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Le résumé

La dystocie constitue un probléme majeur dans 1’élevage ovin, avec des
conséquences importantes sur le taux de viabilité des agneaux, et les performances de
reproduction ultérieures des brebis dystociques. Dans une enquéte longitudinale menée dans
la wilaya de Tissemsilt sur une période de 7 mois (Septembre 2019 -Mars 2020) sur des
brebis présentées au niveau des cabinets vétérinaires pour des problemes obstétricaux. La
dystocie a été diagnostiquée apres un examen vaginal, et chaque cas a été attribué a une seule
cause principale. Nous avons pu recupérer 143 fiches signalétiques. Nos résultats ont indiqué
gue la mauvaise présentation feetale (35 %), la disproportion faeto-maternelle (20%), I’atrésie
de col (14%) et I’atonie de I’utérus (13%) étaient les causes les plus rencontrées. La plupart
des dystocies (59%) ont été réduit manuellement, et la césarienne a été pratiquée pour 17%
des cas. Un taux de survie de 53% a été constaté, et ce taux était en relation étroite avec le

délai de présentation des brebis dystociques.

Les mots clés : Dystocie, brebis, enquéte longitudinal, Tissemsilt
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Abstract

Dystocia is a major problem in sheep farming, with important consequences for the
viability rate of lambs, and the subsequent performance of female. In a longitudinal survey
conducted in Tissemsilt province during 7 months (September 2019 to March 2020) on ewes
presented for obstetrical problems. Dystocia was diagnosed by vaginal exam of genital tract,
and each case was attributed to a single cause. We were able to recover 143 data sheets. Our
results indicated that fetal poor presentation (35%), fetal-maternal disproportion (20%),
cervical atresia (14%) and atony of the uterus (13%) were the main causes of lambing
difficulties. Most dystocia (59%) was manually reduced, and cesarean section was performed
in 17% of cases. A survival rate of 53% was observed, and this rate was closely related to the

time to presentation of obstructed ewes.

The keywords: Dystocia, sheep, longitudinal survey, Tissemsilt

X111



: yRZed)
rho OOl Loy 3 SLd am (w0 pLEY) wie ALl jas Y e S5V e A
B G e e BV ol 0 mese a @ Bmad) Lol oY e
éaNsl JSlae ey bl Olsle U Lt @ amadl e (2020 )l 2019 jazny o)
143 oo o WSS 0oy ) e U B S el (et Gl dny Spendll BV ais
ode (135) bl o ans 3 el Bt SV LY Of Lt wlal LUl By o
Y- o (/13 o> G sA pdsy 14y >N e & «(/20) okl (:Y\ n Gl
Bty sWy Joms Lmg 17 aey cab dpad) Slledly Qo Wi F(759) sl Y4

g eam 3 el By bl Loy e Juall s 018,753

OISO SUPVRpI <t EORL PN ISRERS WLE NIRUIN LS

X1V



Introduction



Introduction

Introduction

En Algeérie, 1’élevage ovin est trées dominant, cette ancienne activité est localisée
généralement dans les hauts plateaux. Dans la plupart des fermes, les leveurs utilisent des
techniques traditionnelles. La productivité des ovins est determinée par les performances
reproductives des brebis et le taux de survie des agneaux, mais de nombreux facteurs affectent
ce rendement. Les éleveurs ne possedent pas assez les moyens, ni les techniques sanitaires
adéquates pour faire face aux probléemes de santé de leurs troupeaux, notamment les
problémes de la dystocie chez les brebis. La dystocie qui nécessite une intervention
extérieure, est I'un des facteurs contributifs au taux élevé de mortalité des agneaux et aux
effets facheux sur la reproduction des brebis, en raison des dommages au canal génital et de

I'utilisation de forces de tractions excessives.

La plupart du temps les causes maternelles sont dues essentiellement a des anomalies
ou des malformations des organes génitaux comme la torsion utérine, non dilatation du col
utérin, Iésions des organes génitaux et parfois pelviens, torsion utérine, bassins trop étroits,
mauvaise préparation de la mére (mauvaise dilatation du col, du vagin, de la vulve), absence
des contractions utérine. Pour ce qui est des principales causes fcetales, elles sont dues a
I’excés de volume du feetus, les mauvaises présentations et malpositions, L'hydropisie,
I'emphyséme feetal, les malformations feetales et les feetus emmélés dues a la disproportion

Foteo-pelvienne pourrait étre attribué a la brebis ou au feetus, parfois aux deux.

L étude que nous avons menée avait pour objectif de connaitre les caractéristiques, et
les causes principales de chaque type de dystocie. Par le biais des fiches de suivi de chaque
cas que nous avons remis aux Vétérinaires, il nous était possible de dresser des tableaux sur
les quels étaient relevés la période de suivis, les variations des cas selon les saisons, 1’dge et
I’état corporel des brebis dystociques, les résultats et les statistiques de chaque cas, a savoir le
taux de viabilité, de mortalité, les natures des interventions effectuées selon les situations et

les délais de présentations.
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1. Rappel anatomique et physiologique
1.1. Anatomie de I’appareil génital de la brebis

L’appareil génital de la brebis, se trouve dans la cavité abdominale, il peut étre divisé
en cinq parties principales : la vulve, le vagin, I’utérus, les oviductes, et les ovaires. Les

dimensions du systeme reproducteur varient d’une brebis a une autre (Castonguay, 2010).
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Figure 1: I’appareil génital de la brebis (Castonguay, 2010).

1.1.1. L’ovaire

Organe pair, en forme d’amende appendu dans la région lombaire a 1’arriére immédiat
du rein chez les ruminants, de couleur blanc-rosé ou grisatre, pourvu d’une double fonction :

gamétogeneése et endocrine (Barone, 1990).
1.1.2. L’oviducte

Il constitue la partie initiale des voies génitales femelles (Castonguay, 2012). C’est un
conduit pair, étroit circonvolutionné qui va de I'ovaire a la corne utérine correspondante. Cet
organe ce divise en 04 segments, il est constitue, dans l'ordre, le pavillon (infundibulum) qui
capte lI'ovule pondu par I'ovaire lors de I'ovulation, I'ampoule (site de fécondation) et l'isthme

qui est relié a la corne utérine (Christand, 2003) et la jonction utéro tubaire la plus courte,

s’ouvre dans la cavité de ['utérus (Barone, 1990) .
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1.1.3. L’utérus

L’utérus est de type bipartitus, il constitue 1’organe de la gestation. Il assure le
développement du feetus par ses fonctions nutritionnelles et protectrices. Il se devise en 3

parties :
1. Un corps : qui a une longueur de 1 a 2 cm.

2. Deux cornes utérines unies, par un seul ligament intercornual d’une longueur de 10 a 15 cm
(Castonguay, 2012).

3. Un cervix (ou col de I'utérus) situé dans le plancher de la cavité pelvienne, il s’agit d’un
canal musculeux mesurant entre 4 a 10 cm de long, qui raccorde 1’utérus au vagin (Soltner,

2001).
1.1.4. Le vagin

Le vagin est la partie craniale des organes copulateurs femelles. Il s’étend de I’ostium
externe de 1’utérus jusqu'a I’ostium externe de 1’urétre (Konig et Liebich, 2004). 1l mesure

entre 10 et 14 cm (Castonguay, 2012).

1.1.5. Le vestibule vaginal

I1 s’agit d’un conduit large et impair, de 2 a 3 cm de long (Barone, 1990). 11 s’étend de
I’ostium externe de I’urétre jusqu’aux lévres vulvaires (Senger, 2005). Il combine une

fonction urinaire et reproductrice (Konig et Liebich, 2004).
1.1.6. La vulve et le clitoris

La vulve est constituée par deux lévres qui délimitent la fente vulvaire, médiane et
normalement close (Barone, 1990). C’est une partie commune du systéme reproducteur et
urinaire. On peut distinguer 1’orifice externe de 1’urétre provenant de la vessie s’ouvrant dans

la partie ventrale, qui marque la jonction entre la vulve et le vagin (Castonguay, 2012).

Le clitoris de 2 a 2,5 cm chez les petits ruminants (Schatten et Constantinescu, 2007),
est I’équivalent de pénis chez le male (Cochran, 2011), il résulte de I’union des deux petits

corps caverneux, auxquels s’annexe un rudiment de tissu spongieux du gland (Barone, 1990).
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1.2. Physiologie de la reproduction

L’activité sexuelle de la femelle commence dés la puberté, cette activité sexuelle se
traduit par une succession d’événement précis se reproduisant a intervalles constants selon un
rythme propre a chaque espéce, nommé cycle cestral. Chez certaines espéces et dans certaines
conditions cette activité cyclique peut étre suspendue temporairement chez la plupart des
femelles (Batellier et al., 2005).

Le cycle cestral se traduit par une série de modifications sur le plan comportemental,

ovarien, hormonal et méme au niveau des voies génitales.
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Figure 2: Modifications de la concentration hormonale dans le plasma sanguin durant le

cycle cestral ovin (Peters et Ball, 1994).

Alors que la notion de saisonnalité de la brebis Algérienne fait débat depuis
longtemps, pendant la saison de reproduction, I’activité sexuelle se manifeste par le fait que
les femelles viennent réguliérement en chaleur, tous les 17 jours en moyenne. Chaque cycle
est caractérisé par 1’apparition périodique d’un comportement sexuel, ou cestrus qui s’exprime

autour de 1’ovulation (Goodman et In skeep, 2006).

La fonction de reproduction chez la brebis est complexe, elle est régulée par
différentes sortes d’hormones sécrétées par le complexe hypothalamo-hypophysaire, et
I’appareil génital (les ovaires et 1’utérus). En effet, les sécrétions des gonadotropes de
I’hypophyse gerent les activités des ovaires produisent a leur tour les ovules qui passent par le

pavillon dans I'oviducte. L’ovulation se produit a la fin du cycle cestral. L’accouplement se
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produit idéalement 9 a 12h apres la fin de I’cestrus (ou chaleurs). Apres I'ovulation, certaines

structures ovariennes sécretent des hormones qui vont préparer I'utérus pour la gestation.
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Figure 3: Contrble hormonal du cycle ovarien (Peters et Ball., 1994).

1.2.1. La gestation

C’est la période qui s’écoule entre le moment de fertilisation et 1’agnelage. Elle peut

étre divisée en trois périodes :

- La période de I’ceuf : trés courte dure en général de 24 a 36 h. Elle s’é¢tend du moment de la

fertilisation jusqu’a I’éclosion blastocytaire.
- La période embryonnaire : correspond a I’organogenése et dure 8 semaines en moyenne

- La période feetale : la plus longue qui correspond au développement feetal. Elle s’étend de

la fin de I’organogénése jusqu’au 1’agnelage (Okazi et Sadat., 2017).
1.2.2. Le placenta

Le placenta est de type cotylédonaire chez les ruminants (Bacha, 2012). Il présente des
zones discretes d'attachement appelées : placentomes. Les parties feetales des placentomes
appelées cotylédons, tandis que les sites de contact maternels sont les caroncules (Igwebuike,

2009). Il assure les échanges métaboliques et endocrines entre le feetus et la brebis (Senger,
2005).
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1.3. Le rdle de feetus dans la cascade de parturition

L’initiation de part dépend de la fonction endocrinienne du feetus, impliquant
I’hypothalamus, 1’hypophyse et les corticosurrénales feetales. L’agnelage résulterait de la
production et de I’action du cortisol feetal agissant sur les facteurs controlant 1’activité

contractile de ’utérus.

Dans les conditions physiologiques, le cortisol feetal a pour effet de stimuler la
synthése des cestrogenes a partir de la progestérone (par aromatisation) (Gayrard, 2007). Une
parturition induite par 1’administration d’ACTH est précédée d’une chute des concentrations
plasmatiques de progestérone, d’une augmentation des concentrations d’cestradiol 17a et de la
PGF,, dans la veine utérine. Le cortisol agit aussi au niveau pulmonaire en induisant la
maturation des poumons et la production de surfactant pulmonaire nécessaire pour la survie

de feetus.
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Figure 4: Evolution des concentrations plasmatiques maternelles en progestérone et en
cestradiol 170 et des concentrations en prostaglandines PGF2a dans la veine utérine pendant

la période qui précede la parturition (Gayrard, 2007)
1.4. Les conséquences de la modification du rapport progestérone/cestradiol

La parturition résulte de 1’apparition de contractions intenses, réguliéres et cordonnées,

qui affectent de fagcon synchrone 1I’ensemble du muscle de ’'utérus (Maltier et al., 2001).

1.4.1. Les cestrogénes

L’cestradiol augmente la contractilit¢ du myometre a travers différents mécanismes

d’action, l'augmentation de la synthése de protéines contractiles (actine, myosine), de la
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densité des canaux calciques permettant une entrée massive de calcium. L’cestradiol stimule
également la synthése des « gap Junction » (jonctions communicantes) qui assurent le
couplage électrique des cellules du myometre. Ces jonctions permettent la propagation des
contractions dans toutes les régions de 1'utérus (Gayrard, 2007). Ainsi, elle provoque le
ramollissement du cervix en altérant la structure des fibres de collagénes (Arthur et al.,
1992). Ainsi, les cestrogénes agissent aussi directement sur le myometre en accroissant sa
réponse a I’action de 1’ocytocine par augmentation de nombre des récepteurs a ce dernier (Mc

cracken et al., 1981).

1.4.2. L’ocytocine

L’ocytocine est bien connue pour son rdle de stimulant de la contraction utérine au
moment de I’accouchement. Le taux de cette derniére augmente au fur et 2 mesure qu’avance
le travail, et elle atteint son pic au moment de I’expulsion de feetus. Elle est due d’une part

LT3

aux modifications hormonales, et d’autre part a une incitation nerveuse appelé “reflexe de
Fergusson ", issue des organes génitaux et due a la dilatation du col et du vagin (Maltier et
al., 2001). L’accroissement des contractions aboutit a la fin a I’expulsion du feetus et de ses

membranes feetales hors des voies génitales.

1.4.3. Les prostaglandines

L’endometre est la source principale de production des prostaglandines, en plus de sa
production par le myomeétre, les membranes feetales, et le placenta (Maltier et al., 2001). Deux
prostaglandines essentielles sont sécrétées par I’endométre et durant la phase d’expulsion du

feetus par le myométre, la PGF, par 1’utérus et la PGl par le myometre.

Les prostaglandines jouent un role clé dans I’initiation de la parturition grace a leur
structure moléculaire, solubles dans la graisse et I’eau, ce qui leur permet de passer d’une
cellule a une autre sans difficultés et ainsi jouer leur role qui se résume dans la contraction des
muscles lisses, la lutéolyse, le ramollissement du cervix, la stimulation des cellules
musculaires a développer des zones spéciales , appelées « gap Junction », et qui permettent le
passage des pulsations électriques et ainsi assurer la coordination des contractions (Liggins et
al., 1982).
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1.5. La parturition
1.5.1. Définition

La parturition est I’expulsion, hors des voies génitales maternelles, du feetus et de ses
annexes (Maltier et al., 2001). Pendant la gestation, ’'utérus est dans un état quiescent,
présentant de temps a autre des contractions localisées de faible intensité et inefficaces en
terme d’effets expulsifs. Elles affectent de fagon synchrone I’ensemble des muscles lisses de
I’utérus (Maltier et al., 2001).

1.5.2. Les signes précurseurs de part
1.5.2.1. Les signes comportementaux

En général, la durée de gestation chez la brebis est comprise entre 142-156 jrs
(Fabrienne et al., 2003). Les mamelles de la brebis sont dures au toucher et gorgées de
colostrum (Boris, 2019). On dit "qu'elle fait du pis", ce symptdéme peut apparaitre environ dix
jours avant 1’agnelage (Fabrienne et al., 2003). Environ 12 a 24 h avant le part, les lévres
vulvaires se relachent progressivement et se congestionnent légerement (Boris, 2019). Les
ligaments de la région périnéale et les ligaments sacro-sciatiques se relachent (Fabrienne et
al., 2003).

1.5.2.2. Les signes physiques

Dans les derniéres heures qui précédent I'agnelage, la brebis s’isole de I’ensemble de
troupeau (Boris, 2019). Ainsi, un filet de mucus au niveau de la vulve, significatif de la
perte du bouchon muqueux apparait. La parturiente présente une anorexie transitoire, sa
respiration s’accélere et des légeres contractions de I’abdomen s’installent. Le col s’ouvre
progressivement et les contractions se font plus fortes et plus fréquentes (Blancard,
2010) .

1.6. Les phases d'un agnelage eutocique

La parturition marque la fin de la gestation et elle correspond a 1’ensemble des

phénomeénes aboutissant a I’expulsion du ou des feetus et de leurs annexes (Montmeas et al.,
2013).
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1.6.1. Phase de préparation

De nombreux signes sont annonciateurs de la mise-bas (agitation, perte d'appétit,
isolement inquiétude, gonflement de la vulve et apparition d'un liquide visqueux, pis dure
gonflé et se durcit (Boukhliq et al., 2002 ; Berama et al., 2007 ; Dudouet, 1997 ; Montmeas
etal., 2013).

1.6.2. Phase de contraction utérine et de dilatation du col

A partir de deux semaines avant la naissance, l'utérus va commencer a effectuer des
contractions, légeres et peu fréquentes, elles durent environ 5 minutes toutes les heures mais
qui ne sont pas coordonnées (Mouls, 2005). Ces contractions utérines deviennent coordonnées
dans les 12 heures qui précedent la naissance mais elles sont encore de faible amplitude. Elles
vont devenir plus intenses et rapprochées dans les deux heures qui vont précéder le véritable
travail (Mouls, 2005), aboutissant a la dilatation de cervix (Arthur et al., 1992). Ainsi, au
niveau de placenta, I’attachement a 1’endométre devient moins intime et les cellules

superficielles subissent une importante dégénération (Arthur et al., 1992).

Finalement le foetus prend sa position de sortie en faisant une rotation autour de son
axe longitudinale avec extension de ses extrémités qui se mettant dans son prolongement et
ainsi facilité son passage a travers le canal pelvien ; ceci annonce la fin de premier stade de la
parturition (Robert, 1986 ; Arthur et al., 1992).

Figure 5: La poche des eaux s’est rompue sous 1’effet de la pression (Laurence, 2016).
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1.6.3. Phase d’expulsion du feetus :

Le début du travail va étre marqué par l'apparition de poche des eaux a I’extérieur. La
brebis se reléve et tourne plusieurs fois sur elle-méme, afin de faire éclater la poche, qui libere

alors des liquides legerement gluants (Mouls, 2005).

La brebis se recouche alors et commence le travail d'expulsion du ou des agneaux
(contractions abdominales intenses). Cette accentuation est due a la décharge important de
I’ocytocine hypophysaire dans le sang observé apres le déclenchement de reflex de Ferguson
en conséquence la tension interne telle que la poche allantoidienne se rompt donnant ainsi
écoulement aux premieres eaux. A la suite de nouvelles douleurs, ’amnios s’engage alors a
son tour accompagné de feetus dont la téte et les membres antérieurs franchissent le col utérin
completement dilaté (cas d’une présentation antérieure). Cette progression se trouve facilitée
par les modifications que subit le canal pelvien tels que le ramollissement des tissus mou, la
mobilité accrue des articulations sacro-iliaques et 1’¢longation des diameétres sacro-pubien et

bis-iliaque (Derivaux et Ectors, 1980).

La durée de la mise-bas est trés variable, mais en général se déroule en 10 a 20
minutes. Mais dure plus longtemps chez les primipares (Dudouet, 1997).

1.6.4. Phase d’expulsion du placenta :

Apres I’agnelage, les enveloppes feetales (placenta) sont éliminées de I’organisme,
c’est la phase d’expulsion du placenta (Paquay, 2004). Les modifications hormonales
rencontrées au début de la parturition entrainent en plus de déclenchement de cette derniére, la
maturation de placenta, ce qui facilitera son expulsion par la suite. En effet, des les derniéres
jours de gestation, 1’épithélium placentaire dégénére, les villosités se réduisent et les
vaisseaux en tendance a s’affaisser (Derivaux et Ectors, 1980). Les contractions ont pour effet
de provoquer une inversion du chorion, la construction vasculaire, I’ischémie et dés lors la
dissociation des villosités cotylédonaires (Derivaux et Ectors, 1980). Ces contractions de
myometre trés actives au cours de I’expulsion de feetus, persistent et permet 1’expulsion des
enveloppes feetales (Arthur et al., 1992) .Cette phase dure entre 30 mn a huit heures, chez la
brebis (Robert, 1986).
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Figure 6: Le placenta et les cotylédons qui constituent la délivrance sont expulsés a la fin de
la mise-bas (Laurence, 2016).

10



Chapitre 02

Généralites sur les dystocies



Chapitre 02 Généralités sur les dystocies

2. Généralité sur les dystocies
2.1. Définition

Dans la majorité des cas la brebis fait des agnelages eutociques, mais les
agnelages dystociques sont aussi présents, que ce soit d’origine maternelle ou feetale (Autef,
2002). La dystocie ou difficulté de part, se définie comme une mise-bas qui nécessite une
intervention extérieure (chirurgicale ou non) (Arbia, 2017).

2.2. Les présentations eutociques d’agneau

La présentation se détermine par la région de feetus qui se présente en premier lieu a
I’entrée du bassin au moment de I'agnelage. La position s’entend du rapport existant entre
certains organes du feetus avec certains organes de la brebis (Dahmani, 2011).

2.2.1. La présentation eutocique antérieure

Dans ce cas, le dos de I'agneau se trouve sous les vertebres lombaires de la mére, la
téte et les membres antérieure sont dirigés vers le col et les membres postérieurs sont plies

sous le ventre du I'agneau, on dit que c’est une position dorso-sacrée (Mejer, 2005).

D

Presentation anterieure

Figure 7: Feetus en présentation antérieure (Oualli, 2016).

2.2.2. La présentation eutocique postérieure

La croupe de l'agneau se trouve sous le sacrum de la mere, les membres postérieurs
dirigés vers le col, la queue et I’anus sur la face ventrale et les membres antérieurs sont plus
au moins dirigés vers la cavité thoracique maternelle, on dit que c’est une position lombo-

sacrée (Dahmani, 2011).
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A\

'

Présentation postérieure

Figure 8: Feetus en présentation postérieure (Oualli, 2016).

2.3. Les types de dystocies
2.3.1. Les dystocies d’origine feetale

Les dystocies d’origine feetales sont dues a des feetus trop gros, une mauvaise
présentation, des agneaux malformés ou des feetus monstres (Frangoise, 2010).

2.3.1.1. Les mauvaises présentations
2.3.1.1.1. Présentation de siege

Cette présentation se caractérise par la flexion des articulations coxo-fémorales
entralnant I’engagement complet des membres sous ou le long du corps. L’agneau doit étre
refoulé au plus loin dans la cavité abdominale de maniére a ménager un espace suffisant puis
on cherche a transformer cette présentation en présentation des jarrets. On saisit un membre le

plus proche possible du jarret et on le tire dans le détroit pelvien (Blancard, 2010).

b2

Figure 9: Présentation en sieége (Mejer, 2005).
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2.3.1.1.2. Présentation des jarrets

Les membres postérieurs restent engagés sous le foetus et viennent buter contre la
symphyse pubienne par le sommet du jarret. A 1’examen vaginal, le bassin est vide de tout
organe feetal mais on percoit la queue, les ischions et la pointe des jarrets. Apres propulsion, il
faut faire basculer le boulet tout en remontant le canon pour provoquer 1’extension du jarret.

(Blancard, 2010). On procéde de la méme maniére pour le deuxieme membre postérieur.
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Figure 10: Présentation des jarrets (Mejer, 2005).

2.3.1.1.3. Présentation de la nuque (déviation de la téte vers le bas ; posture cervicale)

La déviation peut étre plus ou moins importante : depuis la simple butée contre le
bassin jusqu’a la flexion compléte de la téte (encapuchonnement). La réduction de ce type de
dystocie consiste a repousser le corps de 1’agneau puis a glisser sa main sous le menton afin

de faire basculer la téte dans le détroit pelvien (Blancard, 2010).

Figurell : encapuchonnérent de la téte Figure 12: Présentation de la nuque
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2.3.1.2.5. Présentation transversale
2.3.1.2.5.1. La présentation stérno-abdominale horizontale

Cette position correspond a la présentation transverse stérno-abdominale, position
céphalo iliaque droite ou gauche. L’examen vaginal révéle un faible développement du corps
utérin et le feetus est loin vers I’avant, juste palpable a travers les enveloppes et du bout des
doigts. Les quatre extrémités digitées, plus ou moins engagées, sont perceptibles a I'entrée du
bassin et la téte est frequemment déviée sur un des cotés du tronc. 1l est important de faire le
diagnostic entre les membres antérieurs et postérieurs qui sont souvent emmélés et de
rechercher la téte pour savoir si elle est accessible. Les quatre
membres sont engageés dans la cavité pelvienne (Henzen, 2009).

2.3.1.2.5.2. La présentation stérno-abdominale verticale

Correspond a la présentation transverse-stérno-abdominal-céphalo-sacrée, dans le
premier cas, elle comporte diverse positions suivant la région occupée par la téte, elle peut
s’échelonner de la présentation antérieure, membre postérieur engagé sous le corps et
projeté vers ’avant jusqu’a la présentation postérieure, position céphalo-sacrée (Dahmani,
2011).

2.3.1.2.5.3. La position dorso-lombaire horizontale

Ces positions correspondent a la position céphalo-iliaque droite ou gauche. Elle offre
différents degrés suivant que la nuque, le garrot ou les lombes se présentent a I’entrée du
bassin. A 1’exploration vaginale, I’entrée du bassin est occupée par une masse ou, suivant la

position du produit, le praticien peut identifier la nuque, le dos ou les lombes (Henzen, 2009).
2.3.1.2. Les mauvaises positions
2.3.1.2.1. Position dorso-ilio-sacré

Position fréquente, le feetus est 1égerement couché sur I’un de ces coté et les membres
déviés de I’axe longitudinal. Elles peuvent étre soit a droite soit a gauche. Elles sont produites
par des inflexions de I'utérus par suite du poids du feetus et surtout par I’exces de volume, le
produit cherchant a s’engager selon le plus grand axe du bassin : I’axe sacro-iliaque (Loi et
al., 2013).
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Figure 13: Position dorso-ilio-sacré (Blancard, 2010).

2.3.1.2.2. Position dorso-pubienne

Le foetus repose sur le dos, sa colonne vertébrale répond a la face supérieure de pubis
et la paroi abdominale de la mére, cette position rend 1’accouchement difficile en raison de
la correspondance du plus large diamétre foetal avec le plus petit des diamétres transversaux
du détroit antérieur. La réduction de ce type de dystocie est parfois dangereuse car la direction
des extrémités digitées vers le plafond vaginal expose a la perforation vagino- rectale au cours

des efforts expulsifs (Dahmani, 2011).

i

Figure 14: Position dorso-pubienne (Blancard, 2010).

2.3.1.2.3. Position lombo-pubienne

Dans cette position les pieds du feetus sont ainsi disposés que la pince est dirigée vers
le plafond pelvien tandis que le talons sont en regard du plancher ; les jarrets, reconnaissables
a la pointe du calcanéum, restent souvent accroches en avant de la symphyse pubienne
(Roberts, 2004). La réduction comporte toujours la rotation de feetus, comme une présentation

postérieure la main étant appliquée sur une hanche.
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2.3.1.2.4. Position lombo-ilio-sacrée

Cette position se rencontre en cas d’exces de volume ou les inflexions de 'utérus
lorsque le diameétre vertical du bassin de feetus recherche le plus grand axe du bassin de la
brebis. A ’examen vaginal on palpe les deux postérieurs et la croupe légérement déviée vers
la gauche ou la droite dans 1’exces de volume les deux grassets de foetus ne pouvant s’engager
au méme temps dans le détroit bis-iliaque inférieur toutes les tractions aggravent la
rotation (Loi et al, 2013).

2.3.1.3. Gigantisme feetale (excés de volume)

Cet excés peut étre relatif. Dans ce cas, on observe une brebis en efforts, incapable
d'achever le travail. Généralement, une traction modérée aprés remise en place correcte de
I'agneau avec une lubrification massive permettent un agnelage normal. En cas d'exceés de
volume vrai, le passage est le plus souvent impossible sans traumatisme grave et la césarienne
s'impose. Cette situation est fréquente chez des agnelles mises a la reproduction trop jeunes
(Autef, 2003).

2.3.1.4. L'emphyséme fcetale

L’emphyséme fcetal est pratiquement toujours la conséquence d’une autre cause de
dystocie que I’on peut désigner comme primaire et qui n’a pas été¢ suffisamment tot détectée
et corrigée, souvent faute de surveillance de parturition. Faute d’exploration au moment
opportun, le feetus meurt rapidement et est envahi par les germes de la putréfaction (Blancard,
2010). En présence de feetus emphysémateux, en plus du volume de feetus, il n’est pas rare
que la vulve de la mere soit gonflée en réponse a I’infection de foetus, ce qui rend 1’agnelage

impossible sans assistance (Pierre, 2010).

2.3.1.5. Hydropisie des membranes feetales

L'hydropisie des membranes fcetales se définie comme une accumulation excessive de
liquide qui survient principalement en deuxieme moitié de gestation, un trouble rénale ou
hépatique sont toujours incriminés (Pierre, 2010). L'accumulation de sérosité peut étre dans
les tissus cellulaires sous cutané (anasarque) ou dans la cavité splanchnique (ascite ou
hydrothorax) (Henzen, 2009).
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2.3.1.6. Les mal formations congénitales ou monstres

Certaines anomalies du développement foetal peuvent étre des causes de dystocies.
Dans ces cas, la césarienne est a privilégier.

2.3.1.6.1. Monstres simples
a /Coelosomiens : schistosome reflex (agneau araignée)

Monstres unitaires et autosites, les coelosomiens se rencontrent assez fréquemment
chez la brebis. L’anomalie se caractérise par un défaut ou une absence de soudure des lames
ventrales et des lames thoraciques ou de 1’'une d’elles seulement. Habituellement , la colonne
vertébrale se plie soit sur 1’'un des c6tés du corps, soit vers la région spinale .Les membres
postérieurs au lieu d’étre dirigés vers 1’arriére sont dirigés vers 1’avant, ils viennent s’adapter
contre les faces latérales de I’encolure et s’engagent dans le bassin en méme temps que les
membres antérieurs. La coelosomie peut aller jusqu’a une véritable inversion du feetus, et la
peau ayant suivi le mouvement, forme un véritable sac dans lequel se trouvent la téte et les
membres du feetus tandis que les viscéres, appendus a la colonne vertébrale, flottent dans la

cavité utérine. (Arthur et al., 1992 ; Gaborieau, 1981)

Figure 15: Un agneau schistosomes reflex (Dahmani, 2011).
2.3.1.6.2. Les anidiens

Appelés aussi moles, se présentent comme des masses sphériques, couvertes
de poils, renfermant des fragments de muscles et de tissu graisseux, d’os, le tout imprégné de
liquide. Ils sont reliés a I’utérus par un plexus vasculaire. L’anomalie résulte d’un trouble de
différenciation des feuillets blastodermiques. Ces moles ne présentent aucune rugosite, et sont
facilement extraites grace a une bonne lubrification vaginale. Si leur volume est excessif, il

doit procéder a la ponction avant d’en effectuer I’extraction (Arthur et al., 1992).
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2.3.1.6.3. Les monstres doubles

Constitué par la réunion de deux individus soudés entre eux par une étendue plus au

moins importante, on peut citer :

2.3.1.6.3.1. Eusomphaliens et monomphaliens (en X)

Ils ont comme caractéristiques de présenter deux tétes et deux corps presque
complétement distincts, réunis par une partie quelconque. Leurs deux axes
longitudinaux sont paralleles et ces monstres offrent toujours quatre paires de membres.
(Arthur et al., 1992, Robert, 1986)

2.3.1.6.3.2. Monosomiens et sysomiens (en YY)

Les deux individus sont moins distincts que les monomphaliens. lls présentent deux

tétes supportées par un seul corps, ces monstres n’ont que 4 membres.

Figure 16: Monosomies présentant deux tétes supportées par un seul corps (01)
(Dahmani, 2011).

2.3.1.6.3.3. Sycéphaliens et monocéphaliens : (en L)

Ces monstres, dits en A, se caractérisent par un corps double et une seule téte ou les
éléments de deux tétes plus ou moins confondues (Arthur, et al., 1992; Gaborieau et al.,
1981).
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Figure 17: Sycéphaliens et monocéphaliens présentant six pattes supportées par un seul corps
(Arthur et al., 1992).

Figure 18: Sycéphaliens et monocéphaliens avec huit pattes un seul corps (Boudelal, 2020).
2.3.2. Les dystocie d'origine maternelle

La non-dilatation du col utérin ainsi que 1’absence de contractions seront toutes des

facteurs responsables des dystocies d’origine maternelle (Frangoise, 2010).
2.3.2.1. L’ Angustie pelvienne

C’est le rétrécissement et 1’étroitesse du bassin des brebis qui ont été mal nourries au
cours de leur croissance, ou des agnelles qui ont été mises a la reproduction tot avant qu’elles
n’atteignent une conformation adéquate (Dahmani, 2011). Ainsi, chez les femelles trop

grasses, le bassin peut étre encombré de dépdts graisseux (Autef, 2005).
2.3.2.2. Dilatation incompléte du col (Atonie de I’utérus)

Ce type de dystocie est signalé surtout chez les primipares (Brounts, 2001). L'examen
vaginale permet la perception d'un col souple, non induré, et permet le passage de deux

doigts. Les troubles neurovégétatifs, neuro hormonal (Noakes, 2001), et I'nypoalcemie (Autef,

20



Chapitre 02 Généralités sur les dystocies

2005), sont les principaux facteurs cités dans la littérature. La dilatation manuelle ou le
traitement hormonal sont possible pour résoudre la plupart des dystocies dues au non
dilatation de col.

2.3.2.3. L'trésie de col

Dans D’atrésie vraie ; le col reste de consistance de caoutchouc, I’anneau est dure, Le
col ferme I’entrée de 1’utérus, et ne s’ouvre pas pendant le travail en désillusion de tout
traitement. On incrimine un phénomene hormonal, ou un phénomene inflammatoire
chronique cicatriciel (suite aux déchirures lors des parturitions précédentes). La pression sur
la face interne du col est exercée d’abord par la poche des eaux qui enveloppe 1’agneau, apres
rupture de cette poche, la pression est exercée par les pattes de 1’agneau et surtout par la téte
qui appuie sur les muscles en région supérieure du col. Les contractions continues et

inefficaces de 1’utérus finissent par détacher le placenta des cotylédons (Kalem, 2017).

2.3.2.4. La torsion utérine

La torsion de 1’utérus est caractérisée par la rotation de I’organe autour de son axe
longitudinal. Elle occasionne la fermeture du canal vagino-utérin et empéche toute
progression du feetus. Parfois attribuée a des chutes ou des bousculades dans les derniéres
semaines de gestation. Elle peut étre ante-cervicale ou post-cervicale. Les torsions ante-
cervicales ne peuvent en général pas étre réduites sans césarienne. En revanche, les torsions
post-cervicales, si elles ne sont pas completes (360°), sont parfois réductibles manuellement
par voie vaginale. La technique consiste a prendre un point d’appui sur 1’agneau (téte en
présentation antérieure, bassin en présentation postérieure) et a lui appliquer un mouvement
de rotation. Le succes de cette manceuvre se caractérise par 1’expulsion des eaux fcetales.
L’extraction de 1’agneau par les voies naturelles peut alors étre pratiquée si le col est

suffisamment dilaté. En cas d’échec, la césarienne s’impose (Blancard, 2010).

Tableau 1: Illustration des deux types de torsions utérines (Blancard, 2010).

En générale, elle n’est pas réductible et nécessite
une césarienne (extraction du (ou des) agneau(x)

Torsion et réduction de la torsion).
anté—<cervicale
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Torsion

Cette torsion est réductible la plupart du temps.
L’agneau peut-alors étre sorti par les voies

naturelles.

2.3.2.5. Vulve trop étroite (I’atrésie vulvaire)

Elle est rarement citée comme cause de dystocie. La génétique ainsi que 1’age de

I’animal sont responsables, L’atrésie vulvaire survient souvent chez les primipares (Autef,

2005).

2.3.2.6. Rupture des ligaments prépubiens

Ce type de dystocie est rencontré généralement chez les brebis en gestation gémellaires

avancée. La rupture ligaments prépubiens survient en raison du grand poids des foetus et

liquides feetaux (Benchohra, 2019). L’extraction des fcetus (souvent une portée multiple) se

fait par voie naturelle, lorsque 1’ouverture du col le permet, dans le cas contraire, la césarienne

s’impose. La rupture est irréversible, le pronostic vital est bon (sans complications) mais le

pronostic reproducteur est toujours réservé.

Figure 19: Rupture de ligaments prépubiens chez une brebis (Benchohra, 2016).
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2.3.2.7 .Gestation gémellaire (portée multiple)

Lors de gestation gémellaire, I’engagement simultané de deux feetus est a ’origine
d’une dystocie, La situation peut étre compliquée par 1’absence du relachement du col, feetus
emphysémateux ou une angustie pelvienne. La réduction de ce type de dystocie dépend de la

position et /ou la présentation des agneaux.

Figure 20: Engagent simultané de 2 agneaux (Blancard, 2010).

2.4. Les méthodes d'intervention pour réduire la dystocie
2.4.1. Réduction manuelle

Lors d’un acte obstétrical, le moment le plus difficile est le plus important est la prise
de décision. Pour prendre une décision le praticien utilise des criteres objectifs et subjectifs en

fonction de sa propre expérience.

2.4.1.1. Les cas qu’ont besoins d’intervention

v' Perte des eaux depuis plus de 45 minutes chez une brebis, 1 heure chez une agnelle.

v' La brebis a des efforts mais aucune membrane n’est visible.

v Onglons visibles mais pas d’effort expulsif ou bien des efforts depuis plus d’4 d’heure
sans avancée de I’agneau.

v Museau visible mais pas d’onglons ou museau et onglons visibles mais en travers.

v" Premier agneau né depuis plus d’une heure et/ou efforts pour le 2e depuis plus de 15 mn
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v" Pertes malodorantes ou foncées : I’agnelage est souvent plus compliqué lorsque 1’agneau
est mort (Delphine, 2010).

2.4.2. L'opération césarienne

La césarienne est I'une des moyens utilisées pour réduire une dystocie chez la brebis
(Arour et al., 2016)elle est souvent indiquée dans les cas ou aucune autre méthode
obstétricale ne permet d’obtenir 1’extraction du produit. Cette méthode est la plus efficace
pour la correction de certains des types de dystocie (torsion utérine, atrésie col, angustie
pelvienne...) Elle est préconisée aussi car elle assure une certaine sécurité pour la mere et
aussi pour le feetus, en particulier lorsque elle est effectuée le plus tot possible aprées le début

de travail

Figure 21: Rasage, lavage, désinfection et pose d'un champ opératoire et incision de la peau
chez une brebis dystocique (Kalem, 2017).

2.4.3. L'abattage

Dans quelque cas, suite a I'état défavorable de brebis (pronostic sombre), présentation
tardive, réduction manuelle ou césarienne sont impossibles, on préconise l'orientation a

I'abattage.

2.5. Impact de dystocie

2.5.1. A court terme

2.5.1.1. Mortalité des agneaux et brebis

La dystocie est une pathologie trés fréquente avec des conséquences économiques car

elle conduit a ’augmentation des taux de mortalit¢ des agneaux et méme de leurs meres

(Gautier et al, 2011).
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2.5.2. A moyen terme

Les infections utérines sont assez fréquentes lors d’un agnelage assisté. Elles se
caractérisent par un écoulement purulent plus ou moins important. Le diagnostic et facile et
permet une intervention rapide et efficace grace aux antibiotiques et/ou des hormones
(Dudouet, 2012).

2.5.3. A long terme

Les difficultés d’agnelage se traduisent par des pertes économiques €normes liées a
’altération des performances de reproduction notamment la réduction de la fertilité ainsi
qu’une augmentation du risque de stérilité et une réforme prématurée des femelles (Blancard,
2010).
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3. Partie Expérimentale
3.1. Objectifs

La dystocie chez la brebis constitue une menace de la productivité du troupeau, par
conséquent une perte pour 1’¢éleveur et pour I’économie du pays. Notre travail consiste a faire
une enquéte (de type longitudinale) sur les dystocies aupres des vétérinaires praticiens de la
wilaya de Tissemsilt. On s’est basé sur les types, les causes de la dystocie, les délais de
présentation des brebis dystociques aux cabinets vétérinaires, sa distribution mensuelle et
leurs impacts sur la viabilité des feetus, ainsi que 1’influence de la taille de portée et le poids

de (s) produit(s) sur le taux des difficultés d’agnelage.

3.2. Région d’étude

Notre étude a été réalisée dans la wilaya de Tissemsilt, située en plein centre du quart
nord-ouest de I’ Algérie et des hauts plateaux dans leur partie occidentale. Elle est délimitée au
nord par les wilayas de Chlef et de Ain Defla; au sud, par les wilayas de Tiaret et de Djelfa ;
a I’ouest, par la wilaya de Relizane et a I’est, par la wilaya de Medeéa. Elle est caractérisée par
un climat continental, humide et froid en Hiver, sec et chaud en Eté. Il est de type semi-aride
dans le Sud et le Centre et Subhumide dans le massif de I'Ouarsenis. La température moyenne
hivernale est comprise entre 0°C est 6° C et celle estivale oscille entre 32° C et 40° C. La
pluviométrie varie entre 300 et 600 mm par an. La région de Tissemsilt est connue pour sa
vocation agro-pastorale spécialement dans les domaines de la céréaliculture, elle est

caractérisée par une importante zone pastorale tres adaptée au pacage du cheptel ovin.

1

ALGER\E

. Tissemsilt

Figure 22: Localisation de la wilaya de Tissemsilt.
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3.3. Matériels et méthodes

La période d’étude s’étale entre Septembre 2019 et Mars 2020. Un effectif de 143
brebis gées entre 1 et 6 ans a été utilise. Toutes ces femelles ont été présentées pour un motif
obstétrical. Pour réaliser notre enquéte longitudinale, nous sommes rapprochées aux plusieurs
cabinets vétérinaires sis a la wilaya de Tissemsilt en distribuant des fiches signalétiques
préétablies (cf, annexe). a travers ces fiches nous avons pu collecter les informations
concernant 1’origine et le type de dystocie, les différentes techniques et les moyens
obstétricaux utilisés pour réduire les dystocies et aider les femelle a agneler, et suivre les

résultats de ’intervention (état des produits et le pronostic vital et reproducteur des meres).

Nous avons commencé avec ardeur et enthousiasme mais la pandémie du covid19 qui
touche le monde entier depuis des mois a limiter nos recherches et déplacements, d’ailleurs
nous n’avons pu récupérer que 143 fiches. Devant chaque cas présenté, examen clinique
complet est effectué. La dystocie est diagnostiquée aprés un examen vaginal, et chaque cas a
été attribué a une seule cause principale. Selon les circonstances les vétérinaires optent 1’une
des techniques (réduction manuelle, césarienne, traitements médicaments/hormonaux ou
orientation a 1’abattage) pour réduire la dystocie. Apreés intervention, les vétérinaires pésent

les agneaux. Et enregistrent les données et les parametres sur la fiche signalétique.
3.4. L analyse statistique

Les données ont été triées, réorganisées et exploitées a ’aide du logiciel Microsoft
EXCEL. Le logiciel EXECL 2010 a été utilisé en vue de calculer la moyenne et 1’écart type

en vue d’établir les graphes et les histogrammes correspondants.
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4. Résultats et discussions
4.1. Résultats
4.1.1. Distribution mensuelle des cas de dystocie

Les résultats consignés dans la figure suivante montrent que 1’incidence moyenne des
dystocies est de I'ordre de 20 cas (143/7 mois). Le pic est atteint pendant le mois de

Décembre avec 65 cas.
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Figure23 : Distribution mensuelle de dystocie.
4.1.2. Variation des cas selon les saisons

La figure 24 représente la distribution des dystocies en fonction de la saison
d’agnelage. Le taux enregistré pendant la saison hivernale est nettement supérieur a celui de la

saison automnale avec un ratio de 4.26.
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Figure 24: Variation des cas selon les saisons.

4.1.3. Délai de présentation des brebis dystociques

Le tableau 2 montre que seulement 47.44% de brebis avec des difficultés de part ont

été présentées le méme jour. Ainsi, 23% ont été présentées 03 jours plus tard.

Tableau 2: Délai de présentation des dystocies aux cabinets vétérinaires.

Délai d’intervention Nombre de cause de dystocie pourcentage
Le méme jour 37 47.44%
Apres 2jr 23 29.49%
+03 jr 18 23.07%
total 78 100%
Non rapporté 65 45%
total 143 100%

4.1.4. L’age des brebis dystociques

La figure 25 représente 1’age des brebis dystociques. Les résultats obtenus montrent

que les primipares sont plus exposées aux dystocies (48%). Chez les brebis agées de plus de

4ans, nous avons enregistré un taux de 30%.
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®m moins de 3 ans m 3-4 ans m plus de 4 ans

Figure 25: Répartition des dystocies selon 1’age des brebis.

4.1.5. L'origine de dystocie

Un taux presque similaire de dystocies d’origine maternelle ou feetale a éteé trouvé

dans la présente étude (figure 26)

Figure 26: Origine des dystocies rencontrées.

m Maternelle

B Feetale

4.1.6. Types de dystocies rencontrées.

Notre étude a montré que les mauvaises présentations feetales sont prédominantes avec
un taux de 35 %, alors que les disproportions feeto-maternelles ont présenté un taux de 1’ordre
de 20%. L’atrésie du col et L’atonie/la non- dilatation du col ont affiché des taux de 13% et
14%, respectivement. Pour les autres types de dystocie, nous avons constaté des taux qui
oscillent entre 2 et 7%.
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B Mauvaise

présentation/position.
B Disproportion foeto-
maternelle
B Atrésie (vrai) de col

5%

B Atonie/non dilatation du col
B Torsion de l'utérus
B Hydropisie des membranes

foetales
Mal formation et monstre

Rupture du ligament
prépubien

Figure 27: les types dystocies rencontres.
4.1.7. Nature des interventions réalisées.

Les résultats obtenus ont montré que 59% des dystocies ont été réduites
manuellement, et I’opération césarienne, a été pratiquée sur 17% des brebis; cependant, les
traitements médicamenteux ont été utilisés dans 15%, et enfin la décision d’orientation a

’abattage a été prise dans 09% des cas.
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60% 59%
50%
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30%
17%6

20% 15%%
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Reéduction Opération Traitement Proposéa
mamuelle césarienne hormo/Meédicam 1’abattage

10%

0%

Figure 28: Les interventions et des techniques utilisent selon les cas présents.
4.1.8. Portées des brebis dystociques

L’analyse de la figure 29 montre que la plupart des brebis présentées aux cabinets
vétérinaires pour des problémes obstétricaux étaient porteuses d’un seul agneau (73%). Les

portées doubles et triples ne concernent que 25 et 2% des cas, respectivement.
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B portées simples
B portéés doubles

™ portéees triplets

Figure 29: Portées des brebis dystociques.
4.1.9. Viabilité des agneaux dystociques

Dans la présente étude, nous avons constaté un taux de mortalité de I’ordre de 47%

chez les brebis dystociques.

54%
53% -
52% -
51% -
50% -
49% -
48% -
47% -
46% -
45% -
44% -

Aagneaux vivants Agneaux morts

Figure 30: Viabilité des agneaux dystociques.
4.1.10. Viabilité des agneaux /délai de présentation

Le tableau suivant représente le taux de viabilité des agneaux selon le délai de
présentation des brebis aux cabinets vétérinaires. Un taux de viabilité de 52% a été enregistré
chez les femelles présentées le jour méme. Des taux supérieurs a 37% ont été constatés chez

les femelles présentées aprés deux jours ou plus.
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Tableau 3: Viabilité des agneaux /délai de présentation.

Délai de Nombre de Agneaux Agneaux Total pourcentage
présentation cas vivants morts de viabilité
Le méme
_ 37 27 24 51 52%
jour

Apres 2jr 23 13 16 29 44%
+03 jr 18 09 15 24 37%
total 78 49 55 104 47%
Non rapporté 65 45 29 74 60%
Total 143 94 84 178 53%

4.1.11. Viabilité du produit/types de dystocies

Le tableau 4 représente le taux de viabilité des agneaux selon le type de dystocie
rencontré. Nous avons enregistré un taux de viabilité de 71% lors de non dilatation de col, ce
taux chute a 48% en cas de mauvaises présentations/positions. Des taux dépassent les 50%
ont été constaté pour d’autre types (disproportion feeto-maternelle, atrésie de col, torsion de
I’utérus et rupture des ligaments prépubiens). Un taux de survie nulle a été obtenu en cas

d’hydropisie des membranes feetales ou des monstres.

Tableau 4: Viabilité du produit/types de dystocies.

) Nombre de Agneaux Agneaux %
Types de dystocies ) Total o
cas Vivants morts De viabilité
Mauvaise
) ) - 50 30 32 62 48%
présentation/position
Disproportion feeto-
28 21 11 32 66%
maternelle
Atrésie (vrai) de col 20 16 13 29 55%
Atonie/non
o 19 17 07 24 71%
dilatation du col
Torsion de 1’utérus 10 06 05 11 55%
Hydropésie des
03 00 05 05 00%
membranes foetales
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Mal formation et
07 00 08 08 00%
monstre
Rupture du ligament
o 06 04 03 07 57%
prépubien
Total 143 94 84 178 53%

4.1.12. Poids des agneaux dystociques

La majorité des portées simples qui ont été a 1’origine des dystocies ont concerné les

agneaux a poids excessifs a la naissance, avoisinant les 4 kg. Ce poids est nettement supérieur

a celui des jumeaux (2.93 + 0.089) ou des agneaux triplets (2.35 + 0.039).

Tableau 5: Poids des agneaux dystocies.

Types de portée Effectifs pesés Moyennes (poids en kg)
Simple 68 3.87£0.122
Double 26 2.93 +0.089
Triple 3 2.35+0.039

4.2. Discussion
4.2.1. La distribution mensuelle des dystocies chez la brebis

Nos résultats montrent que le nombre des dystocies est nettement supérieur pendant le
mois de Décembre et Janvier. Ces observations concordent avec ceux rapportées par
(Dahmani, 2011 et Kalem, 2017). Cette période coincide avec la période d’agnelage dans la
région d’étude. Le nombre de cas dystociques est relatif au nombre d’agnelage (Agnelage
nombreux implique un nombre élevé de dystocie). Ainsi, la distribution du nombre des
agnelages varie d’un mois a un autre selon deux facteurs, L’alimentation, et la photopériode.
La période d cestrus se produit pendant les mois d’Avril, Mai, et Juin, & ce moment-la de

I"année, la végeétation est en abondance ce qui considéréee comme un flushing naturel et donc

une fertilite optimale.

4.2.2. Variation des cas selon la saison d’agnelage

Les agnelages hivernaux sont associés a un risque accru de dystocie. Des conclusions

similaires ont été rapportées dans d’autres études (George, 1976 ; Cecilia et al., 1996 ; Hiranta
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et al., 2005). Il semble que pendant I’hiver plusieurs problémes affectent 1’état de santé des
brebis, ces problémes ont des effets néfastes notamment pour les brebis gestantes, elles
deviennent faibles et manquent d’énergie, elles utilisent leurs propres réserves énergétiques.
Une sous-alimentation prolongée a cause de la réduction des rations journaliéres de foin et
d herbe, les basses températures, la pluie, la neige, et le froid glacial diminue leurs sorties en
paturages et limite leurs mouvements (Ebbo et al., 1993, 2002).

4.2.3. Délai de présentation des brebis dystociques

Le delai de présentation a une importance majeure pour la survie des brebis et leurs
petits. De fait, une présentation précoce augmente les chances de réussite de 1’intervention car
les de dystocies ont tendance a se compliquer au fur et a mesure que le temps passe. Le retard
signalé dans la présentation de ces cas pourrait étre attribué au manque de sensibilisation sur
les aspects de la réponse a l'urgence chez les éleveurs, et aux longues distances des zones
rurales (zones de production d'agneau) aux installations ou aux résidences des vétérinaires
(Dahmani, 2011).

4.2.4. Distribution des dystocies selon 1’age

La présente étude montre que les primipares sont plus exposées aux dystocies.
Généralement, Les brebis plus jeune ont besoin d’un suivi et des soins particuliers pour les
aider a avoir un agnelage normal sans complications. Nos résultats sont similaires a ceux
rapportés par (Dawson et al., 2002). lls ont constaté que les brebis de moins de 3 ans ont plus
besoin d'assistance que les brebis de quatre ans ou plus. De méme, (Navegh, 2008) a montré
que le nombre de dystocies est plus important chez les brebis moins de 3 ans; le nombre
diminue chez les brebis agées de 3 a 5 ans. Ainsi, le développement insuffisant du pelvis chez
les primipares, une saillie accidentelle non désirée ou la mise a la reproduction a un &ge

précoce peuvent expliquer le taux élevé des dystocies chez les primipares.

Ainsi, nos résultats montrent un taux non négligeable de dystocie chez les brebis plus
agées. Cette observation est en accord avec celle rapportée dans d’autre ¢tudes (Hiranya et al.,
2015; Horton et al., 2017). Chez les brebis agées, la matrice s’affaiblit avec 1’age, le risque
fibrose du col suite a des déchirures et/ou inflammations précédentes est élevé. Ainsi, le
risque accru de dystocies chez les brebis de plus de 4 ans est sans doute dd a la prévalence

accrue de naissances multiples (Speijers et al., 2010).
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4.2.5. L’origine des dystocies

Dans la présente étude, les taux de dystocies liées aux feetus ou aux meres sont
similaires. Ces résultats confirment les conclusions des autres études (Oualli, 2016 ; Korkmaz
et al., 2017). Néanmoins, nos observations sont incompatibles avec d’autres rapports.
(Ghanem, 2011 ; Naoman et al., 2013 ; Ahmed et al., 2017). Ces auteurs ont conclu que les
dystocies d’origine feetale étaient plus fréquentes que les dystocies d’origine maternelle. Le
nombre des dystocies rencontrées et la contribution de d’autre facteur telle 1’alimentation, la

génétique peuvent expliquer ce désaccord.

4.2.6. Types de dystocies rencontrées

Nous avons montré que les mauvaises présentations/position, les disproportions feeto-
maternelles et les atrésies de col sont les types de dystocie dominants. Les dystocies dues aux
torsions utérines sont peu fréquentes. Ces résultats sont en accord avec les conclusions de
(Oualli,2016). Elle a rapporté que le grand risque dystocique réside dans la présentation de
siege ou I’agneau est bloqué dans la filiere pelvienne avec un risque accru d’asphyxie, et
I’atrésie du col. Ainsi, I'anomalie défectueuse et la dilatation cervicale incompléte sont les
principales causes responsables de la dystocie. L’incapacité du col a se dilater (anneau de
l'utérus) chez les brebis a été suggérée comme étant due a une hypocalcémie,
hypophosphatémie, déséquilibre minéral et / ou ingestion d'cestrogéne par des animaux
gravides, présents dans les champignons ou le tréfle (Al-Sultan et al,. 1996; Braun, 1997). De

plus, (Smith, 1985) avait affirmé que la torsion de l'utérus est rare chez les brebis.

4.2.7. Nature des interventions réalisée

Généralement dans les situations de dystocie, le moment d’intervention a un impact
direct sur la viabilité des agneaux, et I’avenir reproductif de la brebis. (Majeed, 1993 et
Rahim,1999) ont rapportés que la dystocie peut étre prise en charge par diverses maniéres soit

médicalement soit chirurgicalement.

Les données de cette étude ont montré que la réduction manuelle était le type
dominant utilisé par la plus part des vétérinaires. . Ces résultats sont en accord avec les
conclusions de (Oualli, 2016 ; Ahmed, 2017 ; Mahmoud, 2018). La préférence de cette
méthode n'est peut-étre pas non plus étrangere au fait que peu de frais sont impliqués,
contrairement & une prise en charge chirurgicale. De méme (Ghanam, 2011) avait affirmé que

la majorité des cas de dystocie peuvent étre traités par de simples manceuvres obstétricales.
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Pour d’autre cas, le recours a la césarienne est obligatoire. Cet acte chirurgical reste une
méthode efficace de traitement de la dystocie en particulier lorsqu'elle est pratiquée tot apres
début du travail (Cox 1982; Scott, 1989; Majeed et al., 1993; Sharma et al., 2010). Pour des
autres cas restants, ils n’avaient pas pu étre traités pour des raisons diverses telles que le

manque des moyens et les interventions tardives ce qui avaient conduit a I'abattage.

4.2.8. Portées des brebis dystociques

Nous avons constaté que brebis porteuses d’un seul agneau sont les plus exposées aux
dystocies par rapport aux celles porteuses de jumeaux ou des triplets. Nos conclusions
concordent avec les rapports des études précedentes (George, 1976; Silva et al., 1984;
Echternkamp et al., 1999; Dwyer et al., 2012; Arbia, 2017). Par rapport a I’agneau issu d’une
portée simple (généralement lourd et volumineux), les agneaux issus de portée multiple sont
souvent de taille plus petite, et un poids moindre (Dekhili, 2003). Ainsi, le nombre élevé des
primipares dans notre échantillon (48%) peut aussi expliquer le taux élevé des dystocies chez
les femelles porteuses d’un seul produit. Ainsi, I’engagement simultanée des deux agneaux et
les mauvaises présentations/positions exposent les femelles porteuse de jumeaux aux
dystocies (Speijers et al., 2010 ; Mahmoud, 2018).

4.2.9. Viabilité des agneaux dystociques

Un taux de mortalité proche de 50% a été trouvé chez les agneaux dystociques. Des
résultats similaires ont été rapportés par (Dahmani, 2011). L’effet négatif de dystocie sur le
taux de mortalité néonatale a été signalé dans plusieurs rapports. En effet, (Kalem, 2017) a
trouvé que la mortalité chez les agneaux dystociques présente un taux de 65 %. Ainsi,
(Abdelhadi, 2007), dans son étude a Tiaret pendant trois ans (2003, 2004 et 2005) a rapporté
que les dystocies €taient une cause fréquente de mortalité (10.9% par rapport a I’ensemble des

mortalités enregistrées.

4.2.10. Viabilité des agneaux /délai de présentation

D’apres les résultats de notre étude nous avons constaté que les brebis ramenées le
premier jour aux cabinets veétérinaires étaient mieux soignees car la pris en charge était
immédiate, et le taux des agneaux restaient vivant étaient plus élevés, Par contre les cas qui
étaient arrivés le deuxiéme jour et le troisieme jour leurs chances étaient minimes. Le taux des
agneaux nés vivant était supérieur a 37%. Nos résultats sont compatibles avec celui de
(Hicham et al., 2019 ; Oualli, 2016 ; Dahmani, 2011).
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Le délai de présentation des cas dystociques chez le praticien est en relation étroite avec
la survie de ’agneau et la sauvegarde de la brebis car plus que le vétérinaire intervient
rapidement, le pourcentage de viabilité est augmentée. Les éleveurs qui tardent a ramener
les brebis dystociques chez le vétérinaire sont inconscients de la gravite de la situation. Les
agneaux qui meurent et les brebis qui ne seront plus productives constituent une perte

considérable aux propriétaires.

4.2.11. Viabilité du produit/types de dystocies

L’association étroite entre le taux de viabilité des agneaux avec le type de dystocie
constatée dans notre étude va dans le méme sens que les rapports annoncés dans 1’étude de
(Dahmani, 2011). Un taux de viabilité élevé a été enregistré lors d’atonie/non dilatation du
col. Pour ce type de dystocie aucune partie de I'agneau n'apparait, les contractions utérines
sont absentes ce qui réduisent la souffrance de I'agneau, et le met au-dela d'une manipulation
inappropriée de 1’éleveur. De plus, lors de disproportion feeto-maternelle (ya compris
I’angustie pelvienne) nous avons enregistré un taux de viabilité acceptable. Pour ce type de
dystocie le propriétaire est genéralement dissuadé soit par la grande taille de lI'agneau, ou par
le bassin étroit de la brebis, ce qui a réduit leurs tentatives d'intervention; il sollicite
rapidement le vétérinaire, ce qui refléte le taux élevé des interventions réussi. Ainsi, le taux ce
de viabilité lors d’atrésie de col dépasse les 50%. Dans ces cas le col est fermé et ’absence de
rupture des eaux feetales protége I'agneau des contractions utérines, le feetus il est a 1’abri des

manipulations de I’éleveur.

Dans cette étude, les torsions utérines sont responsables de la perte de la moitié des
agneaux (45%). Les agneaux ont été asphyxiés suite a la torsion des vaisseaux sanguins
(arteres et veines) au niveau du ligament large. L hypoxie survient lorsque la torsion est

partielle, tandis que I'anoxie et la mort rapide surviennent lorsque la torsion est compléte.

Le taux réduit de viabilité lors des mauvaises présentations/position dans la présente
étude peuvent étre expliqué par I’intervention de I’¢éleveur avant de présenter la femelle au
vétérinaire. Apres ces tentatives infructueuses de secours, les risques pertes sont alors

augmentés (Dahmani, 2011).

4.2.12. Poids des agneaux dystociques

Les résultats de notre étude montrent I’effet du poids sur nombre de mortalité des

agneaux a la naissance. Des résultats similaires ont été rapportés dans la littérature. En effet,
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George (1976) a rapporté que 60 % des agneaux qui ont présenté un poids a la naissance
supérieur a 4,5 kg ont été a I’origine de dystocies, et seulement 10 % pour les agneaux qui ont
présenté un poids inférieur a 3,2 kg. De méme, (Navegh, 2008), a constaté que la majorité des
portées simples qui ont été a 1’origine des dystocies ont concerné les agneaux a poids
excessifs a la naissance avoisinant les 4,5 kg. La surcharge pondérale s'est avéeré la cause

prédominante de la dystocie chez les agneaux uniques (Speijers et al., 2010).
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Conclusion

La dystocie est I’'une des troubles de reproductions les plus rencontrés chez la brebis les
difficultés d’agnelage nécessitent un traitement d’urgence si non elles peuvent la cause des
pertes énormes. Notre étude visait a une approche statistique qui nous permet de faire une
étude plus spécialisée pour lutter certains facteurs de risque et comprendre les types et les
complications de dystocie qui pourraient étre rencontrés.

Nous avons trouvé que les mauvaises présentations/positions, les disproportions feeto-
maternelles et les atrésies de col sont les types de dystocie les plus rencontrées. Les dystocies
surviennent le plus souvent pendant la saison hivernale. Les brebis primipares et les femelles
porteuses d’un seul produit sont les plus exposées aux dystocies. Ainsi, la réduction manuelle
est la technique la plus utilisé par nos confréres praticiens. Nous avons constaté que le taux de
viabilité des agneaux est en relation étroite avec le moment de présentation des brebis
dystociques. Donc, la prise en charge des brebis qui présentent des difficultés de mise bas est
primordiale. Une intervention rapide par un personnel qualifié et expérimenté, permet de
minimiser les pertes liées aux dystocies. Notre enquéte constitue un enrichissement spécifique

pour mettre en place une base de données spécifique dans notre région d’étude.
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Recommandations

Le secteur de 1’élevage en Algérie est d’une importance immense. Par conséquent il

est nécessaire que les responsables organisent des sessions de rencontre et d’études avec les

veétérinaires et les professionnels pour encadrer les éleveurs, les orienter, et leurs apprendre a

bien gérer leurs troupeaux. Leur apprendre les bonnes techniques afin de les sensibiliser a

lutter contre les dystocies, et bien d’autres problémes qui causent des pertes considérables

dans la productivité et le rendement des troupeaux. L’orientation doit se faire d’une fagon

objective et suivant certains points pour assurer des résultats optimaux. Parmi ces points :

v
v

\

RN NERN

Assurer des étables assez grandes pour faciliter le mouvement des bétes selon 1’espece.
Une alimentation et un abreuvage sains.

Surveiller 1’état de santé¢ des males et des femelles particulierement lors de la période
d’accouplement ainsi que leurs poids.

Surveiller et adopter les bons gestes lors de la mise-bas des brebis.

Sélection de bons géniteurs selon leur age et leur état corporelle.

Eviter aux brebis 1’affaiblissement et I’amaigrissement.

Prévention les carence des éléments nutritifs qui favorisent des troubles métaboliques
chez les brebis gestantes comme la fievre de lait provoqué par une baisse du taux du
calcium dans le sang avant ou juste apres la mise-bas.

Déplacer les brebis dans les boxes d’agnelage.

Faire un suivi post-partum pour la brebis pour garantir son avenir reproducteur.
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Annexes

Fiche signalétique du cas sur la dystocie chez la brebis.

Enquéte longitudinale sur les dystocies ovines dans la wilaya de Tessemsilet

Docteur, dans le cadre de projet de master2 production animale sur « les dystocies chez la brebis »
permettez moi de vous poser la présente enquéte pour faire le point sur les types de dystocies rencontrées au
niveau de votre cabinet, vous interventions et le pronostic vital et reproducteur des brebis dystociques. Plus vous
collaborer, plus les données seront fiables et I’enquéte menée aura un sens. Cette enquéte est anonyme et ne vous
engage a rien. Merci d’avance.

1. Identification de cas :

e Commune:.................o.ooi...
e Présentele:...... /AT 7 A En travail depuis :............ JOUr.....oenn... heure.
e Brebis:age.............. état corporel :[_]brebis Maigre [_]BCS Modéré[ Jbrebis grasse.

2. cause de dystocie :

e Mauvaise présentation:_]de siege[ ]des jarrets [ ]des boulets[ Jla nuque[ Jautre :...
e Mauvaise position [ ] dorso-sacrée []dorso-pubienne []dorso-iliaque Droite/Gauche.
[CJiombo-sacré [Jlombo-pubienne [Jlombo-iliaque droite ou gauche ;
[CJtransversale céphalo-sacré ; [Jcéphalo-iliaque droite ou gauche.
e Disportion foeto-maternelle :
v [] Gigantisme (exces de volume).
v [[] Angustie pelvienne (rétrécissement de la filiére pelvienne).
v [ Emphyséme feetale.
v [] Autre.
e[JAtrésie (vrai) de col (rigidité du col).
e[ ]Atonie (inertie) de I’'utérus/non dilatation du col.
e[]Torsion de 'utérus :[Javant le col [Japres le col []a droite ["]a gauche.
*[]Hydropésie des membranes feetales.

3. Intervention :

e[] Traitement hormonal/médicamenteux. [] Réduction manuelle de dystocie.
e[ ] Césarienne. [ Abattage.

4. Résultat de ’intervention :

e[] Agneau (chevreau) simple [_] Doublet [] Triplet
e[] Mal formation (monstre) X OY [ [Jen boule (anidien) [] arthrogrypose.
I 1 L
e Viabilité : [ vivant(s). poids(I) :...... ;poids (IT) ... ;poids(IID) :......
[ Mort (s) .poids(I):...... ;poids (1) :...... ; poids (I :......

5. conséquence de ’intervention :

RAS

Déchirure du col
Déchirure de I’utérus
Prolapsus de I'utérus
Prolapsus vaginal

Pour plus d’info : Contactez Dr : Boudelal Saleh 0550847265 Cordialement
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Figure 31: Tentative de réduction d’une torsion utérine.

Figure33 : Emphyseme fcetale.
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Figure 36: Brebis a terme présentant une rupture des ligaments prépubiens.
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Figure 39: La dystocie est associée a un risque accru de mortalité des agneaux (Boudelal,
2020).
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Figure 40: Feetus coelosomies.
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Figure 42: Soin a I’agneau (Boudelal, 2020).
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Figure 45: La réduction manuelle.
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Figure 46 : Dissolution du bouchon muqueux (Boudelal, 2020).



