L’urovagin constitue bien un facteur de risque d’infertilité chez la vache laitière.
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Introduction
Par urovagin ou reflux vesicovaginal, il faut entendre toute accumulation d’urine dans le vagin. Le degré 1 se traduit par une accumulation légère (10 à 100 ml) d’urine et de mucus sur le plancher du vagin. Dans le degré 2, l’accumulation devient plus importante (100 à 500 ml) et peut recouvrir la moitié inférieure du col utérin. Dans le degré 3, l’urine s’accumule davantage encore (> 500 ml) et recouvre plus de la moitié de l’ouverture vaginale du col utérin augmentant le risque de voir l’urine s’introduire dans la cavité utérine. 
Matériel et méthodes
L’étude concerne 344 vaches primipares et multipares de race Holstein (8700 à 10200 litres en 305 jours). Toutes ont fait l’objet d’un suivi mensuel par palpation manuelle et/ou échographique de l’utérus et par vaginoscopie depuis le 15ème jour post-partum jusque la confirmation de leur gestation. L’analyse des données collectées avait pour objectifs de déterminer la fréquence de l’urovagin, ses facteurs de risque (analyse par régression logistique) et ses conséquences sur la fertilité (analyse de survie). 
Résultats et discussion
La fréquence de l’urovagin a été de 26.7 % (degré 1 : 11.3 %, degré 2 : 11 %, degré 3 : 4.4 %). Les premiers cas d’urovagin ont été diagnostiqués en parts pratiquement égales avant et après le 60ème jour du post-partum. 27 % de ceux diagnostiqués avant le 60ème jour n’ont pas été diagnostiqués par la suite. Sur base d’examens mensuels réalisés par vaginoscopie entre le vêlage, un urovagin sera diagnostiqué dans 46 % des cas. Ce diagnostic sera posé plus d’une fois dans 54 % des cas. Compte tenu de l’absence d’effet des urovagins de degré 1 sur les performances de reproduction, les auteurs n’ont réellement considérés comme pathologique que les urovagins de degré 2 et 3 (fréquence de 15,4 %). 
Le troupeau, le numéro de lactation, la saison et le type de vêlage et l’orientation du bassin seraient sans effet significatif sur la fréquence de l’urovagin. Par contre, un score corporel inférieur à 2,75 lors du premier examen post-partum (40.7 vs 24.1 ; OR 2.8), la présence d’une endométrite au cours des 60 premiers jours du post-partum (67 vs 28 % : OR 5.5), la présence d’un urovagin lors de la lactation précédente et le caractère horizontal de la vulve (78 vs 27 % OR 9.3) constituent des facteurs majeurs de risque d’urovagin. 
La présence d’un urovagin au cours des 60 premiers jours du post-partum augmente le risque d’endométrite après le 60ème jour (36 % vs 9 %).

La présence d’un urovagin de degré 2 ou 3 diminue significativement la probabilité d’une gestation au 210ème jour du post-partum (OR :6.6), augmente le risque de réforme pour infertilité (OR :9.5). L’intervalle moyen entre le vêlage et la gestation tout comme l’index de fertilité sont significativement augmentés en cas d’urovagin de degré 2 ou 3 (370 jours vs 136 et 5 vs 2). 
Le relâchement des muscles du vestibule vulvaire, conséquence possible d’accouchement dystocique ou l’inclinaison vers l’avant de la ligne passant par l’ilium et l’ischium contribuent à l’apparition de l’urovagin, l’orifice uréthral étant ce faisant plus haut que le plancher du vagin et le poids de l’urine accumulée pouvant entraîner le vagin vers l’avant. De même avec l’âge peut-on constater un relâchement de la sangle abdominale qui peut contribuer à déplacer l’anus et donc la vulve vers l’avant donnant à celle-ci une position plus horizontale qui contribue à la contamination du vagin par des matières fécales. 

On recommande de traiter chirurgicalement l’urovagin lorsque le volume d’urine excède les 100 ml. Une alternative consiste à drainer la cavité vaginale au moyen d’une solution à 3 % d’alun (sulfate d’aluminium et de potassium) qui a des propriétés aseptiques et astringentes. 
Commentaire de CH
Cette étude doit nous conforter dans l’intérêt d’un contrôle transrectal et vaginal d’involution utérine et des vaches infertiles. Deux tiers des urovagins diagnostiqués avant le 60ème jour le sont encore plus tard. Par ailleurs, 51 % des premiers cas sont diagnostiqués après le 60ème jour. Ils constituent par ailleurs un facteur de risque d’endométrites, d’infécondité et d’infertilité du fait sans doute que l’augmentation du volume d’urine accumulée augmente le risque d’une pénétration dans la cavité utérine. 
