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INTRODUCTION 
 

La rétention placentaire est une affection péripartum fréquente chez les bovins, caractérisée 
par la non-expulsion des enveloppes fœtales dans un délai de 12 à 24 heures après la mise 
bas. Elle constitue l’une des principales pathologies de la période de transition autour de la 
mise bas, avec une prévalence rapportée variant de 8 à 13 % chez les vaches laitières selon les 
troupeaux, et généralement plus faible mais non négligeable chez les bovins allaitants. 

L’importance des rétentions placentaires réside moins dans l’événement lui-même que dans 
ses conséquences. Chez la vache laitière, elles entraînent des pertes économiques directes et 
indirectes : baisse de production laitière, allongement de l’intervalle vêlage-vêlage, 
augmentation du risque de réforme précoce. Sur le plan sanitaire, elles constituent un facteur 
de risque majeur de complications post-partum, telles que la métrite, l’endométrite ou encore 
la réduction de la fertilité ultérieure. Chez les bovins allaitants, l’impact sur la fertilité semble 
plus limité, mais les rétentions placentaires peuvent néanmoins favoriser l’apparition 
d’infections utérines et altérer l’état général des animaux, en particulier lorsqu’elles 
compliquent une césarienne. 

En effet, dans le contexte particulier des vaches allaitantes ayant subi une césarienne, la 
prévalence de rétentions placentaires serait particulièrement élevée et les conséquences 
cliniques encore plus importantes, avec notamment le risque de métropéritonite qui constitue 
la principale complication de la césarienne. 

L’objectif de cette thèse était d’identifier les facteurs de risque spécifique aux vaches 
allaitantes ayant subi une césarienne et d’évaluer une stratégie préventive basée sur 
l’administration postpartum d’ocytocine. 

Cette thèse est organisée en deux parties, bibliographique et expérimentale. Après une brève 
synthèse de la littérature sur la pathophysiologie et la prévention des rétentions placentaires, 
la première partie consiste en une revue systématique de la littérature sur l’usage de 
l’ocytocine pour prévenir les rétentions placentaires. Elle regroupe les données 
bibliographiques disponibles sur le sujet, majoritairement centrées sur les bovins laitiers.  

La deuxième partie est une analyse rétrospective menée sur une cohorte de vaches 
charolaises ayant subi une césarienne. Cette analyse a eu pour but d’identifier facteurs de 
risques de rétention placentaire dans cette population et de justifier l’intérêt potentiel de la 
mise en place d’un traitement préventif. Cette partie expérimentale comporte enfin une 
proposition de protocole d’essai clinique, dans le but d’évaluer l’effet de l’ocytocine dans ce 
contexte précis, en minimisant les biais méthodologiques.
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PARTIE 1 

REVUE SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE SUR 
L’INTERET PREVENTIF DE L’OCYTOCINE 

 

I. Contexte et intérêt potentiel de l’ocytocine  

1. Physiologie de l’expulsion des membranes fœtales 

Chez les ruminants, la placentation est de type chorio-allantoïque, villositaire et cotylédonaire 
(Pastor-Fernández et al., 2021). Le lien entre la vache et le fœtus est permis par les 
placentomes, constitués par les caroncules maternelles et les cotylédons fœtaux, qui 
constituent les zones d’échanges. Ces zones cotylédonaires sont donc les seules adhérences, 
où le trophoblaste (cellules de l’épithélium chorial fœtal) qui s’engrène en formant des 
villosités dans les cryptes de l’endomètre maternel. Une matrice extra-cellulaire formée de 
collagène et des glycoprotéines relie les deux interfaces (Chastant, Salat, 2024) (Figure 1).  

Figure 1 : Morphologie et structure du placenta chez les bovins  

A : SecƟon transverse d’un placentome bovin, B : ReprésentaƟon schémaƟque des structures du placentome  

Source : Pastor-Fernandez et al, 2021 
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L’expulsion des annexes fœtales a lieu généralement dans les 6 à 24h suivant le part. Elle 
repose sur plusieurs mécanismes permettant la maturation placentaire et la séparation entre 
les placentas maternel et fœtal (Drillich, 2011) (Figure 2). 

 

 

 

 Tout d’abord, des mécanismes immunitaires entrent en jeu. En effet, a cours de la 
gestation le développement du fœtus et du placenta qui l’entoure est permis par une 
inhibition du CMH (Complexe Majeur d’Histocompatibilité) qui empêche donc le rejet 
du fœtus par le système immunitaire de la mère. Cette inhibition limite l'expression 
des protéines de type 1 par le throphoblaste qui n'est donc pas reconnu comme un 
antigène étranger par les lymphocytes T. Cependant, en fin de gestation et notamment 
au moment du vêlage, les zones intercotylédonnaires expriment ces protéines de 
classe 1 et sont alors reconnues comme des « corps étrangers » (Benedictus et al., 
2015). Une réaction inflammatoire se met alors en place, avec l’activation des 
lymphocytes T, l’augmentation du nombre de macrophages utérins et la sécrétion de 
cytokines pro-inflammatoires en fin de gestation (Chastant, Salat, 2024). La maturation 
placentaire s’apparente donc en partie à un phénomène de rejet accompagné d’une 
réaction inflammatoire (Davies et al., 2004).  

 Des changements cellulaires ont également lieu lors des derniers mois de gestation. 
On observe une dégénérescence des cellules trophoblastiques, en particulier des 
cellules binucléées, qui jouaient un rôle dans l’adhésion cellulaire au moyen de 
protrusions cytoplasmiques et la conversion de la prostaglandine F2alpha (action 
lutéolytique et effet contractile sur l’utérus) en prostaglandine E2 (action 

Figure 2 : physiologie de l’expulsion des membranes fœtales 
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lutéoprotectrice, contribue au maintien de la gestation) (Hanzen, 2015). On observe 
également une diminution du nombre de cellules épithéliales maternelles au sein des 
cryptes, ce qui fragilise les liens intercellulaires au sein des placentomes. 

 Associés à ces changements cellulaires, des modifications biochimiques sont à l’origine 
de la dégradation de la matrice extra-cellulaire. Des collagénases sont secrétées et 
modifient la structure du tissu conjonctif des cotylédons. La libération de ces enzymes 
est influencée par la sérotonine fœtale et la relaxine. De plus, les cellules binucléées 
trophoblastiques synthétisaient jusque-là des inhibiteurs des métalloprotéines, leur 
diminution associée à la synthèse de collagénases provoquent le désengrènement des 
fibres de collagène. Les placentomes deviennent donc de moins en moins adhésifs, ce 
qui permet leur séparation dans les heures suivant le vêlage (R. Amin et al., 2013). 

 Des modifications endocriniennes ont également lieu en fin de gestation. On observe 
notamment une augmentation de la production d’œstrogènes au sein des cotylédons. 
Les œstrogènes régulent la formation des récepteurs à l’ocytocine (qui exerce un effet 
fortement contractile sur la musculature utérine) dans le myomètre. Leur 
concentration atteint un pic juste avant la naissance puis chute rapidement. On 
observe également une diminution de la concentration en progestérone, qui exerçait 
jusque-là une inhibition des contractions myométriales (Fuchs et al., 1992). 

 Enfin, au cours de la parturition, les contractions myométriales sont à l’origine d’une 
alternance de contractions et décontractions de l’endomètre, qui provoque la sortie 
des villosités des cryptes par traction. Ces contractions sont également à l’origine 
d’une hypoperfusion intermittente des placentomes. Cette ischémie de la partie 
fœtale du placenta est d’autant plus importante après la rupture du cordon ombilical 
et provoque une diminution de l’apport sanguin aux caroncules (Chastant, Salat, 2024). 

Une fois le placenta détaché, il est expulsé sous l’effet des contractions utérines, qui persistent 
après l’expulsion du veau. 

 

 

2. La rétention placentaire 

La rétention placentaire est définie comme une absence d’expulsion des membranes fœtales 
dans les 12 à 24h suivant la parturition (Y. A. Amin & Hussein, 2022). Les auteurs ne sont pas 
en accord sur le délai avant de qualifier cet échec d’expulsion du placenta comme 
pathologique, certains considèrent qu’elle est retardée si elle intervient entre 6 et 12h et qu’il 
y a rétention si elle n’a pas eu lieu dans les 24h. On distingue la rétention placentaire primaire 
(défaut de séparation des placentas maternel et fœtal) et secondaire (absence d’expulsion du 
placenta qui s’est normalement détaché). La rétention placentaire primaire est considérée 
comme un symptôme d’une pathologie générale (état infectieux, maladie métabolique), 
d’une réponse à un facteur de stress ou d’un état d’hygiène insuffisant (Hanzen, 2015). 
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a. Importance de la rétention placentaire en élevage bovin 

i. Prévalence 

La prévalence de rétentions placentaires dans des troupeaux laitiers après un vêlage 
eutocique a fait l’objet de plusieurs études, dont la plupart s’accordent sur une prévalence de 
8 à 13 % (R. Amin et al., 2013; Mahnani, Sadeghi-Sefidmazgi, Ansari-Mahyari, & Ghorbani, 
2021; Rafa et al., 2024). Cette valeur est cependant susceptible de varier de façon importante 
entre les différents troupeaux. 

 

ii. Conséquences sanitaires 

Les conséquences des rétentions placentaires sont bien connues chez les vaches laitières. La 
principale et plus évidente complication est la métrite puerpérale aigue. Elle est caractérisée 
par un écoulement vaginal malodorant, aqueux, de couleur rouge/brun, une hyperthermie, 
une diminution de la prise alimentaire et une chute de la production laitière. La prévalence de 
métrite (puerpérale aigue ou non) chez les vaches atteintes de rétention placentaire est de 53 
% contre 30 % chez les vaches ayant délivré normalement (R. Amin et al., 2013).  

La rétention placentaire est associée à une augmentation significative du nombre 
d’endométrites, passant d’une incidence de 10,4 % à 51,6 % (Mollo et al., 1997).  

 

iii. Conséquences sur la fertilité 

L’impact des rétentions placentaires sur les performances de reproduction du troupeau 
s’explique par deux mécanismes.  

 La rétention placentaire peut entrainer un retard d’involution utérine. En effet, 
l’involution utérine est totale à partir de 50 jours chez les vaches soufrant de rétention 
placentaire contre 39 jours habituellement (R. Amin et al., 2013). Ce retard peut à son 
tour causer un retard de reprise de l’activité ovarienne et donc un allongement de 
l’intervalle vêlage-vêlage (Drillich, 2011).  

 De plus, l’augmentation du nombre d’endométrites est à l’origine d’une baisse de la 
fertilité et d’un intervalle plus long entre la première observation de chaleurs et le 
diagnostic de gestation. 

 

iv. Conséquences économiques 

Enfin, les rétentions placentaires ont un impact sur la production laitière. Il est 
particulièrement marqué au début de la lactation, où on constate une chute de la production 
laitière mais également des taux protéiques et butyreux. Les pertes de production suite à un 
épisode de rétention placentaire sur une lactation de 305 jours ont été évaluées à 282,1 kg 
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pour les primipares et 295,7 kg pour les multipares (Mahnani, Sadeghi-Sefidmazgi, Ansari-
Mahyari, & Ghorbani, 2021). 

Ainsi, les rétentions placentaires sont à l’origine d’importantes pertes économiques pour les 
élevages laitiers, principalement dues à une réduction de la production laitière et une baisse 
de la fertilité, ces deux facteurs conduisant souvent à une augmentation du taux de réforme. 
Bien que peu étudiées, les conséquences des rétentions placentaires semblent moindres en 
élevage allaitant, où aucune différence significative du taux de gestation à l’automne n’a été 
démontrée par rapport aux vaches ayant délivré normalement (Patterson et al., 1981). 

 

b. Etiologie et facteurs de risques 

L’étiologie de la rétention placentaire est mal connue et fait intervenir de nombreux facteurs 
de risque. La modification de la durée de gestation, qu’elle soit naturelle (avortement) ou 
induite, entraine fréquemment des rétentions placentaires par modification des phénomènes 
de maturation placentaire. Il en va de même pour les naissances gémellaires (le taux de 
rétentions placentaire passant de 17,85 à 23,12 %) (Al-Yamani et al., 2021), la naissance d’un 
veau mâle, généralement plus gros (Al-Yamani et al., 2021) ou d’un veau mort (Dyrendahl et 
al., 1977). Toute intervention obstétricale constitue également un facteur de risque, en 
modifiant la physiologie de la mise-bas (Vannucchi et al., 2017). Ceci est d’autant plus vrai si 
les règles d’hygiène ne sont pas scrupuleusement respectées (Silva et al., 2023). Certains 
agents infectieux responsables d’avortement, tels que la brucellose, l’IBR, la BVD, la fièvre Q, 
la FCO, la clamydiose ou encore la neosporose, constituent également des facteurs de risque 
(Ghavi Hossein-Zadeh & Ardalan, 2011; Reichel et al., 2018). Ils sont en effet à l’origine d’une 
placentite, inflammatoire ou nécrotique, qui compromet la séparation placentaire. 

Toute pathologie générale influe également sur le processus d’expulsion des membranes 
fœtales. En effet un état inflammatoire (provoquant la sécrétion de prostaglandines F2alpha 
qui jouent un rôle dans le processus d’expulsion des membranes fœtales), une affection 
métabolique telle qu’une hypocalcémie, une acétonémie ou encore un stress oxydatif 
peuvent augmenter le risque de rétention placentaire. Une étude menée en 2016 (Dervishi et 
al., 2016) s’est intéressée à la concentration sanguine de différents paramètres : lactates, 
marqueurs de déficit énergétiques (AGNE, Betahydroxybutyrate) et marqueurs de l’état 
inflammatoire (interleukines 1 et 6, Haptoglobine, Sérum Amyloïd A). Il a été démontré que 
les vaches présentant une rétention placentaire présentaient également des taux plus 
importants pour ces différents marqueurs, notamment au cours du tarissement. Il semble 
également qu’une carence en vitamine E et sélénium puisse altérer la fonction des 
neutrophiles et des macrophages en peripartum et ainsi augmenter le risque de rétention 
placentaire (Trinder N., 1969). 

Ainsi les facteurs de risques de rétention placentaire sont nombreux, certains sont inhérents 
à l’animal ou à l’événement obstétrical et ne peuvent être modifiés (gémellité, dystocie, 
naissance d’un veau mâle, …), tandis que d’autres, liés aux pratiques d’élevage ou aux 
conditions d’hygiène, sont modulables et offrent des leviers d’action. Leur connaissance peut 
permettre une meilleure gestion du tarissement et la mise en place de mesures préventives 
pour limiter l’occurrence des rétention placentaires. 

SCHLEININGER



 

24 
 

c. Traitement et prophylaxie 

i. Traitement 

Le traitement des rétentions placentaires est un sujet très controversé (Stéphan A., 2022). En 
2024, Hanzen et Rahab (Hanzen & Rahab, 2024) ont réalisé une synthèse de la littérature sur 
les différents traitements des rétentions placentaires, ainsi qu’une enquête auprès de 682 
vétérinaires praticiens européens recensant leurs pratiques thérapeutiques. Elle nous servira 
dans la suite du paragraphe pour discuter du bienfondé ou non de chacun des aspects de la 
prise en charge des rétentions placentaires. 

Le retrait manuel avec désengrènement individuel de chaque cotylédon est tenté 
systématiquement par 48,7 % des vétérinaires. Cette pratique est aujourd’hui contestée car 
elle engendre d’importants risques de lésions de la muqueuse utérine et s’accompagne 
inévitablement d’introduction de germes dans l’utérus. Elle est donc liée à une fréquence plus 
élevée d’infections intra-utérines et une reprise de l’activité ovarienne retardée de 20 jours 
(Bolinder et al., 1988). Il est désormais recommandé d’éviter cette pratique, sauf dans le cas 
où il est possible de retirer le placenta sans manipulation des cotylédons et caroncules. 

Concernant la mise en place d’un traitement antibiotique, une majorité des vétérinaires 
s’appuie sur l’atteinte ou non de l’état général (objectivé principalement par une 
hyperthermie). En effet, 93,3 % des vétérinaires utilisent un antibiotique par voie parentérale 
pour traiter les vaches présentant un état fébrile. Lorsqu’aucune atteinte de l’état générale 
n’est objectivée, certains vétérinaires utilisent des antibiotiques locaux. Cependant ce type de 
traitement n’a démontré aucun effet bénéfique ni sur la prévention de la métrite ni sur 
l’amélioration de la fertilité future (Drillich, 2011). De plus ce traitement local pourrait 
interférer avec les processus de maturation et nécrose placentaire et ainsi être délétère 
(Paisley et al., 1986). De même l’antibiothérapie par voie générale en l’absence de signes 
cliniques n’a pas montré d’impact positif sur la fertilité. Ainsi, d’après Hanzen et Rahab, 
l’antibiothérapie est à réserver à un usage systémique en ciblant les animaux présentant une 
atteinte de l’état général. 

D’autres traitements sont également utilisés tels que les utérotoniques (ocytocine ou 
prostaglandines F2alpha). De nombreuses études ont cependant prouvé qu’une fois la non 
délivrance constatée, elles ne permettent pas de faciliter l’expulsion des membranes fœtales 
ni d’améliorer la fertilité future de la vache (Zidane et al., 2011). 

 

ii. Prophylaxie 

La prise en charge de la rétention placentaire est donc relativement limitée une fois qu’elle 
est présente car les seuls traitements faisant actuellement consensus (taxis manuel sans 
désengrènement des cotylédons et antibiothérapie générale en cas de syndrome fébrile) ne 
permettent que de limiter la sévérité de l’affection sans prévenir les conséquences sur la 
fertilité et la lactation suivante.  

Il est donc important de prévenir au maximum la survenue de cette affection en élevage. 
Parmi les mesures préventives, l’amélioration de la conduite d’élevage est essentielle 
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(Mahnani, Sadeghi-Sefidmazgi, Ansari-Mahyari, Ghorbani, et al., 2021), avec une bonne 
préparation au vêlage. Cette préparation comprend notamment l’alimentation et la 
prévention des maladies métaboliques, mais aussi une hygiène rigoureuse pendant et après 
le vêlage. Des études suggèrent qu’une supplémentation en vitamines A et D (Swain P. S., 
2013) ou encore en vitamine E et sélénium (Jovanović et al., 2013) au cours de la préparation 
au vêlage pourraient contribuer à réduire la prévalence des rétentions placentaires. 

D’autres auteurs proposent d’administrer de façon plus ou moins systématique des 
œstrogènes. En effet, il a été démontré que les vaches ayant une expulsion normale du 
placenta présentaient une augmentation significative des niveaux d'œstrogènes totaux dans 
les jours précédant le vêlage. En revanche, les vaches avec RP avaient des niveaux 
d'œstrogènes plus faibles. Cela suggère que les œstrogènes jouent un rôle crucial dans la 
maturation du placenta et l'expulsion des membranes fœtales (Grunert et al., 1989). 
Cependant les études s’intéressant à la mise en pratique de ce protocole n’ont pas montré de 
résultats satisfaisant (Davis, 1979). 

Enfin, l’utilisation d’utérotoniques tels que l’ocytocine ou la prostaglandine F2alpha est 
décrite par de nombreux auteurs et a fait l’objets d’études expérimentales (Zidane et al., 
2011). L’intérêt de leur usage systématique en période postpartum dans le but de diminuer la 
prévalence des rétentions placentaires est développé dans la partie suivante. 

 

 

3. Intérêt potentiel de l’ocytocine dans la prévention de la rétention placentaire 

a. Observation des pratiques de terrain 

L’injection d’ocytocine à la suite d’une césarienne dans le but de réduire le risque de rétention 
placentaire est une pratique répandue parmi les vétérinaires praticiens (Hanzen, 2011b). Les 
spécialités utilisées sont l’ocytocine ou la carbétocine (analogue à l’ocytocine, longue action). 
L’injection est souvent réalisée par voie intramusculaire dans les minutes qui suivent la fin de 
la chirurgie. Une enquête réalisée en 2011 auprès des vétérinaires européens a révélé que 
36,5 % des vétérinaires interrogés injectent un agent ocytocique en post-opératoireaprès une 
césarienne. Parmi eux, 28,5 % utilisent l’ocytocine, 1,3 % la carbétocine, 5,6 % l’ergot de seigle 
et 0,7 % la prostaglandine F2alpha. Cette pratique est notamment répandue en race 
charolaise, où elle concerne 82,2 % des vétérinaires interrogés (Hanzen, 2011b). 

De plus, l’utilisation d’ocytocine dans le cadre de la prévention des rétentions placentaires 
chez les juments est largement répandue et son efficacité est démontrée. En effet, 
l’administration intramusculaire de 50 UI d’ocytocine à des intervalles d’une heure, débutant 
une heure après le poulinage, apparaît efficace pour induire l’expulsion placentaire (Ishii et 
al., 2009). 
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b. Augmentation de la contractilité de l’utérus 

En cas de rétention placentaire les membranes fœtales ne sont pas expulsées normalement 
et restent attachées aux caroncules de l’utérus. Un des mécanismes potentiels de rétention 
placentaire est un défaut de contractibilité du myomètre. Ces contractions sont régulées par 
2 hormones, l’ocytocine et la prostaglandine F2alpha, c’est pourquoi un traitement préventif 
hormonal pourrait avoir de l’intérêt. 

De nombreuses études se sont intéressées à l’effet de ces deux hormones sur l’utérus. En 
post-partum immédiat, une injection intramusculaire d’ocytocine augmente de manière 
significative la motilité utérine, avec une hausse moyenne de 225% par rapport aux valeurs 
usuelles 20 minutes après l’injection (Eiler et al., 1989). En revanche, cet effet n’est pas 
observé après une injection de prostaglandine F2alpha. Ainsi, en post-partum immédiat, 
l’ocytocine exerce un effet utérotonique, ce qui ne semble pas être le cas de la prostaglandine 
F2alpha. De plus, l’ocytocine stimule la synthèse de prostaglandine F2alpha, son 
administration serait donc superflue. 

L’effet utéro-tonique de l’ocytocine se manifeste environ 10 minutes après l’injection et 
persiste pendant les 2 heures suivantes, avant que l’activité utérine ne retrouve sa valeur 
initiale au cours de la troisième heure. Si l’ocytocine n’affecte pas le type de contractions 
utérines, elle en augmente cependant la fréquence (Bajcsy et al., 2006). 

Cet effet sur la motilité utérine dépend de 2 facteurs principaux : sa biodisponibilité dans la 
circulation et la présence de récepteurs en quantité suffisante au niveau des organes cibles. 
En effet, la réponse utérine à l’ocytocine repose sur la présence ou non de récepteurs à 
l’ocytocine dans le myomètre et l’endomètre inter-caronculaire. Il a été démontré que leur 
concentration augmente au cours de la gestation, atteint sa concentration maximale juste 
avant le part puis diminue rapidement (Fuchs et al., 1992). Il semble donc que la réceptivité 
de l’utérus à l’ocytocine soit optimale en post-partum immédiat. 

Enfin, compte tenu de la demi-vie relativement courte de l'ocytocine naturelle dans le plasma, 
l'utilisation d'un analogue à action prolongée, tel que la carbétocine, pourrait être envisagée. 
Cependant, l’étude de Bajcsy en 2006 n’a pas mis en évidence un effet prolongé sur la tonicité 
utérine après une seule injection de carbétocine, comparée à une injection unique d’ocytocine 
(Bajcsy et al., 2006). 

Ainsi, on peut supposer que l’ocytocine ait un intérêt dans la période suivant le vêlage, elle 
permettrait l’augmentation des contractions utérines et faciliterait ainsi l’expulsion des 
membranes fœtales. Cependant, elle ne présente d’intérêt que dans le cas de rétention 
placentaire secondaire (lorsque la maturation placentaire a eu lieu mais qu’il y a un défaut 
d’expulsion). Dans le cas contraire, en cas de rétention placentaire primaire, la motilité utérine 
est normale à augmentée et l’effet de l’ocytocine serait alors superflu. 

 

c. Effet sur une période limitée 

Des études se sont intéressées à la réponse de l’utérus à l’ocytocine au cours du temps. 
L’étude réalisée par Magata et son équipe (Magata et al., 2013), a permis d’étudier l’effet 
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d’une injection intramusculaire de 50 UI d’ocytocine sur la contractilité de l’utérus (mesurée 
par l’apport sanguin) en fonction du temps. Il a été démontré qu’une injection le deuxième 
jour post-partum influe sur la contractilité de l’utérus, alors qu’une injection le cinquième jour 
n’a aucun effet.  

Cette diminution de réponse de l’utérus à l’ocytocine dans le temps peut s’expliquer par la 
rapide diminution du nombre de récepteurs à l’ocytocine au niveau de l’utérus. L’ocytocine 
n’a donc effet intéressant qu’en post-partum immédiat. 

 

d. Utilisation pour traiter les rétentions placentaires 

Le traitement des rétentions placentaires est un sujet controversé, et l’utilisation de 
traitements hormonaux pour influer sur l’activité du myomètre a fait l’objet de plusieurs 
études. Une récente étude sur les pratiques thérapeutiques des vétérinaire européens a 
révélé que 23,8 à 44,6 % des vétérinaires interrogés utilisent parfois l’ocytocine dans le 
traitement des rétentions placentaires (Hanzen & Rahab, 2024). Les études réalisées montrent 
cependant une absence d’efficacité de l’ocytocine une fois la rétention placentaire avérée, 
que ce soit sur le traitement de la rétention placentaire ou sur l’involution utérine et 
l’amélioration des performances de reproduction futures (Zidane et al., 2011). Il semble donc 
que les vaches atteintes de rétention placentaires ne sont pas réceptives à l’ocytocine, et ce 
dès les premiers jours post-partum.  

 

e. Intérêt dans le cadre des dystocies chez les bovins allaitants 

La dystocie constitue un important facteur de risque de rétention placentaire, ce risque est en 
effet 2,24 fois plus élevé après un vêlage dystocique par rapport à un vêlage eutocique 
(Mahnani, Sadeghi-Sefidmazgi, Ansari-Mahyari, Ghorbani, et al., 2021). Il a été démontré 
qu’une assistance lors du vêlage augmente significativement l’incidence des rétentions 
placentaires mais également le temps entre le vêlage et l’expulsion des membranes fœtales 
(Magata et al., 2021, Tableau 1). 

 

 Vêlage non assisté Vêlage assisté P-value 
Nombre de vaches 78 28  
Vêlage à expulsion du placenta (h) 6,4 ± 6,7 9,3 ± 6,9 <0,01 
Incidence de RP (%) 17,9 35,7 0,05 
Intervalle vêlage à conception (j) 139,7 ± 69,3 174,3 ± 90,3 0,04 
Taux global de conception (%) 74,4 60,7 0,04 

Tableau 1 : Comparaison de l'incidence de rétenƟon placentaire en foncƟon du type de vêlage subi par la vache. 

Source: Magata et al., 2021 
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De plus, il a été observé, chez les vaches présentant une dystocie, un allongement de la 
période de faible taux d'ocytocine, bien que le col de l'utérus soit dilaté. Il semble donc que 
certains cas de rétention placentaire soient tout de même corrélés à un faible niveau 
d'ocytocine (Kotwica et al., 1990).  

Les causes de dystocies sont nombreuses (disproportion materno-fœtale, gémellité, 
présentation postérieure, torsion utérine, naissance prématurée, avortement ou induction de 
la mise-bas) et peuvent mener à la réalisation d’une césarienne. Les dystocies sont 
particulièrement fréquentes chez les vaches allaitantes, notamment en race charolaise, ce qui 
rend potentiellement intéressante la mise en place d’un traitement préventif. 

 

 

II. Revue systématique de la littérature 

1. Matériel et méthode 

a. Formulation de la question 

Cette revue systématique de la littérature est réalisée dans le but de répondre à la question 
« L’ocytocine administrée au moment de la mise-bas permet-elle de prévenir les rétentions 
placentaires chez les bovins allaitants à la suite d’une dystocie ?». 

Devant le faible nombre d’articles traitant de ce sujet chez les bovins à la suite d’une dystocie, 
le sujet a été élargi à tous les types de bovins, quel que soit le type de vêlage. 

Elle est réalisée en suivant les recommandations PRISMA 2020 (Preferred Reporoting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols) (Page et al., 2021). Les sources 
d’informations utilisées sont des bases de données en ligne. 

 

b. Stratégie de recherche 

La stratégie de recherche a été mise au point dans le but de répondre à la question PICO 
suivante : 

- P (population) : bovins en post-partum immédiat, à la suite d’une dystocie ou non 

- I (intervention) : administration d’ocytocine ou d’un dérivé d’ocytocine en post-
partum immédiat 

- C (comparateur) : groupe témoin (bovins n’ayant reçu aucune injection ou un placebo) 
ou administration d’une autre hormone (telle que la prostaglandine F2alpha) 

- O (variable à étudier) : rétention placentaire, définie comme l’absence d’expulsion des 
membranes fœtales dans les 12 à 24h suivant le part.  
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La recherche d’articles a été réalisée à l’aide de mots clés : « oxytocin », « cow or cattle » et 
« retained placenta », combinés grâce à des connecteurs logiques (« and » et « or »), ainsi 
qu’en utilisant des synonymes tels que « retained fetal membranes ». Plusieurs bases de 
données ont été utilisées : PubMed, Web Of Science et ScienceDirect. 

 

c. Critères d’inclusion dans l’étude 

Les études sélectionnées ont étudié l’effet direct d’une administration d’ocytocine ou de 
carbétocine sur l’expulsion des annexes fœtales. Il s’agit d’articles de revue ou d’abstracts de 
conférence. Ce sont des études interventionnelles, dont les résultats sont donnés sous la 
forme de taux de rétention placentaire, ou de mesure de temps entre la mise-bas et 
l’expulsion des membranes fœtales. 

 

d. Critères d’exclusion de l’étude  

Plusieurs critères ont permis de réduire la sélection d’articles à chaque étape de cette revue 
systématique. Les articles exclus ont été : 

- Etudes portant sur d’autres espèces que les bovins 

- Etudes ne faisant pas intervenir l’ocytocine 

- Etudes sur l’utilisation de l’ocytocine comme traitement des rétentions placentaires et 
non à titre préventif 

- Documents traitant des métrites ou de l’impact sur les performances de reproduction 

 

e. Evaluation de la qualité des études  

Chaque étude éligible a été évaluée pour sa qualité, en utilisant une échelle standardisée 
adaptée du GRADE 2023 (Santesso et al., 2020) et de la JBI Critical Appraisal Checklist for 
Analytical Cross Sectional Studies 2020 (JBI, 2020) (Tableau 2). Cette échelle comprenait une 
analyse du risque de biais adaptée de l'outil ROBINS-I, évaluant des éléments tels que le biais 
de sélection, les imprécisions, la collecte de données, l'analyse statistique, la pertinence, les 
financements et les conclusions de l'étude. A chaque critère était attribuée une évaluation « 
oui », « partiel » ou « non ». 
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Tableau 2 : Grille d'évaluaƟon de la qualité des études 

Items Ques ons 
Biais de sélec on 
/4  

L’affectaƟon des groupes a-t-elle été randomisée ? La comparabilité 
iniƟale des groupes de traitement a-t-elle était vérifiée ? Les animaux 
étudiés ont-ils été recrutés de manière aléatoire ou par convenance ? 
Les animaux étudiés proviennent-ils tous du même élevage ? 

Erreurs de mesure : 
/1 

L'étude fournit-elle des esƟmaƟons de la variabilité dans les données 
relaƟves aux résultats ? (écart-type, intervalle de confiance, etc.) 

 Dévia on 
/2 

 Le soignant ou l'invesƟgateur était-il en insu ? Les intervenƟons 
importantes, non prévues par le protocole, ont-elles été équilibrées 
entre les groupes d'intervenƟon ? 

 Facteurs de 
confusion 
/1 

 Y a-t-il eu un ajustement pour les facteurs de confusion dans l'analyse 
des données de rétenƟon placentaire ? 

 Données 
manquantes 
/1 

L'auteur menƟonne-t-il s'il y a des données manquantes ? (N/A si non 
précisé, 0 si non précisé mais il semble y avoir des données 
manquantes, 1 si précisé) 

 Imprécisions 
/2 

 Les résultats sont-ils imprécis en raison de la peƟte taille de 
l'échanƟllon ou de larges intervalles de confiance ? 

 Collecte de données 
/1 

La rétenƟon placentaire a-t-elle été évaluée en accord avec des 
standards internaƟonaux ? 

Sta s ques 
/1 

Les méthodes staƟsƟques sont-elles appropriées par rapport au type de 
données/d’études ? 

Manque de 
per nence directe 
/2 

Les résultats publiés sont-ils en adéquaƟon avec les objecƟfs de 
l’étude ? 

Limites 
/2 

Les limites et biais de l’étude sont-ils menƟonnés ? 

Conclusions 
/2 

Les conclusions sont-elles en accord avec les résultats ? 
 

Financements 
/1 

Les auteurs sont-ils transparents sur le financement de l’étude ? (i.e, 
sources de financement et conflits d’intérêt idenƟfiés et menƟonnés) 

 

 

 
 

f. Extraction des données 

Un tableau regroupant les informations issues des différentes études a été réalisé. Pour 
chaque étude ce tableau inclut :  

- Le pays et l’année d’étude 

- La population d’étude, le type de vêlage dans cette population, ainsi que le nombre 
d’animaux total et par lot 
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- Le protocole testé (molécule, voie d’administration, posologie et délai à la suite de la 
mise-bas) 

- Le groupe témoin utilisé en comparaison 

- Les résultats de l’étude (taux de rétention placentaire dans chacun des groupes et 
analyse statistique) 

- Les éléments de discussion 

 

2. Résultats 

a. Description des études inclues 

La recherche par mots clés a permis d’extraire 169 articles et abstracts de conférences 
répondant potentiellement à la problématique. Le filtrage à l’aide des critères d’inclusion et 
d’exclusion a mené à la sélection de 9 articles pertinents (Figure 3). Il s’agit uniquement 
d’études menées sur des bovins et testant l’effet d’un protocole à base d’ocytocine sur 
l’incidence de rétention placentaires. 122 articles ont été éliminés à la suite de la lecture des 
titres, pour la plupart ne faisant pas intervenir l’ocytocine. La lecture des abstracts a ensuite 
permis d’éliminer 33 articles, principalement car ils étudiaient l’impact sur la fertilité et non 
l’incidence de rétentions placentaires. 

 

 

Figure 3 : Diagramme du processus de sélecƟon adapté de PRISMA 
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Les études ont été réalisées dans différentes régions du monde : Allemagne (n=1), Angleterre 
(n=1), Croatie (n=1), Etats-Unis (n=2), Italie (n=1), Japon (n=1), Turquie(n=1), Venezuela (n=1), 
sur des périodes s’étalent de 1980 à 2009. 

Une grande majorité des études (6) portent sur des vaches laitières de race Holstein, une sur 
des vaches croisées Zebu x Holstein sous des conditions tropicales, une sur des vaches de race 
Simmental et la dernière sur des vaches de races différentes (non précisées). 

 

b. Définition de la rétention placentaire 

Concernant la définition de la rétention placentaire, 4 des études s’accordent sur l’absence 
d’expulsion des membranes fœtales dans les 24h suivant la mise-bas, 3 autres sur l’absence 
d’expulsion des membranes fœtales dans les 12h, une autre dans les 6h et la dernière ne 
donne pas de définition. 

 

c. Protocole thérapeutique mis en place 

Les protocoles testés varient dans les différentes études (Tableau 3). Différentes doses 
d’ocytocine par voie intramusculaire sont administrées :  

- 25 UI dans les 6h suivant le vêlage (Barrett et al., 2009),  

- 30 UI juste après le vêlage puis 6h plus tard (Palomares et al., 2010),  

- 100 UI dans les 3 à 6h suivant le vêlage (Miller & Lodge, 1984),  

- 50 UI dans les 3 à 6h suivant le vêlage (Magata et al., 2021), 

- 30 UI juste après le vêlage puis 2 à 4h plus tard (Mollo et al., 1997),  

- 20 UI 2h après le vêlage (Stevens et al., 1995).  

Une étude s’intéresse à l’effet de l’ocytocine (100UI) injectée via l’artère ombilicale juste après 
le vêlage (Akar et al., 2012). Une autre étudie son utilisation intra-myométriale (30 UI) (Sobiraj 
A., 1998). Enfin, deux études s’intéresse particulièrement à l’effet de la carbétocine (Sobiraj 
A., 1998) et à son association avec la dénavérine (Zobel & Taponen, 2014). 

 

 

 

 

SCHLEININGER



 

33
  

Ta
bl

ea
u 

3 
: D

on
né

es
 ré

su
m

ée
s d

es
 é

tu
de

s i
nc

lu
se

s 

 

   

SC
H
LE
IN
IN
G
ER



 

34
  

 

SC
H
LE
IN
IN
G
ER



 

35 
 

d. Qualité des études 

La qualité des différentes études a été évaluée, avec des scores de biais compris entre 9 et 
17, sur un total de 20 points (Tableau 4). Les critères pour lesquels les scores sont 
globalement bons sont les données manquantes (aucune donnée manquantes ou alors 
jusƟfiées et prises en compte), ou encore la collecte de données (en l’absence de consensus 
sur le délai d’expulsion des membranes fœtales, un score de 1/1 a été accordé si la rétenƟon 
placentaire est définie comme une absence d’expulsion des membranes fœtales dans les 12 
à 24h suivant la mise-bas). Les conclusions sont dans la grande majorité des cas bien 
supportées par des résultats. Enfin, bien que les scores de biais de sélecƟon soient 
globalement bons, 4 études n’ont obtenu que la note de 3/4 car elles s’intéressent aux 
vaches issues d’un unique troupeau. Une étude a obtenu la note de 0 car les vaches délivrant 
avant l’administraƟon du traitement sont placées dans le groupe témoin, ce qui consƟtue un 
biais important. L’étude menée par Palomares n’a obtenu que la note de 2 car elle concerne 
des vaches (issues d’un même troupeau) croisées Zebu et élevées sous des condiƟons 
tropicales. On peut donc se quesƟonner sur l’interprétabilité des résultats dans d’autres 
condiƟons d’élevage. 

 

 

 

Les critères pour lesquels les études comportent davantage de biais sont en revanche l’erreur 
de mesure, la déviation, les facteurs de confusion ou encore le financement (Tableau 4). En 
effet, les études ne fournissent aucune estimation de la variabilité (tel que des intervalles de 
confiance) sur leurs résultats. La note maximale obtenue pour le biais de déviation est de 1/2 
car aucun des investigateurs n’était en insu, et certaines études ne comprenaient pas de 
placebo, le traitement étant seulement comparé à l’absence de traitement. De même, la 
majorité des études comportent un biais de facteur de confusion, les différents facteurs 
pouvant intervenir n’étant pas pris en compte dans l’analyse statistique. Les études ayant 

Tableau 4 : EvaluaƟon des biais des différentes études 

 

Zobel et 
Taponen, 
2014 4 0 1 1 1 2 1 1 0 0 2 0 13
Barrett, 
2009 4 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 11
Palomares, 
2010 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 17
Miller, 1984 0 0 1 0 1 2 1 0 2 2 2 0 11

Akar,2012 3 1 1 0 1 1 1 1 2 1 1 0 13
Mollo, 1997 3 0 1 0 1 2 1 1 2 1 2 1 15
Stevens, 
1997 4 0 1 0 1 2 0 1 0 0 2 0 11
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4 1 0 1 1 1 1
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obtenu la note de 1/1 sont celles ayant exclu les animaux présentant des facteurs de 
confusion. Enfin, plus de la moitié des études ne citent pas leur financement, il s’agit 
principalement des études les plus anciennes.

Ainsi, parmi les 9 études sélectionnées, 3 présentent un score supérieur ou égal à 15 considéré 
comme très bon (Magata et al., 2021; Mollo et al., 1997; Palomares et al., 2010). Au contraire, 
4 d’entre elles présentent des scores moyens, inférieurs à 12 (Barrett et al., 2009; Miller & 
Lodge, 1984; Sobiraj A., 1998; Stevens & Dinsmore, 1997).

e. Résultats des études menées sur des vaches laitières à la suite d’un vêlage 
eutocique

Dans un premier temps, la majorité des études réalisées sont menées sur des vaches laitières 
à la suite d’un vêlage eutocique. Six d’entre elles ne démontrent aucune différence 
significative dans les taux de rétention placentaire des groupes testés et témoin (Figure 4).

On remarque cependant une tendance à la réduction de ce taux par le traitement à l’ocytocine 
dans 3 d’entre elles (Magata et al., 2021; Miller & Lodge, 1984; Zobel & Taponen, 2014), mais 
les résultats ne sont pas significatifs.

En effet, Magata démontre que l’usage de l’ocytocine sur des vaches de race Holstein 
après un vêlage eutocique permet de réduire significativement le temps d’expulsion 
des membranes fœtales (de 10,3 h à 7,6 h) mais montre une tendance non significative 
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Figure 4 : Taux de rétenƟons placentaires observés dans les différentes études s'intéressant aux 
vêlages eutociques
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de diminution de l’incidence des rétentions placentaires, de 34,1 à 18,2 %. L’ocytocine 
n’aurait dans ce cas pas d’effet sur les performances de reproduction futures des 
vaches. La faible taille de l’échantillon (33 animaux dans le groupe test) est 
potentiellement à l’origine de cette absence de significativité (Magata et al., 2021). 

 L’étude menée par Miller en 1984 montre des résultats semblables, avec une tendance 
à la diminution du taux de rétention placentaire, de 12 % de RP dans le groupe témoin 
à 8 % dans le groupe ayant reçu l’ocytocine, cependant une fois encore les échantillons 
sont trop petits pour obtenir des résultats significatifs (100 animaux par groupe). De 
plus le taux de rétention placentaire observé dans le troupeau au cours de l’étude est 
plus faible que celui observé sur les 3 années précédentes (19 %). Ainsi, aucune 
conclusion sur l’effet bénéfique que l’ocytocine n’est tirée, compte tenu du nombre 
de variables entrant en compte (Miller & Lodge, 1984). 

 L’étude menée par Zobel et Taponen vise quant à elle à objectiver l’utilisation 
successive d’un spasmolytique et relaxant des muscles lisses (le chlorhydrate de 
dénavérine) puis de la carbétocine dans le but de faciliter le vêlage et d’en limiter 
l’assistance. La réduction du taux de rétention placentaire n’est donc pas l’objet 
principal de l’étude et le protocole testé n’implique pas uniquement l’ocytocine. Il en 
résulte une diminution non significative du risque de rétention placentaire, de 22 à 12 
% (Zobel & Taponen, 2014). 

 

Au contraire 3 autres auteurs (Barrett et al., 2009; Palomares et al., 2010; Stevens et al., 1995) 
ne rapportent aucune différence entre les taux de rétentions placentaires des différents 
groupes.  

 L’étude menée par Barrett s’intéresse principalement aux effets de l’ocytocine sur la 
fertilité des vaches, elle ne donne donc aucun chiffre concernant les rétentions 
placentaires. L’auteur rapporte uniquement qu’aucune différence significative sur le 
taux de rétention placentaire n’a été démontrée entre les 3 groupes (groupe témoin, 
groupes ayant reçu de l’ocytocine ou de la carbétocine) (Barrett et al., 2009). 

 L’étude de Palomares quant à elle est réalisée au Venezuela sous des conditions 
tropicales et sur des vaches croisées Zebu. Son but est de déterminer si les résultats 
observés sous climat continental peuvent s’étendre au climat tropical. Dans ce cas, le 
traitement à l’ocytocine n’a pas permis de diminuer l’incidence des rétentions 
placentaires, passant de 3,1 à 4,6 %. L’explication proposée par l’auteur repose sur le 
fait que le taux moyen de rétention placentaire dans cet élevage est très faible (<4 %). 
Selon lui, l’efficacité et les avantages économiques du traitement prophylactique à 
l’aide d’ocytocine ne seraient intéressants que dans les élevages présentant un fort 
taux moyen de rétention placentaire (Palomares et al., 2010). 

 Enfin, l’étude réalisée par Stevens aux Etats-Unis s’est intéressée à des vaches issues 
de 5 élevages différents. Les résultats ne montrent aucune amélioration du taux de 
rétention placentaire (évoluant de 13,6 à 11,4 %), ni d’effet sur l’utérus post-partum 
ou sur la santé des ovaires, bien qu’elle confirme l’impact des rétentions placentaires 
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sur les performances de reproduction. Elle démontre en revanche d’importants écarts 
entre les différentes exploitations, ce qui prouve l’importance des pratiques d’élevage 
telles que la nutrition, l’environnement, le stress ou encore la vaccination (Stevens et 
al., 1995). 

Ainsi, les résultats des différentes études diffèrent et ne permettent pas de statuer sur 
l’efficacité de l’ocytocine dans un cas classique de vaches laitières ayant subi un vêlage 
eutocique. Plusieurs auteurs discutent d’une tendance à la réduction du taux de rétention 
placentaire mais ne peuvent pas conclure en raison du trop faible échantillon utilisé pour 
l’étude.  

 

L’étude menée en Italie en 1997 dans un troupeau présentant habituellement un fort taux de 
rétentions placentaires (26 %), est la seule étude portant sur des vêlages eutociques à 
démontrer une différence significative du taux de rétentions placentaires entre le groupe 
traité à l’ocytocine et le groupe témoin (Mollo et al., 1997). Le taux de rétention placentaire 
est en effet de 24,56 % dans le groupe témoin, contre seulement 10,86 % dans le groupe traité 
(Figure 4). L’auteur explique ce résultat par un contexte particulier d’élevage à fort taux de 
rétentions placentaires. Ces résultats démontrent des problèmes de gestion d’élevage dans 
ce troupeau mais également l’amélioration de ses performances de reproduction grâce au 
traitement préventif d’ocytocine.  

 

f. Résultats des études menées à la suite de vêlage dystocique 

Plusieurs études se sont intéressées à l’usage préventif de l’ocytocine dans le cadre des 
vêlages assistés. En effet les vêlages assistés (définit du grade 2, intervention d’une unique 
personne, au grade 5, intervention du vétérinaire) augmentent significativement le nombre 
de rétentions placentaires. Dans l’étude réalisée en 2021, leur prévalence passe de 34,1 % à 
50 % (Magata et al., 2021). Ainsi, la population de vaches ayant subi un vêlage assisté constitue 
un groupe au sein duquel le taux de rétention placentaire est anormalement élevé et où le 
traitement préventif pourrait apporter un réel avantage. Les taux de rétention placentaire 
observés dans les différentes études sont visibles dans la Figure 5. 

SCHLEININGER



39

L’étude de Magata et al, publiée en 2021, s’intéresse particulièrement à l’effet de 
l’ocytocine à la suite de vêlages assistés. Dans ce contexte, le taux de non-délivrance 
diminue de 50 % à 20 % suite à l’utilisation préventive de l’ocytocine. Ce résultat n’est 
cependant pas significatif en raison du faible échantillon (33 individus). Cette étude 
démontre tout de même que le temps de délivrance est significativement plus court 
dans le groupe ayant reçu de l’ocytocine, passant de 11,4 h à 7 h (Magata et al., 2021).

L’étude menée par Sobiraj entre 1990 et 1997 s’intéresse également à l’effet de 
l’ocytocine (plus particulièrement la forme longue action : la carbétocine) à la suite 
d’un vêlage dystocique ou d’une césarienne (Sobiraj A., 1998). Il démontre également 
une augmentation de l’incidence des rétentions placentaires, qui concernent jusqu’à 
51 % des vaches multipares ayant subi une césarienne. Cette étude ne démontre pas 
de différence significative du taux de rétention placentaire avec l’utilisation de 
l’ocytocine à la suite d’une césarienne (30,3 % dans le groupe traité contre 26,4 % dans 
le groupe témoin), mais démontre en revanche une diminution de ce taux avec 
l’utilisation de la carbétocine dans le cadre d’un vêlage assisté. Cette diminution est 
significative pour les génisses (passage de 17 à 9 %) mais ne l’est pas pour les 
multipares (passage de 16 à 13,5 %).

Enfin, l’étude menée par Akar au sein de la Faculté de Medecine Vétérinaire de Firat 
(Akar et al., 2012) concerne également les vaches présentées pour dystocie. Elle 
s’intéresse à l’administration d’ocytocine mais via l’artère intra-ombilicale, juste après 
le vêlage. Cette voie d’administration est utilisée en médecine humaine, ce qui motive 
cette étude. Une fois encore, le traitement semble avoir un effet positif sur le temps 
et le taux d’expulsion des membranes fœtales (passant de 40 à 30 %) mais la différence 
n’est pas significative.
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Figure 5 : Taux de rétenƟons placentaires observés dans les différentes études s'intéressant aux 
vêlages assistés et césariennes
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3. Discussion 

Cette revue systématique de la littérature a été réalisée dans le but de répondre à la question 
« L’ocytocine administrée au moment de la mise-bas permet-elle de prévenir les rétentions 
placentaires chez les bovins allaitants à la suite d’une dystocie ?» en confrontant les résultats 
des différentes études réalisées sur ce sujet. 

 

a. Limites de l’étude 

Grace à la stratégie de recherche définie, nous avons retenu 9 études parmi les 169 
initialement sélectionnées. Ces études présentent des résultats intéressants, mais pas 
toujours cohérents. Une des principales limites des études inclues est un faible effectif qui ne 
permet pas de conclure à la présence d’une différence significative même en présence d’une 
diminution apparente parfois élevée de la prévalence de rétention placentaire. De même, en 
l’absence de calcul de puissance, il n’est pas non plus possible de déterminer la taille d’effet 
que l’étude aurait pu mettre en évidence pour pouvoir interpréter les résultats des études 
sans différence significative. 

Concernant l’exhaustivité de la recherche, la stratégie de recherche a permis d’extraire 9 
articles. Cependant, il est possible que certains articles qui auraient pu contribuer à répondre 
à la question n’aient pas été sélectionnés : la recherche n’a été menée que sur 3 bases de 
données, et les articles les plus anciens, cités dans certaines publications, n’ont pas pu être 
retrouvés. De plus, il existe un biais de publication : les études avec des résultats significatifs 
ou des tendances fortes ont plus tendance à être publiées que les autres, ce qui peut induire 
une surestimation des effets, en particulier quand l’étude publiée manque de puissance en 
raison d’effectifs faibles. 

 

b. Analyse des principaux résultats 

i. Diversité des situations 

Une importante diversité de situations est retrouvée parmi les études. En effet, elles sont 
menées dans 8 pays différents, avec par conséquent des climats différents, allant du climat 
continental européen à un climat tropical au Venezuela. De même, bien que la plupart des 
études portent sur des vaches laitières de race Holstein, 3 d’entre elles concernent d’autres 
races de vaches laitières et aucune ne s’intéresse aux vaches allaitantes. Ces différences 
peuvent en partie expliquer les disparités de résultats entre les différentes études et limitent 
l’extrapolation de leurs résultats aux vaches allaitantes. De même, le nombre d’études 
s’intéressant aux vêlages dystociques, qui constituent un important facteur de risque de 
rétention placentaire, est réduit, et une seule s’intéresse aux césariennes. Tous ces éléments 
constituent des limites importantes pour répondre à la question initiale. 

De plus, plusieurs biais ont été repérés dans les différentes études. Bien que la randomisation 
soit bien respectée par la majorité des études, un grand nombre d’entre elle ne s’intéressent 
qu’à des vaches issues d’un même élevage. Or, l’étude menée par Stevens a montré 
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d’importants écarts entre les différentes exploitations et a démontré l’importance de 
l’environnement et de la gestion d’élevage sur l’occurrence des rétentions placentaires 
(Stevens & Dinsmore, 1997). Il existe donc un biais de sélection. Un important biais de suivi 
est également visible puisque les études ne sont jamais menées en insu et sept d’entre elles 
n’utilisent pas de placebo. Les scores de biais sont également à interpréter avec du recul pour 
répondre à notre question. En effet, bien qu’elle soit l’étude avec le meilleur score, l’étude 
menée au Venezuela est celle s’éloignant le plus de la population d’intérêt puisque qu’elle 
étudie les rétentions placentaires chez des vaches croisées Zébu sous conditions tropicales. 

 

ii. Divergences méthodologiques 

D’importances divergences méthodologiques sont présentes entre les études. En effet, tous 
les auteurs n’utilisent pas la même définition de la rétention placentaire : certains la 
définissent comme une absence d’expulsion des membranes fœtales dans les 24h suivant la 
mise-bas, d’autres dans les 12h et un (Stevens) dans les 6h.  

La molécule utilisée est également différente : la plupart des études s’intéressent à l’ocytocine 
mais 3 d’entre elles font intervenir la carbétocine, soit en tant que molécule à tester (Sobiraj 
A., 1998; Zobel & Taponen, 2014), soit en tant que comparaison (Barrett et al., 2009). Cette 
dernière étude ne démontre aucune différence significative de l’incidence de rétentions 
placentaire à la suite de l’utilisation de l’une ou l’autre de ces 2 molécules. Il semblerait donc 
que l’usage de la carbétocine dans le but d’augmenter la durée d’action de la molécule 
utérotonique ne présente pas d’intérêt par apport à l’ocytocine. 

Enfin le moment et la voie d’injection diffèrent. En effet, bien que la plupart des études 
s’intéressent à une administration intra-musculaire d’ocytocine, Akar a étudié en 2012 l’effet 
d’une injection d’ocytocine via l’artères intra-ombilicale. Cette voie d’administration est 
couramment utilisée en médecine humaine, ce qui a motivée cette étude. Malheureusement 
aucune amélioration significative de la prévalence de rétention placentaire à la suite de cette 
injection n’a été démontrée. Sobiraj a quant à lui étudié l’administration intra-myométriale. 
Là encore aucune réduction significative du taux de rétention placentaire n’a été démontré. 
Sur la base d’une seule étude à chaque fois, ces 2 voies d’administration ne sembleraient donc 
pas présenter de réel avantage par rapport à la voie intra-musculaire. 

 

iii. Divergence de résultats 

D’importantes disparités dans les résultats des différentes études ont été relevées. Certains 
auteurs ont choisi de réaliser leur étude dans des troupeaux sélectionnés pour leur bonne 
gestion de la reproduction, certains à des animaux à fort risque de rétention placentaire, alors 
que d’autres se sont intéressé aux animaux hospitalisés dans une université vétérinaire. Il en 
résulte d’importantes disparités dans les taux de rétention placentaire des groupes témoins 
(3,1 % dans l’étude de Palomares contre 50 % pour les vaches ayant subi un vêlage dystocique 
dans l’étude de Magata). Les conditions d’élevage et le climat sont également différents. 
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Ainsi, l’usage prophylactique d’ocytocine n’est pas recommandé unanimement par les 
auteurs. Seules 2 études (Mollo et al., 1997; Sobiraj A., 1998) rapportent une diminution 
significative du taux de rétentions placentaires suite à l’usage d’ocytocine. Les autres ne 
rapportent qu’une tendance à la diminution de ce taux (Akar et al., 2012; Magata et al., 2021; 
Miller & Lodge, 1984; Zobel & Taponen, 2014), voir aucun effet (Barrett et al., 2009; Palomares 
et al., 2010; Stevens & Dinsmore, 1997). De même, la seule étude réalisée à la suite de 
césariennes ne montre aucune amélioration du taux de rétentions placentaires (Sobiraj A., 
1998). 

Une des interprétations possibles des différences entre les différentes études est liée à la 
population d’étude. Il semblerait en effet que les études en faveur de l’efficacité de l’ocytocine 
soient réalisées sur des populations de vaches à risque élevé de rétention placentaire (Magata 
et al., 2021; Mollo et al., 1997). C’est notamment le cas des vaches ayant subi un vêlage 
dystocique. L’explication avancée par Magata et son équipe (Magata et al., 2021) repose sur 
une différence d’état physiologique des vaches après un vêlage assisté. Ils suggèrent que cette 
situation inconfortable, associée à la présence de personnes étrangères dans le box de vêlage, 
provoque du stress chez la vache, ce qui augmente alors la synthèse d’endorphines et inhibe 
la libération d’ocytocine. Ils suggèrent également que la réduction de libération d’ocytocine 
endogène serait due à un vêlage prolongé, entrainant l’épuisement des réserves d’ocytocine 
dans la glande pituitaire. Ainsi, dans le cas de vêlage assisté, l’administration d’ocytocine 
exogène pourrait compenser le manque de contractions utérines et faciliter l’expulsion des 
membranes fœtales. 

Cependant, les auteurs rappellent en discussion que l’administration d’ocytocine n’est pas 
destinée à remplacer une bonne gestion d’élevage et une bonne préparation au vêlage. C’est 
en effet elles qui vont conditionner les différentes étapes de la maturation placentaire et 
permettre la séparation des placentomes. Dans le cas contraire, la rétention placentaire est 
primaire et une augmentation de l’intensité ou de la fréquence des contractions myométriales 
n’aura aucun impact. 

De plus, bien qu’un fort taux de rétentions placentaires soit généralement corrélé à un fort 
taux de métrites puerpérales et de pyomètres, d’autres facteurs entrent en jeu. L’étude 
menée par Stevens dans 5 exploitations différents a montré que les exploitations dans 
lesquelles les taux de rétentions placentaires étaient les plus élevées ne sont finalement pas 
celles dont les taux de pyomètres et de problèmes de cyclicité ovarienne sont les plus élevés 
(Stevens & Dinsmore, 1997). En effet la prise en charge de ces rétentions placentaires mais 
également la gestion du confort et du stress des vaches dans la période post-partum sont 
déterminante dans la survenue de ces troubles. Dans sa conclusion, l’auteur insiste sur 
l’importance de la nutrition, de l’environnement, du stress, de la vaccination, da la prévention 
des maladies et du programme de sélection génétique. Tous ces facteurs sont en effet 
d’importants facteurs de risque de rétention placentaire primaire sur laquelle une injection 
préventive d’ocytocine n’aurait aucun effet.  

Tous ces résultats viennent donc appuyer l’importance d’identifier les élevages ou vaches à 
risque de rétention placentaire dans le but de réaliser une prophylaxie ciblée à l’échelle des 
élevages ou des individus. 
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c. Perspectives 

La réalisation d’une méta-analyse a été envisagée pour pallier les faibles effectifs des 
différentes études. Elle a finalement été abandonnée au vu de la diversité des situations et 
des protocoles utilisés, les études ne sont en réalité pas comparables entre elles. 

Il serait alors intéressant de réaliser des nouvelles études après avoir définit la rétention 
placentaire (réalisation du contrôle après 12 ou 24h), mais aussi la voie d’administration et la 
posologie la plus efficace, sur des effectifs suffisamment importants. 

 

III.  Conclusion 

Cette étude systématique de la littérature visait à évaluer l’impact de l’administration post-
opératoire d’ocytocine sur la fréquence des rétentions placentaires après vêlage dystocique. 
Les résultats sont hétérogènes mais semblent en faveur d’une diminution des cas de rétention 
placentaire dans le groupe ayant reçu une injection d’ocytocine en post-partum immédiat, 
uniquement lorsque le taux de rétentions placentaires des animaux étudiés est anormalement 
élevé. Cette observation soutient l’hypothèse selon laquelle l’ocytocine, en favorisant une 
contraction utérine prolongée et efficace, facilite l’expulsion complète des annexes 
placentaires. 

Ces résultats sont à interpréter avec prudence, compte tenu des limites inhérentes à une 
revue de la littérature : biais de sélection, hétérogénéité des protocoles mis en place, et 
possible mauvaise déclaration des rétentions en l'absence de critères homogènes. Malgré 
cela, et malgré le fait qu’aucune étude n’ait été réalisée en incluant des races de vaches 
allaitantes, l’association observée entre l’administration d’ocytocine en postpartum 
immédiat, chez les vaches laitières présentant un fort risque de rétention placentaire (dystocie 
ou élevage à risque) et la réduction des rétentions placentaires suggère un intérêt potentiel 
de l’ocytocine pour réduire le risque de rétention placentaire à la suite d’une césarienne. 
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PARTIE 2 
ANALYSES RETROSPECTIVES DES FACTEURS DE RISQUES DE 
RETENTION PLACENTAIRES APRES CESARIENNE DANS UNE 

CLIENTELE CHAROLAISE 

 

I. Introduction 

1. Contexte de l’étude  

Chez les bovins allaitants, la césarienne constitue l’une des principales procédures 
chirurgicales réalisées, mais elle entraîne des conséquences importantes sur la santé des 
animaux. Il a en effet été démontré que les performances de reproduction futures sont 
impactées par la réalisation d’une césarienne : d’après une étude, le taux de gestation à 
l’automne serait de 52,4 % chez les vaches ayant subi une césarienne contre 79 % en moyenne 
dans les mêmes troupeaux (Patterson et al., 1981). 

Très peu d’étude s’intéressent aux rétentions placentaires chez les bovins allaitants. Cela 
s’explique d’une part par une prévalence plus faible : 3.5% contre 8.6% chez les vaches 
laitières (Hanzen & Rahab, 2024). Cette différence peut être expliquée par un stress 
métabolique plus marqué en élevage laitier. De plus les rétentions placentaires 
s’accompagnent de moins de conséquences économiques que chez les vaches laitières. En 
effet, à la suite d’un vêlage naturel, on n’observe pas de modification significative du taux de 
gestation à la suite d’une rétention placentaire chez les bovins allaitants (Patterson et al., 
1981). De ce fait, leur prévalence est potentiellement sous-estimée en raison d’une moins 
grande attention portée par les éleveurs et les vétérinaires. Le Tableau 5 est extrait d’une 
étude réalisée en 2024 auprès des vétérinaires praticiens afin de connaitre leur estimation du 
taux de rétention placentaire chez les vaches laitières et allaitantes. On observe qu’une 
majorité de praticiens estiment le taux de rétentions placentaires < 5 % chez les bovins 
allaitants et entre 5 et 10 % chez les bovins laitiers. 

 

Tableau 5 : réponses à une enquête auprès des vétérinaires praƟciens sur la prévalence des rétenƟons placentaires  

Source : Hanzen et Rahab, 2024 

Prévalence estimée <5% 5-10% 11-15% >15% Je ne sais pas 

Laitier (609) 22 46,6 17,1 4,3 10 

Allaitant (563) 49,9 26,8 5,2 0,9 17,2 

 

 

 

SCHLEININGER



 

46 
 

De plus, il a été montré que les vêlages dystociques sont des facteurs de risque de rétention 
placentaire, il est donc naturel de supposer que les césariennes le sont également. Dans cette 
même enquête, la césarienne est considérée comme la cause principale de rétention 
placentaire chez les vaches allaitantes par 14,4 % des praticiens interrogés. 

 

2. Objectifs de l’étude 

L’objectif de cette étude rétrospective était d’objectiver l’incidence de rétentions placentaires 
chez les bovins allaitants à la suite d’une césarienne. Plus précisément nous souhaitions : 

- Evaluer l’incidence de rétentions placentaires chez les bovins allaitants ayant subi une 
césarienne et l’impact sur la santé de la vache 

- Identifier les facteurs de risque de rétention placentaire à la suite d’une césarienne 

- Évaluer l’impact de l’administration d’ocytocine sur le risque de rétention placentaire 

 

 

II. Matériel et méthode 

1. Population d’étude 

Les données ont été transmises par la clinique vétérinaire de Monestoy, à Epinac en Saône et 
Loire (71). La population d’étude comporte toutes les vaches de cette clientèle ayant subi une 
césarienne entre 2013 et 2024. Les données sont issues de tableurs Excel recensant les 
césariennes réalisées chaque saison, ainsi que leur contrôle le jour suivant. 

 

2. Collecte des données 

Pour chacune des césariennes réalisées, ont été rapportés le jour de la chirurgie : la date, le 
vétérinaire ayant réalisé la chirurgie, le nom de l’élevage, le numéro de la vache, sa parité, son 
comportement, l’antibiotique utilisé, la NEC de la vache, le type de logement, la qualité de la 
suture, des commentaires éventuels (dont l’administration ou non d’ocytocine), l’utilisation 
ou non d’anti-inflammatoire, la durée de chirurgie. Concernant le jour du contrôle, les 
informations disponibles étaient : la date, le vétérinaire ayant effectué le contrôle, la présence 
d’une rétention placentaire ou non, la température de la vache et la réalisation ou non d’une 
délivrance manuelle. 
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3. Création de la base de données  

Les informations disponibles dans la base de données finale sont regroupées dans le Tableau 
6. 

 

Tableau 6 : InformaƟons regroupées dans la base de données 

 

 

4. Gestion des données manquantes 

Cette étude repose sur une analyse rétrospective des données collectées au sein d’une 
clinique vétérinaire, ce qui implique une part de données manquantes. Il s’agit de contrôle à 
24h non effectués ou non reportés. On considère que le taux de non-réponse est faible et 
donc acceptable lorsqu’il est inférieur à 10 %. 

 

 

Variable Donnée Modalité 
Date qualitative jour/mois/année 
Vétérinaire qualitative 19 valeurs 
Age qualitative V (vache), G (génisse) 
Antibiotique qualitative 9 valeurs 
NEC quantitative comprise entre 0,5 et 5 

Logement qualitative 
A (à l'attache), S (stabulation), SM 
(stabulation avec marche) 

Metacam qualitative oui ou non 
Suture qualitative B (bonne), M (moyenne), R (à risque) 
Comportement qualitative abattue, agressive, calme 
Nombre de césariennes quantitative comprise entre 1 et 4 
Présentation qualitative antérieure, postérieure, torsion 
Veau mort qualitative oui ou non 
Ocytocine qualitative oui ou non 
Sedation qualitative oui ou non 

Complication qualitative 
adhérences, déchirure, défaut 
d'asepsie, hématome, aucune 

Duree quantitative en minutes 
Jour du contrôle qualitative jour/mois/année 
Vétérinaire contrôle qualitative 19 valeurs 
Délivrée qualitative oui ou non 
Température quantitative en °C 
Délivrée après la visite qualitative oui ou non 
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5. Analyse statistique 

L’analyse statistique est réalisée à l’aide du logiciel Rstudio (The R Core Team, 2025). Dans le 
cas des variables qualitatives, une analyse univariée de chaque facteur de risque a été réalisée, 
à l’aide de tests de chi2, ainsi que d’analyses de résidus dans le cas de paramètres à plus de 2 
variables. Pour les variables quantitatives continues, un test de Wilcoxon a été réalisé, en 
raison de la distribution non normale des résultats. 

Les résultats sont considérés comme significatifs lorsqu’une p-value inférieure à 0,05 est 
calculée. Dans cette étude il a été considéré que les résultats montrent une tendance lorsque 
la p-value est comprise entre 0,05 et 0,1. Enfin les résultats sont considérés comme 
semblables lorsque la p-value est supérieure à 0,1. 

 

 

III. Résultats 

1. Prévalence des rétentions placentaires 

La rétention placentaire est définie comme une absence d’expulsion des annexes fœtales lors 
du contrôle, soit 12 à 24h après la césarienne. 

Entre 2013 et 2024, 7003 césariennes ont été enregistrées dans cette clientèle. La proportion 
de données manquantes (informations sur le contrôle à 24h, donc sur l’expulsion ou non des 
membranes fœtales, manquantes) est de 19.8 %, soit 1389 résultats sur 7003. 

Parmi les 5614 césariennes suivies d’un contrôle, 1494 rétentions placentaires ont été 
reportées, représentant 26.61% de taux de rétention placentaire à la suite d’une césarienne. 

 

2. Analyse univariée des facteurs de risque 

a. Facteurs temporels 

i. Influence de l’année 

Le taux de rétentions placentaires semble augmenter au cours du temps, il est < 25 % jusqu’en 
2018, puis > 25 % à partir de 2019 (Figure 6). Le test de chi2 global indique une différence 
globale significative entre les différentes années (p < 0,05).  
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L’analyse des résidus standardisés du test de Chi² montre qu’en 2019, la proportion de 
rétentions placentaires est significativement augmentée (résidu = +3,03). À l’inverse, l’année 
2015 présente une sous-représentation significative des cas de rétention (résidu = –2,23). Ces 
résultats suggèrent que certaines années, en particulier 2019, ont connu une augmentation 
marquée de l’incidence des rétentions placentaires. De même, les résidus pour les années 
2020 à 2024 sont > 1, ce qui traduit une tendance à l’augmentation des cas de rétention 
placentaire, mais non significative. 

On observe cependant une augmentation du taux de données manquantes au cours du temps, 
passant de 3,4 % en 2013 à 46,8 % en 2024. L’ampleur de cette augmentation est plus 
importante que l’ampleur de l’augmentation de prévalence de rétention placentaire.  

 

 

ii. Influence du mois 

Le taux de rétention placentaire semble augmenter au cours des mois d’été, notamment le 
mois de juillet (Figure 7). Le test de chi2 global indique une différence globale significative 
entre les différents mois (p < 0,05). De même la différence entre le taux de rétentions 
placentaires entre 2 mois précis est significative : entre les mois de janvier (incidence de RP 
26,7 %) et le mois de juillet (incidence de RP 54,9 %), la p-value est inférieure à 0,05. Il semble 
donc y avoir une saisonnalité dans les taux de rétentions placentaires, avec une augmentation 
significative au cours des mois d’été.  

Figure 6 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de l'année  

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées. La courbe en noir représente 
le pourcentage de vaches pour lesquelles l’informaƟon sur la délivrance est manquante en foncƟon de l’année 
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L’analyse des résidus standardisés du test de chi2 confirme cette saisonnalité. En effet, le mois 
de juillet se distingue par une surreprésentation statistiquement significative des cas de 
rétention placentaire (résidu = +3,92), accompagnée d’une sous-représentation significative 
des vaches ayant délivré spontanément (résidu = –2,36). Aucune autre différence significative 
n’a été observée pour les autres mois de l’année. 

Cependant, une fois encore le taux de données manquantes est plus élevé au cours des mois 
de fort taux de rétention placentaire. Pour évaluer l’impact de ce taux de données 
manquantes sur ces résultats, la prévalence de rétentions placentaires en fonction du mois a 
été étudié sur la période 2013-2015 (période de faible taux de données manquantes). La 
répartition des rétentions placentaires sur l’année semble similaire (Figure 8), et on retrouve 
également une augmentation de leur survenue au cours des mois d’été. Cependant, cette 
période est encore une fois liée à un taux de données manquantes augmenté. On remarque 
cependant que les résultats sur cette période précise sont très semblables avec les résultats 
globaux. 

Figure 7 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon du mois 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées. La courbe en noir représente 
le pourcentage de vaches pour lesquelles l’informaƟon sur la délivrance est manquante en foncƟon du mois. 
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b. Facteur lié au vétérinaire 

Il semble y avoir des différences significatives entre les taux de rétentions placentaires des 
différents vétérinaires ayant pratiqué la chirurgie (Figure 9). En effet, la p-value du test de chi2 
global est < 0,05.  

 

Figure 8 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon du mois sur la période 2013-2015 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées. La courbe en noir représente le 
pourcentage de vaches pour lesquelles l’informaƟon sur la délivrance est manquante en foncƟon du mois. 
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On remarque d’importantes disparités dans le nombre de césariennes réalisées par un même 
vétérinaire. Afin de garantir la pertinence des analyses statistiques, seules les données issues 
des vétérinaires ayant réalisé un nombre élevé de césariennes ont été étudiées. Ce choix 
permet de limiter les biais liés à des effectifs trop faibles, qui pourraient engendrer une 
variabilité importante et nuire à l’interprétation des résultats. Cette sélection permet donc 
d’écarter les résultats isolés ou anecdotiques, tout en assurant une meilleure comparabilité 
entre les groupes. 

Les proportions de rétentions placentaires des 6 vétérinaires ayant réalisé un nombre 
important (> 800) de césariennes sont représentées dans la Figure 10. On remarque des taux 
de rétention placentaire compris entre 22 % et 29,1 %, cohérent avec la moyenne observée 
sur l’ensemble des césariennes (26,61 %). Les taux de données manquantes par vétérinaire 
sont semblables et inférieurs aux taux de rétentions placentaires par vétérinaire. L’analyse 
statistique montre une différence significative globale entre les différents vétérinaires, avec 
une p-value < 0,05 pour le test de chi2 global. Une analyse des résidus standardisés est réalisée 
pour déterminer l’origine de cette différence. Finalement seul un vétérinaire (3) y contribue 
de façon notable (prévalence de rétention la plus faible, 22 %, avec un résidu < -2). Ainsi, on 
observe une variabilité modérée mais significative entre certains vétérinaires, bien que 
l’ensemble des résultats observés soient cohérents avec la prévalence moyenne de rétentions 
placentaires. 

Figure 9 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon du vétérinaire ayant praƟqué la chirurgie 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées. Les points noirs représentent 
le nombre de césariennes (avec informaƟon sur la délivrance) réalisées par chaque vétérinaire. 
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c. Facteurs liés à l’individu 

i. Parité de la vache 

Le taux de rétention placentaire est significativement (p < 0,05) plus grand chez les vaches 
multipares (29,3 %) que chez les génisses (23,4 %) (Tableau 7).  

 

Tableau 7 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la parité de la vache 

Colonne1 Génisse Vache 
Effectif 2809 2693 
Nombre de RP 658 789 
Taux de RP 23,4% 29,3% 

 

 

 

Figure 10 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon du vétérinaire ayant réalisé la chirurgie, pour les six vétérinaires les 
plus représentés 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées. La courbe en noir représente 
le pourcentage de vaches pour lesquelles l’informaƟon sur la délivrance est manquante en foncƟon du vétérinaire ayant 
praƟqué la chirurgie 
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ii. NEC 

La proportion de rétentions placentaires semble plus élevée pour les vaches présentant une 
NEC faible, ainsi que pour celles présentant une NEC trop élevée (Figure 11). Cette influence 
est significative : un test de Wilcoxon a été réalisé, avec une p-value inférieure à 0,05. 

 

 

Pour confirmer cette impression, la variable NEC a été transformée en une variable qualitative, 
l’état corporel. Il a été qualifié de maigre si <2,5, normal si compris entre 2,5 et 3,5 inclus, et 
grasse si >3,5. La Figure 12 présente le taux de rétention placentaire en fonction de 
l’évaluation de l’état corporel. On observe un taux moyen de 26,9 % dans le groupe d’état 
corporel normal. Ce taux est significativement (p < 0,05) plus haut dans le groupe qualifié de 
maigre (40 %) et significativement (p < 0,05) plus faible dans le groupe qualifié de grasse (22,7 
%). Ces résultats confirment l’existence d’une association significative entre l’état corporel et 
le risque de rétention placentaire, suggérant que les vaches maigres sont plus à risque, tandis 
que les vaches grasses le sont moins.  

Cette observation est à nuancer car la Figure 12 montre un taux de rétentions placentaires 
pour les vaches avec une NEC = 5 semblable à celui des vaches maigres. Il semble donc que les 
vaches « très grasses » soient également plus à risque. 

 

 

 

 

Figure 11 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la NEC de la vache 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées.  
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iii. Comportement 

Même si le facteur comportement est associé à un fort taux de non-réponse (92 %), les 
commentaires des vétérinaires ont permis de déterminer 3 catégories : abattue, agressive et 
calme. Seuls les facteurs « abattue » et « agressive » ont été étudiés en raison du faible 
nombre de vaches qualifiées de « calme » (n = 13) et de la probable surreprésentation des 
vaches calmes parmi les comportements non renseignés par les vétérinaires. 

 

Tableau 8 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon du comportement de la vache au cours de la césarienne 

 Abattue Agressive Calme 
Effectif 103 337 13 
Nombre de RP 38 95 4 
Taux de RP 36,9% 28,2% 30,8% 
p-value 0,02318 0,5402  

 

Les résultats ont été analysés à l’aide d’un test de chi2 entre les facteurs « abattue » et « non 
abattue », ainsi qu’entre les facteurs « agressive » et « non agressive ». Seul le facteur 
« abattue » influe de façon significative sur le taux de RP (36,9 %) (Tableau 8). Ainsi, les vaches 
paraissant abattues au cours de la césarienne ont présenté un taux de rétentions placentaires 
plus élevé que la moyenne. 

 

 

Figure 12 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de l'état corporel de la vache 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées. 

SCHLEININGER



 

56 
 

iv. Nombre de césariennes subies par la vache 

Aucune différence significative n’a été démontrée en fonction du nombre de césariennes 
subies par la vache (Tableau 9). Les taux de rétentions placentaires des différents groupes ont 
été comparés à celui chez les vaches après leur 1ère césarienne. La proportion de rétentions 
placentaires est semblable entre les 1ère et 2ème césariennes donc ce facteur ne semble pas 
influer. En revanche on peut supposer que les échantillons de vaches ayant subi 3 ou 4 
césariennes sont trop petits pour donner des résultats significatifs. 

 

Tableau 9 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon du nombre de césarienne subies par la vache  

 

Dans le but d’obtenir des échantillons de taille plus comparable, les mêmes tests ont été 
réalisés en excluant les génisses de l’étude. En effet celles-ci ont un taux de rétention 
placentaire plus faible que les vaches et ne peuvent pas avoir subi plusieurs césariennes. Les 
mêmes observations sont faites en excluant les génisses de l’étude (Tableau 10). 

 

Tableau 10 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon du nombre de césariennes subies par les vaches mulƟpares 

Colonne1 1ere césarienne 2eme césarienne 3eme césarienne 4eme césarienne 
Effectif 637 488 60 3 
Nombre de RP 1519 134 22 0 
Taux de RP 29,5% 27,5% 36,7% 0,0% 
p-value  0,4251 0,3906 0,6256 

 

 

d. Facteurs liés à l’environnement 

Trois types de logement ont été rapportés : à l’attache, en stabulation et en stabulation avec 
marche (Tableau 11). Le taux de rétention placentaire est significativement plus haut chez les 
vaches logées à l’attache par rapport aux vaches en stabulation (p < 0,05). 

 

 

Colonne1 1ere césarienne 2eme césarienne 3eme césarienne 4eme césarienne 
Effectif 5063 488 60 3 
Nombre de RP 1338 134 22 0 
Taux de RP 26,4% 27,5% 36,7% 0,0% 
p-value  0,6603 0,1013 0,7017 
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Tableau 11 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon du type de logement 

 Attache Stabulation Stabulation avec marche 
Effectif 1142 2171 2142 
Nombre de RP 367 563 510 
Taux de RP 32,1% 25,9% 23,8% 

 

 

e. Facteurs per-opératoires 

i. Qualité de la suture utérine 

Pour chaque césarienne, le vétérinaire a évalué la qualité de ses sutures en la graduant : B 
(bonne), M (moyenne) et R (à risque). Le taux de rétention placentaire est de 25,5 % à la suite 
d’une suture jugée bonne, 33,3 % à la suite d’une suture jugée moyenne, et 40,1 % à la suite 
d’une suture jugée à risque (Figure 13). La différence observée entre les différents groupes 
est significative (p < 0,05). Ainsi, la qualité de la suture utérine influe sur la prévalence de 
rétentions placentaires et une suture de mauvaise qualité augmente le risque. 

 

 

 

ii. Incidents per-opératoires 

Différents incidents per-opératoires ont été rapportés lors des césariennes (Tableau 12 et 
Figure 14). Les plus courants sont les déchirures utérines (n=278), la présence d’adhérences 
(n=114), les défauts d’asepsie (n=82) et enfin les hématomes sur la paroi de l’utérus (n=8). Il 
semble que les déchirures utérines et les hématomes sur la paroi de l’utérus augmentent le 

Figure 13 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la qualité de la suture utérine 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées. 
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risque de rétention placentaire. Les résultats ont été analysés à l’aide d’un test de chi2 entre 
le facteur « présence de la complication » et « absence de la complication ». Ainsi, parmi les 
incidents per-opératoires cités, seules les déchirures utérines influent de façon significative 
sur la prévalence de rétentions placentaires. 

 

 

Tableau 12 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la survenue d’incidents per-opératoires 

 adhérences déchirure défaut d'asepsie hématome 

Effectif 114 278 82 8 
Nombre de RP 34 109 24 3 
Taux de RP 29,8% 39,2% 29,3% 37,5% 
p-value 0,4983 1,55E-06 0,6727 0,7664 

 

iii. Durée de la chirurgie 

La durée de chirurgie a été rapportée pour chaque césarienne réalisée. Il semble que le taux 
de rétentions placentaires augmente avec la durée de chirurgie (Figure 15). Le test de 
Wilcoxon montre une différence significative entre les 2 groupes (p < 0,05), ce qui indique que 
la durée de chirurgie varie significativement selon la survenue ou non d’une rétention 

Figure 14 : Influence des incidents per-opératoires sur le taux de RP 

 

Figure 15 : Taux de rétenƟon placentaire en foncƟon des incidents per-opératoires.Figure 16 : Influence des 
incidents per-opératoires sur le taux de RP 

Figure 14 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la survenue d'incidents per-opératoires 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées. 
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placentaire. Ce résultat suggère que les chirurgies plus longues seraient associées à un 
pourcentage plus important de rétentions placentaires. 

 

 

 

f. Facteurs liés au veau 

La présentation du veau (présentation postérieure ou la présence d’une torsion, qu’elle ait 
été réduite avant la césarienne ou non) modifie le taux de rétentions placentaires (Tableau 
13, les p-value correspondent à la comparaison avec la présentation antérieure). 

La proportion de rétentions placentaires est significativement plus basse lors d’une 
présentation postérieure. Dans le cas de torsion, cette proportion ne présente pas de 
différence significative mais montre une tendance à l’augmentation. 

 

Tableau 13 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la présentaƟon du veau 

 antérieure postérieure torsion 
Effectif 4973 391 250 
Nombre de RP 1331 83 80 
Taux de RP 26,8% 21,2% 32,0% 
p-value  0,01964 0,08079 

 

Figure 15 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la durée de chirurgie 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées.  
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La mortalité du veau est associée à un taux de rétentions placentaires significativement plus 
élevé (p < 0,05) (Tableau ). 

 

Tableau 14 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la viabilité du veau 

 Veau vivant Veau mort 
Effectif 5400 214 
Nombre de RP 1406 88 
Taux de RP 26,0% 41,1% 

 

 

 

g. Facteurs médication 

i. Traitement antibiotique 

Un traitement antibiotique a été mis en place au début de la chirurgie pour chaque vache. 
Neuf spécialités vétérinaires ont été utilisées au cours de l’étude, regroupées dans le Tableau 
15. Cette information n’a été reportée qu’à partir de la saison 2019-2020. Les données 
concernent donc uniquement les césariennes ayant eu lieu entre 2019 et 2024. 

 

 
Tableau 15 : AnƟbioƟques uƟlisés au cours des césariennes 

Médicament Laboratoire Principe actif 
Nombre d'utilisation 
suivies d’un contrôle 

Procactive Biové SAS benzylpénicilline 744 

Intramicine Ceva Santé animale benzylpénicilline, dihydrostreptomycine 535 

Shotapen Virbac France benzylpénicilline, dihydrostreptomycine 278 
Vetrimoxin Ceva Santé animale amoxicilline 33 

Amphoprim Virbac France sulfadimidine et triméthoprime  0 
Marbocyl  Vetoquinol marbofloxacine 3 
Multibio Virbac France ampicilline, colistine, dexaméthasone 40 

Histabiosone MSD Santé Animale 
benzylpénicilline, dihydrostreptomycine, 
chlorphénamine, dexaméthasone 2 

Cortexiline 
Boehringer Ingelheim 
Animal 

benzylpénicilline, néomycine, 
méthylprednisolone 3 

 

 

SCHLEININGER



 

61 
 

La spécialité utilisée dépend en premier lieu du vétérinaire ayant pratiqué la césarienne, ainsi 
que des incidents per-opératoires. En effet le Procactive et l’Intramicine sont les plus utilisés 
en absence d’incident opératoire, le Vetrimoxin et le Multibio sont quant à eux souvent utilisés 
lors de défaut d’asepsie, de déchirure ou de qualité de la suture moyenne à « à risque ». 

Pour faciliter l’étude de l’influence de l’antibiotique, seules 4 catégories sont conservées : 
Procactive, Intramicine ou Shotapen (association de benzylpénicilline et dihydro-
streptomycine), Vetrimoxin et Multibio (Tableau 16 et Figure 16).  

 

Tableau 16 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de l'anƟbioƟque uƟlisé 

 

 

 

L’analyse statistique des taux de rétentions placentaires en fonction de l’antibiotique utilisé 
montre des différences significatives (la p-value du test de chi2 global est inférieure à 0,05). 
Cependant, l’analyse des résidus montre que seule l’utilisation de Multibio augmente de façon 
significative le taux de rétentions placentaires (résidu > 2). 

 intramicine multibio procactive vetrimoxin 
Effectif 813 40 744 33 
Nombre de RP 235 19 215 13 
Taux de RP 28,91% 47,5% 28,89% 39,39% 

Figure 16 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de l'anƟbioƟque uƟlisé au cours de la césarienne 

En rouge, le pourcentage de vaches non délivrées, en bleu le pourcentage de vaches délivrées.  
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Pour les deux antibiotiques utilisés indépendamment de la présence d’autres facteurs de 
risques, l’Intramicine et le Procactive, le taux de rétentions placentaires sont respectivement 
de 28,91 % et 28,89 %. Cette différence n’est pas significative, avec une p-value de 1.  

Ainsi, aucune différence entre l’utilisation de benzylpénicilline seule ou associée à la 
dihydrostrptomycine sur le taux de rétentions placentaires n’a été mise en évidence, et 
l’association ampicilline, colistine et dexaméthasone est associée à un plus fort taux de 
rétentions placentaires. 

 

ii. Traitement anti-inflammatoire 

Le taux de rétentions placentaires est sensiblement plus élevé dans le groupe ayant reçu un 
traitement anti-inflammatoire non-stéroïdien, le Meloxicam (Metacam, Boehringer 
Ingelheim) (Tableau 17). La p-value est de 0,09869, le résultat n’est donc pas significatif mais 
on note une légère tendance à l’augmentation du taux de rétention placentaire avec 
l’utilisation du Meloxicam. 

 

Tableau 17 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de l'uƟlisaƟon ou non de Meloxicam  

 Absence d'AINS Meloxicam 
Effectif 491 4995 
Nombre de RP 115 1347 
Taux de RP 23,4% 27,0% 

 

 

iii. Sédation 

La sédation concerne 4 % des césariennes réalisées, elle a été réalisée à la discrétion du 
vétérinaire en fonction du comportement de la vache et des moyens de contention 
disponibles. Les molécules utilisées sont la Xylazine (Rompun 2%, Elanco) et la Romifidine 
(Sedivet, Boehringer Ingelheim) ou une épidurale de Procaine (Pronestesic, Melchior Santé 
Animale ou Procamidor, Axience SAS). 

Le taux de rétentions placentaires est significativement augmenté (p < 0,05) lorsque la vache 
a été sédatée pour la césarienne (Tableau 8). 

Tableau 18 : Taux de rétenƟons placentaires en foncƟon de la réalisaƟon ou non d'une sédaƟon  

 Témoin Sédation 
Effectif 5399 215 
Nombre de RP 1418 76 
Taux de RP 26,3% 35,3% 
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3. Analyse de l’impact de la rétention placentaire sur la température des vaches 

La température des vaches lors du contrôle a été reportée, sous la forme d’une variable 
quantitative. Dans un premier temps, les températures moyennes des 2 groupes ont été 
comparées (Figure 17 et Tableau 19). La température est significativement (p < 0,05) plus 
haute dans le groupe atteint de rétention placentaire que dans le groupe ayant délivré 
normalement, bien que cette différence soit très faible. 

 

Tableau 19 : Température moyenne des vaches le jour du contrôle en foncƟon de leur statut de rétenƟon placentaire 

 

 

 

 

 

 

 

Cette variable a ensuite été transformée en variable qualitative à 2 facteurs : présence ou 
absence d’hyperthermie. La limite a été fixée à 39,4 °C inclus pour qualifier la température 
d’hyperthermie. 

 Rétention placentaire Délivrée 
Température moyenne (en °C) 38,78 38,67 
Intervalle de confiance à 95 % (38,72 - 38,85) (38,49 - 38,84) 

Figure 17 : RéparƟƟon des températures des vaches le jour du contrôle en foncƟon de leur statut de 
rétenƟon placentaire  

En rouge, les températures des vaches non délivrées, en bleu les températures des vaches délivrées 
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On observe une association significative (p < 0,05) entre les facteurs hyperthermie et présence 
d’une rétention placentaire (Figure 18) : les vaches atteintes de rétention placentaire 
présentent d’avantage d’hyperthermie (13% des vaches avec une température rectale 
supérieure ou égale à 39,4 °C) que les vaches saines (6,5 %). 

 

 

4. Analyse de l’effet de l’ocytocine 

L’utilisation de l’ocytocine n’a été réalisée que sur un nombre très réduit de vaches, et 
uniquement durant la saison 2023-2024.  

La spécialité utilisée est la Biocytocine (Biove). Il s’agit d’une solution injectable, à la 
concentration de 10 UI/mL. Elle est administrée par voie intramusculaire, à la posologie de 5 
mL (soit 50UI) immédiatement après la chirurgie. La décision est prise par le vétérinaire 
(césarienne jugée à risque de rétention placentaire) ou par l’éleveur (un éleveur de la clientèle 
le réalise systématiquement après toutes les césariennes). 

L’administration d’ocytocine à la suite de la césarienne n’a été rapportée que sur 9 vaches, et 
la donnée « délivrée ou non » est manquante pour 3 d’entre elles. La prévalence de rétentions 
placentaires est plus faible dans le groupe ayant reçu de l’ocytocine mais cette différence n’est 
pas significative (p = 0,7) (Tableau 20). 

 

Tableau 20 : Influence de l'administraƟon d'ocytocine sur la prévalence de rétenƟon placentaire 

 Témoin Ocytocine 
Effectif 167 6 
Nombre de RP 53 1 
Taux de RP 31,7% 16,7% 

Figure 18 : CorrélaƟon entre la rétenƟon placentaire et la présence d'hyperthermie le jour du 
contrôle 
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IV. Discussion 

1. Qualité de l’étude 

Cette étude a permis d’étudier les données issues de 5614 césariennes, sur une durée de 10 
ans. Une analyse de puissance a été réalisée a posteriori pour évaluer la capacité du test du 
Chi² à détecter une différence significative du taux de rétentions placentaires selon différents 
facteurs binaires. Avec un effectif total de 5614 vaches, la puissance du test est supérieure à 
97 % pour une taille d’effet faible (Cohen’s w = 0.1), ce qui indique que l’étude est 
suffisamment dimensionnée pour détecter même de petites variations de fréquence entre les 
groupes. 

Cependant, elle comporte certains biais, notamment en raison des données manquantes. Il 
s’agit d’une étude rétrospective donc la base de données n’a pas été créée dans ce but à 
l’origine. Ce biais limite l’interprétation des effets de certains facteurs. De plus de nombreux 
facteurs de confusion sont présents. Il aurait été intéressant de réaliser un modèle multivarié, 
non réalisé ici en raison du nombre important de données manquantes, des biais potentiels 
difficilement contrôlables, et du fait qu’il n’est pas possible de déterminer l’identité exacte 
des vaches et ainsi de déterminer si des données répétées nécessiteraient l’utilisation d’un 
modèle de régression logistique à effet aléatoire. 

 

2. Incidence des rétentions placentaires à la suite d’une césarienne 

L’incidence de rétention placentaire est nettement augmentée en cas de césarienne (26,6 % 
contre 3,5 % à la suite d’un vêlage classique pour des vaches allaitantes). La césarienne en 
elle-même constitue donc un important facteur de risque de rétention placentaire. 

De plus, les conséquences de la rétention placentaire sont d’autant plus importantes si elles 
font suite à une césarienne. En effet, la principale complication de la césarienne à gauche  
mettant en cause la RCP d’un vétérinaire est la métrite, associée ou non à une 
métropéritonite, souvent consécutive à une rétention placentaire (Maniere, 2013). 

 

 

3. Effet individuel des différents facteurs 

a. Facteurs temporels 

L’évolution au cours des années est difficilement interprétable dans cette étude en raison de 
la quantité de données manquantes qui augmente au fil du temps. En effet, on peut supposer 
que dans certains cas où les membranes fœtales ont été expulsées normalement, le contrôle 
n’a pas été réalisé, ou pas consigné. Cela expliquerait un taux de rétention placentaire 
artificiellement augmenté. Ce taux de données manquantes est faible uniquement de 2013 à 
2015, période sur laquelle la prévalence de rétention placentaire est de 23,8 %. 
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Dans la littérature, on retrouve une légère tendance à l’augmentation du taux de rétention 
placentaire au cours du temps. En effet, une étude de 1977 rapporte des taux compris entre 
4,8 et 7,9 %, tandis qu’une étude menée entre 2005 et 2009 rapporte un taux de 5,2 %, et une 
étude entre 2011 et 2018 un taux de 12,8 % (Dyrendahl et al., 1977; Ghavi Hossein-Zadeh & 
Ardalan, 2011; Mahnani, Sadeghi-Sefidmazgi, Ansari-Mahyari, & Ghorbani, 2021). Cette 
tendance à l’augmentation pourrait s’expliquer par une intensification de la production, 
notamment en élevages laitiers, ou encore par l’évolution des conditions climatiques, 
température et humidité (Al-Yamani et al., 2021). On peut cependant également supposer 
qu’elle soit contrebalancée par une amélioration des pratiques zootechniques. Cependant ces 
différents résultats sont obtenus dans des régions géographiques différentes avec des 
facteurs de risques différents, l’évolution est donc difficilement interprétable. 

La saison de vêlage semble influer sur le taux de rétention placentaire, les césariennes 
réalisées en été seraient plus à risque. Cela pourrait s’expliquer par un stress thermique 
important, ou encore une gestion d’élevage modifiée puisque les animaux sont au pré. De 
plus, la durée de gestation est généralement plus courte (de 2 à 3 jours) en été, ce qui peut 
expliquer un défaut de maturation placentaire (Dyrendahl et al., 1977). Concernant la saison 
de vêlage, les résultats des études diffèrent, l’incidence est plus élevée au printemps dans 
l’étude de Mahnani par exemple (Mahnani, Sadeghi-Sefidmazgi, Ansari-Mahyari, & Ghorbani, 
2021), bien que la plupart rapportent une incidence plus élevée en été (augmentant de 15,18 
à 26,12 % dans une étude de 2021), cohérente avec nos résultats (Al-Yamani et al., 2021; 
Dyrendahl et al., 1977). De plus, notre résultat comporte un biais de non-réponse important, 
certainement dû au fait d’une moins bonne observation du troupeau et de moyens de 
contention absents dans les pâtures. Ce résultat est donc difficilement interprétable. 

 

b. Facteurs liés au vétérinaire 

L’analyse de l’effet du vétérinaire ayant pratiqué la césarienne ne montre pas de différence 
importante dans la prévalence de rétention placentaire. En effet les taux de rétentions 
placentaires de chaque vétérinaire sont semblables et en accord avec le taux moyen de 
rétentions placentaires.  

Cependant, l’un d’entre eux est associé à un taux de rétentions placentaires légèrement mais 
significativement plus faible. Il n’a été rapporté aucune différence dans la technique 
opératoire de ce vétérinaire, ni dans les médications utilisées, uniquement une plus grande 
expérience et une rigueur particulière dans la réalisation de l’incision utérine. Des facteurs de 
confusions peuvent également entrer en compte, notamment la durée de chirurgie, ou 
l’évaluation de la qualité de la suture utérine. 

 

c. Facteurs liés à l’individu 

Concernant l’influence de la parité, les résultats sont en accord avec les études précédentes 
selon lesquelles le risque de rétention placentaire augmente avec l’âge des vaches (Mahnani, 
Sadeghi-Sefidmazgi, Ansari-Mahyari, Ghorbani, et al., 2021). Une étude récente a montré un 
taux de rétentions placentaires atteignant 40,9 % chez des vaches laitières en huitième 
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lactation (Al-Yamani et al., 2021). Une des explications serait un affaiblissement du système 
immunitaire provoquant un défaut de maturation placentaire. Chez les vaches laitières, ce 
phénomène est également imputé à une augmentation du risque d’hypocalcémie avec l’âge, 
qui multiplie par 3,4 le risque de rétention placentaire (Rodríguez et al., 2017). Cette 
augmentation du risque s’explique par une diminution du tonus utérin mais aussi une baisse 
d’immunité globale en raison d’une diminution des réserves intracellulaire de calcium (Kimura 
et al., 2006).  

Aucune différence significative du taux de rétention placentaire en fonction du nombre de 
césariennes subies par la vache n’a été démontrée. Il semble cependant que le taux augmente 
pour les vaches ayant subi 3 césariennes mais l’échantillon est trop faible pour pouvoir 
conclure. Il est de plus difficile de déterminer si cette augmentation ne serait pas uniquement 
due à la parité de la vache. 

 

Les données de la littérature suggèrent qu’une NEC trop faible au vêlage (< 2,5) ou trop élevée 
(> 3,5) constitue un facteur de risque important de rétention placentaire (Islam MH, 2012). En 
effet, une NEC basse est révélatrice d’un défaut d’apport et d’un bilan énergétique négatif, 
favorisant la rétention placentaire. Au contraire, une NEC élevée favorise un part languissant, 
une dystocie et augmente le risque de maladies métaboliques telles que l’hypocalcémie et la 
cétose. Toutes ces conditions constituant des facteurs de risque de rétentions placentaires, 
une NEC trop importante au vêlage est elle-même un facteur de risque de rétention 
placentaire. Cependant cet effet est peu visible dans cette étude, l’augmentation du taux de 
rétentions placentaires concerne uniquement les vaches maigres, ou les vaches de NEC >5. Au 
contraire les vaches grasses de NEC comprise entre 3,5 et 4,5 présentent un taux de rétentions 
placentaires plus faible. Cette observation peut s’expliquer par le fait que cette étude 
s’intéresse uniquement aux césariennes. Il y a donc un biais potentiel entre l’augmentation de 
la NEC et l’augmentation du risque de vêlage dystocique ou de césarienne, ce qui masque les 
effets. 

L’influence du comportement de la vache a été démontrée, en effet les vaches paraissant 
abattues sont plus à risque de présenter des rétentions placentaires. Ce résultat est en accord 
avec la littérature, les maladies systémiques augmentent le risque de rétention placentaire 
(Dervishi et al., 2016). Cet effet peut être dû à l’état inflammatoire qui en résulte et influe sur 
le processus de maturation placentaire. 

 

d. Facteurs liés à l’environnement 

Le type de bâtiment dans lequel sont logées les vaches influe également sur le taux de 
rétentions placentaires : il est en effet plus élevé chez les vaches élevées à l’attache que chez 
celles en stabulation libre. Ce résultat est cohérent avec une étude menée entre 2015 et 2020 
visant à comparer différents systèmes de logement et démontrant que le taux de rétention 
placentaires est significativement plus élevé en logement entravé plutôt qu’en stabulation 
libre. Cette différence est attribuée au fait que la vache ne puisse pas se déplacer librement, 
à l’inconfort de l’aire de repos et de vêlage, ainsi qu’à la mauvaise accessibilité pour apporter 
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de l’aide au vêlage (Witkowska & Ponieważ, 2022). L’étude rapporte également une 
prévalence plus élevée en stabulation sur caillebotis qu’en stabulation sur paille, en raison de 
l’inconfort au moment du vêlage. 

 

e. Facteurs per-opératoires 

La qualité de la suture utérine est corrélée au taux de rétention placentaire. Les différents 
évènements pouvant mener à une suture de mauvaise qualité sont un utérus fragile et friable 
(à la suite d’une torsion par exemple), un utérus déchiré ou encore une vache particulièrement 
agitée. Un biais important pour ce facteur est l’autoévaluation de la suture par le vétérinaire : 
tous n’ont pas forcément les mêmes critères pour juger une suture, ni la même technique 
opératoire. Cependant, une récente étude a montré que l’insatisfaction du vétérinaire à 
l’égard de la chirurgie ou un mauvais score d’état de l’utérus sont des facteurs de détérioration 
de la survie de la vache à 14 jours (Karvountzis, 2025). 

De même, une durée de chirurgie importante est associée à un plus fort taux de rétentions 
placentaires. Là encore, ce résultat est cohérent avec l’étude sur la survie des vaches à 14 
jours post-césarienne : une durée plus courte de l’opération (de l’incision de la peau au retrait 
du veau) est associée à une plus forte prédiction de survie de la vache (Karvountzis, 2025). 
Cependant plusieurs facteurs peuvent influencer sur la durée de chirurgie, tel que le 
vétérinaire réalisant la césarienne ou encore la survenue d’incidents per-opératoire. Ainsi il 
serait intéressant d’étudier la corrélation avec ces autres facteurs avant de conclure à une 
influence de la durée de chirurgie sur le taux de rétention placentaire. 

Parmi les différents incidents per-opératoires pouvant survenir au cours de la chirurgie, seuls 
ceux touchant directement l’utérus (déchirure ou hématome utérin, bien que le résultat ne 
soit pas significatif en raison du faible nombre d’animaux concernés) influe sur la prévalence 
de rétentions placentaires. Les autres incidents tels que les défauts d’asepsie ou la présence 
d’adhérences ont quant à eux des conséquences sur le risque de péritonite et la survie des 
animaux.  

 

f. Facteurs liés au veau 

La mortalité du veau est un facteur qui influence de façon importante le taux de rétentions 
placentaires (41,1 % de rétentions placentaire en cas de césarienne sur veau mort). Plusieurs 
raisons peuvent expliquer ce phénomène, la première étant l’avortement. En effet il peut être 
causé par un agent infectieux qui est alors un facteur de risque à part entière de rétention 
placentaire. De plus la durée de gestation est modifiée, ce qui influe sur la mise en place des 
mécanismes de maturation placentaire et prédispose aux rétentions placentaires. Dans le cas 
de veaux morts suite à une dystocie et une tentative de vêlage assistée trop longue, une 
explication possible rejoint celle avancée par Magata (Magata et al., 2021) selon laquelle le 
stress ressenti par la vache associé à l’épuisement des réserves pituitaires provoquent un 
manque d’ocytocine. 
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Bien que la différence ne soit pas significative, la présence d’une torsion utérine semble 
augmenter la prévalence des rétentions placentaires. La mauvaise vascularisation de l’utérus 
en cas de torsion pourrait expliquer cette observation. Ce résultat est en accord avec celui 
d’une étude rétrospective menée en 1996 sur les cas présentés dans les écoles vétérinaires 
nord-américaines, référençant 164 cas de torsions utérines. Au total 35 % des cas ont 
nécessité une césarienne et 57 % des cas ont été suivis d’une rétention placentaire. Il apparait 
également qu’un veau de poids supérieur à la moyenne constitue un facteur de risque 
important à la torsion utérine (Frazer et al., 1996). Ainsi, la rétention placentaire et la torsion 
utérine ont un facteur de risque commun (naissance d’un gros veau), ce qui complique 
l’interprétation des résultats. 

La présentation postérieure du veau quant à elle est liée à un taux de rétentions placentaires 
plus faible. Elle constitue cependant un facteur de risque de dystocie, qui elle est un important 
facteur de risque de rétention placentaire. Les veaux en présentation postérieure sont ainsi 
surreprésentés dans cette étude, où ils sont rapportés pour 7 % des césariennes alors qu’ils 
ne représentent habituellement que 3 % des vêlages (Holland et al., 1993). 

 

g. Facteurs médication 

Dans cette étude, l’administration d’antibiotique a été réalisée uniquement par voie intra-
musculaire avant la chirurgie. La molécule principalement utilisée était la Benzylpénicilline, 
associée ou non à de la Dihydrostrptomycine. Aucune influence de l’utilisation de ces 
spécialités n’a été démontrée sur le taux de rétentions placentaires. D’autres molécules ont 
également été utilisées au cours de l’étude, l’amoxicilline et l’association ampicilline, colistine 
et dexaméthasone. Ces 2 spécialités sont associées à de plus forts taux de rétention 
placentaires mais ce résultat n’est pas interprétable du fait du biais de sélection. En effet, ces 
deux antibiotiques sont utilisés dans le cas de césariennes jugées à risque de rétention 
placentaire augmenté (défaut d’asepsie, déchirure, mauvaise qualité de la suture), à la 
décision du vétérinaire. De nombreux facteurs de confusion entrent en compte, il est donc 
impossible d’étudier leur influence. De plus, toutes les vaches présentes dans cette étude ont 
reçu un traitement antibiotique, il n’est donc pas possible de comparer le taux de rétention 
placentaire des vaches traitées par rapport à un lot de vaches témoins n’ayant reçu aucun 
antibiotique. 

Cependant la voie intra-musculaire n’est pas la seule voie d’administration utilisée lors de 
césariennes. En effet une étude réalisée auprès des vétérinaires belges en 2019 montre que 
88 praticiens sur les 113 interrogés utilisent systématiquement la voie intra-péritonéale. 
L’enquête rapporte également que 43 injectent l’antibiotique entre les couches musculaires 
pendant la chirurgie et 22 utilisent des antibiotiques intra-utérins (Djebala et al., 2019). Ainsi, 
il serait intéressant d’étudier l’impact de ces voies d’administration locales sur le taux de 
rétentions placentaires.  

L’administration de Meloxicam ou non n’a pas montré d’incidence significative sur le taux de 
rétentions placentaires, bien qu’il semble légèrement augmenté à la suite de son utilisation. 
L’utilisation d’anti-inflammatoires (stéroïdiens ou non) est controversée, mais une enquête 
récente a montré que 83,1% des vétérinaires déclarent utiliser du Meloxicam lors de 
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césarienne (Bonhomme, 2020). Bien qu’il ait été démontré que l’injection de Flunixine 
Méglumine pendant la césarienne ou dans les 24h suivant la mise-bas est associée à une 
augmentation de la prévalence des rétentions placentaires, cet effet n’est en revanche pas 
présent avec d’autres molécules, telles que le Meloxicam (Newby et al., 2014). Ces différences 
peuvent s’expliquer par la sélectivité des différentes molécules : la Flunixine Méglumine est 
COX-1 préférentielle, contrairement au Meloxicam qui est COX2-préférentiel. Ainsi, bien 
qu’on observe une tendance à l’augmentation (faible, 27 % contre 23,4 % dans le groupe 
témoin) du taux de rétentions placentaires, le rapport bénéfice-risque de l’utilisation du 
Meloxicam avant une césarienne est favorable. En effet, l’administration de Meloxicam lors 
d’une césarienne permet une diminution des manifestations douloureuses, une augmentation 
de l’activité motrice et est associée à un taux de gestation plus élevé (Mauffré et al., 2021). 
Un impact est également probable sur la santé du veau, lié à une meilleure prise colostrale 
(Lesort, 2014) : l’injection de Meloxicam serait associée à des tétées plus fréquentes et plus 
longues dans les premières 24h. De plus, il existe un potentiel biais de confusion dans cette 
étude si le Meloxicam n’est prescrit que pour les césariennes à risques (vaches abattues, ou 
survenue d’un incident per-opératoire). 

Compte-tenu de ces résultats, il est intéressant de se questionner sur l’impact des anti-
inflammatoires stéroïdiens. En effet, ils agissent en amont dans la cascade de l’inflammation 
mais ont eux-aussi une action sur les cyclo-oxygénases (COX). Leur influence a pu être étudiée 
par leur association avec des antibiotiques. Malheureusement un fort biais de sélection 
empêche l’interprétation des résultats. Les AIS ont été utilisés dans le cas de césariennes à 
risque, sur des animaux en mauvais état général ou à la suite d’incidents per-opératoires, dans 
le but de minimiser les complications. Ainsi, même si un effet sur le risque de rétention 
placentaire était démontré, leur utilisation serait elle aussi soumise à une analyse du rapport 
bénéfice/risque. 

La sédation de la vache, au moyen de Xylazine, de Romifidine ou d’administration par voie 
épidurale de Procaïne, a été identifiée comme un important facteur de risque de rétention 
placentaire (35,3 % de rétentions placentaires). La sédation au moyen de Xylazine ainsi que 
l’administration par voie épidurale d’importantes doses d’anesthésiques sont associées à un 
plus fort risque de décubitus (Hoeben et al., 1997). Une étude de 2011 s’intéresse aux 
pratiques de prémédication réalisées par les praticiens lors d’une césarienne et notamment à 
l’usage des alpha2-agonistes. Elle rapporte que la Xylazine, bien qu’elle soit recommandée par 
un certain nombre d’auteurs et utilisée par 17,2 % des praticiens interrogés, augmente les 
risques de décubitus durant la chirurgie, d’atonie du rumen, de dépression respiratoire chez 
le nouveau-né, d’absence de reconnaissance du veau par la mère et enfin elle augmente les 
contractions myométriales pendant la chirurgie, ce qui rend l’extériorisation de la corne 
utérine plus difficile (Hanzen, 2011a). Ainsi, ces conséquences ajoutées à l’association avec un 
taux de rétentions placentaires élevé incitent à ne pas recommander l’usage systématique de 
la sédation mais à le réserver à des animaux agités ou lors de contention physique insuffisante. 
L’anesthésie épidurale caudale est quant à elle utilisée par 27,1 % des praticiens dans le but 
de réduire les efforts expulsifs ou de tranquilliser indirectement l’animal. Elle est notamment 
recommandée lorsque la césarienne a été précédée de manipulations obstétricales (induction 
de mouvements expulsifs abdominaux) (Hanzen, 2011a). 
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4. Conséquences des rétentions placentaires 

Le seul indicateur disponible pour évaluer les conséquences des rétentions placentaires sur la 
santé de la vache et ses performances de reproduction futures dans cette étude est la 
température rectale le jour du contrôle. En effet, chez les organismes homéothermes, la fièvre 
est une réaction physiologique complexe, qui constitue un important mécanisme de défense 
contre les infections et les inflammations et contribue à maintenir l’homéostasie. Elle est donc 
considérée comme l’un des premiers signes diagnostics d’infection (Evans et al., 2015). 

On observe que la rétention placentaire est corrélée à une plus grande proportion de vaches 
présentant de l’hyperthermie (13 % contre seulement 6,5 % dans le groupe de vaches ayant 
délivré normalement, soit le double). Cependant, cette proportion reste relativement faible, 
ce qui pourrait s’expliquer par l’usage d’un anti-inflammatoire, le Meloxicam, sur une grande 
partie de la population d’étude. Il serait donc intéressant d’étudier ce paramètre uniquement 
chez les vaches n’ayant pas reçu d’anti-inflammatoire. 

Les mêmes tests ont été réalisés en ne considérant que les vaches n’ayant pas reçu d’anti-
inflammatoire. Les proportions de vaches souffrant d’hyperthermie sont alors de 10,2 % dans 
le groupe atteint de rétention placentaire contre 5 % dans l’autre groupe. Cependant cette 
différence n’est pas significative (p = 0.4934), potentiellement à cause du faible échantillon 
(119 vaches). 

Ainsi, nous manquons dans cette étude de données permettant d’analyser les conséquences 
des rétentions placentaires sur la santé de la vache. De plus, bien que la température soit un 
marqueur précoce d’inflammation, ce paramètre est peu spécifique. En effet, des évènements 
physiologiques tels que le vêlage ou l’œstrus ou encore un stress thermique peuvent 
également influer sur la température de la vache (Lee et al., 2016). 

 

5. Effet de l’ocytocine sur la prévalence de rétentions placentaires 

La différence de prévalence des rétentions placentaires observée entre le groupe ayant reçu 
de l’ocytocine et le groupe témoin n’est pas significative, en raison du très faible échantillon 
disponible. 

Cette étude comporte de nombreuses limites, notamment dues au fait qu’elle soit 
rétrospective. La première est la quantité de données manquantes : l’information « délivrée 
ou non » est manquante pour 33 % des vaches ayant reçu de l’ocytocine. Cela réduit d’autant 
plus l’échantillon. De même, il se peut que la donnée « administration d’ocytocine » n’ait pas 
été correctement reportée et que certaines vaches traitées n’aient pas été identifiées. Enfin, 
l’étude comporte des biais de sélection (c’est le vétérinaire ou l’éleveur qui prend la décision 
d’administrer de l’ocytocine lorsqu’il juge la césarienne à risque de rétention placentaire) mais 
aussi de confusion (les facteurs de risque identifiés précédemment ne sont pas pris en 
compte). 

Finalement, au vu de la prévalence élevée de rétentions placentaires chez les vaches ayant 
subi une césarienne, des différents facteurs de risque identifiés et des conséquences sur la 
santé de la vache, la mise en place d’un traitement préventif présenterait un fort intérêt. 
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L’étude de la littérature montre que l’administration d’ocytocine pourrait permettre une 
réduction de la prévalence de rétentions placentaires dans ce contexte précis, ce qui est 
encouragé par les données de l’étude. Ainsi, une étude expérimentale visant à évaluer l’intérêt 
préventif de l’ocytocine lors de césariennes chez les vaches allaitantes serait justifiée. 

 

V. Perspective : protocole d’étude pour évaluer l’intérêt de l’ocytocine lors de 
dystocie/césarienne 

Un protocole expérimental pour évaluer l’intérêt de l’ocytocine pour prévenir les rétentions 
placentaires chez les vaches ayant subi une césarienne est proposé. Ce protocole est un 
protocole idéal, à adapter aux contraintes du terrain et aux financements disponibles. Il a été 
conçu en suivant les recommandations de la grille ARRIVE (Percie du Sert N. et al, 2020) et ses 
10 éléments indispensables. 

 

1. Conception de l’étude 

L’étude est conçue dans le but de répondre à la question PICO suivante : 

- P (population) : vaches allaitantes, ayant subi une césarienne 

- I (intervention) : injection intra-musculaire de 30 UI d’ocytocine juste après le vêlage 
puis de nouveau 4h après 

- C (comparaison) : comparé à un groupe recevant un placebo (injection intra-
musculaire de 3 mL de NaCl juste après le vêlage puis de nouveau 4h après) 

- O (outcome) : contrôle à 24 h et calcul du pourcentage de rétentions placentaires 

 

2. Taille de l’échantillon 

Pour obtenir une puissance nécessaire pour démontrer une diminution du taux de rétentions 
placentaires dans le groupe traité par rapport au groupe témoins (avec les hypothèses : taux 
de rétentions placentaire dans le groupe témoin 27 %, puissance de l’étude 80 %), la fonction 
power.prop.test calcule le nombre de vaches à inclure dans l’étude, en fonction de la 
différence de pourcentages entre les 2 groupes considérée comme significative. La taille 
d’échantillon nécessaire a été estimée pour démontrer de façon significative des effets allant 
de 5 à 50 % de réduction du taux de rétentions placentaires (Figure 19).  

Ainsi, pour démontrer de façon significative une variation de 20 % de l’effet (passage de 27 à 
21,6 %), l’effectif devrait être de 990 animaux par groupe, ce qui parait irréalisable en 
pratique. Au contraire, pour démontrer une variation de 50 % (passage de 27 à 13,5 %), 
l’effectif devrait être de 138 animaux par groupe. 
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Ainsi, la taille de l’échantillon est à déterminer en fonction du pourcentage de réduction de 
rétention placentaire que l’on considère comme présentant un véritable avantage (compte 
tenu du cout de l’injection et du temps de travail ajouté pour l’éleveur). L’effectif minimal est 
de 276 animaux (138 par groupe, permet de démontrer une diminution significative de 50 % 
de la prévalence de rétentions placentaires) et il est important de garder en mémoire que plus 
l’effectif choisi est grand, plus l’étude sera capable de mettre en évidence un petit effet de 
l’ocytocine. 

 

3. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Le recrutement est possible au sein de plusieurs clientèles vétérinaires, d’autant plus que le 
facteur vétérinaire n’a montré aucune incidence sur le taux de rétentions placentaires. Cela 
permet de diminuer les problèmes de recrutement dus aux importants effectifs requis. Les 
critères d’inclusion regroupent toutes les vaches allaitantes ayant subi une césarienne. Au 
contraire, sont exclues de l’étude les vaches ayant reçu un autre traitement utéro-tonique ou 
ayant été totalement délivrée au cours de la césarienne. 

 

4. Randomisation 

Une randomisation par bloc est nécessaire, dans le but de minimiser l’effet de certains 
facteurs tel que l’âge de la vache : il est important d’avoir des proportions semblables de 
primipares et multipares dans chacun des groupes. Deux flacons pourront être préparés pour 
chaque vétérinaire, l’un contenant de l’ocytocine et l’autre une solution de NaCl. 

Figure 19 : Taille d'échanƟllon requise en foncƟon de la variabilité d'effet à démontrer 
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5. Test en aveugle 

Cette étude doit être menée en insu, en particulier le vétérinaire réalisant le contrôle à 24h 
ne doit pas connaitre le traitement administré à l’animal. 

 

6. Variables mesurées 

La variable mesurée est le pourcentage de rétentions placentaires observées dans chaque 
groupe. Pour cela, un contrôle à 24h est réalisé par un vétérinaire. Ce contrôle inclut un 
examen vaginal dans le but de déterminer si toutes les annexes fœtales ont été expulsées. 

Des objectifs secondaires pourraient être ajoutés, dans le but d’étudier les conséquences des 
rétentions placentaires, en mesurant notamment la température rectale lors du contrôle ou 
encore la mortalité à 15 jours. 

 

7. Méthode statistique 

L’analyse statistique sera réalisée à l’aide du logiciel Rstudio (The R Core Team, 2025). L’étude 
rétrospective ayant montré un grand nombre de facteurs de risques de rétentions 
placentaires, il est important de prendre en compte ces différents facteurs de confusion dans 
l’analyse des résultats. De même, le pourcentage de rétentions placentaires étant variable 
d’un élevage à l’autre, le facteur « élevage » devra également être pris en compte. Une 
régression logistique à effet aléatoire élevage est donc nécessaire. 

 

8. Animaux expérimentaux 

Les animaux étudiés sont des vaches allaitantes à la suite d’une césarienne, primipares ou 
non. 

 

9. Procédures expérimentales 

Les vaches seront placées de façon randomisée dans 2 groupes de traitement :  

 Groupe test : administration intra-musculaire de 30 UI d’ocytocine juste après le 
vêlage puis de nouveau 4h après. Cette posologie et cette voie d’administration sont 
celles utilisées dans l’étude menée par Mollo et son équipe (Mollo et al., 1997), la seule 
ayant démontré une différence significative suite à l’utilisation d’ocytocine. 

 Groupe témoin : administration intra-musculaire de 3 mL de solution NaCl 0,9 % juste 
après le vêlage puis de nouveau 4h après. 
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10. Résultats 

Les résultats seront donnés sous la forme d’odd ratio de rétentions placentaires dans les 
groupes traité ou non, dans le but de démontrer une diminution de leur prévalence dans le 
groupe ayant reçu l’ocytocine. La recherche d’interaction entre le facteur fixe ocytocine et les 
autres facteurs de risques dans le modèle régression logistique pourra également permettre 
d’identifier des sous-populations de vaches pour laquelle l’administration d’ocytocine 
présente un avantage supplémentaire. 

 

 

VI. Conclusion 

Cette étude rétrospective, fondée sur une large cohorte de 5614 césariennes bovines réalisées 
sur une période de dix ans, bénéficie d’une puissance statistique élevée, permettant de 
détecter de faibles variations de fréquence. Toutefois, elle présente certaines limites, 
notamment liées à des données manquantes, de nombreux facteurs de confusion et 
l’impossibilité de mener des analyses multivariées en raison de biais non contrôlables. 

Les résultats mettent en évidence une incidence élevée de rétention placentaire après 
césarienne, largement supérieure à celle décrite après des vêlages eutociques. Cette 
observation confirme la césarienne comme facteur de risque majeur de rétention placentaire, 
et souligne l’importance de cette complication dans le suivi post-opératoire. 

Plusieurs facteurs apparaissent significativement associés à la survenue d’une rétention 
placentaire, en particulier une parité élevée, une mauvaise qualité de la suture utérine, une 
durée prolongée d’intervention, une mortalité fœtale ou un logement en stabulation 
entravée. D’autres éléments, tels que la saison, la sédation, le vétérinaire ayant pratiqué la 
chirurgie ou encore le comportement de la vache lors de la chirurgie, montrent des tendances 
intéressantes, bien que parfois difficiles à interpréter en raison de biais potentiels. 

Les traitements administrés (antibiotiques, anti-inflammatoires) n’ont pas permis de mettre 
en évidence d’effet clair, possiblement en raison de leur application relativement homogène 
ou de facteurs confondants. Enfin, l’élévation de la température rectale observée chez les 
vaches présentant une rétention placentaire suggère un impact clinique significatif de la 
rétention placentaire, soulignant la nécessité de mettre en place des moyens de prévention. 

Dans l’ensemble, ces résultats soulignent l’origine multifactorielle des rétentions placentaires 
et confirment l’existence d’un grand nombre de facteurs de risques. Leur identification 
pourrait permettre de réfléchir à la mise en place d’une prophylaxie ciblée, à la fois sanitaire 
et médicale. Ces résultats ouvrent ainsi la voie à des études prospectives ciblées. 

SCHLEININGER



SCHLEININGER



 

77 
 

CONCLUSION 
 

Bien qu’elles soient largement étudiées chez les bovins laitiers, peu d’études s’intéressent aux 
rétentions placentaires chez les bovins allaitants. Cette différence pourrait s’expliquer par des 
conséquences différentes : elles sont à l’origine d’une chute de production laitière ainsi qu’une 
diminution de la fertilité chez les bovins laitiers alors qu’aucun impact sur la fertilité des bovins 
allaitants n’a été démontré. En revanche, si la rétention placentaire fait suite à une césarienne, 
elle augmente alors grandement le risque de métro-péritonite, qui est une complication post-
opératoire majeure. L’identification de ses facteurs de risque et sa prévention constituent 
ainsi des enjeux importants dans le cas d’animaux ayant subi une césarienne.  

Une étude rétrospective menée dans une clientèle charolaise a permis de confirmer la 
prévalence élevée (26.61%) des rétentions placentaires chez les vaches ayant mis bas par 
césarienne. Elle a également permis d’évaluer, de façon univariée, divers facteurs de risques 
de rétention placentaire notamment des facteurs temporels, avec l’augmentation de la 
prévalence en été, ou encore des facteurs individuels ou liés à l’élevage, tels que qu’une parité 
élevée, une note d’état corporel insuffisante, un logement à l’attache ou encore une vache 
jugée abattue, qui sont corrélés à un pourcentage élevé de rétentions placentaires. De même, 
certains évènements opératoires (l’administration d’une sédation, une déchirure utérine, 
souvent liée à une mauvaise qualité de la suture et une durée de chirurgie augmentée, ou 
encore l’extraction d’un veau mort) sont également des facteurs de risque de rétention 
placentaire. Au contraire, certains facteurs étudiés n’ont pas été montrés comme étant 
associés aux rétentions placentaires : le nombre de césariennes subies par la vache, mais aussi 
les traitements administrés (antibiotique et Meloxicam).  

Au vu de sa prévalence importante, la mise en place d’un traitement préventif des rétentions 
placentaires à la suite des césariennes présenterait donc un fort intérêt. Dans ce cadre, 
l’administration d’ocytocine à la suite d’une césarienne permet l’augmentation de la 
fréquence des contractions utérines et constitue ainsi un traitement préventif potentiel des 
rétentions placentaires. L’intérêt de cette molécule a été évalué à l’aide d’une revue 
systématique qui a abouti à la lecture approfondie de 9 études parmi les 190 identifiées dans 
la littérature scientifique. Ces différentes études concernent quasiment exclusivement les 
vaches laitières, dans des environnements parfois très différents de la population ciblée 
(allaitante avec césarienne). De plus, elle présente des divergences importantes en termes de 
schéma thérapeutique ocytocique et des biais méthodologiques parfois important. Malgré ces 
limites la majorité des études s’accordent à montrer une tendance, non significative, à la 
diminution du taux de rétentions placentaires suite à l’administration d’ocytocine en post-
partum immédiat. Seules deux études, réalisée dans des contextes particuliers où ce taux est 
anormalement élevé (mauvaise gestion d’élevage ou vêlages dystociques), démontrent une 
diminution significative des rétentions placentaire suite à l’administration d’ocytocine. 
Cependant, aucune étude ciblée sur les vaches allaitantes ayant subi une césarienne n’a pu 
être extraite de cette revue systématique de la littérature, bien qu’il s’agisse d’une population 
avec une forte prévalence de rétentions placentaires.  
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En somme, l’utilisation d’ocytocine après césarienne apparaît comme une mesure simple, 
potentiellement efficace pour diminuer le risque de rétention placentaire. Ce travail de thèse 
propose un protocole d’essai clinique, randomisé contrôlé multicentrique qui permettrait de 
démontrer le potentiel effet bénéfique de cette molécule dans la population et le contexte 
clinique cible, étape indispensable avant de recommander son utilisation sur le terrain. 
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Résumé
La rétention placentaire est une pathologie péripartum fréquente chez les bovins. Elle 
est largement étudiée en production laitière, en raison de ses conséquences 
économiques et zootechniques. Ces conséquences sont moins marquées chez les 
bovins allaitants, sauf lorsqu’elle survient à la suite d’une césarienne, où elle augmente 
considérablement le risque de métro-péritonite et compromet ainsi le pronostic vital.
Ce travail de thèse a eu pour but d’évaluer l’intérêt d’une stratégie préventive basée 
sur l’administration post-partum d’ocytocine, et d’identifier les facteurs de risques de 
rétention placentaire chez les vaches allaitantes ayant subi une césarienne.
Une revue systématique de la littérature a montré que la majorité des études, 
essentiellement menées sur des bovins laitiers, suggèrent une tendance à la réduction 
du risque de rétention placentaire, mais les résultats restent hétérogènes et rarement 
significatifs. Seules deux études, menées dans des contextes particuliers où la 
prévalence de rétentions placentaires est élevée ont montré une réduction significative 
de la prévalence.
Une étude rétrospective menée dans une clientèle charolaise a mis en évidence une 
prévalence élevée de rétentions placentaires après césarienne (26,61 %), ce qui 
confirme l’intérêt de la mise en place d’un traitement préventif. Plusieurs facteurs de 
risques ont été identifiés : saison estivale, parité élevée, état corporel insuffisant, 
logement à l’attache, administration d’une sédation, déchirure utérine, extraction d’un 
veau mort ou encore durée chirurgicale prolongée. 
Ainsi, l’administration d’ocytocine apparaît comme une mesure préventive simple, 
présentant un intérêt potentiel dans la réduction du risque de rétention placentaire 
post-césarienne. Cette thèse propose donc un protocole d’essai clinique randomisé 
contrôlé multicentrique, destiné à étudier l’efficacité de cette approche dans la 
population cible.
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