiques, sans augmenter la détection de faux positifs. La palpation transrectale est
recommandée comme moyen de détection par plusieurs auteurs. Cependant, la justesse du
diagnostic dépend ici beaucoup des qualités de I’opérateur, de son entrainement, et reste donc
subjective. Elle implique également la détection de faux positifs si le vétérinaire ne prend en
compte que la taille et la morphologie des cornes (Mejia et Lacau-Mengido, 2005 ;
Deguillaume et Chastant-Maillard, 2009). Elle permet cependant de repérer une taille des
cornes anormale lorsque le col est fermé, ce qui est une information précieuse, quand aucun
contenu vaginal n’est détectable (Kasimanickam ez al, 2004).

31



Chapitre 11 Phathologie de la reproduction chez la vache

Les méthodes les plus discutées sont celles de recueil et d’observation des sécrétions. Le
recueil manuel reste trés utilisé par les vétérinaires, car il ne nécessite aucun outil, donc aucun
nettoyage entre 2 examens. Mais dans le cas ou les sécrétions seraient présentes en faible
quantité, le clinicien pourrait ne pas les détecter. C’est pourquoi certains auteurs (LeBlanc et al,
2002a ; Pleticha et al, 2009) recommandent 1’utilisation du vaginoscope et du Metricheck®.
Mais la plupart des auteurs s’accordent a dire que I’inspection de I’animal et I’observation
des sécrétions sont a associer a la palpation transrectale, ce qui augmente la sensibilit¢ du
diagnostic de la palpation seule (Lewis, 1997 ; LeBlanc et al, 2002a ; Gautam ef al, 2009a).

Bien que LeBlanc er al, (2002a) et Gautam et al, (2009a), aient utilis¢ dans leurs
¢tudes la vaginoscopie suivie de la palpation transrectale, il semble plus judicieux de palper
I’utérus en premier lieu, afin de détecter des anomalies de symétrie et de taille des cornes et du
col, et de ramener les sécrétions dans le vagin lorsqu’elles existent. Le recueil est alors
facilité, et la présence d’un pyometre peut éventuellement étre détectée. Mais, 1’examen
devient alors plus long, car le praticien doit changer de gants et nettoyer soigneusement la
vulve afin de ne pas contaminer le vagin avec les maticres fécales extériorisées par la palpation.

De plus, si la sensibilité diagnostique de la palpation est augmentée par cette association,
celle de I’observation des sécrétions reste inchangée (Deguillaume et Chastant-Maillard,
2009). Les erreurs propres a chaque test s’ajoutent et le nombre de faux positifs est
généralement augmenté. Cependant, la palpation transrectale réalisée avant I’examen vaginal
change le diagnostic pour 8% des vaches (celles qui ne présentaient pas de sécrétions avant la
palpation) (Gondran, 2009).

L’échographie est peu utilisée dans les études sur les endométrites, et est plutot réservée
aux diagnostics de gestation et a I’exploration des ovaires. Cependant Sheldon ez al, (2005)
affirment que cette méthode donne plus d’informations que le recueil des sécrétions et la
palpation transrectale. Grace a I’échographe, la paroi, la taille, la symétrie ainsi que le contenu
de 'utérus peuvent étre appréci€s en un seul examen, ce qui reste impossible avec les autres
méthodes vues plus haut. Cependant, un animal dont 1’utérus présente une image liquidienne
a I’échographie est en réalité malade dans a peine plus d’un cas sur trois (Deguillaume et
Chastant- Maillard, 2009).

En conclusion, il n’existe pas de méthode « miracle », facile & mettre en ceuvre, ayant
de bonnes sensibilité et spécificité, sans effet négatif sur les performances de reproduction, et
peu coliteuse (Deguillaume, 2007). 1l semble donc nécessaire d’associer les techniques afin
d’augmenter les chances de détection, tout en faisant attention au type d’association. En bilan,
un diagnostic correct des endométrites devrait comprendre I’inspection de la région périnéale,
suivi de la palpation transrectale afin de ramener le contenu utérin dans le vagin, et du
recueil des sécrétions préférentiellement a 1’aide d’un vaginoscope ou du Metricheck®.
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Le praticien peut également associer 1’inspection de la région périnéale a 1’échographie en
prenant soin de ne pas conclure a la présence d’une endométrite dés que la présence de liquide
dans I'utérus est observée. Il est cependant nécessaire de garder a I’esprit que I’association
des techniques augmentera la proportion de faux positifs, qui seront traités bien que leur
état ne 1’exige pas. Ces diagnostics par exces entrainent une perte pour I’¢éleveur (colt du
médicament), et une mauvaise vision de la part des consommateurs, a 1’heure ou la tendance
est a la limitation des antibiotiques et 1’usage raisonné des traitements.

1L1.5. Traitements de I’endomeétrite chez la vache

L’objectif du traitement est [’amélioration des performances de reproduction
(augmentation du taux de gestation et intervalle IA1-IAF) (Feldmann et al, 2005). Il est
probable que I’efficacité¢ du traitement passe par 1’¢limination des germes et la suppression
du processus inflammatoire, donc I’obtention d’une guérison clinique (Sheldon ef al, 2006a).
Cependant, une guérison clinique spontanée est possible (Azawi, 2008 ; Kim et al, 2005). Dans
I’é¢tude de Gautam et al. (2009b), 25,3% seulement des endométrites cliniques non traitées
persistaient au-dela de 60 jours post partum, les autres ayant régressé naturellement. Certains
praticiens estiment donc, lors de prévalence faible des endométrites dans un troupeau, que le
traitement des animaux n’est économiquement pas justifiable. L’emploi d’un grand nombre de
molécules et de modes d’administration sont possibles, et font I’objet des paragraphes suivants.

I1.5.1 Antibiothérapie par voie générale

Il n’existe pas d’antibiotiques par voie générale indiqués dans le traitement des
endométrites. En effet, en cas d’endométrite, il n’existe pas de signes cliniques associés,
permettant de conclure a une baisse de 1’état général de 1’animal, il n’est donc pas nécessaire
de le traiter par voie systémique. Cette voie d’administration est donc réservée aux animaux
présentant une hyperthermie, un abattement, une anorexie en plus de 1’écoulement vaginal
purulent, donc souffrant de métrite dans les 21 JPP.

Cependant, une étude d’Azawi et al, (2008b), montre (chez des bufflonnes) que 3
administrations par voie intramusculaire (IM) d’oxytétracycline a 48h d’intervalle associées a
une injection de PGF2a le jour du diagnostic d’endométrite (40 a 50 JPP), chez des
bufflonnes permet 100% de guérison. Néanmoins dans cette étude, la « guérison » est définie
comme une absence d’écoulements vulvaires a 1’inspection 14 jours apres la fin du traitement.
Cette ¢étude ne prend donc pas en compte la persistance d’endométrites subcliniques ni les
endométrites sans écoulement externe, et ne permet pas de relier la « guérison » a une
¢ventuelle amélioration des performances de reproduction.

L’antibiothérapie par voie générale revient extrémement chére a I’éleveur, son utilisation
non justifiée est donc fortement déconseillée. L’antibiothérapie par voie générale est donc
réservée au traitement des métrites entrainant une baisse de 1’état général de I’animal, et non
au traitement des endométrites (Westermann et al, 2009).
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I1.5.1.1 Anti-inflammatoires par voie générale

De nombreuses spécialités sont disponibles sur le marché. Mais rappelons tout d’abord
que le phénomene inflammatoire observé en cas d’endométrite est chronique et local, et
qu’aucune hyperthermie n’est détectable. Or, I'utilisation d’anti- inflammatoires par voie
générale vise a limiter les phénomenes d’inflammation aigué, et souvent, les molécules
possedent également un effet antipyrétique. De plus, les anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) sont injectés a plusieurs reprises, toutes les 24 a 48 h en fonction des spécialités,
allongeant le temps d’attente. Enfin, le colit d’un traitement aux AINS est ¢élevé, en raison du
prix de la molécule elle-méme et de la répétition des administrations (2 ou 3 fois a 24, 48
ou 72h d’intervalle, selon des spécialités).

Ainsi, tout comme I’antibiothérapie par voie générale, il n’existe aucune justification
médicale ou financiére quant a I’utilisation d’anti-inflammatoires par voie systémique. Ces
molécules ne sont pas destinées au traitement des endométrites, mais au traitement des
métrites, survenant plus tot dans la période postpartum (avant 21 jours), et entrainant des
altérations de I’état général de la vache examinée.

I1.5.1.2 Prostaglandines F2a (PGF2a)
a. Présentation des spécialités et mise en ceuvre

I existe sept spécialités a base de prostaglandines F2q utilisables chez les bovins en
France. Ces spécialités contiennent la molécule naturelle ou un analogue, présentées sous forme
de solutions injectables, généralement en doses wuniques de 2 a 5 ml. L’injection des
prostaglandines doit étre réalisée par voie intramusculaire stricte, et les auteurs ont proposé
différents intervalles de traitement : injection unique au moment du diagnostic (Mejia et Lacau-
Mengido, 2005), ou injections répétées : 2 a 3 fois a 14 jours d’intervalle (LeBlanc et al, 2002b
; Galvao et al, 2009).

b. Intéréts et inconvénients

L’administration de PGF2a est certainement le traitement des endométrites le plus discuté
a I’heure actuelle. Les vétérinaires I’utilisent largement depuis de nombreuses années, car elles
sont connues pour avoir un effet utérotonique (Hirsbrunner et al, 1998), mais cette action
est trés controversée chez les bovins (Chastant-Maillard et Duffin, 2008). Elles possédent
¢galement une activité lutéolytique, permettant d’obtenir la lyse du corps jaune, un nouveau
cycle donc une ovulation, et une expulsion du contenu utérin.

Les PGF20 permettraient également d’annuler les effets immunosuppresseurs de la
progestérone, et ainsi de réactiver les défenses de 1’utérus (Hendricks ez al, 2006 ; Sheldon et
al, 2006a). Cependant, si de nombreuses ¢tudes ont tent¢ de démontrer leur intérét comme
moyen de traitement, aucune preuve n’a jamais ¢t¢ apportée quant a leur réelle efficacité
(Sheldon et al, 2006a ; Pleticha er al, 2009). Chez des vaches atteintes d’endométrite
subclinique, les PGF2a administrées a 21, 35 et 49 JPP diminuent le nombre d’IA nécessaires
pour obtenir une fécondation, et augmentent le taux de gestation chez les femelles ayant une
faible note d’état corporel.
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Cependant, ce traitement ne permet pas de diminuer la prévalence de I’affection
entre deux examens (Galvao et al, 2009). Les résultats de ’expérience prouvent ici que si
les PGF2a ont un effet bénéfique sur certains paramétres de reproduction, dans certaines
conditions, elles ne sont en revanche pas efficaces pour traiter les endométrites (Chastant-
Maillard et Duffin, 2008).

Certains auteurs ont expérimenté une action préventive des prostaglandines, mais les
vaches susceptibles de développer une endométrite clinique ou subclinique traitées
préventivement par une ou plusieurs administrations de PGF2a ne présentent pas
d’amélioration des parametres de reproduction par rapport aux vaches sans antécédents
aggravants (Hendricks et al, 2006). D’autres méme mis en évidence un effet négatif des
PGF20. D’aprés Mejia et Lacau-Mengido (2005), les vaches atteintes d’endométrite au-dela
de 30 JPP, recevant une injection de PGF20, puis inséminées sur chaleurs observées apres
absence de symptomes, ont un intervalle V-IA1 supérieur a celui de vaches atteintes mais non
traitées. Ici les auteurs concluent que si I’effet délétére n’est pas significatif, au mieux, les
PGF2a n’ont pas d’effet bénéfique.

En revanche, un effet délétére (réduction du taux de gestation) statistiquement
significatif a été observé apres administration de PGF2a entre 20 et 26 JPP, puis 14 jours apres
en association avec 500 mg de céfapirine par voie intra-utérine (Métricure® Intervet —
Schering-Plough), chez des vaches atteintes d’endométrite clinique et ne présentant pas de
corps jaune (LeBlanc et al, 2002b).

D’aprés ces observations, il n’est pas recommandé d’associer prostaglandines +
antibiotiques intra-utérins, bien que cette pratique soit largement répandue en France. Ce
résultat vient aussi exclure 1’utilisation des prostaglandines chez des femelles non cyclées.
Dans cette méme étude, 1’utilisation des prostaglandines chez les vaches cyclées, sans étre
délétere, ne permet pas d’améliorer les performances de reproduction par rapport aux vaches
non traitées.

Hendricks et al, (2006), ont été plus loin dans leur étude, en montrant que 1’administration
répétée (2 injections a 8 heures d’intervalle a 7 et 14 JPP puis 1 injection a 21 et 35 JPP)
de PGF2a ne diminue pas la prévalence des endométrites dans un troupeau a 22 et 58 JPP et
n’augmente pas significativement le taux de gestation apres 1A a 100 JPP, ou a 85 JPP apres
synchronisation. Or, ce sont ces parametres que le traitement est destiné a améliorer. En
conclusion, I’intérét thérapeutique des prostaglandines restent a démontrer. Leur effet
bénéfique n’est pas clairement établi, car aucune étude ne prouve que ce traitement apporte une
guérison clinique, un retour a 1’état normal de I’endometre a 1’échelle histologique, ni méme
une augmentation des parametres de reproduction.

c. Coiit du traitement

Bien que le montant d’une dose de prostaglandines soit peu élevé, la multiplication
des injections entraine un colit non négligeable, et non nécessaire au vu des faibles résultats
que les hormones offrent dans le traitement des endométrites.

35



Chapitre 11 Phathologie de la reproduction chez la vache

I1.5.2 Antibiothérapie par voie intra-utérine
I1.5.2.1 Les criteres de choix d’un antibiotique intra-utérin

L’administration d’antibiotiques par voie intra-utérine est un moyen de traitement tres
répandu, car simple d’utilisation, 1’injection intra-utérine est souvent unique et le cotlit pour
I’¢éleveur est acceptable. Néanmoins, certains critéres sont a prendre en compte. En effet, en
régle générale, au moment du traitement, les germes présents ne sont pas connus. Le spectre
de I’antibiotique administré doit donc étre large, d’autant plus que A. pyogenes, E. coli et F.
necrophorum, associés aux endométrites, ont des caractéristiques bactériologiques tres
différentes.

De nombreuses résistances (décrites plus loin) existent pour les molécules actuellement
proposées par les laboratoires pharmaceutiques, les tétracyclines étant le plus touchées.
Notons cependant que les tétracyclines sont le principe actif d’oblets intra- utérins, qui ne
constituent pas une forme galénique de choix pour le traitement des endométrites. Les
conditions anaérobies dans I'utérus au moment du traitement sont également un obstacle a la
réussite du traitement, car toutes les molécules ne sont pas actives en anaérobiose.

Rappelons que les concentrations minimales inhibitrices (CMI) des souches présentes dans
I’utérus doivent étre respectées, sans que la flore commensale ne soit totalement détruite, et sans
que la molécule ne puisse atteindre la circulation générale. Le but est de garder un temps
d’attente nul pour le lait car au moment du traitement, les animaux atteignent généralement le
pic de lactation. Enfin, I’utilisation des antibiotiques ne doit pas avoir de conséquences
déléteres sur ’endometre et les défenses locales, ni posséder de propriétés spermicides dans
le cas ou I’administration se ferait lors d’IA (Fournier et Chastant-Maillard, 2006).

Runciman et al, (2008b), ont montré que prévenir 1’infection chez les vaches a risque
avec 500 mg de céfapirine par voie intra-utérine (IU) dans les 6 semaines post partum était
bénéfique, il est donc nécessaire de prendre en compte la précocité du traitement autant que la
précision du diagnostic pour obtenir le meilleur effet possible, et des améliorations dans les
performances de reproduction.

a. Présentation des spécialités et mise en ceuvre
Plusieurs molécules ou associations ont une autorisation de mise sur le marché:

v La spécialité Métricure® (Intervet—Schering-Plough) est composée de céfapirine, une
Blactamine active contre les principaux germes responsables des endométrites.
L’activité de cette molécule est conservée méme dans un milieu utérin inflammatoire
et infecté, et sa dispersion dans 'utérus permet d’obtenir une concentration locale
100 fois plus élevée que la concentration plasmatique en 8h seulement (Hanzen,
2009). Ce passage systémique minime permet au Métricure® d’avoir un temps d’attente
nul pour le lait, ce qui est toujours apprécié des éleveurs de bovins laitiers.
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v' La spécialité Metrijet® (Intervet—Schering-Plough) est composée de pénicilline G et de
dihydrostreptomycine. Cette association de Blactamine et d’aminoside était, a I’origine,
active contre les principaux germes responsables des endométrites. Cependant, les
résistances vis-a-vis de la pénicilline ont été détectées chez ces germes, et les
conditions d’anaérobiose ne conviennent pas a I’action des aminosides (Fournier et
Chastant-Maillard, 2006).

v' La spécialité Métrijectyl® (Virbac) est une association d’ampicilline et de colistine.
L’ampicilline est un bactéricide des Gram + agissant par inhibition de la synthése de
la paroi bactérienne lors de la multiplication cellulaire. La colistine est un
polypeptide actif contre les bacilles Gram -. Bien que la colistine connaisse trés peu
de résistances, des résistances ont été décrites concernant 1’ampicilline.

Les spécialités Métricure® et Metrijet® se présentent sous forme d’applicateurs a usage
unique, alors que Métrijectyl® nécessite 3 applicateurs pour que le traitement soir complet.
Les applicateurs sont destinés a déposer directement le contenu de la seringue dans 1’utérus.
Le praticien doit réaliser un cathétérisme du col utérin : il maintient le col d’une main par
voie transrectale, pendant que 1’autre main inseére la sonde dans le vagin afin de passer le col
de I’utérus.

Le Métrijectyl® est également disponible en flacons de 250 ml. Le vétérinaire peut
donc adapter la quantité & administrer (jusqu’a 100, 150 m/) en fonction de la qualité et de la
quantité¢ de pus observées lors de I’examen gynécologique. Dans ce cas, une seringue stérile
de 50 ml sur laquelle est montée une sonde urinaire en métal peut étre utilisée comme
cathéter intra-utérin. Cette méthode nécessite cependant un nettoyage particulierement
attentif de la sonde entre deux vaches traitées, ce qui n’est pas toujours facile a respecter.

b. Intéréts et inconvénients

Plusieurs études montrent I’intérét d’une administration IU d’antibiotiques dans le
traitement des endométrites cliniques ou subcliniques, et dans [’amélioration de certains
parametres de reproduction. Cependant, en raison des résistances connues pour les 2 autres
spécialités, seule la céfapirine (Métricure®) fait encore 1’objet d’essais cliniques publiés dans
des revues soumises a comité de lecture (Fournier et Chastant-Maillard, 2006).

D’apreés LeBlanc ef al, (2002b), les vaches atteintes d’endométrite clinique, recevant
entre 27 et 33 JPP 500 mg IU de céfapirine (Métricure®), présentent un taux de gestation
supérieur a celui obtenu dans le groupe témoin, et ’intervalle V-IAF a eu aussi tendance a
diminuer (de 29%, p=0,1). Kasimanickam et al, 2004b, ont également conclu a un effet
bénéfique d’une injection IU de 500 mg de céfapirine (Métricure®) mais cette fois sur des

vaches présentant une endométrite subclinique, par diminution significative de I’intervalle V-
IAF.
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Enfin, Runciman ez al,( 2008y), ont observé une augmentation de la proportion de vaches
fécondées a la premicre IA, et de la proportion de vaches gravides a 6 semaines post
partum apres une administration de 500 mg de céfapirine (Métricure®) lorsqu’elles présentaient
un écoulement purulent entre 7 et 28 jours post partum. Ici, le probléme réside dans le fait
que les animaux présentant des métrites (écoulement purulent avant 21 JPP) sont inclus dans
cette étude au méme titre que les animaux atteints d’endométrite. Les résultats sont donc a
interpréter avec précaution.

Un essai concernant le ceftiofur a été conduit par Galvao et al (2009,). Ici, le ceftiofur
(sous forme gatérique, destinée au traitement des mammites), administré a une dose de 125 mg
par voie intra-utérine a 44 JPP, ne diminue pas la prévalence des endométrites subcliniques
mais aurait en revanche un effet négatif sur la prévalence des endométrites cliniques et la
présence d’A. pyogenes dans I’utérus bovin a 51 £ 3 jours post partum, et ce uniquement pour
des vaches non destinées a un protocole de synchronisation de D’cestrus. Cette derniere
observation se révele assez intéressante, car le ceffiofur ne posséde une autorisation de
mise sur le marché en France que pour le traitement des métrites aigués, sous forme injectable.
La mise au point d’'une nouvelle forme de cette molécule pourrait donc étre intéressante a
I’avenir.

L’utilisation des antibiotiques intra-utérins semble donc avoir des effets bénéfiques en
termes de guérison clinique, et de performances de reproduction, sans avoir d’effets déléteres
sur ’utérus. Il est cependant nécessaire de diagnostiquer ’affection et de traiter les animaux le
plus tot possible, afin de prévenir I’apparition de 1ésions importantes de 1’endomeétre, qui se
traduira par une capacit¢ de mise a la reproduction tardive.

¢. Coiit du traitement

Le colit du traitement antibiotique (tableau 7) est relativement acceptable pour 1’éleveur,
au vu des chances de guérison et d’amélioration des performances de reproduction (tableau
10). Notons tout de méme que le traitement au Métrijectyl® nécessite 3 applicateurs, ce qui
augmente le colit du traitement alors qu’il ne constitue pas I’antibiotique intra-utérin de choix
actuellement.

d. Comparaison PGF2a / antibiotique intra-utérin

La comparaison de ces deux types de traitement était nécessaire, en raison des arguments
sans cesse avancés pour chacun d’entre eux. Deux études ont comparé les effets des
prostaglandines et des antibiotiques intra-utérins sur les parameétres de reproduction de vaches
a endométrites, cliniques et subcliniques.
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Tableau 6 : Comparaison des effets d’un traitement antibiotique intra-utérin (Métricure®) et d’un
traitement par un analogue de PGF 2o, (Estrumate®) chez des vaches a endométrite, 27 a 33 JPP D aprés

LeBlanc et al, (2002b).

Vaches non | Vaches traitées par| Vaches traitées par
traitées le Métricure® I’Estrumate®

V-1A1 92] 82 80 ]

Chances de gestation a I’[A1 23 % 32 % 28 %
Gravides a 120 JPP 21 % 35% 31%
V-IAF 205] 133 171]

Vaches gravides 66 % 71 % 73 %
Nombre d’IA par IAF 2.9 2,4 2,6
Réformées pour infertilité 9% 2% 8%

Dans 1’¢tude de LeBlanc et al, (2002b), le traitement antibiotique IU conduit a un taux
de gestation significativement supérieur pour les vaches traitées entre 27 et 33 JPP. Les
chances de gestation n’augmentent que de 18% (p=0,42) chez les vaches traitées aux PGF2q,
alors que 1’augmentation est de 63% (p= 0,01) chez les vaches ayant recu 1’antibiotique IU.

Tableau 7 : Comparaison des effets d’un traitement antibiotique (Métricure®) intra-utérin et d’un
traitement par une PGF 2o (Estrumate®) entre 20 et 33 JPP. D’aprés Kasimanickam et al, (2005b).

Lots
Cloprosténol 500 ug o o
Céfapirine (500 mg 1U) Témoin
IM
Nombre de vaches 33 36 28
Réussite en [A1 34 % (a) 34 % (a) 24 % (a)
Intervalle V-IAF 125 (a,b) 115 (a) 203 (b)

En conclusion, les antibiotiques IU donnent des résultats supérieurs, ou égaux a ceux
obtenus avec les prostaglandines. L’observation de résultats similaires entre les deux modes de
traitement semble résider dans le fait que les prostaglandines soient tout de méme efficaces chez
les femelles présentant des endométrites peu séveres (avec une faible proportion de pus), et
en phase lutéale au moment de I’injection (Fournier et Chastant-Maillard, 2006).
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Deuxiéme partie Conclusion et recommandations

Conclusion et recommandations

Aujourd’hui les vétérinaires sont de plus en plus sollicités en ¢levage pour des baisses de
fertilité et de fécondité. Outre la conduite d’élevage et le rationnement, ils doivent s’intéresser
a la santé utérine. Notre etude sur 1’endométrite nous a permis de décrire les pratiques
diagnostiques et thérapeutiques dans ce domaine. Elle a également permis de mettre en
évidence certaines insuffisances de la part de nos confréres. La palpation transrectale doit étre
utilisée avant le recueil des sécrétions vaginales (de préférence avec un outil, et non a la main),
et les vétérinaires doivent prendre en compte le diamétre du col, plutdt que de s’attarder au
diametre et a la consistance des cornes, a 1’origine d’erreurs diagnostiques.

Concernant le traitement, les praticiens doivent prendre conscience de 1’inefficacité des
prostaglandines dans le traitement des infections chroniques de I’utérus, bien que 1’utilisation
de ces molécules ait été tres largement préconisée. Les antibiotiques intra-utérins devraient étre
plus utilisés seuls. C’est pourquoi, dans I’optique du proverbe « mieux vaut prévenir que guérir
», la prévention de I’apparition des endométrites est préférable a leur traitement. Les
endométrites, infections utérines, ont bien évidemment une composante bactérienne.

Néanmoins, elles peuvent ¢galement étre considérées comme le résultat de 1’insuffisance
des défenses immunitaires propres de la vache. Plutét que d’essayer de lutter directement
contre les bactéries, une autre approche préventive consiste a stimuler, a optimiser les défenses
immunitaires de la vache. Nous ne pouvons que conseiller aux vétérinaires de pratiquer plus
d’audits sanitaires et alimentaires en élevage surtout pour la période clé que constituent le
vélage et les deux premiers mois post partum. La vérification de la santé de 1’utérus avant toute
mise a la reproduction, et mieux, vers 30 JPP, est aussi un acte préventif important.

Les vaches présentant un ancestrus, des retours en chaleur fréquents malgré les
inséminations doivent également faire I’objet d’une attention particuliére. En 1’absence de
diagnostic d’endométrite clinique, nous pourrions méme envisager a terme la recherche sur le
terrain des formes subcliniques, en ayant recours a d’autres techniques diagnostiques, moins
faciles a mettre en ceuvre sur le terrain pour le moment (bactériologie, histologie, cytologie).
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