
La santé économique du troupeau dépend notamment 
de la fréquence des infections du tractus génital. 

Leur quantification et la connaissance des facteurs
déterminants et prédisposants constituent 

pour le praticien, un objectif préliminaire essentiel
dans la mise en place d’une approche

thérapeutique curative ou préventive efficace.

l est classique de distinguer la métrite
puerpérale qui apparaît le plus sou-
vent sous forme aiguë ou subaiguë
dans les quinze premiers jours sui-

vant le vêlage, de la métrite chronique qui se mani-
feste plus tardivement. De même, il est habituel,
quoique difficile cliniquement, de distinguer les
états inflammatoires localisés à l’endomètre (endo-
métrite), de ceux concernant l’ensemble de la
paroi utérine (métrites). 
Les atteintes inflammatoires de l’utérus comportent
à la fois  :
❶ un aspect médical : elles s’accompagnent de
signes cliniques qui en permettent le diagnostic et
éventuellement en rendent nécessaire le traitement ;
❷ un aspect zootechnique : elles peuvent retarder
l’involution utérine [18, 34,40], différer la féconda-
tion, réduire la fertilité, et entraîner d’une manière
générale des pertes économiques importantes [4,
39, 41].

Cet article est consacré au diagnostic et à l’étiolo-
gie des infections utérines. Les aspects thérapeu-
tiques sont traités dans un deuxième article de ce
même numéro.

Le diagnostic 
des infections utérines

Il n’existe pas de méthode standard permettant
de diagnostiquer et de traiter les affections uté-
rines. 

La palpation rectale

La palpation rectale, comparée à l’examen bac-
tériologique, se fonde sur des critères parfois
subjectifs tels que la taille et la consistance des
cornes (photo 1). Elle ne permet d’identifier les
animaux atteints d’une infection utérine que dans
22 p. cent des cas. 

L’examen vaginal

L’examen vaginal au moyen d’un spéculum méri-
terait d’être davantage utilisé pour l’identification
des animaux qui doivent faire l’objet d’un traite-
ment. En effet, l'identification d’un germe s’est
révélée positive dans respectivement 64 p. cent
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• La détermination de la fré-
quence des métrites reflète
l’état de santé utérine de l’ani-
mal et de l’exploitation. Le pra-
ticien utilise préférentiellement
l’examen vaginal. La grande
diversité et la variation au cours
du post-partum des germes
responsables d’infections uté-
rines rendent difficiles l’inter-
prétation des examens bacté-
riologiques. Les infections uté-
rines étant d’autant plus fré-
quentes que l’intervalle entre le
vêlage et l’examen de l’animal
est court, le praticien en réalise
le dépistage aussi précocement
que possible (1 photo, 1
tableau, 1 encadré, 43 réfé-
rences).

Mots-clés : vache laitière,
vache viandeuse, métrites, épi-
démiologie, étiologie.

• Assessing the frequency of
metritis shows the animal  uteri-
ne health as well as the herd .
The practitioner prefers to use
vaginal examination. The great
diversity and variation postpar-
tum in germs responsible for
uterine diseases make it difficult
to interpret bacteriology.
Uterine diseases are all the
more frequent as the interval
between calving and clinical
examination is shorter, therefo-
re the practitioner screening
needs to be done as soon as
possible. This recommendation
is valid for the primiparous
dairy cow as well as the suckler
cow (1 photo, 1 box, 1 table, 43
references).

Key words : dairy cow, suckler
cow, metritis, epidemiology,
etiology.
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des cas d’écoulements mucopurulents et 74 p. cent
des cas d’écoulements purulents observés par
vaginoscopie. 

Comparé à l’examen visuel de la région vul-
vaire, l’examen vaginoscopique s’avère égale-
ment plus performant :  sur 100 diagnostics
d’infections utérines réalisés par vaginoscopie,
seules 43 p. cent étaient visibles au niveau vulvaire
ou périnéal. 

Les prélèvements bactériologiques 

Les prélèvements bactériologiques devraient
être réservés à des situations d’élevage plus
spécifiques, telles que des métrites enzootiques
ou résistantes à des traitements classiques.
L’exactitude de cette méthode de diagnostic a en
effet été mise en question [9], certains auteurs
n’attribuent en effet que peu de valeur au résultat
d’un seul prélèvement effectué sur un animal. 

La présence d’un mucus trouble, voire purulent,
peut simplement traduire l’activation des méca-
nismes de défense de l’utérus et ne s’accompagne
pas plus souvent d’une identification de bactéries à
l’exception toutefois dans les cas les plus graves de
celle d’Actinomyces pyogenes. 

Enfin, pour des raisons pratiques évidentes
(nombre et qualité des prélèvements, coûts des
analyses) ou compte tenu de ses effets négatifs
potentiels sur la reproduction ultérieure, on ne peut
envisager d’utiliser de manière routinière la biop-
sie utérine dans les exploitations bovines.

Fréquence 
des infections utérines

Notre étude, réalisée dans le cadre d’un suivi
mensuel de la reproduction, concerne sur des
infections utérines au cours du post-partum chez 
2 791 vaches de race laitière et 3 847 vaches vian-
deuses blanc bleu belge [22]. 

Diagnostic de l’infection

Diagnostiquée par une inspection vulvaire et
par un examen vaginal au moyen d’un spéculum
sur la base de l’identification d’un écoulement
anormal (floconneux à purulent voire sanieux), une
infection utérine est détectée 35 jours en moyenne
après le vêlage chez 36,5 p. cent des vaches lai-
tières et 29 p. cent  des vaches viandeuses. 87 p.
cent de ces infections sont diagnostiquées au cours
des 50 premiers jours du post-partum et 58 p. cent
entre le 21e et le 50e jour. 

Entre le 21e et le 50e jour, période au cours de
laquelle est habituellement réalisé le contrôle de
l’involution utérine, une infection utérine est détec-
tée chez 19,4 p. cent des vaches de race laitière ou
à viande. Dans les deux types de productions (lai-
tière et viandeuse), on observe une diminution de
cette fréquence avec le stade du post-partum
(tableau 1). 

Particularités de l’étude

Les fréquences observées dans notre étude sont
d’une manière générale supérieures aux fré-
quences rapportées dans la littérature et com-
prises entre 2,5 et 36 p. cent [ 4, 6, 41]. 

Hétérogénéité des méthodes

Cette observation s'explique en partie par l’effet
d’une grande hétérogénéité des critères ou des
méthodes de diagnostic retenus par les différents
auteurs [30, 41]. La méthode vaginoscopique
constitue une méthode plus exacte de diagnostic
des infections utérines que la palpation transrec-
tale de l’utérus [40]. Elle offre, par rapport à l’exa-
men bactériologique, l’avantage d’être plus pratique
et moins onéreuse tout en étant aussi fiable [9]. 

L’effet "frein" du post-partum

Nous observons en accord avec d’autres auteurs
[4,16] une diminution de la fréquence des infec-
tions utérines avec le stade du post-partum tant
chez les animaux de race laitière que viandeuse. Il
importe de préciser que l’identification d’un écou-
lement anormal n’est pas systématiquement asso-
ciée à celle d’un germe ou à une modification his-
tologique [24]. Cet avis n’est cependant pas parta-
gé par tous les auteurs [40]. L’utérus témoigne
donc au cours du post-partum d’un pouvoir d’auto-
guérison [26] qui dépend entre autres d’un état
d’équilibre entre les facteurs de défense et
d’attaque de l’utérus [25, 43] dont l’importance
relative reste à préciser.
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Photo 1. La palpation rectale permet, grâce à l'appréciation de critères parfois subjectifs, d'identifier
les animaux atteints d'une infection utérine dans 22 p. cent des cas (cliché M. Savey).

Tableau 1. Distribution de la fréquence (p. cent) des infections utérines chez la vache laitière 
et viandeuse au cours du post-partum

21-30 jours 31-40 jours 41-50 jours 21-50 jours

• vache à viande 29.8 (1440)14.0 (1428)11.7 (979)19.4 (3847)
• vache laitière 29.0 (1068) 15.0 (1033)11.0 (700)19.4 (2791)
• total 29.4 (2508) 14.5 (2461) 11.4 (1679) 19.4 (6638)



Facteurs déterminants
des infections utérines

Agents responsables

Les agents biologiques sont les facteurs déter-
minants responsables des infections utérines. Ils
sont de nature extrêmement diverse. Certains sont
plus spécifiques du tractus génital : BHV-4 (Bovine
Herpes Virus) [17], Leptospira species ,  du
Campylobacter foetus, Trichomonas foetus, Brucella
abortus [12], Haemophilus somnus, Mycoplasmas
species et Ureaplasmas species [13]. Par ailleurs, de
multiples bactéries commensales ou non du tractus
génital, Gram positifs et Gram-négatifs, aérobies
ou anaérobies sont identifiées avec une fréquence
variable selon les auteurs, dans des prélèvements
utérins effectués au cours des premières semaines
suivant le vêlage. Parmi les plus fréquentes, il
convient de mentionner Escherichia coli [35],
Streptococcus species [26,36], Clostridium species
[2,26] Pasteurella species, Staphylococcus species
[14,36], Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides spe-
cies et Proteus species [26] , Fusobacterium necro-
phorum [7, 38] et Actinomyces pyogenes [26, 37]. 

Interprétation d’un diagnostic
bactériologique 

L’interprétation d’un diagnostic bactériologique
n’est pas chose aisée. Elle doit tenir compte de dif-
férents facteurs.

Diminution progressive des germes

La plupart des germes sont progressivement éli-
minés au cours des premières semaines après le
vêlage [8,18] sous l’effet de l’involution cervicale et
utérine (encadré 1), de l’expulsion du contenu uté-
rin et de la mobilisation des facteurs de défense de
l’utérus, qu’ils soient cellulaires (neutrophiles et
macrophages) ou immunitaires (immunoglobulines
A, G, M) [18, 34]. Ainsi, selon Griffin [18,19] , la fré-
quence des examens bactériologiques positifs
décline de 100 p. cent au cours des 15 premiers
jours du post-partum à 30 p. cent au cours de la
cinquième semaine.

Identification des bactéries Gram négatifs

Les bactéries Gram négatifs sont significative-
ment plus fréquemment identifiées au cours de la
première semaine du post-partum et les bactéries
Gram positifs au cours des 20 jours suivants. Les
bactéries Gram positifs sont majoritairement repré-
sentées par les streptocoques (47 p. cent) et les
Gram négatifs par Escherichia coli (48 p. cent). Il
n’existerait en revanche, aucune relation entre le
stade du post-partum et la présence d’un germe
particulier [26].

Hygiène et alimentation

Les conditions hygiéniques ou alimentaires
(niveau des apports protéiques) des exploitations

ne semblent pas influencer la nature des germes
identifiés dans l’utérus au cours du post-partum
[33, 37].

Identification bactériologique :
interprétation

Plusieurs auteurs insistent sur l’absence de répé-
tabilité de l’identification bactériologique réalisée,
ce qui démontre que la cavité utérine se contami-
ne, élimine l’infection et se recontamine avec un
germe différent de manière répétée au cours du
post-partum [14,18, 23]. Ceci tend à démontrer
l’existence, au niveau du tractus génital, d’une flore
commensale et par conséquent, le caractère phy-
siologique que peut, dans certains cas, revêtir une
infection utérine au cours du post-partum.

Rôle de l’Actinomyces pyogenes

La majorité des bactéries n’entraînent habituelle-
ment qu’une réaction inflammatoire légère. Il
convient néanmoins d’insister sur le rôle délétè-
re plus prononcé des bactéries anaérobiques et
en particulier de l’Actinomyces pyogenes [36]. Sa
présence est significativement corrélée avec celle
du Fusobacterium necrophorum et du Bacteroides
species et avec l’absence d’Escherichia coli et des
Streptocoques [7]. Elle contribue à augmenter la
gravité de la métrite [7,18, 23,36]. 

Facteurs prédisposants
des infections utérines

Dans le cadre d’une étude comparée chez la
vache laitière et viandeuse, nous avons cherché à
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▼ L’involution des cornes utérines est
un phénomène complexe impliquant
outre des modifications bactériolo-
giques, d’importants changements ana-
tomiques et histologiques. 
Anatomiquement, le lendemain du
vêlage, la corne gestante se présente
comme un sac d’un mètre de long envi-
ron et pesant entre 8 et 10 kg. Sous
l’effet des contractions myométriales et
de la vasoconstriction des vaisseaux
utérins et placentaires, son diamètre se
réduit de moitié en 5 jours et sa lon-
gueur en 15 jours. Cette régression est
habituellement terminée 25 à 40 jours
après le vêlage.  L’utérus pèse à ce
moment 900 g environ et le diamètre
de la corne gestante est inférieur à 5
cm. Histologiquement, l’involution uté-
rine implique une réduction due à l’irri-
gation endométriale, une diminution de
la longueur et du nombre des fibres
musculaires lisses. Progressivement, le
tissu caronculaire et intercaronculaire
va être éliminé et remplacé. Un nouvel
épithélium recouvre les zones interco-
tylédonnaires et cotylédonnaires,

repectivement, 8 et 20 à 30 jours après
le vêlage. Trois semaines après le vêla-
ge, les cotylédons apparaissent lisses et
leur diamètre est d’environ 15 à 20 mm.
Ces phénomènes de régression se tra-
duisent sur le plan clinique par la pré-
sence d’écoulements appelés lochies.

▼ Dans le cadre d’une étude clinique
de l’involution utérine réalisée par pal-
pation, nous avons précisé qu’entre 21
et 50 jours après le vêlage, 18,7 p. cent
des vaches laitières (n= 3690) et 13,9 p.
cent des vaches viandeuses (n=6042)
examinées, présentaient un retard
d’involution utérine c’est-à-dire une ou
deux cornes de diamètre supérieur à 5
cm.  Entre 21 et 30 jours, ces pourcen-
tages sont de 30,8 p. cent (n=1301)
pour les vaches laitières et 23,1 p. cent
(n=2069) pour les vaches viandeuses.
Nous avons par ailleurs observé une
augmentation du risque de retard
d’involution utérine avec le numéro de
lactation, avec la saison du vêlage (été,
automne) et avec la présence d’une
infection utérine [29].

Processus d’involution 
des cornes utérines 

Encadré 1.



préciser l’effet prédisposant exercé par divers fac-
teurs individuels ou d’environnement [22].

Age de l’animal 

L’effet du numéro de lactation sur le risque
d’apparition d’une infection utérine n’a été
observé qu’en spéculation laitière. Ce risque est
moins élevé chez les pluripares que chez les pri-
mipares. Cet effet a fait l’objet de discussions
contradictoires. Ceci laisse supposer l’influence
potentielle d'autres variables que celles prises en
considération dans notre étude :
❶ l’état corporel lors du vêlage : son excès favo-
rise l’apparition d’infections utérines [27, 28, 32] ; 
❷ le niveau de production laitière lors de la lacta-
tion précédente ou en cours, 
❸ ou encore l'effet exercé par l'âge du premier
vêlage.

Saison du vêlage

La saison du vêlage est sans effet chez la vache
viandeuse. 

Chez la vache laitière, en revanche, on observe
une diminution significative du risque d’infection
utérine lorsque les vêlages apparaissent au cours
des mois de septembre à novembre comparés à
ceux enregistrés entre les mois de décembre et
février. L’effet de la saison est donc connu mais sa
pathogénie demeure sujette à controverse. L’hypo-
thèse de l’influence négative exercée par le
nombre de vêlages, et donc de l’augmentation de la
pression d’infection n’a pas été confirmée [6].
L’augmentation de la teneur en urée de la ration de
tarissement a été avancée par certains auteurs [3].
D’autres ont proposé l’augmentation du nombre de
vêlages dystociques pendant les mois d’hiver [15,
5] et la réduction de la longueur de la gestation
pour les vêlages d’été [1]. Ces hypothèses n’ont
pas été confirmées par notre étude [22].

Type de vêlage

Dans les deux productions (laitière et viandeuse),
et par rapport à un vêlage effectué sans interven-
tion, la césarienne contribue à augmenter au
cours des 21 à 30 jours du post-partum le risque
d’une infection utérine. Cet effet apparaît d’autant
plus contradictoire qu’une telle intervention
s’accompagne systématiquement d’une antibiothé-
rapie par voie générale et locale. Une telle pra-
tique s’avère sans doute insuffisante, pour prévenir
l’infection au cours du premier mois suivant le vêla-
ge et plus efficace après ce délai. 

Notre observation confirme cependant la nécessi-
té pour les éleveurs de disposer d’un local appro-
prié pour réaliser cette intervention qui , particuliè-
rement en race viandeuse, tend à se généraliser. 

En ce qui concerne les vêlages effectués par
traction légère ou forte, le risque d’infections uté-
rines n’est pas significativement différent de celui
constaté pour les vêlages effectués sans interven-
tion. Cette observation s’oppose à d’autres qui
classiquement reconnaissent aux accouchements
dystociques effectués par les voies naturelles un

rôle majeur dans l’apparition d’une infection du
tractus génital [6, 20]. 

Les conditions d’étude, les définitions parfois fort
différentes accordées par les divers auteurs à la
dystocie et à l’infection utérine, le nombre de fac-
teurs pris en considération, les méthodes d’analy-
se, constituent autant d’explications possibles à ces
résultats contradictoires. 

Rétention placentaire

Notre étude confirme les publications antérieures
qui démontrent l’association étroite entre la réten-
tion placentaire et l’infection du tractus génital [4,
11, 39, 42]. Cette association est présente dans les
deux cas de figure, quel que soit le stade du post-
partum. Elle s’expliquerait par le fait que la réten-
tion placentaire contribuerait à réduire l’activité
phagocytaire des neutrophiles [21]. Sur le plan
bactériologique, elle trouverait son explication
dans le fait que l’Actinomyces pyogenes est plus
fréquemment isolé lorsque l’animal présente cette
affection [23]. Plus que d’autres, ce germe pourrait
affecter le processus de régénérescence endomé-
triale [24]. Deux facteurs seulement interviennent
sur la durée de l'effet de la rétention placentaire : le
délai d'intervention du traitement et le type de trai-
tement mis en place (extraction manuelle ou non
avec ou sans traitement local ou général). On a en
effet démontré l’aggravation du risque d’infec-
tion utérine avec l’allongement de la durée de la
rétention placentaire [42].

Retard d’involution utérine

Il existe une association entre le retard d’invo-
lution utérine et la présence d’une infection uté-
rine. Il est difficile, dans ce cas, de déterminer
laquelle de ces deux affections constitue la cause
ou l’effet. Il est vraisemblable que les deux affec-
tions puissent, en fonction de circonstances qui res-
tent à préciser, jouer un rôle favorisant ou détermi-
nant. L’importance du délai et du degré de l’involu-
tion cervicale ne peut être négligée. Il est possible
de penser que le degré d’involution cervicale
conditionne non seulement le degré de contamina-
tion de l’utérus mais aussi celui de l’élimination de
cette infection, voire la nature de la flore bactérien-
ne commensale ou pathogène, Gram-positif ou
Gram-négatif, aérobique ou anaérobique identifiée
au cours du post-partum dans l’utérus [36].

Gémellité

La naissance de veaux jumeaux augmente à
court terme (21 à 30 jours) le risque de métrites
dans les deux types de spéculation. Un tel effet a
déjà été décrit [10]. L’effet de la mortalité du veau
rapporté par une publication [29] n’a été observé
qu’à moyen et à long terme (41 à 50 jours) chez la
vache viandeuse.

Autres affections

A la différence d’autres auteurs, nous n’observons
aucune relation entre les infections et la fièvre vitu-
laire [Markusfeld 29] ou les kystes ovariens [11, 20]. 
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Points forts 
à retenir

◆ Les trois principales
méthodes permettant de dia-
gnostiquer les infections uté-
rines sont : la palpation recta-
le, l'examen vaginal et les pré-
lèvements bactériologiques.

◆ Une infection utérine est
détectée 35 jours en moyenne
après le vêlage chez 36,5 p.
cent des vaches laitières et 29
p. cent  des vaches vian-
deuses.

◆  Le risque d’apparition
d’une infection utérine est
moins élevé chez les pluri-
pares que chez les primipares
en production laitière.

◆  La saison du vêlage est
sans effet chez la vache vian-
deuse. Chez la vache laitière,
en revanche, on observe une
diminution significative du
risque d’infection utérine
lorsque les vêlages apparais-
sent au cours des mois de sep-
tembre à novembre.

◆  Les autres facteurs 
augmentant le risque d'une
infection utérines sont : 
les césariennes, la rétention
placentaire, le retard d'involu-
tion utérine et les gestation
géméllaires.



Conclusion
Parce qu’elle reflète l’état de santé de l’utérus,

donc de l’animal et de l’élevage, la quantification des
infections utérines dans une exploitation doit consti-
tuer une des activités essentielles du praticien
confronté ou non à la gestion d’élevage. Cette
démarche présuppose le recours à une méthode
pratique et rigoureuse. Dans ce contexte, un exa-

men vaginal réalisé au moyen d’un spéculum avec
les précautions d'usage habituelles, permet un
contrôle efficace et peu coûteux. Alors qu’une fré-
quence inférieure à 20 p. cent doit être considérée
comme normale voire "physiologique" et n’entraîner
qu’une démarche curative individuelle aussi précoce
que possible, des valeurs supérieures doivent inciter
le praticien à adopter en plus une démarche préven-
tive qui prend également en compte les facteurs de
risque d’apparition des infections utérines. ■
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