
Malgré la mise au point de nouvelles substances antimicrobiennes
et hormonales, l’efficacité des traitements proposés 

pour les infections utérines a peu progressé ces dernières
années. Cet article en expose les nombreuses raisons. 

Leur meilleure compréhension doit permettre 
au praticien d’adopter une attitude thérapeutique

préventive et curative rationnelle.

algré l ’augmentation sans cesse
croissante du nombre de substances
anti-infectieuses ou hormonales utili-
sées dans le traitement des infections

utérines, force est de reconnaître que les avis
divergent sur l'efficacité, voire l'utilité, des divers
traitements potentiels des infections utérines. A
celà, plusieurs raisons [57]. La première doit être
trouvée dans le fait que les méthodes d’évaluation
de l’efficacité d’une thérapeutique anti-infectieuse
et/ou hormonale sont peu harmonisées et rendent
donc difficiles les comparaisons. 

Par ailleurs, peu d’études sont consacrées aux
effets des facteurs propres à l’animal : l’âge, l’état
corporel, la manifestation antérieure ou non d’une
affection telle qu’un accouchement dystocique, une
fièvre vitulaire, une rétention placentaire, condi-
tions susceptibles d’influencer l’efficacité d’un trai-
tement. 

De plus, les publications relatives aux traitements
des métrites ne font habituellement pas état des
résultats observés sur des groupes témoins. 

Nous envisageons dans cette étude les différents
traitements anti-infectieux, leur choix, leur applica-
tion, puis l'influence des substances hormonales,
pour enfin passer en revue les autres thérapeu-
tiques envisageables.

Les traitements 
anti-infectieux

Choix de la voie d’administration

L’exposition de l’endomètre à la substance utili-
sée peut être obtenue par instillation locale intra-
utérine ou par injection parentale. Ces deux
méthodes comportent à la fois des avantages et
des inconvénients. 

Le traitement systémique

Le traitement systémique permet d’obtenir des
concentrations d’antibiotiques dans la lumière
utérine et les tissus utérins semblables ou
mêmes supérieures à celles du plasma [19].  Par
ailleurs, les antibiotiques utilisés par cette voie se
distribuent beaucoup mieux au tractus génital
entier qu’après une administration intra-utérine.
Leur répartition dans la paroi utérine n’est pas
influencée par la présence de membranes fœtales
ou d’un contenu purulent. Des traitements répétés
peuvent être effectués sans risque d’interférences
avec la fonction leucocytaire, et sans risque
d’induction de lésions endométriales ou de surin-
fection utérine, surtout si les traitements sont réali-
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• Le choix d’un traitement au
moyen d’antibiotiques ou d’anti-
septiques doit tenir compte de la
voie d’administration, de fac-
teurs propres à l’animal (nature
des symptômes, stade du post-
partum, stade du cycle) et de
l’agent antimicrobien utilisé
(nature du germe, concentration
inhibitrice minimale, propriétés
pharmacologiques, résorption,
résidus dans le lait). Le traite-
ment hormonal constitue une
alternative intéressante qui doit
être davantage envisagée sur
une base individuelle que systé-
matique à l’échelle du troupeau.
Il est, en cas d’utilisation préven-
tive, réservé aux animaux pré-
sentant des facteurs de risque
d’une infection utérine (1 photo,
5 tableaux, 53 références).
Mots-clés : vache, métrites, trai-
tements, antibiotiques, hor-
mones.

• The choice of an antibiotic or
antiseptic treatment must take
into account, the administrative
route, the individual factors
(nature of symptoms, stage post-
partum, stage in the cycle) and
the agents used (nature of
germs, minimal inhibiting
concentration, pharmacological
properties, milk residue).
Hormonal treatment is an inter-
esting alternative, which must be
considered on an individual
basis rather than systematically
at herd level. For prevention, it
should only be used on animals
presenting a high risk factor of
infection (5 tables, 53 refe-
rences).

Key words : cow, uterine
diseases, treatment, antibiotic,
hormon.
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sés dans un utérus sous influence progestéronique.
L’administration d’antibiotiques par voie générale
suppose néanmoins des injections répétées, étant
donné la demi-vie parfois courte de certains anti-
biotiques et leur élimination plasmatique plus rapi-
de. Elle est préférentiellement utilisée en pré-
sence d’un état septicémique suspecté.

L’instillation intra-utérine

Le recours à l’administration utérine relève du
principe qu’un germe est d’autant plus sensible
au traitement qu’il est combattu à l’endroit même
où il entraîne les signes cliniques. Cette voie
d’administration présente certains inconvénients.
L’antibiotique n’agit essentiellement qu’à l’endroit
d’injection. Aussi, d’autres endroits du tractus
génital tels que les oviductes fréquemment
atteints par l’infection [18] ou les couches plus
profondes de l’endomètre ne sont pas systémati-
quement exposés aux antibiotiques util isés.
L’administration locale d’antibiotiques peut
contribuer à diminuer les moyens de défense
de l’utérus en réduisant l’activité phagocytaire
des polynucléaires [61]. L’injection intra-utérine
n’exclut pas la possibilité de résorption par la
paroi utérine de l’antibiotique et soulève donc la
difficulté de maintenir des concentrations inhibi-
trices minimales efficaces pendant un temps suffi-
samment long et l’inconvénient de la présence
des résidus dans le lait due à l’administration par
voie générale [19, 21]. 

Choix du moment du traitement

Quelques publications ont fait état de l’efficacité
d’un traitement préventif de l’utérus au moyen
d’antibiotiques administrés par voie locale dans les
24 heures suivant l ’accouchement [14, 33].
Cependant, De Kruif a remis en question l’efficacité
d’un traitement préventif systématique au moyen
d’antibiotiques ou de dérivés iodés au 15e jour du
post-partum [12]. 

Le choix du moment d’un traitement curatif revêt
une importance certaine. Cet effet peut s’exercer
de diverses manières tant au cours du post-partum
qu’au cours du cycle. 

En effet, l’administration d’antibiotiques ou d’anti-
septiques au cours des jours suivant le vêlage
s’accompagne d’une réduction de l’activité phago-
cytaire. De plus, les conditions physio-patholo-
giques de l’utérus varient selon le stade du post-
partum et du cycle. Ainsi, la démonstration du
caractère anaérobique du milieu utérin [2] exclut
l’utilisation des aminoglycosides (gentamicine,
néomycine, streptomycine, kanamycine), qui ont
besoin d’oxygène pour pénétrer dans la bactérie
[19, 37]. Il est également reconnu que les sulfona-
mides, les aminoglycosides et les nitrofuranes
sont inefficaces en présence de sécrétions
lochiales renfermant un maximum de débris cellu-
laires [37]. Par ailleurs, diverses bactéries isolées
dans l’utérus au cours des quatre premières
semaines de l’utérus synthétisent une pénicillinase,
ce qui élimine la possibilité d’utiliser des pénicil-
lines à ce moment du post-partum [2, 40]. Elles
sont avantageusement remplacées par les cépha-
losporines bactéricides et peu toxiques, actives
contre les germes Gram positifs y compris contre
ceux qui produisent des pénicillinases mais égale-
ment contre les germes Gram positifs comme
l’Actinomyces pyogenes et le Fusobacterium necro-
phorum.

Etant donné que l’instillation locale intra-utérine
de solutions iodées au cours du cycle risque d’en
modifier la durée, ce traitement est donc préféren-
tiellement réalisé pendant la phase œstrale du
cycle ou au cours des 24 à 48 heures suivantes.
L’état d’imprégnation œstrogénique contribue en
effet, à augmenter l’hyperémie de l’endomètre et
donc l’afflux leucocytaire. Il favorise par ailleurs la
perméabilité du canal cervical et facilite donc
l’introduction de la sonde utilisée. Le traitement
réalisé le lendemain des chaleurs permet de
confirmer simultanément l’ovulation et limite les
interférences potentielles avec le sperme de la
solution utilisée.

Une étude a démontré que c’est la précocité du
traitement (avant le 40e jour post-partum) qui en
conditionne l’efficacité plus que la nature (œstro-
gènes ou prostaglandines associés ou non à des
agents anti-infectieux). Cependant, le traitement
doit être sélectif, aucun effet positif n’a en effet été
rapporté pour des traitements systématiques réali-
sés au cours du post-partum [15].

Choix de l’agent antimicrobien

Traitements par voie générale

Bien que les sulfamides [48] et les tétracyclines
[41] soient recommandés, les pénicillines [19, 36]
semblent être les antibiotiques de choix pour trai-
ter les infections utérines par voie générale. Elles
sont injectées par voie intramusculaire deux fois
par jour à la dose comprise entre 20 et 30 000 UI
par kg [36]. En cas d’échec thérapeutique, cet anti-
biotique peut avantageusement être remplacé par
une céphalosporine comme le ceftiofur à la dose
bi-quotidienne de 1 à 2  mg/kg [43]. En revanche,
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Photo 1. Le recours aux
antibiotiques pour traiter les
affections utérines doit tenir
compte des délais d'attente liés
à la présence de résidus dans
le lait (cliché M. Savey).



l’efficacité de l’utilisation par voie générale de
l’oxytétracycline a été remise en question [2]. 

Traitements locaux

Les antiseptiques consistent surtout en dérivés
iodés ou chlorés de l’oxyquinoléine. Leur utilisation
constitue une alternative intéressante à celle des
antibiotiques parce que leur coût est plus faible.
Leurs propriétés bactéricides et hypercriniques
justifient leur emploi dans les cas graves de
métrites qui s’accompagnent d’écoulements
purulents abondants.

Choix de l’antibiotique

• Le choix de l’antibiotique dépend du germe
identifié. Le recours à un antibiotique à large
spectre constitue une démarche logique dans le
cas d’endométrites isolées ou sporadiques. La gen-
tamicine, la kanamycine, l’ampicilline et l’érythro-
mycine doivent être préférentiellement être utilisés
dans cet ordre, puisque dans plus de 70 p. cent
des cas les germes isolés se sont révélés sensibles
à ces antibiotiques. On a déjà évoqué les raisons
de l’efficacité limitée des aminoglycosides (genta-
micine) et des pénicillines au cours du premier
mois du post-partum (milieu anaérobie et synthèse
de pénicillinase). Les tétracyclines constituent le
traitement de choix de l’utérus au cours du post-
partum car, outre leur large spectre d’activité, elles
sont actives en présence d’un contenu purulent et
lorsque la concentration en oxygène est réduite [2,
26]. Elles sont préférentiellement diluées dans de
l’eau ou de la polyvinylpirolidone. Leur utilisation
journalière ou tous les deux jours à la dose de 500
mg voire 3 à 5 grammes dans une solution portée à
40-45 °C est recommandée [26, 56].

• Le choix de l’antibiotique dépend aussi de sa
concentration minimale inhibitrice (CMI) vis-à-
vis du germe impliqué, qui dépend elle-même de
la voie d’injection. Ainsi, dans le cas de
l’Actinomyces pyogènes, des doses journalières de
pénicilline respectivement égales à 1 million UI et
de 10 à 20 000 UI/kg sont recommandées lors
d’instillation intra-utérine ou par voie générale [59].
L’administration locale de tétracycline (4 à 6
g/jour) est préférée à son administration paren-
térale, celle-ci ne permettant pas d’obtenir des
CMI suffisantes pour traiter une infection par
l’Actinomyces pyogenes [59]. Certains auteurs ont
néanmoins proposé son utilisation par voie intravei-
neuse à la dose bi-journalière et pendant cinq jours
de 11 mg/kg [6]. Les CMI de divers antibiotiques à
l’encontre de l’Actinomyces pyogenes, isolé dans
les sécrétions utérines de vaches ayant présenté
une rétention placentaire ou une métrite, ont
récemment été déterminées (tableau 1) [10]. Cette
étude démontre la résistance particulièrement éle-
vée de ce germe isolé de sécrétions utérines, à
l’oxytétracycline et à l’association sulfadiazine/tri-
methoprim. 

• Le choix de l’antibiotique est également détermi-
né en fonction de ses propriétés pharmacolo-
giques. Une grande disparité existe en effet, en ce

qui concerne la demi-vie plasmatique (tableau 2)
et le volume apparent de distribution (tableau 3)
des antibiotiques, c’est-à-dire le rapport entre la
quantité d’antibiotiques qui se distribue dans les
tissus et sa concentration plasmatique. Ce rapport
s’exprime en l/kg ou en pourcentage du poids cor-
porel. Plus ce rapport est élevé et mieux l’antibio-
tique se distribue dans les tissus.

Résidus dans le lait et résorption utérine

Le recours aux antibiotiques ou aux antiseptiques
pour le traitement des infections utérines pose le
problème de leurs résidus dans le lait [4]. La
résorption d’antibiotiques au travers de la paroi
utérine dépend de plusieurs facteurs inhérents à
l’utérus et à l’antibiotique et dont l’importance rela-
tive reste à préciser, ce qui rend difficile la déter-
mination exacte des délais d’attente à respecter en
cas de traitements intra-utérins. 

La résorption est plus importante lors d’inflamma-
tion de l’utérus ou en phase d’imprégnation œstro-
génique naturelle ou induite [1]. Au cours des pre-
miers jours suivant le vêlage et malgré une surfa-
ce d’absorption et un degré de vascularisation de
l’utérus plus importants, la résorption d’antibio-
tiques tels que l’oxytétracycline, la pénicilline
ou la streptomycine se trouvent atténuée. Celle
de la sulfaméthazine n’est en revanche, pas modi-
fiée [47].

La structure moléculaire de l’antibiotique peut
également influencer sa résorption. Ainsi, la
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Tableau 1. Concentration 
minimale inhibitrice (mcg/ml)
de divers antibiotiques à
l’égard de l’Actinomyces 
pyogenes isolé de secrétions
utérines. 

antibiotique CMI (90 p. cent des isolements)

• pénicilline G 0,10
• amoxicilline 0,39
• cephalotine 0,10
• cefotaxime 6,25
• streptomicine 50,00
• gentamicine 3,12
• apramycine 6,15
• oxytétracycline > 100,00
• chloramphénicol 12,50
• norfloxacine 12,50
• enrofloxacine 1,56
• lincomycine 0,10
• tylosine 0,10
• sulfadiazine/triméthoprim > 10,00

Tableau 2. Demi-vie (heures)
de quelques antibiotiques 
utilisés chez des ruminants
adultes.

antibiotique demi-vie 

• pénicillines 0.5 à 1.2
• céphalosporines 0.6 à 1.2
• aminoglycosides (streptomycine, 1.2 à 3.5

néomycine, kanamycine, gentamicine)
• tétracyclines 4.1 à 9.0
• macrolides (érythromycine, tylosine,

spiramycine) 1.8 à 14
• polypeptides (polymyxine B) 3.5 à 5
• lincomycine 3.0

Tableau 3. Volume apparent
de distribution de quelques 
antibiotiques.

p. cent antibiotique

• < 0,3 litre/kg • aminoglycosides, 
pénicillines, 
céphalosporines

• 0,3 à 0,6 litre/kg • ampicilline, cloxacilline
• > 0,6 litre/kg • tétracycline, macrolides



forme chélatée de l’oxytétracycline traverse moins
complètement la paroi utérine que sa forme non
chélatée à la dose de quatre mg/kg et serait donc à
conseiller pour les traitements intra-utérins des
endométrites de la vache en lactation [31]. Par
ailleurs, la nature de la solution d’antibiotique injec-
tée dans l’utérus revêt une importance pratique.
Par exemple, la gentamicine en solution saline est
chez la vache beaucoup moins absorbée que sa
solution aqueuse.

Quelques essais cliniques ont été effectués pour
préciser l’importance du problème [21] (tableau 4).

Les substances
hormonales

L’activation des mécanismes de défense de l’uté-
rus dépend étroitement de son état d’imprégnation
hormonale. Ainsi, l’utérus est beaucoup plus sen-
sible à l’infection lorsqu’il est soumis à une
influence progestéronique qu’œstrogénique.
L’absence d’imprégnation hormonale exerce un
effet négatif moins important qu’une imprégnation
progestéronique [17]. Cliniquement, cette obser-
vation se trouve indirectement confirmée par le fait
que des vaches atteintes de pyomètre présen-
tent non seulement beaucoup plus souvent un
corps jaune, mais que leur progestéronémie est
également plus élevée (10,6 vs 6,6 ng/ml) [34].
Cette action négative de la progestérone s'ex-
plique par plusieurs facteurs. Elle abaisse le pH de
l’utérus y créant des conditions favorables à la mul-
tiplication des germes habituellement respon-
sables de métrites. En effet, la progestérone retar-
derait la stimulation du système leucocytaire et
plus particulièrement l’apparition des leucocytes
dans la lumière utérine [24]. 

Il s’avère donc essentiel d’obtenir aussi rapide-
ment que possible une imprégnation œstrogénique
de l’utérus indirectement par l’administration de
prostaglandines ou de gonadolibérines, ou directe-
ment par l’injection d’œstrogènes.

Les prostaglandines

Essais cliniques

Les résultats contradictoires observés [54] ne
semble pas préconiser l’utilisation d’une prosta-
glandine pour prévenir ou traiter une rétention pla-
centaire. 

Plusieurs publications sont consacrées à l’utilisa-
tion des prostaglandines au cours du post-partum.
Pendant cette période, l’utilisation des prostaglan-

dines peut s’envisager à l'échelle de l'animal ou du
troupeau. L’effet lutéolytique des prostaglan-
dines constitue la principale indication de leur
utilisation, en cas d’activité lutéale, pour le trai-
tement des infections utérines chroniques chez
la vache. Utilisées en dose unique ou répétée à
une semaine d’intervalle, en association ou non à
un traitement anti-infectieux, leur efficacité a été à
plusieurs reprises démontrée pour le traitement
des infections utérines s’accompagnant d’une acti-
vité lutéale [11, 38 , 35].

D’autres schémas thérapeutiques sont envisagés
sur une base plus systématique impliquant
l’ensemble du troupeau, avec notamment l’injec-
tion d’une prostaglandine naturelle ou de synthèse,
unique ou répétée, 14 à 40 jours après le vêlage. 

Les nombreuses divergences de conditions
expérimentales et de résultats ont conduit certains
auteurs à réaliser une méta-analyse relative aux
dix principales publications qui font état de l’utilisa-
tion de prostaglandines au cours du post-partum.
Cette analyse a permis d'étudier l’effet du traite-
ment sur le pourcentage de gestation en première
insémination chez 4 052 vaches réparties en 24
essais cliniques et sur l’intervalle entre le vêlage et
l’insémination fécondante chez 2 646 vaches répar-
ties en 21 essais cliniques [8]. Il en résulte, qu’indé-
pendamment de la présence ou non de complica-
tions génitales, l’injection d’une prostaglandine
au cours des 40 premiers jours du post-partum
ne s’accompagne d’aucun effet significatif du
taux de gestation en première insémination
(tableau 5).  Le traitement s’accompagne d’une
réduction significative de l’intervalle entre le vêla-
ge et l’insémination fécondante chez 54 p. cent des
vaches traitées (réduction moyenne de 3,3 jours) et
59 p. cent des vaches à problèmes (réduction
moyenne de 2,6 jours). Les auteurs insistent sur
l’intérêt d’une étude ultérieure plus spécifique qui
permettrait de mesurer l’effet d’une prostaglandi-
ne, en fonction de la nature du problème manifesté
par les animaux. Cette condition préalable est
indispensable pour définir des critères de sélection
des animaux susceptibles de faire l’objet de ce
traitement.

Mécanismes de l’effet potentiel 
des prostaglandines

L'effet du traitement des infections utérines au
moyen d’une prostaglandine au cours des pre-
mières semaines du post-partum s’expliquerait de
trois manières :
❶ les prostaglandines sont impliquées dans le pro-
cessus de l’involution utérine ; 
❷ elles sont de plus en plus pressenties pour jouer
un rôle dans la reprise de l’activité ovarienne ;
❸ elles sont également douées de propriétés lutéo-
lytiques. 

• Prostaglandines et involution utérine

Plusieurs faits démontrent l’implication des prosta-
glandines dans le processus de l’involution utérine. 

Après le vêlage, la concentration plasmatique du
métabolite de la prostaglandine demeure élevée
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Tableau 4. Délai d’attente de divers antibiotiques.

antibiotique dose volume délai (h) nombre 
de  vaches

• kanamycine 500 mg 10 ml 36 - 48 7
• pénicilline procaïne 1,5 million UI 15 ml 60 - 84 13
• oxytétracycline 500 mg 60 ml 60 4
• oxytétracycline 3 000 mg 60 ml 72-84 9
• ampicilline 1 000 mg 15 ml 48-72 5
• érythromycine 2 000 mg 10 ml 84 1



pendant 7 à 23 jours [39]. Chez des animaux nor-
maux, la durée de l’involution utérine est d’autant
plus courte que la présence d’une concentration
élevée en métabolite de la prostaglandine (PGFM)
est longue [8]. Un retard d’involution utérine faisant
suite à la présence d’une infection s’accompagne
d’une synthèse prolongée de prostaglandines due
éventuellement à des toxines bactériennes [16].
L’administration répétée de prostaglandines 3 à 13
jours après le vêlage accélère l’involution de l’uté-
rus [29], en favorisant l’élimination du contenu uté-
rin [40]. L’injection unique ou répétée d’une prosta-
glandine au cours du post-partum contribue à
réduire la fréquence des pyomètres [15].
L’ensemble des effets décrits semble être directe-
ment lié aux propriétés ocytociques des prosta-
glandines [7].

•  Prostaglandines et activité ovarienne

Différentes études ont mis en évidence le rôle
potentiel des prostaglandines dans la reprise d’une
activité ovarienne au cours du post-partum. Ainsi,
la diminution de la concentration plasmatique des
métabolites de la prostaglandine (PGFM) condi-
tionne la réapparition d’une activité ovarienne.
Celle-ci est d’autant plus précoce que l’involution
utérine a été rapide [30]. L’administration d’une
prostaglandine, 14 à 28 jours après le vêlage,
s’accompagne d’une amélioration de la fertilité,
même en l’absence au moment du traitement
d’une concentration élevée en progestérone [15,
58]. Malgré la multiplicité des observations réali-
sées, le mécanisme de l’effet de la prostaglandine
F sur la reprise d’une activité ovarienne au cours
du post-partum est encore conjectural. Des obser-
vations opposées sont rapportées à l’encontre
d’une stimulation potentielle de l’hormone lutéotro-
pe par la prostaglandine F [44, 45]. Cet effet de sti-
mulation sur la LH serait dépendant de la dose de
prostaglandine utilisée ou de l’état d’imprégnation

œstrogénique de l’animal au moment du traite-
ment. La réponse serait accentuée en cas d’impré-
gnation faible, semblable à celle rencontrée chez
des animaux pré-pubères ou en post-partum [45].

On ne peut négliger l’effet lutéolytique des prosta-
glandines. L’effet réducteur sur l’intervalle entre le
vêlage et l’insémination fécondante d’un traitement
systématique au moyen d’une prostaglandine est
d’autant plus important au niveau du troupeau que
le nombre d’animaux cyclés, c’est-à-dire présentant
une progestéronémie élevée avant le 40e jour du
post-partum est grand. Cet effet lutéolytique de la
prostaglandine est pour différentes raisons béné-
fique. L’œstrus ainsi obtenu trois à quatre jours
après l’injection s’accompagne d’une imprégna-
tion œstrogénique, condition favorable à la stimu-
lation des mécanismes de défense de l’utérus, à
l’augmentation de la tonicité utérine et à l’élimina-
tion du contenu utérin éventuellement anormal. Le
traitement réduit également le risque d’anœstrus
pouvant résulter de la persistance du corps jaune,
suite à la présence d’une infection utérine éventuel-
le [45]. Enfin, l’œstrus ainsi induit constitue une
date de référence permettant à l’éleveur
d’accroître ses chances de détecter le retour en
chaleurs suivant, c’est-à-dire lors du moment opti-
mal de la première insémination. 

La gonadolibérine (GnRH)

L’augmentation du nombre d’œstrus au cours du
post-partum contribue à augmenter la fertilité lors
de la première insémination [52]. Aussi, divers
essais cliniques sont réalisés pour évaluer les effets
d’une administration de GnRH, 7 à 34 jours après le
vêlage [9, 27] associée éventuellement à une injec-
tion de prostaglandine 9 à 14 jours plus tard [3, 46]. 

Ce schéma n’exerce aucune influence sur les
performances de fécondité ou de fertilité d’ani-
maux considérés comme normaux [5, 46]. 
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Tableau 5. Effet comparé sur la
fertilité et la fécondité d’une
injection de prostaglandine au
cours des 40 premiers jours du 
post-partum chez la vache 
laitière.
* différence significative entre les
animaux traités et les animaux
témoins.
1 : groupe des animaux traités, 
2 groupe des animaux témoins ;
(1) vaches ayant présenté un
accouchement dystocique et une
rétention placentaire ;
(2) vaches avec le même histo-
rique que les vaches du groupe 
(1) mais non traitées au moyen
d’une prostaglandine) ; 
(3) vaches normales non traitées ;
(4) vaches avec accouchement
normal ;
(5) vaches avec accouchement
dystocique.
VIA : intervalle entre le vêlage et
la première insémination (jours),
VIF : intervalle entre le vêlage et
l’insémination fécondante (jours).
Gest : p. cent. de gestation en
première insémination,
Trp : nombre de troupeaux JPP :
intervalle entre le vêlage et le 
traitement (jours).

prostaglandine dose JPP Trp N N VIA VIA VIF VIF Gest Gest
1 2 1 2 1 2 1 2

• cloprosténol 500 mcg J24 1 76 79 92 84 110 121
• PGF2α 25 mg 14-28 3 64 64 73 69 87 93 68 43*
• PGF2α 25 mg 21-36 2 263 253 79 77
• PGF2α 25 mg 14-28 3 138 138 75 78 96 103 62 45*
• PGF2α 25 mg 14-28 3 74 74 75 78 96 103 56 47*
• PGF2α 25 mg 20-24 1 59 59 61 63 86* 115 42 29
• PGF2α 25 mg 11-17 1 215 218 76 74 112 102 36 42

25 mg 18-25 1 79 113 35
25-32 1 190 76 119 33
33-40 1 73 127 37

• cloprosténol 500mcg 26 1 141 39 86 92 120 150* 37 18*
40 1 39 79 92 123 150* 47 18*
26+40 1 39 86 92 114 150* 48 18*

• PGF2α 25 mg 14-16 1 87 89 72 69 99 119 41 36*
• fenprostalène 1 mg 14-21 16 119 101 65 61 84 75
• PGF2α 25 mg 14 1 142 148 67 67 82 86 49 47
• PGF2α 25 mg 14-29 1 98 (1) 411 (3) 137 (1) 112 (3)*

101 (2) 135 (2)

• PGF2α 25 mg 8 6 170 148 70 (4) 72 (4) 85 (4) 80 (4) 72 (4) 66 (4)

61 (5) 48 (5) 70 (5) 85 (5) 47 (5) 56 (5)

• PGF2α 25 mg 14-28 4 90 90 72 74 103 105 41 40
• PGF2α 25 mg 14-28 3 196 196 72 72 88 89 53 56
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Chez les animaux qui ont présenté au cours du
post-partum des complications telles qu’un accou-
chement dystocique, une rétention placentaire, une
fièvre vitulaire, une métrite, de l’acétonémie, un
retard d’involution utérine, des kystes ou de
l’anœstrus. L’injection de 100 ou 200 mcg de GnRH
se traduit par une amélioration de la fertilité et de la
fécondité, imputable à une réduction de la fréquen-
ce des kystes ou des anœstrus,  et à la réapparition
plus précoce et plus régulière d’une activité ova-
rienne [3, 5, 9].

Les œstrogènes

L’utérus éliminant rapidement son contenu bacté-
rien en phase d’imprégnation œstrogénique [50],
on recommande l’utilisation de faibles doses
d’œstrogènes (3 à 10 mg de benzoate, cypionate
ou valérate d’œstradiol), éventuellement répétées à
24 à 48 heures d’intervalle, suivies ou non dans les
heures suivantes d’injections répétées d’ocytocine
(10 à 20 UI) [20]. Leur efficacité serait semblable à
celle des prostaglandines, s’ils sont utilisés au cours
des 40 premiers jours suivant le vêlage [41]. Le
recours aux œstrogènes est également de nature à
stimuler l’activité phagocytaire des neutrophiles.
Leur utilisation n’est cependant pas exempte de
risques puisqu’elle peut s’accompagner de kystes
ovariens, de salpingites et d’ovarites [38,48].

L’ocytocine

L’importance de la stimulation des contractions
myométriales par l’ocytocine est étroitement
dépendante du degré d’imprégnation œstrogé-
nique du myomètre. Administrée à la dose de 20 à
40 UI toutes les trois heures ou en perfusion à la
dose de 60 à 100 UI en 6 à 10 heures, l’ocytocine
peut, au cours des 48 premières heures suivant
la parturition, favoriser l’expulsion du placenta
surtout si l’accouchement a été dystocique [19].
Au-delà de ce délai, un pré-traitement au moyen
d’œstrogènes s’avère indispensable pour induire
des contractions myométriales [40].

Autres thérapeutiques

En cas d’accumulation importante de liquides
putrides dans l’utérus au cours des jours suivant le
vêlage, il est recommandé de siphonner la cavité
utérine au moyen de solutions antiseptiques [39].
Cette pratique n’exclut pas l’inhibition de la phago-
cytose, l’induction possible de lésions endomé-
triales et donc la résorption de toxines et de bacté-
ries  [40].

La fluidothérapie par voie orale ou intraveineuse
en cas de déshydratation de l’animal est recom-
mandée [49]. La calcithérapie est par ailleurs de
nature à stimuler les contractions myométriales [39,
40, 48]. 

Conclusion

Aucune recette thérapeutique ne peut à l’heure
actuelle être proposée au praticien confronté à un
problème individuel ou de troupeau d’infections
utérines. Néanmoins, quelques lignes directrices
de nature curative ou préventive doivent être
prises en considération :
• Il est important de diagnostiquer et donc de
traiter aussi précocement que possible l’infec-
tion utérine. Dans ce contexte, on comprend tout
l’intérêt d'un contrôle d’involution utérine réalisé 20
à 50 jours après le vêlage. 
• La recherche d’un état d’imprégnation œstro-
génique de l’utérus constitue un second objectif
prioritaire. Le choix d’une méthode hormonale
directe (œstrogènes) ou indirecte (prostaglan-
dines, gonadolibérines) suppose un diagnostic
ovarien précis qui a pour but de déterminer la pré-
sence ou non d’une activité lutéale.
• Le traitement local garde la faveur de la majo-
rité des auteurs. Les céphalosporines sont préfé-
rentiellement utilisées au cours du premier mois
suivant le vêlage, tandis que l’usage des pénicil-
lines est davantage indiqué au-delà de cette pério-
de.  Le traitement local ne peut cependant être
exclusif, un traitement général, restant indiqué en
cas d’état septicémique.
• Dans le but d’assurer une meilleure dispersion
de l’antibiotique au sein de la cavité utérine, il
convient d’adapter le volume de la solution (100
à 300 ml) au diamètre des cornes utérines.
• Il convient de ne pas négliger les antiseptiques et
plus particulièrement l’isobétadine. Ils constituent
une alternative thérapeutique aux antibiotiques qui,
selon quelques auteurs, inhiberaient la phagocyto-
se. Leur efficacité clinique surtout dans les cas
d’infections utérines sanieuses ou purulentes, leur
prix et le problème des résidus d’antibiotiques
dans le lait en justifient l’utilisation.
• Sur le plan préventif, il est important d’accor-
der aux rétentions placentaires un suivi théra-
peutique rigoureux. Le recours à la GnRH asso-
ciée ou non à une injection de prostaglandine ne
peut être envisagé sur une base systématique mais
serait, le cas échéant, à réserver aux seuls animaux
qui présentent une rétention placentaire, une fièvre
vitulaire, de l’acétonémie ou une endométrite puer-
pérale.                                                                       ■
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