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Résumé
Afin de déterminer I’'impact réel des dystocies sur nos ¢€levages ovins, 3168 brebis ont été
suivies au cours de leur agnelage, ces dernieres sont toutes de race Rembi et appartiennent a
42 élevages de la région de Tiaret.
Durant la période de Janvier & Décembre 2016, le taux de dystocies a été de 3,9%, ce qui
représente 10,4% de 1’ensemble des mortalités néonatales rencontrées. 22,1% des cas ont eu
une origine maternelle contre 77,9% qui ont eu une origine fcetale.
De point de vue fréquence, les mauvaises présentations se sont classées en premier avec
57,4%, en deuxiéme lieu, les disproportions feeto-maternelles avec 10,6% suivies des cas de
dilatation insuffisante du col avec 9% et 1’atonie de 1’utérus avec 7,4%. Avec des fréquences
moindres, nous avons enregistré des cas d’emphyséme feetal avec 5,7%, les monstruosités
avec 4,1%, I’atrésie du col avec 3,3% et en dernier la torsion utérine avec 2,5%.
Concernant les facteurs de risque liés aux dystocies, les poids inferieurs a 2 kg et ceux
supérieurs a 4 kg ont été statistiquement différents de ceux compris entre 2 et 4 kg (P<0,05) et
ont été a I’origine de la majorité des cas de dystocies enregistrés avec respectivement 47,6%
et 34,5% de I’ensemble des cas de dystocies rencontrées contre seulement 17,8% pour les
poids variant de 2 a 4 kg.
Le sexe du nouveau-né a eu un effet significatif sur le taux de dystocies de nos brebis
(P<0,05), les agneaux males étaient plus concernés que les femelles avec des taux respectifs
de 57,1% et 42,9%.
La parité des brebis a eu un effet hautement significatif sur le taux de dystocies de nos brebis
(P<0,05), les brebis primipares ont été plus sujettes aux dystocies avec un taux de 66,3%
contre 33,6% pour les multipares (2 agnelages et plus).
La taille de la portée avait eu une influence significative sur le taux de dystocies (P<0,05).
75% des portées triples et 6,9% des portées doubles étaient dystociques contre 3% seulement
pour les portées simples.
Selon la saison d’agnelage, les taux des dystocies ont été plus importants en automne et au
printemps avec des taux respectifs de 37,7% et 34,4%, ces derniers ont tendance a diminuer
en hiver et en été avec respectivement 21,3% et 6,6%.
Concernant les mesures utilisées pour traiter les cas de dystocies rencontrées, Sur les 122 cas
de dystocies rencontrées, 75,4% ont pu étre traités par de simples manceuvres obstétricales,
8,2% des cas ont été traités par foetotomie, 4,1% des cas ont été traités par césarienne et enfin

12,3% ont été abattues.
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Concernant les 99 brebis opérées par césarienne, 42,4% présentaient des atrésies du col,
26,3% des disproportions feeto-maternelles, 20,2% des manques de dilatation du col et 11,1%
des torsions utérines.

L’hystérotomie pratiquée dans les 4 premiéres heures du début du travail a permis I’obtention
d’un taux de mortalité des agneaux de 9,5% et de 3,1% pour leurs meres ; celle pratiquee
entre 4 a 6 heures a conduit a I’augmentation de ces taux a des valeurs respectives de 29,5% et
6,0%. Ces derniéres deviennent trés importantes en cas d’interventions tardives (au-dela de 6
heures) avec des taux de 82,6% et 29,4%.

Sur les 99 brebis opérées, 8 ont péri, 3 ont subi des complications lors du postpartum et les 88
restantes ont subi un suivi correct en période post-opératoire, ceci a permis leur réintroduction
rapide (entre 2 & 3 mois) dans les élevages et 86 brebis sur 91 ont repris leur activité sexuelle
le plus normalement soit 86,9% sur I’ensemble des brebis opérées.

Enfin, a titre comparatif, les techniques para-lombaire et latéro-ventrale de la césarienne se

sont révélées plus intéressantes et plus avantageuses que les autres.

Mots clés: Agnelage difficile, Assistance, hystérotomie, Mortalité, Nouveau-né
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Summary
To determine the real impact of dystocia in our sheep farms, 3168 Rembi ewes were followed
during their lambing, these animals belong to 42 farms in Tiaret area. During 2016, rate of
dystocia was 3,9%, this represents 10,4% of all neonatal deaths encountered. 22,1% of cases
had a maternal origin against 77,9% that had a foetal origin.
According to frequency, bad presentations ranked first with 57,4%, secondly, foetal and
maternal oversize with 10,6% followed by incomplete cervical dilatation with 9% and atony
of uterus with 7,4%. With lower frequencies, we reported cases of foetal emphysema with
5,7%, monstrosities with 4,1%, cervical atresia with 3,3% and lastly uterine torsion with
2,5%.
Concerning the risk factors of dystocia, weights of less than 2 kg and those over 4 kg were
statistically different from those between 2 and 4 kg (P<0,05) and were the cause of majority
of dystocia with 47,6% and 34,5% of all cases, compared with only 17,8% for weights
ranging from 2 to 4 kg.
Sex of the newborn had a significant effect on the rate of dystocia (P<0,05), the male lambs
were more concerned than females with respective rates of 57,1% and 42,9% .
Parity of the ewes had a highly significant effect on the rate of dystocia (P<0,05), primiparous
ewes were more prone to dystocia with a rate of 66,3% against 33,6% for the multiparous.
Size of litter had a significant influence on the rate of dystocia (P<0,05). 75% of triple litters
and 6,9% of double litters were concerned compared to only 3% for litters.
Depending on the lambing season, rates of dystocia were higher in fall and spring, with
respective rates of 37,7% and 34,4%, this rate tending to decrease in winter and summer with
respectively 21,3% and 6,6%.
Regarding measures used to treat cases of dystocia encountered, Of the 122 cases of dystocia,
75,4% could be treated by simple obstetric manoeuvres, 8,2% of cases were treated by
fetotomy, 4,1% by caesarean section and finally 12,3% were slaughtered.
Of the 99 ewes operated by caesarean section, 42,4% had cervical atresia, 26,3% foetal and
maternal disproportions, 20,2% cervical dilatation and 11.1% uterine torsion.
The hysterotomy performed in the first 4 hours of work with a lamb mortality rate of 9,5%
and 3,1% for their mothers; that practiced between 4 to 6 hours led to increase these rates to
respective values of 29,5% and 6,0%. These rates become very important in case of late

interventions (beyond 6 hours) with respectively 82,6% and 29,4%.
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Of the 99 ewes operated on, 8 died, 3 had postpartum complications and the remaining 88
were followed correctly during their postoperative period, allowing their rapid reintroduction
(between 2 and 3 months) in farms and 86 ewes out of 91 resumed their sexual activity most
normally (86,9% of all ewes operated).

Finally, for comparison, para-lumbar and latero-ventral techniques of caesarean section were

more interesting and more advantageous than the others.

Key words: Difficult lambing, Assistance, hysterotomy, Mortality, New-born,
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Introduction

Introduction

L’Algérie est un pays riche en ressources animales, en particulier en ruminants. Ces derniers
contribuent d’une fagon importante au secteur économique et commercial surtout a travers la
production de viandes rouges. Le cheptel national, tous types confondus, dépasse les 34
millions de tétes, il est fait état de 27 807 700 tétes rien que pour 1’espece ovine. L’¢élevage

ovin représente pres de 80% de I’effectif total (MADR/DSASI, 2014).

En Algérie, il existe deux types de races ovines : principales et secondaires. Les principales
races sont représentées par Ouled-Djellal, Béni-lguil et Rembi. Les races secondaires sont

représentées par D’man, Berbére a laine zoulay, Barbarine et Targui-Sidaou (Chellig, 1992).

Dans tous les pays, parmi les contraintes majeures que rencontrent les éleveurs, on retrouve
les pertes séches qu’engendrent les mortalités des agneaux ; en effet, aprés une longue saison
d’attente et des dépenses énormes engagées dans [’alimentation et le suivi des brebis
gestantes, 1’éleveur s’attend a récupérer son investissement et a faire du bénéfice, et non la

perte de son nouveau produit pour une raison ou une autre (Abdelhadi, 2007).

Les races ovines sont prédisposées a plusieurs pathologies qui affectent le secteur
économique, notamment les dystocies car elles conduisent a I’augmentation des taux de
mortalité des agneaux et méme de leurs meres (Brounts, 2004 ; Mee, 2008 ; Christos et al,
2012 ; Sharma et al, 2014 ; Abdullah et al, 2015).

Il existe plusieurs méthodes obstétricales de traitement des dystocies. Parmi ces méthodes, la
césarienne est indiquée dans les cas ou aucune autre méthode obstétricale ne permet d’obtenir

I’extraction du produit (Remy et al, 2002).

Cette méthode est la plus efficace pour le traitement de la plupart des types de dystocie (Cox,
1982 ; Scott, 1989 ; Majeed et al, 1993 ; Majeed, 1994 ; Naoman et al, 2013). Elle est
préconisée aussi car elle assure une certaine sécurité pour la meére et aussi pour le feetus, en
particulier lorsque elle est effectuée le plus tot possible apres le début du travail (Cox, 1982 ;
Scott, 1989 ; Majeed et al, 1993 ; Majeed, 1994 ; Naoman et al, 2013 ; Ismail, 2017).

Malgré son intérét prouvé, la césarienne reste peu pratiquée dans nos élevages vu la difficulté

a gérer la période post-opératoire ainsi que 1’avenir productif et reproductif incertain des
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brebis concernées, et aussi car elle est considérée comme une opération codteuse par la

majorité des éleveurs.

Objectifs de I’étude

Les objectifs étaient de suivre plusieurs élevages ovins de la région de Tiaret dans le but
de déterminer :
e Le taux des dystocies rencontrées chez nos brebis ainsi que leurs répercussions sur les
nouveau-nes et leurs meres.
e Lestypes de dystocies rencontrées ainsi que les méthodes utilisées pour y remédier.
e L’importance de la césarienne comme moyen de traitement des dystocies et son degré
d’efficacité comparé aux autres méthodes d’intervention.
e La comparaison des différentes techniques chirurgicales appliquées en cas de

césarienne chez les ovins.
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La parturition

Etude sur la césarienne chez la brebis : indications, techniques et repercussions

sur I’avenir reproductif des animaux

L’¢levage ovin, bien qu’il soit le plus répondu en Algérie, il reste confronté a plusieurs
difficultés et un manque de rentabilité, cette problématique est signalée par un nombre
important d’intervenants dans ce secteur. Le souci majeur des éleveurs demeure lié aux taux

importants de mortalité néonatale des agneaux enregistrés dans nos exploitations.

Dans cette étude, nous allons développer le sujet des dystocies ovines et leurs répercussions
en élevage, ainsi que les moyens qui peuvent étre développées pour y remédier et plus

spécialement la césarienne.

Pour mieux cerner le sujet, nous allons entamer cette étude par la mise bas ou ’agnelage :

. La parturition

La parturition est définie comme I’expulsion hors des voies génitales maternelles du feetus et
de ses annexes. La naissance ou mise-bas est une période critique pour le feetus qui passe de
la vie intra-utérine a la vie extra-utérine ainsi que pour la mére qui passe de 1’état de gestation
a I’état de lactation (Gayrard, 2007).

La perte du placenta a la naissance prive le feetus d’une source d’oxygene, de glucose et de
chaleur. Sa survie va donc dépendre de la maturité des organes feetaux qui vont devoir assurer
ces fonctions. Il est donc important que la naissance survienne a un terme approprié (Gayrard,
2007).

1. Physiologie de la parturition

1.1.Modifications hormonales

Au cours de la gestation, les hormones font I'objet d'un transport actif et ne peuvent donc pas

diffuser sans controle entre la mere et le feetus (Olivier, 2006).

1.1.1. Hormones maternelles

1.1.1.1.Prostaglandines

Les prostaglandines, essentiellement produites par 1’endomeétre. Leur synthése serait sous

contréle inhibiteur pendant toute la durée de la gestation jusqu'au moment de la mise bas.
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Il existe plusieurs prostaglandines et il semblerait que la prostaglandine F2o soit
prépondérante dans la stimulation des cellules myométriales. L'action des prostaglandines est
tres rapide et se situe a la fin du part avec une augmentation de leur concentration juste avant
ce dernier (Fairclough et al, 1975).
Les prostaglandines jouent un triple role :

- Elles accélérent la lutéolyse, ce qui accentue la chute du rapport

progestérone/cestradiol. 11 s’agit donc d’un phénoméne auto amplifiant ;
- Elles provoquent directement des contractions utérines et la dilatation cervicale ;

- Elles augmentent la sensibilité du myometre a 1’ocytocine, hormone contracturante
libérée par la neuro-hypophyse lors de la dilatation du col de 1’utérus et du vagin au
passage du feetus. L’ocytocine augmente également la libération de prostaglandines

par I’endométre, d’ou un double effet d’auto-amplification (Battut et al, 1996).

1.1.1.2.0cytocine

C'est une hormone stimulante du myometre. Elle est produite par I'hypothalamus et relarguée
pendant le stade expulsif du part. La sécrétion est due a un réflexe chez la mére provoqué par

des stimuli d'origine pelvienne (Fuchs et al, 2001).

Le nombre de récepteurs cellulaires a I'ocytocine augmente sous l'influence des cestrogénes
(inhibée par la progestérone). Le myometre devient alors extrémement sensible a I'ocytocine
(Fuchs et al, 2001).

L'ocytocine stimule le relargage des prostaglandines par I'endometre.

1.1.1.3.Relaxine

C'est une hormone produite par le corps jaune pendant la gestation. Elle semble avoir pour
effet, dans la plupart des espéces, la relaxation du col de I'utérus et des ligaments sacro-
tubéreux (Musah et al, 1986).

1.1.1.4.Progestérone

La progestérone est I'hormone de gestation. Elle exerce un effet puissant d'inhibition du
myomeétre par inhibition de la synthese d'ocytocine. Chez la brebis, on assiste, dans les deux
jours qui précedent la mise bas, a une chute de la concentration circulante de progestérone,

ainsi qu’a une augmentation de celle de 1’cestradiol 173, conduisant a une inversion du rapport
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progestérone/cestrogénes chez la mére, point de départ du mécanisme de la parturition (Battut
et al, 1996).

La levée du « blocage progestéronique », qui est responsable du repos du myomeétre au cours
de la gestation, permet, ou méme provoque, ’action des agents stimulant les contractions
utérines. La diminution du rapport progestérone/cestradiol agit sur les tissus concernés par la
mise bas (myometre et col utérin) directement ou par le biais d’autres hormones comme les

prostaglandines et 1’ocytocine (Battut et al, 1996).

1.1.1.5.(Estrogénes

Les cestrogénes sont produits majoritairement par le placenta et en fin de gestation leur
concentration plasmatique augmente (Olivier, 2006). Elles favorisent la contractilite des fibres
myométriales, le relachement des tissus mous de la filiere pelvienne et la dilatation cervicale,
sans doute en augmentant la sensibilité du col a 1’action des prostaglandines (Battut et al,

1996).
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Figure 1 : Evolution des concentrations plasmatiques de progestérone (P4) et d'cestradiol (E2)
en fin de gestation chez la brebis (Battut et al, 1996)
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1.1.2. Hormones feetales

1.1.2.1.Cortisol

Pendant les deux derniéeres semaines de la gestation, les glandes surrénales du feetus subissent
une hypertrophie et une hyperplasie. La conséquence est une augmentation de la sécrétion du
cortisol par celles-ci avec le déclenchement de la mise bas (Olivier, 2006).

Le cortisol intervient sur la stéroidogenése placentaire, en augmentant ’activité des enzymes
cotylédonaires qui transforment la prégnénolone et les androgénes en cestrogenes. La
production placentaire d’cestrogénes (cestradiol et cestrone) se fait donc aux dépens de celle de

la progestérone (Battut et al, 1996).

1.1.2.2.ACTH
L’ACTH feetale a pour action de stimuler les glandes surrénales. Il s’agit bien de I’ACTH

feetale et non maternelle, le mécanisme n’est pas tres bien connu (Olivier, 2006).

1.2.Le role du feetus et de la mére dans le déterminisme de la parturition

Le concept moderne basé sur des études expérimentales et des observations cliniques, a établi
un fait : chez toutes les espéces domestiques, 1’initiation de la naissance dépend du feetus, et
plus précisément de sa fonction endocrinienne impliquant I’hypothalamus, 1’hypophyse et les
corticosurrénales feetales (Thorburn et al, 1991). Le fait a été démontré chez la brebis pour
laquelle I’hypophysectomie (Liggins et al, 1967), ou la surrénalectomie (Drost et Holm, 1968)
du feetus entraine la prolongation de la gestation. Inversement, la mise bas prématurée peut
étre induite avant terme par perfusion du foetus avec 1’hormone surrénalocorticotrope de

synthese (ou ACTH) ou avec le cortisol (Liggins, 1968).

Enfin, une augmentation du taux de cortisol feetal, au moment qui précéde la naissance a été
mise en évidence lors de nombreuses études réalisées sur des échantillons sanguins (Bassett et
Thorburn, 1969 ; Thorburn et al, 1972 ; Dvoark, 1972 ; Drost et al, 1973 ; Comline et al,
1974 ; Fevre, 1975 ; Thomas et al, 1976 ; Hunter et al, 1977 ; Brieu et al, 1988).

En conclusion, la naissance résulte normalement de la production du cortisol feetal et de son
action sur les facteurs qui controlent ’activité utérine ; toutefois, la mere peut influencer le

moment de mise bas avec certaines limites (Naaman et Durand, 1997).
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Figure 2 : Mécanisme hormonal de la parturition (Hanzen, 2014)

2. Déroulement normal de la parturition

Traditionnellement, le processus de la parturition est subdivisé en étapes, appelées « stades du
travail ». Bien sdr, il est important de signaler que le passage d’un stade a un autre se fait
graduellement (Roberts, 1986).

2.1.Le premier stade

+ Consiste en la dilatation cervicale sur un intervalle de 3 a 6 heures (plus rapide chez
les multipares).

+ La brebis change de comportement : elle ne vient pas manger, s'isole. Elle recherche
un abri dans la parcelle, ou un coin de la bergerie, piétine le sol, renifle, se couche et
se releve. Cette période d'activité se répéte a intervalles de 15 minutes avec des
contractions abdominales de 15-30 secondes (Henderson, 1997 ; Martin et Aitken,
2000 ; Scott, 2007 ; Bouquet, 2012 ; Corbiere, 2012 ; Sagot, 2012).
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+ Un filament de mucus correspondant au bouchon muqueux apparait a la vulve.

+ Les efforts deviennent plus fréquents : toutes les 2-3 minutes (Henderson, 1997 ;
Martin et Aitken, 2000 ; Scott, 2007 ; Bouquet, 2012 ; Corbiere, 2012 ; Sagot, 2012).

+ Finalement, le foetus prend sa position de sortie en faisant une rotation autour de son
axe longitudinal, avec une extension de ses extrémités qui se mettent dans son
prolongement et ainsi faciliter son passage a travers le canal pelvien ; Ceci annonce la
fin du premier stade de la parturition (Roberts, 1986; Arthur et al, 1992).

2.2.Le deuxieme stade
+ Correspond a l'expulsion du feetus et dure environ une heure. L'allantochorion (poche
des eaux) se rompt accompagné d'une émission de liquide.
+ L'amnios et les premiéres parties du feetus sont alors engagés dans la filiere pelvienne.
Le sac amniotique apparait et se rompt.
+ Les contractions musculaires de la sangle musculaire abdominale et du diaphragme

provoquent I'expulsion du feetus.

Cependant, le sac amniotique peut se rompre lors du relever de la brebis et apres la naissance
de l'agneau, parfois, la rupture retardée peut étre responsable de la mort par asphyxie de
I'agneau (Henderson, 1997 ; Martin et Aitken, 2000 ; Scott, 2007 ; Bouquet, 2012 ; Corbiere,
2012 ; Sagot, 2012).

La sortie du feetus est suivie alors par la rupture immédiate du cordon ombilical. Toutefois,
I’expulsion feetale est plus longue et plus difficile, lors d’une présentation postérieure
(Deriveaux et Ectors, 1980 ; Roberts, 1986 ; Arthur et al, 1992).

Lors de présentation postérieure, le risque de mortalité de l'agneau est plus grand en raison
d'une compression possible ou d'une rupture prématurée du cordon ombilical (Henderson,
1997 ; Martin et Aitken, 2000 ; Scott, 2007 ; Bouquet, 2012 ; Corbiere, 2012 ; Sagot, 2012).

En cas de multifcetation, malgré le synchronisme des variations de la pression intra utérine,
une des deux cornes développe des contractions dont 1I’amplitude, la durée et la fréquence sont
plus élevées que celles de I’autre corne utérine. De cette corne dite dominante, le fcetus est
expulsé le premier. Cette régulation locale de 1’activité utérine serait indirectement controlée
par le développement placentaire, car le feetus dominant est celui dont les membranes

occupent la majeure partie du corps utérin (Jarrige, 1984).
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L’expulsion du dernier feetus annonce la fin du deuxiéme stade de la parturition. Cette phase
dure, chez la brebis, une heure et peut aller jusqu’a deux heures, voire plus, dans le cas de
doublets ou de triplets. Il est aussi noté que I’expulsion des divers feetus se succede a
intervalle de 10 a 15 minutes et que cette phase dure plus longtemps chez les primipares
(Roberts, 1986).

2.3.Le troisieme stade

Le troisieme et dernier stade de la parturition correspond a la déhiscence et I’expulsion des
membranes feetales dans les heures qui suivent la naissance du feetus (Roberts, 1986 ; Arthur
et al, 1992).

Les modifications hormonales rencontrées au début de la parturition entrainent, en plus du
déclanchement de cette derniere, la maturation du placenta, ce qui facilitera son expulsion par
la suite. En effet, dés les derniers jours de la gestation, I’épithélium placentaire dégénere, les

villosités se réduisent et les vaisseaux ont tendance a s’affaisser (Derivaux et Ectors, 1980).

Les contractions du myometre, tres actives au cours de I’expulsion du feetus, persistent apres ;
en général, elles diminuent d’amplitudes mais deviennent plus fréquentes et moins régulicres
(Arthur et al, 1992). Généralement, cette phase dure entre une demi-heure a huit heures chez
la brebis (Roberts, 1986).

11
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1. La dystocie

La dystocie peut étre définit comme étant un agnelage difficile. Elle se produit lorsque les

brebis présentent un prolongement excessif de la phase de travail et / ou des difficultés pour

expulser leurs agneaux sans avoir recours a de 1’assistance (Dwyer et al, 2006).

Les dystocies peuvent étre d’origine feetale ou maternelle (Noakes et al, 2009 ; Dudouet,

2012). C’est a I’¢leveur d’en analyser les causes (Dudouet, 2012).

Maternelle Fetale
[
|
Forces d’expulsion Constniction de la
msuffisantes filiére pelvienne
| | | Surdimensionnement Défaut de
dispesition
| Inertie utérne | Contractions
ahdominales Mauvaize Insuffizance de
conformation dilatation
pelvienne
h J
Torsion utérine :
Primaire Sacondaire Col de I'utérus :
- IneTtie
l v - déséquilibre
Causes : hormonal
Déficience du -dge - fibrose
myometre : - debilité Vagin : ¥
-faiblesse intrinséque = dml-_lﬂlr 4 - malformation v Pre&enfa_nnn :
- dégénération toxique - hemie de _ } congénitale ) - postenieure
- infiltration adipense I'utérus Causes : - fibrose Absolu : - transverse
- sénilité -mmatmnte || _péoformation/kystes - Tace Position :
- deséquilibre - fracture - cystocoele - gestation -ventrale
alimentaire A J - race - abcés prolongee - latérale
- maladie systémique || Comséquence - [EEIme - prolapsus  Trouble du Posture :
 héreditaire d’une autre alimentaire - exces de graisse développement : i
Déficiences affection : AT dans - duplication flexion des
humorales : - rupture de developpement la cavité pelvienne (monstre) membres ou de la
-pestrogénes/ I'uterus - maladie ulve : - ascite téte
progestérone - torsions de - malformation SCEETR - postérieure =
-Ocytocine lutérus congénitale - hydrocéphake flexion
- infiltration adipense - fibrose des jarrets, des
Vélage prématuré - immatunte hanches
- défaut de dilatation

Figure 3 : Les causes de dystocies (Arthur et al, 1996)
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1. Principales dystocies

1.1.Dystocie d’origine feetale

1.1.1. Dystocies dues a un surdimensionnement

1.1.1.1.Disproportion feeto-pelvienne

La disproportion feeto-pelvienne (DFP) est I'exceés de volume du feetus par rapport a la filiére

pelvienne maternelle (Arzur, 2002).

1.1.1.2.Gestation gémellaire

La gémellit¢ est 1’état de production de deux ou plusieurs feetus chez les femelles

ordinairement unipares (Tavernier, 1954). La gémellité réduit la durée de gestation
(Tavernier, 1954 ; Cady et Van Vleck, 1978 ; Foote, 1981 ; Nielenen et al, 1989 ; Saint-

Dizier, 2006).

1.1.1.3.Monstruosités

Le mot « monstre » vient du verbe latin monstrare, qui veut dire montrer (Degueurce, 2007).

Le monstre est un étre vivant ou organisé dont la conformation differe notablement de celle

des individus de son espeéce.

Monstruosites foetales

|

Monsitres unitaires

|

Monstres composés

L 2 y L 4 2 v
Autosites Omphalosites Parasites Aurtosites Parasites
¥ * v
Foetus pathologique Monsitres ne vivant Polyméliens
qu’un instant
indépendamment
# FEusophaliens et monomphaliens
Hydrocéphale
Celosomiens > Sysomiens et monosomiens
Achondrocéphale [# > = Schistosomus
reflexus
. #  Sycéphaliens et monocéphaliens
Hydropisie feetale
Anasm:que ) « # Perosomus élumbis
Ascite v
Anidiens = « male »
Figure 4 : Classification des monstruosités feetales (Villeval, 2012)
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1.1.1.4 Emphyséme feetal

L’emphyséme est une décomposition gazeuse se traduisant par un cedéme généralisé du feetus,
devenant boursouflé comme le cadavre d’un animal laissé a ’air libre (Tavernier, 1954). Son
déterminisme est lié a la perméabilité du col utérin et a la contamination par les germes de la

putréfaction ou de la gangréne gazeuse (Derivaux et Ectors, 1980).

Il est pratiquement toujours la conséquence d’une autre dystocie et n’a pas été suffisamment
détecté et corrigé, trop souvent faute de surveillance de la parturition (Derivaux et Ectors,
1980).

On peut citer comme causes : la dilatation insuffisante du col, les torsions utérines
incomplétes, les disproportions feeto-pelviennes, les mauvaises présentations et les

présentations défectueuses.

1.1.1.5.Hydropisie des enveloppes feetales
Les hydropisies des enveloppes feetales sont caractérisées par 1’accumulation de sérosité dans

le tissu cellulaire des enveloppes feetales (Tavernier, 1954).
1.1.2. Dystocies dues a des anomalies de présentation et de position du feetus

Ce sont des causes relativement fréquentes de dystocie ; elles ne peuvent pas toutes étre

passées en revue mais nous pourrons rappeler les plus fréquentes.
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& 2

MNormale Paties arrieres seulement Tete renversee sur le coie

- T,

=]

R G
N )

Jumesux I'un tourne vers 1'avant Accrochement des Tne patte et
1"autre vers I’arriere condes repliee

Quatre prttes nne téte vers I'avant, Par le sieze Les denx pattes avants
I'sutre vers 1'arriere sont pliges

Figure 5 : Positions dystociques chez la brebis (Martin, 1999)

1.2.Dystocies d’origine maternelle
1.2.1. Constriction de la filiere pelvienne

1.2.1.1.Mauvaise conformation pelvienne

On nomme Angustie pelvienne une étroitesse de la filiere pelvienne pouvant résulter d'une
insuffisance de développement du bassin ou de I'accumulation excessive de graisse dans sa

partie rétro péritonéale (Hanzen, 2011).
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1.2.1.2.Insuffisance de dilatation
a. Anomalie cervicale

a.1.Non dilatation et dilatation incompléte du col de ’utérus

Ce défaut de dilatation est d’origine physiologique ou anatomique (séquelle de vélage difficile

antérieur avec sclérose du col).

Tous les degrés de non dilatation sont possibles : la gamme de distension du col peut aller
d’un col complétement fermé a un maintien d’une légere contraction du tissu cervical

suffisante pour réduire le diamétre de la filiere pelvienne (Arthur et al, 1996).

b. Anomalies vaginale et vulvaire

b.1.Dilatation incomplete de la partie postérieure du vagin et de la vulve

La dilatation incomplete de la partie postérieure du vagin et de la vulve est la troisiéme
pathologie la plus fréquente aprés les disproportions feeto-maternelles et les malpositions
feetales (Arthur et al, 1996).

C. Anomalies de topographie de ’utérus

c.1.Torsion utérine

La torsion de I’utérus consiste en une rotation plus ou moins complete de 1’utérus autour de
son axe longitudinal, le plus souvent un tour (torsion compléte), plus rarement un demi-tour

(torsion incompléte et souvent associée a un exces de volume) (Arthur et al, 1996).

La torsion intéresse 1’utérus seul, torsion anté-cervicale, situation rare mais irréductible, ou,
I’utérus et une partie du vagin, torsion post-cervicale, situation la plus fréquente (Remy et al,
2002).

1.2.2. Forces d’expulsion insuffisantes = dystocie dynamique

1.2.2.1.Inertie utérine

L’inertie utérine se caractérise par I’absence ou la faiblesse des efforts expulsifs ; il est

classique de distinguer I’inertie primaire et secondaire (Derivaux et Ectors, 1980).
a. Inertie utérine primaire

L’inertie utérine primaire est définie par une déficience de contractions myométriales sans

qu’il n’y ait d’autres problémes associés (Arthur et al, 1996).
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b. Inertie utérine secondaire

Elle est consécutive a un travail prolongé 1ié a une cause de dystocie et due a 1’épuisement de
la contractilité utérine causée, par exemple, par une anomalie de présentation et de position,

aux lésions du col, a la torsion utérine (Derivaux et Ectors, 1980).

2. Facteurs de risque des dystocies
2.1.Taille de la portée

Le risque des dystocies est plus fort chez les brebis portant des triplets; chez les triplets, le
risque de mortalité des agneaux est 9 % plus élevé que chez les jumeaux (Everett-Hincks et
Dodds, 2008).

Ghanam (2011) a rapporté que 74,19% des cas de dystocies étaient des portées simples,

24,19% des portées doubles et 1,61% des portées quadruples.

Navegh (2008) a rapporté que 74,10% des cas de dystocies ont concernés des portées simples,

25% des portées doubles et 0,89 % des portées triples.

Krueger et Wassmuth (1974) ont rapporté que la dystocie a été observée dans 10% chez les

brebis portant des agneaux uniques, 11% des jumeaux et 14% des triplés.

L'incidence accrue de la dystocie pour les portées nombreuses correspond a l'incidence accrue

de présentation anormale & la naissance (Speijers et al, 2010).

A l'inverse, dans d'autres études, les agneaux uniques sont beaucoup plus susceptibles d'avoir
besoin d'assistance a la naissance que les jumeaux ou les agneaux multiples (George, 1976 ;
Krueger et Wassmuth, 1974 ; Silva et Noakes, 1984 ; Echternkamp et Gregory, 1999 ; Dwyer
et Biinger, 2012).

Les agneaux nés seuls risquent davantage la dystocie a cause du poids plus élevé a la
naissance alors que la portée plus nombreuse augmente le risque des dystocies due a une

présentation anormale.

La taille de la portée peut aussi avoir des conséquences négatives sur le déroulement de la
parturition : 86% des brebis présentant une gestation triple nécessitent de 1’assistance apres

plus de quatre heures (Cloete et al, 1993).
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2.2.L’age des brebis et le nombre de parité

L'age (y compris l'expérience et la parité) de la brebis peut influencer l'incidence de la
dystocie. Dawson et Carson (2002) ont rapporté que les brebis d'un an ont besoin d'aide a

I'agnelage plus souvent que les brebis de deux ou trois ans.

Si les animaux sont mis a la reproduction trop tét, il faut s’attendre a de faibles performances
reproductives, de méme, un risque supplémentaire viendra s’ajouter aux problemes de
parturition (Craplet et Thibier, 1984 ; Bouix et al, 1985 ; Nicolino, 2001).

La dystocie est plus élevée chez les primipares (Hiranya et al, 2015; Anderson, 1992 ;

Hartwig, 2002) et chez les brebis plus agées (Horton et al, 2017).

Navegh (2008) a découvert que le nombre de dystocies est important chez les brebis
primipares, agées de 02 ans, avec 37/112 des cas recenses ; ce nombre diminue chez les brebis
agées de 03 a 05 ans et redevient plus important dés que les brebis atteignent les 06 ans et

plus.

Dwyer et Biinger (2012) ont révélé que 55 % des brebis de deux ans agnellent sans aide par
rapport a 67 % des brebis de plus de 2 ans.

Speijers et al (2010) ont découvert que la probabilité des dystocies baisse avec lI'age de la
brebis. Bien que les agneaux nés de brebis de 3 ans avaient un risque plus élevé de dystocies
que les brebis de 2, 4, 5 ou 6 ans, le risque accru des dystocies chez les brebis de 3 ans est

sans doute d0 & la prévalence accrue de naissances multiples.

Everett-Hincks et Dodds (2008) ont également révélé dans une étude rétrospective sur des
meéres de 2 a 6 ans que le taux des dystocies est plus élevé chez les agneaux nés d'une mere

de 3 ans.

2.3.Le sexe des agneaux

Aucun effet du sexe de l'agneau sur la dystocie n’a été signalé chez plusieurs races, mais ce

dernier a été important chez les agneaux de race Suffolk (Dwyer, 2003).

Les agneaux males exigent une assistance plus souvent que les femelles, ce qui s'explique au
moins en partie par le poids accru a la naissance constaté chez les agneaux males (Dwyer et
Biinger, 2012; Everett-Hincks et Dodds, 2008).

Ahmad et al (2000) rapportent un taux de mortalité de 9,09% des males par rapport a 7,32 %

des femelles.
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Purohit (2006) a rapporté que 1’incidence des dystocies varie entre 8 a 50 % chez les ovins,

elle est plus fréquente chez les brebis portant des feetus uniques et des males.

Les males ont également tendance a une présentation anormale plus fréquente, ce qui peut étre
da aux différences du développement comportemental prénatal entre les sexes, en particulier
chez les races qui ont été sélectionnées pour certains traits de production (Dwyer et Bunger,
2012).

Hiranya et al (2015) rapportant dans une étude rétrospective sur 70 brebis et chevres durant la
période (2004-2011) que le taux des dystocies chez les brebis porteuses de feetus males est

plus élevé que chez les brebis porteuses de femelles (61,54% contre 38,46%).

Osuagwuh et al (1980) ont rapporté que 80 % des dystocies intéressent des agneaux males.

2.4.Larace
Certaines races peuvent étre génétiqguement prédisposees a la dystocie pour une raison ou une

autre.

Le choix du male affecte la phase du travail lors de la mise bas (Vipond, 2004); I’utilisation
de méle de race Suffolk de la nouvelle Zélande a réduit de maniére significative les besoins de
main d’ceuvre a 1’agnelage avec 81% de brebis agnelant sans besoins d’aide comparées a 64%

de brebis saillies par des males de race Suffolk britannique (Ronald, 2006).

Osuagwuh et al (1980) ont rapporté dans leur étude réalisée sur 96 brebis naines de I'Est
Afriqgue (WAD) mises a la reproduction avec des males de races différentes (Wad, Ouda,
Permer et Yankassa) ; Les résultats obtenus indiquent huit cas (5,7 %) de dystocies et vingt
cas (10,64 %) d'avortements ou d'agneaux mort-nés. Les béliers Wad n'ont été en rien
associés a ces dystocies ou a ces pertes alors que les autres béliers étaient compromis dans les

deux.

Chez des agneaux de races Suffolk et Scottish Blackface, les sujets les plus lourds avaient une
mise bas beaucoup plus longue et les Scottish Blackface males avaient une mise bas plus
longue; ces facteurs ont sans doute augmenté le nombre d'agneaux auxquels on a dd apporter
de l'aide (Everett-Hincks et Dodds (2008).

La dystocie était considérablement plus rare chez les brebis Blakface de race accouplées a un
bélier Blackface que chez celles accouplées a un bélier Leyn, Cheviot ou Texel (Speijers et al,
2010).
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La dystocie était plus fréquente chez les brebis de race Texel et Cheviot (Krueger et
Wassmuth, 1974 ; Whitelaw et Watchorn, 1975).

Une plus grande proportion de brebis croisées avec un bélier Suffolk avaient besoin

d'assistance que les brebis croisées avec un bélier Texel (Dawson et Carson, 2002).

Bien que dans certains cas on puisse attribuer l'incidence de la dystocie entre les races a la
différence de poids de I'agneau, on a suggéré que la présentation de I'agneau peut également

étre en cause (Carson et al, 2001).

Speijers et al (2010) ont révélé que les différences entre la race des géniteurs dans la
proportion de dystocie causée par les gros agneaux correspondent aux différences du poids
des agneaux a la naissance, et une partie importante de I'effet de la race du géniteur sur la
dystocie est causée par une présentation anormale de lI'agneau indépendamment du poids a la

naissance.

2.5.Le poids des agneaux et des brebis

Le déterminant le plus important de la survie de l'agneau est le poids a la naissance, ce dernier
est fortement influencé par I'état corporel de la brebis pendant la gestation, en particulier en se

rapprochant de la période d’agnelage.

Le poids vif et le score de 1’état corporel de la brebis pendant la gestation peuvent étre des
indicateurs supplémentaires du risque de dystocies, en particulier chez les brebis ayant un

poids vif élevé au cours des 60 premiers jours de gestation (Horton et al, 2017).

L’obésité (Thompson et Meyer, 1994 ; Hartwig, 2000) et le manque d’exercice en fin de

gestation (Hartwig, 2000) sont susceptibles d’étre des facteurs favorisants de la dystocie.

Le poids de I'agneau est beaucoup plus élevé dans les cas de dystocies que dans les naissances
sans aide (Cagnetta et al, 1995).

Les agneaux qui n'ont pas besoin d'aide sont considérablement plus légers que les autres, et
pourtant, le poids ne differe pas entre les agneaux qui exigent plus ou moins d'assistance
(c’est-a-dire : peu d'assistance, beaucoup d'assistance ou assistance du vétérinaire) (Dwyer et
Biinger, 2012).

George (1976) a rapporté que 60% des agneaux qui ont présenté un poids a la naissance
supérieur a 4,5 kg ont été a ’origine des dystocies, et seulement 10% pour les agneaux qui ont

présenté un poids inférieur a 3,2 kg.
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La majorité des portées simples qui ont été a I’origine des dystocies ont concerné les agneaux

a poids excessifs a la naissance avoisinant les 4,5 kg et plus (Navegh, 2008).

L'incidence de la dystocie a commencé a augmenter lorsque le poids & la naissance des
agneaux a depassé les 4 kg et que la surcharge pondérale s'est avérée la cause prédominante

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

Les agneaux a poids élevés ont été, dans leur majorité, sujets a des dystocies, ceci a conduit a
un taux de dystocies plus important chez la race Ouled Djellal (Ghanam, 2011).

La dystocie était moins fréquente chez les agneaux d'environ 4,8 kg, mais il y avait un risque

plus élevé a la fois pour les poids inférieurs et supérieurs (Horton et al, 2017).

Les agneaux plus lourds avaient également une plus grande fréquence de présentations
anormales que les agneaux plus légers et le poids accru était associé a une plus forte
proportion d'agneaux se présentant téte premiere avec les deux pattes rétractées (Dwyer,
2003).

Les agneaux qui se présentaient avec une patte rétractée étaient également beaucoup plus
lourds que ceux qui se présentaient avec les deux pattes rétractées (Dwyer, 2003).

2.6.La saison
La saison d’agnelage peut aussi avoir un effet sur le taux des dystocies enregistrées.

George (1976) a rapporté que I’hiver et le printemps sont les périodes les plus critiques en ce
qui concerne les taux des dystocies avec des taux respectifs de 35% et 39% et avec un degré
moindre 1’été avec un taux de 26% seulement ; de méme, Cecilia et al, en 1996, ont rapporté

que la dystocie était plus fréquente en hiver et au printemps.

Navegh (2008) a rapporté une augmentation des cas des dystocies durant les mois de mars

avec 19 cas et novembre avec 16 cas.

Plus de cas ont été enregistrés en novembre 48 (33,80%) et aodlt 32 (22,54%) sur 142 cas de

dystocies chez les petits ruminants (Ahmed et al, 2017).

Hiranya et al (2015) rapportant dans une étude rétrospective sur 70 brebis et chevres durant la
période (2004-2011) que le taux des dystocies a été en hiver 42,86%, au printemps 28,57%,

en automne 20% et en été 8,57% respectivement.
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3. Fréquence des dystocies

Au Niger, dans une étude menée de juin 2015 a novembre 2015, Ahmed et al (2017) ont
rapporté que sur 142 cas de dystocies enregistrés chez les petits ruminants, 110 ont été
enregistrés chez les brebis (77,46%), les dystocies d’origine feetale étaient plus fréquentes que

les dystocies d’origine maternelle « 74 cas (67,27%) contre 36 cas (32,73%) ».

En Turquie, Korkmaz et al (2017) ont effectué une étude évaluatrice sur 87 brebis et chevres
(30 brebis et 57 chevres) souffrant de dystocies entre la période de 2003 et 2010, ils ont
rapporté un taux de 55,17% (48 cas) de dystocies d’origine feetale et 44,80% (39 cas) de

dystocies d’origine maternelle.

En Inde, & Gannavarem durant la période de Janvier 2012 & Décembre 2014, Anusha et al
(2016) ont réalise une étude sur 37 brebis et 27 chevres dont la parité des animaux variait de 1
a 5 et souffrant de dystocies. Les principales causes rencontrées ont été :

- Causes d’origine maternelle :
40,91% des dilatations insuffisantes du col, 36,36% des torsions utérines, 13,63% des inerties
utérines, 4,55% des bassins étroits et 4,55% des ruptures utérines.

- Causes d’origine feetale (40,54%des cas) :

La présentation et position feeto-pelvienne défectueuses a été la cause majeure. Les autres

causes ont été : les feetus énormes, I’emphyséme feetal et les monstres foetaux.

En Irag, Naoman et al (2013) ont réalisé une étude sur 132 brebis de race Awassi souffrant de
dystocies durant la période de Novembre 2010 a Décembre 2012. Les principales causes ont
été : 81,8% des dilatations insuffisantes du col (108/132), 8,3% des présentations et positions
feeto-pelviennes défectueuses (11/132), 5,3% des bassins étroits (7/132), 3,0% des monstres

feetaux (4/132), 1,5% des cas compliqués (des brebis présentant plusieurs causes) (2/132).

En Arabie Saoudite, Ali (2011), dans une étude réalisée sur 180 brebis souffrant de dystocies
(161 races Awassi, 19 races Najdi) et agées entre 13 mois a 8 ans (primipare et multipares
jusqu’a 6 fois) durant la période de Septembre 2007 a Septembre 2010, a rapporté que 55,9%
soit 90 brebis de race Awassi et 73,7% soit 14 brebis de race Najdi souffraient de dystocies
d’origine maternelle ; 81,1% soit 56/69 étaient des primipares et 43,2% soit 48 brebis étaient
des multipares. 44,1% soit 71 brebis de race Awassi et 26,3% soit 5 brebis de race Najdi
souffraient de dystocies d’origine feetale dont 18,9 % soit 13/69 étaient des primipares et

56,8% soit 63 étaient des multipares.
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- Sur les 104 brebis souffrant de dystocies d’origine maternelle, il a enregistré 31,7% de
cas de dilatation insuffisante du col (57/180), 21,7 % des bassins étroits (39/180) et
4,4 % des torsions utérines (8/180).

- Sur les 76 brebis souffrant de dystocies d’origine feetale, il a enregistré 15% de feetus
énormes (27/180), 21,1% de présentations et positions feeto-pelviennes défectueuses
(38/180), 4,4% de monstres foetaux (8/180) et 1,7% de jumeaux (3/180).

Dans une étude menée sur les dystocies ovines au niveau de la région de Souk-Ahras
(Algérie) et qui s’est étalée sur toute I’année 2010, Sur les 62 cas de dystocies rencontrées,
Ghanam (2011) a rapporté que le taux de dystocies d’origine feetal a été de I’ordre de 80,64%
contre seulement 19,35% pour les dystocies d’origine maternelle, en premier lieu, une
prédominance des dystocies dues a de mauvaises présentations avec un taux de 56,45%, en
deuxiéme lieu, les disproportions feeto-maternelles avec une fréquence de 11,29 %, en
troisieme lieu, la non dilatation du col avec un pourcentage de 9,67%, en quatriéme lieu, les
monstruosités, 1’emphyséme feetal et I’atonie utérine avec une fréquence de 6,45% chacun et
d’une fagon moindre, 1’atrésie du col et la torsion de 1’utérus avec une fréquence de 1,61%

pour chacune de ces causes.

Cantarino et al (2010) ont rapporté dans une étude rétrospective sur 57 brebis souffrant de
dystocies durant la période 2002 a 2009 au Brésil que le taux des dystocies d’origine
maternelle a été de 67,39% et 32,6% pour les dystocies d’origine foetale. Parmi les causes des
dystocies d’origine maternelle la toxémie de gestation était un facteur trés important avec
37,5% des cas, la dilatation insuffisante du col utérin avec 27,08%. Parmi les causes des

dystocies d’origine feetal : le défaut de disposition feetal avec 25%.

Durrani et Kamal (2009) ont rapporté dans une étude réalisée durant la période de Janvier
2004 a Décembre 2007 au Pakistan que parmi les 195 brebis souffrant de problémes
obstétricaux, 52,6% souffraient de dystocies : les déférentes causes des dystocies étaient : la

dilatation insuffisante du col utérin, ’inertie utérine et la présentation anormale des fcetus.

Dans une étude meneée sur les dystocies ovines au niveau de la région de Ksar ElI Boukhari
(Médéa « Algérie »), d’Octobre 2005 a Avril 2007, sur les 112 cas de dystocies rencontrées,
Navegh (2008) a rapporté que les mauvaises présentations feetales ont représentés 42,85% des
cas, les atrésies du col 16,07%, 1’atonie utérine et la non dilatation du col avec 10,71%
chacune, la disproportion feeto-maternelle 9,82% et I’hydropisie des membranes feetales, la
torsion de 1’utérus, les monstres et la gestation extra utérine avec respectivement 3,57%,

2.67%, 1,78% et 0,89%.
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Le taux des dystocies d’origine maternelle, selon Hughes-Ellis (1958) et Thomas (1990), a été
respectivement de 35% et 38%, selon Majeed et Taha (1995) 46,4% et selon Kloss et al
(2002) 50%.

La non dilatation du col utérin était la cause majeure des dystocies d’origine maternelle chez
les brebis (Adams et Nairn, 1983; Brounts et al, 2004, Purohit, 2006).

Plusieurs incidences de la non dilatation du col utérin chez les brebis ont été rapportées : 35%
(Thomas, 1990), 25% (Bali, 1982), 50% (Majeed et al, 1993) et 20 a 30% (Jackson, 1995;
Noakes et al, 2009).

Le défaut de disposition feetale (en particulier la déviation latérale de la téte) et la non
dilatation du col utérin sont les causes les plus courantes des dystocies (Hughes-Ellis, 1958 ;
Blackmore, 1960 ; Thomas, 1990 ; Jackson, 2004).

Krueger et Wassmuth (1974) ont rapporté que 68,5% des dystocies étaient dues a la

disposition anormale des feetus chez la brebis.

Jackson (1995) a rapporté que la disproportion feeto-pelvienne, le défaut de disposition feetale,
la non dilatation du col utérin, les anomalies fcetales, l'inertie de 1'utérus, la déviation et la

torsion de 1’utérus sont les causes les plus courantes des dystocies.

George (1976) a rapporté un taux de dystocies de 34% ou 31% des agneaux assistés a la
naissance présentaient un ou les deux membres retenus ; 4% des présentations postérieures et

8% d’autres formes de mauvaises présentations.

10 & 15% des nouveau-nés présentaient une mauvaise présentation lors de I’accouchement,
dont une majorité a nécessité de I’assistance ; la taille disproportionnelle du produit par
rapport au bassin de sa mere est aussi un facteur qui occasionne des dystocies (Dwyer et al,
2006).

L’incidence de la disposition anormale des foetus rapportée a été de 63 a 69% chez les brebis
et les chevres (Sharma et al, 1999; Purohit et al, 2006).

4. Les répercussions des dystocies sur les agneaux et les brebis

L'effet de la dystocie est souvent mesuré au moyen de la mortalité des agneaux. Dans
plusieurs circonstances, le taux de mortalité peut étre un moyen d'évaluer les normes
d'élevage (Broom, 1988).
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Mellor et Strafford (2004) ont expliqué que la capacité des agneaux nouveau-nes de percevoir
la souffrance liée a plusieurs résultats aversifs de la dystocie qui peuvent précéder la mort,
comme la dyspnée, I'nypothermie, la faim, la maladie ou la douleur, peut étre atténuee par

I'nypoxémie, I'nypothermie, I'étourdissement, le sommeil ou I'inconscience.

La dystocie peut causer beaucoup de douleur, d'inconfort et de risques pour la santé tant a
I'agneau qu'a la brebis (Cockram et Hughes, 2011 ; Ismail, 2017). Elle constitue 1’une des
causes majeures de mortalités néonatales (Jordan et Lefevre, 1989 ; Haughey, 1991 ; Rowland
et al, 1992 ; Read et Tattersfield, 1998 ; Cristley et al, 2003 ; Southey et al, 2003 ; Southey et
al, 2004 ; Horton et al, 2017), des mortalités périnatales et des pertes économiques (Jsterés et
al, 2007).

George (1975) a rapporté que 10% des mortalités néonatales des agneaux ont eu pour origine

une dystocie ; 23% de ces dystocies étaient dues a de mauvaises présentations.

Brounts et al (2004) ont rapporté que la mortalité feetale est nettement associée a

I’augmentation de la durée de la dystocie.
Schoenian (2006) a rapporté que 50% des mortalités néonatales étaient dues aux dystocies.

Anas et al (2017) ont rapporté dans une étude sur la mortalité néonatale, durant la période

2011 a 2015, que 4,4% des mortalités néonatales avaient pour cause des dystocies.

Jayel (2018), durant la période 2014-2015, a rapporté que sur 220 agneaux nouveaux nés dont
82 agneaux de race Awassi locaux, 84 de race Turc et 54 race Awassi et Turc croisés, 36 ont

péri suite a des dystocies soit 38,89 % des mortalités néonatales.

Le retard dans le traitement des dystocies augmente le risque de perdre 1’agneau et sa mere
(Brounts, 2004 ; Mee, 2008 ; Christos et al, 2012 ; Sharma et al, 2014 ; Abdullah et al, 2015).
De méme, la dystocie prolongée chez les brebis peut causer une infection utérine : une métrite
gangréneuse (Azawi et al, 2007) ou une métrite nécrotique qui est généralement fatale (Scott,
2005 ; Hinderson, 2007 ; Mee, 2008 ; Christos et al, 2012).

Les dystocies peuvent causer une augmentation de la mortalité de I’agneau et de sa meére, une
réduction de la fertilité ainsi qu’une augmentation du risque de stérilité et une augmentation

des prédispositions aux maladies puerpérales chez la mere (Blancard, 2010).
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Ainsi, suivant les études, la mortalité intra-partum ou faisant suite a 1’agnelage représente
12% a 45% de la mortalité périnatale (Dennis, 1974 ; Johnston et al, 1980 ; Seegers et al,
1984 ; Rowland et al, 1992 ; Cloete et al, 1993 ; Lepeltier, 2010).

La mort survient durant la naissance ou dans les heures ou jours suivants du fait de la

présence de Iésions cérébrales, d’hypoxie, de fractures ou luxations et de rupture d’organes

(Gautier et Corbiere, 2011).

La mortalité plus importante des agneaux males observée pour certains types génétiques est
essentiellement due a leur poids plus élevé, et donc a des difficultés de parturition plus
fréquentes (Southey et al, 2001).

La perte des agneaux a poids élevés est essentiellement limitée a la mortalité natale ou des
quelques premiers jours (Manson, 2004).

Au Canada, Arsenault et al (2002) ont rapporté, sur I’ensemble des mortalités néonatales, un
taux lié au probléme des dystocies de 9,1% ; De méme, Cimon et al (2005) ont rapporté un
taux de 9,5% qui regroupe les agnelages longs et difficiles ainsi que les mauvaises

présentations.

En Algérie, dans une étude menée au niveau de la région de Tiaret sur les mortalités
périnatales des agneaux de race Rembi sur les trois années 2003, 2004 et 2005, Abdelhadi
(2007) a rapporté un taux de mortalité périnatale de 26,13%, de point de vue étiologique, les
dystocies ont été classées en deuxiéme lieu apres les problémes d’allaitement avec un taux de
10,89% par rapport a I’ensemble des mortalités enregistrées et un taux de 2,85% par rapport a

I’ensemble des naissances enregistrées durant la méme période.

Sur I’ensemble des agneaux obtenus suite a des dystocies, 51,85% ont survécu et 48,14% ont
péri ce qui revient a dire que plus de la moitié des agneaux obtenus a été perdue (Ghanam,
2011).

La difficulté d'agnelage peut causer un traumatisme, une blessure physique ou I'hypoxie, ceci
peut étre un facteur d'influence sur le développement de l'agneau pendant la période
postnatale (Dwyer, 2003). Tout retard de I'agneau a se lever ou de la brebis a en prendre soin

est également associé a un part languissant (Arnold et Morgan, 1975).

Les agneaux qui avaient besoin d'une intervention manuelle lors de leurs agnelages ont été

considérablement plus lents a exprimer tous les comportements néonatals comparés a tous les
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autres agneaux et on un moins grand nombre a été vu jouer dans les trois premieres heures

apres la naissance (Dwyer, 2003).

Le fait que les agneaux aient besoin d'assistance a l'agnelage ou qu'ils connaissent une
naissance difficile sans intervention humaine peut retarder leur allaitement (Dwyer, 2003;

Dwyer et Bunger, 2012).

Les agneaux qui ont eu besoin d'un agnelage manuel étaient également moins actifs pendant

les trois premiers jours apres la naissance que ceux a naissance plus facile (Dwyer, 2003).

Beaucoup d'agneaux et de brebis meurent a cause d'une manipulation prolongée et de
I’extraction forcée et excessive. Les forces excessives peuvent entrainer une hémorragie, un
choc, des traumatismes, une infection apres agnelage, des problémes de fertilité, des
proliférations du vagin et de I'utérus (Jyothi et al, 2014). De méme (Poncelet, 2004) a rapporté
que les manceuvres obstétricales forcées, peuvent se solder par des déchirures avec perforation

et risque de péritonite.

La dystocie est un probleme majeur de la reproduction chez les petits ruminants et la gestion
de ce probleme doit étre améliorée pour sauver les animaux en gestation et leurs petits
(Ahmed et al, 2017).
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I1l.  Lacésarienne
L’hystérotomie, ou plus couramment appelée césarienne, désigne une opération consistant en
I’incision de 1’utérus, afin d’en extraire le contenu, qui ne peut étre ni expulsé ni extrait par les
voies naturelles. Dans la plupart des cas, il s’agit d’une hystérotomie abdominale, c¢’est-a-dire
que I’intervention sur 1’utérus est pratiquée a la faveur d’une incision de la paroi abdominale

(Scott, 1989 ; Remy et al, 2002 ; Noakes et al, 2009).

1. Les indications de I’opération césarienne chez la brebis

Il s’agit des cas dans lesquels aucune autre méthode obstétricale ne permet d’obtenir

I’extraction du produit (Remy et al, 2002).

Selon Delaunay et al (2006), I’opération est rentable seulement si les agneaux sont viables ou
si la mére a une forte valeur génétique. Dans la filiere lait, le bénéfice d’une saison de

lactation supplémentaire justifie le recours a la césarienne, méme si les agneaux sont morts.

Les indications les plus courantes de 1’opération césarienne chez la brebis sontla non-
dilatation ou la dilatation insuffisante du col généralement accompagnée de prolapsus
vaginale et d'effort violent et incoercible, 1’atrésie pelvienne, 1’excés de volume feetal, les
présentations et positions défectueuses irréductibles par les manceuvres obstétricales, certaines
monstruosités tels schistosome réflexe et la toxémie de gestation, cette derniére nécessite une
intervention rapide, associée au traitement médical de 1’affection mais le résultat en est
souvent aléatoire ; on sait que la toxémie est pratiquement toujours concomitante de la

gémellité ou de la pluri-parité (Derivaux et Ectors, 1980 ; Jackson, 2004 ; Agnes et al, 2012).

Hiranya et al (2012) ont effectué une étude sur une brebis de race locale a Cachemire
souffrante d’une dystocie, aprés la césarienne, ils ont détecté un cas rare d’hydro-allantoide
(15 litres de liquide) accompagné par de multiples anomalies congénitales du feetus (hydro-
allantoide avec monstruosité feetale) ; De méme, Peiro (2007) a effectué une césarienne chez
une brebis Suffolk au Brésil souffrante d’une dystocie a cause d’une hydro-allantoide
(I"utérus était nettement distendu, a paroi mince et rempli de 18 litres de liquide allantoidien)

avec une gestation gémellaire.

L’hydro-allantoide est souvent signalée chez les bovins (Milton et al, 1989 ; Robetrs, 1998),
elle est rare chez les petits ruminants (Wintour et al, 1986 ; Milton et al, 1989 ; Wintour et
Mcfarlane, 1993 ; Robetrs, 1998).
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L’hydro-allantoide est traitée par la césarienne ou par induction de la parturition (Morin et al,
1994 ; Braun, 1997).

2. Fréquence de la césarienne

Scott (1989) a signalé dans son étude sur 137 interventions césariennes sur 3 ans que I’exceés
du volume feetal était la cause la plus commune des dystocies nécessitant une césarienne chez

les brebis.

Majeed et al (1993) ont réalisé une étude sur 276 brebis de race Awassi en Iraq souffrant de
dystocies en période de Juillet 1985 a Avril 1990, 130 brebis soit 47% ont été traitées par

césarienne.

50% des cas étaient des dilatations insuffisantes du col et des prolapsus vaginaux (65/130),
28,4% des présentations et positions feeto-pelviennes défectueuses (37/130), 13,3% des
emphysemes feetaux (16/130), 7,69% des monstruosités feetales (10/130) et 1,53% des hydro-
allantoides (2/130).

Aussi, Majeed et al (1993) a rapporté dans son étude que la césarienne a été réalisée plus

fréguemment dans le cas de :

e Naissances simples (53%) 69/130 que dans le cas de naissances de jumeaux (47%)
61/130.

e Chez les brebis ayant des agneaux males (63%) 121/191 que ceux ayant des femelles
(37%) 70/191.

Sobiraj (1994) a rapporté dans une étude réalisée sur 239 cas de dystocies les résultats
suivants : un taux de 39,3 % de cas de délivrance manuelle contre 57,3% de cas d’opérations
césarienne et quelques cas qui ont été résolus par le procédé de foetotomie. 43,5% des cas ont
eu pour cause une dilatation insuffisante du col dont 73,7% ont été résolus par césarienne ;
25,2% des cas ont eu pour cause des présentations et positions foeto-pelviennes défectueuses
dont 1,1% ont été résolus par césarienne ; 19,1% des cas ont eu pour cause des emphysemes
et cedémes foetaux dont 10,7% ont été résolus par césarienne, 1% des cas avaient pour origine
I’excés de volume feetal dont 4,8% ont été résolus par césarienne ; la présence de plusieurs
feetus ont été a I’origine de 4,2% des cas ; les autres causes de dystocie moins fréquentes
étaient des torsions utérines, des hydro-allantoides, des hernies périnéales avec un taux global
de 7,1%.
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Faraidoon et Talib (2010) ont rapporté dans leur étude que la césarienne a éeté réalisée plus
fréquemment dans le cas de :
e Naissances de jumeaux (60%) que dans les naissances simples (40%).
e Chez les brebis ayant des agneaux males (65,4%) que ceux ayant des femelles
(34,5%).

L’augmentation de I’incidence de la césarienne chez les brebis ayant des agneaux males
pourrait étre due a leurs poids plus élevé a la naissance (Grommers et al, 1985; Scales et al,
1986 ; Scott, 1989 ; Majeed, 1994 ; Al-Timimi, 1997 ; Cloate et al, 1998 ; Binns et al, 2002).
Le poids a la naissance plus élevé des agneaux males par rapport aux agneaux femelles serait
dd a la durée de vie embryonnaire en moyenne plus longue chez les males (Prud’hon et al,

1970) et aux différences hormonales entre les animaux des deux sexes (Inyangala et al, 1990).

Ali (2011) a rapporté, dans une étude réalisée sur 180 brebis (161 races Awassi, 19 races
Najdi), leurs ages entre 13 mois a 8 ans (primipare et multipares jusqu’a 6 fois), durant la
période de septembre 2007 a septembre 2010, souffrant de dystocies, sur les 57 cas
dystociques a cause d’une dilatation insuffisante du col, 25 ont été traité par césarienne parmi

lesquels 3 cas de torsions utérines ont été diagnostiqués apres opération.

Kumar et al (2013) ont rapporté dans leur étude sur 17 brebis et 16 chévres de moyenne d’age
de 3,28 ans (1,5 a 7 ans), 82.35% soit 14 femelles étaient des primipares et la dilatation
insuffisante du col eétait 1’indication la plus fréquente de la césarienne chez les petits

ruminants.

Majeed et al (1992) ont également signalé que la césarienne était plus fréquemment réalisée

chez les animaux primipares environ 2 ans.

La dilatation insuffisante du col de 1'utérus a été rapporté comme étant I’indication la plus
courante de la césarienne chez les moutons et les chevres (Cox, 1982 ; Roberts, 1986 ; Majeed
etal, 1992 ; Arthur et al, 1996 ; Brounts et al, 2004).

En Turquie, Korkmaz et al (2017) ont effectué une étude évaluatrice sur 87 cas de dystocies
chez des petits ruminants (30 brebis et 57 chevres) durant la période de 2003 et 2010, 43 cas
soit 49,43% ont été résolus par césarienne et 38 cas soit 43.67% par délivrance manuelle

forcée.
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Au Niger, Ahmed et al (2017) ont traité 23 brebis par césarienne sur 110 brebis souffrant de
dystocies, 45 brebis par délivrance manuelle, 30 brebis par intervention médicamenteuse et 12

brebis n’ont pas été classées.

En Irag, Naoman et al (2013), ont réalisé une étude sur 132 brebis de race Awassi souffrant de
dystocies durant la période de Novembre 2010 a Décembre 2012 ; 82 brebis soit 62,1% ont
été traité par césarienne, 32 ont subi une traction manuelle soit 24,2%, 17 ont été traitées par
les hormones soit 12,8% et une brebis a été traitée par feetotomie soit 0,7%.

Faraidoon et Talib (2010) ont réalisé une étude sur 85 brebis de race karadi Iraquienne
souffrant de dystocie, 1’age des brebis (2 a 4 ans), le nombre d’agnelage variait de 1 a 3 fois,
43 cas ont été traités par césarienne, 25 par délivrance manuelle et les 17 restants par les

médicaments.

3. Césarienne a gauche ou a droite ?

Le choix du flanc droit ou gauche dépend essentiellement de I’habitude du praticien
(Chastant-Maillard et Bohy, 2001), mais le c6té gauche est largement plébiscité par les
auteurs (Cattell et Dobson, 1990 ; Dawson et Murray, 1992 ; Frazer et Perkins, 1995 ;
Serteyn, 2000 ; Chastant-Maillard et Bohy, 2001).

La laparotomie a gauche est la voie la plus simple et celle qui présente le moins de risques de
complications (Frazer et Perkins, 1995 ; Serteyn, 2000 ; Chastant-Maillard et Bohy, 2001).
Elle demeure la méthode la plus utilisée (Cattell et Dobson, 1990 ; Dawson et Murray, 1992 ;
Frazer et Perkins, 1995 ; Aitken, 2007).

Dans 99 % des cas (Hanzen et al, 2010), la césarienne est réalisée sur le flanc gauche car cela
évite la protrusion de la masse intestinale par la plaie notamment grace a la présence du
rumen qui retient la masse intestinale lors des efforts expulsifs. De méme, on peut traiter un
éventuel météorisme par cette voie d’approche. Par contre, lors d’un décubitus de 1’animal

lors de I’opération, cette voie d’approche présente des inconvénients mais cela reste rare.

L’approche par le coté droit n’a pas d’indication majeure mise a part les torsions utérines
irréductibles, en cas de météorisme du rumen ou lorsque 1’animal a déja subi de nombreuses
césariennes a gauche. Lors d’opération a droite en décubitus latéral gauche, il y a plus de

risques de régurgitations et de gonflement (Schmitt, 2005).

Mais il existe des praticiens adeptes de la césarienne a droite, et qui, de par leur expérience,

n’ont pas plus de complications postopératoires que leurs confréres. Cette méthode est tout de
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méme a déconseiller lorsque la pression intra-abdominale est élevée: la probabilité

d’extériorisation de la masse intestinale en est augmentée (Galdin, 2002).

4. Techniques opératoires

4.1.Voie para-lombaire

L’incision est pratiquée verticalement ou obliquement (paralléle a la corde du flanc) au milieu
du creux du flanc a droite ou & gauche. Elle peut également étre légérement postérieure ou

antérieure (césarienne itérative) (Galdin, 2002).

L’incision débute environ 4 cm en- dessous de I’angle externe de la hanche et elle est

poursuivie sur une étendue de 10 a 15 cm (Derivaux et Ectors, 1980).

La fermeture de la plaie de laparotomie para-lombaire se réalise en général a 1’aide de surjet
car I’éventration est peu probable dans ce cas-la (Cattell et Dobson, 1990). Il y a peu de risque
de blessures de la plaie par les agneaux au moment de la tétée et le risque de contamination

est faible, ce qui facilite la cicatrisation (Jackson, 2004).

Cette voie est déconseillée en cas d’infection utérine (agneaux emphysémateux) (Delaunay et

al, 2006).

Selon Brounts et al (2004), la césarienne par le flanc gauche, voie para-lombaire (incision

oblique) est préférable chez les brebis souffrant de dystocies comparée aux autres techniques.

Fubini et Ducharme (2004) ont rapporté dans leur étude que la césarienne par le flanc gauche

voie para-lombaire permet mieux I’extériorisation de 1’utérus.

4.2 \oie latéro-ventrale ou para-mammaire

L’incision est pratiquée 5cm latéralement du pli du grasset et s’étend cranio-médialement,
toujours en restant latéralement de la veine abdominale sous-cutanée (Schonfelder et Sobiraj,
2006).

Le rasage est facile car il y a peu de laine dans cette région, 1’utérus est facilement
extériorisable au moment de la chirurgie. Cela peut jouer un rdle majeur dans la réduction de
la contamination péritonéale au moment de la chirurgie en cas d’infection utérine.
L’hémorragie est faible dans cette région au moment de I’incision des muscles aponévrotiques

qui sont facilement réparés (Jackson, 2004).
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La suture de l'incision est souvent plus difficile car la paroi musculaire est sous tension.
L'intégrité de la fermeture de la paroi abdominale est moins sdre et, par conséquent, plus
enclin a la hernie et a I'éviscération (Schultz et al, 2008 ; Vermunt, 2008).

L’incision est exposée a des blessures par les agneaux au moment de la tétée, et la plaie est

exposeée a la contamination par la litiere souillée (Jackson, 2004).

4.3.Voie paramédiane

La paroi abdominale est ouverte horizontalement et parallelement a la veine mammaire droite
ou gauche (a I’extérieur de celle-ci : méthode de Gotze, a I’intérieur : méthode de Fraust).
L’acceés a la matrice est direct et aisé. Cette méthode peut étre utile en cas de foetus
emphysémateux ou d’utérus septique en général car elle permet une extériorisation facile de la
corne gravide et ainsi apres ouverture, I’écoulement des eaux foetales contaminées en dehors
de la cavité abdominal (Gorse, 1972 ; Cattell et Dobson, 1990 ; Bouchard et al, 1994 ; Frazer
et Perkins, 1995).

L’incision est pratiquée en front du pis soit & mi-distance entre la ligne blanche et la veine

mammaire, soit 3 a 4 cm au-dessus de cette derniére (Derivaux et Ectors, 1980).

La suture d’une ouverture paramédiane présente davantage de difficultés car la paroi

musculaire est sous tension a ce niveau-la (Cattell et Dobson, 1990).

4.4.Ligne blanche

Lors d’ouverture par la ligne blanche, I’incision s’étend de 2 & 3 cm en avant du pis jusqu’au

niveau de I’ombilic (Derivaux et Ectors, 1980). Il n’y a donc pas de muscle a inciser.

En théorie, c’est la technique la plus facile a mettre en ceuvre, 1’acces a I’utérus est bon. Elle
limite la contamination de la cavité péritonéale et 1’épaisseur de la tunique blanche facilite les

sutures et en assure 1’étanchéité (Hanzen et al, 1999).

L’éventration et la déhiscence des plaies sont des complications courantes dans cette voie

d’intervention (Delaunay et al, 2006).

Cette méthode est complétement abandonnée aujourd’hui car elle nécessite une contention
particuliere et une position inconfortable pour I’animal (décubitus dorsal), I’éventration en est

une suite fréquente, et la tétée s’en trouve perturbée (Chastant-Maillard et Bohy, 2001), la
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guérison de la plaie n’est pas facile et il y a un risque de contamination par la litiere souillee
(Jackson, 2004).

Le choix du lieu d'incision abdominale sera a celui qui donnera satisfaction sur quelques

points fondamentaux :

Urgence de l'intervention ;

Les antécédents chirurgicaux;

Permettre une exposition adéquate de l'utérus ;

Favoriser un acces facile au feetus et faciliter son extraction ;

Minimiser les risques d'infection (Kersjes et al, 1986 ; Pugh, 2002 ; Scott, 2007).

5. Complications

Les complications les plus freqguemment observées sont :

une perforation du rumen ou d’une portion intestinale par maladresse au moment de
I’incision abdominale ;

une complication des sutures de la paroi abdominale (Hours, 2008).

une péritonite aigué et état de choc (suite a un defaut de sutures utérines, une
contamination per opératoire);

une hémorragie utérine suite au traumatisme d’un cotylédon (Kersjes et al, 1986 ;
Pugh, 2002 ; Scott, 2007 ; Hours, 2008).

Suppuration de la plaie ;

Prolapsus utérin ;

Emphyséme sous cutané ;

Eventration ;

Rétention placentaire ;

Infertilité;

Mortalité (Kersjes et al, 1986 ; Pugh, 2002 ; Scott, 2007).

Une asepsie rigoureuse qui demeure néanmoins toujours relative et la maitrise de la technique

chirurgicale par le praticien permettent en régle générale d’éviter les interventions longues et

laborieuses, souvent a 1’origine de ces échecs (Hours, 2008).

Le pronostic dépend de la cause et de la rapidité d’intervention, de la rétention ou non des

membranes feetales. On peut estimer a plus de 80% le succés de I’opération dans les cas

habituels. La meétro-péritonite est une complication fréquente lors d’emphyséme feetal et
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I’évolution, lors de toxémie de gestation, est en fonction de I’étendue et du degré

d’irréversibilité de la dégénérescence hépatique (Derivaux et Ectors, 1980).

6. Les complications de la césarienne selon les auteurs

Selon Noakes et al (2001), la fertilit¢ des brebis apres une césarienne n’a pas été altérée, en
raison de la saisonnalité de la reproduction, et les brebis ont un ancestrus long ce qui permet
leurs récupérations. De méme, selon Veksler-Hess et al (2001), la fécondité des brebis ne

semble pas vraiment étre affectée par 1’opération césarienne.

En revanche, Chandra et al (2017) ont rapporté que la césarienne est une intervention
nécessitant des soins post-opératoires intensifs et entraine une altération de la fertilité des
brebis. D’autres auteurs ont rapporté que les infections utérines sont des complications post-

chirurgicales communes chez les brebis (Taha et al, 1987 ; Scott, 1989 ; Majeed et al, 1993).

Les brebis sont tres sensibles par rapport autres especes a la toxémie intra utérine par infection

aux Clostridiums, et la plupart des déces sont dus a cette complication (Noakes et al, 2001).

Verma et al (2017) ont traité une brebis souffrante d’une dystocie a cause d’une anasarque
foetale par césarienne (voie para-lombaire, incision oblique inférieure au coté gauche), la

brebis a eu une récupération sans incident apres un traitement de 3 jours postopératoire.

Pandey et al (2017) ont effectué une césarienne par voie paramédiane au coté gauche sur une
brebis souffrante d’une dystocie d’origine feetale, ¢’est un cas rare d’un foetus monstre (catlin

mark et agnathie), la brebis a eu une récupération sans incident aprés un traitement de 7 jours.

De méme, Manokaran et al (2016) ont traité avec succeés une brebis souffrante d’une dystocie
a cause d’un feetus monstre (Perosomus Horridus) et estiment que la césarienne, sans aucun

doute, offre une méthode de délivrance plus sdre.

Mahesh et al (2016) ont effectué une césarienne par voie paramédiane chez une brebis
soufferte d’une dystocie prolongée depuis 10 jours a cause d’un feetus putréfié, la brebis a eu

une récupération sans incident et sans complication.

Divya et Chaithanya (2016) ont effectué une césarienne aussi par voie paramédiane au cOté
gauche sur une brebis soufferte d’une dystocie dont I’origine est une hydrocéphalie feetale, la

brebis a eu une récupération sans incident apres un traitement de 4 jours.

Erdogan et al (2015) ont traité avec succes par césarienne une brebis soufferte d’une dystocie

prolongée a cause d’une rétention du deuxiéme feetus pendant 33 jours (gestation gémellaire),
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elle avait donné le premier agneau sain 33 jours avant. Les symptomes de la dystocie sont

apparus seulement dans les trois derniers jours avant opération.

Hiranya et al (2012) ont rapporté dans leur étude sur une brebis soufferte d’une dystocie a
cause d’une hydro-allantoide avec monstruosité foetale qui a été traitée par césarienne par voie
paramédiane, elle a développé une métrite 12 jours postopératoire, cette derniére a été traitee

avec succes. La brebis a été active dans les 25 jours postopératoires.

Kisani et Wachida (2012) ont effectué une césarienne par voie para-lombaire dans le flanc
gauche sur une brebis de race Yankasa au Nigeria soufferte d’une dystocie : feetus de
présentation antérieure, déviation latérale du cou, flexion de 1’épaule et du carpe. Apres la

césarienne, le feetus retiré mort, aprés traitement, la brebis a été libérée aprés 5 jours.

Peiro (2007) a effectué une césarienne par voie latéro-ventrale au c6té droit chez une brebis
soufferte d’une dystocie a cause d’hydro-allantoide avec une gestation gémellaire, la brebis
était capable de se tenir debout et avait un appétit normal apres deux jours postopératoire, il
n’y a pas eu de rétention des membranes feetales ni signes de métrite septiques apres
chirurgie. L’agneau était mort au moment de la délivrance et 1’agnelle a survécu 2 minutes

seulement apres la délivrance.

Delaunay et al (2006) ont réalisé une césarienne par la ligne blanche sur une brebis soufferte
d’une dystocie a cause d’une torsion utérine avec présence de trois agneaux. La brebis a eu

une récupération sans incident apres un traitement de 4 jours postopératoire.

Au Brésil, Cantarino et al (2010) rapportant dans une étude rétrospective sur 57 brebis
souffrant de dystocies durant la période 2002 a 2009 que la césarienne par la voie para-
lombaire a gauche a été effectuée sur 76,36% des cas (cette voie est avérée efficace dans le
traitement des dystocies), et la césarienne par la voie paramédiane a été effectuée sur 1,8%

des cas ; la feetotomie a été effectuée aussi sur 1,8% des cas.

Toujours, selon Cantarino et al (2010), 54,39% des brebis meurent aprés césarienne par voie
para-lombaire a gauche contre 45,61% pour celles qui ont subi une césarienne par voie
paramédiane et feetotomie, 11,53% des déces étaient dues a une peritonite et 7,7% a une

rupture utérine.

Au Norvege, Steinar et Guri (2013) ont effectué une étude comparative entre la césarienne
chez 162 brebis et 1’agnelage normal de 162 brebis durant la période de 1996 a 2004. 1,2%
soit deux brebis sont mortes apres césarienne (I’'une est morte a cause d’une peéritonite et

I’autre a cause d’un prolapsus utérin), 4 souffraient de métrite, 3 souffraient d’une infection
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de la plaie et 4 souffraient de retard de cicatrisation, toutes les brebis ont été récupérée apres

traitement et une est morte aprées 3 jours d’un agnelage normal.

Il n’y avait pas de différence entre la césarienne et I’agnelage normal sur le taux de
mortalité feetale (3,5% et 3,1% respectivement) et la mortalité néonatale (9,9% et
7,1% respectivement).

Les complications graves a court terme ont été rares chez les brebis qui ont subi une

césarienne.

70% des brebis qui ont subi une césarienne et 72% de celles qui ont eu un agnelage
normal ont mis bas dans la saison de reproduction suivante avec un taux de gestation
de 89% et 90% respectivement, les brebis qui ont subi une césarienne ont donné un
nombre moindre d’agneaux vivants par rapport aux autres (moyenne 1,64 et 1,93
respectivement). Ce taux explique que la fertilité a été réduite chez les brebis qui ont

eu une césarienne.

En Allemagne, Ennen et al (2013) ont effectué des études sur ’effet de la césarienne et de

I’agnelage normal sans aide sur le développement puerpérale des brebis, les brebis ont été

divisées en trois groupes : le premier groupe (86 brebis ont subi une césarienne par le flanc

gauche), le deuxieme groupe (33 brebis ont subi une césarienne par la ligne blanche), les

deux groupes ont été comparées avec le troisieme groupe témoin (73 brebis qui ont eu un

agnelage normal sans aide) :

Le taux de mortalité feetale globale a été de 41%. Il n’y avait pas de différence
significative de point de vue mortalité feetale dans les deux premiers groupes.

Le nombre d’agneaux vivants est élevé chez les brebis qui ont eu des agnelages
normaux par rapport a celles qui ont subi une césarienne (P<0,05).

3,6% soit 7 brebis ont été euthanasiées ou ont péri pendant I’opération.

La période moyenne d’hospitalisation était plus longue dans le premier groupe par
rapport au deuxiéme groupe (P<0,05).

I n’y avait pas de différence significative concernant le pourcentage de
développement des troubles de cicatrisation entre les deux premiers groupes.

Des complications plus séveres ont été observées dans le premier groupe (P=0,04).

La césarienne par la ligne blanche a présenté des avantages par rapport a celle

pratiquee par le flanc gauche.
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Majeed et al (1993) ont rapporté dans leur étude sur la césarienne que la viabilité des foetus
apres intervention était de 43% (82/191) et le taux de survie des meres était de 95% dont 86%

avaient une simple reprise et ont congu dans 1’cestrus suivant.

Brounts et al (2004) ont rapporté que 55% des agneaux et chevreaux étaient morts au moment

de la césarienne.

Faraidoon et Talib (2010) ont rapporté dans leur étude sur 43 césariennes que 16,28% des cas
ont présenté une métrite chronique et le taux de viabilité des feetus apreés opération était de
83,72% ; 60% apres une délivrance manuelle et 41,17% apres un traitement par des

médicaments.

Korkmaz et al (2017) ont rapporté que la viabilité des foetus aprés une césarienne chez les
petits ruminants était de 66,25% (53/80) contre 48,08% (25/52) apres une délivrance

manuelle.

Scott (1989) a rapporté que le taux de réussite de 1’opération césarienne sur le terrain a atteint
97,8%, la césarienne a été effectuée sur des brebis portant des agneaux morts ou vivants, et le
taux de réussite chez les brebis souffrant de dystocie suite a un emphyséme feetal était de

57,1%, ce taux a été considéré comme acceptable.

Majeed et Taha (1995) ont effectué une étude sur 332 brebis Awassi en Iraq souffrant de
dystocies, 146 brebis ont été traitées manuellement (délivrance manuelle), 48 ont été traitées
par les médicaments et 138 par césarienne, 1’efficacité de chaque traitement était : 75,3%,

66,6% et 86,9%, respectivement avec P <0,01.

Faraidoon et Talib (2010) ont rapporté que la césarienne a donné une réponse plus élevéee
(83,7%) soit 36/43 brebis que la délivrance manuelle 60% soit 15/25 brebis, des mauvais
résultats ont été observés chez les brebis qui ont été traitées par les médicaments 41,17% soit
7/17 (P<0,01). La césarienne a été la méthode la plus efficace et la plus slre dans le traitement

des dystocies chez les brebis Karadi surtout lorsqu’elle a été effectuée le plus t6t possible.

Kumar et al (2013), en Inde, ont rapporteé, dans leur étude menee durant la période de 2009 a
2012 sur la césarienne par le flanc gauche voie para-lombaire (incision oblique) sur une brebis
de race Malpura et 16 chevres de race croisée, que c’est une technique efficace pour traiter les
dystocies chez les petits ruminants, méme si elle est effectuée dans des cas retardés de

dystocie.
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Naoman et al (2013) ont rapporté que la césarienne était le meilleur traitement des dystocies
chez les brebis de race Awassi Iraquienne, et que c’est 1’une des procédures de sécurité et de
succes de la gestion des dystocies surtout si elle est effectuée le plus tét possible, ils ont
signalé aussi que la traction manuelle était un bon traitement mais aprés la césarienne, le

traitement hormonal a donné de mauvais résultats.

Hiranya et al (2015) ont rapporté que la césarienne par la technique latéro-ventrale et para-
lombaire oblique avait des avantages plus que les autres techniques.

En résumé, la césarienne a été la méethode la plus efficace pour le traitement de la plupart des
types de dystocies (Cox, 1982 ; Scott, 1989 ; Majeed et al, 1993 ; Majeed, 1994 ; Naoman et
al, 2013 ; Korkmaz et al, 2017), elle assure une certaine sécurité pour la mere ainsi que pour
le foetus, en particulier lorsque elle est effectuée le plus tot possible apres le début du travail
(Cox, 1982 ; Scott, 1989 ; Majeed et al, 1993 ; Majeed, 1994; Hussain et Zaid, 2010 ; Naoman
et al, 2013 ; Ismail, 2017).

La césarienne est le plus souvent une intervention d'urgence difficilement programmable, ceci
justifie qu'elle doit étre parfaitement maitrisée et non banalisée. De plus, le praticien ne doit
pas étre esclave d'une méthode ou d'une technique, mais il doit connaitre les diverses
possibilités d'intervention afin de savoir choisir la solution la plus adaptée (Karim et Pierre,
2013).

7. L'hystérectomie

La décision opératoire de I'hystérectomie se fait en cours de césarienne, lorsque I'agneau est
emphysémateux et que la matrice présente des zones de gangréne. C'est une décision vitale
pour la brebis. Une suture de I'utérus dans ces conditions serait sanctionnée obligatoirement
par une complication de péritonite mortelle. L'hystérectomie est plus facile si I'opération se
fait par voie paramédiane, car I'extériorisation du moignon est moins difficile (Poncelet,
2004).

L’hystérectomie peut étre associée a 1’ovariectomie : on parle alors d’hystéro-ovariectomie

(Derivaux et Ectors, 1980).

Christos et al (2012) ont rapporté dans une étude sur 140 brebis de race Chois en Turk, une
seule brebis avait mis bas deux agneaux sains, aprés deux jours la brebis est tombée malade :
dépression, inappétence, tachycardie, chute de lactation, douleur abdominal, le diameétre du
col utérin (1 doigt) et les membranes feetales ont été expulsé a travers le vagin avec une odeur

fétide, 1’échographie a révélé qu’il y avait une dilatation de 1’utérus, la césarienne a révélé
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qu’il y avait un embryon autolysé dans I’utérus et une métrite gangreneuse, 1’hystéro-

ovariectomie a été menée pour sauver la brebis, malheureusement aprés 24 heures

postopératoire elle a succombé.
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Notre étude a été réalisée a Tiaret, wilaya située dans les hauts plateaux de 1’Ouest algérien et
qui s’étend sur une superficie de 20 673 km®. Elle est délimitée au nord par les wilayas de
Tissemsilt et de Relizane ; au sud, par les wilayas de Laghouat et d’El-Bayad ; a 1’ouest, par

les wilayas de Mascara et de Saida et a I’est, par la wilaya de Djelfa.

Figure 6 : Délimitation géographique de la Wilaya de Tiaret

(Wilaya de Tiaret, 2018)
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Le climat est de type continental, sec et rigoureux en hiver, il passe aussi facilement au-
dessous du 0°C en hiver qu’au-dessus de 35°C en été; les moyennes saisonniéres sont de 6°C
pour I'hiver et 25,9 °C pour I'été. La pluviométrie varie entre 300 et 500 mm par an.

La région de Tiaret est connue pour sa vocation agro-pastorale spécialement dans les

domaines de la céréaliculture et de 1’¢levage ovin en particulier celui de la race Rembi.

Notre étude a été réalisée en collaboration avec les membres d’une équipe de recherche
affiliée au laboratoire de reproduction des animaux de la ferme qui travaillent sur les troubles
et la maitrise de la reproduction chez la brebis ; ce travail a été effectué dans le cadre d’un
projet de recherche universitaire CNEPRU inscrit sous le code F02320140113 et dont

I’intitulé est : Etude sur les dystocies ovines au niveau de la région de Tiaret.

Notre travail a été réparti en trois volets :
1. Le premier volet de I’étude : Etude sur les dystocies ovines

Cette partie de I’étude a consisté au suivi de 3168 brebis en période d’agnelage, toutes de race
Rembi et appartenant a 42 élevages qui se répartissent sur toute la région de la wilaya de

Tiaret.

% Origine de la race Rembi
Selon la légende, le mouton Rembi est probablement issu d’un croisement entre le Mouflon
de Djebel Amour (appelé également Laroui) et la race Ouled Djellal. Le Rembi aurait ainsi
hérité les cornes particuliéres du mouflon et la conformation de la Ouled Djellal. Le nom

Rembi proviendrait du mot arabe «EIl Arnabi » qui signifie couleur de lievre.

% Quelques caractéristiques de cette race :

o Cette race est particulierement rustique et productive, robuste au pied sir avec de gros
0s et des articulations résistantes.

o Couleurs de larace :
Unicolore : téte entre la fauve rouge et 1’acajou ainsi que les pattes, corps bai-fauve
uni.

o Les Performances et les reproductivités de la race :
Age a la maturité 12 mois

Age a la premiere mise bas 17 a 18 mois (Chekkal et al, 2015).
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Ce travail s’est déroulé de janvier a décembre 2016 et nous a permis de recolter les données

suivantes :

e Le taux de dystocies rencontrées

e La répercussion des dystocies sur la mortalité néonatale des agneaux

e | ’origine et la nature des dystocies rencontrées

e Les méthodes utilisées pour y remédier

e L’importance des différents facteurs de risque qui ont conduit a ces derniéres tels que :
Le poids a la naissance et le sexe des agneaux
La parité des brebis
La taille de la portée

La saison d’agnelage.

2. Le deuxiéme volet de I’étude : Etude de la pertinence de la césarienne

Le deuxiéme volet de 1I’étude a été consacré a I’utilisation de la césarienne comme moyen de

traitement des dystocies dans nos ¢levages et son degré d’efficacité.

Ce travail nous a nécessités un temps beaucoup plus long (de janvier 2016 a juin 2018) en vue

de la réticence des éleveurs a ce type d’interventions.

Il a concerné 99 brebis, ces derniéres ont toutes été présentées par leurs propriétaires a
plusieurs cabinets vétérinaires de la région qui ont accepté de contribuer a la réalisation de ce

travail.

Avant chague intervention, chaque animal a subi un examen au préalable pour pouvoir

déterminer la nature du probléme, le type de dystocie, I’état de la mere et du ou des produits.

Vu le caractére d’urgence de I’intervention, une fois la décision prise, I’animal est rapidement
prépare, la région du flanc gauche est rasée et badigeonnée et une anesthésie locale a base de

xylocaine 2% est réalisée.

L’¢étape suivante consiste aux différentes incisions en commengant par la peau suivie des

plans musculaires puis le péritoine et en finissant par [’utérus.

Apres, le ou les feetus sont rapidement extraits et pris en charge ; une partie ou la totalité des

délivres est retirée.

Les liquides amniotiques et allantoidiens sont aspirés avec soin avant de réaliser les

différentes sutures.
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Une fois ’opération terminée, les brebis sont surveillées durant les premiers jours et une

antibiothérapie a base de pénicilline est administrée pendant trois jours.

Nous nous sommes intéressés aussi a 1’avenir de ces animaux surtout de point de vue
répercussions sur la mere et sa progéniture, pour cela et en accord avec les propriétaires, ces

derniéres ont été identifiées et suivies durant les 3 mois suivant 1’intervention.

En plus de la surveillance de 1’évolution de 1’état sanitaire de ces brebis, La reprise de leur

activité sexuelle a aussi été prise en considération.

3. Le troisiéme volet de I’étude : Les techniques opératoires de la césarienne

Dans cette partie de 1’étude et a la base des résultats obtenus durant le deuxiéme volet de notre
travail, nous avons observé que la majorité de nos cliniciens vétérinaires ont utilisé une seule
technique de la césarienne chez la brebis, malgré qu’il en existe plusieurs mais qui sont peu
appliquées, ceci peut s’expliquer par le manque de moyens ou d’informations sur les autres

techniques dont ils disposent.

L’objectif de cette partie de 1’étude a été de tester toutes les techniques de la césarienne chez

la brebis et ainsi adopter la plus efficace et la plus facile et la moins contraignante.

Ce volet a été réalisé au niveau du service de chirurgie de 1’Institut des Sciences Vétérinaires

de I'université Ibn Khaldoun de Tiaret et s’est étalée de janvier a novembre 2018.

3.1.Matériel expérimental

3.1.1. Les animaux

Quatre brebis de race Rembi en phase finale de gestation dont une ramenée en clinique pour
un motif de dystocie. Ces dernieres étaient agées de 2 a 4 ans.
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3.1.2.

K

Figure 7 : Brebis gestante de race Rembi

Matériel chirurgical

Autoclave

Table pour I’opération

Ciseaux

Porte aiguille Mathieu

Pince de préhension

Pinces hémostatiques

Un bistouri a lames et des lames

Une sonde cannelée

Des compresses stériles

Un désinfectant Povidone iodée 10% pour la zone opératoire et le matériel
Des gants chirurgicaux et des gants de fouille

Des champs opératoires

Médicaments

Un tranquillisant « acépromazine »

Anesthésie générale « Kétamine »

Anesthésie locale xilonibsa 2%

Antibiotique : Amoxicilline LA

Des oblets gynécologiques a base de chlorotétracycline 1g
Cicajet 18 (désinfectant et cicatrisant)

Aluspray® (protecteur et cicatrisant des plaies)
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3.1.4. Fils de sutures
- Fils de sutures synthétique résorbable acide polyglycolique (PGA) USP 2/0 - 0 et non
résorbable (polyamide) USP 3.

3.1.5. Autre matériels
- Thermometre
- Stéthoscope

- Appareil photos

3.2.Méthode
3.2.1. Préparation du matériel chirurgical

L’opération a débuté par la préparation des instruments chirurgicaux et leur stérilisation a une

température de 120°C pendant 20 minutes.
3.2.2. Préparation de I’animal

Les brebis de notre expérimentation ont subi des examens préopératoires (la température, les

fréquences cardiaques et respiratoires) pour évaluer leur état genéral.

3.2.3. Préparation de la région opératoire et les divers temps de I’opération

3.2.3.1. Préparation de la zone opératoire:

Le site opératoire est largement tondu et rasé. Par la suite, il est savonné et bien rincé puis
désinfecté au moins 3 fois avec de la Povidone iodée 10% avant I’application de I’anesthésie

locale.

Apres préparation de la zone opératoire et pour éviter toute complication par la suite, nous
avons injecté a la brebis un béta-lactamine (Amoxicilline LA en IM 10 ml/kg).

3.2.3.2. Contention

En cas de la césarienne para-lombaire et paramédiane. Nous avons mis les brebis en décubitus
latéral droit puis nous les avons attachées sur la table d’opération en trois points (membres

antérieurs réunis, membres posterieurs reunis et téte).

En cas de la technique latéro-ventrale et la ligne blanche, les brebis ont été installées en
décubitus latéral droit (membre antérieurs réunis, le membre postérieurs droit attaché et le

membre gauche écarté en haut).
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3.2.3.3. Protocole anesthesique

En cas d’incision para-lombaire et paramédiane, aprés le rasage, nous avons injecté un
tranquillisant «acépromazine» 0,1ml/10 kg en intramusculaire, puis une anesthésie locale par
infiltration de xilonebsa 2% est entreprise, afin que la césarienne soit sans douleur pour

I'animal.

En cas d’incision latéro-ventrale, nous avons utilisé uniquement de 1’anesthésie locale par
infiltration autour de la ligne d’incision. La brebis opérée dans ce cas nous a été présentée en

clinique pour un motif de dystocie liée a un manque de dilatation du col.

En cas d’incision au niveau de la ligne blanche, nous avons injecté un tranquillisant
«acépromazine» a raison de 0,1ml/10 kg en intramusculaire et une anesthésie génerale par le
kétamine a raison de 15 mg/kg en intramusculaire, puis une anesthésie locale a base de

xilonebsa 2% est entreprise.
3.2.3.4. Techniques chirurgicales réalisées

Les 4 techniques chirurgicales connues ont été réalisees dans notre étude, pour cela, chacune

des 04 brebis pré parturientes que nous avons utilisé a €té opérée par I’un de ces procédés :
a. Latechnique para-lombaire

L’incision est pratiquée verticalement au milieu du creux du flanc a gauche. L’incision débute
environ 4 cm en-dessous de I’angle externe de la hanche et elle est poursuivie sur une étendue

a peu prés de 15 cm (Derivaux et Ectors, 1980).
b. La technique paramédiane

La paroi abdominale est ouverte horizontalement et parallelement a la veine mammaire dans
le c6té gauche. L’incision est pratiquée en front du pis au-dessus de la veine mammaire, a peu

pres 15 cm (Derivaux et Ectors, 1980).
c. Latechnique latéro-ventrale ou para-mammaire

L’incision est pratiquée latéralement du pli du grasset et s’étend cranio-médialement, toujours
en restant latéral a la veine abdominale sous-cutanée, a peu prés 15 cm (Schonfelder et
Sobiraj, 2006).

d. Latechnique de la ligne blanche

L’incision est pratiquée 2 a 3 cm en avant du pis jusqu’au niveau de 1’ombilic, a peu prés 15

cm (Derivaux et Ectors, 1980).
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3.2.3.5. Ouverture de la paroi abdominale
D’une maniére générale, nous avons pratiqué une incision cutanée, musculaire et péritonéale.
L’ouverture de la paroi abdominale s’est faite plan par plan.

Nous avons utilisé la sonde cannelée lors de 1’incision musculaire et du péritoine pour éviter

de traumatiser les organes abdominaux.

Les différentes couches de la paroi abdominale ont été incisées selon la technique chirurgicale
utilisée :

v' La technique para-lombaire

- Lapeau

- Le muscle oblique externe

- Le muscle oblique interne

- Le muscle transverse

- Le péritoine

v’ Latechnique paramédiane
- Lapeau

- Les aponévroses des obliques
- Le muscle grand droit

- Le péritoine

v' Latechnique latéro-ventrale ou para-mammaire
- Lapeau

- Le muscle peaucier

- Les aponévroses des obliques

- Le muscle droit de I’abdomen

- L’aponévrose du muscle transverse

- Le péritoine.

v Latechnique de la ligne blanche
- Lapeau
- L'aponévrose (paroi entourant les muscles abdominaux), On ouvre cette membrane sur

2 cm, au bistouri, puis on agrandit I'ouverture avec les doigts.
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Les muscles abdominaux (appelés grands droits), au niveau du nombril, il existe une
ligne verticale de faiblesse naturelle des muscles dite « ligne blanche » ; Il suffit

d'écarter les muscles selon cette ligne, avec les doigts (pas de bistouri).

3.2.3.6. Extériorisation de ou des agneaux

La corne utérine est ponctionnée puis incisée sur la grande courbure de 1’utérus;

Lors d’une infection utérine, 1’utérus est souvent fragile et peut déchirer sous les
manipulations, pour cela nous avons été tres prudents dans la réalisation de cette étape.
Les membres sont saisis délicatement puis ramenés a ’extérieur en exercant une
traction vers le haut, 1’agneau est saisi par les membres antérieurs ou les membres
postérieurs, aprés nous avons vérifi¢é s’il y avait d’autres agneaux pour les
extérioriser;

Ensuite, le placenta a été retiré manuellement lorsqu’il est facilement détachable de la
matrice, mais en général puisqu’’il adhérait fortement a la matrice, nous 1’avons laissé
en place tout en évitant de le suturer avec la plaie de 1’utérus;

Nous avons placé des oblets gynécologique a base de chlorotétracycline 1g dans

[’utérus avant de le suturer.

3.2.3.7. Suture

a. Suture de ’utérus

Dans notre étude la suture de 1’utérus a été faite au fil synthétique résorbable par un surjet

simple au travers de la paroi suivi par un surjet de Cushing.

b. Suture de la paroi abdominale

Les sutures péritonéales et musculaires ont été réalisées en surjet a points passés par un fil

synthétique résorbable et la peau par des points simples avec un fil irrésorbable polyamide.

Nous avons suturé les déférentes couches de la paroi abdominale comme suit :

v' Technique para-lombaire

Le péritoine et le muscle transverse ensembles, et les deux obliques séparés.

v" Technique paramédiane

Le péritoine et le muscle grand droit ensembles, et les aponévroses des obliques séparés.
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v' Technique latéro-ventrale

La brebis que nous avons utilisée dans ce cas avait une paroi musculaire trés fine, d’ou nous

avons suturé le péritoine, I’aponévrose du muscle transverse, le muscle droit de 1’abdomen et

les aponévroses des obliques ensembles, puis le muscle peaucier avec la peau.

v' Technique de la ligne blanche

Dans cette technique, nous avons suturé les plans musculaires puis la peau.

Entre chaque surjet, nous avons réalisé une injection d’antibiotique de péni-streptomycine

sous les plans musculaires pour diminuer le risque d'infection post-opératoire.

Une fois suturée, la peau a été lavée de tous les débris opératoires et désinfectée par I’iode

(Bétadine) puis instillée par Aluspray.

3.2.3.8. Soins post-opératoires

a.

La brebis

Les brebis opérées ont été suivies pendant 15 jours post-opératoires.

Le controle de 1’état général des brebis a été réalisé quotidiennement par la prise de
température deux fois par jour pendant 8 jours.

La plaie opératoire a été régulierement nettoyée par I’iode (Bétadine) suivie par
I’application d’un spray a base d’aluminium (Aluspray) chaque 2 jours.

Un antibiotique a base d’Amoxilline LA a été administré en IM a raison de 10 ml par
kg.

Les fils de suture de la peau ont été enlevés 12 jours post-opératoires.

Réanimation et soins de I’agneau

Dé¢s I’extériorisation de 1’agneau, nous avons dégagé les débris et les liquides
amniotique et allantoidien au niveau des voies respiratoires pour assurer une
respiration normale, ces débris pouvant les obstruer et 1’agneau pourrait mourir par
asphyxie.

Nous avons appligué une solution antiseptique (cicajet) sur le cordon ombilical pour le
désinfecter.

L’agneau a été séche, stimulé, et enroulé dans une couverture pendant quelques
minutes.

L’agneau a été présente a la mére (reconnaissance maternelle) et a été aidé a prendre le

colostrum au pis.
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3.3.Traitement statistique des résultats
L’analyse descriptive des résultats ainsi que les graphiques ont été réalisés avec le logiciel
Microsoft Excel 2010.

Les tests de signification ont éte réalises avec le logiciel Minitab 18.
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1. Le premier volet de I’étude : Etude sur les dystocies ovines

1.1. La fréquence des dystocies et son influence sur le taux de mortalité néonatale des
agneaux

Les résultats de la fréquence des dystocies dans nos elevages et leur répercussion sur le taux

de mortalités néonatales des agneaux sont résumés dans le tableau 1 :

Tableau 1 : La fréquence des dystocies et son influence sur le taux de mortalités néonatales

des agneaux

Les dystocies 122/3168 3,9%

Les mortalités néonatales
liées aux dystocies 82/792 10,4%

D’aprés nos résultats, sur les 3168 brebis parturientes, nous avons enregistré 122 cas de mises

bas dystociques, soit un taux de 3,9%.

Dans notre étude, nous avons enregistré 792 cas de mortalités néonatales dont 82 étaient liés
directement au probléme des dystocies soit un taux de 10,4% sur I’ensemble des cas
rencontrés.

1.2. La nature des dystocies rencontrées

L’examen des 122 brebis dystociques rencontrées durant cette étude nous ont révélé I’origine

et la nature de chaque cas. Les résultats obtenus sont résumés dans le tableau 2 :
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Tableau 2 : Variation du taux de dystocies selon le type rencontré

Torsion de 1’utérus

Dilatation insuffisante du col

Mauvaises présentations feetales

Emphyseme feetal

n : Nombre de cas

D’aprés nos résultats, sur les 122 cas de dystocies recensés, 22,1% ont eu une origine

maternelle contre 77,9% qui ont eu une origine feetale.

De point de vue fréquence, les mauvaises présentations feetale se classent en premier avec
57,4% ; viennent en deuxiéme licu les disproportions foeto-maternelles avec 10,6% suivies

des cas de dilatation insuffisante du col avec 9,0% et 1’atonie de 1’utérus avec 7,4%. Avec des

56



Résultats

fréquences moindres, nous avons signalé des cas d’emphyséme feetal avec 5,7%, des

monstruosités avec 4,1%, 1’atrésie du col avec 3,3% et en dernier la torsion utérine avec 2,5%.
1.3.Les facteurs de risque liés aux dystocies

1.3.1. Le poids a la naissance
Le poids a la naissance a été 1’un des facteurs déterminants dans 1’augmentation du taux de

dystocies, nos résultats sont résumés dans la figure 8 :
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AN ~
> 25,00%
g 20,00% \\//
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Poids a la naissance des agneaux

Figure 8 : Variation du taux de dystocies en fonction du poids a la naissance des agneaux

D’apres nos résultats, les agneaux naissant avec un poids inférieur a 2 kg ont représenté a eux
seuls 47,6% de I’ensemble des cas de dystocies rencontrées. Ceci s’explique par le fait que
ces derniers sont généralement de faible vitalité et nécessitent une assistance au cours de leur
mise bas. De méme pour les agneaux a poids supérieurs a 4 kg, le taux reste élevé avec 34,5%
des cas rencontrés ; ceci s’explique par les difficultés qu’ils rencontrent lorsqu’ils traversent la
voie pelvienne. Par contre, nous avons enregistré un taux beaucoup plus faible pour les poids

variant de 2 a 4 kg ; il a été de 17,8%.

L’analyse de la variance de nos résultats nous a permis de confirmer que le poids a la
naissance des agneaux a eu un effet hautement significatif sur le taux de dystocies de nos
brebis car P est inférieur a 0.05 (P=0.000).

57



Résultats

Le test de Tukey a montré que les poids inferieurs a 2 kg et ceux supérieurs a 4 kg ont eté
statistiquement différents de ceux compris entre 2 et 4 kg et ont été a I’origine de la majorité

des cas de dystocies enregistrés (voir tableau 3).

Tableau 3 : Comparaisons deux a deux de Tukey
Informations de groupement avec la méthode de Tukey et un niveau de confiance de
95% sur le taux de dystocies des brebis

C1 N Moyenne Groupement
P3 56 1.7500 A

P1 98 1.5918 B

P2 3646 1.00603 C

Les moyennes ne partageant aucune lettre sont significativement différentes

1.3.2. Le sexe du nouveau-né

Dans notre étude, sur les 122 cas de dystocies rencontrés, nous avons obtenu 168 agneaux
dont 72 femelles et 96 méles.

Les agneaux males étaient plus concernés que les femelles avec des taux respectifs de 57,1%
pour les males contre 42,9% pour les femelles.

L’¢tude statistique a montré que le sexe des agneaux a eu un effet significatif sur le taux de
dystocies de nos brebis car P est inférieur a 0.05 (P=0.026).

Ceci peut s’expliquer sans doute par le poids des males qui est supérieur a celui des femelles

surtout en cas de portée simple.

1.3.3. La parité des brebis
D’aprés nos résultats, les brebis primipares ont été plus sujettes aux dystocies avec un taux de

66,3% de I’ensemble des cas rencontrés par contre les multipares (2 agnelages et plus) ont été
moins confrontées a ce probleme, nous avons enregistré un taux de 33,6% pour cette catégorie

d’animaux.

L’étude statistique a montré que la parité des brebis a eu un effet hautement significatif sur le

taux de dystocies de nos brebis car P est inférieur a 0.05 (P=0.000).
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1.3.4. Lataille de la portée
Les résultats de la variation du taux de dystocies en fonction de la taille de la portée sont

rapportés dans la figure 9 :
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Figure 9 : Variation du taux de dystocies en fonction de la taille de la portée

D’apres nos résultats, sur les 3168 agnelages, nous avons enregistré 2540 naissances simples,

624 naissances doubles et 4 naissances triples.

La taille de la portée avait eu une influence sur le taux de dystocies puisque 75% des portées
triples et 6,9% des portées doubles étaient dystociques contre 3% seulement pour les portées

simples.

L’analyse de la variance de nos résultats nous a permis de confirmer que la taille de la portée
a eu un effet hautement significatif sur le taux de dystocies de nos brebis car P est inférieur a
0.05 (P=0.000).

Le test de Tukey a montré que les portées doubles et triples ont été statistiquement différentes

des portées simples (voir figure 10) :
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IC simultanés de Tukey a 95 %

Différences des moyennes pour C2

Ps-Pd o]

R
o
o
.

0.0 0.2 0.4 06 0.8 1.0

Si un intervalle ne contient pas la valeur zéro, les moyennes correspondantes sont
significativement différentes.

Ps : portée simple Pd : portée double Pt : portée triple

Figure 10 : Test de différences des moyennes de Tukey concernant 1’effet de la taille de la

portée sur le taux de dystocies des brebis

1.3.5. La saison d’agnelage
Les résultats des taux de dystocies en fonction de la saison d’agnelage sont montrés dans la

figure 11 :
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Figure 11 : Variation du taux de dystocies en fonction de la saison d’agnelage
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D’apreés nos résultats, les dystocies sont plus fréquentes en automne et au printemps avec des
taux respectifs de 37,7% et 34,4%, ces derniers ont tendance a diminuer en hiver et en été

avec respectivement 21,3% et 6,6%.
1.4.Les mesures utilisées pour traiter les cas de dystocies rencontrées
Les résultats des différentes interventions utilisées pour traiter les cas de dystocies rencontrées

sont montrés dans le tableau 4 :

Tableau 4 : Fréquence des cas dystocies selon le type de traitement appliqué

(n=90) Mauvaise présentation
Manceuvres obstétricales 75,4%

(n=2) Torsion utérine

(n=4) Atrésie du col
Césarienne 4,1%

(n=1) Torsion utérine

(n=5) Disproportion feeto-maternelle
Feetotomie 8,2%

(n=5) Monstruosité

(n=7) Emphyseme foetal
Abattage 12,3%

(n=8) Disproportion feeto-maternelle

n : Nombre de cas

Sur les 122 cas de dystocies rencontrées, 75,4% ont pu étre traités par de simples manceuvres
obstétricales, 8,2% des cas ont été traités par feetotomie, 4,1% des cas ont été traités par

césarienne et enfin 12,3% des cas restant n’ont pas pu étre traités pour des raisons diverses
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telles que le manque de moyens et les interventions tardives. Ceci a conduit a I’abattage des

brebis concernées.
2. Deuxiéme volet de I’étude : Etude de la pertinence de la césarienne
99 cas de césariennes ont été réalisés sur des brebis ramenées au niveau des cabinets

vétérinaires privés qui ont accepté de collaborer a la réalisation de ce travail pour un motif de
dystocie, la nature des différents cas rencontrés est montrée dans le tableau 5:

Tableau 5 : Nature des dystocies rencontrées chez les brebis opérées par césarienne

Atrésie du col 42 42.4%

Torsion utérine 11 11,1%

Disproportion feeto-
maternelle 26 26,3%

Manque de dilatation
du col 20 20,2%

Total 99 100%

D’aprés nos résultats, sur les 99 brebis opérées, 42,4% présentaient des atresies du col, 26,3%
des disproportions feeto-maternelles, 20,2% des manques de dilatation du col et 11,1% des

torsions utérines.

2.1.Etude de la pertinence de I’utilisation de la césarienne comme moyen de traitement
des dystocies
2.1.1. Importance du moment d’intervention sur la viabilité des agneaux et de leurs
meéres
Les résultats concernant le moment d’intervention et ses répercussions sur la viabilité des

agneaux et de leurs meres sont résumés dans la figure 12 :
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Figure 12 : Influence du moment d’intervention par césarienne sur la viabilité des agneaux et

de leurs méres

D’aprés nos résultats, le moment d’intervention a eu un impact direct sur la viabilité des
agneaux et de leurs méres. L’intervention précoce dans les 4 premiéres heures du début du
travail a permis 1’obtention des taux de mortalités respectifs des agneaux et de leurs meres de
9,5% et 3,1% ; I’intervention entre 4 a 6 heures a conduit a I’augmentation de ces taux a des
valeurs respectives de 29,5% et 6,0%. Ces dernieres deviennent tres importantes en cas
d’interventions tardives (au-dela de 6 heures) avec des taux de 82,6% et 29,4%.

2.1.2. Influence de la césarienne sur le devenir des brebis opérées

La surveillance des 99 brebis opérees durant 3 mois nous a permis de récolter les données

suivantes :
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Tableau 6 : Le devenir des brebis opérées et de leurs agneaux

Mortalité des brebis 8/99 8,1%

Complication chez les brebis

durant le postpartum 3/99 3,1%
Reprise de I’activité sexuelle des

brebis 86/99 86,9%

Mortalité des agneaux 41/126 32,5%

D’aprés nos résultats, sur les 99 brebis opérées, 8 ont péri, 3 ont subi des complications lors
du postpartum et les 88 restantes ont subi un suivi correct en période post-opératoire, ceci a
permis leur réintroduction rapide (entre 2 a 3 mois) dans les élevages et 86 brebis sur 91 ont

repris leur activité sexuelle le plus normalement soit 86,9% sur I’ensemble des brebis opérées.

Concernant le taux de mortalité des agneaux enregistré durant cette phase, il a été de 32,5%
(soit 41 sur 126).

3. Troisiéme volet de I’étude : Les techniques opératoires de la césarienne

Dans cette partie du travail, nous avons pratiqué les 04 techniques chirurgicales connues en
cas de césarienne chez les ovins afin de les comparer de point de vue facilité et aussi de point
de vue efficacité. Nous avons obtenu les résultats suivants :

3.1.La technique para-lombaire
La contention de la brebis a été facile.

Durant toutes les étapes de 1’opération, nous n’avons pas rencontré de problémes, de
I’incision de la peau jusqu'a la fin, la seule étape qui nous a nécessité plus de précautions était
le moment de la suture du péritoine avec le muscle transverse pour ne pas les suturer avec le

rumen.
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En ce qui concerne la période post-opératoire, nous n’avons pas rencontré de problémes, la
brebis avait eu un appétit normal et une récupération rapide, la plaie a cicatrisé rapidement et

sans aucune complication.

Les principales étapes de cette technique opératoire sont montrées dans la figure 13 :

Brebis de race Rembi Préparation de I’animal (Tonte et rasage)

Mise en place d’un champ opératoire Incision de la peau
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Ouverture abdominale Sortie de paroi utérine hors de la bréche de la
plaie chirurgicale

Incision de la grande courbure de 1utérus Sortie du feetus par ses membres postérieurs

Mortalité du nouveau-né Suture des différents plans incisés
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Brebis une heure apres I’intervention

Figure 13 : Illustration des principales étapes de la césarienne chez la brebis
(Technique para-lombaire)

3.2.La technique paramédiane

La contention de la brebis a été facile

Les étapes de cette technique ont été réalisée facilement, de 1’incision de la peau jusqu’a
I’extériorisation de 1’agneau et la suture de 1’utérus.

Des difficultés ont été rencontrées au moment de la suture de la paroi abdominal car nous
avons observé une certaine tension a ce niveau.

En ce qui concerne la période post-opératoire, le temps de récupération a été un peu plus lent
néanmoins la plaie a eu une cicatrisation rapide et sans aucune complication.

Les principales étapes de cette technique opératoire sont montrées dans la figure 14 :

%

Brebis de race Rembi Tonte et rasage de la zone opératoire
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»
i

W

Incision des plans musculaires

Apparition de membres antérieurs apres
incision de la paroi utérine

Mortalité feetale malgré sa réanimation Suture de la paroi utérine par un surjet a point
d’arrét suivi d’un cushing
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Suture des différents plans musculaires Suture de la peau par des points simples
sépares

Brebis quelques heures apres 1’intervention

Figure 14 : Illustration des principales étapes de la césarienne chez la brebis

(Technique para-médiane)

3.3.La technique latéro-ventrale

Le temps de la préparation de la zone opératoire a été court par rapport a la technique para-
lombaire et paramédiane car il s’est limité au rasage puisque cette technique a été réalisée au
niveau d’une zone dépourvue de laine.

La contention de la brebis a été facile.

Les étapes de cette technique ont été réalisés facilement, de I’incision de la peau jusqu’a la fin
de I’'intervention, nous n’avons constaté peu de saignement car la région est peu irriguée,

I’extériorisation de I’utérus a été facile, dés 1’ouverture de la paroi abdominale nous avons
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touché la corne gravide de I’utérus et extérioriser deux agneaux vivants (un male et une

femelle). La suture de la paroi abdominale s’est déroulée sans aucun probléme.

Nous n’avons pas rencontré de problémes particuliers en période post-opératoire, la brebis
pouvait se tenir debout et avait un appétit normal apres opération, elle a vite récupéré, la plaie

a eu une cicatrisation rapide et il n’y a pas eu d’éventration ni de contamination.

Les deux agneaux ont été pris en charge rapidement, ils ont survécu et ont été observées en

bonne santé apres opeération.

Les principales étapes de cette technique opératoire sont montrées dans la figure 15 :

La brebis de race Rembi Décubitus latérale apres tonte et rasage de la
zone opératoire

Incision de la peau et le peaucier Extériorisation de la grande courbure de
I'utérus
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Vi o

Suture des différents plans musculaires Suture de la peau par un fil non résorbable

Brebis avec ces deux agneaux en post operatoire

Figure 15 : Illustration des principales étapes de la césarienne chez la brebis
(Technique latéro-ventrale)
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3.4.La technique de la ligne blanche

Le temps de préparation de la zone opératoire a été court par rapport aux techniques para-
lombaire et paramédiane car la région de I’incision était dépourvue de laine.

La contention de la brebis a été tres difficile, habituellement dans cette technique, la brebis est
installée en décubitus dorsale et attachée par les 4 membres en extension a 1’aide de
cordelettes mais dans notre cas, nous avons trouvé des difficultés pour installer la brebis en
cette position, c’est pour cette raison, nous avons changé légerement la méthode de

contention.

Nous avons trouvé des difficultés dans la réalisation de cette intervention : Au début, nous
avons rencontré des problémes au moment de I’incision de la peau au niveau de la ligne
blanche car cette zone a été pleine de veines. De méme, I’ouverture de la paroi abdominale
par cette technique a été faite avec beaucoup de précautions et malgré cela, nous avons
rencontré des difficultés a gérer les hémorragies.

L’accés a I’utérus est trés facile, dés 1’ouverture de la paroi abdominale, nous avons vu la
paroi utérine sans la chercher et extérioriser un agneau vivant.

La suture du plan musculaire a été faite avec précaution pour ne pas toucher les visceres, de
méme pour la suture de la peau pour éviter les saignements.

11 est a signaler que nous avons terminé 1’intervention avec succes.

En période post-opératoire, la brebis se tenait debout et avait un appétit normal. La plaie a eu

une cicatrisation normale.

Les principales étapes de cette technique opératoire sont montrées dans la figure 16:

Brebis en diéte hydrique Brebis en décubitus dorsale
Veine rétro mammaire turgescente
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Incision cutanée avec prudence Apparition de ’utérus hors de la zone
opératoire

Apparition du feetus apres incision de 1’utérus Sortie du nouveau-né vivant

\

Suture de la paroi utérine par un surjet a point Suture du plan musculaire

d’arrét suivi d’un cushing
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Brebis et son agneau en bon santé une heure apres 1’intervention

Figure 16 : Illustration des principales étapes de la césarienne chez la brebis

(Technique de la ligne blanche)
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Discussions

1. Premier volet de I’étude : Etude sur les dystocies ovines
1.1.Fréquence des dystocies et son influence sur le taux de mortalité néonatale des

agneaux

D’apres nos résultats, sur les 3168 brebis parturientes, nous avons enregistré 122 cas de mises
bas dystociques, soit un taux de 3,9%. Il est a signaler aussi que sur I’ensemble des mortalités

néonatales rencontrées, 10,4% étaient liées directement au probleme des dystocies.

Nos résultats se rapprochent de ceux rapportés par plusieurs travaux réalisés en Algérie et

méme a travers le monde :

Ghanam (2011), dans une étude réalisée a Souk Ahras, a rapporté un taux de dystocie de

2,2%.Ce taux a conduit a un taux de mortalité des agneaux nouveaux nés de 9,7%.

Abdelhadi (2007), dans une étude réalisée a Tiaret durant les trois années 2003, 2004 et 2005,
a rapporté un taux de dystocie de 2,9% et de point de vue étiologique, les dystocies ont été
classées en deuxiéme lieu apres les problémes d’allaitement avec un taux de 10,9% par

rapport a I’ensemble des mortalités enregistrées.

Pour Schoenian (2006), au Maryland, les dystocies constituent I'une des principales causes de
la mortalité périnatale (plus de 50%), essentiellement durant la seconde partie du travail de

parturition.
Jackson (2004), en Philadelphie, a estimé le taux des dystocies chez les ovins a 3%.

Au Canada, Arsenault et al (2002) ont rapporté, sur I’ensemble des mortalités néonatales, un
taux lié au probléme de dystocies de 9,1% ; De méme, Cimon et al (2005) ont rapporté un
taux de 9,5% qui regroupe les agnelages longs et difficiles ainsi que les mauvaises

présentations.

Dwyer (2003), en Ecosse, a révélé que 21,2% des 524 agneaux de race Suffolk et Scottish

Blackface avaient besoin d'une assistance a la naissance.
En Jordanie, Ismail (2017), a rapporté un taux de dystocies inférieur a 5% (1-4%).

Tous ces résultats rapportés a travers le monde révelent I’importance des dystocies dans le
phénomene des mortalités néonatales des agneaux. Pour cela, nous devons étre plus vigilants
au cours du déroulement des agnelages et leur assurer une assistance qualifiée pour pouvoir

prétendre a une réduction des pertes par la suite.
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1.2.Nature des dystocies rencontrées

D’aprés nos résultats, sur les 122 cas de dystocies recensés, 22,1% ont eu une origine

maternelle contre 77,9% qui ont eu une origine fcetale.

De point de vue fréguence, les mauvaises présentations se classent en premier avec 57,4% ;
viennent en deuxiéme lieu les disproportions feeto-maternelles avec 10,6% suivies des cas de
mauvaise dilatation du col avec 9,0% et I’atonie de 1’utérus avec 7,4%. Avec des fréquences
moindres, nous avons signalé des cas d’emphyseéme feetal avec 5,7%, des monstruosités avec

4,1%, I’atrésie du col avec 3,3% et en dernier la torsion utérine avec 2,5%.

Nos résultats rejoignent ceux de plusieurs auteurs qui confirment que les dystocies d’origine

feetale sont plus fréquentes que celles d’origine maternelle :

En Algérie, Ghanam (2011) a rapporté un taux de dystocies d’origine feetal de 80.6% contre
seulement 19,3% pour les dystocies d’origine maternelle et 56,4% des cas étaient de simples

mauvaises présentations du ou des feetus lorsqu’ils arpentent la voie de sortie.

En Turquie, Korkmaz et al (2017) ont effectué une étude évaluatrice sur 87 brebis et chevres
(30 brebis et 57 chevres) souffrant de dystocies entre la période de 2003 et 2010, ils ont
rapporté un taux de 55,17% (48 cas) de dystocies d’origine feetal et 44,80% (39 cas) de

dystocies d’origine maternelle.

Au Niger, dans une étude réalisée de juin 2015 a novembre 2015, Ahmed et al (2017) ont
rapporté que sur 142 cas de dystocies enregistrés chez les petits ruminants dont 110 chez les

brebis, les dystocies d’origine feoetale étaient plus fréquentes que les dystocies d’origine

maternelle « 74 cas (67.27%) contre 36 cas (32.73%) ».

D’autres auteurs ont rapporté des taux de dystocies d’origine foetale inférieures a celles

d’origine maternelle :

Au Brésil, Cantarino et al (2010), dans une étude rétrospective sur 57 brebis souffrant de
dystocies durant la période 2002 a 2009, ont rapporté que le taux des dystocies d’origine
maternelle a étée 67,4% et 32,6% pour les dystocies d’origine feetale. Parmi les causes de
dystocies d’origine maternelle, la toxémie de gestation é€tait un facteur trés important avec
37,5% des cas, la dilatation insuffisante du col utérin avec 27,1%. Parmi les causes des

dystocies d’origine feetal : le défaut de disposition feetal avec 25%.
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En Arabie Saoudite, Ali (2011), dans une étude réalisée sur 180 brebis (161 de race Awassi et
19 de race Najdi), a rapporté que les causes de dystocies de 104 brebis étaient d’origine
maternelle avec 31,7% des cas de dilatation insuffisante du col (57/180), 21,7% des bassins
étroits (39/180) et 4,4% des torsions utérines (8/180). Il a rapporté aussi que les causes de
dystocies d’origine feetale de 76 brebis étaient 15% des cas de feetus énormes (27/180), 21,1%
des présentations et positions feeto-pelviennes défectueuses (38/180), 4,4% des monstres
feetaux (8/180) et 1,7% des jumeaux (3/180).

En Irag, Naoman et al (2013) ont effectué une étude sur 132 brebis de race Awassi souffrant
de dystocies de la période de Novembre 2010 a Décembre 2012. Ils ont rapporté que les
principales causes sont: 81,8% des dilatations insuffisantes du col (108/132), 8,3% des
présentations et positions feeto-pelviennes défectueuses (11/132), 5,3% des bassins étroits
(7/132), 3,0% des monstres feetaux (4/132) et 1,5% des cas compliqués (2/132).

Cette différence peut s’expliquer par le fait que certaines races d’ovins sont plus prédisposées

que d’autres au probléme des dystocies.

1.3. Facteurs de risque liés aux dystocies
1.3.1. Poids a la naissance

D’aprés nos résultats, les agneaux naissant avec un poids inférieur a 2 kg ont représenté a eux
seuls 47,6% de I’ensemble des cas de dystocies rencontrées. Ceci s’explique par le fait que
ces derniers sont généralement de faible vitalité et nécessitent une assistance au cours de leur
mise bas. De méme pour les agneaux a poids supérieurs a 4 kg, le taux reste élevé avec 34,5%
des cas rencontres ; ceci s explique par les difficultés qu’ils rencontrent lorsqu’ils traversent la
voie pelvienne. Par contre, nous avons enregistré un taux beaucoup plus faible pour les poids
variantde 2 a4 kg ; il a été de 17,8%.

Le poids a la naissance des agneaux a eu un effet hautement significatif sur le taux de

dystocies de nos brebis (P<0.05).
Nos résultats rejoignent ceux de la majorité des auteurs :

Navegh (2008), a rapporté 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 et

plus.

Ghanam (2011) a rapporteé que les agneaux a poids élevés ont été, dans leur majorité, sujets a

des dystocies ; ceci a conduit a un taux de dystocies plus important chez la race Ouled Dijellal.

78



Discussions

George (1976) a rapporté que 60% des agneaux qui ont présenté un poids a la naissance
supérieur a 4,5 kg ont été a ’origine de dystocies, et seulement 10% pour les agneaux qui ont

présenté un poids inférieur a 3,2 kg.

Cagnetta et al (1995) ont rapporté que le poids de I'agneau est beaucoup plus élevé dans les

cas de dystocies que dans les naissances sans aide.

Harwig (2000) a trouvé que 1’obésité et le manque d’exercice en fin de gestation sont

susceptibles d’étre des facteurs favorisants de la dystocie.

Speijers et al (2010) ont estimé que l'incidence de la dystocie commence a augmenter lorsque
le poids a la naissance des agneaux a dépassé les 4 kg et que la surcharge pondérale s'est

avérée la cause prédominante de la dystocie chez les agneaux uniques.

Dwyer et Blinger (2012) ont rapporté que les agneaux qui n'ont pas besoin d'aide a la

naissance sont considérablement plus légers que les autres.

Horton et al (2017) ont estimé que le déterminant le plus important de la survie de I'agneau est
le poids a la naissance qui est fortement influencé par I'état corporel de la brebis pendant la
gestation, en particulier en fin de gestation. Le poids vif et la note de 1’état corporel de la
brebis pendant la gestation peuvent étre des indicateurs supplémentaires du risque des
dystocies, en particulier chez les brebis ayant un poids vif élevé au cours des 60 premiers
jours de gestation. Ces mémes auteurs ont rapporté que la dystocie était moins fréquente chez
les agneaux d'environ 4,8 kg, mais il y avait un risque plus élevé a la fois pour les poids

inférieurs et supérieurs.

1.3.2. Sexe du nouveau-né

D’aprés nos résultats, sur les 122 cas de dystocies rencontrés, les agneaux males étaient
statistiquement plus concernés que les femelles avec des taux respectifs de 57,1% pour les
males contre 42,9% pour les femelles (P<0.05). Ceci peut s’expliquer sans doute par le poids

des méles Iégerement supeérieur a celui des femelles surtout en cas de portée simple.
Nos résultats sont similaires a ceux rapportés par plusieurs auteurs :

Osuagwuh et al (1980), en Afrique de I’Est, ont rapporté que 80 % des dystocies intéressent

des agneaux males.

Ahmad et al (2000), au Pakistan, ont rapporté un taux de mortalité de 9,1% des maéles par

rapport a 7,3% pour les femelles.
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Purohit (2006), en Inde, a rapporté que 1’incidence des dystocies varie entre 8 a 50 % chez les

ovins et qu’elle est plus fréquente chez les brebis portant des foetus uniques et des males.

Dwyer et Binger (2012), en Ecosse, ont rapporté que les agneaux males exigent une
assistance plus souvent que les femelles, ce qui s'explique au moins en partie par le poids
supérieur a la naissance constaté chez les agneaux males. De méme les males ont egalement
tendance a une présentation anormale plus fréquente, ce qui peut étre d0 aux différences du
développement comportemental prénatal entre les sexes, en particulier chez les races qui ont

été selectionnées pour certains traits de production.

Hiranya et al (2015), en Inde, ont rapporté dans une étude rétrospective sur 70 brebis et
chévres durant la période 2004-2011 que le taux des dystocies chez les brebis porteuses des
feetus males est plus élevé que chez les brebis porteuses des femelles (61,5% contre 38,5%).

1.3.3. Parité des brebis

D’aprés nos résultats, les brebis primipares sont statistiquement plus sujettes aux dystocies
avec un taux de 66,3% de I’ensemble des cas rencontrés. Par contre les multipares (2
agnelages et plus) ont été moins confrontées a ce probleme ; nous avons enregistré un taux de
33,6% pour cette catégorie d’animaux (P<0.05). Ceci peut étre expliqué par le jeune age des

brebis primipares et qui sont peu expérimentées pour affronter les étapes de la parturition.
Nos résultats sont similaires a ceux rapportés par plusieurs auteurs :

Dawson et Carson (2002), au nord de I’Irlande, ont rapporté que les brebis d'un an ont besoin

d'aide a I'agnelage plus souvent que les brebis de deux ou trois ans.

Navegh (2008) a montré que le nombre de dystocies est plus important chez les brebis
primipares &gées de 2 ans avec 37/112 cas recensés ; ce nombre diminue chez les brebis &gées

de 3 a5 ans et redevient plus important des que les brebis atteignent les 6 ans et plus.

Hiranya et al (2015) ont rapporté que la dystocie est plus élevée chez les primipares et chez

les brebis plus agées (Horton et al, 2017).

Speijers et al (2010) ont estimé que la probabilité des dystocies baisse avec I'age de la brebis.
Bien que les agneaux nés de brebis de 3 ans avaient un risque plus élevé de dystocies que les
brebis de 2, 4, 5 ou 6 ans, le risque accru de dystocies chez les brebis de 3 ans est sans doute

dd a la prévalence accrue de naissances multiples.

80



Discussions

1.3.4. Taille de la portée

D’apres nos résultats, la taille de la portée avait eu un effet significatif sur le taux de dystocies
(P<0.05) puisque 75% des portées triples et 6,9% des portées doubles étaient dystociques
contre 3% seulement pour les portées simples. Ces résultats s’expliquent par le fait que dans
un nombre important de cas de gémellités, deux agneaux se trouvent engagés en méme temps

au cours de I’agnelage, ce qui conduit automatiquement a des cas de dystocie.
Nos résultats rejoignent ceux de la majorité des auteurs :

Krueger et Wassmuth (1974) ont rapporté que la dystocie a été observée dans 10% chez les

brebis portant des agneaux uniques, 11% des jumeaux et 14% des triplés.

Cloete et al (1993) ont estimé que la taille de la portée peut aussi avoir des conséquences
négatives sur le déroulement de la parturition : 86% des brebis présentant une gestation triple

nécessitent de 1’assistance aprés plus de quatre heures de travail.

Everett-Hincks et Dodds (2008), en Nouvelle- Zélande ont rapporté que le risque de dystocies
est plus fort chez les brebis portant des triplets; chez les triplets, le risque de mortalité des

agneaux est 9% plus élevé que chez les jumeaux.

Speijers et al (2010), au nord de I’Irlande, ont montré que l'incidence accrue de la dystocie
pour les portées multiples correspond a l'incidence accrue de présentations anormales a la

naissance.

A l'inverse, dans d'autres études, les agneaux uniques sont beaucoup plus susceptibles d'avoir
besoin d'assistance a la naissance que les jumeaux ou les agneaux multiples (George, 1976 ;
Silva et Noakes, 1984 ; Echternkamp et Gregory, 1999 ; Dwyer et Binger, 2012). Ceci
s’explique par le fait que les agneaux nés seuls risquent davantage d’étre confrontés a la
dystocie a cause du poids plus élevé a la naissance alors que la portée multiple augmente le

risque de dystocies suite aux présentations anormales.
1.3.5. Saison d’agnelage

D’apres nos résultats, les dystocies sont plus fréquentes en automne et au printemps avec des
taux respectifs de 37,7% et 34,4%, ces derniers ont tendance a diminuer en hiver et en été

avec respectivement 21,3% et 6,6%.

Ces taux s’expliquent en grande partie par la concentration des agnelages en ces périodes de
I’année qui sont treés prisées par la majorité des éleveurs car elles coincident avec

I’augmentation des disponibilités fourrageres.
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George (1976) a rapporté que I’hiver et le printemps sont les périodes les plus critiques en ce
qui concerne les taux de dystocies avec des taux respectifs de 35% et 39% et avec un degré

moindre 1’été avec un taux de 26% seulement.
Cecilia et al (1996) ont rapporte que la dystocie était plus fréquente en hiver et au printemps.

Navegh (2008) et Ghanam (2011), en Algérie, ont rapporté une augmentation des cas des
dystocies durant les mois de mars et de novembre respectivement a Ksar El Boukhari et a
Souk Ahras.

Hiranya et al (2015), en Inde, ont rapporté dans une étude rétrospective sur 70 brebis et
chévres durant la période (2004-2011) que le taux des dystocies en hiver était de 42,9%, au

printemps 28,6%, en automne 20% et en éte 8,6% respectivement.

Ahmed et al (2017), au Nigeria, ont rapporté une augmentation des taux de dystocies durant

les mois de novembre et d’aolt.

1.4. Mesures utilisées pour traiter les cas de dystocies rencontrees

Dans notre étude, sur les 122 cas de dystocies rencontrées, 75,5% ont pu étre traités par de
simples manceuvres obstétricales, 8,2% des cas ont été traités par feetotomie, 4,1% des cas ont
été traités par césarienne et enfin 12,3% des cas restant n’ont pas pu étre traités pour des
raisons diverses telles que le manque de moyens et les interventions tardives, ceci a conduit a

I’abattage des brebis concernées.

Navegh (2008), a Ksar ElI Boukhari (Algérie), a trouvé que sur les 125 cas rencontré, la
réduction manuelle a représenté 51,2% de 1’ensemble des interventions utilisées, en deuxiéme
lieu, la césarienne avec 46,4% des cas et d’une fagon moindre la foetotomie, le traitement

hormonal et I’orientation vers 1’abattage.

Ghanam (2011), a Souk Ahras (Algérie), a rapporté que sur 62 cas de dystocies ovines, la
réduction manuelle a représenté 61,3% de I’ensemble des interventions, le traitement
hormonal et la foetotomie ont représenté respectivement des fréquences de 14,5% pour
chacun de ces procédés, I'orientation a I’abattage a représenté 8,1% des cas et enfin la

cesarienne avec une fréquence de 1,7%.

Azawi et al (2003), dans une étude effectuée sur 55 brebis souffrant de dystocie, de la période
de novembre 2000 a avril 2001, ont rapporté les résultats suivants : 37 brebis soit 67,3% ont
été traitées par césarienne. Les 18 brebis (32,7%) restantes ont été traitées par des procédures

obstétricales manuelles.

82



Discussions

Il est a signaler que les agneaux issus d’agnelages dystociques (toutes interventions
confondues) doivent étre assistés les premiers jours de vie plus que les autres. Cet avis est

partagé par d’autres auteurs :

Dwyer (2003) a rappelé que les agneaux qui sont issus d’agnelages dystociques étaient
moins actifs pendant les trois premiers jours aprés la naissance que ceux a naissance plus

facile.

De méme, Jyothi et al (2014), en Inde, ont rapporté que beaucoup d'agneaux et de brebis
meurent a cause d'une manipulation prolongée ou d’une extraction forcée excessive des
agneaux. Les forces excessives peuvent entrainer une hémorragie, un choc, des traumatismes,

une infection aprés agnelage et des problemes de fertilité.

Enfin, selon Ahmed et al (2017), au Nigeria, les dystocies représentent un probléme majeur
dans la reproduction des petits ruminants, ils estiment que la gestion de ce probléme doit étre

améliorée pour sauver les animaux en gestation et leurs petits.

2. Deuxiéme volet de I’étude : Etude de la pertinence de la césarienne

2.1. Nature des dystocies rencontrées chez les brebis opérées par césarienne

D’apres nos résultats, sur les 99 brebis opérées, 42,4% présentaient des atrésies du col, 26,3%
des disproportions feeto-maternelles, 20,2% des manques de dilatation du col et 11,1% des

torsions utérines.

Nos résultats rejoignent ceux de plusieurs auteurs qui rapportent que les indications les plus
courantes de l’opération césarienne chez la brebis sont la non-dilatation ou la dilatation
insuffisante du col généralement accompagnée de prolapsus vaginale et d'effort violent et
incoercible, ’atrésie pelvienne, 1’excés de volume fcetal, les présentations et positions
défectueuses irréductibles par les manceuvres obstétricales, certaines monstruosités tels
schistosome reflexe et la toxémie de gestation (Derivaux et Ectors, 1980 ; Jackson, 2004 ;
Agnes et al, 2012).

Majeed et al (1993) ont rapporté dans leur étude réalisée sur 276 brebis de race Awassi en
Iraq souffrant de dystocies en période de Juillet 1985 a Avril 1990, 130 brebis soit 47% ont
été traitees par césarienne : 50% des cas étaient des dilatations insuffisantes du col et des

prolapsus vaginaux (65/130), 28,4% des présentations et positions feeto-pelviennes
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défectueuses (37/130), 13,3% des emphysemes feetaux (16/130), 7,69% des monstruosités
feetales (10/130) et 1,53% des hydro-allantoides (2/130).

Kumar et al (2013) ont rapporté que la dilatation insuffisante du col était I’indication la plus

fréquente de la césarienne chez les petits ruminants.

De méme, la dilatation insuffisante du col de 1’utérus a été rapporté comme étant I’indication
la plus courante de la césarienne chez les moutons et chevres par divers auteurs (Cox, 1982 ;
Roberts, 1986 ; Majeed et al, 1992 ; Arthur et al, 1996 ; Brounts et al, 2004).

2.2. Etude de la pertinence de I’utilisation de la césarienne comme moyen de traitement
des dystocies
2.2.1. Importance du moment d’intervention sur la viabilité des agneaux et de leurs

meres

D’aprés nos résultats, le moment d’intervention a eu un impact direct sur la viabilité des

agneaux et de leurs méres.
Nos résultats rejoignent ceux de plusieurs auteurs :

En Iraq, Faraidoon et Talib (2010) ont rapporté que la césarienne était la méthode la plus
efficace et la plus sdre du traitement des dystocies chez les brebis Karadi surtout si elle est

effectuée le plus tét possible.

Toujours en lraq, Naoman et al (2013) ont rapporté que la césarienne était le meilleur
traitement des dystocies chez les brebis de race Awassi Iraquienne, et c’est 'un des
procédures de sécurité et de succes pour la gestion des dystocies surtout si elle est effectuée le

plus tot possible.

En Jordanie, Ismail (2017) a estimé que la césarienne était la méthode la plus efficace pour le
traitement de la plupart des types des dystocies, en plus elle assure une sécurité pour la mére
et ainsi pour le feetus, en particulier lorsque elle est effectuée le plus t6t possible aprés le

début du travail.

En revanche, en Inde, Kumair et al (2013) ont rapporté que la technique de la césarienne est
une technique efficace pour traiter les dystocies chez les petits ruminants, méme si elle est

effectuée tardivement dans les cas de dystocie.
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2.2.2. Influence de la césarienne sur le devenir des brebis opéreées et de leurs agneaux

D’aprées nos résultats, sur les 99 brebis opérées, 8 ont péri, 3 ont subi des complications lors
du postpartum et les 88 restantes ont subi un suivi correct en période post-opératoire, ceci a
permis leur réintroduction rapide (entre 2 a 3 mois) dans les élevages et 86 brebis sur 91 ont
repris leur activité sexuelle le plus normalement soit 86,9% sur I’ensemble des brebis opérées.
Aussi le taux de mortalité des agneaux enregistré durant cette phase a été de 32,5% (soit 41

sur 126 agneaux obtenus).
Nos résultats se rapprochent de ceux de plusieurs auteurs :

Majeed et al (1993) ont rapporté dans leur étude sur la césarienne que la viabilité des foetus
apres une césarienne était 43% (82/191) et le taux de survie des méres était 95% dont 86% des

brebis avaient une simple reprise et congues dans 1’cestrus suivant.

Faraidoon et Talib (2010) ont rapporté dans leur étude sur 43 césariennes que 16,28% des cas

ont présenté une métrite chronique et le taux de viabilité des foetus aprés la césarienne était de

83,72%.

Korkmaz et al (2017) ont rapporté que la viabilité des foetus aprés une césarienne chez les
petits ruminants était de 66,25% (53/80) contre 48,08% (25/52) apres une délivrance

manuelle.

Au Norvege, Steinar et Guri (2013) ont effectué une étude comparative entre la césarienne
chez 162 brebis et 1’agnelage normal de 162 brebis durant la période de 1996 a 2004. Ils ont
rapporté que 2 brebis (1,2%) sont mortes aprés césarienne. Aussi, il n’y avait pas de
différence entre la césarienne et ’agnelage normal sur le taux de mortalité feetale (3,5% et
3,1% respectivement) et la mortalité néonatale (9,9% et 7,1% respectivement). Les
complications graves a court terme ont été rares chez les brebis qui ont subi I’opération. De
méme, 70% d’entre elles et 72% des brebis qui ont eu un agnelage normal ont été fertiles de
nouveau durant la saison de reproduction suivante avec un taux de gestation de 89% et 90%

respectivement.

Aussi, il est a signaler que le prix d’une césarienne payée par 1’éleveur est de 5 000 a 6 000
dinars algériens. Celui d’une brebis vendue au marché est de 30 000 £ 5 000 dinars algériens
et celui d’un agneau de 10 kg est de 6 000 + 2 000 dinars algériens. L’opération est donc
rentable pour ’éleveur si la vie de la brebis est aussi en jeu, d’autant plus que dans certains
cas, I’éleveur peut étre trés attaché a une brebis qui résulte d’une sélection ou pour des raisons

sentimentales.
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3. Troisiéme volet de I’étude : Les techniques opératoires de la césarienne

3.1. Technique para-lombaire

D’aprés nos résultats, les étapes de cette technique ont été réalisées avec facilité, a partir de la
contention de la brebis jusqu’a la fin de D’intervention, il n’y a pas eu de risque de

contamination de la plaie, cette derniére a eu une cicatrisation rapide.

Nos résultats rejoignent ceux de plusieurs auteurs qui ont vanté les avantages de cette

technique :

Jackson (2004) a rapporté qu’il y’a peu de risque de blessures de la plaie par les agneaux au

moment de la tétée et le risque de contamination est faible, ce qui facilite la cicatrisation.

Fubini et Ducharme (2004) ont rapporté dans leur étude que la césarienne par le flanc gauche

voie para-lombaire permet mieux 1’extériorisation de 1’utérus.

Verma et al (2017) ont traité une brebis souffrante d’une dystocie a cause d’une anasarque
feetale par césarienne (voie para-lombaire, incision oblique inférieure au cété gauche), la

brebis a eu une récupération sans incident apres un traitement de 3 jours postopératoire.

Kumar et al (2013) ont rapporté que la césarienne par le flanc gauche voie para-lombaire
(incision obligue) est une technique efficace pour traiter les dystocies chez les petits

ruminants, méme si elle est effectuée dans des cas retardés de dystocie.

Kisani et Wachida (2012) ont effectué une césarienne par voie para-lombaire dans le flanc
gauche sur une brebis de race Yankasa au Nigeria souffrante d’une dystocie : foetus de
présentation antérieure, déviation latérale du cou, flexion de I’épaule et du carpe. Apres la

césarienne, le foetus a été retiré mort, apres traitement, la brebis a été libérée aprés 5 jours.

Brounts et al (2004) ont rapporté que la césarienne par le flanc gauche, voie para-lombaire
(incision oblique) est préférable chez les brebis souffrant de dystocies comparée aux autres

techniques.

3.2. Technique paramédiane

Les étapes de cette technique ont été realisees facilement de la contention de la brebis jusqu’a
la suture de 1’utérus.

Ses avantages ont été confirmés par plusieurs auteurs (Gorse, 1972 ; Cattell et Dobson, 1990 ;
Bouchard et al, 1994 ; Frazer et Perkins, 1995) qui ont rapporté que la technique paramédiane
permet une extériorisation facile de la corne gravide et ainsi apres ouverture, I’écoulement des

eaux feetales contaminées en dehors de la cavité abdominal se fera plus aisément.
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Nous avons trouvé des difficultés a suturer la paroi abdominale, cet inconvénient a été cité
par Cattell et Dobson (1990) qui ont rapporté que la suture d’une ouverture paramédiane

présente davantage de difficultés car la paroi musculaire est sous tension a ce niveau-la.

Plusieurs auteurs ont rapporté 1’efficacité de cette technique dans le traitement chirurgical de

differentes causes de dystocie :

Pandey et al (2017) ont effectué une césarienne par voie paramédiane au coté gauche sur une
brebis souffrante d’une dystocie d’origine feetale, ¢’est un cas rare d’un feetus monstre (catlin

mark et agnathie), la brebis a eu une récupération sans incident aprés un traitement de 7 jours.

Mahesh et al (2016) ont effectué une césarienne par voie paramédiane chez une brebis
soufferte d’une dystocie prolongée depuis 10 jours a cause d’un feetus putréfié, la brebis a eu

une récupération sans incident et sans complication.

Divya et Chaithanya (2016) ont effectué une césarienne par voie paramediane au c6té gauche
sur une brebis soufferte d’une dystocie dont 1’origine est une hydrocéphalie feetale, la brebis a

eu une récupération sans incident apres un traitement de 4 jours.

Hiranya et al (2012) ont rapporté dans leur étude sur une brebis soufferte d’une dystocie a
cause d’une hydro-allantoide avec monstruosité feetale qui a été traitée par césarienne par voie
paramédiane, elle a développé une métrite 12 jours postopératoire, cette derniere a été traitée

avec succes. La brebis a été active dans les 25 jours postopératoires.
3.3. La technique latéro-ventrale

D’apres nos résultats, les étapes de cette technique ont été réalisés facilement de 1’incision de
la peau jusqu’a la fin de I’intervention, nous n’avons constaté peu de saignement car la région
est peu irriguée, 1’extériorisation de l’'utérus a été facile, dés I’ouverture de la paroi
abdominale nous avons touché la corne gravide de I'utérus et extérioriser deux agneaux
vivants (un male et une femelle). La suture de la paroi abdominale s’est déroulée sans aucun

probleme.

Ces avantages ont été rapportés aussi par :

Jackson (2004) a rapporté que le rasage est facile car il y’a peu de laine dans cette région,
I’utérus est facilement extériorisé au moment de la chirurgie. Cela peut jouer un rdle majeur
dans la réduction de la contamination péritonéale au moment de la chirurgie en cas d’infection
utérine. L hémorragie est faible dans cette région au moment de I’incision des muscles

aponévrotiques qui sont facilement réparés.
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Peiro (2007) a effectué une césarienne par voie latéro-ventrale au coté droit chez une brebis
soufferte d’une dystocie a cause d’hydro-allantoide avec une gestation gémellaire, la brebis
était capable de se tenir debout et avait un appétit normal aprés deux jours postopératoire, il
n’y a pas eu de rétention des membranes feetales ni signes de métrite septiques apres la
chirurgie. L’agneau était mort au moment de la délivrance et 1’agnelle a survécu 2 minutes

seulement apreés la délivrance.
3.4. La technique de la ligne blanche

En réalisant la césarienne par la technique de la ligne blanche, nous avons rencontré des
problémes avant I’intervention au cours de la contention de la brebis et au moment de

I’intervention.
Nos résultats se rapprochent de :

Chastant-Maillard et Bohy (2001) ont rapporté que la césarienne réalisée au niveau de la ligne
blanche a été completement abandonnée aujourd’hui car elle nécessite une contention

particuliére et une position inconfortable pour la brebis opérée (décubitus dorsal).

En revanche, d’aprés nos résultats, 1’acces a 1’utérus a été trés rapide, cet avantage est

rapporté aussi par :

Hanzen et al (1999) qui ont expliqué que ’acces a 1’utérus est bon, ce qui permet de limiter la
contamination de la cavité péritonéale, aussi, I’épaisseur de la tunique blanche facilite les

sutures et en assure 1’étanchéité.

Delaunay et al (2006) ont réalisé une césarienne par la ligne blanche sur une brebis soufferte
d’une dystocie a cause d’une torsion utérine avec présence de trois agneaux. La brebis a eu

une récupération sans incident apres un traitement de 4 jours postopératoire.

Enfin, apres comparaison des 4 techniques de la césarienne chez les ovins, nous pouvons dire
que les techniques para-lombaire et latéro-ventrale sont les plus appropriées car elles sont

faciles a réaliser et présentaient des avantages plus que les autres.
Nos résultats se rapprochent de :

Hiranya et al (2015) qui ont rapporté que la césarienne par la technique para-lombaire oblique

et latéro-ventrale avait plus d’avantages.
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Conclusion

Notre étude avait pour but principale de déterminer I’importance des dystocies dans nos

élevages et leur répercussion sur le taux de mortalité néonatales des agneaux, nous nous

sommes intéressés aussi a déterminer la pertinence de 1’utilisation de la césarienne comme

moyen de traitement des dystocies. Nous avons obtenu les résultats suivants :

Le taux de dystocies rencontrées dans nos élevages a été de 3,9%, ce qui représente

10,4% de I’ensemble des mortalités néonatales rencontrées.

Concernant la nature des dystocies rencontrées, 22,1% des cas ont eu une origine
maternelle contre 77,9% qui ont eu une origine fcetale.

De point de vue fréquence, les mauvaises présentations se sont classées en premier
avec 57,4% ; viennent en deuxiéme lieu les disproportions feeto-maternelles avec
10,6% suivies des cas de mauvaise dilatation du col avec 9,0% et 1’atonie de 1’utérus
avec 7,4%. Avec des fréquences moindres, nous avons signalé des cas d’emphyséme
foetal avec 5,7%, des monstruosités avec 4,1%, 1’atrésie du col avec 3,3% et en dernier

la torsion utérine avec 2,5%.

Concernant les facteurs de risque liés aux dystocies :

Le poids a la naissance des agneaux a eu un effet hautement significatif sur le taux de
dystocies de nos brebis (P=0.000). Les poids inferieurs a 2 kg et ceux supérieurs a 4
kg ont été statistiquement différents de ceux compris entre 2 et 4 kg et ont été a
I’origine de la majorité des cas de dystocies enregistrés avec respectivement 47,6% et
34,5% de I’ensemble des cas de dystocies rencontrées contre seulement 17,8% pour
les poids variant de 2 a 4 kg.

Le sexe du nouveau-né a eu un effet significatif sur le taux de dystocies de nos brebis
(P=0.026). Les agneaux males étaient plus concernés que les femelles avec des taux

respectifs de 57,1% pour les males contre 42,9% pour les femelles.

La parité des brebis a eu un effet hautement significatif sur le taux de dystocies de nos
brebis (P=0.000). Les brebis primipares ont été plus sujettes aux dystocies avec un
taux de 66,3% contre 33,6% pour les multipares (2 agnelages et plus).
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La taille de la portée avait eu une influence significative sur le taux de dystocies
(P=0,000). 75% des portées triples et 6,9% des portées doubles étaient dystociques
contre 3% seulement pour les portées simples.

Selon la saison d’agnelage, les taux des dystocies ont été plus importants en automne
et au printemps avec des taux respectifs de 37,7% et 34,4%, ces derniers ont tendance

a diminuer en hiver et en été avec respectivement 21,3% et 6,6%.

e Concernant les mesures utilisées pour traiter les cas de dystocies rencontrées, Sur les
122 cas de dystocies rencontrées, 75,4% ont pu étre traités par de simples manceuvres
obstétricales, 8,2% des cas ont été traités par feetotomie, 4,1% des cas ont été traités

par césarienne et enfin 12,3% ont été abattues.

e Concernant les 99 brebis opérées par césarienne, 42,4% présentaient des atrésies du
col, 26,3% des disproportions feeto-maternelles, 20,2% des manques de dilatation du

col et 11,1% des torsions utérines.

Le moment d’intervention a eu un impact direct sur la viabilité des agneaux et de
leurs meres. L’intervention précoce dans les 4 premiéres heures du début du travail a
permis I’obtention des taux de mortalités respectifs des agneaux et de leurs méres de
9,5% et 3,1% ; I’intervention entre 4 a 6 heures a conduit a ’augmentation de ces taux
a des valeurs respectives de 29,5% et 6,0%. Ces dernieres deviennent trés importantes

en cas d’interventions tardives (au-dela de 6 heures) avec des taux de 82,6% et 29,4%.

Sur les 99 brebis opérées, 8 ont péri, 3 ont subi des complications lors du postpartum
et les 88 restantes ont subi un suivi correct en période post-opératoire, ceci a permis
leur réintroduction rapide (entre 2 a 3 mois) dans les élevages et 86 brebis sur 91 ont
repris leur activité sexuelle le plus normalement soit 86,9% sur I’ensemble des brebis

opérées.

Aussi, la pratique des 4 techniques chirurgicales possibles en cas de césarienne nous a
permis de savoir les avantages et les inconvénients de chacune d’elles, Les techniques
para-lombaire et latéro-ventrale se sont révélées plus intéressantes et plus

avantageuses que les autres.
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Afin de réduire les mortalités néonatales des agneaux liées au probleme des dystocies, nous

conseillons a tous les intervenants dans le secteur de 1’¢levage ovin de prendre en

considération les points suivants :

Les périodes d’agnelage sont trés critiques pour les brebis parturientes d’ou la
nécessité d’une programmation établie a 1’avance qui permet a la fois d’assurer une
assistance qualifiée aux animaux durant cette phase et aussi de faire coincider les
naissances avec des périodes favorables de point de vue température et disponibilité
fourragere. Ceci est possible par I’emploi des techniques de maitrise de la

reproduction.

Les parcs d’¢levage doivent répondre aux normes de point de vu hygiéne, aération et

espace nécessaire aux animaux.

Pour pouvoir assurer une assistance qualifiée des mises bas, les brebis pré-parturientes
doivent étre placées dans des endroits qui leur sont réservés. Cette attitude permet
aussi d’éviter les écrasements des nouveaux nés et les phénomenes de non

reconnaissance en favorisant un comportement plus maternel.

En cas de dystocie, le moment approprié¢ de 1’intervention est crucial pour la brebis
ainsi qu’a son nouveau-ne pour cela le bon obstétricien doit intervenir au bon moment,
ni précocement, ni tardivement, car chez les ovins, les manceuvres obstétricales

peuvent resoudre a elles seules une bonne partie des cas des dystocies rencontrées.

En cas de manque de dilatation du col, les choses peuvent évoluer rapidement et une
simple temporisation du clinicien suivie d’un petit massage avec les doigts au niveau
du col permet, chez un bon nombre de cas, son effacement total et ainsi la récupération

du produit vivant et sans répercussion néfaste sur sa mere.
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En cas de mauvaise présentation de ou des agneaux lors de I’agnelage, les manceuvres
doivent étre entreprises avec deélicatesse et sans précipitation car il faut savoir que
I’intervenant a largement le temps pour récupérer le ou les agneaux vivants (4 heures

apres rupture de la poche des eaux).
e En cas de mortalitt du ou des produits, méme en cas de monstruosité ou de
disproportion feeto-maternelle, leur récupération est possible par feetotomie et non par

une méthode plus sanglante telle que la césarienne.

e En cas d’hystérotomie, elle doit étre entreprise au bon moment et dans de bonnes

conditions pendant et aprés I’opération.

e L’hystérotomie doit étre pratiquée soit au niveau para-lombaire soit au niveau latéro-

ventral pour plus de facilité et d’efficacité comparées aux autres techniques.
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Annexes

Le premier volet de I’étude

Données recueillies durant la premiére phase de I’étude :
Nombre d’agnelages : 3168

Nombre de cas de dystocies : 122

Nombre de naissances simples : 2540

Nombre de naissances doubles : 624

Nombre de naissances triples : 4

Nombre d’agneaux obtenus : 3800

Nombre d’agneaux males : 1852 dont 96 dystociques
Nombre d’agneaux femelles : 1948 dont 76 dystociques
Nombre d’agneaux dystociques : 168

Nombres d’agneaux morts : 792

Nombre d’agneaux morts liés aux dystocies : 82

Poids moyen a la naissance : 3,25 + 0,404 kg

Nombre de brebis primipares : 920 dont 96 dystociques

Nombre de brebis multipares : 2248 dont 41 dystociques

Tableau 7 : Variation du taux de dystocies en fonction du poids a la naissance des agneaux

Poids a la naissance Nombre d’agneaux Fréquence
<2kg 80 47,6%
[2-4] kg 30 17,8%
> 4 kg 58 34,5%
Total 168 100%
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Tableau 8 : Variation du taux de dystocies en fonction de la taille de la portée

Taille de la portée Nombre des brebis Fréquence
dystociques
Portée simple 76/2540 3%
Portée double 43/624 6,90%
Portée triple 3/4 75%

Tableau 9 : Variation du taux de dystocies en fonction de la saison d’agnelage

Saison Nombre de brebis Fréquence
dystociques
Automne 46 37,7%
Hiver 26 21,3%
Printemps 42 34,4%
Eté 8 6,6%

et de leurs meres

Le deuxiéme volet de I’étude

Tableau 10 : Influence du moment d’intervention par césarienne sur la viabilité des agneaux

Moment d’intervention

Taux de mortalité des

agneaux

Taux de mortalité des
brebis

Dans les 4 heures

(4/42) 9,50%

(1/32) 3,10%

Entre 4 et 6 heures

(18/61) 29,50%

(3/50) 6%

Au-dela de 6 heures

(19/23) 82,60%

(5/17) 29,40%
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Le troisiéme volet de I’étude

Quelques illustrations des étapes des différentes techniques réalisées :

e

Figure 17 : Ouverture de la paroi abdominale Figure 18 : Incision des plans musculaires

(Technique paramédiane) (Technique latéro-ventrale)

Figure 19 : Agrandissement de I’ouverture de la paroi abdominale

(Technique latéro-ventrale)
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Figure 20 : La différenciation entre Figure 21 : Extériorisation de I’utérus
le rumen et [’utérus par un membre du feetus
(Technique para-lombaire) (Technique para-lombaire)

Figure 22 : Saisi de la grande courbure Figure 23 : Incision de la corne utérine sur
de I’utérus (Technique para-lombaire) la grande courbure (Technique para-lombaire)
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Figure 25 : Réanimation feetale par massage Figure 26 : placenta
cardiaque
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Figure 27 : Suture de I’utérus par un surjet Figure 28 : Suture du péritoine et du
a point d’arrét (Technique latéro-ventrale) muscle transverse (Technique para-
lombaire)
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