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Résume :

La césarienne est une chirurgie importante endffial Pour faire le point sur cette intervention
chirurgicale et les complications post-opératoipgisen découlent ; deux enquétes ont été adresages
vétérinaires ruraux et aux éleveurs de Blanc-blelg&exercant dans cette région. Ces deux enquétes
traitent différents points, notamment : la détecti la surveillance des vélages, la préparatiotade
césarienne (box a césarienne, tonte ou rasagesi@sdes différentes techniques, les matériaugst
médicaments utilisés pour réaliser une césariemm& gue les soins et les complications post-
opératoires observées. Les résultats de ces deées ont permis de constater la diversité des
pratiques, mais également, le fait qu'un certaiminie d’'entre elles s’écartent des recommandations
académiques ou bibliographiques habituelles. Ces drquétes ont permis aussi de mettre en relation
les différentes pratigues des éleveurs et des inéidas avec les complications post-opératoires

observées.

A l'issus de ces enquétes, des recommandatiori&®fdrmulées afin d’exclure les mauvaises
pratiques habituelles des vétérinaires et des éisat de réduire le pourcentage des complicapiosts
opératoires recensées sur le terrain. Ces enguétssont permis aussi de pointer du doigt certains

points obscurs qui feront I'objet de nouvelles pectives de recherche.

Mots clés :Césarienne, Vétérinaires, Eleveurs, Complications



Abstract :

Caesarean section is a very imposgargery technique in Wallonia. In order to evaluhie
Caesarean section technigue and its post-operadinplications ; two investigations were conducted
among rural veterinarians, as well as farmers d§iBe and white blue breed cattle working in the
region. These investigations treat different aspetthe operation, such as detection and mongain
calving, preparation for caesarean section (calpigryg, shaving and shearing, asepsis), the techjique
materials and medication used to perform the caamasection, as well as post-operative care and
complications. The results of conducted surveysvsindiversity of practice (meaning that every docto
has customized his technique over the years) batthe fact that some of them deviate from academic
and bibliographic recommendations. The surveyssiisw a correlation between the different practices

of veterinarians and farmers with post-operativaglications observed.

The output of the conducted surveyg wahortlist of recommendations that were putthage
to exclude bad practice techniques from veterinarand farmers as well as to reduce the percentage
postoperative complications identified in the fi€lthese surveys also helped us figure out the obscu

points that will be subject of new research opputies.

Keywords : Caesarean section, Veterinarians, Farmers, Cortiphsa



1. Introduction

La césarienne est l'intervention chirurgicale liaspcouramment utilisée dans I'espéce bovine.
La dystocie d'origine maternelle et/ou fcetale &stlication principale de cette intervention. Ddaes
premier cas, elle peut étre secondaire a une riédutdti diamétre pelvien lors de : saillie prémaguré
des génisses, fracture du pubis ou de I'ilium, desxie sacro-iliaque, tumeurs, kystes ou hématomes
sur la surface des organes pelviens. Elle peui atressecondaire & des anomalies de la vulve et du
vagin tel que : I'atrésie ou la sténose vulvaies, fumeurs ou la rétraction cicatricielle ou niveau
vagin. La non dilatation du col utérin, les anomslile la topographie (torsion utérine) et de cotilité
utérine (inertie utérine primaire et secondairejveat aussi étre a I'origine de la dystocie. Lestalgies
d'origine feetale peuvent étre dues: a des foettisologiques (hydrocéphalie, hydropisies feetale,
arthrogrypose), a des anomalies de développeméanijgme fcetal, monstruosités foetales), a une
hydropisie des membranes foetales et un emphysétale fess anomalies de présentation et de position
du veau in-utéro sont aussi a I'origine d’'un nomibmportant de dystocies (Derivaux et Ectors, 1980 ;
Hanzenret al, 1999 ; Newman et Anderson., 2005 ; Vermunt, 2088wman, 2008).

La disproportion feeto-pelvienne est la premiedkdation de la césarienne chez les bovins de
race Blanc-bleu Belge (BBB) (Hanzenal, 1999 ; Kolkmaret al, 2010a). La combinaison entre le
diamétre pelvien réduit, la conformation et le gadtevé des veaux, rend impossible le vélage par vo
naturelle (Coopmaet al., 2003). Les éleveurs de cette race pratiquetémsgiqguement des césariennes
électives afin de prévenir ces dystocies (Bas2e@9). Le vélage par césarienne en premiere iotenti
est moins douloureux et plus rapide pour les bodnsace BBB (Kolkmaret al.,2010a). Cependant
pour une meilleure adaptation a la vie extra-ugadua veau, le col utérin doit étre complétemeratélil
au moment de la réalisation de la césarienne (tjysigstet al.,2002).

Le BBB est reconnu aussi pour sa musculature hglggeloppée, son rendement élevé a
'abattage (70 %) et son rendement carcasse eromglie (80 %). Sa viande diététique est
recommandée par les médecins pour sa faible temezhrolestérol, en graisse et sa richesse enfemc,
vitamine B3 et B12 (Herd-book BBB, 2016). Cependdrgst souvent critiqué pour son incapacité de
véler par les voies naturelles, 95 % des veaux B&Bsent par césarienne (Kolknmetral, 2010a).

Les vétérinaires ruraux Belges sont les plus éx@értés au monde dans la réalisation des
césariennes. lIs en effectuent en moyenne entree60000 par an. Il faut dire que les conditions du
terrain sont favorables a cette pratique, notamnaseic la promiscuité des fermes, I'utilisation
importante de l'insémination artificielle, la capiécdu fermier a détecter avec précision les presnie
signes du vélage et l'assistance précieuse qué-aielournit au vétérinaire pendant la césarienne
(Kolkmanet al,, 2010b).

1.1. La réalisation d’'une césarienne

C’est Henau et Goffeinet qui ont introduit la gésane en Belgique au cours de I'année 1950,

a ce moment-1a, la césarienne était effectuéeepiaric droit d’'une vache couchée. Tandis qu’'un an



plus tard Berthelon et Barone, réalisent la preenié&sarienne sur un flanc droit d’'une vache deliout.
1955, Derivaux préconise la technique de césarigrarele flanc gauche d'une vache couchée.
Aujourd’hui pour réaliser une césarienne, difféesntechniques et matériaux sont utilisés par les
vétérinaires praticiens (Hanzen al, 1999). On dit méme : iky a autant de facon de réaliser une
césarienne qu’il y a de vétérinaires Afin de recenser et d’évaluer ces techniquéssatomplications
post-opératoires des césariennes, plusieurs emsquéte été menées (en Europe par Hanzen et
collaborateurs (1999 ; 2011a, b), au Canada pamienw(2008), (Metjen, 1998 ; Kolkman, 2010) en
Belgique et (Vermunt, 2008) en Nouvelle-Zélande).

Dans le but d’établir un pronostic correct et dévpnir les complications post-opératoires, il
est important de différencier une césarienne &ectiune césarienne d’'urgence (Newman, 2008). La
gualité de la césarienne dépend des conditionstmikas offertes au praticien. La contention duitbov
sera préférentiellement réalisée au moyen d’'umtradapté avec un bas flanc modulable installéreon
un mur. L’éclairage doit étre de qualité et bieieiaie (Hanzemt al, 1999).

Dans la grande majorité des cas, la césarienméastée par le flanc gauche (99,4 %) sur une
vache debout (98,9 %) avec une anesthésie localez@tet al, 2011a) ou locorégionale (Newman et
Anderson, 2005). Elle peut étre réalisée sur unhevaouchée via un abord paramédian lorsque lesfoetu
est mort voire emphysémateux et les liquides ariquies et/ou allantoidiens sont contaminés. Par cet
abord les cornes utérines sont facilement extédbles et les liquides placentaires s’écoulent a
I'extérieur de I'abdomen (Hanzest al, 1999 ; Kolkman, 2010). La césarienne est réaligegénéral
sur des vaches qui présentent un col utérin owtdet poche allantoidienne rupturée (Haneeal,
2011a). Chez les bovins de race BBB, la césariélauwtive peut étre réalisée aux différents stades d
part (Uysterpruyset al.,2002 ; Kolkmaret al, 2010b).

La préparation de la césarienne commence parsagesou une tonte du flanc. Cette derniere
provoque moins de lésions sur la peau (Newman deson, 2005). Une fois que la vache est rasée ou
tondue et le flanc anesthésié, le vétérinaire meeisue de chirurgie. Dans les conditions de tertai
port d’un tablier, des gants en plastique avec mescdoublés par des gants en latex est recommandé
(Newman, 2008). Le chirurgien se désinfecte etdiésie la zone chirurgicale, puis laisse tromper ce
instruments dans du désinfectant quelques minuaiey @vant de commencer l'intervention (Hanzen
et al, 201l1a). Plusieurs complications de césariented secondaires a des contaminations
bactériennes endogénes ou exogénes au momenpdeation. En pratique, la plupart des césariennes
ne sont pas réalisées dans des conditions optinialespsie et de propreté d’environnement (Migen
al., 1997).

Afin de réaliser une asepsie chirurgicale corredteconvient de respecter trois étapes
essentielles apres le rasage ou la tonte. La preratape consiste a appliquer pendant trois min un
désinfectant et un détergent, leurs actions motssédrnnent en suspension les débris cellulaires e
tissus nécrosés qui seront éliminés apres un rndag seconde étape correspond a la désinfection

stérile, celle-ci consiste a séparer la zone dfjicate en trois portions : 1) le site d’incisiof)& portion
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qui entoure le site d'incision, 3) la portion extedimitée par les poils. Il est recommandé d'ear
le désinfectant pendant 30 a 60 secondes sur chaeszones en partant de I'intérieur vers |'egtéti
puis essuyer le site d’incision avec des compreaskEmwlisées. La derniére étape consiste en trois
passages alternés d’alcool et un autre désinfestantiétergent. L'utilisation d’'un champ opératoire
est controversée. Son objectif est de réduiredataminations en limitant la zone d’interventionsite
chirurgical. Cependant sa fixation sur un bovin algbest limitée et son mouvement pendant
l'intervention risque de contaminer la zone stéfllableau I) (Desrochers, 2005).

La chirurgie commence par une incision verticae3@ a 40 cm effectuée sur le flanc gauche,
10 a 15 cm sous les apophyses transverses debresri@mbaires. La premiére incision est proche de
la derniere cote, les incisions suivantes seralisges caudalement a la premiere (Figure 1) (Vetmu
2008). D’autres préconisent une incision en obliguele flanc gauche pour faciliter I'extractionsde
gros veaux (Newman et Anderson, 2005 ; Newman, R08&¢és I'ouverture de la peau, les plans
musculaires seront incisés, le cutané ou le pealicklique externe, I'oblique interne et le trarsse.
Le péritoine est ensuite ponctionné (Figure 2).sLde I'ouverture du péritoine, une dépression est
observée suite a une entrée d’'air dans la cavitéraimale. L’ouverture des muscles se fait a I'aldm
scalpel (lame n°24) et celle du péritoine peutasefau ciseau pour éviter de blesser le rumen. Les
hémorragies des plans musculaires sont en généramh@s. En cas d’hémorragies importantes, il est
recommandé d’assurer I'hnémostase directement del'a@fun clamp vasculaire ou d'une ligature
(Vermunt, 2008).

Une fois dans la cavité abdominale, le chirurgiaipe I'utérus et identifie la position du fcetus.
Si la présentation est antérieure, la main draitprdticien coiffe I'extrémité du membre postéridur
foetus et la main gauche se positionnera sur leeatudarret pour extérioriser I'extrémité de lareor
gestante. Si I'extrémité de la corne gestante eigtéd vers le flanc droit une rotation de 90° est
appliguée avant I'extériorisation de I'utérus. D#nsas ou le feetus est en présentation postérileure
préhension directe du membre antérieur du foetutaestule méthode pour extérioriser la matrice
gravide (Figure 3). Cependant plusieurs vétérisaiéalisent I'hystérotomie a l'intérieur de la davi
abdominale. Cela augmente les risques de saigngaelat section d’un cotylédon ou de contamination
par incision d’un organe digestif. L'ouverture denhatrice se fait le long de la grande courbure&8ur
a 30 cm a I'aide d'un scalpel (lame n°24) ou d'atéme en évitant les cotylédons. Les pattes dusfcetu
sont attachées au niveau des canons par des @oogess puis un assistant tire sur ces cordes penda
gue le vétérinaire dirige I'extériorisation du veaurespectant une section correcte du cordon imailkeil
(Hanzeret al, 1999 ; Newman et Anderson, 2005 ; Newman, 200&munt, 2008).



Tableau | : propriétés des désinfectants de la peau (Desc2@05) :

Chloroxylenol

Inactivation des enzymes bactérie
et altération des parois cellulaires

- Sdre
- Pas de réaction de la peau
- Active en présence de matiéres organique

Désinfectant Mécanisme d’action Avantages et spectre Inconvéenits
Chlorhexidine Bactéricide : basé sur la rupture deG+, G- et quelques mycoplasmes - Possibilité de contamination a faible
gluconate ma membrane cytoplasmique et |laFréquemment combiné avec de I'alcool | concentration (0,02 & 0,1 %)
précipitation au niveau des protéirlesAucune réaction de la peau - Son effet pas assez rapide que celui| de
intracellulaires - Effet résiduel pendant 6 heures I'alcool
- Il n’est pas inhibé par les matiéres organique®eut-étre désactivé par le savon, les anjons
- La concentration idéale c’est entre 2 % a 4 inorganiques.
- Germe résistant (Pseudomonas)
Alcool Destruction des lipides des celluleq et Bactéricide a des concentrations variablesa des concentrations élevées et a plusieurs
précipitation dans son contenu entre 70 % et 90 % usages il irrite la peau
- Spectre large - Pas d’effet résiduel
nsBactéries G+ et toutes les G- - Son efficacité est variable selon |la

concentration, la combinaison avec d'autres

désinfectants
S pas assez rapide que la Chlorhexidine e
composées iodés

les

Povidone-iodine

Bactéricide :  altere la
bactérienne et inhibe la synthése
protéines.

parg

Di- les composés organiques causent
ledactions tissulaires
- Large spectre

entre 0,75 % et 3 % est combinée dans
solutions détergentes
- Activité résiduelle

de®action tissulaire
- diminution de l'activité en présence
matériel organique

- c'est une solution a 10 %. Une concentratier’activité résiduelle est plus courte que ce

lds la Chlorhexidine (1 a 2 heures)

du

lle

Hexachlorophéne

Bactériostatique
Inactivation du systéme enzymatiq
des micro-organismes

- Agit sur les bactéries G+ 8taureus
ueSolution a 3 %

- Un bon effet résiduel de plusieurs heures
- un effet cumulatif aprés plusieurs utilisatio

- Aucun effet sur les G-, les spores, et

mycoplasmes

- la solution est absorbée par la peau
nsTeratogénicité

- Pour qu'il soit efficace il faut un grand tem

les

de contact

G : Gramm



Figure 1: Enervation du flanc gauchges rameaux dorsaux des nerfs spinaux destinésparti

superficielle du flanc ne sont pas représentég)i(iEL2004).

1- Derniéere cote

2- Processus épineux de la 2eme vertebre lomizte (
3- Tubercoxae

4- 12eme nerf intercostal

5- 13éme nerf thoracique ou nerf costo-abdominal

6- 1ler nerf lombaire ou nerf ilio-hypogastrique

7- 2eme nerf lombaire ou nerf ilio-inguinal ;

8- 3eme et @ nerfs lombaires ou nerf génito-fémoral
9- 5éme nerf lombaire

10- nerf périnéal ventral.



Figure 2 : Antomie de la paroi musculaire du flanc gauchéadeache (Smith, 1984)

peau
fascia superficiel du tronc

muscle obligue externe

fascia transversalis
+ péritoine

muscle oblique interne

muscle transverse de l'abdomen—————

muscie cutané du tronc (peaucier)

tunique abdominale
ligne blanche

muscle droit de I'abdomen

Figure 3: présentation antérieure et postérieure du vaaude la mise bas (Batellier, 2005)




Le matériel de suture utérine est du type résoebald fil synthétique est majoritairement utilisélui-

ci engendre une faible réaction inflammatoire goport au catgut et au catgut chromé (Tableau II)
(Mijten et al, 1997 ; Hanzert al, 2011b). La suture de la matrice est réaliséadel d’'un ou de deux
surjets. Il faut qu’elle soit étanche et qu’aucusténiel de suture ne soit visible a sa surfaceorSkels
auteurs, plusieurs types de sutures ont été dédniesseule couche peut étre réalisée, notammentqu
le veau est vivant et la matrice est bien souptesirjet de Lembert, le surjet a points passéa sutlre
d’Utrecht sont recommandés. En deux couches, pitssiechniques sont utilisées : deux surjets de
Lembert, deux surjets de Cushing, un Cushing dtambert ou l'inverse, un surjet simple suivi d'un
surjet de Cushing ou de Lembert (Figure 4). Apaésiture, la matrice est nettoyée a l'aide d'wsuis
trempé dans du désinfectant, puis remise correcteénsa place (Hanzest al, 1999 ; Newman et
Anderson, 2005 ; Newman, 2008 ; Vermunt, 2008).

La paroi abdominale est suturée a l'aide de plusisurjets simples avec un polyfilament
résorbable naturelle (catgut, catgut chromé) othgfigue (polyglactine 910). Elle est effectuée eni
deux couches, la premiére entreprend le péritoinke enuscle transverse et la seconde concerne
I'oblique interne et externe, ou en trois coucluiess ce cas les muscles oblique interne et exsemrte
suturés séparément (Newman, 2008). La suture enadeiches rapproche les divers plans musculaires
ce qui évite la formation des collections liquidies (Hanzemt al, 1999). Un surjet simple sous-cutané
peut étre effectué. La suture de la peau est éeadid’aide d'un fil non résorbable (polyglycoligumei
résorbable (polyglactine 910) (Tableau Il) avegetilgimple ou a points passés. Un point simple peut
étre réalisé en partie déclive de la plaie, afifiadditer le drainage en cas d’accumulation desiéés
(Newman, 2008).

Pour des raisons du bien-étre animal, du respelet législation (I'article 18 du chapitre VII de
la loi du 14 ao(t 1986 relatif a la protection et#en-étre animal) et du confort du travail, l&atgien
a recours aux anesthésiques. Les principaux peodtilisés sont la lidocaine ou la procaine. Ces
anesthésiques locaux peuvent étre associés apténkephrine, ce qui augmente la durée d’action et
induit une vasoconstriction réduisant les saignéméhableau Ill) (Newman et Anderson, 2005 ;
Kolkman et al, 2007 ; Edmondson, 2008 ; Kolkmat al, 2010b). L'anesthésie locale tracante a
I'endroit de l'intervention semble suffisante patwiter les douleurs chirurgicales (Kolkman al,
2010a). Rares sont les vétérinaires qui utilisem@ anesthésie tronculaire en « L » inversé ou une
paravertébrale. Celle-ci est difficilement réalisathez les races viandeuses. Un tiers des vétésna
en Flandre ont recours systématiquement a une r@pidbasse (Hanzest al, 1999 ; Newman et
Anderson, 2005).
La tranquillisation est recommandée pour les aninstnessés et/ou agressifs celle-ci doit étre &der
0,01 4 0,016 mg / kg de xylazine par voie intragase (V). A des doses plus élevées la xylaziné peu
induire une ataxie rendant la vache incapable derse debout (Newman, 2008 ; Kolkman al,
2010a).



Tableau Il : Propriétés des différents fils de sutures @dien chirurgie. (Hanzeat al, 2011b ; Turneet al, 1989 ; Olivieri et Bonneau, 1985) :

Monofilament Nom du fil Nom commercial Temps | Tempsde | Absorption | Securité des réaction
utile (J) | résistance | complété (J) nceuds tissulaire
)
Résorbable | Synthétigue| Polyglecaprone Monocryl ®, Monoswift ®, 14 15 120 Bonne Minimale
Surgicryl monofast ®
Polydioxanone PDS ® 35 60 180 Moins bonhe /
Polyglyconate Maxon ® 21 35 180 Moins bonne /
Non Synthétiquel Polyamide/Nylon Ethilon ® 700 / / moins bonne Faibl
résorbable
Polypropylene Prolene ®, surgiléne 700 / / Exceden Absente
Polyfilament
Résorbable | Naturelle Cut Gut / 10 / 15a21 Mauvaise Tres importante
Cut Gut chromé / 25 / Mauvaise Moindre
Synthétique Acide Dexon ®, Safil®, Visorb®, 7 14a21 60 a4 90 Bonne Faible
polyglycolique Surgicryle PGA ®
Polyglactin 910 Vicryl ®, Surgicryle 910 15 21a28 56 a 90 Bonne Faible
Non Naturelle Soie / 180 > 700 / Excellente Importante
résorbable | Synthétique Polyester Ethibond ®, Mersiléne ® / / / Moins bonheTrés importante

J :jours



Figure 4 : Les surjets utilisés pour la suture de la matfidewman et Anderson, 2005)

Surjet d’Utrecht Surjet de Lembert

Surjet de Cushing Surjet simple



Tableau lll : Les propriétés des anesthésiques lo¢dMatamed, 2013 ; Sébastien, 2010 ; Centre belgenration pharmacothérapeutique, 2015)

Molécule pKa | Puissancg Début Durée | Les molécules enregistré Dose administrée Délit
d’action d’action pour le bovin d’attente
Minutes Heurs (viande)
Procaine 9,1 1 14 -18 1 heure Procaine chlorhydratel 4Q.ocal :100 — 400 mg/ animal 0 Jours
mg/ml - Epidural basse : 200 — 300 mg/animal
- Epidural Haut : 800 mg/ animal
Procaine + / 1 10 2 heures| Procaine chlorhydrate|40Local : 600 mg (maximum) 3 Jours
adrénaline mg/ml + Adrénaline 0,036 - Epidural : 40 mg/100 kg
mg/ml (Kela)
Procaine chlorhydrate 40 - Local : 300 mg/ animal 3 Jours
mg/ml + Adrénaline 0,036 - Epidural basse : 300 mg/ animal
mg/ml (VMD) - Epidural haute : 1000 — 2250 mg/animal
Lidocaine 7,7 1 2-4 2 heureg Pas d’enregistrement pour / /
le bovin
Mépivacaine 7,6 1-2 2-4 Long Pas d’enregistrement ppur / /
le bovin
Bupivacaine 8,1 4-8 5-8 Long Pas d’enregistrement ppur / /
le bovin
Ropivacaine 8,1 4-6 2-4 Long Pas d’enregistrement ppur / /
le bovin

mg : milligrammes, Kg: Kilogramme, ml : millilitre



Les tocolytiques tels que lisoxsuprine ou le claiéipol (Tableau 1V) sont souvent utilisés par voie
intramusculaire (IM) ou IV pour faciliter I'exténisation de la corne gravide pendant la chirurgie
(Vermunt, 2008). Dans la race BBB, une injectiond® 0,15 mg de clenbutérol 5 min avant le début
de l'opération permet d’avoir une matrice soupléetlement extériorisable (Kolkmaat al, 2010b).

La décision d'utiliser ou pas des tocolytiquespeiste apres I'évaluation de la tonicité utérineriien

et al, 1999). Certains vétérinaires injectent 50 a A@i@es internationales (Ul) d’'ocytocine en IM a la

fin de I'intervention pour induire des contractioatrines qui facilitent I'expulsion du placenta et

l'involution utérine (Tableau IV) (Kolkmaet al,, 2007 ; Vermunt, 2008).

D’apres Newman et Anderson (2005ntiziothérapie n’est pas systématiquement indiquée
lors de la réalisation d’'une césarienne électiie. €&t recommandée lors de mortalité foetale,ders
déchirure ou d'atteinte de lintégrité de la madriou lors d’'une erreur d’asepsie. Idéalement les
antibiotiques doivent étre administrés par voieégale avant le début de la chirurgie (Newman, 2008)
Les plus utilisés sont les pénicillines, I'oxyt&yaline, le ceftiofur ou le florfénicol (Tableau M)s
sont administrés par voie IV ou IM pendant plussgaurs. En Belgique, les vétérinaires utilisen00R
Ul/kg de pénicilline procaine par voie intra-péniéale (IP) pendant la chirurgie. En cas de
contamination excessive de la cavité abdominales aetibiotiques a plus large spectre sont
recommandés (Kolkmaet al, 2007). De la pénicilline est aussi administrégree les couches
musculaires pendant leurs fermetures (Kolkretal, 2007). Certains vétérinaires utilisent des ablet

gynécologique de tétracycline avant de sutureétug (Hanzeet al, 1999).

Les anti-inflammatoires non-stéroidi¢AINS) (Tableau VI) sont tres rarement utilisgésIde
la réalisation des césariennes (Newman et Andegsiif). Cependant leurs effets bénéfiques sur la
douleur post-opératoire et le gonflement de lagpthirurgicale ont été démontrés. L'administratien
la flunixine- méglumine ou du méloxicam en pré-gpéire et 24 a 48 h aprés une laparotomie, offre
aux vaches une bonne analgésie et leurs permetpdendre rapidement I'appétit et la rumination
(Anderson, 2016). La flunixine-méglumine administen IM ou en |V toute les 12 heures pendant 2
jours permet aussi de prévenir les adhérencesrderret de la matrice (Newman et Anderson, 2005).
En plus de son effet analgésique, le méloxicam midtmé en préopératoire améliore le transfert

d'immunité passive chez les veaux (Guatteal, 2016).

Apres la suture de la peau, la plaie de césariesheouverte d’'un spray d’aluminium ou
d’antibiotiques afin de la protéger contre les gigres et les insectes. La vache est conduite zaiite
dans un box de maternité. Un suivi post-opérategterecommandé pendant plusieurs jours afin de

prévenir le vétérinaire en cas de complication kk@net al, 2007).



Tableau IV : Les tocolytiques et I'ocytocine : les produitsegistrés pour les bovins en Belgique (Centre beligemation pharmacothérapeutique, 2015)

manceuvre obstétricales
- favoriser I'illumination du lait en ca|

de mammites ou rétention de lait

foie

S

60 Ul

Molécule Indication Temps d’action Nom commercial edose Voie Délai d'attente
d’administration

Clenbutérol | - Retarder le part Entre 4 et 8 heures Planipart 0,03 mg/ml : 0,&q.d3,3| IV, IM 6]
- Réduire la tonicité du myometre mg/ animal
- Inhiber les contractions utérines

Ocytocine - Renforcer les contractions utérinesL’administration Hypophysin 35, 70 pg/ml : 210 — 3%0V, IM 0j
chez la vache doit étre faite dans | mcg/animal
- Inhibition de 'atonie utérine induiteles 24 a 72 heures | Oxytocine (VMD) 10 Ul/ml : 10 - 30 IV, IM 0]
par le tocolytiques apres le part pour | Ul par animal
- Arréter le saignement utérin avoir un effet. Oxytocine (Kela) 10 Ul/ml : 10 — 301V, IM 0]
- aide au repositionnement utérinil est rapidement | Ul par animal
apres réduction d'un prolapsus pmétabolisé par le Oxytocine (Prodivet) : 10 Ul/ml 30 LIV, IM 0]

Hg : Microgramme, Ul : Unité internationale, ml illititre ; IM : Intra-musculaire, IV : Intraveinese, j : Jours, kg : kilogramme




Tableau V : les antibiotiques : les produits enregistrés pesibovins en Belgique (Centre belge informatioarptacothérapeutique, 2015)

Molécule Nom commerciale Voie d’administration Dose Délai d’attente
Viande
Pénicilline Desposil 300.000 Ul/ml IM (3-4 administrations m@)/kg/j 5j
Duphapen 300 mg/ml IM (3-5 administrations 10 nogi’k 6]
Peni-kel 300.000 UI IM (5 administrations) 21.000Kg/j 9j
Amoxicilline Duphamox LA 15 mg/mi IM (2 administrations) 15 mgy&| 23]
Longamox 150 mg/mi IM (2 administrations) 15 mg&g/ 50 ]
Moxaject 15 mg/ml IM (3-5 administrations) 15 mglkg 110
Clamoxyl 15mg/kg IM (3-5 administrations) 15 mgikg/ 25]
Amoxicilline + acide clavulanique | Noroclav 14 mg/ml IM (3-5 administrations)| 8,75 kg 42 ]
Oxytétracycline Baxyl LA 200 mg/ml IM 20 mg/kg 35]
Cycosol 200 mg/ml IM (2 administrations) 20 mg/ml/3 46 |
Duphacycline 100 mg/ml IM (5 administrations) rha/kg/j 23
Duphacycline 300 mg/ml IM 30 mg/kg 35]
Duphacycline 200 mg/mi IM 20 mg/kg 29
Engymycine 100 mg/ml IM (2 administrations) 20 g 29
Oxy- kel 200 mg/ml IM (2 administrations) 20 mg/Rp/ 53]
Retardoxy 200 mg/mi IM (2 administrations) 20 mdh4g 46 |
Tenasant 200 mg/ml IM (2 administrations) 20 mg/kg/ 35]
Terramycine 200 mg/ml IM 20 mg/mi 25
Chlortetra spray 5.000.000 U1/200 ml Spray 2/] 0]
Cyclospray 2,84/200 ml Spray 1/j 0]
Engymecine 5g/200 mi Spray 2/] 0]
Oxytem5 g/200 ml Spray / 0]
OBLETS Oblets Gynécologiques Intra-utérin / 3j
Lincomycine Aucune molécule enregistré pour le bovin adulte / /

IM : Intra-musculaire, mg : milligramme, Kg : Kilogmme, j : jours, Ul : Unité internationale, ml illifitre




Tableau VI : Anti-inflammatoires (Flunixine méglumine, Méloxim) : les produits enregistrés pour les bovins @gigue (Centre belge information
pharmacothérapeutique, 2015)

Molécule | Durée d'effet Propriétés Non commerctad@se Voie d’administration Délai
d’attente
Flunixine 24 heures Anti-inflammatoire et Cronyxin 50 mg/ml : 1,1 — 2,2 mg/kg IV (1/)) pend@p maximum 10
méglumine analgésique Emdofluxin 50 mg/ml : 1,1 mg/kg IV (1/)) pendantr@pximum 3j
particulierement puissant| Finadyne 50 mg/ml : 1,1 — 2,2 mg/kg IV (1/j) pentdmaximum 3j
contre les douleurs Fluniveto 50 mg/ml : 2,2 mg/kg IV (1/)) pendantrBaximum 14 |
viscérales. Agit Flurazin 50 mg/ml : 1 — 2 mg/kg IV (1/) pendantBaximum 14]
particulierement contre lesFluvex 50 mg/ml : 2,2 mg/kg / 14 |
inflammations induites paf Meflosyl : 50 mg/ml : 1,11 — 1,22 mg/kg IV (1/j) pebant 3j maximum 3j
|Efs toxin'es Niglumin : 50 mg/ml : 2,2 mg/kg IV (1/j) pendant Bjaximum 4]
d'E. Coll Wellicox 50 mg/ml : 2 mg/kg IV (1/j) pendant 5 | mimum 10]
Méloxicam 24 — 48 | Anti-inflammatoire et Contacera 20 mg/ml : 0,5 mg/kg Sous cutanée ou IV 15]
heures | antipyrétique et Inflacam 20 mg/ml : 0,5 mg/kg Scou IV 15
analgésique, indiqué chez _ i
le bovin pour les douleurs Melovem 5, 20, 30 mg/ml : 0,5 mg/kg Sc ou IM, ugels injection 15]
post-opératoires. Marge deVieloxidolor 5, 20 mg/ml : 0,5 mg/kg Scou IV 15]
sécurité acceptable sans | Meloxidyl 20 mg/ml : 0,5 mg/kg ScoulV 15]
doute pour sa sélectivité | Metacam 5, 20 mg/ml : 0,5 mg/kg Scou IV 15|
relative pour les Cox 2 Recocam 20 mg/ml : 0,5 mg/kg Scou lV 15]
Rheumocam 20 mg/ml : 0,5 mg/ml Sc ou IV 1 selykection 15]

Sc : Sous cutanée, IV : Intraveineux, mg : milligrae, Kg :

Kilogramme, j : jours




1.2. Les complications post opératoires :

La césarienne n'est pas une intervention chiratgisans risque de complications (Kolkman,
2010). Elle concerne 70 % des litiges impliguantlgponsabilité du vétérinaire (Hanzdral.,2011a).
Une grande liste des complications est rapportédessci peuvent étre préopératoires, opeératoires,
postopératoires a court terme ou postopératoil@sgaterme (Vermunt, 2008).

L'origine de ces complications est multifactorgelElles peuvent étre liées au matériel utilisé
pour réaliser la césarienne (Mijten al, 1997), au vétérinaire (erreur technique), avilemnement
(mauvaise contention, mauvaises conditions d’hygiéa I'éleveur (mauvaise détection des vélages,
hygiene lors de la césarienne) et au bovin (défa@emmunitaire et malnutrition protéo-calorique)

(Mijten, 1998 ; Walter et Ponter, 2012). Les prpates complications postopératoires sont :

- L’hémorragie utérine : Elle peut faire suite a I'incision d’un cotyléida mauvaise suture de I'utérus
ou la déchirure de la matrice en étoile qui rendutare compliquée. Les troubles de la coagulation
I'atonie de la matrice (hypocalcémie) constituees dacteurs favorisants. L’'hémorragie utérine et le
choc opératoire sont la premiere cause de mor@ditevaches pendant ou juste apres la césarienne.
L'exploration utérine est indispensable pour pasediagnostic, puisque le sang s’accumule au fend d
la matrice (Hansenmt al, 1999). La prévention passe par une incision tignge de la matrice ainsi
gu’une suture étanche. Pour traiter 'lhémorragstirecommandé de ligaturer les vaisseaux se@mn

de transfuser la vache et d’administrer de I'ocyte¢Vermunt, 2008).

- Les rétentions placentaires (RP) La définition de cette maladie est variable sdks auteurs
(Beagleyet al, 2010). La majorité des études la définissent commeetard d’expulsion du placenta
apres 24 heures post-partum (Hanzen et al., 2Da3ajorité des vaches (66 %) expulsent leur placen
en moins de 6 heures aprés le vélage. C’est lagenie qui est responsable de la liaison des coty$ed
foetaux aux caroncules maternelles. La destructiaotiagene est nécessaire pour obtenir la délberan
L'expulsion du placenta est déclenchée par l'augatem du cortisol foetale. Celui-ci induit une
augmentation de I'estrogéne responsable d’'une grgssion des récepteurs a l'ocytocine sur le
myometre. Il est aussi responsable de la sécr@@ra prostaglandine (PG&2 qui initie les
contractions du myometre. La PGF@st responsable aussi de la lyse du corps jaergyiaéclenche
une sécrétion de relaxine qui exerce un effetipigur le collagéne. La diminution de la prostadjiae
stimule aussi l'activité des collagénases (Beagtegl, 2010).

Différentes études ont démontré que la césariangenente le risque de RP (Hanzdral,
1999). D'aprés Newman (2008), la fréquence desdriPdes vélages par césarienne varie entre 35 %
et 40,8 %. D’autres études ont démontré que languiécation a la xylazine ou l'utilisation des
tocolytiques n'augmente pas le risque de RP (Haasah, 1999). Plusieurs autres facteurs peuvent
induire des RP notamment : l'induction du part,vElage prématuré, la dystocie, la déficience
nutritionnelle (vitamine E, sélénium, caroténe) lafection virale, bactérienne et une déficience

immunitaire (Beaglegt al.,2010).



- Les métrites : La prévalence des métrites est plus élevée dansdapeaux laitiers (10 a 30 %)
gu’allaitants (5 %). Il est probable que dansiespeaux allaitant, plusieurs cas échappent aundsig
et au traitement (Gourreau et Bendali, 2008). L&iteéaigué puerpérale, appeler aussi la métrite du
postpartum, apparait durant les 21 premiers jopnéssae vélage. Elle se caractérise par de I'aiatbé,
de la fievre (> 39,7 °C) et des écoulements vubgpurulents nauséabonds (Drillich et al., 2007 ;
Hanzenet al, 2013). La prévalence de la métrite puerpéralgmamte suite & des césariennes et
dystocies. Le risque de métrite aigué est deuxghis élevé aprés une mortalité du véauteroou
apres une RP (Kolkman, 2010). Chez le BBB, la gebhe des métrites aigués puerpérales est de 2 %.
Le taux de métrite puerpérale est 3 fois plus étdnvz des vaches laitieres qui ont vélé par césaie
probablement parce que la décision de réalisercésarienne est souvent prise aprés de longues
manipulations obstétricales (Mijten, 1998).

Le traitement de la métrite puerpérale a pourgyad objectif de limiter les conséquences sur
I'état général. Pour ce faire le ceftiofur (dosgduirnaliére par voie IM de 1 a 2 mg/kg) constiture
traitement recommandable (Hanzsral.,2013). Les résultats de traitements des métritegppuales
étaient significativement meilleurs avec du ceftigbar voie générale qu'avec une instillation d’'une
solution saline par voie intra-utérine (Laughdinal, 2012). D’autres auteurs préconisent des AINS par
voie générale (flunéxine-méglumine pour ses pragsi@nti-inflammatoires et antitoxines) en plus des
antibiotiques (Drillichet al., 2007). Vermunt (2008) recommande en plus dtetrant par antibiotiques
et AINS, un lavage utérin par administration detfes$ (L) d’'un sérum isotonique afin d'évacuer les
débris purulents et les toxines. Le pronostic apma@tement reste toujours mauvais. Chez 30 % des
vaches les écoulements vont disparaitre spontariém@&mnmoins ces vaches ne sont pas guéries pour

autant, des lésions utérines restent présentesrgaoiet Bendali, 2008).

- La péritonite : C'est une inflammation de la séreuse péritonégle peut étre localisée ou
généralisée, septique ou aseptique, aigle ou cluenCette maladie grave, est souvent responsable d
la mort des animaux atteints (Sadegldtal, 2011). D’aprés une étude de Mijten (1998), efgésente

4 % des complications post-césarienne dans laB8&; avec une mortalité de 27 % des animaux
atteints.

Elle est induite par une contamination bactériemuneirale, comme elle peut étre secondaire a
une réaction inflammatoire aseptique du péritoidansenet al, 1999). Ces bactéries peuvent étre
d’origine exogéne telle que les bactéries de I'mmnement ou endogene, notamment la flore anaérobie
du vagin et les liquides feetaux aprés rupture du aaniotique et de longues manipulations
obstétricales. Nonante pour cent des culturessésdisur le liquide amniotique des vaches qui vélen
sont positives a plusieurs bactéries (Newman eefsamh, 2005). L'incidence des péritonites augmente
avec la présence de feetus emphysémateux ou desr@sosissi que la non-extériorisation de I'utérus
lors de la réalisation de la césarienne. La pétéoaigué apparait en général 3 a 4 jours apres

l'intervention chirurgicale. Elle se traduit clinigment par de I'anorexie, de la diarrhée, de ladiet



un abdomen aigu. Elle peut étre jugulée par délsiatgjues ou limitée par 'omentum mais elle réeid

en plusieurs cycles, ce qui donne la péritonitemigue qui se caractérise par des gros dépotbedi
sur les intestins et la cavité péritonéale (Fecte@05 ; Vermunt, 2008 ; Newman, 2008). Plusieurs
traitements sont envisageables notamment des @htibapies systémiques (IV, IM) dés que possible,
en utilisant des antibiotiques a large spectreaggtline, céphalosporine et pénicilline), en attent

les résultats de I'analyse bactériologique et ilaogramme. Une fluidothérapie isotonique doit étre
aussi mise en place afin de corriger les déségesdliacido-basiques et électrolytiques. L’adminiigira
d’AINS (flunixine-méglumine, méloxicam) par voie Isermet d’empécher la synthése supplémentaire
des médiateurs de l'inflammation. Le traitementwigical comprend le débridement, I'irrigation et |
lavage péritonéal. La solution utilisée pour iregle péritoine est une source de débat, puisqy'ia

pas d'avantages significatifs a I'ajout d’antibipies et il y a controverse sur les avantages pessie

I'ajout d’'une solution antiseptique (Fecteau, 206%ancoz et Couture, 2014).

- Les infections de la plaie de césarienne_es infections les plus rencontrées de la plaieiggicale

sont classifiées en deux catégories : les abdes déhiscences de la plaie (Mijten, 1998). Ladedge

de ces infections est variable selon les auteuts,(®ermunt, 2008), 8,2 % (Dobson, 1990) et 21 %
(Mijten, 1998). Plusieurs facteurs tels qu’une agepnadéquate, une lésion importante des tissus
pendant la chirurgie, un environnement contamindag contractions abdominales puissantes, une
réaction inflammatoire au fil de suture ainsi ggedmpérament et le comportement agité de la vache
apres la césarienne, peuvent étre a I'origine dendections (Vermunt, 2008). Selon Kolkman (2010)
la durée de la césarienne, la contamination endogerexogene du liquide amniotique et allantoidien
influencent le taux d’'infection de la plaie chiricge. L'application d’antibiotiques par voie géalér

ne réduit pas le taux d'infection des plaies. Cepah une application d'une solution aqueuse de

pénicilline localement permis de réduire le tauxféction de 45 a 19 % (Mijten, 1998).

- La péritonite pariétal fibrineuse (PPF) ou clapie péritonéal : La littérature concernant cette
maladie est rare. La PPF est une accumulationqdalé et de fibrine entre la peau et les différente
couches musculaires jusqu’au péritoine. C’est umeptication connue des laparotomies (Chelnebw
al., 2004). Elle est souvent localisée au niveauahcfgauche autour de la plaie chirurgicale mags el
peut également se retrouver a d’autres endropgdtoine (Lamairet al, 2009). La PPF touche environ
1 % des césariennes dans la race BBB (Mijten, 19882 est responsable d’'une perte annuelle
d’environ 25.000.000 euros en Belgique. Les sigrigsques apparaissent environ 1 mois apres la
laparotomie et se traduisent par de I'hypertherded,anorexie, une perte du poids et une défoomati
de 'abdomen. Le diagnostic est réalisé par austoits chiqguenaude, fouiller rectal ou échographie
transabdominale ou transrectale. L’étiologie déecatfection reste mal connue (Lamainal, 2009).
Une étude réalisée dernierement a I'Université dedG démontré I'implication ddycoplasma bovis
dans la formation des PPF sur une série de casleSixultures réalisées sur les six vaches prégenta

une PPF sont revenues positiveldycoplasma bovid.e méme germe a été isolé sur certaines de ces
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vaches qui présentaient des mammites et des asthAarmi les six vaches, quatre n’ont pas survécu.
Le traitement effectué a bien fonctionné sur leseswaches. Il consiste en un drainage chirurgieal
liquides, suivi d’'un lavage quotidien de la cavitémée, pendant plusieurs semaines a l'eau et a la
chlorhexidine diluée (0,05 %). Le drainage et l&tge sont combinés avec une antibiothérapie par voi
générale. La gamithromycine, 6 mg/kg par voie IMpoané les meilleurs résultats (Giéeal., 2016 ;
Lamainet al, 2009).

- Les adhérences Elles sont secondaires a un déséquilibre entfibriaclyse et la formation de la
fibrine (Newman, 2008). Elles résultent du dévelppnt et de I'organisation de tissus fibreux a
l'intérieur ou a la surface d'un organe. La réattioflammatoire constitue la premiere étape de la
formation des adhérences, les cellules Iéséesetibéies substances vasoactives responsables de
'augmentation de la perméabilité vasculaire dbkanation d’un exsudat inflammatoire. En quelques
heures, la thrombine transforme le fibrinogéne ibninke. L'inhibition de l'activité fibrinolytique
prolongée est responsable de la transformatioa fibrine en tissus fibreux (Hanzenal, 1999). Les
adhérences peuvent concerner I'utérus, le rumgrérieine et les intestins. La fréquence d’apjarit
varie de 20 % a 60 % (Newman, 2008). Afin de déireen’origine des adhérences, plusieurs étiologies
ont fait 'objet d’investigations. Le type de fiedsuture (naturel ou synthétique) et le type darsut
effectuée au niveau de I'utérus n’ont aucune imftgesur I'apparition d’adhérences. Par contrefdtef

du chirurgien sur le taux d’adhérence est sigrifi¢ilijten et al, 1997). L'utilisation des antibiotiques
par voie IP pendant la césarienne permet de rétluisux d’adhérences de 74 % a 37 % (Kolkman,
2010). La flunixine-méglumine administrée a raistenl mg/kg toutes les 12 heures pendant 3 jours
ainsi que I'’héparine administrée par voie IP pehdanhirurgie et toutes les 12 heures pendanutsjo

en postopératoire permet de réduire leurs appasifidewman, 2008).

Les données bibliographiques qui mettent en meldts différentes techniques de réalisation
d’'une césarienne et les complications post-opé&estajui en découlent sont rares. On trouve rarement
aussi des articles qui évaluent les méthodes dailtet de préparation des césariennes par lesudigy
alors que c’est un facteur important dans la réaisi cette intervention. L'utilisation raisonnéssd
antibiotiques et I'antibiorésistance sont un sdjattualité et ont un réle majeur dans la réalisat'une
césarienne. A partir du 8 aolt 2016 (date d’en&géevigueur de l'article du 17 juillet 2016) les
vétérinaires doivent justifier I'utilisation de taines classes d’antibiotiques par un antibiogran@es
différents points seront abordés dans ce travail tiabjectif est d’estimer la fréquence des prpates
complications et leurs facteurs de risque lorsadeédlisation d’'une césarienne chez le bovin de rac

BBB. Pour cela, deux enquétes ont été menées serrdén aupres des vétérinaires et des éleveurs.
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2. Matériels et méthodes :

Afin de collecter les données relatiada préparation et a la réalisation des césarsednez le
bovin de race BBB en Wallonie (depuis la détectthn vélage jusqu’aux complications post-
opératoires), deux enquétes ont été realiségwemiére est adressée aux éleveurs de BBB, ladecon
aux vétérinaires ruraux exercants en Wallonie.dees questionnaires sont repris dans les annestes |
Il.

2.1. Enquéte adressée aux éleveurs Wallons de rd8BB : Cette enquéte est constituée de 34

questions réparties en 7 parties. Trois types dstopns ont été posées : des questions a choiipiaslt
(QCM), des questions a choix simple (QCS) et destipns a réponses ouvertes et courtes (QROC),
avec possibilité d’insérer un commentaire ou urs @our chaque question. La réponse a certaines
questions n’était pas obligatoire, notamment cejléssont relatives a I'éleveur. Les différentsmnisi

abordés par cette enquéte sont les suivants :

- Questions relatives a I'éleveur Sept questions ont été posées, elles concdmanm et le prénom
de I'éleveur, la localisation de la ferme, le noebdfannées d'expérience, le nombre de vélages par

année, le nombre de vélages par césarienne am$a glistribution des vélages sur I'année.

- Les méthodes de surveillance et de détection desages: Cette partie comprend 7 questions. Celles-
ci traitent la méthode de détection des vélage®saaiere de réaliser le fouiller vaginale afin difer

la dilatation du col utérin et le moment de réallaecésarienne par rapport a I'ouverture de céinit

- L'effet des vélages précoces et tardifsur le déroulement de la césarienne et les complizns
post-opératoires :Elle comprend 2 questions qui se basent sur ltéspeée des éleveurs afin de nous
communiquer les conséquences de la césariennecprécotardive sur la vache, pendant et apres

l'intervention chirurgicale.

- Questions relatives aux boxes de vélageElle comprend 2 questions qui nous permettesgtather
le nombre de fermes qui sont équipées d’'un boXétige et les raisons pour lesquelles les autresfer

ne sont pas équipées.

- Nettoyage et désinfection des blouses réutilisablesdes essuies que le vétérinaire utilise pendant
la césarienne Elle comporte 5 questions relatives aux prodiétsinfectants, aux doses utilisées, aux
températures de lavage des essuies réutilisables la@tfréquence de désinfection des blouses a

césariennes réutilisables.

- Gestion des vélagesCette partie comprend 3 questions relativesraéthodes de surveillance des

vélages de nuit.
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- Suivi post-opératoire et complications observéesElle comprend 8 questions. Elles sont relatives
au type de stabulation et au suivi antibiotiquevdehes apres l'intervention chirurgicale, aux roéts

de détection des complications post-opératoirada@fréquence des complications observées.

Une partie des résultats de cette erqu@&té récoltée en suivant différents vétérinairesux
dans leurs clientéles en Wallonie. Les autres qrasires ont été remplis a la clinique des anindaix
rente de l'université de liege, par quelques clieanti ramenaient leurs animaux malades. L'enquéte

était ouverte durant 6 mois. Entre le mois d’ooto®015 et le mois de mars 2016.

2.2. Enquéte adressée aux vétérinaires ruraux exengt en Wallonie : Cette enquéte est constituée

de 76 questions réparties en 11 parties. La répiegetaines de ces questions n’était pas obligatoi
notamment celles qui sont relatives a I'identitévdtérinaire. Trois types de questions ont étégmsé
QCM, QCS et QROC avec possibilité d’insérer un cemtaire ou un avis pour chaque question. Les

différents points abordés dans ce questionnairelessuivants :

- Questions relatives au vétérinaire Cette partie comprend 4 questions qui nous rgneet sur le
vétérinaire notamment : le nom et le prénom, ldorégu il exerce, le nombre d’années d’expérience

ainsi que le nombre de vélages et le nombre dgeglpar césarienne effectués par année.

- Box a césariennes Elle comporte 2 questions relatives au box armésnes, la premiere estime le
nombre d’exploitations équipées d’'un box a césageet la seconde nous permet de connaitre les

avantages qu'offre le box a césarienne pendartitargie.

- Ouverture du col utérin de la vache: Elle comporte 4 questions qui nous permetteastidher : le
nombre de vétérinaires qui contrélent I'ouvertunecd| utérin avant de réaliser la césarienne, lmert
idéal pour réaliser une césarienne selon I'ouvertlur col utérin et les effets d’une césariennequ&c

ou tardive sur 'utérus.

- Matériel utilisé pour réaliser une césarienne Six questions ont été posées a propos des
équipements, des instruments et la tenue de I'tmérautilisation de gants en latex et/ou en piast,
le type de blouse et d’essuies utilisés (jetaldatilisable), le nettoyage et la désinfection duémel

chirurgical.

- Asepsie: Cette partie comporte 7 questions relativespmaguits, aux doses et aux méthodes utilisées

pour réaliser I'asepsie chirurgicale.

- Rasage et tonte du flanc Elle comporte 2 questions relatives a la tontdeorasage ainsi que les

avantages et inconvénients de ces deux techniques.

- Anesthésie, contention de la vache et utilisatiored tocolytiques: Six questions ont été posées a ce
propos. Elles concernent les méthodes d’anestdéadianc, le type et la dose d'anesthésiques éilis

I'utilisation de I'épidurale, la tranquillisatiort Eutilisation des tocolytiques.
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- Incision de la peau, de la paroi musculaire et dalmatrice : Elle comporte trois questions relatives

a la technique utilisée lors de I'incision de lapedes plans musculaires et la matrice.

- L'utilisation des antibiotiques : Douze questions ont été posées concernant ég kypnoment, la
durée d’administration des antibiotiques par v@edgale. Les autres questions traitent le type ¢ d

dose des antibiotiques administrés par les auties ¥intra-utérine, IP et locale)

- La suture de la matrice, des muscles et de la peaette partie est composée de 21 questions qui
traitent le nombre, le type de suture, le fil géliet les précautions prises lors de la fermewifaigérus,

des plans musculaires et de la peau.

- Les complications post-opératoires Elle comporte 9 questions. Elles concernentt@ssignes du
suivi post-opératoire données ainsi que le tau& gtpe de complications observé, et leur étioldgie
plus probable. Moins de 5 % est considéré commselél de complication acceptable pour les

vétérinaires.

Cette enquéte en format électronigatar envoyée directement sur les boites mail daics
vétérinaires ruraux exercant en Wallonie, d’autneguétes ont été postées sur des forums vétésnaire
ou via des réseaux sociaux. L’enquéte était ouvikntant 6 mois. Entre le mois d’octobre 2015 et le

mois de mars 2016.

Toutes ces questions ont fait I'objetrilyse statistique. Cependant tous les résuktatemt pas

exposés dans ce mémoire.

Le logiciel SAS (2001) a été utilisé ptes analyses statistiques. Dans un premierdamp
analyse descriptive des données a été réaliséel'Bualyse des données qualitatives, le test Giti 2
le test de Fisher (SAS, 2001) ont été utiliséstelsé Shapiro-Wilcoxon a été utilisé pour la védfion
de la normalité de la distribution des données.dasées qui ne suivent pas une distribution na@mal
étaient normalisées par une transformation logaighe. Le modele linéaire général (gim, SAS, 2001)
a été utilisé pour I'analyse des données quantitati'analyse de variance (ANOVA) a été utilisé pou
comparer les doses d’antiseptique utilisés par tyaetiseptique. Le seuil de signification statjge

pris en considération est fixé a P < 0,05.

14



3. Résultats :

3.1.Enquéte adressée aux éleveurs du Blanc-bleu Belge\Wallonie :

- Informations relatives aux éleveurs
Septante-trois éleveurs ont répondce &uestionnaire. lls sont tous éleveurs de BBB en

Wallonie. Leur expérience dans I'élevage varie d&6B ans avec une moyenne de 27,86 + 1,39 années.
Le nombre de vélages effectués par ferme et pareavarie de 12 & 300 avec une moyenne de 98,69 +
6,88 vélages, dont 96 % sont réalisés par césariGuulement 26 % des éleveurs groupent les vélages

sur différentes périodes de I'année.

- Les complications post-opératoires

La majorité des éleveurs (91,8 %) omtie des complications post-opératoires. Le tagix d
complications varie de 0 & 75 %, avec une moyeeng@B + 1,4 % par ferme. La RP (46,27 %), les
abceés de la plaie de césarienne (35,82 %) et fgemtes (13,43 %) sont significativement<®,0001)
les plus fréiguemment rencontrées (Tableau VII)xp&ience de I'éleveur, le nombre de vélages et
leurs distributions sur I'année n'ont statistiquamaucun effet sur le taux et le type de complicei

observés.

- Les méthodes de surveillance et de détection dedagfes

Pour une détection précoce des véldeeeleveurs utilisent différentes techniqudiegeue :
les sondes vaginales (4,11 %), les caméras deilkamee (4,11 %), la chute de la température rectal
(6,85 %), le relachement des ligaments sacro-isghm (26,03 %) ainsi que la combinaison du
relachement ligamentaire et la température req@890 %). Ces deux derniéres méthodes sont
significativement (p< 0,0001) les plus utilisées par les éleveurs. Liférentes techniques utilisées

n’ont aucun effet significatif sur le taux et l@pgyde complications observés.

La majorité des éleveurs (75,34 %@léw I'ouverture du col utérin par fouiller vagiralant
d’appeler leur vétérinaire. Ces éleveurs ont siggiifvement (p< 0,01) plus de complications post-
opératoires par rapport a ceux qui ne réalisentpdsuiller vaginal. Ainsi 77,42 % des RP, 75 % de
abces de la plaie chirurgicale et 66,67 % desquétits, sont rencontrées chez les éleveurs quipeatt

le fouiller vaginal (p< 0,01).

La méthode de réalisation du fouillaginal est différente d’'un éleveur a un autreitabes
utilisent des gants propres jetables (58,93 %) éutilisables (utiliser le méme gant pour fouiller
plusieurs vaches) (3,58 %), d’autres fouillent anmmaues avec (23,21 %) ou sans (14,29 %) lavage et
désinfection. La sphére génitale est lavée a l&taau désinfectant par 33,93 % des éleveurs, a I'ea
sans désinfectant par 41,07 % et sans lavage iefatdons par 25 % des éleveurs. Les éleveurs qui
utilisent des gants propres jetables ont signifieatent (p< 0,001) plus de complications que ceux qui
fouillent & mains nues aprés lavage et désinfecar contre le nettoyage de la sphére génitale

n’a aucun effet sur le taux et le type de complicest post-opératoires observes.
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Tableau VII : Le taux des différentes complications post-opémedaapporté par les éleveurs

Type de complications Le taux de complications (%) Valeur P-value
Chi2
Rétention placentaire 46, 27 54,11 0,0001
Abces de la palie chirurgicale 35,82
Péritonite 13,43
Péritonite pariétale fibrineuse 3
Adhérences 1,49




La dilatation du col utérin est un bon indicateurrdoment du vélage. La plupart des éleveurs (26,87
%) préférent réaliser les vélages lors d’apparitieria poche des eaux et 25,37 % lorsque le cohuté
est ouvert & 3 doigts. Le taux de complicationsiggtificativement influencé par le degré d’ouvestu
du col utérin (p< 0,005). Les éleveurs qui attendent l'apparition ldepoche des eaux ont
significativement plus de complications post-opdiras par rapport aux autres. Le degré d’ouverture
du col utérin n’a aucun effet sur le type de coogilons observé.

En général, les éleveurs aimeraieah lgjue le vétérinaire arrive a la ferme pour réalia

césarienne dans les 45 min apres leurs appelle.

- Le box a césarienne

La majorité des fermes ne sont paspégs d’'un box a césariennes (79,45 %). Le taux de
complications est significativement €0,005) plus élevé dans les fermes qui ne possgdsrde Box
a césarienne, par rapport aux autres. Ainsi 77,42%RP, 79,17 % des abces de la plaie chirurgicale
et 88,89 % et les péritonites sont rencontréeslelsedeveurs qui ne possedent pas de box a césesie
(p < 0,005) (Tableau VIII).

Les éleveurs justifient le fait que leur fermeso@ pas équipée d’'un box a césarienne par le
manque d’espace (32,14 %), par le faible avantagecqlui-ci représente (30,36 %) et par le travail
supplémentaire lié au box, notamment pour déplaseraches avant et aprés chaque césarienne (21,43
%).

- Nettoyage et désinfection des essuies et des blgugee le vétérinaire utilise pendant la

césarienne
Pour réaliser une césarienne, legin@iées utilisent des essuies réutilisables esutisurnis

par les éleveurs (91,78 %). Ces essuies sont Eviisinfectés a I'eau de javel ou a la chloroxglién
(Dettol ®) dans 15,07 % des fermes. Dans 76,11 %felenes, les essuies sont lavés au savon. Les
températures de lavage des essuies sont variabhesldveur a I'autre. Il n'y a que 50,78 % dewvéles
gui lavent les essuies a des températures supEsiald0°. La variation de la température de lanéage
statistiguement aucun effet sur le taux et le gpeomplications.

Dans d’autres fermes, c’est le vétérinaire quiGaendes essuies en papier a usage unique (8,22
%). Les éleveurs qui utilisent des essuies réaliless ont significativement (g 0001) plus de
complications post-opératoires que les autresPR#5(100 %), Les RP (96,77 %), les péritonites388,
%) et les abces de la plaie chirurgicale (83,336} les complications les plus rencontrées (f001)
dans les fermes ou les vétérinaires utilisent degies a usage multiple. On constate aussi qaente t
de complications est significativement (p < 0,00l faible dans les fermes ou les essuies ralilbs

sont lavés et désinfectés par rapport aux ferméssogssuies sont juste lavés au savon (Tableau IX)
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Tableau VIII : Type de complication observé selon la présenceooud’'un box de vélage dans les

fermes
Box de Rétention Abces de la | Péritonite PPF (%) P-value
vélage Placentaire plaie (%) (%)
(%)
Non 77,42 79,17 88,89 100 0,005
Oui 22,58 20,83 11,11 0
PPF : Péritonite Pariétale Fibrineuse
Tableau IX : les complications rencontrées selon la méthodev@d®e des essuies
Type de lavage Rétention Abcés dela | Péritonite PPF (%) P-value
placentaire plaie (%) (%)
(%)
Lavage et 19,35 12,50 11,11 0 0,001
désinfection
Lavage au 77,42 70,83 77,78 100
savon
Essuies jetable 3,23 16,67 11,11 0

PPF : Péritonite Pariétale Fibrineuse




Les blouses a usage unique en plastquot les plus utilisées (64,38 %) par rappotilouses
réutilisables par ferme (35,62 %). Les blousesiligailes sont lavées et désinfectées aprés chaque
vélage dans 100 % des fermes. Le type du tabétakfe ou réutilisable) n'a aucun effet sur le tatix

le type de complications observés.

- Gestion des vélages de nuit

Un peu plus des 45 % des éleveuréwsalient toutes les 2 heures pendant la nuit, péaliser
les vélages sur les vaches qui sont prétes. Celafont par habitude, d’autres le font pour étres de
ne pas rater de vélages. Une autre partie d’éleVdd;66 %) effectue leurs césariennes avant d'alle
dormir ou tres t6t le matin. La méthode de suraridk des vélages de nuit n'a pas d’effet significat

sur le taux et le type de complications observés.

Pour certains éleveurs, la césariatuieétre réalisée par le vétérinaire en moins e’demi-
heure (17,81 %). Pour d’autres, elle doit étreefaih moins d’'une heure (17,81 %). Pour la grande

majorité des éleveurs (64,38 %), le plus importaedt qu’elle soit bien faite (g 0,001).

- Le suivi post-opératoire

Apres la césarienne, 20,55 % des élsveantinuent a injecter des antibiotiques par voie
générale. La durée du traitement antibiotique eadié 1 a 7 jours avec une moyenne de 3,44 + 0,40

jours.

La majorité des éleveurs gardent leurs vachesreiés apres la césarienne (68,49 %). Les autres
éleveurs les mettent directement dans une stabwldibre. Le taux de complications est
significativement plus élevé chez les vaches eagsyvque celles mises en stabulation libre apres la
césarienne (p 0,001). On constate que 100 % PPF, 87,50 % deés alecla plaie chirurgicale, 77,78
% des péritonites et 61,29 % les rétentions pladest sont rencontrées dans les fermes ou lesvache

restent entravées apres la césarienne.

Afin de détecter les complications pogératoires, 68,49 % des éleveurs surveillentpEaip
des vaches et I'expulsion du placenta. Ceux quirgret la température rectale des vaches sont tres

rares.
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3.2. Enquéte adressée aux vétérinaires ruraux exengt en Wallonie :

- Informations relatives aux vétérinaires

Cent quatre vétérinaires ruraux ont répondu & egttjuéte. Leur expérience dans la réalisation
des césariennes varie de 1 a 41 ans avec une neogerid,96 + 1,24 années. Ces vétérinaires effactue
entre 100 a 2000 césariennes par an, avec une nmegen636,60 + 30,92 césariennes. Le nombre de
césariennes effectué par année n’est pas inflygardéexpérience du vétérinaire.

- Les complications post-opératoires

La majorité des vétérinaires (99 %) rencontrestaemplications post-opératoires. Le taux de
complications varie de 0 a 10 % avec une moyenr& e+ 0,26 %. Les abces de la plaie chirurgicale
(43,69 %), les RP (31,07 %) et les métrites (129Zont les complications post-opératoires les plus
rencontrées (p 0,001) (Tableau X).

Le type de complications observé, n'est pas imidéepar le nombre d’années d’'expérience des
vétérinaires. Par contre une corrélation négatit® ¢o) est observée entre le nombre de césariennes

effectuées par année et le taux de complicatioreordrées (< 0,05).

- Quverture du col utérin

La majorité des vétérinaires (71,84 %) ne vérifgas I'ouverture du col utérin avant de réaliser
une césarienne. En outre, 40,78 % d’entre eux nemétiéa réaliser lorsque le col est ouvert a 3 oig
lls (84 %) estiment que lorsque la césarienne éadtsee précocement (au début d’'ouverture du col
utérin), l'utérus est plus souple et plus facilemeanipulable. Dans ce cas, la complication la plus
fréquente est la RP (72,22 %)<{®,0001). lIs (99 %) considerent que lorsque laGénne est réalisée
plus tardivement (apres la rupture de la pochedes), la matrice est plus dure et fragile. Lersaigent

de la matrice semble étre la complication la pauscontrée dans ce cas (82,54 %% (30001).

- Incision de la peau, de la paroi musculaire et dalmatrice

Les incisions de la peau et de la paroi muscusainéréalisées verticalement sur le flanc gauche.
La premiére incision est proche de la derniére ebtes suivantes se feront de plus en plus &M@
%) (p< 0,001). D'autres vétérinaires (6,80 %) préféréatiser des incisions verticales de I'arriere vers
l'avant du flanc gauche, 6,80 % des vétérinairéecaient des incisions verticales au méme enduoit s
le flanc gauche et 0,97 % réalisent une ouvertrebtique sur le flanc gauche.
L'incision de la matrice est effectuée apres eastégation de la corne gestante par 67,96 % des
praticiens, L'extériorisation ou pas de la cornstgete avant d’'inciser la matrice n’a aucun effetls
type et le taux de complications post-opératoifeseovés. Les taux moyens des complications sont

respectivement de 3,87 + 0,13 % et 3,39 + 046 % auesans extériorisation de la corne gestante.
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Tableau X : Le taux des différentes complications post-opémdgaapporté par les vétérinaires

Type de complications Le taux de complications Valeur P-value
(%) Chi2

Abces de la palie 43,69 147,79 | <0,0001
Rétention placentaire 31,07
Métrites 12,62
Péritonite pariétale fibrineuse 17,77
Péritonite 1,94
Adhérences 1,94
Hémorragie 0,97




- Matériel utilisé pour réaliser une césarienne

Lors de la réalisation d’'une césarienne, le taaix@érinaires qui portent des gants (81,55 %)
est significativement (g 0,001) plus élevé que celui de ceux qui réaligmums césariennes a mains
nues. Le port de gants n'a aucun effet sur le &tlou le type de complications post-opératoires
observés. Le taux moyen des complications obsdreg les vétérinaires qui portent et chez ceux qui

ne portent pas de gants est respectivement det3.2B % et 3,73 £ 061 %.

Plusieurs types de blouses sont utilisés, 61,H&8%vétérinaires utilisent des blouses jetables,
32,04 % utilisent des blouses réutilisables poutetdeur clientéle et 6,80 % utilisent des tabliers
réutilisables différents pour chaque ferme. Lefédits types de blouses n'ont aucun effet suaug t

et/ou le type de complications post-opératoire®nes.

Les instruments chirurgicaux sontagdts et désinfectés par 83,50 % des vétérinaiée’s,%
les stérilisent & la chaleur en plus de la désiitfiecLa stérilisation a la chaleur se fait sdiddin de la
journée ou a la fin de la semaine, voire une faismois. Le taux de complications n’est pas infaéen
par la stérilisation (3,88 + 0,64 %) ou la désititecdu matériel (3,68 + 0,87 %). Par contre lectgie
complications observé est significativement<(0,001) influencé par la stérilisation du matériel
chirurgical & la chaleur. La distribution des coitgtions selon la stérilisation ou pas des instntme

chirurgicaux est représentée dans le tableau (XI).

Les essuies utilisés sont le plus souvent a usagkiples (91,26 %). Le taux de complications
post-opératoires est significativement(j0,05) variable selon le type d’essuie utilisé tdgx moyen
de complications est de 2 + 0,87 % et 3,88 + 0,2@8pectivement pour les vétérinaires qui utilisent
des essuies jetables et réutilisables. Les esstiliegs influencent significativement p0,005) le type
de complications observé. La distribution des carafibns selon le type des essuies utilisé est

représentée dans le tableau (XII).

- Rasage versus tonte et asepsie du flanc

Le rasage du flanc gauche est la méthode la filisga (93,20 %) par rapport a la tonte. Aucune
différence significative n’est observée sur le tdexcomplications observé entre le rasage et ka.ton
58,33 % des vétérinaires qui rasent et 57,29 %omuient ont plus de 5 % de complications. Le rasage
ou la tonte ont un impact significatif §p0,005) sur le type de complication. La majorité dbcés de

la plaie chirurgicale (97,78 %) et les PPF (87,5%)t observés lors du rasage du flanc.

Les antiseptiques les plus utilisés lde la réalisation d’'une césarienne sont la ekladine
(79,61 %) et la chloroxylénol (Dettol ®) (12,62 %) taux de complications observé (> 5 %) est
significativement plus élevé  0,001) chez les vétérinaires utilisant la chloréxte (60,98 %) que
chez les vétérinaires utilisant le chloroxylén®,d® %). Les complications les plus rencontrées lor
d’utilisation de la chlorexhidine sont : Les RP ,@0%), les abcés de la plaie chirurgicale (86,837e%
PPF (75 %), les péritonites (100 %) et les mét(Bds62 %).
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Tableau XI : Distribution des complications selon la stérilisatou pas des instruments chirurgicaux

Rétention Abces de la| Métrite (%) PPF (%) P-value
placentaire plaie
(%) (%)
Stérilisation 22,58 11,11 30,77 0 <0,001
Désinfection 77,42 88,89 69,23 100
PPF :Péritonite Pariétale Fibrineuse
Tableau XII : Distribution des complications selon le type digssitilisé
Type Rétention | Abcés de| Métrite PPF (%) Adhérences P-value
d’essuie placentaire la plaie (%) (%)
utilisé (%) (%)
Essuie 12,90 4,44 7,69 12,50 0 < 0,005
jetable
Essuie 87,10 95,56 92,31 87,50 100
réutilisable

PPF :Péritonite Pariétale Fibrineuse




Les doses utilisées d’antiseptiques sont tresadal’'un vétérinaire a un autre. Pour la chlorgixia,
cavade 10 ml a 500 ml, avec une moyenne de #843ml par 10 L d’eau. Le coefficient de variatio
est trés élevé (105,67). Concernant le chloroxyligsodoses utilisées varient de 6 & 200 ml, avec u
moyenne de 50,18 + 23,19 ml par 10 | d’eau. Lefaehnt de variation est de 126,86.

- Anesthésie et tocolyse

L’'anesthésie locale tracante sur le site d'incisast la technique utilisée par 100 % des
vétérinaires. 17,48 % d’entre eux I'associent agépidurale basse et 3,88 % I'associent a une awsth
tronculaire. Les produits anesthésiques les plilisag sont la procaine sans adrénaline (53,39t%) e
avec adrénaline (26,21 %). La technique utiliség panesthésie du flanc n’a aucun effet sur letetu
le type de complications observés. La majoritévdérinaires (68,93 %) réalisent une tranquillati
sur les vaches agitées, les autres renforcentritermtion ou administrent une anesthésie par voie

épidurale basse.

La maniere d'utiliser les tocolytiques varie dagtérinaire a un autre. Certains vétérinaires ne
les utilisent jamais (35,92 %), 58,25 % les utilisquand ils jugent que le vélage est tardif eB 38
les utilisent systématiguement avant chaque céseride taux de complications est significativement
(p < 0,001) plus élevé chez les vétérinaires qui nadtilt pas de tocolytiques. Puisque 62,16 % de ces
vétérinaires ont plus de 5 % de complications,satpril n'y a que 50 % de ceux qui les utilisent qu
ont plus de 5 % de complications. En effet, celixutjlisent les tocolytiques ont significativemept<
0,001) plus de RP (66,67 %) et plus de PPF (16 )6T#%ux qui ne les utilisent pas ont significatiesh
(p < 0,001) plus d’abcés (37,84 %) et plus de testi{13,51 %) (Tableau XIIl).

- Suture de la matrice, de la paroi musculaire et d& peau

Lors de la suture utérine, la préhension est asspair une pince a matrice tenue par I'éleveur
(29,13 %) ou accrocher a la vache (34,95 %) et23%®n’utilisent jamais de pince. Un taux de
complications de plus de 5 % est significativenfprt0,001) plus observé chez les vétérinaires utilisan
une pince a matrice tenue par I'éleveur (61,16 26eax qui n'utilisent pas de pince a matrice (66,6
%), par rapport aux vétérinaires qui utilisent pirece a matrice accrochée a la vache (47,22 %). Par

contre le type de complication n’est pas influepagl’utilisation ou pas d’une pince a matrice.

La suture de la matrice est majoritairement réalisn deux couches (88,35 %). Ceux qui
ferment la matrice en une seule couche ont sigiifiement plus de complications<®,001). Plus de
5 % de complications sont notées chez 83,33 % éiEsinaires qui ferment la matrice en une seule
couche contre 54,94 % des vétérinaires qui ferda@emtatrice en deux couches. Les abces de la plaie
chirurgicale (58,33 %) et les métrites (25 %) deatcomplications les plus observées: (005) chez

les confréres qui ferment la matrice en une sealelte.
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Tableau Xl :

tocolytiques

les complications rapportées par les veétérinaiseton I'utilisation ou pas des

Utilisation des Abces de la| Métrite (%) Rétention PPF (%) P-Value
tocolytiques plaie (%) placentaire
(%)
Jamais 37,84 13,51 35,14 5,41 R 0,001
Que quand c'est 50 13,33 23,33 8,33
nécessaire
Systématiquement 16,67 0 66,67 16,67

PPF :Péritonite Pariétale Fibrineuse




Lors de la suture de 'utérus en deux couchessugsts les plus utilisés sont le surjet Simplespei
surjet Cushing (32,04 %), le surjet Simple puisuget Lembert (28,16 %) et le surjet de Cushing pu
le surjet Lembert (14,56 %). Les types de surjéitsés n’ont aucun effet sur le taux et le type de

complications observés.

Les types de fils utilisés pour réaliser les sgute la matrice sont : le monofilament synthétique
résorbable (64,08 %), le catgut chromé (18,45 %¢ eatgut (17,48 %). On observe une variation
significative (p< 0,0001) du taux de complications selon le typdildutilisé. Ainsi plus de 5 % des
complications sont observées chez 66,67 % desinvairés qui utilisent un monofilament résorbable
synthétique, alors qu'il n'y a que 50 % de ceuxuilisent le catgut et 36,85 % de ceux qui utilisie
catgut chromé qui ont plus de 5 % de complicatibagype de fil utilisé pour la suture de la madria
aussi un effet significatif (R 0,0001) sur le type de complications observéesx@ai utilisent le catgut
chromé ont plus de RP (36,84 %) et de PPF (15, 78a¥a)apport a ceux qui utilisent du monofilament
synthétique résorbable (Tableau XIV).

Avant la fermeture de la matrice, 86% des vétérinaires réalisent une extraction gbertdu

placenta. L’extraction partielle ou pas du placergaaucun effet significatif sur le taux de RP efve.

La suture des muscles est faite soit en 2 plan53d6 % des vétérinaires, soit en 3 plans par
48,45 % des vétérinaires. La suture des muscl@ser3 plans n'a aucun effet sur le taux d’abcdade

plaie chirurgicale.

La suture de la peau est réalisée par 74,76 %a&tésnaires, a I'aide d’un surjet a points passés.
Les autres vétérinaires effectuent un surjet simpdetype de suture n’'a aucun effet sur le taux de
complications observé. Cependant le taux d’abcés géaie chirurgicale est significativement {p
0,005) plus élevé lors de I'utilisation d’'un surgepoints passés (46,75 %), par rapport au sumgtes
(34,62 %).

Lors de la suture de peau, des véiiéem@d8,54 %) laissent une ouverture de 1 ou 2ans la
partie déclive de la plaie chirurgicale. Les aufersnent la totalité de la plaie. Cela n'a pas fétef
significatif sur le taux de complications observ@ar contre, 75 % des PPF sont observées chez les

vétérinaires qui laissent un petit trou dans laipaentrale de la plaie chirurgicale<@,001).

Le temps nécessaire a la réalisation d'une céswiearie de 30 a 60 min avec une moyenne
de 41 + 9 min. La variation du temps de la rédlisati’'une césarienne n'a aucun effet sur le taug et

type de complications observés.
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Tableau XIV : Les complications observées selon le type ddifis@

synthétique résorbable

Rétention PPF (%) P-value
placentaire (%)
Catgut 33,33 0 P< 0,0001
Catgut Chromé 36,84 15,79
Monofilament 28,79 7,58

PPF : Péritonite Pariétale Fibrineuse




- Les antibiotiques

L’administration des antibiotiques par voie gélerast variable selon les vétérinaires. La
majorité (71,84 %) les administre systématiquem2233 % n’utilisent pas d’'antibiotiques par voie
générale et 5,83 % ne les utilisent que quanaily probleme d’asepsie.

Un taux de complication supérieur & ®st significativement (g 0,0001) plus observé chez
les vétérinaires qui n’utilisent pas d’antibiotigygar voie générale (65,22 %) par rapport a ceubegu
utilisent (55,41 %). Le type de complication esgn#icativement (p< 0,0001) influencé par
'administration d’antibiotiques par voie généraimsi les métrites (30,43 %) sont les complication
les plus rencontrées chez les vétérinaires quiiskrt pas d’antibiotiques par voie générale.datre
les abcés de la plaie chirurgicale (48,65 %) etR€s (36,14 %) sont les complications les plus
rencontrées chez les vétérinaires qui utilisentaahitibiotiques par voie générale (Tableau XV).

L’antibiotique le plus administré par voie générast la pénicilline procaine (88,61 %). La dose
administrée varie de 10 a 100 ml avec une moyead3@B7 + 1,98 ml. D’autres vétérinaires (10,13 %)
préférent 'amoxicilline, la dose administrée vat&20 a 60 ml avec une moyenne de 43,12 + 5,86 ml.

Un taux de complications supérieure a 5 % esifigtivement (p< 0,005) plus observé chez
les vétérinaires qui administrent la pénicillineg paie générale (57,14 %), par rapport a ceux qui
administrent I'amoxicilline (50 %). Le type de colisption est aussi significativement influencé<{p
0,05) par le type de d’'antibiotique administré. 2,80 % des abcés, 100 % des PPF, 80 % des métrites
100 % des péritonites et 84,62 % des RP sont afsehez les vétérinaires qui utilisent de la péimei

procaine par voie générale (Tableau XVI).

L’administration d’antibiotique par voie générakefait avant (16,25 %), pendant (42,50 %) et
apres la césarienne (41,25 %). Le taux de comjgitaest significativement ( 0,001) plus élevé
chez ceux administrant I'antibiotique pendant (3®&ont plus de 5 % de complications) et apre8(8,
% ont plus de 5 % de complications) par rappoduxd’administrant avant la césarienne (41,25% ont
plus de 5 % de complications). Les PPF, les abeda glaie chirurgicale, les métrites les péritesit
sont significativement (p< 0,001) les complications les plus observées chezvétérinaires qui
administrent les antibiotiques par voie génératalpat et a la fin de la césarienne (Tableau XVII).

L’antibiotique est administré pendant ou a la €ie la césarienne par habitude (53,38 % des
vétérinaires). Cependant 47,62 % des vétérinagtament que, I'administration d’antibiotique paiieo
générale au début de l'intervention rend la vadhe perveuse et agitée. La durée d’administrateon d
I'antibiotique varie de 1 a 5 jours aprés la césare. Le taux et le type de complications observés
varient en fonction de la durée de [Iantibiothéeapost-opératoire. En effet, plus la durée
d’antibiothérapie est élevée plus le taux de corafibns diminue. Le taux de RP, d’abces de la plaie
chirurgicale, de PPF, de péritonites et de métagsignificativement (R 0,001) plus élevé chez les
vétérinaires réalisant un jour d’antibiothérapiena@port & ceux qui 'administrent pendant 3 gouss
(Tableau XVIII).
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Tableau XV : Le taux de complication

observé selon l'utilisatiou pas d’antibiotiques par voie

générale
Utilisation Métrites (%) Abces de la Rétention P-value
d’antibiotiques plaie (%) placentaire (%)
Systématiquement 6,76 48,65 35,14 R 0,0001
Jamais 30,43 21,74 26,09

Tableau XVI : L'effet du type d'antibiotique administré sur ige de complication

Abces| PPF | Adhérence | Hémorragie | Métrite | Péritonite | RP P-
dela | (%) (%) (%) (%) (%) (%) | value
plaie
(%)
Amoxicilline 7,5 0 0 0 20 0 15,38 0,01
Lincomycine | 2,5 0 0 0 0 0 0
Pénicilline 90 100 100 100 80 100 84,62

PPF : Péritonite Pariétale Fibrineuse

Tableau XVII: Les complications post-opératoires rapportéesnstdomoment d’administration
d’antibiotique par voie générale.

Moment Abces de la PPF (%) Métrite (%) Péritonite P-value
d’administration plaie (%) (%)
Préopératoire 20 0 0 0 P< 0,001
Post-opératoire 35 50 50 100
Pendant 45 50 50 0

PPF : Péritonite Pariétale Fibrineuse

Tableau XVIII : Le taux des différentes complications observérsklaurée de I'antibiothérapie

Durée

Abces de| PPF (%) | Métrite Péritonite | Rétention | P-Value
d’antibiothérapie | la  plaie (%) (%) placentaire
(%) (%)
1 jours 86,49 100 83,33 100 88,46 <F0,001
3 jours 10,81 0 16,67 0 0
5 jours 2,70 0 0 0 3,85

PPF : Péritonite Pariétale Fibrineuse



Apres la suture utérine, I'antibiothéeapar voie IP est réalisée systématiquement p&d
des vétérinaires, 11,65 % jamais et 9,71 % unigueree cas de probleme d’asepsie. Le type de
complication observé est significativement (p <0Q)0influencé par I'administration ou pas d’'un
antibiotique par voie IP. En effet 66,67 % des al#e la plaie chirurgicale, 75 % des PPF, 92 % de
métrite, 100 % des péritonites et 87,5 % RP soreoiées chez les vétérinaires qui utilisent
systématiqguement des antibiotiques par voie IRmMAas vétérinaires qui utilisent des antibiotigpes
voie IP, 92,31 % ont recours a la pénicilline. losel varie de 10 a 100 ml avec une moyenne de 76,66

+ 20,81 ml. Il faut noter aussi que certains vétdres (5,50 %) utilisent de la tétracycline paeue.

Au moment de la suture des muscles BB 8les vétérinaires appliquent des antibiotiqnaz e
les couches musculaires. Les praticiens qui n'adtnént pas d’antibiotiques entre les couches
musculaires ont significativement<®,001) plus d’abcés de la plaie (53,33 %) et de (8P %). Parmi
ceux qui administrent des antibiotiques entre agches musculaires, 64,29 % utilisent la péni@llin
21,43 % l'oxytétracycline sous forme de spray, QP®la tétracycline sous forme injectable et 2,38 %

la lincomycine.

En plus des grandes quantités d’antifpits administrées par voie générale, IP et entre le

couches musculaires, 21,36 % utilisent des obketgtdacycline par voie intra utérine.

- Suivi post-opératoire

Pendant la convalescence des vaches apres leeo@sail n'y a que 6,8 % des vétérinaires qui
effectuent des visites de contréles. Les autrascigas comptent sur I'éleveur pour les informeican
de complications post-opératoires. Les vétérinajteeffectuent des visites de contrdle ont un @eix
complications post-opératoires plus élevé que lidesa vétérinaires. En effet, 100 % des vétérisaire
qui font des visites de contr6les ont plus de 5e6amplications post-opératoires, alors qu’il n'guee

55 % des vétérinaires qui n'effectuent pas deassite contréle qui ont plus de 5 % de complications
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4- Discussion :

- Informations relatives aux éleveurs et aux vétérinaes

Parmi les 7116 fermes de bovins allaitants en oM@l (Chiffres agricoles, 2015), 73 ont été
touchées par notre enquéte. Cela représente 1 férdess allaitantes en Wallonie. Le nombre de vache
en production par ferme varie de 12 a 300 vachette @rande variation s’explique par le fait, que
plusieurs fermiers essayent de réduire la tailléede cheptel parce gu’ils arrivent en fin de caei
Cette hypothése se confirme quand on regarde Idmomoyen d’années d’expérience des éleveurs
(27,86 = 1,39 années). Le taux de vélages parieésardans ces fermes (96 %) est équivalent a celui

rapporté par Kolkman et collaborateurs en (2010a).

Parmi les 500 vétérinaires ruraux expts en Wallonie (Union des praticiens vétérirsjre04
ont répondu a notre enquéte. Cela représente 20@&s%étérinaires ruraux. Ces vétérinaires rédlisen
en moyenne 636,60 + 30,92 césariennes par an.&dainzen et collaborateurs (2011a), la majorité
des vétérinaires Belges réalisent plus de 500 ieésas par an. Leur expérience varie de 1 a 41 ans
%) ont moins de 20 ans d’expérience. Contraireradi@nquéte réalisée par Hanzen et collaborateurs

(2011a) ou la majorité des vétérinaires qui ononglo en Wallonie ont plus de 20 ans d’expérience.

- Les complications post-opératoires

Le taux de complications post-opératirapporté par les vétérinaires (3,71 + 026 %) es
largement inférieur a celui rapporté par les élev€h,68 + 1,4 %). Cela s’explique par le fait dae
majorité des vétérinaires (93,20 %) n’effectuerd da visites de contrble aprés la réalisation de la
césarienne. En effet plusieurs complications soighges directement par les éleveurs sans enréfére
leurs vétérinaires. Les 6,8 % des vétérinaireseffectuent des visites de contrdle, ont signifieahent
plus de complications que ceux qui n’'effectuentgmsisites apres la césarienne.

Le taux de complications observé dans I'étude devddn et Murry (1992) est comparable a
celui rapporté par nos éleveurs. Par contre datede de Mijten (1998), le taux de complications
rapporté est trés élevé (22 %). Cela s’expliquel@auivi post-opératoire strict des vaches egle f
d’inclure les fievres et des affections diversesnme complications post-opératoires.

Les fréquences des différentes complications nd@ee par les éleveurs, sont différentes de
celles rapportées par les vétérinaires. Les coatpits qui ont une faible répercussion sur I'ééatégal
ne sont pas prises en compte par les éleveurpjedes abces de la plaie chirurgicale. Le tauxRies
rapporté par les éleveurs est plus élevé (46,2gué)celui rapporté par les vétérinaires (31,07En).
effet certains éleveurs arrivent a traiter cetfection sans prévenir leur vétérinaire. Le diagicadz la
PPF est plus difficile a réaliser par les éleve@rest pour cela que la fréquence de cette affecst
plus faible chez les éleveurs (3 %) que chez leimaires (7,77 %). Les éleveurs mentionnent ur ta
plus élevé (13,43 %) de péritonite par rapportaux tmentionné par les vétérinaires (1,94 %). Les

complications les plus rencontrées sont les abeds plaie chirurgicale, les RP, les péritonitelest
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métrites. Les taux de complications rapportés gardnts auteurs sont variables. Cela dépend il ty

de I'étude et des conditions de sa réalisation|€eabXIX).

- La surveillance des vélages et le moment idéal poréaliser une césarienne

Les éleveurs utilisent différentes méthodes paiteater les premiers signes du vélage. La
technique la plus utilisée est le relachement dgaments sacro-ischiatiques (26,03 %). Sous
imprégnation hormonale les ligaments sacro-isaas se ramollissent. Les hormones responsables
sont les cestrogénes et la relaxine (Youngquist7)200n relachement égal ou supérieur a 0,5 cm est
annonciateur d'un vélage dans les 24 heures (&hall) 2006). La prise de la température rectale est
souvent aussi utilisée (6,85 %). La températurparetle normale d’une vache est comprise entre 38 e
39°C. Cette température augmente au-dela de 39tCleatrois a six derniers jours précédant legela
Elle décroit brutalement dans les dernieres 24dsewlescendant en-dessous de 38-38,5°C (Gourreau
et Bendali, 2008). Pour étre sOr de ne rater auélage, la majorité des éleveurs (58,90 %) combinen
les deux méthodes, Elles sont fiables et peu ceeselLa surveillance automatisée des vélages est un
moyen qui permet de gagner du temps et de rédzsradques (Institut de I'élevage, 2013). Un faible
taux d’éleveurs utilise les sondes vaginales (%) Et les caméras de surveillance (4,11 %). En, effe
ces nouvelles méthodes demandent un investissémantier considérable et elles n'ont pas encore
fait leurs preuves sur le terrain.

Avant d’appeler le vétérinaire, 75,34 % des élevévaluent I'ouverture du col utérin a l'aide
d’'un fouiller vaginal. L'ouverture du col se prodwuand les contractions utérines ont débuté, ou
lorsque la température corporelle est compriseee88r2 et 39°C. L’évaluation de I'ouverture du col
utérin permet de prédire la survenue du vélagesduer I'ouverture est comprise entre 2 et 8 centenét
(environ 3 doigts), le vélage a une faible prohbille survenir avant un délai de 8 heures. Quand
I'ouverture est de la taille d’'une main (8 a 12toentres), le vélage a davantage de chance d’aeair
dans les 2 a 8 heures. Si la dilatation est er@r& 16 centimetres (passage de I'avant-bras),légeé
peut survenir dans I'neure qui suit (Batellier, 200Comme Kolkman et collaborateurs (2010b), la
plupart des vétérinaires préferent réaliser leaged lorsque le col est ouvert de 3 doigts, c'altea
juste aprés le début des contractions du myomedrelupart des éleveurs (26,87 %) préférent que la
césarienne soit effectuée apres I'apparition g@tde des eaux pour se rapprocher le plus posbilrie
vélage naturel. Comme la césarienne est réalisdigement, ces éleveurs ont un taux de complication
post-opératoires plus important (Mijten, 1998). €wmgant d'apres Uysterpruyst et collaborateurs
(2002), pour une meilleure adaptation a la vieaemterine du veau, le col utérin doit étre completet
dilaté au moment de la césarienne. Les éleveur3{2b) qui réalisent les vélages a 3 doigts d’ocuwver
du col, ont été bien informés, par leur vétéringiagant sur les risques d’'une césarienne tardive.

Les éleveurs qui réalisent un fouiller vaginal leurs vaches, ont plus de complications post-
opératoires par rapport ceux qui ne les fouillexs. @’aprés Mijten et collaborateurs (1997), lalfeu

vaginal permet de disséminer et de contamineidagles foetaux par la flore vaginale.

25



Tableau XIX : Le pourcentage des différentes complications seloauésurs

Type de

complications

Le taux
complications

observé dans

Le Taux
complications

observé dans

Le Taux
complications
observé (%) :

Le Taux
complications
observé (%) :

Le Taux
complications
observé (%) :

(Mijten, 1998) (Newman et (Kolkman,
notre étude : | notre étude : Anggcr)z())n, 2010)
Vétérinaires éleveurs
(%) (%)
Abceés de la 43,69 35,82 13 1,3-15 8,2-21%
palie
Rétention 31,07 46,27 / 35-40,8 24 - 35
placentaire
Métrites 12,62 / 2 / /
Péritonite 7,77 3 1 /
pariétale
fibrineuse
Péritonite 1,94 13,43 4 10,7 5-10,5
Adhérences 1,94 1,49 20 - 60 9,4-33
Hémorragie 0,97 / /




Il faut noter aussi que les éleveurs qui réalisembuiller avec un gant jetable non désinfectéplas

de complications que ceux qui fouillent & mainssyagres lavage et désinfection. Les complications
observées sont toutes septiques surement dues &omt@mination bactérienne. Notamment les
péritonites, les abces de la plaie chirurgicaleeRP (Mijten, 1998 ; Beaglest al, 2010 ; Gilleet al,
2016). Bien que les éleveurs mettent des gantggsgetables, cela ne suffit pas pour réduireue ta
de contamination des liquides placentaires. Il {ué le gant soit trempé dans du désinfectant aleant

réaliser un fouiller vaginal.

- Boxde vélage
Il 'y a que 20,55 % des éleveurs qui possedelioxrde vélage. Dans I'enquéte de Hanzen et

collaborateurs (2011a), plus de 60 % des vétédmastiment que leurs clients possédent un box de
vélage équipé. Mais cela est plus fréquent danléemges laitiers qu’allaitants. Les éleveursfiest

le fait que leurs fermes ne soient pas équipéeaslubu de vélage, par le manque d’espace dansleétab
et par le travail supplémentaire lié au box : Ipldéement des vaches avant et apres chaque césarien
et le nettoyage aprés chaque vélage. Le taux delmation est plus faible chez les éleveurs qui
possedent un box de vélage. Les différentes coatfits observées (Abces de la plaie chirurgicale,
RP, péritonite et PPF) sont probablement liéessardptures d’asepsie et a l'agitation des vaches
pendant la réalisation de la césarienne (Beaglal, 2010 ; Sadeghiaet al, 2011 ; Gilleet al,, 2016).

Le box de vélage procure une bonne contention dadae, un confort de travail et permet de respecte
les conditions d’asepsie (Hanzehal.,1999). De plus, il minimise l'intervention de B&eur pendant

I'opération.

- Le matériel utilisé pour réaliser une césarienne

Les vétérinaires utilisent dans 91,26 % des femessessuies réutilisables. Ces vétérinaires ont
un taux de complications 2 fois plus élevé quevégrinaires qui utilisent des essuies a usageauaniq
Les différentes complications rapportées par legetlrs et les vétérinaires sont les RP, les alés d
plaie chirurgicale, les métrites et les PPF. Cemplications peuvent étre expliquées par la
contamination des essuies réutilisables, vu quiil an que 15,07 % des éleveurs qui utilisent un
désinfectant aprés le lavage des essuies au se@davage des essuies s'effectue en général a des
faibles températures (environ 40°C). En effet,’yl a que 50,78 % des éleveurs qui utilisent une
température de lavage supérieure ou égal a 60%talbede complications est plus faible lorsque les
essuies sont lavés au savon et a I'eau chaudéremipés dans du désinfectant. D’apres Vand ptitte e
collaborateurs (2006), la qualité du processusadade et de désinfection est déterminée par I'effet
meécanique du lavage, par l'utilisation du détergetéquat et par le couple temps et températuree Cet
derniére doit étre au moins de 80°C. Pour netteyeesinfecter des matériaux trés contaminésuylil fa
au moins 50 min de lavage a une température de 80°.

Les vétérinaires sont tres nombreux a porter trsses jetables (61,17 %). |l faut noter que

100 % des blouses réutilisables sont désinfect#elep éleveurs aprés chaque vélage. 81,55 % des
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vétérinaires portent toujours des gants en plastipublés par des gants de latex. Ces taux sont
comparables a ceux rapportés dans I'étude de Haetzeilaborateurs (2011a). Bien que le port des
gants et le type de blouse a césarienne utilisét pas d’effet sur le taux et le type de complmadi
observés, le port d'une tenue de chirurgie adégaatetoujours recommandé vu les mauvaises
conditions d'asepsie dans les fermes (Migeal, 1997).

Le taux de complications observé n’est pas vagiablon que les instruments chirurgicaux sont
désinfectés ou stérilisés a la chaleur. Cela peatlié au fait que la stérilisation n’est pasdadtpres
chaque utilisation du matériel. La stérilisatiasdnstruments chirurgicaux, réduit certains tyges
complications, tels que les abces de la plaie aiicale, les métrites et les RP. D’aprés Vand petite
collaborateurs (2006), la stérilisation est enaane étape aprés le nettoyage et la désinfectit, el
s'effectue a la vapeur d’eau saturée, a la chaécine ou par le gaz. Elle consiste en une destnucti

irréversible de tous les micro-organismes.

- Rasage versus tonte et asepsie du flanc

Le rasage du flanc est la méthode la plus fréquemn utilisée (93,20 %) par rapport a la tonte.
Cela est comparable a ce qui a été rapporté datnsi€ de Hansen et collaborateurs (2011a). Leeasag
est plus facile a réaliser, notamment sur les v&cjoe ont un flanc sale (matiéres fécales séchées e
gale) Contrairement & I'étude de Newman (2008gue& de complications observé n’est pas influencé
par le rasage ou la tonte du flanc. Les abceés plaichirurgicale et les PPF sont les compliceties
plus rencontrées chez les vétérinaires qui pratigeaasage du flanc. Cela s’explique par leda le
rasage est responsable de petites Iésions suaua@es Iésions forment des nids de bactériesptinh
de départ pour l'infection de la plaie chirurgicale taux élevé des PPF peut étre secondaire aux
infections des plaies chirurgicales (Chelmetval.,2004).

La chlorhexidine est I'antiseptique le plus uéli§g6,61 %) lors de réalisations des césariennes.
Cela s’expligue par son spectre large, son lorgt eflsiduel (6 heures) et le fait qu’il n’est pakilbé
par les matiéres organiques. Le chloroxylénol @®tiest moins utilisé, bien qu'’il présente presqse le
mémes caractéristiques que la chlorexhidine (Tablga(Desrochers, 2005). L'inconvénient du
chloroxylénol (Dettol ®) est sa coloration blanckélbors de sa dilution dans I'eau. Cette coloration
empéche le vétérinaire de voir les instruments gésedans la boite a chirurgie. Le taux et le type d
complications sont plus importants chez les véain@s qui utilisent la chlorhexidine. Cela peutéig
a un sous-dosage du produit, vu que les dosesaatilisont variables de 10 a 500 ml/ 10l d’eaapi@s
Desrochers (2005), la chlorhexidine peut étre aoimntée a des concentrations comprises entre 0,02 a
0,1 %. Il faut noter aussi que la chlorhexidineimsibée par le savon, alors que la majorité dssies
réutilisables sont lavés au savon. Le flanc detde est aussi lavé au savon avant de le rasars [B
cas d’'un mauvais ringage des essuies et/ou du flaffet de la chlorhexidine sera neutralisé. &antre

le chloroxylénol (Dettol ®) n’est pas inhibé parskevon (Desrochers, 2005).
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- Anesthésie et tocolyse

Lors de I'anesthésie du flanc, 100 % des vétéesaitilisent une anesthésie locale tragcante sur
le site d'incision. D’aprés Kolkman et collabomate (2010a), une anesthésie locale tracante est
suffisante pour réaliser une césarienne. En giiadesthésie locale, 17,48 % des vétérinairexcass
une épidurale basse. En Flandre, un tiers desingi&s associent systématiquement une épidurale
basse (Hanzeet al, 1999). Les anesthésies tronculaires (paraveigbt I'anesthésie en « L » inverseé)
sont rarement utilisées par les vétérinaires Wall@88 %). Elles sont difficiles a réaliser sesd
vaches viandeuses, tel que le BBB (Edmondson, 2@08yesthésique le plus utilisé par les vétéremi
est la procaine avec (26,21 %) ou sans adrén&l&dq %). L'utilisation de la procaine sans adiiéra
s’explique par le bas prix de ce produit et soretefinesthésiant qui dure environ 1 h. Le seul
inconvénient, c'est qu'il faut entre 14 & 18 mintre le moment d’administration et le début de son
action (Centre belge d’'information pharmacothértigee, 2015). Pour remédier a cet inconvénient il
faut soit, administrer I'anesthésique des I'arrigd@table ou utiliser la procaine associée aéadline.
Cette association permet d'avoir un effet anestjuésilO min apres I'administration et une durée
d’action doublée (2 h), par rapport & la procaamessadrénaline. Comme 'adrénaline exerce uneractio
vasoconstrictrice sur les vaisseaux sanguins. @efeciation permet aussi de réduire les saignement
lors de I'incision des plans musculaires (Tabldgu$ébastien, 2010 ; Malamed, 2013). Le typkeet
taux de complication ne sont pas influencés pdype de produit et/ou la techniques d’anesthésie
utilisée. Dans le cas ou la vache est agitée, 88,68s vétérinaires réalisent une tranquillisatioslle-
ci doit étre légére pour éviter que la vache neae&he pas pendant la chirurgie (Newman, 2008 ;
Kolkman et al, 2010b). En plus, une administration de xylazmae voie IV induit des contraction
myométriales rendant plus difficile la préhensi@nlditérus pendant la césarienne et augmentant le

risque de prolapsus vaginale ou utérin apres Hwetetion (Hanzemt al, 1999).

Les tocolytiques permettent d’arréter les contoast utérines. Cela facilite I'extériorisation de
la matrice au moment de la césarienne (Hamteal, 1999). Certains vétérinaires (5,83 %) utilisent
systématiquement les tocolytiques avant le débdirdervention (Tableau IV). Ces vétérinaires ont
moins de complications que ceux qui ne les utitigmmais. La complication post-opératoire la plus
rencontrée lors d'utilisation des tocolytiques lesRP. Ceci est expliqué par une perturbation des
contractions utérines pendant quatre a huit heapess I'administration du clenbutérol (Centre belge
d’'information pharmacothérapeutique, 2015). Lisétion de I'ocytocine a la fin de la chirurgie uid
des contractions utérines, celles-ci vont facililpulsion du placenta et I'involution utérinegkman
et al, 2007 ; Vermunt, 2008). Les vétérinaires quitifident pas de tocolytiques et ceux qui ne les
utilisent que lorsque le vélage est tardif, ontuoeaip plus de complications post-opératoires. Cela
s’explique surtout par le fait que le vélage taedif un facteur prédisposant aux complicationsade |
césarienne (Mijten, 1998 ; Kolkman, 2010 ; Beaglegl, 2010). Les abces de la plaie chirurgicale et

les métrites sont les complications les plus olé&ssyv
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La voie d'administration des tocolytis est tres importante. L'effet des tocolytiquasla
matrice est observé 20 min aprés une administraaoroie IM et immédiatement aprés administration

par voie IV (Centre belge d’information pharmaco#peutique, 2015).

- Sutures de la matrice, de la paroi musculaire et da peau

Lors de la suture de l'utérus, les vétérinairdsant majoritairement une pince a matrice. Ces
résultats sont comparables a ceux rapportés paeraat collaborateurs (2011b). Cependant, dans notr
étude, aucun veétérinaire ne se fait tenir I'utguras|’éleveur sans pince a matrice. Les vétérisaird
se font tenir la pince par les éleveurs et ceuxnguilisent pas de pince ont significativementgtle
complications que ceux qui utilisent une pince drize accrochée a la vache. Cela peut étre lié a la
propreté et la stérilité de I'éleveur. Celui-ci pacilement contaminer la plaie et le matérietaigical.

Le fait de ne pas avoir une pince qui immobiliagdius rend difficile de serrer les points de sutur
notamment quand la vache bouge.

Lorsque le veau est vivant sur une césariennéivdean seul surjet est suffisant pour fermer la
matrice (Newman, 2008 ; Hanzenal, 2011b). Dans notre étude, la majorité des veégs (88,38
%) ferment l'utérus avec deux surjets. Ces résultaht comparables a ceux rapportés par Hanzen et
collaborateurs (2011b). Le fait d’utiliser deux jets est plus sécurisant et rend la plaie pluscé&n
(Newman et Anderson, 2005). En plus certainesragsas imposent aux vétérinaires de réaliser la
suture de la matrice en deux couches. Autremewtsrde litige, la responsabilité du vétérinaite es
engageée.

Le taux de complications est plus élevé chezéédrinaires qui suturent la matrice en une seule
couche. Cela peut étre lié a la faible étanché&té anatrice et a I'exposition du fil de suturedarface.

Il faut savoir que les abcés de la plaie chirulgicat les métrites sont les complications les plus
rencontrées lors de suture de la matrice en urie seuche.

Lors de suture de la matrice en deux couches emipre est majoritairement effectuée a l'aide d’'un
surjet simple (60,20 %). Contrairement a I'étudeHBnzen et collaborateurs (2011b) ou le surjet
d’'Utrecht est le plus utilisé. Pour la deuxieme atmy c’est comme dans I'étude de Hanzen et
collaborateurs (2011b), le surjet de Lambert egoritairement utilisé (42,71 %). Les types de sig|
utilisées lors de la suture de la matrice en deaclees n’ont aucun effet sur le taux et le type de
complications post-opératoires rencontrés.

Comme dans I'étude de Hanzen et collaborateur$1{0 les sutures de la matrice sont
généralement réalisées a I'aide d’'un monofilaméstrbable synthétique. Ce type de fil a 'avantage
d’avoir un temps utile de plus de 14 jours, uns faéble réaction inflammatoire, une bonne séculite
noeuds, notamment pour le polyglecaprone et uneedske conduction des bactéries par capillarité.
Le catgut et le catgut chromé ont plusieurs incaams par rapport au monofilament synthétique
résorbable (Tableau Il). C'est pour ¢a qu'ils smwins utilisés par les vétérinaires praticiens\(iefi

et Bonneau, 1985 ; Turnet al, 1989 ; Hanzeet al, 2011b). Le taux de complications est plus élevé
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lors d'utilisation d’'un monofilament synthétiquesogbable, que lors d'utilisation du catgut ou digaa
chromé. Bien que théoriquement le monofilamenttstique résorbable soit le fil qui convient le plus
pour les sutures utérines. Il n’y a aucune étud@muyve ou qui compare la fiabilité du monofilarhen
synthétique résorbable par rapport au catgut ocasgut chromé (Mijteret al, 1997). Le taux de
complications plus important avec I'utilisation chonofilament synthétique résorbable peut étre lié &
d’autres facteurs qui ne sont pas pris en condidérdans notre étude.

L’extraction partielle du placenta facilite lafieeture de la matrice pour le praticien vétérinaire
et elle ne présente aucun effet négatif sur le tmsxRP observé.

Comme dans I'étude réalisée par Haretecollaborateurs (2011b), les sutures de la paroi
musculaire sont effectuées en 2 (50,46 %) ou 3spl48,45 %). Le taux d’abcés de la plaie n’est pas
influencé par la suture en deux ou en trois plankgaroi abdominale. D’apres Newman et Anderson
(2005), la fréequence d’abces est liée essentiefieméasepsie et a la stérilité du matériel chyical.

Les sutures de la peau sont majoritairement ésis 'aide d'un surjet a points passés qu'a
points simples. Le taux d'abces observé est prgétn utilisant un surjet a points passés.

Les vétérinaires qui laissent une petite ouvertiares la partie déclive de la plaie ont significatinent
plus de PPF que ceux qui ne laissent pas d’ouecr@elle-ci représente une porte d’entrée pour les
germes qui peuvent étre responsable d’'une infediéda plaie chirurgicale ou d’'une PPF. La PPF peut
étre septique et d'origine iatrogene, les germeplies rencontrés soltycoplasma bovijsTrueperella

pyogene®t Aspergillus fumigatugChelmowet al.,2004 ; Gilleet al, 2016).

- L'utilisation des antibiotiques

Bien que l'utilisation d’antibiotiques n’est pagsgmatiquement indispensable lors de la
réalisation de césariennes électives (Newman ee¢sod, 2005), 71,84 % des vétérinaires en Wallonie
les utilisent systématiquement par voie généraks @térinaires ont significativement moins de
complications que ceux qui n’utilisent pas d’andtifjues par voie générale. Les types de complicatio
les plus rencontrés chez ces vétérinaires soMest les abcés de la plaie chirurgicale. Celéiéeau
fait que les antibiotiques blogquent le développents bactéries sensibles et préviennent ainsi les
infections (Centre belge d’information pharmaco#p&utique, 2015).

Les antibiotiques les plus utilisés sont : péliglprocaine et I'amoxicilline. L'oxytétracycline,
le ceftiofur et la florfenicol ne sont jamais adistrés par voie générale, contrairement a ce @téa
rapporté par Newman et Anderson (2005). Les daidéstes sont trés variables d’'un vétérinaire a un
autre, elles sont en moyenne de 43,87 + 1,98 avewariation de 10 a 100 et 43,12 + 5,86 avec une
variation de 20 & 60 ml respectivement pour lagline procaine et 'amoxicilline. Alors que poune
vache BBB de poids moyen (environ 700 kg) (HerdkoB&B, 2016). Il faut 49 ml de pénicilline

procaine et 70 ml d’amoxicilline (Tableau V) (Cenielge d’information pharmacothérapeutique,
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2015). Bien que les doses d'antibiotiques ne sgiastrespectées, on note que le taux de comphisatio
est plus élevé chez les vétérinaires qui utilisienpénicilline procaine par rapport a ceux quisetiit

de 'amoxicilline. Cela est sans doute lié au sgedtactivité et a la durée d’action qui sont pluges
pour I'amoxicilline que la pénicilline procaine (@ee belge d’information pharmacothérapeutique,
2015).

Un taux faible de vétérinaire admir@st’antibiotique au début de lintervention. Cela
correspond a ce qui a été rapporté par Hanzerllabomateurs (2011a). Ces vétérinaires ont moins de
complications que ceux qui injectent I'antibiotiquendant ou a la fin de la chirurgie. En effet et
sans doute lié au fait que l'asepsie est rompuemament de Iinjection de [Iantibiotique.
L’administration des antibiotiques au début dehlaurgie est recommandée par plusieurs auteurs. A ¢
moment-13, ils ont un réle préventif et permet@iavoir une couverture des le début de la réabisati
de la césarienne (Newman et Anderson, 2005 ; NewR8 ; Vermunt, 2008). Il faut savoir aussi que
la majorité des vétérinaires (65,05 %), estiment tjiadministration des antibiotiques lors d'un
déroulement normale d'une césarienne n’est paspedsable, ils le font en générale par habitude.

Certains vétérinaires demandent a leurs clientsodesuivre le traitement antibiotique en post-
opératoire pendant une durée variable de 3 a 5.j@ela permet de réduire le taux de complications.
Les abcés de la plaie chirurgicale, les métritss PIPF et les péritonites sont les complicationplies
concernées. Newman (2008), recommande aussi d'&drainde la pénicilline a raison de 22000 Ul /
Kg de poids vif pendant 3 & 5 jours aprés la césas. Il faut savoir que 20,55 % des éleveurs ooetit
d’administrer les antibiotiques pendant 1 a 7 jaurgpost-opératoire.

La majorité des vétérinaires admieistrsystématiguement des antibiotiques par voiedR,
est comparable & ce qui a été rapporté par Hanzsil@borateurs (2011b). L'antibiotique utilisérpa
voie IP est la pénicilline (92,31 %) avec une dosg/enne de 76,66 + 20,81 %. Les vétérinaires qui
utilisent les antibiotiques par voie IP ont plusadenplications post-opératoires que ceux qui ne les
utilisent pas. Les complications les plus obserg@es les abces de la plaie chirurgicale, les qdités
et les PPF. Cela s’explique par le fait que langisan d’antibiotique ne peut étre optimale qu'ers ¢
d’administration d’'une solution aqueuse. Certaurte@ars ont par ailleurs démontré que les suspesision
d’hydrate de pénicilline ou d’ampicilline pouvaiestrainer des péritonites et augmenter le risque
d’adhérences (Kleipt al, 1989).

Les vétérinaires (38,83 %) utilisent aussi deibantiques entre les couches musculaires lors de
la suture. La pénicilline est la plus utilisée @1%). Ces vétérinaires rencontrent moins d'abees d
paroi et moins de PPF. D’aprés Hanzen et collaborat(1999), 'administration d’antibiotiques entre
les couches musculaires est recommandée. Elle pdeméduire le taux d'abcés de la plaie chiruldgica
de 45 a 19 % (Mijten, 1998).

Parmi les vétérinaires qui utilisent des antibiagig| entre les couches musculaires 14,28 % et 24,43
utilisent respectivement des antibiotiques injeletalpt en spray qui sont antagonistes a la pénéecidit

a I'amoxicilline ainsi que 5,5 % des vétérinairédiaent de la tétracycline par vois IP et d’aut(es
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%) utilisent des oblets gynécologiques (Tétracy)lipar voie intra-utérine. L'association de deux
antibiotiques antagonistes inhibe l'action antiBdenne de chacun (Centre belge d’information
pharmacothérapeutique, 2015).

Il faut noter que des grosses quantités d'antidpiets sont administrées lors de la réalisation d’'une
césarienne. Une moyenne de 43,63 + 21,29 ml parlii 76,66 + 20,81 ml IP, en plus de ce qui est

administré entre les couches musculaires et letisitra-utérin.

- Le suivi post opératoire

Apres la césarienne, la majorité des éleveursegdiigurs vaches entravées (68,49 %). Ces
éleveurs ont significativement plus d’abces ddadgepchirurgicale et plus de PPF. Il faut savoie dgs
animaux attachés ont plus de difficultés a se le@eta engendre des grosses Iésions tissulaideset
retards de cicatrisation de la plaie chirurgicales Iésions sont a l'origine d'abcés de la plaie
chirurgicale et des PPF (Vermunt, 2008).
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5. Conclusion et perspectives :

Bien que la césarienne soit une pratique courpate les éleveurs et les vétérinaires en
Wallonie, plusieurs points sont & améliorer. Afenrdduire le taux des complications post-opératpire
les éleveurs doivent équiper leurs fermes d’'undmxélage propre et adapté aux vaches BBB. lIs ne
doivent pas attendre I'apparition des membranealésepour demander a leurs vétérinaires de réaliser
la césarienne. Pour évaluer I'ouverture du colintées éleveurs doivent réaliser un minimum ds foi
le fouiller vaginal. Celui-ci doit étre effectuéesvun gant jetable et bien désinfecté, apres aetioyé
la sphére génitale de la vache a I'eau et au dgetanit. La surveillance automatisée des vélagesitpe
de gagner du temps et de réduire les risques. térielautilisé pour la réalisation des césarieras
étre nettoyé et désinfecté apres chaque utilisdties essuies doivent étre lavés a la machine pénda
au moins 50 min a 80°, puis désinfectés a la chladine ou au chloroxylénol ou simplement a la jave
Une fois que la césarienne est effectuée, les gadbigent étre en stabulation libre dans la medure
possible. Une antibiothérapie par voie généralaende 3 & 5 jours apres la césarienne permet de
réduire le taux de complications. Afin de détetbeites les complications post-opératoires, lese@les/
doivent surveiller 'appétit des vaches et I'expatlscompléte du placenta. Idéalement ils doivessau

prendre la température rectale et surveiller I'étioh de la cicatrisation de la plaie chirurgicale.

Il est préférable, dans la mesure du possiblelgdlanc soit tondu plutdt que rasé. Pour la
désinfection, la chlorhexidine est le produit addgaependant son effet est inhibé par le savdautl
donc bien rincer le flanc a I'eau avant de commefhasepsie. Idéalement, les incisions de la pdau e
des plans musculaires doivent étre verticalesesflahc gauche. La premiére incision doit étre pesc
de la derniére cote, les suivantes doivent étqglukeen plus loin de la cote. Cela permettra disefa
plusieurs césariennes sur la méme vache. Idéaldangattrice doit étre incisée apres extériorisation
la corne gestante. La tenue adéquate pour réafisarésarienne doit comprendre des gants en piastiq
doublés par des gants en latex, la blouse de gierdoit étre & usage unique, sinon un lavage et un
désinfection s'imposent apres chaque utilisatioss instruments chirurgicaux doivent étre lavés et
désinfectés aprés chaque césarienne, en plus itléagé les stériliser a la chaleur des que possibl
Pendant la césarienne, il faut idéalement utitiesressuies en papier jetable. Autrement il fastssirer
que les essuies réutilisables sont bien lavéssatféétés par les éleveurs. L’administration systiipe
d’'un tocolytiques par voie (IV) avant le début decEsarienne, procure aux praticiens un confort de
travail et permet de réduire la fréquence de aetacomplications. Cependant I'administration d’une
dose d’ocytocine par voie (IM) est recommandéefinlde l'intervention. La suture de la matrice tdoi
étre étanche. Elle doit étre idéalement faitesarxdouches, a I'aide d’'un monofilament synthétique
résorbable ou a l'aide d’'un catgut ou d’'un catdubmé. Le type de suture utilisé n'a pas d’effetisu
taux de complications post-opératoires. La sutwdadparoi musculaire peut étre réalisée soit en 2
couches soit en 3 couches cela n'affecte pas¥edtabces de la plaie chirurgicale. La suture declau

doit étre de préférence réalisée a I'aide d’'uneswimple en utilisant un fil non résorbable. kst pas
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recommandé de laisser une ouverte sur la partiiveéte la plaie, c’est une porte d’entrée pour les
germes de I'environnement. L’administration d’adflmues par voie générale est recommandée avant
le début de la chirurgie, cependant I'administratibantibiotique par voie (IP) est a proscrire. Au
moment de la suture des plans musculaires, il @seillé d’administrer des antibiotiques entre les
différentes couches. Cela permet de réduire le dgabcés de la plaie chirurgicale. Il est recomndéand
de faire attention que les différents antibiotiquglisés ne soient pas antagonistes. L’organisalies
visites de contrbles permettra de bien détectecdasplications post-opératoires afin de les traiter

correctement.

A lissue de cette étude on comprend que, poudirédau minimum la prévalence des
complications post-opératoires, un effort considierdoit étre fournis par les éleveurs et les \ihées
du terrain pour appliquer ces différentes recomratiods. Mais encore beaucoup de travaux doivent
étre réalisés par les chercheurs afin de trouverégonses correctes et précises a certainesangesti
Par exemple : chercher a I'aide d’'une étude prdis@eain protocole d’antibiothérapie idéal afin de
lutter contre I'utilisation non résonnée des awotilgues lors de la réalisation d’'une césariennstere
les différents fils et les techniques de suturesr pepérer le matériel qui convient plus pour les
différentes sutures. Déterminer un protocole opémadéquat (de la prémédication jusqu’au suist{po
opératoire) pour les différents types de césarenBssayer de comprendre et de trouver l'origine de
certaines complications post-opératoires, commé”R5. Une fois que ces questions de base seront
solutionnées, il faudra évaluer a ce moment-lddtafe I'alimentation des vaches sur les compliceti

post-opératoires, ensuite évaluer les résultatsrdiésments de ces complications sur le terrain.
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7- Annexes

Annexe | : Questionnaire pour les éleveurs

Consignes pour répondre au questionnaire :

- La réponse aux questions qui contiennent uniagtér rouge a la fin est obligatoire

- La réponse aux questions qui ne contiennent patédisque a la fin n’est pas obligatoire

- Certaines questions sont des questions a chdiipfes. A la fin de ces questions on trouve
la notification : (plusieurs réponses sont possible

- Certaines questions sont ouvertes, elles néeatsihe réponse courte ou longue selon
I'espace disponible

On vous remerciant pour vous réponses

*Obligatoire

1- Questions relatives a |'éleveur

- Nom et prénom (facultatif)

- Région : *
l—

- Années d'expérience : *
l—

- Nombre de vélages par an : *
l—

- Nombre de vélages par césarienne : *

e

- Les vélages sont-ils groupés ? *
(Une seule réponse possible).

- Siles vélages sont groupés, ils se font dansepéliode de I'année ? Exemple : (du
mois de .... aumois de ....... )



2- La surveillance des vélages
Vous surveillez les vélages *
(Plusieurs réponses possibles).

o ' En prenant la température rectale des vaches

o I En regardant si la vache est cassée et si ellepis ueveloppé
o " Encombinant les 2 méthodes

) r Autre

Si vous avez répondu "autre" & la question prédéddacrivez brievement votre
méthode.

Avant d’appeler le vétérinaire vous faites d’abordfouiller vaginal ? *
(Une seule réponse possible).

0 EjOui
o} EjNon

) L Vous attendez que les contractions commencentpetclae des liquides soit
apparente

Si vous réalisez un fouiller vaginal, vous le faite
(Une seule réponse possible).

0 » Avec gant propre jetable aprés chaque utilisation
) L Avec gant que vous utilisez plusieurs fois

o KX Amains nues sans les lavées

o B Amains nues apres lavage et désinfection

Lorsque vous faites le fouiller vaginal vous :
(Une seule réponse possible).

) L Nettoyez la sphere génitale de la vache avec aie #edu désinfectant
o L Nettoyez la sphére génitale de la vache avec @e $ans désinfectant

o E vous y allez sans nettoyage et désinfection dpHare génitale de la vache



- Vous appelez votre vétérinaire pour faire la césare lorsque le col est ouvert a : *
(Une seule réponse possible).

0 » 1 doigt

) L 2 doigts

) L 3 doigts

o L4 doigt

o E col effacé

) L Vous ne vérifiez pas le col avant d'appeler lerudgaére
o L Lorsque la poche commence a sortir

- Lorsque vous appelez votre vétérinaire pour unar@me, c’est pour qui ‘il soit la : *
(Une seule réponse possible).

) L Dans la demi-heure aprés votre appel
) L Dans I'heure qui suit votre I'appel

o K& DansIheure et demie qui suit votre appel

3- Vélage précoce et tardif
- Selon votre expérience quel est I'inconvénientaiieefun vélage précoce ? *
(Plusieurs réponses possibles).

o | Rétention placentaire

o I Faible quantité de lait dans le pis
o I Veaux qui ne démarrent pas

o I Autre:

- Selon votre expérience quel est I'inconvénientaiefun vélage tardif ? *
(Plusieurs réponses possibles).

o ' Vache qui bouge et qui pousse (contractions) ge tro
o | Le vétérinaire qui trouve la matrice trés durerieible
o I Risques importants sur la viabilité du veau

I

o} Autre :



4- Box de vélage
- Vous avez un box de césarienne ? *
(Une seule réponse possible).

Pourquoi vous n'avez pas de box de césarienne ?

(Plusieurs réponses possibles).

o | Parce que ¢a coute cher

o ' Parce gue vous n'avez pas assez d'espace pounsinuige un dans I'étable
o ' Parce gu'’il ne présente aucun avantage

o I Autre

5- Nettoyage et désinfection des blouses et desugss que le vétérinaire utilise pendant la
césarienne
- Les essuies que le vétérinaire utilise pendanédarenne : *
(Une seule réponse possible).

) L Vous les lavez au savon et vous les séchez

o & vous les lavez et vous les désinfectez par un fEsant
) L Vous les lavez et stérilisez a la chaleur

) L C’est le vétérinaire qui ramene les essuies

- Les essuies sont lavés dans une : *
(Une seule réponse possible).

o E Eau a température Ambiante
o L& Eauchaude

- Sivous avez répondu "eau chaude" dans la qugstdm@édente. A quelle température
'avez-vous les essuies ?

e

- Sivous utilisez un désinfectant pour le lavageasssiies. Lequel et a quelle dose ?

Pt uilee



La blouse a césarienne est-elle nettoyée et déthefe *
(Une seule réponse possible).

o L Aprés chaque vélage

o E Alafinde la journée quel que soit le nombre élges
) L Un lavage rapide a I'eau suffit entre deux vélages

) L Le vétérinaire utilise des blouses jetables

6- Gestion des vélages
Pour les vélages de nuit : *
(Une seule réponse possible).

) L Vous vous réveillez toutes les 2 heures pour &rifis vélages et les faire
lorsque la vache est préte

0 - Vous les faites avant d’aller dormir et vous faieseste trés tot le matin

o E Ca dépend des jours

Justifiez votre réponse a la question présidente :

Pour vous un vétérinaire, doit réaliser une césadgen moins de : *
(Une seule réponse possible).

o} - 30 minutes
o} > 1 heure

) L Le plus important c’est qu’elle soit bien faite

7- Complications post-opératoires
Apres la césarienne, les vaches sont logées : *
(Une seule réponse possible).

o} - Dans une stabulation libre

o} > Dans une stabulation entravée



Ca vous arrive d’avoir des complications sur dehga apres césarienne ? *
(Une seule réponse possible).

Si vous avez répondu "oui" & la question précédepte est le pourcentage de
complication que vous rencontrez ?

Quelle est la complication les plus fréquente ? *
(Une seule réponse possible).

o L Ppéritonite

o L Hémorragie

o E Rétention placentaire
) L Abces de la paroi

o L Clapier péritonéal

0 » Autre :|

D’aprés vous quelle est la cause principale de cettnplication ? *
(Une seule réponse possible).

) L Manque d’hygiene globale dans I'étable (lieu dedsarienne)
0 » Mauvaise contention et la vache qui bouge trop
) L Vélage tardif
) L Je ne sais pas
» Autre :|



Vous continuez a injecter de la pénicilline enantnusculaire pour les vaches aprés une
césarienne ? *
(Une seule réponse possible).

) L Oui systématiquement
o L Que quand il y a des complications et vous prévenge vétérinaire
0 » Non

Si vous continuez a injecter systématiqguement geémécilline, vous le faites pendant
combien de jours ?

pomoen de.o

Comment surveillez-vous les vaches aprés une eésa&riconvalescence) ? *
(Plusieurs réponses possibles).

o " Vous regardez juste si I'appétit est bon

o ' vous prenez la température rectale

o ' vous regardez et palper la plaie

o " Vous regardez si le placenta est sorti en entier
I

o Vous ne les surveillez pas, les vaches maladessoretonnait facilement



Annexe |l : Questionnaire pour les vétérinaires

Consignes pour répondre au guestionnaire :

- La réponse aux questions qui contiennent unisgtér rouge a la fin est obligatoire

- La réponse aux questions qui ne contiennent pagedisque & la fin n’est pas obligatoire

- Certaines questions sont des questions a chdtipies. A la fin de ces questions on trouve la
notification : (plusieurs réponses sont possibles)

- Certaines questions sont ouvertes, elles néeassihe réponse courte ou longue selon I'espace
disponible

On vous remerciant pour vos réponses

*Obligatoire

1- Informations relatives au vétérinaire

- Nom et prénom (facultatif)
- Région : *
- Expérience (année) *

- Nombre moyen de césariennes par an : *

e

2- Box a césariennes
- Quel est le pourcentage approximatif des fermiarpgssedent un box de vélage ? *
(Une seule réponse possible)

o & Moinsde1%
o & Moinsde5%
o & Moins de 10 %
o & Moinsde 15 %
o L& Moins de 20 %
0 » Autre :|



Réaliser une césarienne dans un box de a césaieshmieux que de la réaliser dans une
étable au milieu des vaches, sur le plan (plusigpsnses sont possibles) *
(Plusieurs réponses possibles).

o I Hygiene de I'opération
o " Contention de la vache
o | Sécurité de I'opérateur
0 r Toutes
0 r Autre :

3- Ouverture du col l'utérin avant la césarienne
Contrélez-vous I'ouverture du col utérin avant denmencer la césarienne ? *
(Une seule réponse possible).

Idéalement vous faites la césarienne a quel stadeeatture du col utérin ? *
(Une seule réponse possible).

o B doigt

0 » 2 doigts

) L 3 doigts

) L 4 doigts

0 » Une main
o E col effacé

Selon votre expérience, quels sont les effets dadsarienne précoce sur la matrice ? *
(Plusieurs réponses possibles).

o " Aucun
o I Matrice souple
o | Rétention placentaire
o I Saignement
-

o} Autre :



Selon votre expérience, quels sont les effets dadésarienne tardive sur la matrice ? *
(Plusieurs réponses possibles).

0 - Aucun

o | Matrice dure

o I Saignement

o | Rétention placentaire
) r Autre :

4- Incisions de la peau, de la paroi musculaire efe la matrice
Les incisions de la peau et de la paroi muscutairg réalisées *
(Une seule réponse possible)

) = De I'avant vers I'arriére du flanc de la vache
) L En oblique

) L De l'arriere vers I'avant du flanc de la vache
o E Toujours au méme endroit

L’incision de la matrice se fait : *
(Une seule réponse possible.)

o E Toujours a l'intérieur de la cavité abdominale @edche
) L Toujours apres extériorisation de la matrice

o KX Arintérieur de la cavité abdominale gue lorsquimpeut pas I'extérioriser

Justifiez votre réponse a la questigt@dente (facultatif) :

5- Matériel utilisé pour effectuer une césarienne
Lors d’'une césarienne vous : *
(Une seule réponse possible).

o L utilisez des gants jetables

o} > Mains nues



Vous utilisez : *
(Une seule réponse possible).

) L Une blouse réutilisable personnelle
o K& Une blouse réutilisable par ferme

) L Une blouse jetable

Vous n'utilisez pas des blouses jetables parce que
(Plusieurs réponses possibles).

o | Elles sont chéres (dépenses supplémentaires)

o | Elles nont aucun avantage par rapport aux blor&gslisables
o " Elles créent des déchets polluants pour I'envirarerd

o I Elles sont fragiles et ne protégent pas bien iaatieur

Le matériel que vous utilisez pour effectuer desmdénnes est : *
(Une seule réponse possible).

) L Nettoyé par un désinfectant

o L Nettoyeé puis stérilisé par la chaleur

0 £ Autre :|

Vous utilisez des essuies : *
(Une seule réponse possible).

0 > Jetables

o L Réutilisables par ferme

Justifiez votre réponse a la question précéddipeurquoi vous préférez les essuies jetables
ou réutilisables ?)



6- Asepsie
Quel antiseptique utilisez-vous pour effectuer césarienne ? *
(Une seule réponse possible).

) L Dettol « chloxylénol »
o L Chlorhexidine

o} > Autre :|

Quelle est la dose d'antiseptique que vous utiPsgzxemple : 10m/10I d'eau) *

Combien de seaux d’eau et d’antiseptiques utiNsers pour réaliser une césarienne ? *
(Une seule réponse possible).

OEZ
0E3

Dans le cas ou vous utilisez 2 seaux d’antisepsigcemment procédez-vous ?
(Une seule réponse possible).

) L Le premier : désinfection des mains, tablier etdlde la vache aprés rasage. Le
deuxieme : nettoyage de la matrice, différentspransculaires et nettoyage du flanc
apres la suture de la peau

o} O Autre

Si vous avez répondu "autre" a la question prédéd@omment procédez-vous ?

Dans le cas ou vous utilisez 3 seaux d'antiseptigmement vous allez procéder ?
(Une seule réponse possible).

) L Le premier : désinfection de la blouse, les gants fianc de la vache apres
rasage. Le deuxiéme : nettoyage de la matrice égmdeture. Le troisieme :
nettoyage et désinfection des différents plans mlases et la peau aprés la suture

o} > Autre

Si vous avez répondu "autre" a la question prédéd@omment procédez-vous ?



7- Rasage et tente du flanc
Vous rasez ou vous tondez le flanc ? *
(Une seule réponse possible).

) L Rasage
) » Tonte

Justifiez votre réponse a la question précédeateiititif) :

8- Anesthésie et contention de la vache
Pour anesthésier le flanc, vous utilisez une agsmh
(Plusieurs réponses possibles).

o | Locale tracante
o ' Tronculaire

o | Epidurale

Pour anesthésier le flanc, vous utilisez quel ddssue et avec quelle dose ? *

Lorsque la vache bouge de trop vous utilisez : *
(Plusieurs réponses possibles).

o " Une tranquillisation par voie générale
o I Une épidurale

0 r Vous renforcez la contention

Si vous avez répondu "tranquillisation par voiegréte" ou "épidurale”. Quel produit utilisez-
vous et avec quelle dose ?

Dans quel cas utilisez-vous des Tocolytiques ? *
(Une seule réponse possible).

) L Systématiquement
) L Que lorsque la matrice est contractée

o - Jamais

Quel tocolytique utilisez-vous et avec quelle d@se



9- Utilisation des antibiotiques
Utilisez-vous un antibiotique par voie générale ? *
(Une seule réponse possible).

o L Systématiquement
0 » Non

) L Que lorsqu’ il y a un probleme d’asepsie

Quel antibiotique utilisez-vous par voie générdlawec quelle dose ?

Si vous utilisez un antibiotique par voie généxalas I'administrez :
(Une seule réponse possible).

0 > Au début de la césarienne
o > Pendant la césarienne

o L Alafin de la césarienne

Justifier votre réponse a la question précédeantmilfiatif)

Si vous utilisez un antibiotique par voie généxalas I'administrez pendant :
(Une seule réponse possible).

) L 1jour

) L 2 jours

o B 3 jours

) L 4 jours

) L 5 jours

o L plusdes jours

Justifiez votre réponse a la question précéddfideultatif)

Selon votre expérience, dans le cas d'un déroulem@mal (pas de faute d'asepsie) de la
césarienne, I'antibiotique par voie systémiqueiléatiispensable ? *
(Une seule réponse possible).



Utilisez-vous un antibiotique en intra-péritonéal ?
(Une seule réponse possible).

o E Systématiquement
0 » Non

) L Que lorsqu'il y a un probleme d’asepsie

Quel antibiotique utilisez-vous par voie intra-pénéale et avec quelle dose ?

Utilisez-vous un antibiotique entre les différepkans musculaires ? *
(Une seule réponse possible).

o L Systématiquement
0 » Non

) L Que lors d’'un probleme d’asepsie

Si vous utilisez un antibiotique entre les difféseplans musculaires, lequel ?

Utilisez-vous un antibiotique par voie intra-utérifOblets) *

) L Systématiquement
) L Non

) L Que lors d'infections intra-utérines

10- Suture de la matrice, les muscles et la peau
Concernant les saignements de la matrice : *
(Une seule réponse possible).

) L Vous réalisez systématiquement des points de ssturt®us les vaisseaux qui
saignent

o K& vous réalisez des sutures que sur les gros valssgagaignent

) L Vous ne réalisez pas des sutures sur les vaissgasaignent parce que la suture
de la matrice est suffisante pour faire 'hémostase



- Quand vous suturez de la matrice, vous utilisgirilee a matrice : *
(Une seule réponse possible).

o L Tenue par le fermier
o B Accrochée a la vache

) L Vous n'utilisez pas de pince a matrice

- Justifiez votre réponse a la question précédente :

- Pour la fermeture de la matrice vous réalisez *
(Une seule réponse possible).

0 » Un seul surjet

) L Deux surjets

- Sivous réalisez un seul surjet pour fermer la icatiequel ?

- Dans le cas ou vous réalisez deux surjets, vousegez par
(Une seule réponse possible).

) L Un cushing puis un lambert
o E& unlambert puis un cushing
0 » Un simple puis un cushing
) L Un simple puis un lambert

- Justifiez votre réponse a la question précédeatriithtif) :

- Quel type de fil résorbable utilisez-vous pour ferda matrice *
(Une seule réponse possible).

) » Catgut

) L Catgut chromé

o KL Monofilament synthétique résorbable
o E Polyfilament synthétique résorbable



Concernant le placenta : *
(Une seule réponse possible).

o B vousréalisez une extraction totale du placentatade fermer la matrice
0 » Vous réalisez une extraction partielle du placentnt de fermer la matrice

0 > Vous laissez tout a I'intérieur et vous fermez ktmce

Justifiez votre réponse a la question précédeateil@tatif) :

La suture des plans musculaires, vous la faites en
(Une seule réponse possible).

0 » 2 plans
) L 3 plans

D’apres votre expérience quel est 'avantage dereutes muscles en deux plans ? *
(Plusieurs réponses possibles).

o | Moins de collections sanguines donc moins d’abces
o " Moins de complications

o " Cicatrisation plus rapide

o I Ca prend moins de temps pendant la césarienne.

) - Aucun

0 r Autre :|

D’apres votre expérience quel est I'avantage dersutes muscles en trois plans ? *
(Plusieurs réponses possibles).

o | Cicatrisation plus rapide et plus belle cicatrice
o ' Moinsde complications (abcés de la paroi, déhiseele plaie ...... )
o " Aucun avantage

(I

o} Autre :



- Quel est le type de fil résorbable que vous utligeur les sutures des plans musculaires ? *
(Une seule réponse possible).

) L Catgut

o L Catgut chromé

o E Monofilament synthétique résorbable
) L Polyfilament synthétique résorbable

- Pour les sutures de la peau vous réalisez un : *
(Une seule réponse possible).

) L Surjet simple

o L Surjet & points passés

- Justifiez votre réponse a la question précédente :

- Avec quel fil faites-vous la suture de la peau ? *
(Une seule réponse possible).

0 > Non résorbable
0 - Résorbable

- Dans la partie inférieure de la suture cutanésséai-vous un petit trou ? *
(Une seule réponse possible).

) L Oui (permet I'écoulement des sérosités, donc mibénsollections liquidiennes
dans la plaie)

o L Non (c’est une porte d’entrée des germes et sallirdections)

- Alafin de la suture cutanée vous mettez un sgeaguel type : *
(Une seule réponse possible).

0 » Antibiotique

o L Auminium

o KX Goudron de Norvége

o L vous ne mettez pas de spray
L Autre :|



L'objectif du spray sur la suture cutanée est d’: *
(Une seule réponse possible).

o L Eviter les mouches

o B Eviter les infections

0 » Aucun objectif (par habitude)
0 L Autre :

En moyenne il vous faut combien de minutes podiseraune césarienne (de I'ouverture a la
fermeture de la cavité abdominale) : *
(Une seule réponse possible).

o > Moins de 30 min
0 > Moins de 45 min
0 > Moins de 60 min

11- Complications
Lorsque vous constatez une infection utérine, (vemophysémateux, métrite...... ) quelle est
votre démarche ? *
(Plusieurs réponses possibles).

o I Antibiotique

o I Lavage de la matrice avec un antiseptique
o I Lavage de la cavité abdominale

) r Aucune

o I Autre:

Si vous utilisez les antibiotiques pour traitervashes qui présentent une infection utérine au
moment du vélage. Quelle est la molécule et laeddtétraitement ?

Quel est le pourcentage de réussite des traiteraffatgués sur les vaches qui présentent des
infections utérines au moment du vélage (veaux gsgrhateux, métrite...... )?*



- Vous effectuez des visites de contréle pour lebes@pres la césarienne ? *
(Une seule réponse possible).

o L
o L

Oui

Non, s’il y a un probléme le fermier m’appelle

- Quel est le taux approximatif de complications goes rencontrez ? *
(Une seule réponse possible).

o L
o L
o
o L
o

Moins de 1 %
Moins de 5 %
Moins de 10 %

Aucune

Autre :|

- Selon vous, quelle est la complication la plusderge ? *
(Une seule réponse possible).

ooooonn

Abces de la paroi
Métrite

Clapier péritonéal
Péritonite
Hémorragie utérine
Rétention placentaire

Autre :|

- Draprés vous quelle est la principale cause de oetnplication ? *
(Une seule réponse possible).

o
o L
o L
o K
o
o L

C

Probleme d’'asepsie (hygiéne)

Probleme d’antibiotique (antibiotique n’est pas@dau dose insuffisante)
Sutures mal faite (pas tres étanche)

Manque de suivi par le fermier

Environnement sale

Vache qui bouge pendant la césarienne

Autre :



Quel est le pourcentage approximatif des vacheprgsentent des adhérences ? *
(Une seule réponse possible).

o & Moinsde1%
o E Moins de 5%
o L Moins de 10 %
0 L Autre :|

D’aprés vous quelle est la cause principale dexdbérences ? *
(Une seule réponse possible).

o K& suture non étanche du péritoine
o > Suture non étanche de la matrice

) L L'évacuation non compléte des caillots sanguinsstadcumulent dans
I'abdomen

0 » Suture non étanche des plans musculaires

o} > Autre :|






