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Les maladies sont très communes en début de 
lactation… mais les vaches saines demeurent 
fertiles

Santos et al RepDomRum 2010
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5719 vaches 
en 7 grands 
troupeaux 
aux É-U





La santé postpartum met la table 
pour la fécondité

Seuil de prévalence 
(estimé sur 20 vaches)

Succès moyen à la 
1ère IA < 40%

Perte de gestation 
> 5%

RP - ≥ 5%
Ketosis 
(tested only once 1-14 DIM)

≥ 12% -

PVD ≥ 5% ≥ 5%
Endometritis (cytobrush) ≥ 19% -
Anovular 
(blood P4 30-44 and 44-57 DIM)

≥ 21% -

DA ≥ 4 % -

126 troupeaux au Québec Dubuc & Denis-Robichaud JDS 2017



Effets des maladies en 
début de lactation sur 
la reproduction

Carvalho et al 2019

Gestantes à 45 j

Vêlage 
subséquent

Inséminée

• Données de 1 troupeau en Floride
• Toutes les vaches vêlées en 2012

(n = 4333)

↓ p (succès par IA)

↑ Pertes de gestation



Effets des maladies en début de 
lactation sur la reproduction

Primipares Multipares

Pascottini et al 2020 
https://doi.org/10.1016/j.prevetmed.2020.104908

• Cohorte de 1946 
vêlages sur 1 an dans 
1 ferme en 
Allemagne

• Analyse de survie et 
par « machine 
learning » (IA) sur les 
mêmes données

• Effets plus 
importants des 
maladies chez les 
multipares; dès la 
première



Effets de l’acétonémie sur la 
reproduction
BHB sérique > 1.0 – 1.4 mmol/L en début de lactation:

• 3 X augmentation de risque de la métrite (effets hétérogènes)
Hammon et al 2006; Duffield et al 2009

• 1,4 X augmentation de risque de l’endométrite à 35 JEL
Dubuc et al 2011

• 1,5 X augmentation de risque d’anovulation à 63 JEL (19% vs. 13% 
des vaches)

Walsh et al 2007; Dubuc et al 2012
• Baisse de succès à la 1ère saillie et du taux de gestation jusqu’à 

165 JEL
Walsh et al, 2007



Effet de la durée de l’acétonémie en début 
de lactation sur le taux de gestation

754 vaches
Dosage de BHB 
hebdomadaire

    Succès à la 1ère IA
Aucune acétonémie 42%
1 semaine   36%
2 semaines  28%

Taux de gestation réduit 
jusqu’à 165 JEL

Intervalle médian 
vêlage-IA fécondante

108
124
130



L’effet de l’acétonémie sur la reproduction 
dépend de la production de lait à la 
première semaine de lactation

Rodriguez et al JDSC 2021

2091 dans 5 troupeaux au 
Minnesota 13,00 – 15,000 kg 
de lait, 305 EM 
Dosage de BHB sanguin 2 fois 
entre 3-10 JEL.  HYK ≥ 1.2 
mmol/L
14% de vaches atteintes (4 à  
22% parmi les troupeaux)
Production de lait à la 
première semaine trié en  < 
25e,  25-75e ou > 75e 
percentile par parité, par 
troupeau
4 troupeaux Double Ovsynch à 
la 1ère IA; l’autre PreSynch avec  
détection de chaleurs, ensuite 
IA à temps fixe

Acéto + et faible production

Acéto – et  faible production

Acéto + ou –
Production moyenne ou 
forte
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L’effet de l’acétonémie sur la 
reproduction dépend de la 
production de lait à la première 
semaine de lactation (ou encore le 
contraire…)

Performance des vaches atteintes de l’acétonémie relativement aux autres

RR
HR

Écart en j

Rodriquez et al JDSC 2021

Gestante 1ere IA
Gestante à 150 JEL
Intervalle vêlage – saillie 
fécondante

Moyen

Rendement de lait en première semaine

Faible Fort



Basé sur la guérison +1 et +2 semaines et production de lait à 30 JEL
• BHB sanguin ≥ 1.2 mais < 2.4 mmol/L (ou KetoTest = 100)

• Traiter avec 300 g de glycol pendant 3 jours
• BHB sanguin> 2.4 mmol/L (KetoTest ≥ 200)

• Traiter avec 300 g de glycol pendant 5 jours
• BHB > 1.2 mmol/L et glucose < 2.2 mmol/L (38% des cas) 

• Ajouter 1.25 mg vitamine B12 SC pendant 3 j
• Dosage à la fin de traitement
• Aucun bénéfice d’ajouter la dexaméthasone  (Tatone et al 

2016)

Traitement de l’acétonémie
Gordon et al JDS 2017a,b
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ODM TDM

103 vaches avec BHB sanguin ≥ 1.2 mmol/L
Tous : 300 g/j de glycol pendant 5 j, à jusqu’à 
3 reprises
Allocation à traite 1X ou 2X par jour au robot
Aucune différence en CMS
Gestante à la 1ère IA (~85 JEL)
       1X 45%    2X 30%

Williamson JDS 2022

↓ 
14%



Consentini et al Animals 2021
doi.org/10.3390/
ani11020301



Associations du niveau de production et de la 
condition corporelle avec l’anovulation et la 
gestation
• 6396 vaches dans 4 troupeaux en Californie; tous au PreSynch 

avec détection de chaleurs
• Production moyenne jusqu’à 90 JEL

• Lact 1 = 34 k g/j  Lact ≥ 2 = 48 kg/j
• CCC moyen : au vêlage = 3.25; à la première saillie = 2.75-3.0
• Dosage de progestérone à 51 et 63-65 JEL
• Diagnostic de gestation et 30 et 58 j

Santos et al ARS 2009



Associations du niveau de production et de la 
condition corporelle avec l’anovulation et la 
gestation
Ovulatoire à 65 JEL
• Compte tenu des effets de la parité, la ferme, et la saison

• CCC < 3 au vêlage ou à la 1ère IA, ou encore perte de > 1 point 
associées à  la probabilité d’être ovulatoire

Rendement
• Q1 32 kg/j 73% ovulatoires (P < .05)
• Q2 39 kg/j 78%
• Q3 44 kg/j 78%
• Q4 50 kg/j 75%

Santos et al ARS 2009



Associations du niveau de production et de la 
condition corporelle avec l’anovulation et la 
gestation
Probabilité de gestation à la première saille (30 ou 58 j)
• Compte tenu des effets de la ferme, de la parité, du statut ovulatoire à 65 JEL, de 

la saison, et de détection vs IATF
• Aucune association du rendement de lait  (toutes ~ 38% de succès)
• CCC < 3 au vêlage ou à la 1ère IA, ou encore perte de > 1 point associées à   

taux de succès
Perte de gestation entre 30 et 58 j
• Compte tenu des effets de la ferme, de la parité, du statut ovulatoire à 65 JEL, de 

la saison, et de détection vs IATF
• Aucune association du rendement de lait  (toutes ~ 12% de pertes)
• Plus faible la CCC au vêlage ou à la 1ere IA, et surtout plus grande la perte de 

condition, plus importantes les pertes de gestation

Santos et al ARS 2009



Association du changement 
de la CCC entre semaines 1 
et 3 de lactation chez les 
vaches minces

2 troupeaux au Wisconsin – Double Ovsynch à la 1ère IA 
NB même sens d’effets mais différences importantes entre 
les fermes
Carvalho et al JDS 2014 doi.org/ 10.3168/jds.2013-7809
Effets confondants des maladies ?

JO medianes
128
113
81



Quelles vaches perdent la condition ?
• CCC ≥ 3.25 au vêlage → forte chance de perte
• CC ≤ 3.0 au vêlage ~ 60% stable ou gain
• Perte de condition est associée aux troubles de santé
• (n = 245 vaches, 1 ferme au Brésil. Barletta et al Therio 2017)

• Besoin de plus de données à grande échelle pour valider cause 
et effet



Facteurs de risque pour les 
maladies reproductrices

 Espèces des bactéries
 Facteurs de virulence 
 Souches 

 Niveau de la 
contamination
 Diversité du 

microbiome utérin

 Consommation de 
matière sèche

 Santé métabolique
 Stresses et 

changements 
hormonaux

 Hypocalcémie

Bactéries
Réponse immunitaire
Inflammation bien réglée



Concepts de la réponse inflammatoire

1 42 3 5

In
fla

m
m

at
io

n 
ut

ér
in

e

semaines

Saine

Endométrite –  inflammation 
excessive et persistante

Métrite et écoulement 
purulent – réponse inadéquate



Gilbert JDS 2019



Bromfield et al., 2015 Ribeiro et al., 2016

Mécanismes des effets de la santé utérine 
sur la fertilité et sur la reproduction à long 
terme



Ewe model - Scaramuzzi et al RFD 2011

Le développement folliculaire se produit 
sur 2 à 4 mois

L’hypothèse de Britt (1992)



Infection et inflammation du 
tractus reproducteur

Endométrite

Écoulement 
purulent

15 à 20% 
des vaches 

sont atteintes 
de chacun



• Écoulement purulent « PVD » ≠ endométrite
• Faible accord : 42% avec PVD avaient endométrite en même 

temps; Dubuc et al 2010a)
• Facteurs de risques différents (Dubuc et al 2010b)
• Effets additifs sur la reproduction et la perte de gestation 

(Dubuc et al 2010; Lima et al 2013)
• La cervicite explique certains cas (Deguillaume, 2012)

Affections inflammatoires reproductrices

PVD Endométrite

PVD
Metricheck
Associé avec :

infection de Trueperella                           
pyogènes
Traumatisme de 
l’endomètre

Traitement = Céphapirine IU

Endométrite
Cytologie
Non associé avec infection 
bactérienne concomitante
Hypothèse : mauvais contrôle 
de l’inflammation postpartum
Traitement = ??

PVD Les 
deux



Effets du « PVD » ou de l’endométrite sur le 
taux de gestation
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Traitement du « PVD » ou de 
l’endométrite avec la céphapirine IU

Denis-Robichaud & Dubuc, 2015

2259 vaches à 35 ± 7 JEL. Diagnostic par Metricheck et cytobrosse

76% 24%57%% 19% 25%



1 vs 2 IU 
traitements du 
« PVD » ou de 
l’endométrite 
à la 
céphapirine IU

Dubuc et al 
JDS 2021
doi.org/10.
3168/jds.20
20-19537



318 cas de PVD à 35 JEL
Compte tenu de la parité, 
dystocie/RP/jumeaux, CCC au vêlage, troupeau
2 PGF aux semaines 5 et 7 : 
HR = 1.2 {0.95 – 1.6}  P = 0.07
Que la vache avait un CL ou non

Traitement du « PVD » avec la 
prostaglandine 



Traitement du « PVD » 
avec la prostaglandine 

• 2473 vaches dans 1 ferme en 
Allemagne; Metricheck 
hebdomadaire à 32 JEL

• Aucun effet sur intervalle vêlage 
– 1ère IA

Lact=1 
• Aucun bénéfice, même baisse 

de succès à la 1ère IA
• IVSF prolongée
Lact ≥ 2
• Augmentation du succès à la  

1ère IA
• Aucune différence en taux de 

gestation
Borchart et al JDS 2018

Lact =1
114 vs 113 j
P < .01

Lact ≥ 2
158 vs 177 j
P = 0.17

PGF
Témoins

PGF
Témoins



Santé en période de transition et 
détection de chaleurs par activité

 Étude observationnelle dans 2 
troupeaux en Ontario (~450 vaches 
en lait chacun) entre mai 2019 et 
avril 2021

 1,357 vaches Holstein
 1ère IA par détection de chaleurs 

par moniteurs d’activité de 50 à 
75 JEL; IATF après

Bruinjé et 
al JDS 
2023

Prévalence des facteurs de risque

Rétention placentaire 10% Boiterie 49 JEL 14%

Haptoglobine ≥ 0.5 g∕ L 6 JEL 48% Anovulatoire 49 JEL 15%

BHB ≥ 0,7 mmol∕L 50-55% Perte de ≥ 0,5 de CCC à63 JEL 53%

Endométrite (≥ 2.4%) 44% 1 maladie clinique 29%

Écoulement purulent 35 JEL 21% ≥ 2 maladies cliniques 18%



Associations de la santé en transition avec 
détection de chaleur

70% des vaches détectées en chaleur à 75 JEL

- Haptoglobine (HP): ≥ 0.5 g/L à 6 (± 2) JEL
- Acétonémie: ≥ 2 BHB ≥ 0.9mM (4 JEL) ou ≥ 0.7mM (8, 11, ou 15 JEL)
- Endométrite : ≥ 2.4% PMN à 35 (± 3) JEL
- Anovulatoire : Aucun P4 sérique aux 2 semaines > 1,0 ng∕ L jusqu’à 49 (± 3) JEL
- Perte de ≥ 0,50 point de CCC de la semaine -3 à la semaine 9 vs. Aucune perte

Tous P ≤ 0.05

Seulement selon les 
facteurs accessibles 

à la ferme
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Associations de la santé en transition 
avec détection de chaleur et gestation

Bruinjé et 
al JDS 
2023



Associations de la santé en 
transition avec l’intervalle 
vêlage - saillie fécondante

- Haptoglobine (HP): ≥ 0.5 g/L à 6 (± 2) JEL
- Endométrite : ≥ 2.4% PMN à 35 (± 3) JEL
- Anovulatoire : Aucun P4 sérique aux 2 semaines > 1,0 ng∕ L 

jusqu’à 49 (± 3) JEL

(REF; freq.27%)

(-13%; freq.41%)

(-36%; freq.32%)

Seulement selon les facteurs accessibles à la ferme

n = 1,331

Bruinjé et 
al JDS 
2023

HP élevé
Endométrite

Anovulatoire

Dystocie

Écart 
relatif

Gestation jusqu’à 250 JEL
Facteurs de risque :
- Dystocie
- Métrite
- PVD
- Boiterie
- Perte de ≥ 0,50 point CCC
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1. Haptoglobine 
élevée

2. Acétonémie

6. Perte de condition

3. Endométrite
4. PVD

- Facteurs à la portée : 
RP, PVD, boiterie, perte de ≥ 0,50 point de condition

5. Anovulation 
prolongé

Facteurs de risque pour la détection de chaleurs par 
moniteurs d’activité



Objectif: Supporter la santé métabolique et le fonctionnement 
immunitaire… et préparer la fertilité
Méthode: Maintenir la CMS autour du vêlage
Nourrir quotidiennement et pour 5% de 

surplus
Espace à la mangeoire adéquat (>75 

cm)…en tout temps
Avoir de la place pour 130 - 140% du 

nombre moyen de vêlages par mois
> 12 m2 de litière/vache
< 85% « stockage » aux logettes
Confort et acclimatation aux stalles
Séparer les taures
CCC modérée au vêlage (3,0 à 3,25)
Ne pas dépasser le besoin énergétique 

durant le tarissement
Adaptation aux nouvelles rations (3-4 

semaines) ou 6 semaines sur une seule 
ration de tarissement à faible apport en 
énergie

Minimiser les changements de groupe
Réduction du stress de la chaleur 

• THI > 68
• T > 25 Cº

Diagnostic et traitement du PVD vers 35 JEL
 L’eau à volonté (10 cm par vache; 2 sources 

par enclos)
≥ 1000 IU vitamine E/j; jusqu’à 2000 IU/j; 

Sélénium ~ 6mg/j
Capsules de monensin
BACA < -100 mEq/kg; pH urinaire 6.0-6.5
 Suivi:

 CMS
 AGNE <0.4 dans la semaine avant le vêlage; 

<1.0 en 1ère semaine en lactation
 BHB < 0.8 mmol/L en semaine -1
 BHB < 1.1 en semaine 1
 BHB < 1.2 en semaines 2 – 3
 Ca > 2.15 mmol/l en semaine à 4 JEL
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