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INTRODUCTION 

 

 

Face à la variété des définitions données sur le terrain ou trouvées dans la littérature, il est 

important de rappeler la définition d’une endométrite : il s’agit d’une inflammation de l’utérus au-delà 

de trois semaines après le vêlage, restreinte à l’endomètre, sans atteinte de l’état général. À ne pas 

confondre avec la « métrite », forme plus précoce (trois premières semaines post partum) et plus grave 

(toutes les couches de l’utérus sont atteintes) (SHELDON et al., 2006 et 2009). 

Malgré les progrès faits en matière de conduite d’élevage et d’identification des facteurs de risque, 

l’endométrite reste une affection fréquente (entre 15 et 25% vers 30 jours post partum (PP) des vaches 

selon les formes d’endométrite ; LEBLANC et al., 2002 ; GAUTAM et al., 2009 ; PASCOTTINI et al., 2017 ; 

CHASTANT, 2021), dans les élevages de toutes tailles (PRUNNER et al., 2014) avec un impact majeur 

sur la fécondité de la vache à l’échelle individuelle et sur les performances du troupeau à l’échelle 

collective.  

Outre les bactéries, une des causes majeures vient de la vache elle-même : les vaches laitières, et 

notamment Prim’Holstein, subissent des perturbations métaboliques et immunitaires importantes 

pendant la période dite « de transition ». Au cours des trois dernières semaines avant le vêlage et des 

trois semaines qui suivent le vêlage, ces vaches sont soumises à divers stress : social, avec le 

changement de lot ; énergétique, avec l’éventuelle suralimentation au cours du tarissement et le 

déficit énergétique postpartum ; oxydatif, avec la libération de radicaux libres liée au début de la 

lactation. Toutes ces agressions concourent à perturber la régulation de l’inflammation. La vache 

développe alors une réaction inflammatoire exagérée et persistante face à la contamination 

bactérienne physiologique de l’utérus après le vêlage (DEGUILLAUME, 2010 et PASCOTTINI et al., 

2017). Ceci explique en partie le développement des endométrites.  

L’inflammation post partum de l’endomètre est physiologique chez la vache. Elle est intense une 

semaine après le vêlage mais elle doit être ensuite rapidement contrôlée (jusqu’à 1% de neutrophiles 

sur le frottis endométrial) (DEGUILLAUME, 2010 ; PASCOTTINI et al., 2017). Si l’inflammation persiste 

au moment de l’insémination, le taux de gestation diminue : le taux de gestation est de 55% en 

l’absence d’inflammation utérine (0% de neutrophiles sur le frottis endométrial) ; contre 28%, si le 

frottis présente, 7 jours avant l’insémination, un taux de neutrophiles entre 1 et 15 %. Si le taux de 

neutrophile est supérieur à 15%, le taux de gestation est de 10% (DEGUILLAUME, 2010 ; PASCOTTINI 

et al., 2017). 
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L’inflammation cervicale a également un impact sur le taux de gestation : avec moins de 2% de 

neutrophiles au niveau du col, le taux de gestation est de 53% alors qu’avec plus de 2% de neutrophiles, 

le taux de gestation diminue à 10% (DEGUILLAUME, 2010).  

Pour limiter ses conséquences sur l’économie de l’élevage, cette affection est couramment recherchée 

par divers professionnels, éleveurs, vétérinaires et/ou inséminateurs.  

Or les modalités de diagnostic proposées sur le terrain et dans la littérature sont nombreuses, plus ou 

moins précises et plus ou moins faciles à mettre en œuvre. Même si le gold standard pour 

diagnostiquer les endométrites est la cytologie d’un frottis endométrial, cette technique est difficile à 

mettre en place en élevage. Par conséquent, sur le terrain, les endométrites sont principalement 

diagnostiquées avec l’évaluation des sécrétions vaginales, la palpation transrectale ou encore 

l’échographie. De même, les options de traitement se diversifient de plus en plus, avec notamment le 

développement des médecines complémentaires comme la phytothérapie (soins à base de plantes) et 

l’aromathérapie (soins à base d’huiles essentielles), en parallèle des politiques d’usage raisonné des 

antibiotiques. 

L’objectif de ce travail était donc de faire l’état des lieux des pratiques de diagnostic et de traitement 

en France. Deux familles de professionnels - éleveurs et vétérinaires - ont été interrogées au travers 

de deux enquêtes. Il s’agit également d’étudier l’évolution des pratiques au cours des 10 dernières 

années en comparant les résultats de ces enquêtes à celles faites en 2010 par DEGUILLAUME (2010). 
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MATERIEL ET METHODES  

 

A. Le squelette des enquêtes  

Le squelette des questions posées en 2010 par DEGUILLAUME (2010) a permis d’avoir une base de 

questions pour la mise en place des questionnaires des éleveurs et vétérinaires. Des questions ont été 

ajoutées, supprimées ou reformulées après la lecture de la discussion de cette thèse. 

Les deux questionnaires partagent la même base. Certains points sont plus approfondis dans l’enquête 

vétérinaire, comme la mise en œuvre des traitements.  

Afin de respecter le droit à la propriété individuelle, les enquêtes débutent avec une question leur 

demandant l’autorisation d’utilisation des informations personnelles.  

À la fin du questionnaire, il est proposé aux participants de communiquer leur adresse courriel pour 

recevoir cette thèse.  

Les questionnaires ont été réalisés grâce à l’outil Google Forms ®. Cette plateforme a été choisie parce 

qu’elle propose un service gratuit, accessible partout sans limite d’utilisation dans le temps et en 

nombre de questions. La plateforme est simple d’utilisation. Il est possible de faire des questions 

conditionnelles qui proposent des questions en fonction des réponses choisies.  

L’élaboration des questionnaires a été faite dans le but d’avoir le maximum de réponses exploitables. 

En effet, les questions ont été pensées pour obtenir le meilleur équilibre entre le temps de réponse et 

la qualité des réponses. C’est pourquoi la plupart des questions étaient sous forme Question à Choix 

Multiple.  Pour certaines questions, une option « autre » a été ajoutée pour que les personnes puissent 

s’exprimer librement et les réponses ont ensuite été analysées pour créer des options de réponse 

supplémentaires.   

Les deux questionnaires sont formés de questions obligatoires (obligation de répondre à la question 

pour progresser dans le questionnaire). Cette stratégie a été mise en place afin que les résultats soient 

comparatifs et que les réponses ne soient pas partielles. Les réponses obtenues sont ainsi exploitables 

et comparables. 

 

B. Le questionnaire adressé aux vétérinaires 

L’enquête dédiée aux vétérinaires est composée de 32 questions de type « oui/non » ou questions à 

choix multiples. Aucune question à réponse libre n’a été proposée afin de faciliter les réponses, d’avoir 

des réponses uniformes et diminuer le temps nécessaire pour la rédaction d’une réponse. 

Avant de commencer le questionnaire, un paragraphe explicatif (Figure 1) donne la définition de 

l’endométrite et met en avant le délai post partum afin de la différencier de la métrite.  
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Dans l’enquête vétérinaire, les points abordés sont :  

- Les techniques diagnostiques de l’endométrite,  

- Le cadre dans lequel le diagnostic est établi,  

- La décision de traiter ou non l’endométrite,  

- Les divers traitements selon la gravité de l’endométrite, et selon la cyclicité,  

- Les informations sur l’activité du vétérinaire (département d’exercice, nombre de bovins dans 

la clientèle…). 

 

 

                                Figure 1 : Présentation du questionnaire sur Google Forms ® 

 

1. Le diagnostic  

Concernant le diagnostic, 6 questions ont été posées sur la technique de diagnostic dans le but de 

connaitre la fréquence d’utilisation par les praticiens (systématiquement, parfois ou jamais). Une 

question a été posée concernant la cytologie (gold standard de diagnostic de l’endométrite) à titre 

informatif. Ensuite, pour chaque technique, le but était de connaitre quels sont les critères utilisés par 

le praticien pour déterminer la présence ou non d’endométrite. 

Pour les sécrétions vaginales, des photographies de 4 stades différents (Figure 2) ont été proposées 

pour connaitre ce que le praticien considère comme pathologique et nécessitant un traitement. Les 4 

stades sont : 

- Des sécrétions vaginales translucides (seuil 1),  

- Des sécrétions vaginales troubles avec quelques flocons de pus (seuil 2),  

- Des sécrétions vaginales avec moins de 50% de pus (seuil 3), 

- Des sécrétions vaginales avec plus de 50% de pus (seuil 4). 
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Pour le diagnostic de l’endométrite par palpation transrectale, plusieurs critères ont été proposés 

comme le diamètre des cornes ou du col ainsi que la consistance. Seules les techniques, et non les 

valeurs seuil du diamètre, étaient listées. 

Pour l’utilisation de l’échographie, aucune image échographique n’a été proposée.  

Le questionnaire interrogeait les praticiens sur l’ordre de réalisation des techniques. Et enfin, les 

praticiens ont été interrogés sur le contexte du diagnostic afin de cerner le cadre de détection des 

endométrites au sein de leur pratique.   

 

 

Figure 2 : Photographies illustrant 4 aspects de sécrétions vaginales 

 

2. La décision de traiter ou non 

Une question visait à savoir si le praticien adopte un traitement systématique, ou s’il l’adapte selon le 

délai post partum ou selon la gravité de l’affection estimée d’après l’aspect des sécrétions. 

 

3. Le traitement 

Une première question est posée au praticien pour savoir si la nature du traitement dépend de la 

présence d’un corps jaune. Les questions qui suivent dépendent de la réponse à cette question. Si le 

praticien traite les endométrites en fonction de la présence ou non d’un corps jaune, alors deux 

questions sur le traitement, avec et sans corps jaune, lui sont posées. Chaque praticien est questionné 

sur la gravité de l’endométrite : comment il détermine la gravité et s’il adapte le traitement en 

conséquence. Deux questions sur le traitement utilisé lors d’endométrite grave et peu grave sont alors 

posées à un praticien qui adapte son traitement selon la gravité.  

Concernant le choix du traitement, de multiples protocoles thérapeutiques étaient proposés comme 

l’utilisation :  

- D’antibiotique par voie générale,  

- D’anti-inflammatoire par voie générale,  

- D’injection de prostaglandines F2α (PGF2α),  



22 
 

- D’antibiotique par voie utérine,  

- De solutions antiseptiques intra-utérines,  

- De lavage utérin, 

- De médecines complémentaires.  

Afin de connaitre précisément les pratiques des vétérinaires, des questions précises sur l’antibiotique, 

la phytothérapie ou la solution antiseptique sont ajoutées. 

 

4. Les questions personnelles 

La dernière partie cible les informations personnelles du praticien : le département d’exercice, le 

nombre et type de bovins suivis (dominante laitière ou allaitante), la pratique ou non de l’insémination. 

Une question porte sur l’école d’origine et l’année de sortie d’école afin d’envisager la discussion de 

l’évolution des pratiques selon l’âge des vétérinaires.  

 

C. Le questionnaire adressé aux éleveurs  

L’enquête dédiée aux éleveurs est composée de 39 questions de type « oui/non » ou questions à choix 

multiples. Aucune question à réponse libre n’a été proposée pour les mêmes raisons que pour 

l’enquête vétérinaire.  

 

1. Les points abordés dans le questionnaire éleveur 

Avant de commencer le questionnaire, comme pour l’étude vétérinaire, un paragraphe explicatif 

(Figure 3) donne la définition de l’endométrite et met en avant le délai post partum afin de la 

différencier avec la métrite.  

Les points abordés sont les suivants :  

- L’approche de l’éleveur face à l’endométrite,  

- La détection, la gestion, l’impact de celle-ci dans l’élevage,  

- Les pratiques d’élevage,  

- Les divers traitements,  

- Les informations personnelles sur les caractéristiques de l’élevage. 
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                                  Figure 3 : Présentation du questionnaire sur Google Forms ® 

 

2. La sensibilité de l’éleveur  

Une première question est posée avec l’identification de sécrétions vaginales de stades différents 

illustrés par 4 photographies (Figure 2) permettant de connaitre à quel stade l’éleveur considère que 

les sécrétions sont anormales.  

Une seconde question s’intéresse au stade à partir duquel l’éleveur traite l’endométrite.  

 

3. Le diagnostic  

Concernant le diagnostic, une première question permet de connaitre la personne qui détecte les 

endométrites dans l’élevage : l’éleveur (ou quelqu’un travaillant sur l’élevage), l’inséminateur ou le 

vétérinaire. La réponse à cette question permet de guider la suite du questionnaire, les questions 

suivantes variant selon l’auteur du diagnostic des endométrites. Ils sont questionnés sur les critères 

diagnostiques, le stade post partum et dans quel contexte ils recherchent les endométrites dans leur 

élevage.  

 

4. Le traitement 

Une première question est posée à l’éleveur pour savoir si les endométrites sont traitées dans son 

élevage et si oui, qui les traite. Comme précédemment, la réponse à cette question permet de diriger 

la suite de l’enquête. Les questions suivantes varient selon l’acteur du traitement des endométrites : 

l’éleveur (ou une personne travaillant sur l’élevage), l’inséminateur ou le vétérinaire. Une première 

question permet de connaitre la nature du traitement : les propositions sont les mêmes que pour 

l’enquête vétérinaire. Si l’éleveur ne traite pas les endométrites dans son élevage, une question 

permet de cibler la raison de cette absence de traitement.  



24 
 

5. Les conséquences des endométrites en élevage 

Les éleveurs sont invités à répondre à 3 questions d’ordre général visant à évaluer leur connaissance 

des principales conséquences de l’endométrite sur la santé de la vache ainsi que le pourcentage de 

vaches atteintes d’endométrites à partir duquel ils pensent nécessaire de changer les pratiques 

d’élevage.  

 

6. Pratiques d’élevage et informations générales sur l’exploitation 

L’éleveur est questionné sur ses pratiques d’élevage comme son taux intervention au vêlage, sachant 

que la dystocie et l’hygiène au vêlage sont des facteurs de risque d’endométrite.  

Les questions qui suivent permettent d’en savoir plus sur les caractéristiques de l’exploitation : 

l’éleveur doit préciser s’il travaille en agriculture biologique, le type d’élevage (laitier ou allaitant), la 

race dominante de l’élevage. Pour les élevages laitiers, le nombre de vaches traites en moyenne, la 

production annuelle et concernant l’élevage allaitant, le nombre de vaches à la reproduction sont 

demandés.   

 

7. Informations personnelles sur l’éleveur 

Les dernières questions interrogent l’éleveur sur le lieu d’exercice, sur la formation de l’exploitant, sur 

sa tranche d’âge, sur son année d’installation, s’il pratique l’insémination et s’il suit les formations 

proposées par son vétérinaire ou la Chambre d’agriculture par exemple.  

 

D. La diffusion 

La diffusion des questionnaires a été faite via les réseaux sociaux, les contacts interpersonnels, lors 

d’évènements et courriels. 

Un premier essai de chaque questionnaire a été réalisé, testé par quelques personnes avant d’être 

diffusé. 

 

1. La diffusion auprès des vétérinaires 

Afin d’atteindre un maximum de personnes, l’enquête a été diffusée par de nombreux moyens. Le 

premier a été les réseaux sociaux. Pour chaque publication, l’enquête était illustrée par un texte 

teasing afin de présenter le projet. Les principaux réseaux utilisés ont été LinkedIn, Facebook et 

Instagram. Le service de Communication de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) a créé 

une page dédiée aux enquêtes sur le site de l’ENVT. Afin de faciliter l’accès aux enquêtes, un QR code 

a été créé. Ainsi lors d’évènements comme les Inter Groupements Techniques Vétérinaires junior 

(GTVj) à Toulouse, en 2022, ou les Journées Nationales des Groupements Techniques Vétérinaires 
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(GTV) en mai 2022 à Nantes, les vétérinaires pouvaient simplement scanner le QR code et accéder au 

questionnaire. L’enquête a été diffusée auprès des 4 bureaux des GTVj des 4 écoles françaises et 

auprès des étudiants de l’ENVT afin que les étudiants partagent l’enquête dans leurs réseaux 

respectifs. Enfin, l’enquête a été transmise via des contacts interpersonnels.  

 

2. La diffusion auprès des éleveurs 

La stratégie de diffusion de l’enquête des éleveurs est similaire à celle utilisée pour les vétérinaires : 

les réseaux sociaux, une page dédiée sur le site de l’ENVT, les contacts interpersonnels notamment 

lors de visites en élevage dans le cadre personnel et professionnel.  

 

E. Analyse des résultats  

Le nombre de personnes réellement sollicitées est inconnu en raison du mode de diffusion. 

Les résultats sont accessibles sous forme de tableau Excel®. Ils sont présentés de façon synthétique 

sous forme de graphiques. Lorsque les pourcentages sont indiqués, ils sont arrondis à l’entier inférieur 

si le chiffre après la virgule est inférieur à 5 et si le chiffre après la virgule est supérieur ou égal à 5, il 

est arrondi à l’entier supérieur. 

Le test du Khi-deux (avec un seuil de significativité à 5%) a été effectué pour comparer : 

- La répartition des populations des vétérinaires ruraux/mixtes en France et dans l’étude,   

- Les seuils pathologiques entre la population des vétérinaires et des éleveurs ayant répondu 

- Les traitements des vétérinaires en fonction de la présence ou non d’un corps jaune 

- Les traitements des vétérinaires entre une endométrite « grave » ou « peu grave ». 
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RESULTATS ET DISCUSSION 

 

Concernant l’enquête vétérinaire, 230 réponses ont été collectées entre le 17/02/2022 et le 

02/10/2022 et pour l’enquête éleveur, 227 réponses ont été collectées entre le 16/02/2022 et le 

02/10/2022. Le taux de réponse est inconnu puisque le nombre de personnes contactées est inconnu 

en raison du mode de diffusion. Dans l’étude des vétérinaires, une réponse d’un clinicien a été 

supprimée car elle était non exploitable (réponse non complète) ; chez les éleveurs, toutes les 

réponses ont été exploitées. 

 

A. Répartition des réponses dans le temps  

La distribution dans le temps de la réception des réponses entre février 2022 et septembre 2022 n’est 

pas uniforme. La moitié des réponses (51%) au questionnaire vétérinaire sont arrivées en mai 2022 

(n=230) alors que 90% des réponses à l’enquête auprès des éleveurs sont arrivées entre février et avril 

2022 (n=227) (Figure 4).  

 

 

Figure 4 : Répartition dans le temps des réponses aux enquêtes (le pourcentage indiqué correspond au 

pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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La majeure partie des vétérinaires (99%) ont répondu au questionnaire dans la journée entre 7h et 

23h. 77% ont répondu entre 8h et 20h, 17% entre 20h et minuit et 6% entre minuit et 8 h (n=230) alors 

que les éleveurs ont répondu de façon homogène sur la journée (53% ont répondu entre 8h et 20h, 

22% entre 20h et minuit). 24% des éleveurs ont répondu entre minuit et 8 h (n=227) (Figure 5).  La 

distribution des heures de réponses entre les vétérinaires et les éleveurs n’est pas similaire. Les 

éleveurs ont répondu davantage le matin ou la nuit alors que les vétérinaires répondent davantage au 

cours de l’après-midi. Cette différence peut être mise en lien avec l’organisation quotidienne du 

travail : les éleveurs accèdent aux réseaux, aux informations avant ou après leur journée dans leur 

exploitation alors que les vétérinaires mixtes sont en interventions à l’extérieur de la clinique le matin 

et sont plus disponibles pour consulter les réseaux et les courriels dans l’après-midi, en attendant les 

consultations. 

Une remarque concernant l’activité nocturne des éleveurs, selon la Direction Régionale des 

Entreprises, de la Concurrence, de la Consommation, du Travail et de l’Emploi Nord-Pas-de-Calais 

(2009), 6% des salariés agricoles commencent le travail avant 7h du matin (13% pour l’ensembles des 

salariés) et 2,1% travaillent de nuit contre 7.4 % pour l’ensemble salarié.  

 

Figure 5 : Distribution des heures de réponses (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes 

appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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B. Enquête vétérinaire  

1. Caractérisation de la population de vétérinaires ayant répondu  

a) Répartition géographique de l’échantillon  

La répartition géographique des vétérinaires ayant répondu au questionnaire correspond aux régions 

d’élevage bovin. Les aveyronnais remportent la première place (29 vétérinaires soit 13% des 

vétérinaires ayant répondu). Ils sont d’Occitanie pour 28%, de Bretagne pour 11 % et des Hauts de 

France pour 9% (n=230) (Figure 6). Selon l’Atlas démographique de la profession vétérinaire 2022, les 

vétérinaires ruraux/mixtes en Occitanie, comme en Hauts de France, représentent 9% des vétérinaires 

ruraux/mixtes inscrits. En Bretagne, ils représentent 14 % (CNOV, 2022). La répartition de la population 

des vétérinaires ayant répondu n’est pas statistiquement différente de la population des vétérinaires 

mixtes/ruraux français (p > 0,05).  

 

Figure 6 : Répartition de l'échantillon des vétérinaires interrogés par département (n=230) (Le nombre 

affiché dans chaque département correspond au nombre de vétérinaires issus de ce département) 

 

b) Activité rurale des vétérinaires   

En France, 17% des vétérinaires inscrits à l’Ordre déclarent exercer la médecine rurale (stricte ou 

mixte) soit 3500 personnes (CNOV, 2022). L’enquête a permis de sonder 230 vétérinaires soit 7% de la 

population des vétérinaires ruraux ou mixtes.  

La population de vétérinaires interrogés a une activité rurale d’importance très variable : de moins de 

50 à plus de 300 élevages dans leur clientèle (n=227) (Figure 7). 
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Pour 66% des vétérinaires ayant répondu, le nombre de bovins dans la clientèle est supérieur à 5000 

têtes (n=223) (Figure 8). L’activité rurale de ces vétérinaires est donc conséquente.   

La répartition de l’activité est équivalente entre la dominante laitière et la dominante allaitante 

(n=230) (Figure 9). Ceci est assez étonnant dans la mesure où l’endométrite est réputée pour toucher 

davantage le cheptel laitier.  

L’échantillon de vétérinaires n’est pas un échantillon représentatif de la population vétérinaire 

française. Cependant, sa diversité et son nombre permettent d’apporter des informations 

intéressantes concernant leurs habitudes de diagnostic et de traitement des endométrites.  

 

Figure 7 : Evaluation du nombre d'élevages dans la clientèle des vétérinaires ayant répondu (n=227) 
(le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie correspondante au sein de la population totale) 

 

 

Figure 8 : Evaluation du nombre total de bovins dans la clientèle des vétérinaires ayant répondu 

(n=223) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie correspondante au sein de la population totale) 
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Figure 9 : Type d'activité des vétérinaires ayant répondu (n=230) (le pourcentage indiqué correspond au 

pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
 

c) Âge de l’échantillon de vétérinaires 

Les deux tiers (69%) des vétérinaires ayant répondu au questionnaire sont sortis de l’Ecole entre 2001 

et 2020. 38% des vétérinaires sont sortis de l’école entre 2011 et 2020. En France, les vétérinaires 

travaillant en rurale et âgés de 20 à 40 ans représentent 38% de la population des vétérinaires 

ruraux/mixtes, ce qui correspond à la proportion de vétérinaires sortis de l’Ecole entre 2011 et 2020 

dans notre population, aujourd’hui âgés de 29 à 38 ans (tenant compte de la moyenne d’âge à la sortie 

de l’école de 27 ans ; CNOV, 2022) (n=230) (Figure 10). Cette catégorie de vétérinaires ayant répondu 

à l’enquête est peut-être à mettre en lien avec le mode de diffusion de l’enquête. Etant donné que 

l’enquête a été diffusée majoritairement par les réseaux sociaux, les vétérinaires sollicités entre 20 et 

40 ans sont plus représentés dans l’échantillon que dans la population générale des vétérinaires car 

plus utilisateurs des réseaux.  

 

Figure 10 : Année de sortie d'école des vétérinaires (n=230) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des 

personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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d) Formation vétérinaire de l’échantillon  

La majorité des vétérinaires interrogés (84%) ont été formés dans l’une des quatre Ecoles Nationales 

Vétérinaires (ENV) de France dont 31% sortent de l’ENVT, 20% d’ONIRIS, 18% de l’Ecole Nationale 

Vétérinaire d’Alfort (EnvA), 15% de VetAgroSup Lyon, 12% de Belgique et 4% d’autres pays de l’Union 

Européenne (n=230) (Figure 11). En France (CNOV, 2022), 67% des vétérinaires en exercice sont 

diplômés d’une des 4 ENV : 17% de l’ENVT, 16% d’ONIRIS, 18% de l’EnvA et 16% de VetAgroSup Lyon. 

22% des vétérinaires inscrits à l’Ordre sont diplômés de Belgique et 9% d’autres pays de l’Union 

Européenne. 

Seulement 8 % des vétérinaires se sont formés et pratiquent l’insémination (n=230).  Selon les données 

d’IDELE (2022), 64 structures vétérinaires sont inscrites comme Entreprises de Mise en Place pour la 

pratique de l’insémination artificielle. En supposant qu’un vétérinaire par structure pratique l’IA, cela 

signifie que 64 vétérinaires sur 6520 vétérinaires mixtes/ruraux, soit 1%, pratiquent l’Insémination 

Artificielle (IA) dans leur clientèle.  

 

 

Figure 11 : Ecoles dont sont issus les vétérinaires ayant répondu (n=230) (le pourcentage indiqué correspond au 

pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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2. Diagnostic 

a) Méthodes diagnostiques  

Les quatre techniques les plus fréquemment utilisées par les vétérinaires pour effectuer le diagnostic 

de l’endométrite sont le recueil des sécrétions vaginales avec un gant (systématique pour 84% d’entre 

eux), l’inspection de la région périanale (67%), la palpation transrectale (PTR) de l’utérus (61%), 

l’échographie transrectale (17%). Le recueil des sécrétions vaginales au Métricheck n’est pratiqué que 

par 3 % des vétérinaires. Le vaginoscope ou le speculum sont utilisés chez 26 % des vétérinaires (n=230) 

(Figure 12). 

Seulement 1 % (n=3) des vétérinaires utilisent le diagnostic cytologique (n=230). Le frottis permet de 

mettre en évidence les endométrites subcliniques qui ne sont pas mises en évidence par les autres 

méthodes de diagnostic. Il s’agit de la méthode de référence. Cependant, elle est techniquement 

compliquée et chronophage à mettre en place en élevage, puisqu’elle nécessite un cathétérisme du 

col utérin classiquement suivi de l’étalement sur une lame, une coloration et une lecture sous 

microscope (DIZIEN, 2008 ; DEGUILLAUME, 2010). Ces trois dernières étapes peuvent néanmoins être 

simplifiées par leur remplacement par un dosage semi quantitatif de l’activité estérase leucocytaire 

par simple trempage d’une bandelette urinaire (SANTOS et al., 2006 ; DENIS- ROBICHAUD et DUBUC, 

2015). L’examen cytologique devrait sans doute être réservé aux vaches ne présentant pas de signes 

cliniques d’endométrite mais atteinte d’infertilité à chaleurs normales.  

 

Figure 12 : Techniques utilisées par les vétérinaires pour le diagnostic de l’endométrite (n=230) 

(QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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b) Examen des sécrétions vaginales  

Lors de l’examen des sécrétions vaginales, 100 % des vétérinaires considèrent que les sécrétions 

vaginales composées de plus de 50% de pus (seuil 4) sont pathologiques. Pour des sécrétions 

composées de moins de 50 % de pus, elles sont considérées comme pathologiques pour 90% des 

vétérinaires. Pour 61% des vétérinaires, la présence de mucus trouble ou la présence de rares flocons 

de pus est pathologique (n=230) (Figure 13).  Cet examen est un bon outil pour diagnostiquer les 

endométrites cliniques. Pour les endométrites subcliniques, sa sensibilité (Se=56%) est faible : 44% des 

vaches dites « sans endométrite avec l’observations des sécrétions vaginales » présentent, en réalité, 

une inflammation cytologique (DEGUILLAUME, 2010). 

Le seuil pathologique de l’endométrite nécessitant un traitement est le seuil 3 (sécrétions muco-

purulentes avec moins de 50% de pus), selon DEGUILLAUME (2010). Cependant, dans notre étude, 

61% des vétérinaires (n=230) considèrent que le seuil 2 (mucus troubles avec quelques flocons de pus) 

nécessite un traitement.   Ce qui est plutôt positif dans le sens où il a été montré que même si la vache 

présente des sécrétions translucides avec quelques flocons de pus, cela n’altère pas sa fonction de 

reproduction.  

 

Figure 13 : Seuils considérés comme pathologiques par les vétérinaires déterminés à l’aide des 4 

photographies illustrant des sécrétions ; la courbe représente le pourcentage cumulé (n=230) (le 

pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

c) Palpation transrectale  

Concernant la palpation transrectale (PTR), 71% des vétérinaires (n=230) réalisent une PTR s’ils n’ont 

pas recueilli de sécrétions à l’examen vaginal. Cette technique ne permet de diagnostiquer une 

endométrite que sur un quart des vaches qui avaient été diagnostiquées propres avant la PTR 

(DEGUILLAUME, 2010). 

1%

60%

29%

10%

61%

90% 100%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Sécrétions
translucides

Sécrétions troubles
ou présence de
flocons de pus

Sécrétions
mucopurulentes

<50% de pus

Sécrétions 
mucopurulentes 

≥50% de pus 

P
ro

p
o

rt
io

n
 d

e 
la

 p
o

p
u

la
ti

o
n

 

Aspect des sécrétions vaginales 



35 
 

Les critères utilisés à la PTR et servant au diagnostic de l’endométrite sont variés : 82% des vétérinaires 

utilisent le diamètre des cornes alors que 74% des vétérinaires s’intéressent à la dissymétrie des 

cornes. 69% des vétérinaires utilisent la consistance des cornes comme critère de diagnostic de 

l’endométrite alors que 31% des vétérinaires exploitent la présence d’une lumière utérine. Les 

suggestions « autres » qu’emploient 3% des vétérinaires sont la longueur des cornes (n=2) ou vérifier 

si la vache est cyclée (CJ ou follicule). La PTR n’est pas la meilleure technique de diagnostic de 

l’endométrite bovine en raison de sa faible sensibilité et ses mauvaises valeurs diagnostiques, positives 

comme négatives. Selon DEGUILLAUME (2010), les critères de la PTR ont une faible valeur 

diagnostique. Seulement 43% des vaches présentant une inflammation endométriale (cytologique) 

avaient un utérus avec une consistance anormale, 25% avaient le diamètre d’au moins une corne 

supérieur à 4 cm et 36% avaient le diamètre du col supérieur à 7.5 cm. Le diamètre du col est le critère 

mesurable par PTR qui présente la meilleure valeur diagnostique (Valeur Prédictive Positive (VPP) : 

70% et Valeur Prédictive Négative (VPN) : 64%) mais sa sensibilité est faible (36%) (DEGUILLAUME, 

2010). Cependant dans l’étude, seuls 35% des vétérinaires utilisent ce critère (n=215) (Figure 14). Donc 

l’utilisation de la PTR n’est pas la meilleure technique pour le diagnostic de l’endométrite. 

 

Figure 14 : Critères diagnostiques de l’endométrite utilisés en palpation transrectale par les 

vétérinaires (n=215) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au 

sein de la population totale) 

 

d) Échographie 

La majorité (84%) des vétérinaires (n=215) utilisant l’échographe comme outil pour la recherche 

d’endométrite s’intéresse principalement à la présence de pus dans l’utérus ; 50% considèrent que la 

présence d’endométrite est visible par une accumulation de liquide anéchogène. La présence de lignes 

anéchogènes est un critère de diagnostic pour moins d’un tiers des vétérinaires. Seulement 2% 

utilisent comme critère la présence d’un utérus non homogène avec des lignes ou piquetés 

hyperéchogènes (n=215) (Figure 15).  

Il n’existe pas d’image pathognomonique de l’endométrite à l’échographie. Même si cette technique 

est non invasive, elle demande d’avoir le matériel disponible et surtout de savoir interpréter les images 
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obtenues. Selon DEGUILLAUME (2010), l’échographie utérine est un examen sensible (69%). 

Cependant, seulement moins de la moitié des vaches présentant des images liquidiennes avaient, en 

réalité, une endométrite.  

 

Figure 15 : Critères diagnostiques de l'endométrite utilisés à l'échographie (n=215) (QPRP) (Autre : 

l'épaisseur myomètre/endomètre, un contraste important, une absence d'image d'infiltration 

œstrogénique ou une lumière) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie 

au sein de la population totale) 
 

e) Ordre des examens  

La recherche d’endométrite est faite selon une méthodologie précise :  l’évaluation du contenu vaginal, 

puis la palpation transrectale et enfin l’échographie (n=230) (Figure 16). Parmi les 76% (n= 163) des 

vétérinaires qui réalisent l’observation des sécrétions en premier, 154 réalisent une PTR en second soit 

94% d’entre eux et 8 terminent par une échographie soit 5%. Même si le praticien combine plusieurs 

techniques, l’observation des sécrétions vaginales seules restent la meilleure technique diagnostique 

de l’endométrite (Se = 60%, spécificité (Sp) = 83%, VPP = 73% et VPN = 73%) (DEGUILLAUME, 2010). 

 

Figure 16 : Ordre de réalisation des examens dans la recherche d'endométrite (n=230) (le pourcentage au-

dessus des barres correspond au pourcentage des personnes ayant donné la réponse concernée dans la population totale) 
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f) Méthodes diagnostiques en fonction de l’année de sortie d’école 

vétérinaire 

Sans oublier que les deux tiers (69%) des vétérinaires ayant répondu au questionnaire sont sortis de 

l’Ecole entre 2001 et 2020 (n=230) (Figure 10), il est intéressant de remarquer que l’observation des 

sécrétions vaginales, la palpation transrectale de l’utérus et l’échographie sont utilisées de façon 

homogène par toutes les générations, quelle que soit l’année de sortie d’école vétérinaire (Figure 17). 

 

Figure 17 : Techniques utilisées par les vétérinaires pour le diagnostic de l’endométrite en fonction 

de leur année de sortie d’école vétérinaire (n=230) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes 

appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

g) La métrite, un facteur de risque  

Dans le cadre des suivis de reproduction, 70% des vétérinaires examinent les vaches 

systématiquement entre 5 et 15 jours post partum pour rechercher une métrite (n=230). Cette 

recherche est importante afin de repérer les vaches qui auront plus de risques de développer une 

endométrite ultérieurement. 38% des vaches ayant eu une métrite puerpérale après le vêlage 

déclenchent une endométrite entre 20 à 30 jours PP (BENZAQUEN et al., 2007). 
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h) Contexte de recherche de l’endométrite par les vétérinaires  

La recherche d’endométrite est effectuée dans de nombreux contextes. La majorité (66%) des 

vétérinaires réalisent un dépistage systématique à partir de 3 semaines post partum, lors des suivis de 

reproduction. Une autre motivation importante est la présence d’un facteur de risque de type 

rétention placentaire, métrite, dystocie (autour de 50% des vétérinaires). Les troubles ovariens (vaches 

non vues en chaleurs, présence d’un kyste, …) sont un motif de recherche d’endométrite pour 30 à 

50% des praticiens, de même que l’infertilité (65% des vétérinaires). Il est à noter que 1% des 

vétérinaires déclarent rechercher une endométrite en cas d’atteinte de l’état général. Cependant, 

l’endométrite ne provoque pas d’atteinte de l’état général ; il est possible que les vétérinaires 

évoquaient l’association avec des troubles métaboliques (Figure 18). 

Dans les conditions normales, la vache doit retrouver, vers 40 jours post partum, un endomètre non 

inflammé. Une inflammation génitale diagnostiquée vers 30 jours PP peut avoir un impact sur la 

fertilité jusqu’à 300 jours PP. Le taux de réussite à l’insémination est de 30% pour les vaches ayant un 

frottis endométrial présentant entre 1% et 15% de neutrophiles alors que le taux de réussite à 

l’insémination est de 59% pour les vaches ne présentant pas d’inflammation utérine (moins de 1% de 

neutrophiles). De plus, deux tiers des vaches non gravides après 3 inséminations présentent une 

endométrite (DEGUILLAUME, 2010). Ainsi, la recherche d’endométrite en cas de troubles de 

reproduction (échec répété à l’insémination) ou en présence des facteurs de risque d’endométrite est 

justifiée (BENZAQUEN et al., 2007 ; DUBUC et al., 2010b ; CHEONG et al., 2011). 

 
Figure 18 : Contextes de recherche des endométrites (n=230) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au 

pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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i) Synthèse sur le diagnostic des endométrites des vétérinaires  

Concernant le diagnostic de l’endométrite, les vétérinaires semblent s’accorder sur la technique du 

recueil des sécrétions vaginales. Ce qui est plutôt positif dans le sens où c’est la technique 

recommandée pour rechercher les endométrites (ERNSTBERGER, 2019). Le Métricheck® semble 

toujours ne pas être dans les habitudes des vétérinaires français. C’était déjà le cas en 2010 

(DEGUILLAUME), avec 99% des vétérinaires qui ne l’utilisaient pas. Même si l’observation du contenu 

vaginal à l’aide d’un vaginoscope ou d’un spéculum reste une technique intéressante, elle est 

cependant peu utilisée. Les méthodes d’observations des sécrétions à main gantée, le Métricheck®, le 

vaginoscope et le speculum sont équivalentes pour le diagnostic des endométrites cliniques 

(MCDOUGALL et al., 2007 ; RUNCIMAN et al., 2009 ; FOURNIER et al., 2014). Contrairement au gant 

jetable, le Métricheck®, le vaginoscope ou le speculum sont des instruments qu’il faut nettoyer après 

chaque vache. C’est peut-être la raison pour laquelle ils sont moins utilisés que le gant.  

Cervicite, vaginite, cystite ou encore pyélonéphrite font partie du diagnostic différentiel des sécrétions 

purulentes de la cavité vaginale chez la vache : 10 à 15 % des vaches présentent des écoulements 

vaginaux purulents sans inflammation utérine (FOURNIER et al., 2014). 

La palpation transrectale semble être également utilisée par une grande majorité des vétérinaires (61% 

en systématique et 26% en ponctuel). Cette technique n’est pas la plus appropriée pour la recherche 

d’endométrite en lien avec la sensibilité de l’opérateur (DEGUILLAUME, 2010 ; DE BOER et al., 2014). 

La technique de diagnostic par échographie est utilisée par la moitié des vétérinaires de façon non 

systématique. Cette technique est sensible (Se : 88%) mais peu spécifique (Sp : 62%) à la recherche 

d’endométrite. Il y a donc beaucoup de faux positifs (MEIRA et al., 2012). 

Comme il a été rappelé dans l’introduction, la recherche d’endométrites dès 30 jours PP est importante 

au vu des conséquences zootechniques. Ici, 66% des vétérinaires (n=230) examinent les vaches 

systématiquement à partir de 3 semaines PP (Figure 18). Ce chiffre est encourageant dans le sens où 

presque deux tiers des vétérinaires sont conscients et arrivent à partager avec leurs éleveurs 

l’importance du diagnostic précoce de l’endométrite. Il permettrait d’améliorer les résultats 

zootechniques de l’élevage. Le suivi de reproduction est un outil à développer dans tous les élevages 

ne le pratiquant pas. Bien que le vétérinaire reste l’interlocuteur principal face aux troubles de la 

reproduction, seulement 28% des suivis de reproduction sont réalisés par le vétérinaire (45% par les 

centres d’insémination artificielle, 17% par le Contrôle laitier et 19% par les éleveurs) (CARPENTIER, 

2009 ; LEBLANC, 2016).  

Sur le terrain le suivi de reproduction est appelé « contrôle de l’involution utérine » fait par palpation 

transrectale, échographie ou recueil des sécrétions utérines (COCHE et al., 1987). Au vu des résultats 

de la littérature internationales, l’examen à réaliser pour vérifier l’état de l’utérus avant la mise à la 

reproduction est le recueil des sécrétions vaginales au Métricheck® dans l’idéal (DE BOER et al., 2014).  
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3. Traitements 

a) Modalités de traitement   

La moitié des vétérinaires (n=141) n’adapte pas leurs traitements alors que l’autre moitié des 

vétérinaires adopte un traitement différent en fonction de la gravité et/ou du délai post-partum 

(n=230) (Figure 19). 

 

Figure 19 : Choix du vétérinaire pour l’adaptation du traitement selon l’endométrite (gravité et délai 

post partum) (n=230) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la 

population totale) 
 

b) Traitements utilisés par les vétérinaires ayant déclaré ne pas adapter 

leur traitement 

 Une fois que le vétérinaire choisit de traiter l’endométrite, le traitement utilisé par 84 % d’entre eux 

est l’antibiothérapie locale et pour 65 %, les prostaglandines F2α. En moindre proportions les 

vétérinaires ont recours à des traitements par voie générale : antibiothérapie (21%) ou administration 

d’anti-inflammatoire (11%). La phytothérapie et l’aromathérapie ont été citées par environ 15% des 

vétérinaires.  Les médecines complémentaires telles que l’acupuncture ou l’ostéopathie ont été 

mentionnées mais restent anecdotiques (Figure 20). 

Souvent, les vétérinaires prescrivent au moins deux traitements. La combinaison la plus utilisée, 

pratiquée par 25% des vétérinaires, est l’antibiotique local associé à l’injection de PGF2α. La moitié 

(52%) des vétérinaires prescrivent au moins un antibiotique local, les PGF2α et un autre traitement 

comme un bolus par voie orale.  
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Figure 20 : Traitements des endométrites par les vétérinaires ayant déclaré ne pas adapter leur 

traitement (n=141) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein 

de la population totale) 

 

c) Utilisation des prostaglandines en fonction de l’année de sortie d’école  

Les PGF2α employées pour soigner les endométrites sont de moins en moins utilisées par les 

vétérinaires des nouvelles générations : 27% des vétérinaires sortis après 2021 contre 50% pour ceux 

sortis entre 1981 et 1990 (n=92) (Figure 21).  
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Figure 21 : Utilisation des prostaglandines en fonction de l’année de sortie d’école des vétérinaires 

(n=92) (le pourcentage indiqué au bout des barres d’histogramme correspond au pourcentage des vétérinaires utilisant les PGF2α dans 

chaque catégorie d'année de sortie d'école) 

 

d) Influence de la présence d’un corps jaune sur le choix du traitement   

Le statut hormonal (vache cyclée ou non, i.e présence d’un corps jaune ou non) est pris en compte par 

39% des vétérinaires pour décider du traitement (contre 71% en 2010 -DEGUILLAUME (2010)). Les 

traitements sont significativement différents entre la présence ou non d’un corps jaune (p<0.01). 

Parmi ces praticiens, lorsque le vétérinaire remarque la présence d’un corps jaune lors d’une 

endométrite, la prescription est l’injection de PGF2α dans 97% des cas. Sans corps jaune, 11% des 

vétérinaires utilisent des PGF2α. L’antibiothérapie locale est utilisée par 72% des vétérinaires en 

présence de corps jaune et dans 80% des cas lors d’absence de corps jaune (n=89) (Figure 22). Le 

traitement du vétérinaire par une antibiothérapie locale n’est pas influencé par la présence ou non de 

corps jaune.  

En présence de corps jaune, le plus utilisé est la bithérapie avec un traitement antibiotique local et les 

PGF2α (45% des vétérinaires) ; 70% prescrivent un antibiotique local, une PGF2α et un autre 

traitement (la phytothérapie par voie orale par exemple).  

En absence de corps jaune, le traitement le plus utilisé (39%) est l’antibiothérapie local seule. 81% des 

vétérinaires utilisent au moins l’antibiotique associé à une autre spécialité (14% prescrivent un 

antibiotique local avec un traitement phytothérapique par voie orale). 4% des vétérinaires utilisent la 

bithérapie avec un antibiotique local et une PGF2α alors que c’est le traitement le plus utilisé en 

présence de corps jaune. 

Le cycle œstral n’a pas d’influence sur le taux de neutrophiles présents sur les frottis génitaux 

(DEGUILLAUME, 2010 ; MALDOZ et al., 2013). Même si elles permettent la régression du corps jaune, 

les PGF2α n’ont aucun effet sur la guérison de l’endométrite et les performances de reproduction, y 

compris chez les vaches cyclées (HAIMERL et al., 2013). 
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Figure 22 : Traitements choisis par les vétérinaires selon l'absence ou présence de corps jaune (n=89, 

vétérinaires ayant déclaré adopter leur traitement selon la présence d’un corps jaune - CJ) (QPRP)  
(le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

e) Influence de la gravité de l’endométrite  

73 % des vétérinaires adaptent leur traitement selon la gravité de l’endométrite. 

La gravité de l’endométrite est évaluée via la proportion de pus dans les sécrétions vaginales par la 

grande majorité des vétérinaires (88%) (Figure 23). Un vétérinaire sur deux tient compte du délai post 

partum. L’aspect et l’odeur des sécrétions reflètent le taux de contamination bactérienne utérine 

(WILLIAMS et al., 2005 ; DUBUC et al., 2010a). C’est donc un bon critère pour évaluer la gravité d’une 

endométrite. 

Dans le cas des endométrites jugées « graves », le praticien traite par antibiothérapie locale (75%), 

PGF2α (70%) et par antibiothérapie en voie générale (65%). Un anti-inflammatoire est administré dans 

45% des cas (n=168) (figure 24). Le traitement le plus utilisé (14%) est la combinaison d’un antibiotique 
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par voie générale et locale, un anti inflammatoire par voie générale et une PGF2α.  La bithérapie d’un 

antibiotique local et une PGF2α seule est utilisée par 12% (en cas d’endométrites « graves ») ; la 

combinaison de l’antibiotique local, une PGF2α et d’autres spécialités sont pratiquées par 56% des 

vétérinaires.   

Le choix en matière de traitement en cas d’endométrites « graves » est significativement différent de 

celui adopté en cas d’endométrite « peu grave » (p<0,001).   

Dans le cas des endométrites jugées « peu graves », plus de 60% des vétérinaires traitent par une 

antibiothérapie locale ou avec les PGF2α (n=168) (Figure 24). Le traitement le plus réalisé (25%) est 

l’association d’un antibiotique local et une PGF2α. Cette association, éventuellement combinée à 

d’autres traitements, est utilisée par 34% des vétérinaires.  

Dans le cas des endométrites « peu graves », les praticiens ont plus fréquemment recours au 

traitement phytothérapique par voie intra-utérine que dans le cas des endométrites « graves ». De 

même, le praticien compte plus souvent sur l’auto-guérison dans le cas des endométrites « peu 

graves » (Figure 24). Il est vrai que la guérison spontanée d’endométrites a été observée par GAUTAM 

et al. (2010). 

Les traitements antibiotiques ou anti-inflammatoires par voie générale sont plus souvent utilisés lors 

d’une endométrite « grave ». Le choix de la voie générale pour soigner les endométrites (quelle que 

soit leur gravité) n’est pas judicieux. L’utilisation d’un anti-inflammatoire par voie générale n’améliore 

pas significativement les performances de reproduction (MEIER et al., 2014 ; CHASTANT-MAILLARD, 

2018). L’utilisation des antibiotiques par voie générale contribue à l’apparition de résistances 

lorsqu’elle n’a aucun intérêt dans le traitement de l’endométrite (KAUFMANN et al., 2010). L’utilisation 

de l’antibiotique par voie générale est donc discutée dans ce cas. Dans le contexte actuel de 

propagation de l'antibiorésistance, les vétérinaires peuvent diminuer leur utilisation en ne favorisant 

pas la voie générale dans cette situation. 

 
Figure 23 : Critères d'évaluation de la gravité d'une endométrite (n=230) (QPRP) (le pourcentage indiqué 

correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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Figure 24 : Traitements des endométrites selon leur degré de gravité (n=168) (QPRP) (le pourcentage 

indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

f) Médecines complémentaires  

En ces temps d'usage raisonné des antibiotiques, 38% des vétérinaires de notre échantillon ont déclaré 

utiliser la phytothérapie/aromathérapie pour soigner les endométrites. Les bolus CforUteroPhyt® 

(Savetis, Quévert) sont les plus fréquemment utilisés (par deux tiers des vétérinaires ayant recours à 

l’option phytothérapie). Puis 19% de ces praticiens ont recours à une préparation aromathérapie par 

voie intra-utérine (HUV, Gentiana PhytoLabo, Thônes) (Figure 25). Cette spécialité est utilisée sur le 

terrain mais elle n’a pas d’autorisation de mise sur le marché.  
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Figure 25 : Spécialités phyto/aromathérapiques utilisées par les vétérinaires pour le traitement des 

endométrites (n=88) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au 

sein de la population totale) 

 

g) Solutions désinfectantes par voie intra-utérine   

Pour les vétérinaires qui pratiquent l’injection intra-utérine de solution antiseptique, ils préparent pour 

la majorité d’entre eux (59%) des solutions à base d’iode. La chlorhexidine est le second antiseptique 

le plus utilisé (30% des praticiens utilisent ce type de solution) (Figure 26). Les solutions antiseptiques 

sont diluées à 1% pour 43 % des vétérinaires (n=68) (Figure 27). Ces spécialités, même diluées, sont 

des agents irritants et leur administration ne permet pas d’améliorer les performances de reproduction 

(DARRAS et al., 2003 ; CHASTANT, 2021). YOSHIDA et al. (2020) ont montré les mêmes résultats sur le 

taux de gestation avec un traitement intra-utérin de povidone iodée à 2% ou avec aucun traitement. 

La chlorhexidine et l’iode ont des effets bactéricides sur les bactéries responsables d’endométrites. 

Cependant, la cytotoxicité de ces produits affecte les cellules de l’endomètre (TROITZKY, 2010 ; 

THONGRUEANG et al., 2022). Il serait intéressant de faire une étude pour connaitre la concentration 

optimale de la chlorhexidine ou de l’iode entre l’effet bactéricide et l’effet cytotoxique sur les cellules 

de l’endomètre. 
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Figure 26 : Spécialités antiseptiques utilisées par les vétérinaires pour le traitement des endométrites 

(n=71) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

 

Figure 27 : Dilution des solutions antiseptiques pratiquées sur le terrain (n=68) (le pourcentage indiqué 

correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

h) Antibiotiques intra-utérins  
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pour laquelle ces vétérinaires n’utilisent pas le METRICURE®. Peut-être à cause du prix ou de la crainte 

d’induction de résistances bactériennes. On peut aussi penser que ces antibiotiques sont utilisés en 

cas d’échecs du METRICURE® sur la vache en question, dans l’élevage ou de façon générale. La question 

ne nous permet pas de savoir si ces vétérinaires ont toujours recours à l’antibiotique hors AMM ou 

seulement dans certains cas.   

 

Figure 28 : Antibiotiques utilisés hors AMM pour le traitement des endométrites par voie intra-

utérine par les vétérinaires (n=12) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant 

à la catégorie au sein de la population totale) 

 

4. Synthèse sur la gestion des endométrites par les vétérinaires  

L’étude « vétérinaire » permet de faire le point sur les techniques de diagnostic et de traitement 

utilisées actuellement.  

Aujourd’hui, les trois techniques les plus courantes sur le terrain sont l’observation des sécrétions 

vaginales, la PTR et l’échographie. L’observation des sécrétions vaginales est la plus pratiquée par de 

nombreux vétérinaires. Cette technique, peu onéreuse et simple, est le meilleur moyen de 

diagnostiquer les endométrites cliniques sur le terrain.  
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de risque de l’endométrites est primordiale. Lors d’un vêlage dystocique, de rétention placentaire, de 

métrite, une cétose ou autre pathologie autour du vêlage, la recherche d’endométrites ne doit pas 

être négligée (GILBERT, 2016). 

Les traitements utilisés aujourd’hui sont divers. Les vétérinaires (60%) choisissent d’appliquer toujours 

le même protocole lors d’endométrite avec la mise en place d’une antibiothérapie locale dans la 

majorité des cas. D’autres adaptent leurs traitements selon la présence ou non de corps jaune et selon 

la gravité de l’endométrite.  

L’endométrite est rarement soignée en monothérapie, les vétérinaires utilisent dans la majorité des 

cas au moins deux spécialités : le traitement le plus utilisé (82% aujourd’hui et 75% en 2010 

(DEGUILLAUME, 2010)) est la combinaison d’au moins un antibiotique local et les PGF2α.  

La grande différence de traitement entre les endométrites « graves » et « peu graves » est l’utilisation 

des antibiotiques par voie générale. Cependant, l’endométrite n’a pas d’atteinte de l’état général. 

Donc utiliser les antibiotiques pas voie générale n’est pas justifié et augmente les risques de 

résistances. Les antibiotiques en voie générale étaient utilisés par 16% des vétérinaires en 2010 

(DEGUILLAUME, 2010) alors qu’aujourd’hui 65% les utilisent en cas d’endométrites « graves ».  

La différence majeure de traitement entre une endométrite avec la présence d’un corps jaune est 

l’utilisation des PGF2α : une endométrite avec la présence d’un corps jaune incite le praticien à utiliser 

les PGF2α (de 11% à 97% d’utilisation des PGF2α en présence de corps jaune). Cependant, l’utilisation 

des prostaglandines n’influencent pas les performances de reproduction (HAIMERL et al., 2013). Ce 

résultat commence à être compris par les vétérinaires : en 2010, dans l’enquête de DEGUILLAUME 

(2010), 92% des vétérinaires prescrivaient des PGF2α contre 65% aujourd’hui.   

Le traitement conseillé aujourd’hui lors d’une endométrite est une antibiothérapie locale ayant une 

autorisation de mise sur le marché, le METRICURE®. L’administration d’un second traitement 14 jours 

après le premier traitement avec le METRICURE® a permis d’augmenter le taux de gestation (50%) à la 

première insémination par rapport un traitement unique (36%) (DUBUC et al., 2021). 

Mais ce n’est pas le seul traitement. Vu la complexité de l’équilibre de la vache durant cette période 

critique autour du vêlage, son alimentation et son équilibre en oligo-éléments ne doivent pas être mis 

à l’écart (GILBERT, 2016).   

Les médecines complémentaires se développent petit à petit mais restent encore discrètes. Le peu 

d’AMM disponibles dans les spécialités en phytothérapie ou aromathérapie n’incite par les vétérinaires 

à les utiliser. Mais la diversité de ces médecines permet à certains vétérinaires, en fonction de leurs 

formations, de tester et mettre place leurs propres protocoles dans leur clinique. Peu de littérature est 

disponible sur le sujet. La réglementation n’aide pas à réaliser ces essais. L’homéopathie n’a pas d’effet 

préventif sur l’endométrite (ARLT et al., 2009). Une étude sur un petit effectif (n=10) a montré 

l’efficacité de l’ail par voie intra-utérine sur la diminution de la charge bactérienne (-93%) et sur le taux 
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d’insémination fécondante (MANDHWANI et al.,2017). Une autre étude a montré que l’utilisation 

intra-utérine de HUV® ou du METRICURE® pour soigner les endométrites ont eu les mêmes résultats 

sur les performances de reproduction (nombre d’inséminations par vache avec le METRICURE® de 2,5 

contre 2,2 avec le HUV® par exemple) (JOUET et LEON, 2020). Ces résultats sont encourageants et peut 

être inciteront les autorités à autoriser des études d’efficacité et de sécurité des aliments.   

Les médecines comme l’ostéopathie ou l’acupuncture ne sont pas contre indiquées, bien au contraire. 

Elles ne peuvent qu’aider la vache à maintenir son équilibre durant cette période complexe autour du 

vêlage. Peut-être qu’elles contribuent à rétablir l’équilibre global de la physiologie de la vache mais il 

faudrait vérifier que ces médecines peuvent avoir un intérêt/une efficacité en cas d’endométrite soit 

seules, soit en complément avec d’autres traitements.  
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C. Enquête éleveur 

1. Caractérisation de la population d’éleveurs ayant répondu 

a) Répartition géographique de l’échantillon 

Les réponses des éleveurs proviennent des grandes zones d’élevage français. Les Hauts de France, qui 

détiennent 5% des exploitations bovins laitiers et allaitants français, ont contribué à 23% des réponses. 

La Bretagne, regroupant 9% des exploitations de bovins laitiers et allaitants français, a fourni 22% des 

réponses (AGRESTE, 2020) (Figure 29). Ces deux régions sont nettement surreprésentées dans notre 

enquête.   

 

Figure 29 : Répartition géographique des éleveurs ayant répondu à l’enquête (n=227) (Le chiffre affiché 

dans chaque département correspond au nombre d’éleveurs issus de ce département) 

 

b) Formation des éleveurs  

La formation des éleveurs ayant répondu est diversifiée : si 55% des éleveurs sont titulaires d’un 

diplôme de BTS agricole et 34% ont un Bac Pro Agricole, les autres (10%) ont suivi des DUT, des licences 

et 1% sont des vétérinaires. Autrement dit, 6% des éleveurs ont le niveau Brevet, 35% le niveau Bac, 

58% le niveau Bac +2 et 9% le niveau Bac +3 ou plus ; 2% de l’échantillon a suivi des formations 

professionnelles pour adultes (n=227) (Figure 30).  

L’échantillon d’éleveurs ayant répondu à l’enquête n’est sur ce point pas représentatif des éleveurs 

français. Selon l’INSEE (2019), 1/3 des agriculteurs français ont le BEP ou CAP, 26% sont diplômés du 

Baccalauréat et 26% ont un niveau Bac +2 ou plus. Les éleveurs de l’échantillon ont un niveau supérieur 

en formation à la population générale, peut-être en raison des modalités de diffusion de l’enquête.  
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La population d’éleveurs ayant répondu participe parfois aux formations (64%), souvent pour 12% 

(n=227) (Figure 31).  

Dans l’enquête, 30 % des éleveurs se sont formés à l’insémination artificielle et sont inséminateurs 

dans leur élevage (n=227). Selon IDELE (2021), 7,5% des élevages pratiquent l’insémination. Cette 

surreprésentation des éleveurs inséminateurs dans notre population peut être expliquée par le fait 

que ces éleveurs sont plus particulièrement sensibilisés à la réussite de l’insémination et ont donc été 

intéressés par notre enquête sur les endométrites. 

Figure 30 : Formation des éleveurs ayant répondu (n=227) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au 

pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
 

 

Figure 31 : Fréquence de participation des éleveurs aux formations (n=227) (le pourcentage indiqué 

correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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c) Âge des éleveurs  

L’échantillon d’éleveurs est âgé en moyenne de 37 ± 15 ans avec une répartition à peu près équivalente 

entre les catégories 20-29, 30-39 et 40-49 ans.  

Selon les données d’AGRESTE (2020), 20% des exploitants français (éleveurs et autres exploitants) ont 

moins de 40 ans, contre 62% des répondants à notre enquête ; inversement 65% des exploitations 

françaises sont dirigées par des agriculteurs de plus de 60 ans alors qu’ils ne représentent que 2% dans 

notre population (n=227) (Figure 32). Cette différence entre la population française et l’échantillon 

peut être liée au mode de recrutement : beaucoup d’éleveurs ont été sollicités via les réseaux sociaux, 

par les contacts personnels et de bouche à oreille. Ce recrutement peut donc expliquer la différence 

d’âges de l’échantillon.  

 

Figure 32 : Age des éleveurs ayant répondu à l’enquête (n=227) (le pourcentage indiqué correspond au 

pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
 

d) Période d’installation  

Dans notre population, 37% des éleveurs se sont installés entre 2010 et 2019, 24% entre 2000 et 2009 

ou après 2020.  

En France métropolitaine (AGRESTE, 2020), 25% des exploitations sont gérées par des agriculteurs 

installés après 2010, contre 61% dans notre échantillon (n=227) (Figure 33).  
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Figure 33 : Année d’installation des éleveurs (n=227) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des 

personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

e) Caractéristiques des élevages  

(1) L’agriculture biologique  

Dans notre population, 8% des éleveurs travaillent en agriculture biologique (AB). En 2020, en France, 

selon l’Agence Bio, 4% des élevages bovins sont en AB, 5% des exploitations Bovins lait et 4% des 

exploitations Bovins allaitants. Les éleveurs en AB sont donc surreprésentés dans notre étude. Ceci 

peut s’expliquer entre autres par l’origine géographique des éleveurs : les éleveurs bretons, des Hauts 

de France et d’Occitanie représentent 53% des éleveurs de l’échantillon (Figure 29). Or ces trois régions 

regroupent 40% des exploitations en AB (AGENCE BIO, 2021).     

 

(2) L’élevage laitier  

Selon IDELE, en 2020, la France comptait 53 000 exploitations laitières soit 40% des exploitations 

bovines. Les éleveurs bovins laitiers sont nettement surreprésentés dans notre population puisqu’ils 

représentent 90% des éleveurs ayant répondu. Parmi ces éleveurs laitiers, 61% sont des troupeaux de 

race Prim’Holstein et 13% sont constitués de vaches Montbéliardes. Les élevages multiraces 

représentent 16% de l’échantillon (Figure 34). À l’échelle de la France, 31% des laitières sont des 

Prim’Holstein et 8% des Montbéliardes (IDELE, 2021). En 2019, les vaches croisées représentaient 5% 

des vaches laitières inscrites au Contrôle laitier (IDELE, 2019). 

En France, la taille des cheptels bovins laitiers est très variable (IDELE, 2021) : près de 80% des cheptels 

laitiers sont composés de moins de 100 laitières, 13% ont entre 100 et 149 vaches et 4% possèdent 

150 vaches ou plus. Dans l’échantillon, 75% sont des exploitations laitières composées de moins de 
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100 vaches, 19% entre 100 et 150 vaches et 6% avec plus de 150 vaches (Figure 35). L’échantillon est 

plutôt représentatif de la diversité de la taille des cheptels bovins laitiers français. 

Les vaches laitières produisent en France, en moyenne, 8887 kg/an (9 704 kg/an pour une vache 

Prim’Holstein et 7 719 kg/an pour une Montbéliarde) (IDELE, 2021). Dans notre étude, 51% des 

troupeaux déclarent une production moyenne par vache et par an entre 8000 et 10000 litres, 29% 

entre 6000 et 8000 litres par an par vache (Figure 36). 

 
Figure 34 : Races laitières élevées par les éleveurs de l’échantillon (n=204) (QPRP) (le pourcentage indiqué 

correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) *Prim' Holstein, Montbéliarde, 

Brune, Normande, Jersiaise, Flamande, Vosgienne 

 

 

Figure 35 : Nombre de vaches traites chez les éleveurs (n=204) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au 

pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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Figure 36 : Production laitière par vache dans les élevages ayant participé à l’enquête (n=204) (QPRP) 

(le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

(3) L’élevage allaitant 

En 2020, 42% des exploitations bovines françaises (IDELE, 2021) élèvent des bovins allaitants. Ils 

représentent 10% des éleveurs ayant répondu à notre questionnaire. L’élevage allaitant est donc sous-

représenté dans l’étude, probablement parce qu’ils sont moins concernés par l’endométrite, moins 

prévalente, et/ou sous-diagnostiquée, et/ou en raison d’un recours majoritaire à la monte naturelle. 

Effectivement, seulement 12% des inséminations des bovins français concernent des bovins allaitants 

(IDELE, 2020). La littérature internationale fournit peu de données sur les endométrites chez les vaches 

allaitantes. L’élevage allaitant présente une prévalence élevée d’endométrites avant 50 jours PP mais 

qui s’autoguérissent par la suite (SANTOS et al., 2009).  

Les troupeaux sont composés majoritairement de 3 races : 43% Aubracs (pour 43% des éleveurs 

allaitants ayant répondu), Limousines (26%), Charolaises (22%). Les élevages multiraces représentent 

8% de l’échantillon (n=23) (Figure 37). Cette répartition n’est pas représentative du cheptel allaitant 

français où les Charolaises composent 18% du cheptel allaitant français, les Limousines 15% et les 

Aubracs 3%. 8% du cheptel bovin français, en 2021, était composé de 8% de vaches croisées (IDELE et 

CNE, 2021). 

En France, 90% des cheptels allaitants sont composés de moins de 100 vaches (IDELE, 2021). Dans 

l’étude, le résultat est similaire avec 91% des éleveurs allaitants qui élèvent moins de 100 vaches 

(Figure 38).  
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Figure 37 : Races allaitantes élevées par les éleveurs de l’échantillon (n=23) (QPRP) (le pourcentage indiqué 

correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
 

 

Figure 38 : Nombre de vaches mises à la reproduction chez les éleveurs allaitants de l’échantillon 

(n=23) (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

f) Intervention de l’éleveur au cours des vêlages 

Les conditions du vêlage sont à prendre en compte dans la gestion de l’endométrite. La dystocie, 

l’hygiène au vêlage sont des facteurs de risque de l’endométrite (DUBUC et al. 2010 ; PRUNNER et al., 

2014 ; AUBANTON, 2021). Moins l’éleveur intervient au vêlage, plus les risques de développer une 

endométrite en PP diminuent. Dans l’enquête, la majorité (58%) des éleveurs de l’étude interviennent 

rarement au cours des vêlages dans leur troupeau, 34% interviennent parfois. Selon VAN DE WIELE 

(2004), 52 % des éleveurs déclarent intervenir au cours des vêlages (Figure 39).  
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Figure 39 : Fréquence d’intervention de l’éleveur au cours des vêlages (n=227) (le pourcentage indiqué 

correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

2. Diagnostics  

a) Aspect des sécrétions vaginales  

La présence de rares flocons de pus dans les sécrétions vaginales (photo 2) est considérée comme 

pathologique par 53% des éleveurs (46% en 2010 selon DEGUILLAUME (2010)) ; 89% considèrent que 

les sécrétions à moins de 50% de pus (photo 3) sont pathologiques (Figure 40).  

 

Figure 40 : Appréciation des éleveurs sur l’aspect pathologique des sécrétions vaginales à partir de 

photographies de 4 stades différents ; La courbe représente le pourcentage cumulé (n=227) (Le 

pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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b) Acteurs de diagnostic en élevage 

Au sein des élevages, les endométrites sont diagnostiquées dans 56 % des cas par l’éleveur (ou un 

autre membre de l’élevage), 27% par les vétérinaires et 17% par les inséminateurs (n=227) (Figure 41). 

Ces résultats sont à mettre en lien avec les pratiques en élevage. L’éleveur reste tout de même l’acteur 

principal dans son élevage. L’inséminateur et le vétérinaire sont des partenaires principaux mais sont 

moins présents que l’éleveur dans son élevage. Quotidiennement, l’éleveur (ou un membre de 

l’élevage) prend soin de son troupeau, circule dans le bâtiment et peut donc davantage surveiller et 

détecter les endométrites cliniques.  

Cette question a été proposée avec une réponse à choix unique afin de connaître la pratique 

majoritaire au sein de l’élevage. Néanmoins, dans certains élevages, il est possible que le diagnostic 

soit réalisé par plusieurs acteurs.  

 

Figure 41 : Acteurs du diagnostic d’endométrite en élevage (n=227) (le pourcentage indiqué correspond au 

pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

c) Technique diagnostique utilisée 

Les éleveurs (ou autre membre de l’élevage) diagnostiquent les endométrites par observation 

d’écoulement à la vulve pour 97% entre eux (n=127).  

Les inséminateurs des éleveurs diagnostiquent les endométrites par échographie (64%), par 

observation d’écoulement à la vulve (49%), par examen vaginal (28%) ou par PTR (26%) (n=39).  

Les vétérinaires des éleveurs diagnostiquent les endométrites par examen vaginal (74%), par 

observation d’écoulement à la vulve (48%), par échographie (39%), ou par PTR (23%) (n=61) (Figure 

42).  
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Figure 42 : Techniques diagnostiques de l’endométrite utilisées par les 3 corps de métier impliqués 

(QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

d) Période d’examen  

Globalement, les éleveurs, les inséminateurs et les vétérinaires recherchent les endométrites 

précocement post partum vers 20 à 30 jours PP (Figure 43). La recherche d’endométrite à cette période 

est primordiale pour permettre un traitement précoce et optimiser les chances de réussite à la 

première insémination.  

En 2010, 80% des éleveurs ne contrôlaient pas leurs vaches après le vêlage ou la mise à la reproduction 

(DEGUILLAUME, 2010). Le suivi post partum semble s’être amélioré, mais il est également possible que 

les éleveurs ayant répondu à l’enquête soient plus particulièrement sensibles aux problèmes de 

reproduction et donc, entre autres, à la détection de l’endométrite.  
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Figure 43 : Périodes et circonstances d’examen de l’appareil reproducteur des vaches selon le corps 

de métier (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la 

population totale) 
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e) Contexte de recherche des endométrites  

Le contexte de recherche des endométrites des 2 partenaires de l’éleveur (vétérinaires et 

inséminateurs) est majoritairement le suivi de reproduction vers 3 semaines PP alors que l’éleveur 

recherche plutôt les endométrites occasionnellement, en cas de suspicion (Figure 44).  

Il est intéressant de noter que les vaches présentant un facteur de risque ne sont pas plus examinées 

que les autres et que l’examen systématique de toutes les vaches est favorisé et cette pratique suit les 

recommandations de DEGUILLAUME (2010). Le lien entre le trouble ovarien (anœstrus) et 

l’endométrite est connu pour 30 à 40% des professionnels mais il est étonnant de constater que 

seulement 15 à 25% des professionnels recherchent l’endométrite en cas d’échec de l’insémination. 

L’endométrite provoque effectivement un retard dans la croissance du follicule dominant ce qui réduit 

la capacité de l’ovaire à ovuler et entraine donc des problèmes de fertilité (OPSOMER et al., 2000 ; 

DAHIYA et al., 2018). 

 

Figure 44 : Contexte de recherche de l’endométrite par les différents corps de métiers (le pourcentage 

indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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f) Recherche des endométrites lors de la mise à la reproduction 

La recherche d’endométrite à la mise à la reproduction ne semble pas être un automatisme pour les 

éleveurs alors qu’il est systématique pour la moitié des vétérinaire et inséminateurs (Figure 45). Ces 

derniers sont peut-être davantage sensibilisés sur l’importance de la recherche d’endométrite à la mise 

à la reproduction ou alors les éleveurs demandent à leur vétérinaires/ inséminateurs de le faire parce 

qu’il ne faut pas oublier que ce sont ici les réponses des éleveurs, qui donc rapportent les attitudes des 

deux autres professionnels.  

Etant donné que les éleveurs n’avaient pas la possibilité de choisir qu’il y avait plusieurs professionnels 

impliqués dans la détection des endométrites, les réponses sont, par conséquent, biaisées. Cependant, 

51% des inséminateurs et des vétérinaires recherchent systématiquement les endométrites. Cela 

signifie que la moitié d’entre eux est convaincu de l’importance de la recherche de l’endométrite lors 

de la mise à la reproduction. 31% des inséminateurs et 23% des vétérinaires y pensent 

occasionnellement. Ces professionnels recherchent probablement les endométrites en présence de 

facteurs de risque (Figure 45).  

 

Figure 45 : Recherche des endométrites lors de la mise à la reproduction par les différents corps de 

métier (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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Les endométrites sont diagnostiquées en majorité par l’éleveur comme en 2010 (56%). Etant donné 
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façon occasionnelle (62%) (DEGUILLAUME, 2010). Ce premier travail d’observation est important et 

permet de diagnostiquer les endométrites cliniques mais certaines sont plus discrètes (SHELDON et 

al., 2006). L’examen de la cavité vaginale permet de diagnostiquer plus d’endométrite par rapport à 

un examen visuel de la région périanale : 23.5% contre 6.6% (LEBLANC et al., 2002). Être plus 

pointilleux sur la technique de diagnostic, comme observer les sécrétions vaginales à l’aide d’un gant 

de fouille (pratiqué par 68% des éleveurs en 2010 (DEGUILLAUME, 2010 ; TROITZKY, 2010), par 

exemple, et effectuer ce diagnostic régulièrement (vers 30 jours PP), pourrait permettre de 

diagnostiquer ces endométrites plus discrètes. 

La recherche d’endométrite est faite par les inséminateurs principalement par échographie. Pourtant 

l’échographie n’est pas le meilleur outil de diagnostic comme dit précédemment (MEIRA et al., 2012). 

Les inséminateurs et les vétérinaires (les trois quarts) recherchent les endométrites principalement 

dans un contexte de suivi de reproduction vers 3 semaines PP. Ces professionnels suivent les 

recommandations afin de limiter les conséquences sur les performances de reproduction. Ils 

pourraient améliorer ces performances dans leurs élevages en suivi en recontrôlant les vaches avant 

la mise à la reproduction (DEGUILLAUME, 2010).    

Il aurait été intéressant de faire une enquête auprès des inséminateurs directement mais pour des 

conditions de légalité, cela n’a pas été fait. En Effet, un inséminateur n’a légalement pas le droit de 

diagnostiquer, prescrire ou traiter une endométrite (d’après l’article L241-1 et L243-1 du du Code rural 

et de la pêche maritime).  

  

3. Traitements  

a) Décision de traitement 

(1) Traiter ou ne pas traiter  

Même si l’endométrite est diagnostiquée, 9 éleveurs de notre étude choisissent de ne pas la traiter. 

Certains préfèrent réexaminer la vache et traiteront en fonction de l’examen suivant (n=5). 4 éleveurs 

comptent sur l’auto-guérison. L’auto-guérison après 50 jours PP pour certaines vaches est évoquée 

dans certains travaux (SANTOS et al., 2009 ; DADARWAL et al., 2019). Un éleveur préfère prévenir la 

pathologie avec la complémentation en minéraux et en oligo-éléments à la préparation au vêlage. Le 

choix de la prévention par l’équilibre en oligo-élement est intéressant et justifié selon GILBERT (2016). 

Il traite « indirectement » en diminuant les facteurs de risque avant le vêlage. Un autre éleveur choisit 

la réforme au traitement (Figure 47). Il est vrai que l’endométrite augmente le taux de réforme selon 

GIULIODORI et al. (2013).  
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(2) Sensibilité des éleveurs  

Les deux tiers des éleveurs déclenchent le traitement de l’endométrite quand les sécrétions vaginales 

contiennent moins de 50% de pus. La présence de flocons de pus dans les sécrétions vaginales 

représente le seuil de traitement pour 20% des éleveurs (Figure 46). En 2010 (DEGUILLAUME, 2010), 

44% des éleveurs envisageaient un traitement dès la présence de flocons de pus dans les sécrétions et 

84% traitaient lors de sécrétions muco-purulentes (contre 67% dans notre enquête).  

En confrontant les données entre les seuils à partir desquels l’endométrite est considérée comme 

pathologique et les seuils à partir desquels un traitement est mis en œuvre, on constate que 45% des 

éleveurs sont cohérents, c’est-à-dire, que le seuil pathologique est identique au seuil de traitement. 

Mais la moitié des éleveurs traitent à des degrés de gravité supérieurs à ceux qu'ils considèrent comme 

pathologiques (Tableau 1). 

53% des éleveurs considèrent que lorsque le stade pathologique est faible (seuil 1 et seuil 2), ils ne 

traitent l’endométrite que lorsqu’elle est au moins deux grades au-dessus. 65 % des éleveurs qui 

considèrent le seuil 2 comme pathologique ne traitent l’endométrite que lorsqu’elle atteint le stade 

immédiatement supérieur (seuil 3) (Tableau 2). 

La différence entre le seuil pathologique et le seuil de traitement peut être expliquée par plusieurs 

raisons. Les raisons citées dans la partie précédente sur le choix des éleveurs ne traitant pas les 

endométrites en font partie.  Une autre raison pourrait être une raison économique. Ne traiter qu’aux 

seuils supérieurs serait-il plus rentable que de traiter l’endométrite dès son diagnostic ? Le prix auprès 

de la centrale d’achat d’un METRICURE® est 13,24€ HT, un flacon de HYSTERPHYT® (50 mL) 6,80€ HT, 

la prestation d’un vétérinaire pour le suivi de reproduction à 83 ± 4 € par heure en moyenne 

(CARPENTIER, 2009). La rentabilité des traitements est mal renseignée dans la littérature. Une étude a 

permis d’avoir un ordre d’idée du coût de l’endométrite en France, estimé entre 30 et 60€ par cas 

d’endométrite (SEEGERS et al., 2012). 

 
Figure 46 : Seuils à partir duquel les éleveurs traitent les endométrites ; La courbe représente la 

courbe du pourcentage cumulé (n=227) (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la 

catégorie au sein de la population totale) 
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Tableau 1 : Tableau de comparaison des seuils considérés comme pathologiques et les seuils de 

traitement (n=227) (les seuils ont été définis par rapport aux photographies de la Figure 2 ; le calcul de l’écart entre le seuil de 

traitement et le seuil pathologique est calculé en soustrayant le seuil de traitement moins le seuil pathologique. Par exemple, 0 signifie que 

le seuil de traitement est le seuil pathologique, 1 signifie que le seuil de traitement est un seuil au-dessus du seuil pathologique, -1 signifie 

que le seul de traitement est un seuil en dessous du seuil pathologique) 
 

 

Tableau 2 : Tableau comparant les seuils considérés comme pathologiques et les seuils de traitement 

(n=227) (les seuils ont été définis par rapport aux photographies de la Figure 2 ; le calcul de l’écart entre le seuil de traitement et le seuil 

pathologique est calculé en soustrayant le seuil de traitement moins le seuil pathologique) 
 

Ecart entre seuil de traitement et seuil pathologique Nombre d’éleveurs Pourcentage (%) 

Seuil pathologique 1 26  

0 3 11.5 

1 3 11.5 

2 13 50 

3 7 27 

Seuil pathologique 2 95  

0 33 35 

1 43 45 

2 19 20 

Seuil pathologique 3 81  

-2 1 1 

-1 3 4 

0 47 58 

1 30 37 

Seuil pathologique 4 25  

-3 1 4 

-2 1 4 

-1 5 20 

0 18 72 

Total général 227  

Ecart entre seuil de traitement et seuil pathologique Nombre d’éleveurs Pourcentage (%) 

-3 1 1 

-2 2 1 

-1 8 0,4 

0 101 45 

1 76 33 

2 32 14 

3 7 3 

Total général 227  
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Figure 47 : Raisons pour lesquelles les éleveurs ne traitent pas les endométrites (n=9) (QPRP) (le 

pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 

 

(3) Comparaison de la sensibilité de l’éleveur et du vétérinaire 

Les sensibilités du vétérinaire et de l’éleveur face au degré de gravité de l’endométrite sont différentes. 

Les seuils considérés comme pathologiques nécessitant un traitement sont différents (p<0,001) :  61% 

des vétérinaires considèrent déjà que la présence de sécrétions vaginales troubles avec quelques 

flocons de pus est pathologique contre 20% des éleveurs. 67% des éleveurs et 90% vétérinaires 

considèrent que les sécrétions vaginales composées de moins de 50% de pus sont pathologiques et 

nécessitent un traitement (éleveurs : n=227 et vétérinaires : n=230) (Figure 48).  

 
Figure 48 : Seuils considérés comme pathologiques nécessitant un traitement pour les éleveurs 

(n=227) et les vétérinaires (n=230) d’après l’aspect des sécrétions vaginales à partir de photographies 

de 4 stades différents (le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la 

population totale) 
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b) Acteur réalisant les traitements des endométrites en élevage  

Les endométrites sont traitées par l’éleveur (ou un membre de l’élevage) dans 49% des cas, 32% par 

le vétérinaire, 15% par l’inséminateur à la demande de l’éleveur ; 4% des éleveurs ne traitent pas les 

endométrites (n=227) (Figure 49). En 2010, 67% des éleveurs traitaient eux-mêmes leurs vaches et 

n’avaient recours à leur vétérinaire que 23% des cas ou à leur inséminateur dans 6% des cas 

(DEGUILLAUME, 2010).  

La comparaison entre l’acteur du diagnostic et du traitement est intéressante. Dans 50% des cas où 

l’endométrite est diagnostiquée par l’inséminateur, elle est traitée par l’éleveur directement. Dans 

80% des cas où le vétérinaire diagnostique l’endométrite, il traite l’affection. Dans le cas où l’éleveur 

diagnostique l’endométrite, dans 65% des cas, il la traite lui-même mais dans 17% des cas, il demande 

à son vétérinaire et dans 13% des cas, il demande à son inséminateur (Tableau 3). L’éleveur ne traite 

pas lui-même, sans doute parce qu’il ne sait pas cathétériser le col de l’utérus (acte qui ne fait pas 

partie des compétences attendues chez un éleveur) et demande à un autre professionnel de le faire. 

Dans le cas où l’éleveur traite lui-même alors que l’inséminateur a diagnostiqué l’endométrite, cela 

peut être expliqué par le fait que légalement l’inséminateur n’a pas le droit ni de prescrire, ni 

d’administrer un antibiotique (d’après l’article L241-1 et L243-1 du du Code rural et de la pêche 

maritime).  

 

Figure 49 : Acteurs du traitement de l’endométrite dans les élevages (n=227) (le pourcentage indiqué 

correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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Tableau 3 : Comparaison des acteurs du diagnostic et du traitement en élevage (n=227) 
 (« Vous-même » correspond à l’éleveur) 

Acteurs du diagnostic de l’endométrite en élevage Nombre  Pourcentage (%) 

Votre inséminateur 39  

Vous demandez à votre inséminateur de la traiter 17 44 

Vous demandez à votre vétérinaire de la traiter 2 5 

Vous ne traitez pas les endométrites 1 3 

Vous traitez vous-même (ou vous demandez à un autre membre 
de l'élevage) 

19 48 

Votre vétérinaire 61  

Vous demandez à votre inséminateur de la traiter 1 2 

Vous demandez à votre vétérinaire de la traiter 49 80 

Vous ne traitez pas les endométrites 2 3 

Vous traitez vous-même (ou vous demandez à un autre membre 
de l'élevage) 

9 15 

Vous-même (ou un autre membre de l'élevage) 127  

Vous demandez à votre inséminateur de la traiter 17 13 

Vous demandez à votre vétérinaire de la traiter 21 17 

Vous ne traitez pas les endométrites 6 5 

Vous traitez vous-même (ou vous demandez à un autre membre 
de l'élevage) 

83 65 

Total général 227  

 

c) Traitements utilisés en élevage  

Le traitement principal utilisé par les 3 corps de métier est l’antibiotique local : 47% des éleveurs, 80% 

pour les inséminateurs, et 68% pour les vétérinaires (Figure 50). Ces chiffres sont à mettre en relation 

avec le geste technique de cathétérisme du col de l’utérus. Même si 30% des éleveurs ayant répondu 

pratiquent l’insémination, mettre l’antibiotique localement peut s’avérer compliqué. 

Les PGF2α restent un des traitements les plus courants : 45% des éleveurs l’utilisent, 34% des 

inséminateurs et 53% des vétérinaires (Figure 50).  En 2010, 71 % des éleveurs utilisaient les PGF2α 

(DEGUILLAUME, 2010). Même si les PGF2α est un traitement très utilisé, leur prescription a diminué 

par rapport à 2010. Ce qui est encourageant puisqu’elles n’améliorent pas les performances en 

reproduction lorsqu’elles sont utilisées dans le traitement des endométrites (HAIMERL et al., 2013). 

Le recours à l’antibiothérapie par voie générale reste encore fréquent. 21% des éleveurs administrent 

des antibiotiques par voie générale (25% en 2010 dans l’étude de DEGUILLAUME (2010)). Peut-être 

parce que le geste d’une injection intramusculaire est plus facile que le cathétérisme intra-utérin. 

Néanmoins, comme dit précédemment, l’antibiothérapie par voie générale n’a pas d’effet sur 

l’endométrite et peut augmenter le phénomène de résistance aux antibiotiques (KAUFMANN et al., 

2010).   

Le lavage utérin avec une solution antiseptique est peu pratiqué (5%) ainsi que l’injection locale de la 

solution antiseptique (10%). 
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La pratique des médecines complémentaires reste faible par les 3 acteurs (moins de 20% dans chaque 

catégories) (n=111) (figure 50). Ce faible pourcentage peut être expliqué par le fait que peu de 

spécialités ont des AMM. Ainsi, comme expliqué précédemment, leur utilisation n’est pas encouragée 

à cause du manque de connaissances quant à leur efficacité et les limites légales.  

 

Figure 50 : Traitements effectués par les différents corps de métier (QPRP) (le pourcentage indiqué correspond 

au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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d) L’éleveur, acteur du diagnostic et du traitement des endométrites  

L’éleveur est un acteur principal dans la gestion des endométrites en France. La moitié des éleveurs 

diagnostique eux-mêmes les endométrites (Figure 41) et traite eux-mêmes les endométrites dans leur 

élevage (Figure 49).  

Parmi les 30% d’éleveurs qui inséminent dans leur élevage, 62% sont acteurs du diagnostic et 32% 

traitent les endométrites dans leurs élevages.  

Quand l’inséminateur diagnostique les endométrites et que l’éleveur les traite lui-même, le traitement 

le plus utilisé est l’antibiotique local (47%) ou les PGF2α (47%). Dans le cas où l’éleveur diagnostique 

et traite lui-même, le traitement utilisé est le même : l’antibiotique local (45%) et les PGF2α (46%).  

 

4. Conséquences zootechniques et économiques des endométrites  

38% des éleveurs considèrent que les endométrites ont un fort impact économique sur leur élevage 

(n=227) (Figure 51).  Les principaux impacts de l’endométrite selon les éleveurs sont les troubles de la 

cyclicité (67% retard de reprise de cyclicité ; 56% perturbation de la cyclicité) et la détérioration de la 

fertilité (63%). Il est vrai que l’endométrites a un fort impact sur les performances de reproduction : 

une vache atteinte d’endométrite clinique a 4 fois moins de chance que l’insémination soit fécondante 

(KASIMANICKAM, 2004 ; MALDOZ et al., 2013 ; GOBIKRUSHANTH, 2016 ; BRAGA PAIANO et al., 2019 ; 

YAMAMOTO et al., 2020).  Il est intéressant de constater qu’une forte proportion d’éleveurs pensent 

que l’endométrite provoque une diminution de la production laitière ou une détérioration de l’état 

général de la vache. Bien que l’état général (par exemple le statut métabolique ou l’état 

d’engraissement) ait un impact sur la santé utérine, l’endométrite n’a pas d’effet sur la production de 

lait ni la consommation de matière sèche (DUBUC et LEBLANC, 2010 ; BRAGA PAIANO et al., 2019). 

D’ailleurs, les vaches hautes productrices ont souvent plus de risque d’avoir une endométrite 

(GIULIODORI et al., 2013).  

 
Figure 51 : Impacts des endométrites selon les éleveurs (n=227) (3 réponses possibles) (le pourcentage 

indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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Près de deux tiers des éleveurs évaluent qu’au-delà de 10% du cheptel touché, une modification des 

pratiques d’élevage est nécessaire. Après exclusion des éleveurs qui ne se sont pas prononcés (8%), 

64% des éleveurs changent leurs pratiques si plus de 10% des vaches sont trouvées affectées d’une 

endométrite, 33% pour une proportion de 20% et 3% attendent une prévalence de 30% (Figure 52).  

Même si cette affection reste fréquente (entre 15 et 25% vers 30 jours post partum des vaches selon 

les formes d’endométrites ; LEBLANC et al., 2002), si plus de 5% des vaches ont une endométrite entre 

30 et 43 jours PP (diagnostiquée par l’observation des sécrétions vaginales), il est recommandé de 

revoir les pratiques de l’élevage afin de limiter les pertes économiques engendrées par l’endométrite 

(DUBUC et DENIS-ROBICHAUD, 2017). L’endométrite est l’expression clinique de nombreux facteurs. 

L’alimentation (LEBLANC, 2010) est importante dans la maitrise de la fonction de reproduction.  

 

Figure 52 : Seuls de tolérance acceptables avant changement de pratiques chez les éleveurs (n=227) 

(le pourcentage indiqué correspond au pourcentage des personnes appartenant à la catégorie au sein de la population totale) 
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gant leur permettrait d’améliorer le taux de diagnostic des endométrites dans leur élevage. Afin de 

limiter les conséquences des endométrites dans leurs élevages, les éleveurs devraient chercher de 

façon systématique sur toutes les vaches les endométrites vers 30 jours PP et avant la mise à la 

reproduction (DEGUILLAUME, 2010). L’éleveur doit être d’autant plus attentif si une vache a des 
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GOBIKRUSHANTH, 2016 ; BRAGA PAIANO et al., 2019).  Ne pas oublier qu’une endométrite augmente 

de 30 jours, en moyenne, l’intervalle vêlage-insémination fécondante (MALDOZ et al., 2013).  

Il existe une différence entre le seuil considéré comme pathologique et le seuil de traitement chez les 

éleveurs. Les éleveurs ne traitent pas systématiquement les endométrites. Même si la moitié des 

éleveurs considèrent les sécrétions translucides avec des flocons de pus (stade 2) comme 

pathologiques, ils ne traitent qu’au stade supérieur où les sécrétions vaginales sont muco-purulentes 

(stade 3).  

Il existe une réelle collaboration autour de la gestion des endométrites en élevage. Dans 50% des cas 

l’éleveur traite lui-même les endométrites même s’il n’est pas l’auteur du diagnostic. Un éleveur sur 

deux traite les endométrites lorsque les inséminateurs les diagnostiquent. Et inversement, dans un 

tiers des cas où l’éleveur diagnostique l’endométrite, il demande à son vétérinaire ou inséminateur de 

la traiter. Cependant, si le vétérinaire diagnostique l’endométrite, il effectuera le traitement dans 80% 

des cas.  

L’antibiothérapie par voie locale est le traitement principal en élevage. La plupart du temps (50% des 

éleveurs, 80% des inséminateurs) l’antibiothérapie locale n’est pas utilisée seule mais ajoutée à un 

autre traitement (phytothérapie par exemple). La combinaison antibiotique local et PGF2α seule n’est 

utilisé que par 10% des éleveurs et 20% des inséminateurs alors qu’il est le traitement le plus utilisé 

chez les vétérinaires. Aujourd’hui, la littérature scientifique n’a pas de données sur la comparaison des 

monothérapies et polythérapies concernant le traitement des endométrites. Cependant, il est vrai que 

l’antibiotique local (METRICURE®) a fait ses preuves par rapport aux performances de reproduction 

(TISON et al., 2017). Comme dit dans la partie précédente, le METRICURE® permet d’augmenter le taux 

de gestation (DUBUC et al., 2021). De plus, un des avantages du traitement par le METRICURE® est le 

délai lait de zéro jour, ce critère est important à prendre en compte dans la gestion d’un traitement en 

élevage. D’autre part, le METRICURE® est conditionné en usage unique, « prêt à l’emploi », avec un 

gant, une canule et la seringue d’antibiotique. Ces raisons peuvent expliquer pourquoi ce traitement 

est beaucoup utilisé en élevage.   

Les PGF2α sont toujours utilisées malgré leur inefficacité sur les performances de reproduction 

(HAIMERL et al., 2013). De plus, même si les antibiotiques par voie systémique sont peu utilisés, 21% 

des éleveurs l’utilisent encore alors qu’ils n’ont aucun intérêt pour soigner une endométrite, au 

contraire, ils favorisent l’apparition de résistances (KAUFMANN et al., 2010). Une meilleure 

communication auprès des éleveurs permettraient de diminuer l’utilisation des PGF2α et des 

antibiotiques par voie générale dans ce contexte.  

Il est important d’aborder la disponibilité de l’inséminateur et du vétérinaire. Parfois l’éleveur 

souhaiterait améliorer le suivi de son troupeau mais le manque de disponibilité du vétérinaires (ou de 

l’inséminateurs) peut interférer dans cette demande. Le critère économique est également à prendre 
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en compte dans le suivi d’un troupeau. Le suivi de reproduction vers 30 jours pp pour chaque vache 

mise à la reproduction serait idéal. Mais financièrement l’éleveur peut ne pas pouvoir intégrer ce suivi 

dans les dépenses de son entreprise. 40% des éleveurs considèrent que l’offre du service vétérinaire 

est peu satisfaisante par rapport au prix (LEBLANC, 2016). Le prix d’un suivi de reproduction en élevage 

se situe entre 40 et 150€ de l’heure (83 ± 4 € par heure en moyenne). Le prix forfaitaire annuel varie 

de 8 à 27€ par an, soit 19± 1 € (CARPENTIER, 2009). Auquel s’ajoute le prix du traitement 

(METRICURE® : 13,24€ HT, HYSTERPHYT® (50 mL) : 6,80€ HT par exemple). Néanmoins, la perte 

économique serait estimée à 45€ en moyenne par cas d’endométrite, sans le prix du traitement ou de 

prévention (SEEGERS et al., 2012). Face au prix de ces charges, le fait que certains ne traitent pas les 

endométrites dans leur élevage et réforment leurs vaches, est économiquement compréhensible.   
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CONCLUSION 
 

L’endométrite est une affection fréquente en période de mise à la reproduction. Sa prévalence 

(entre 15 et 25% vers 30 jours PP ; LEBLANC et al., 2002) nécessite de ne pas la négliger et de la prendre 

en compte tôt dans le protocole de mise à la reproduction.  

L’équilibre de la vache à cette période est très sensible et facilement perturbable. Au vu des stress 

sociaux et oxydants, des changements de ration, du déficit énergétique, des changements thermiques, 

la vache est soumise à de nombreux changements qui ont un impact direct sur sa reproduction (Dubuc 

et al., 2010b).   

  

Les deux enquêtes menées au cours de ce travail ont permis de décrire les pratiques utilisées 

sur le territoire français à la fois par les vétérinaires et les éleveurs. La diffusion des enquêtes via les 

réseaux sociaux a permis de toucher une population de taille suffisante pour que les résultats soient 

exploitables : 230 vétérinaires ont répondu ainsi que 227 éleveurs. 

 

Sur le terrain, le diagnostic de l’endométrite est réalisé par de nombreux acteurs. Avant tout, 

l’éleveur soigne et observe son troupeau quotidiennement ce qui permet de détecter de nombreuses 

endométrites uniquement sur la base de l’observation des sécrétions à la vulve. Les inséminateurs et 

les vétérinaires interviennent aussi dans le diagnostic. Que ce soit de façon ponctuelle ou de façon 

régulière avec le suivi de reproduction, ils recherchent les endométrites par d’autres moyens comme 

l’observation des sécrétions vaginales à l’aide d’un gant, par palpation transrectale ou encore par 

échographie. Ce diagnostic est primordial en raison de l’impact technique et économique des 

endométrites (DUBUC et al., 2002 ; DEGUILLAUME, 2010 ; SEEGERS et al., 2012). L’examen des 

sécrétions vaginales vers 30 jours post partum et avant la mise à la reproduction semble être le 

meilleur compromis pour réduire les risques d’endométrite à la mise à la reproduction (DE BOER et 

al., 2014).  

Une fois diagnostiquée, l’endométrite est traitée par de nombreux moyens. Le traitement le 

plus utilisé par les vétérinaires est l’antibiotique local associée aux PGF2α. L’antibiothérapie locale a 

fait ses preuves en matière de performances en reproduction (FOURNIER et al., 2010 ; DENIS-

ROBICHAUD et DUBUC, 2015a). Un second traitement 14 jours après le premier traitement avec le 

METRICURE® a permis d’augmenter le taux de gestation (50%) à la première insémination par rapport 

un traitement unique (36%) (DUBUC et al., 2021). Les enquêtes ont également mis en évidence que les 

antibiotiques systémiques sont utilisés sur le terrain alors que leur efficacité est nulle pour le 

traitement des endométrites (DEGUILLAUME, 2010). Cette option thérapeutique est adaptée à la 
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métrite (au cours des 21 premiers jours post partum) mais pas à l’endométrite. Dans un contexte 

d’usage raisonné des antibiotiques, l’antibiothérapie par voie générale devrait donc être doublement 

bannie (pour absence d’efficacité et pour limiter la consommation d’antibiotiques). 

Les PGF2α semblent toujours être largement utilisées par les vétérinaires comme par les éleveurs pour 

traiter les endométrites : 65% des vétérinaires (Figure 20, n=141) et 45% des éleveurs (Figure 50, 

n=111). En 2010, 71% des éleveurs (n=318) et 92% des vétérinaires (n=420) utilisaient les PGFα pour 

traiter les endométrites (DEGUILLAUME, 2010). Même si l’utilisation des PGF2α a diminué en 12 ans, 

son utilisation reste toujours dans les habitudes bien qu’il ait été démontré et diffusé que les PGF2α 

n’ont pas d’impact sur la guérison des endométrites et les performances de reproduction (HAIMERL et 

al., 2013). Une communication sur le sujet mériterait donc d’être renouvelée.  

Avec la politique One Health et face au contexte actuel des antibiorésistances, le développement des 

médecines complémentaires est intéressant. De plus en plus d’éleveurs et vétérinaires utilisent ces 

médecines pour soigner les endométrites. En effet, en 2010, 2% des éleveurs (n=318) et 2% des 

vétérinaires (n=420) utilisaient l’homéopathie pour traiter les endométrites (DEGUILLAUME, 2010). 

Aujourd’hui, les médecines complémentaires se développent malgré le peu d’autorisation de mise sur 

le marché : 13% des éleveurs (Figure 50, n=111) utilisent l’homéopathie et 8% des vétérinaires (Figure 

20, n=141). La phytothérapie est également en développement : 15% des vétérinaires (Figure 20, 

n=141) et 5% des éleveurs (Figure 50, n=111) l’utilisent par voie orale.  

De nombreuses spécialités de phyto/aromathérapie n’ont pas d’indication pour être administrées in 

utero. L’étude a permis de constater que ces pratiques sont employées sur le terrain malgré leurs 

interdictions chez l’animal dont les denrées (lait/viande) sont destinées à l’alimentation humaine. 

Effectivement, face à ce manque de connaissances (et une demande sur le terrain), il serait bien que 

la législation française permette la réalisation d’essais dans des conditions de terrain pour valider (ou 

pas) ces pratiques de phyto/aromathérapie au regard des performances de reproduction et de la 

protection des populations. L’étude de JOUET et LEON (2020) a fourni des résultats encourageants en 

comparant les performances de reproduction entre un traitement intra-utérin par la spécialité HUV® 

(phyto-aromathérapie) et le METRICURE® (antibiothérapie). 

 

Comme dit précédemment, l’origine d’une endométrite est plurifactorielle. Au-delà de la 

médecine individuelle, il convient de s’intéresser à la santé globale du troupeau, comme la gestion de 

l’équilibre énergétique ou le statut des oligo-éléments. Tous ces facteurs sont la preuve réelle de la 

complexité de la gestion des endométrites en élevage (DUBUC et al., 2010b ; BURKE et al., 2010 ; 

ESPOSITO et al., 2014 ; DENIS-ROBICHAUD et DUBUC, 2015 ; BOGADO PASCOTTINI et LEBLANC, 2020 ; 

TANIGUCHI et al., 2021). Si l’incidence des endométrites dans un élevages est supérieure à 5% (sur la 

base d’un diagnostic positif dès l’observations des sécrétions vaginales muco-purulentes ; stade 3), les 
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pratiques d’élevages doivent être revues afin d’améliorer les performances de reproduction (DUBUC 

et DENIS-ROBICHAUD, 2017). 

Un exemple de conduite à tenir face aux endométrites en élevage est présenté à la Figure 53. 

 

Bien qu’il s’agisse d’une affection fréquente et dont l’impact est identifié de longue date, des 

travaux sont encore en cours pour améliorer le diagnostic et identifier de nouvelles modalités de 

traitements comme des techniques d’imagerie (Doppler ; HEPPELMANN et al., 2013) ou basées sur le 

dosage de biomarqueurs inflammatoires (médiateurs inflammatoires dans les leucocytes sanguins ; 

DÜVEL et al., 2014 ; DADARWAL et al., 2019). D’autres travaux sur la prédiction génomique sont 

récemment sortis (MCNEEL et al., 2017 ; LOPES et al., 2020). 

Des nouveaux traitements comme alternative aux antibiotiques sont également évalués : un sérum 

hyperimmunisé (AHMADI et al., 2014), les micro-ARN (JIANG et al., 2020 ; UMAR et al., 2021).  

La vaccination est également une voie en développement pour réduire l’incidence des endométrites 

en élevage (MEIRA et al., 2020 ; MACHADO et SILVA, 2020). Néanmoins, outre leur valeur diagnostique 

ou leur efficacité thérapeutique, ces nouvelles options devront être compatibles avec les exigences du 

terrain, en termes de facilité de mise en œuvre et de coût.  
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Figure 53 : Exemple de conduite à tenir en élevage bovin face aux endométrites 
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ANNEXES 

Annexe 1 : Enquêtes sur la gestion des endométrites par les vétérinaires sur le territoire français   
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Annexe 2 : Enquêtes sur la gestion des endométrites par les éleveurs sur le territoire français  
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Annexe 3 : Diffusion des enquêtes par le site de l’ENVT 

 

 
https://envt.fr/actualites/enquetes-gestion-et-prise-en-charge-des-endometrites-par-les-eleveurs-et-les-veterinaires-en-france/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://envt.fr/actualites/enquetes-gestion-et-prise-en-charge-des-endometrites-par-les-eleveurs-et-les-veterinaires-en-france/
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Annexe 4 : Spécialités phytothérapiques et aromathérapiques utilisées par les vétérinaires et les 
éleveurs de l’étude 

 
 

Spécialité Laboratoire Description  
Voie d’administration 

conseillée 

Voie différente 

utilisé sur le 

terrain  

C for UteroPhyt® Savetis  Bolus Voie orale   

Hysterphyt® Savetis Gel Usage externe Voie intra-utérine 

Uterophyt® Savetis Solution  Voie orale  Voie intra-utérine  

HUV® 
Gentiana Phyto 

Labo 
Solution  

Voie intra-utérine 

après le vêlage jusqu’à 

extraction du placenta  

Voie intra-utérine 

après 30 jours PP 

B18TE Post mise-bas® 
Comptoir des 

plantes 
Solution Voie orale   

Métrykel® Nickel  Bolus Voie orale   

Obimetri® Obione Bolus Voie orale   

Métryl®  Boiron Solution  
Voie orale (temps 

d’attente : 0 jour) 
 

Wombyl GA® Boiron Solution  
Voie orale (temps 

d’attente : 0 jour) 
 

Métrabol® Nutral Bolus Voie orale  
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Résumé 

Auteur :  Barbara FERNANDEZ  

Titre : Pratiques de diagnostic et de traitement des endométrites bovines chez les éleveurs et les 

vétérinaires en France : pratiques actuelles et évolutions  

L’objectif de ce travail est de faire le point sur les pratiques actuelles concernant les modalités de 

diagnostic et de traitement des endométrites en élevage bovin par les vétérinaires et les éleveurs français. 

Deux enquêtes en ligne ont permis de recueillir les réponses de 230 vétérinaires et 227 éleveurs. Le 

diagnostic de l’endométrite s’effectue chez 84% des vétérinaires par l’observation des sécrétions vaginales 

à l’aide d’un gant et pour 61% par palpation transrectale. Le traitement de l’endométrite, pour 84% des 

vétérinaires, se fait par antibiothérapie intra-utérine mais aussi par l’utilisation des prostaglandines pour 

65% des vétérinaires et 45% des éleveurs ; 21% des vétérinaires et des éleveurs traitent les endométrites 

par antibiothérapie par voie générale. Un tiers des vétérinaires et plus de 10% des éleveurs ont recours aux 

médecines complémentaires pour soigner les endométrites. Les recommandations actuelles de la 

littérature internationale conseillent un diagnostic par examen vaginale et un traitement par 

antibiothérapie intra-utérine et excluent la palpation transrectale et l’administration de prostaglandines 

F2α. Une communication renouvelée auprès des professionnels ainsi que des travaux scientifiques 

d’évaluation d’options thérapeutiques nouvelles (aroma et phytothérapie notamment) seraient donc utiles.  

Mots clés : endométrite ; vache ; reproduction ; enquête ; diagnostic ; traitement ; vétérinaire ; éleveur 

 

Title : Diagnostic and treatment practices of bovine endometritis among breeders and veterinarians in 

France : current practices and evolutions  

The objective of this work is to review current practices concerning the diagnosis and treatment of 

endometritis in cattle by French veterinarians and farmers. Two online surveys were conducted and 

responses were received from 230 veterinarians and 227 farmers. The diagnosis of endometritis was made 

by 84% of veterinarians by observation of vaginal secretions with a glove and 61% by transrectal palpation. 

The treatment of endometritis, for 84% of veterinarians, is done by intrauterine antibiotic therapy but also 

by the use of prostaglandins for 65% of veterinarians and 45% of breeders ; 21% of veterinarians and 

breeders treat endometritis by general antibiotic therapy. One third of veterinarians and more than 10% of 

farmers use complementary medicine to treat endometritis. Current recommendations in the international 

literature advise diagnosis by vaginal examination and treatment with intrauterine antibiotic therapy and 

exclude transrectal palpation and administration of prostaglandins F2α. Renewed communication to 

professionals and scientific work to evaluate new therapeutic options (aroma and phytotherapy in 

particular) would therefore be useful. 

 Key words : endometritis; cow; reproduction; survey; diagnosis; treatment; veterinarian; farmer 


