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Introduction

L’élevage de camélidés sud-américains, lamas et alpagas, est de plus en plus important en
France comme en témoigne le nombre important de membre de I’Association Francaise
Lama Alpaga (AFLA). Cette association regroupe pas moins de 200 membres, allant du simple
propriétaire de lama ou d’alpaga a des éleveurs ayant plusieurs dizaines d’individus sur leur
exploitation.

Les camélidés sud-américains sont a la fois utilisés pour leur laine d’une grande qualité, mais
aussi pour la randonnée, le débroussaillage ou tout simplement comme animaux de
compagnie.

En raison de cet engouement toujours croissant pour ces espéeces, les éleveurs se doivent
d’avoir une bonne gestion de la reproduction afin d’optimiser le rendement de leur
exploitation. Cette bonne gestion passe avant tout par une bonne connaissance de la
physiologie de la reproduction des camélidés sud-américains. Il est tout aussi important de
connaitre la pathologie afin de pouvoir faire face aux différentes situations rencontrées en
élevage.

Il nous a donc semblé important de rappeler dans une premiéere partie la physiologie et la
pathologie de la reproduction des camélidés sud-américains.

Nous avons réalisé une enquéte afin de connaitre les pratiques d’élevage en France et les
difficultés fréguemment rencontrées. La création et les résultats de cette enquéte sont
détaillés dans une deuxiéme partie.

Enfin, la troisieme partie concerne la création d’un outil pédagogique permettant la diffusion
aupres des éleveurs et leur vétérinaire de ces connaissances en fonction des points
importants qui sont ressortis de notre enquéte.
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I Rappels

a. Anatomie et physiologie (Fowler, 1998) (Brown, 2000) (Sumar & Adams,
2007) (Sumar, 1996) (Johnson, 1989)
i. Le male (Tibary & Vaughan, 2006)
1. Anatomie

Fig. 1 : Schéma de 'appareil génital male des petits camélidés en vue latérale (a) colonne
vertébrale (b) ilium (c) rectum (d) acetabulum (e) vessie (f) prostate (g) glande bulbo-
urétrale (h) tubérosité ischiatique (i) récessus urétral dorsal (i;) urétre pelvienne (j) bord du

pelvis (k) pubis (1) arc ischiatique (m) canal déférent (n) corps caverneux du pénis (o) urétre

pénienne (p) courbure sigmoide du pénis (q) testicule (r) scrotum (s) orifice de 'urétre (t)

pointe cartilagineuse du pénis (u) orifice du prépuce (v) ligament scrotal (w) queue de
I’épididyme (x) téte de I'épididyme (y) tunique vaginale (z) plexus pampiniforme

Le pénis des camélidés du Nouveau Monde est de nature fibroélastique et présente un « S »
pénien. Il mesure en longueur de 36 a 45 cm chez le lama non en érection et de 35 a 40 cm
chez I'alpaga en érection. Le gland est relativement long (9 a 12 cm), de forme conique et se
termine par un processus cartilagineux dur et incurvé dans le sens des aiguilles d’une
montre. Cette pointe cartilagineuse semble étre une adaptation facilitant le franchissement
du col.
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Fig. 2 : Pointe du pénis du lama

Le prépuce est de forme triangulaire et ne pend pas. Au repos, il est dirigé caudalement et
I'urine est projetée vers I'arriere, entre les membres postérieurs. Lorsque le male est en
érection, le muscle protracteur du pénis tire le prépuce cranialement. Chez le nouveau-né et
le juvénile, le prépuce est adhérent au gland. Ce phimosis empéche la sortie du pénis jusqu’a
I’age de 2 ou 3 ans. Lors d’une étude sur le male alpaga, le phimosis disparaissait dans
seulement 8% des cas a I'age de 1 an, 70% des cas a 2 ans et la totalité des cas a 3 ans
(Sumar, 1983).

Fig. 3 : Adhérence entre le prépuce et le gland du lama

Les glandes accessoires se limitent a une paire de glandes bulbo-urétrales, latéralement a la
base du pénis, et a une petite prostate, adhérente dorsalement a I'urétre prés du trigone
vésicale. Il n’y a pas de vésicule séminale.

Les testicules des lamas et des alpagas sont de forme ovoide et parfois sphérique. Il existe
une grande variation de taille. Ils mesurent chez le lama de 5 a 6 cm en longueur, 3a 4 cm en
largeur et pesent 25 g. Chez I'alpaga, ils mesurent de 4 a 5 cm de long, 2,5 a 3 cm de large et
pésent 18 g.

Il semble qu’il existe une corrélation entre la taille des testicules et la fertilité. C'est
notamment un critére de sélection des alpagas reproducteurs a I’'dge de 1 an au Pérou
(Sumar & Bravo, 1986).

Le scrotum est non-pendulaire et se situe en région périnéale haute, au niveau de la
tubérosité ischiatique. Les testicules sont habituellement en place dans le scrotum a la
naissance mais sont difficiles a palper. L’épididyme est étroitement attaché au testicule, et la
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téte, le corps et la queue peuvent étre palpés a condition d’avoir une expérience pratique.
Les caractéristiques microscopiques des testicules et des épididymes sont globalement les
mémes que chez les autres ruminants domestiques.

2. Physiologie

L’age de la puberté est trés variable et est influencé par plusieurs facteurs tels que la
génétique, la nutrition, les changements climatiques et la saison de naissance. Certains
males lama ou alpaga peuvent saillir avant I’age de 1 an, toutefois I'érection compléte et la
pénétration ne sont possibles que lorsque le phimosis a totalement disparu. Ce processus
débute généralement vers I'age de 12 a 13 mois et coincide avec une augmentation de la
concentration plasmatique en testostérone. Comme il a été dit précédemment, 100% des
males agés de 3 ans ne présentent plus de phimosis. C'est pourquoi au Pérou les males
alpaga ne sont pas mis a la reproduction avant I'dge de 3 ans (Sumar, 1983). De plus, avant 3
ans, la libido et le poids corporel des jeunes males ne sont pas suffisants pour permettre la
saillie.

La spermatogénése est semblable a celle décrite pour d’autres especes.

Le comportement reproducteur naturel d’un male lama ou alpaga placé dans un groupe de
femelles est de poursuivre une femelle sexuellement réceptive. Parfois la femelle peut se
coucher rapidement mais la plupart du temps elle fuit le male qui essaye alors de la
chevaucher, non pas dans le but de copuler mais afin de la forcer a se coucher en décubitus
sternal, position d’accouplement. Un male ayant une bonne libido continuera de poursuivre
une femelle pendant au moins 10 minutes avant d’abandonner.

AP s ol L

Fig. 4 : Male lama forcant une femelle a se mettre en décubitus sternal
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Fig. 5 : Début de la copulation chez le lama

la

L’érection et la copulation ne commencent que lorsque la femelle est en décubitus sternal,
les membres repliés sous elle. Le male la chevauche en position semi-assise. L’allongement
du pénis est total lorsque la pénétration vaginale est réussie. Le male rapproche alors son
bassin de celui de la femelle et effectue des mouvements du bassin. Ces mouvements ne
sont pas aussi vigoureux que ceux des autres ruminants domestiques et il est alors difficile
de déterminer si la pénétration a bien eu lieu.

Tous les camélidés ont un comportement de « flehmen » lorsqu’un male sent 'urine ou les
feces fraiches d’une femelle. Durant la copulation, le male émet en permanence des sons
gutturaux quand l'air est expiré par la bouche pendant que les joues sont gonflées. La durée
de I'accouplement varie de 5 minutes a plus de 1 heure avec une moyenne de 20 a 25
minutes. Les facteurs influencant la durée de copulation sont I'espéce et la race, I'age du
male et de la femelle, I'ascendance paternelle, la saison, la fréquence d’utilisation du male et
la présence d’autres males adultes.

Lors de saillie au paddock, le male peut s’accoupler avec la méme femelle le méme jour ou
les jours suivants jusqu’a ce que I'ovulation ait lieu et que la femelle ne soit plus réceptive.
Un male ayant une bonne libido peut saillir jusqu’a 18 femelles en un jour durant les 4 a 5
premiers jours aprés son introduction dans un groupe de femelles. L’activité sexuelle du
male diminue par la suite lors des deux premieres semaines en méme temps que son intérét
pour les femelles. C'est pourquoi il est recommandé de changer de male tous les 15 jours en
période de reproduction ou d’alterner des périodes de 5 jours de saillie et 2 jours de repos
afin de garder une libido élevée du male. Chez I'alpaga, une étude a montré que la fertilité et
la durée de copulation diminuent lorsque le méme male saillit plus de 4 fois par jour et
pendant plus de 9 jours consécutifs (Bravo, Solis, Ordofiez, & Alarcon, 1997).

L’éjaculation semble avoir lieu pendant toute la durée de la copulation. Lors de la saillie, le
pénis pénéetre le col de 'utérus et I'éjaculation a lieu directement dans le corps utérin
(« uterine depositor »). La collecte de semence est possible mais présente de nombreuses
difficultés du fait de la nature du comportement reproducteur des camélidés sud-américains
et du processus lent de I'éjaculation. Les principales techniques sont I'utilisation d’un vagin
artificiel, I’électroéjaculation ou [I'aspiration post-coitale hors de la femelle. Les
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caractéristiques physiques et biologiques de la semence sont trés variables selon les
conditions de prélevement. Le volume de I'éjaculat varie de 0,4 a 12,5 ml. Il est tres
visqueux, mais se fluidifie au bout de 23 heures. Cette caractéristique se retrouve chez
I'espéce humaine et permet un déplacement plus facile des spermatozoides. La
concentration en spermatozoides de I'éjaculat est treés variable (82 000 a 250 000
spermatozoides par ml avec I'utilisation d’un vagin artificiel) et dépend de I'age, de la
méthode de préléevement et du rang de I'éjaculation. La motilité des spermatozoides est tres
faible dans une semence non-diluée. Leur morphologie est cependant trés semblable a celle
des ruminants.

Apres la copulation, la femelle peut rester couchée pendant quelques minutes ou non.
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ii. Lafemelle (Vaughan & Tibary, 2006)
1. Anatomie
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Fig.6 : Schéma de I'appareil génital femelle du lama, en vue latérale : (r) rectum ; (v) vagin ;

(b) vessie ; (m) mamelle ; (u) utérus ; (t) oviducte ; (y) ovaire.

Les lévres de la vulve sont en position verticale, Iégerement inclinée, approximativement 4 a
6 cm ventralement a I'anus. Chez certains individus agés, maigres ou ayant une anomalie
congénitale de I'appareil reproducteur, les lévres peuvent étre plus inclinées sur le plan
horizontal ce qui peut étre a I'origine d’un pneumo-vagin ou d’un uro-vagin. L'orifice de la
vulve mesure environ de 3 a 5 cm de long. Les levres ne gonflent pas durant le cycle de
reproduction. La profondeur de la vulve, jusqu’a I’hymen, varie de 6 a 8,5 cm.

Le vagin, de I'hymen au col de l'utérus, varie en longueur de 15 a 25 cm et mesure
approximativement 5 cm de diametre.

Le col utérin des lamas mesure 2 a 5 cm de long et 2 a 4 cm de diameétre. |l posséde deux a
trois anneaux en spirale, orientés dans le sens des aiguilles d’'une montre. Le col utérin se
relache sous stimulation cestrogénique mais ne s’ouvre jamais complétement comme chez la
jument.
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Fig. 7 : Schéma de I'appareil reproducteur de la femelle camélidé sud-américain (a)

longueur palpable de la corne utérine (b) longueur réelle de la corne utérine (c) corps

de 'utérus (d) septum intercornual (e) bourse ovarique (f) col de I'utérus

L'utérus des camélidés sud-américains est de type bicornis, comme celui de la jument. Le
corps de 'utérus est court (3 a 5,5 cm de long et de diameétre). Extérieurement, la longueur
du corps n’est pas apparente car les deux cornes sont fusionnées sur une courte distance et
séparées par un septum.

Les cornes utérines du lama mesurent de 20 a 22,5 cm de long et ont une extrémité. Les
segments proximaux des cornes divergent a 180°. La distance de la séparation a la pointe de
chaque corne varie de 8,5 a 15 cm. Le diametre des cornes utérines varie avec I'age et le
nombre de gestation, de 2,5 a 4 cm. La corne utérine gauche est généralement plus large
que la droite chez le feetus et le juvénile. Cette différence est exacerbée chez les femelles
multipares car 98% des gestations ont lieu dans la corne gauche.

Chaque corne utérine se termine en un long (10 a 20 cm) et sinueux oviducte. Chez les lamas
et alpagas, elle est large (2,5 x 2,5 x 5 cm) et enveloppe complétement I'ovaire.

Les ovaires du lama sont ovoides ou sphériques, alors que ceux de I'alpaga sont sphériques.
La taille des ovaires varie nettement en fonction des structures présentes sur |'ovaire mais
elle est approximativement de (1,5 a 2,5) x 1,2 x 1 cm chez I'alpaga et le lama. De nombreux
follicules, de taille variant de 2 a 5 mm, peuvent étre observés sur la surface d’un ovaire
mature normal. Un follicule prét a ovuler peut atteindre la taille de 12 mm. Tout follicule
d’une taille supérieure a 12 mm est considéré comme pathologique. L'utérus est plus
tonique et cedématié durant la phase folliculaire, alors qu’il sera plus relaché et homogéne
durant la phase lutéale.

A I"’échographie, I'apparence des ovaires de lama et d’alpaga est proche de celle des ovaires
de vache. Le corps jaune a une forme sphérique trés caractéristique et est hypoéchogéne
par rapport aux tissus environnants avec une zone échogeéne typique en son centre.
L’échogénicité de l'utérus varie d’'une échogénicité moyenne homogéne durant la phase
lutéale et en début de gestation a un aspect hypoéchogene hétérogeéne durant la phase
folliculaire. Les replis cervicaux apparaissent comme des bandes transverses d’échogénicité
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moyenne et sont particulierement proéminents durant la phase lutéale et la gestation.
Durant la phase folliculaire, I'cedéme des replis cervicaux entraine un aspect hypoéchogene
et indistinct.

UTERUS

Fig.8 : Images échographiques de I'ovaire, de l'utérus et du col de lama. Leur aspect

morphologique est caractéristique de la phase lutéale : la présence d’un follicule (F) et d’un

corps jaune (CL) sur I'ovaire ; la corne utérine est incurvée ; les replis cervicaux sont bien
distincts. Les images sont obtenues avec une coupe dans le plan sagittale avec le marqueur

cranial vers la gauche.
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2. Physiologie (Adams G. , Ovarian Function in Llamas and
Alpacas, 2007) (Vaughan, Macmillan, & D’Occhio, 2004)

Fig. 9 : Schéma de I'activité endocrine de I'appareil génital femelle (a) hypothalamus
(b) vaisseaux sanguins entre I’hypothalamus et I’hypophyse (c) hypophyse antérieure
(d) hypophyse postérieure (e) stimulation par des cestrogénes de I'utérus (f) maintien
de la gestation par la progestérone (g) chorioallantoide (h) amnios (i) feetus (j)

follicule ovarien (cl) corps jaune

La production d’hormones ovariennes commence approximativement a I’dge de 6 mois chez
le lama, ce qui indique la présence d’une activité ovarienne. Cependant, des gestations des
I’age de 3 a 4 mois ont été décrites chez I'alpaga ce qui suggere que certains individus
peuvent atteindre la puberté a un age plus précoce. Habituellement, les femelles alpaga et
lama sont mises a la reproduction a I’dge de 12 mois dans les régions ou la nourriture est
suffisantes et quand les femelles ont atteint deux tiers de leur poids adulte. De nombreux
éleveurs attendent I’dge de 15 a 18 mois avant de mettre les femelles a la reproduction. Le
taux de fécondation et le bon déroulement de la gestation dépendent du poids de la femelle
lors de la mise a la reproduction.
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Contrairement a la plupart des espéces domestiques, les femelles des petits Camélidés n’ont
pas un cycle de type polycestrus (c'est-a-dire qui manifeste régulierement des périodes
distinctes de « chaleurs » au cours ou apres lesquelles I'ovulation a lieu spontanément), mais
ont plutét une ovulation induite. Les femelles alpaga et lama vides montrent un
comportement d’cestrus qui s’étend sur des périodes allant jusqu’a 36 jours apres la
premiere introduction d’un male dans le troupeau, et méme jusqu’a 90 jours chez certains
individus. Ces périodes de réceptivité sont interrompues par de trés courts épisodes
d’ancestrus qui ne durent pas plus de 48 heures.

Réceptivité des femelles

B Ancestrus B Comportement d'cestrus

48 heures 48 heures

Introduction d'un
male au sein d'un
groupe de
femelles vides

TO 36 a 90 jours

Fig.10 : Schéma de la réceptivité des femelles lama et alpaga a partir de I'introduction d’un

male au sein d’un effectif de femelles vides

L'intensité de I'cestrus (c'est-a-dire le temps que met la femelle pour accepter le male, ou le
maximum d’intensité de I'cestrus correspond au temps le plus court) diminue en fonction de
la durée d’exposition aux males, et de I'avancement de la saison de reproduction. Les petits
camélidés ont la possibilité de se reproduire tout au long de I'année et I'activité ovarienne
est permanente.

Le cycle ovarien peut étre divisé en trois phases : la croissance folliculaire, la maturation
folliculaire (incluant la période de dominance) et la régression folliculaire. Il a été estimé que
I'intervalle de temps nécessaire pour qu’un follicule atteigne la taille de 8 mm (c'est-a-dire la
taille nécessaire pour ovuler) est de 11 a 12 jours.
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Fig. 11 : Schéma des vagues folliculaires chez les camélidés sud-américains
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Fig. 12 : Schéma des relations hormonales chez les femelles mammiféres a ovulation

non-induite

Généralement, deux ou trois follicules sont recrutés au début de la phase de croissance mais
seulement un follicule va atteindre la taille nécessaire pour ovuler (i.e. >7 mm). Le follicule
sélectionné va exercer sa dominance sur tous les autres follicules des deux ovaires tant qu’il
maintient sa taille de maturation, ce qui correspond a une période d’environ cing jours. Si
I’'accouplement n’a pas lieu, le follicule dominant régresse en 3 a 5 jours et une nouvelle
vague folliculaire débute. Un nouveau follicule peut devenir dominant en 2 a 3 jours.

L'ovulation chez les camélidés est induite lors de I'accouplement a la fois mécaniquement
par la pénétration par le pénis du vagin et du col de I'utérus, et chimiquement. En effet, une
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étude a montré I'existence d’un puissant facteur présent dans le plasma séminal des males
alpaga et lama qui provoque une forte augmentation de la concentration sanguine de LH et
induit I'ovulation et la réponse lutéotrope (Adams, Ratto, Huanca, & Singh, 2005). Ce facteur
OIF (pour « ovulation-inducing factor ») est une molécule protéique (Ratto, Huanca, &
Adams, 2010) ; (Ratto, Delbaere, Leduc, Pierson, & Adams, 2011). Par contre, elle n’est pas
reliée a la durée de la copulation, qui peut aller de 10 minutes a 50 minutes. Une ovulation
spontanée peut avoir lieu occasionnellement chez 5% des femelles lama et alpaga au plus
fort de la saison de reproduction. Cependant, ce phénomeéne peut s’expliquer par les stimuli
visuels, olfactifs et auditifs dus a la présence proche de males.

L’ovulation intervient dans les 26 a 42 heures aprés la copulation. Généralement, un seul
ovocyte est émis a chaque ovulation, mais une polyovulation est rapportée dans 10% des cas
aprés accouplement naturel. Néanmoins, la naissance de jumeaux est extrémement rare
chez les alpagas et les lamas.

Aprés I'ovulation, un corps jaune se forme de maniére similaire aux autres especes. Lors de
gestation le corps jaune reste fonctionnel durant toute la durée de la gestation. Celui-ci est
indispensable au bon déroulement de la gestation car chez les petits camélidés, seul le corps
jaune sécréte la progestérone.

Chez les femelles lama et alpaga vides, le corps jaune subit un développement rapide apres
I'ovulation, atteignant sa taille et son activité sécrétoire maximale 8 a 9 jours apres
I’'accouplement. Il régresse brusquement 12 jours apres la saillie. La prostaglandine PGF,, est
en effet sécrétée localement (par les deux cornes) et systémiquement (par la corne gauche)
par I'utérus non-gravide. Des pics répétés de PGF,, induisent un rapide déclin de la sécrétion
de progestérone par le corps jaune, révélant ainsi la lutéolyse.

3. Gestation (Olivera, Zago, Leiser, Jones, & Bevilacqua, 2003)
(Adams & Dominguez, 2007) (Raggi, Ferrando, Parraguez,
MacNiven, & Urquieta, 1999)

La durée de la gestation chez les lamas et les alpagas varie de 342 a 350 jours, avec de
nombreux écarts individuels, méme si pour un animal donné la durée ne varie pas trop d’une
gestation a l'autre. De nombreux facteurs semblent avoir un role sur la durée de la
gestation, notamment des facteurs environnementaux comme la météo.

Apres une fécondation réussite, le développement de I'embryon est rapide chez les
camélidés. 99% des gestations ont lieu dans la corne gauche chez les camélidés sud-
américains, méme si I'on trouve un corps jaune gestatif en proportions égales sur |'ovaire
gauche et sur le droit. Une migration embryonnaire précoce de la corne droite a la corne
gauche doit donc exister. La date exacte de I'implantation de I'embryon n’est pas encore

eme

connue, mais il semblerait que celle-ci débute a partir du 14™" jour et se termine entre le
60°™ et le 90°™ jour. Une mortalité embryonnaire précoce est plus fréquente chez les
alpagas et les lamas que chez les autres espéces d’animaux de production. On estime les

eme

pertes embryonnaires a 30 a 50% avant le 90°" jour de gestation. La raison de cette

mortalité embryonnaire précoce reste inconnue mais on suspecte plusieurs facteurs comme
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I’échec de la corne droite a maintenir un environnement viable pour I'embryon, des
déficiences hormonales ou des anomalies chromosomiques et géniques (toute fécondation
est une expérience génétique et la mortalité embryonnaire une phase physiologique
d’élimination des génomes non viables).

La placentation des camélidés sud-américains est diffuse et épithéliochoriale, comme chez
la jument et la truie. L’épithélium chorionique a de nombreuses projections hémisphériques
ou plis qui servent de placentomes et qui sont en étroite relation avec des dépressions de la
mugqueuse utérine.

Fig. 13 : Schéma de la placentation en début de gestation (a) amnios (b) allantoide (c)
chorion

Fig. 14: Schéma de la placentation a terme (d) site de la déhiscence amnio-
chorionique (e) col de I'utérus (f) corps de I'utérus (g) corne non gravide

Les camélidés sont uniques du fait de I'existence d’'une membrane supplémentaire qui
dérive de I'épiderme du foetus et le recouvre complétement, s’attachant aux jonctions
cutanéo-muqueuses. Sa fonction n’est pas précisément connue mais on pense qu’elle est
liée a la lubrification du feetus afin de faciliter le part.

La concentration plasmatique en progestérone chez les lamas décline quinze jours avant la
mise-bas et chute significativement durant les derniéres 24 heures pour atteindre la
concentration basale de 0,4 ng.ml™® le jour de la parturition. Ce changement dans la
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concentration en progestérone a lieu en méme temps qu’une augmentation des
concentrations plasmatiques en cestrogénes totaux (cestrone et cestradiol 17B) et en
cestradiol 17B. Ces pics persistent durant la derniére semaine de gestation et déclinent
jusqu’a la concentration basale durant la premiére semaine post-partum. Chez d’autres
especes, il a été prouvé que c’est l'activation de I'axe hypophyso-surrénalien du feetus
(sécrétion d’ACTH) qui est a I'origine d’une sécrétion dans la veine utérine de PGF,, par le
placenta ce qui provoque la régression du corps jaune. Mais il n’a été prouvé que ce
mécanisme existe chez les camélidés sud-américains méme si il existe une augmentation du
poids des surrénales foetales et une augmentation de la concentration en cortisol feetale
durant les deux derniers jours avant le part.

Il existe différentes méthodes permettant d’établir un diagnostic de gestation: le
comportement, les modifications physiques, la palpation transrectale, I'échographie, le
dosage de progestérone et la succussion. Le refus du male par une femelle déja saillie est le
premier indicateur de gestation mais pas le plus fiable. Toutes les femelles rejetant le male
ne sont pas forcément gravides. De plus, il est possible qu’une femelle gravide accepte le
male si elle est particulierement soumise ou si celui-ci est trés agressif. Les signes extérieurs
ne sont, a aucun stade de la gestation, de bons indicateurs de gestation. Le ballottement, ou

succussion, permet de sentir le foetus a travers la paroi abdominale de la mére. Au 8°™
eme

mois, le foetus ne pése que 3,5 kilos et on ne peut bien ballotter le foetus qu’a partir du 10
ou 11°™ mois de gestation. La palpation transrectale peut étre utilisée comme diagnostic de

eme éme

gestation des le 307 jour de gestation mais les résultats sont plus fiables a partir du 45
au 50°™ jour. Au-deld du 90°™ jour de gestation, l'utérus devient difficile 3 palper.
L’évaluation de la position et du tonus du col utérin ainsi que de l'utérus permet alors
d’établir un diagnostic de gestation. Néanmoins la réalisation d’une palpation transrectale
chez les camélidés sud-américains requiert de prendre des précautions particuliéres en
raison de la petite taille des animaux. Ceci est d’autant plus vrai chez les alpagas par rapport
aux lamas. Ainsi, il est déconseillé aux personnes ayant une taille de gants de plus de 7,5 de
réaliser cet examen. Dans tous les cas, une grande quantité de lubrifiant doit étre utilisée.
L’échographie permet d’établir un diagnostic entre 21 et 28 jours de gestation pour

eme

I’échographie transrectale et a partir du 507" jour pour I’échographie transabdominale. Cet
examen est fiable mais nécessite une bonne expérience de I'examinateur. Le dosage de la
progestérone plasmatique durant les trente premiers jours apres saillie est un bon moyen de
détection de la gestation mais il peut aussi révéler la présence d’un corps jaune sécrétant
persistant chez une femelle non-gravide. Cette méthode est actuellement couramment
utilisée, notamment en France.

D’une maniére générale, il est conseillé d’utiliser au moins deux techniques différentes pour

établir un diagnostic de gestation avec une fiabilité de 100%.

25



4. Part (Long, 2007)

Les signes imminents du part sont difficiles a objectiver chez les camélidés sud-américains.
La mamelle se développe trés peu et il n'y a pas relaxation de la vulve extérieurement
discernable juste avant le part. De plus les camélidés sud-américains ont la particularité de
mettre bas dans la majorité des cas (>90%) entre I'aube et midi, probablement pour
augmenter les chances de survie du nouveau-né. Les femelles commengant les premieres
étapes du travail en fin d’aprés-midi doivent étre bien surveillées a cause du fort risque de
dystocie.

Comme pour les autres especes, le part peut étre divisé en trois étapes. Le stade 1 du travail
ne doit pas durer plus de 4 a 6 heures, le stade 2 30 a 45 minutes et le stade 3 (caractérisée
par la délivrance) doit étre complet au bout de 4 a 6 heures.

Les signes typiques de la premiere étape sont |'agitation, la perte d’appétit, 'augmentation
des vocalises, et de fréquents trajets vers la pile de déjections avec ou sans miction ou
défécation. Souvent ses signes sont frustres et peuvent étre manqués par le plus
observateur des éleveurs. L'augmentation des roulades et des décubitus latéraux peut étre
notée durant cette période. Si cette étape dure plus de 4 a 6 heures, il est nécessaire
d’effectuer un examen rectal ou vaginal.
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Fig. 15 : Expulsion du feetus chez I'alpaga

La seconde étape du travail est marquée par I'apparition du feetus, I'émission du liquide
amniotique, ou I'apparition du placenta.

Cette étape peut étre trés rapide et ne dépasse pas normalement 30 a 45 minutes. Si le
nouveau-né n’est pas sorti au bout de 45 minutes, il est indiqué d’intervenir. Les dystocies
dues a une trop grande taille du feetus sont rares du fait que le corps du nouveau-né est long
et mince. Comme pour les autres espéces de ruminants, la présentation la plus eutocique est
antérieure en position dorsosacrée avec les membres antérieurs en extension.
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Fig. 16: Présentations normales du foetus chez le lama, (en haut a gauche)

présentation antérieure en position dorso-sacrée, (en haut a droite) avec les

membres antérieurs au dessus de la téte, (en bas) présentation postérieure en

position dorso-sacrée

Le nez et les pieds apparaissent presque simultanément. Le thorax est la partie la plus large
du feetus. Si le travail s’interrompt pendant plus de cing minutes a ce moment, la femelle
peut nécessiter de l'aide. Les femelles alternent entre position debout et décubitus latéral,
et I'expulsion du foetus peut se faire aussi bien dans les deux positions. Le nouveau-né est
recouvert d’une fine membrane épidermique qui n’interfére ni dans la respiration ni dans les
mouvements. Cette annexe feetale seche en quelques minutes et s’élimine par frottement
seulement, la mére ne léchant pas son petit.

La délivrance, ou stade 3 du part, est généralement compléte en 6 heures. Les femelles
alpagas et lamas peuvent avoir des contractions abdominales tant que les annexes ne sont
pas expulsées. Elles peuvent aussi refuser la tété durant cette période. Des lochies sont
fréguemment retrouvées sur ou pres de la pile de déjection pendant 7 a 10 jours apres le
part. Ces délivrances sont rouge-marrons, gélatineuses et inodores.
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5. Post-partum et néonatalité (Long, 2007) (Paul-Murphy, 1989)
(Whitehead, 2009)

L'involution utérine est rapide chez les camélidés du fait de leur type de placentation. Elle
est compléte 21 jours aprés le part. Méme si la saillie et I'ovulation sont possibles deés dix
jours apres la mise-bas, pour optimiser la fertilité, le maintien de la gestation et la
production d’un petit par an, il est conseillé de remettre la femelle a la reproduction 15 a 20
jours apres la mise-bas.
Les nouveau-nés lama et alpaga se lévent généralement en 30 a 60 minutes et tétent dans
les 2 a 4 heures, mais souvent les deux ont lieu en 30 et 60 minutes. Le méconium est
généralement évacué au bout de 18 a 20 heures. Le poids normal du nouveau-né est d’au
moins 5,5 kg pour I'alpaga et d’au moins 7 kg pour le lama, avec des moyennes respectives
de 7 et 9 kg. Les petits perdent souvent 0,25 kg durant les premiéres 24 heures puis, ils
doivent ensuite gagner entre 0,25 et 0,5 kg par jour. La mére et son petit doivent étre seuls
le plus possible afin qu’un lien puisse s’établir entre eux, sauf en cas d’intempérie ou si la
mere est primipare. La mere ne montre que peu d’intérét pour son petit tant qu’il ne s’est
pas accroché a une mamelle pour téter. Elle ne le leche pas et reste debout a coté de lui
jusqu’a ce qu'’il soit lui-méme debout et commence a vocaliser. Les nouveau-nés tetent
fréguemment, deux a trois fois par heure durant la période post-partum, et souvent durant
moins d’une minute, changeant régulierement de mamelle. Un nouveau-né qui tete
fréguemment et pendant longtemps doit alerter I’éleveur sur une probable insuffisance en
lait de la mére.
Une fois que le lien s’est créé entre la meére et son petit, il est conseillé de peser le nouveau-
né et d’appliquer sur le reste de cordon ombilical un produit antiseptique (par exemple de la
teinture d’iode a 2 ou 3%). Si le cordon saigne, il faut appliquer une compression de 10 a 15
minutes et ne pas ligaturer a cause du risque d’abces ombilical. Un examen du nouveau-né
permet de détecter une anomalie (voir partie anomalies congénitales). Une évaluation de la
santé du nouveau-né est recommandée peu de temps apres la naissance. Le tableau suivant
permet d’obtenir un score global de I'état du nouveau-né :

e entre 0 et 3 : Critique, nécessité d’une intervention du vétérinaire ;

e entre 4 et 6: Réservé, nécessité d’une intervention du vétérinaire si le score n’a pas

évolué 10 minutes apres ;
e 7 ou 8:Normal, soins usuels nécessaires
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Score pour Fréquence Effort Réponse a un Activité/tonicité
chaque signe cardiaque respiratoire stimulus irritant musculaire
0 Indétectable Indétectable Aucune réponse Boiterie,
décubitus
latéral
1 Moins de 80 Irrégulier, Réaction Tonicité
battements par bruyant, bouche modérée, modérée,
minute ouverte, grimace décubitus
mobilisation des latéral mais avec
naseaux des efforts pour
se mettre en
décubitus
sternal
2 Plus de 80 Stable, sans Eternue/tousse, Décubitus
battements par effort écarte la téte du sternal
minute stimulus

Tab. 1 : Systéme de score du nouveau-né

Selon les conditions climatiques, on peut envisager de mettre la mere et son petit dans une
étable ou un box fermé pour protéger le nouveau-né d’'une hypothermie. La température
normale du petit est de 37,8 a 38,9°C, sa fréquence cardiaque de 70 a 100 battements par
minute et sa fréquence respiratoire de 20 a 30 mouvements par minute.

A la naissance, la concentration plasmatique en gammaglobulines des nouveau-nés est trés
faible, a cause de la placentation épithéliochoriale des camélidés. La prise de colostrum (10 a
20% du poids corporel en 24 heures) est vitale pour I'acquisition d’'une immunité passive.
L’échec du transfert passif d’‘immunoglobuline (en anglais FTP pour « Failure of Passive
Transfer ») est une cause majeure de mortalité néonatale chez les camélidés sud-américains.
Le colostrum des camélidés contient majoritairement des immunoglobulines G (IgG). Le
nouveau-né n’est capable d’absorber ces IgG que durant ses 24 premiéres heures de vie, ce
qui montre I'importance d’une prise colostrale précoce. Si la mére n’a pas suffisamment de
lait, il est conseillé d’utiliser du colostrum congelé de préférence de camélidé ou sinon de
chevre, de vache ou de brebis. Le lait de lama est plus riche en sucres (de 6,5%) et plus
pauvre en lipides (de 2,7%) que celui d’autres espéces de ruminant, et il semble que celui de
chévre ou de vache soit la meilleure alternative.
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Fig. 17 : Schéma du transfert des immunoglobulines au travers de la mugueuse

intestinale. (a) vaisseau lymphatique (b) molécule d’lgG dans une vacuole (c) lumiére

de l'intestin gréle (d) molécules d’IgG dans le colostrum (e) cellules épithéliales de la

mugueuse intestinale (f) lame basale

Concentration en IgG chez des nouveau-nés
de 48 heures qui ont commencé a téter a 2,
4, 6, 8 et 24 heures apres le part.
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Fig. 18 : Graphique montrant la concentration en IgG chez des nouveau-nés de 48

heures qui ont commencé a téter 2, 4, 6, 8 et 24 heures apres le part

S’il est nécessaire de nourrir le nouveau-né au biberon, il est conseillé de donner 10 a 15%
du poids du petit sur 24 heures, en séparant les repas d’au moins 2 heures au début. Des
repas fréquents et peu abondants simulent mieux le comportement naturel de tétée et
réduisent le risque de « gavage » et donc d’entrée de lait dans le premier compartiment
stomacale. De grands volumes de lait peuvent aboutir a une acidose de ce premier
compartiment chez les camélidés nouveau-nés alors qu’ils n’auront aucun effet chez le veau.
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En effet la gouttiere cesophagique est moins bien développée chez les camélidés que chez
les ruminants « vrais ».

Les nouveau-nés sont exposés a un risque important d’infections durant les 2 a 3 premieres
semaines de vie, surtout si la prise de colostrum n’a pas été bonne. Souvent, les premiers
signes de maladie seront une diminution de la prise de poids voire une perte de poids par
diminution de la prise de nourriture. Ainsi il est important de bien surveiller les nouveau-nés
et notamment de les peser afin de détecter le plus précocement possible le moindre
probleme.
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b. Pathologie de la reproduction (Tibary, Rodriguez, & Sandoval, 2008) (Van
Saun, 2008) (Flood, 2005) (Tibary, 2007)
i. Le male (Tibary & Vaughan, 2006)

Une étude a montré que l'incidence des pathologies liées a la reproduction chez le male

alpaga reproducteur était de 18,1% (hypoplasie testiculaire 10%, cryptorchidie 5,7% et

testicules ectopiques 2,5%). A [l'abattoir, l'incidence des anormalités était de 30,5%

(hypoplasie 10,8%, cryptorchidie 3%, testicules ectopiques 1,9% et kystes testiculaires
14,5%) (Sumar, 1983).

Le gonflement du prépuce est du a une inflammation locale causée soit par un agent
chimigue ou physique irritant, soit par une infestation parasitaire, soit par rupture de
'urétre. Il peut aussi faire partie d’'un large cedéme ventral chez les animaux
souffrant de stress de chaleur ou d’autres pathologies conduisant a une
hypoprotéinémie.

L'accumulation de « saletés » au niveau de I'ouverture du prépuce peut conduire a
un paraphimosis pouvant induire une balanoposthite voir une nécrose de I'extrémité
du pénis. Chez le lama, on observe l'apparition d’'un paraphimosis ou d’une
balanoposthite suite a I'étranglement du pénis par un enchevétrement de laine
formant des anneaux de poils autour du pénis durant la saillie.

Les urolithiases sont le plus fréqguemment localisés dans I'urétre distale ou niveau de
la courbure sigmoide. Les animaux affectés montrent initialement des signes de
colique qui deviennent plus fréquents et qui s’Taccompagnent d’un abattement et
d’anorexie au fur et a mesure de I'évolution de la maladie. Une dégradation brutale
de I'état général de I'animal est souvent le signe d’une rupture de la vessie et d’une
péritonite.

Les blessures traumatiques en région scrotale sont tres fréquentes et sont souvent
dues aux morsures infligées par d’autres males. Elles peuvent aller d’'une simple
lacération du scrotum a une rupture du testicule avec hémorragie. Le pronostic pour
la carriere reproductrice dépend de I'étendue de la plaie ainsi que du temps écoulé
avant une intervention. Le diagnostic différentiel inclut une orchite, un stress de
chaleur et une hydrocele. Lors de lacérations profondes on observe fréquemment
des complications d’hémorragie testiculaire, d’infection et d’épaississement du
cordon spermatique. Une intervention chirurgicale d’urgence est alors nécessaire
(castration).

Une hydroceéle est une collection liquidienne entre les couches viscérale et pariétale
de la vaginale. Elle peut étre due a une perturbation inflammatoire ou non du
drainage au niveau scrotal ou testiculaire. L’échographie permet de visualiser du
liquide dans le sac scrotal. Cette affection est couramment rencontrée par temps
chaud et tend a se résoudre progressivement avec la diminution de la température
ambiante. Une hydrocele peut aussi se développer suite a I'obstruction du retour
veineux au niveau du cordon spermatique.
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Les orchites sont relativement rares mais peuvent suivre une septicémie. Un cas
d’orchite unilatérale due a Streptococcus equi subsp. zooepidemicus a été rapporté
chez un alpaga (Aubry, Swor, Lohr, Tibary, & Barrington, 2000). D’autres germes
comme Brucella abortus et Brucella melitensis peuvent étre incriminés. On observe
divers signes cliniques: une boiterie soudaine, une baisse de la libido et un
gonflement apparent du scrotum.

La dégénérescence testiculaire est, parmi les pathologies touchant le testicule, la
principale cause d’infertilité acquise avec une étiologie diverse : un stress de chaleur
important, un traumatisme ou une inflammation chronique des testicules et/ou du
scrotum ou secondairement a une maladie systémique sévére ou chronique, une
fievre, une intoxication, un déséquilibre hormonal ou nutritionnel ou un stress. Les
testicules dégénérés sont généralement plus petits que la normale, et d'une
consistance soit molle soit dure et fibreuse. La dégénérescence testiculaire conduit a
une détérioration de la qualité de la semence (oligospermie et tératospermie). Si l'on
traite la cause, I'épithélium testiculaire germinal peut se régénérer mais lors de cas
avancés cela peut conduire a une atrophie testiculaire.

Lincidence de I’hypoplasie testiculaire est estimée a 10% et peut étre unilatérale ou
bilatérale, totale ou partielle. Chez I'alpaga adulte, les testicules sont considérés
comme hypoplasiques si la longueur et la largeur sont respectivement inférieures a
3,7et2,5cm.

La cryptorchidie (testicules intra-abdominales) est relativement rare chez les
camélidés sud-américains. La monorchidie, c'est-a-dire I'absence vraie d’un testicule,
a été rapportée chez quelques alpagas. Elle est accompagnée par I'absence du rein
ipsilatéral.

Les testicules ectopiques (extra-abdominal, extra-scrotal) ont été rapportés avec une
incidence de 1,9% chez l'alpaga. Dans 73,3% des cas on observe une atteinte du
testicule gauche (Sumar, 1983).

Les tumeurs testiculaires et les kystes testiculaires sont rares.

Parmi les problémes les plus couramment rapportés, on trouve une absence ou une

diminution de la libido, des désordres de I’éjaculation et une subfertilité ou une infertilité

inexpliquée. Le manque de libido peut étre associé a un désordre hormonal, une

température élevée, un stress et la présence d’'une maladie débilitante.
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ii. La femelle (Vaughan & Tibary, 2006) (Tibary, Rodriguez, & Sandoval,
2008) (Kapil, Yeary, & Evermann, 2009) (Tibary, 2007) (Tibary, Fite,
Anouassi, & Sghiri, 2006)

Infertilité

Les camélidés sud-américains sont aussi fertiles que les autres espéces domestiques de

bétail. Les taux de fécondité et de fertilité varient de 50 a 90% en fonction du systeme de

saillie utilisé, de la fertilité du male et de la femelle, de l'intervalle vélage/saillie, des

conditions environnementales et de la nutrition.

Les principaux motifs de consultation lors d’infertilité chez la femelle sont le retour en

chaleur (75%), I'interruption de gestation (18%), des anomalies visibles des organes génitaux

(5%) et le rejet constant du male (2%). Le diagnostic précis de la cause de l'infertilité

nécessite une évaluation approfondie qui doit inclure une anamnése détaillée ainsi qu’un

examen clinique générale et un examen complet de I'appareil reproducteur.

Diagnostic N Méthode de suspicion Méthode de confirmation

Vulve et vagin

Intersexualité 2 Examen extérieur Examen  cytogénétique,
autopsie

Clitoris élargi 4

Vulve anormale 3

Adhérences vaginales 3 Vaginoscopie Endoscopie

Vaginite 1

Dédoublement du vagin 2

Persistance de ’hymen 4 Palpation digitée

Col de l'utérus

Inflammation du col 5 Vaginoscopie

Dédoublement du col 2 Endoscopie

Adhérences cervicales 3 Examen manuel

Utérus

Aplasie segmentaire 3 Echographie Laparoscopie

Abces endométrial 1 Endoscopie

Formation kystique 2

Fibrose endométriale 18 Historique, vaginoscopie Biopsie
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Endométrite

Adhérences intestins/utérus
Mucomeétre/pyométre
Corne utérine

Aplasie segmentaire
Hydrosalpinx/pyosalpinx
Salpingite

Ovaire et bourse ovarique

Hypoplasie ovarienne

Kystes/follicules
hémorragiques

Défaut d’ovulation
Persistance du corps jaune
Adhérences ovariennes
Tumeur ovarienne

Adhérences ovaire/bourse

46

22

20

1

Palpation

Aucune
Echographie
Aucune

Echographie

Historique

Echographie

Palpation, échographie

Culture, cytologie, biopsie
Laparoscopie
Echographie

Laparoscopie

Laparoscopie, laparotomie
Laparoscopie

Echographie

Endocrinologie

Laparotomie

Tab. 2 : Pathologies de la reproduction par organes diagnostiquées sur une période de 20

ans chez des femelles lama et alpaga présentées pour infertilité et méthodes de suspicion et

de confirmation (d’aprés (Tibary, Anouassi, & Memon, 2001)).

a.

Affections congénitales

Plusieurs anomalies congénitales pouvant entrainer une infertilité ou une stérilité ont été

décrites chez les camélidés sud-américains.

e On trouve parmi les anomalies du vagin et du vestibule I'aplasie segmentaire, la

persistance de I’hymen, la striction du vagin et la présence d’un septum vaginal. Ces

anomalies doivent étre suspectées chez les femelles n’ayant jamais porté lorsqu’une

difficulté a la pénétration du pénis est observée. Les anomalies de I'appareil génital

externe peuvent étre associées a des anomalies cytogénétiques. Des anomalies de la

vulve et du clitoris ont été observées chez des lamas Lors d’intersexualité, de free-

martinisme, de chimeére (XX/XY) et d’inversion de sexe (XX sry-négatif).

e Une compléte absence d’ouverture vulvaire (aplasie vulvaire) a été rapportée chez

des nouveau-nés. Méme si une correction chirurgicale est possible, il n’est pas
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conseillé de mettre ces individus a la reproduction afin d’éviter tout risque de
transmission de 'lanomalie.

L'utérus didelphe (dédoublement du col de l'utérus avec des degrés variable de
dédoublement du vagin) est aussi une anomalie décrite chez les camélidés sud-
ameéricains.

Les anomalies congénitales de l'utérus les plus fréguemment rencontrées sont
I'aplasie segmentaire, I'utérus unicorne et I’"hypoplasie utérine ou infantilisme.
L'aplasie segmentaire peut affecter toutes les parties de I'appareil génital, du
vestibule aux oviductes. On peut diagnostiquer un utérus unicorne par palpation
transrectale, échographie ou laparoscopie. Méme si la reproduction est possible pour
certaines femelles atteintes de cette anomalie, elle est fortement déconseillée a la
vue du risque de transmission a la descendance.

Dans une étude, la prévalence de I'hypoplasie ovarienne était de 17% sur 155
femelles alpagas infertiles autopsiées (Sumar, 1983). L'absence de visualisation de
vagues folliculaires normales lors d’échographies répétées (tous les 2 a 3 jours
pendant 10 jours) permet de diagnostiquer cette anomalie. Néanmoins, on peut
avoir une croissance folliculaire chez certaines femelles mais les follicules
n’atteignent jamais une taille suffisante pour ovuler. Dans un tiers des cas,
I’hypoplasie ovarienne est associée a une anomalie cytogénétique (monosomie ou
trisomie X).

b. Causes d’infertilité acquises
i. Affections des ovaires, des bourses ovariques et
des oviductes

Une activité lutéale persistante ou un corps jaune persistant est définie par une
phase lutéale prolongée plus de douze jours (concentration sanguine en
progestérone >1,5 ng/mL et sexuellement non réceptive), en I'absence de gestation.
Un vrai corps jaune persistant est relativement rare chez les camélidés sud-
américains. Dans la plupart des cas de phase lutéale persistante, on a un follicule
lutéinisé hémorragique persistant plutot qu’un vrai « corps jaune persistant ». Cette
affection est couramment rencontrée en pratique. Les femelles atteintes montrent
une progestéronémie élevée et rejettent le male. Les causes de cette persistance du
corps jaune ne sont pas clairement connues mais on suspecte une sécrétion de
PGF,, par I'endomeétre insuffisante voir absente. A I'échographie on peut facilement
visualiser une ou plusieurs structures lutéales sur les ovaires.

Les kystes ovariens ont été décrits chez les lamas et alpagas. Néanmoins le terme de
‘kyste ovarien’ ne s’applique pas toujours car une grande proportion (30 a 40%) de
femelles non-mises a la reproduction présente de gros follicules anovulatoires qui
ressemblent a des kystes. L’endocrinologie et le rbéle des kystes ovariens dans
I'infertilité ne sont pas bien étudiés. La présence des follicules kystiques (>12mm) est
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souvent associée a une diminution de la sécrétion d’cestrogene. Ces follicules
anovulatoires peuvent parfois devenir hémorragiques ou lutéinisés.

Le défaut d’ovulation arrive fréquemment chez les camélidés sud-américains. Un
follicule de plus de 6mm est considéré comme étant capable d’ovuler. Cependant,
tous les follicules de plus de 6 mm n’ovulent pas suite a une saillie. Les causes d’un
tel échec peuvent étre une sécrétion insuffisante de LH ou I'absence de récepteurs a
LH sur le follicule.

L’arrét complet d’activité folliculaire (= ancestrus) ou la non-maturation d’un follicule
ont été détectés dans plusieurs cas d’infertilité chez des femelles multipares. On
observe généralement ces conditions chez des individus en mauvais état général et
en lactation.

Lors de péritonite ou de métrite, on peut avoir par extension une ovarite. Les cas
sévéres se caractérisent par une perte d’activité folliculaire a cause de la formation
d’adhérences entre la surface de I'ovaire et les tissus alentours tels que la bourse
ovarique, les oviductes et parfois des anses intestinales.

Les principales tumeurs ovariennes chez les camélidés sud-américains incluent les
tératomes et les tumeurs de la granulosa.

Les principales affections des oviductes chez les lamas et alpagas sont une
inflammation, un hydrosalpinx et un pyosalpinx. Le diagnostic des ces affections
nécessite une évaluation endoscopique et/ou une laparoscopie. Le pronostic est
sombre si I'affection est bilatérale et réservé si elle est unilatérale.

ii. Affections de l'utérus

L'infection utérine (endométrite et métrite) est la causes d’infertilité acquise la plus
fréqguente chez les camélidés sud-américains. Il faut suspecter une infection de
I'utérus chez des femelles qui ont un historique de retour en chaleur, lors de mort
embryonnaire précoce ou de dystocie avec ou sans rétention du placenta. Les
métrites post-partum peuvent étre accompagnées d’une atteinte de I'état général.
On peut aussi avoir une infection ascendante du tractus génital lors de lacérations
périnéales, par exemple. Certaines affections des ovaires ou des oviductes peuvent
entrainer secondairement une métrite. Le diagnostic de métrite est confirmé par
I’examen clinique de I'animal (sécrétions vaginales, épaississement de la paroi de
I'utérus, présence de liquide dans 'utérus), culture, cytologie et biopsie. L'approche
thérapeutique est la méme que chez la jument et consiste en un traitement
antibiotique et I'administration de 10Ul d’ocytocine par voie intramusculaire pendant
3 a 6 jours. On peut en plus réaliser des lavages utérins avec une solution de NaCl
isotonique, stérile et tiede seulement chez les lamas et certains alpagas de grande
taille. La remise a la reproduction ne doit pas avoir lieu avant deux semaines.

La fibrose de I'endometre doit étre suspectée lors de longue période d’infertilité et
d’avortements répétés.
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e On observe un pyometre a col ouvert avec sécrétions vaginales juste apres le part
comme résultant de complications de la mise bas (rétention des annexes, dystocie,
prolapsus utérin). Cela peut entrainer un retard de I'involution utérine a cause de
I'infection et de la présence de liquide dans l'utérus. Un pyomeétre fermé ou
mucometre peut étre associé a des adhérences au niveau du col, a une aplasie
segmentaire de la partie caudal du tractus génital ou a une persistance de I’"hymen
chez des femelles primipares.

e D’autres affections de I'utérus sont décrites dans la littérature mais restent tres
rares : kystes utérins, abces utérins, adhérences de 'utérus, polypes et néoplasies
utérines. Plusieurs études rapportent des cas d’adénocarcinome ainsi qu’un cas de
leiomyosarcome ( (Power, Johnson, Linton, Garry, & Smith, 1990) (Valentine &
Martin, 2007) (Klopfleisch, Van Der Grinten, & Gruber, 2009)).

iii. Affections du col, du vagin et de la vulve

L'inflammation du col de l'utérus peut étre du a un trop grand nombre de saillies, des
blessures lors du part ou de manipulations gynécologiques. Cette affection est souvent
associée a une infection de l'utérus et a des sécrétions vaginales mucopurulentes ou
hémorragiques. Parmi les affections du col et du vagin, on observe des adhérences ou des
lacérations suite a une mise bas difficile ou a des traumatismes apres manipulation.

iv. Urgences chez la femelle non-gravide (Tibary,
Rodriguez, & Sandoval, 2008)

Les urgences les plus courantes chez la femelle non-gravide sont des traumatismes soit
durant la saillie soit durant les manipulations gynécologiques. En Amérique du Sud il est
fréquent d’avoir des traumatismes lorsqu’'un male lama assez gros essaye de saillir une
femelle alpaga. Dans nos pays, les traumatismes iatrogéniques sont bien plus courants. Cela
inclut les perforations du rectum, du colon, du vagin ou de I'utérus. Secondairement a une
palpation transrectale, il est aussi possible d’avoir des lacérations de I'anus voir un prolapsus
rectal.

Des blessures du rectum et du colon ont été rapportées chez les lamas et alpagas et sont
généralement liées a une mauvaise manipulation durant une palpation ou une échographie
transrectale. Parfois le seul signe clinique est un refus de se lever, un abattement et une
déshydratation progressive qui apparait quelques heures aprés un examen gynécologique.
La prévention de ces blessures passe par un choix adapté de I'examinateur (taille de main),
une lubrification importante et une manipulation tres précautionneuse des instruments
(rallonge pour échographie), en particulier chez les femelles agitées et celles n’ayant jamais
porté. Il peut étre intéressant d’effectuer, avant une palpation transrectale, une anesthésie
épidurale ou une injection intra-rectale de lidocaine 2%.
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La plupart des cas de perforation de I'utérus ou du vagin sont d’origine iatrogénique : mise
en place « agressive » d’un cathéter de Foley ou de pinces a biopsie. Ces affections sont plus
fréquentes chez les alpagas que chez les lamas. Elles peuvent étre une urgence si un
vaisseau sanguin important est |ésé ou si un produit irritant est injecté dans la cavité
abdominale. Les signes cliniques sont des signes de colique associés ou non a une péritonite
ou un hémopéritoine.

2. Problemes chez la femelle gravide
a. Mortalité embryonnaire précoce et avortement

La mortalité embryonnaire précoce est assez élevée chez les camélidés sud-américains. On
estime qu’elle intervient dans 10 a 15% de toutes les gestations durant les 60 premiers jours
de gestation. Dans certaines conditions extrémes, on peut atteindre une incidence de 60 a
80% dans les 90 premiers jours de gestation. Les facteurs responsables de ce taux de
mortalité élevé sont inconnus a ce jour mais plusieurs causes sont suspectées : le « timing »
serré de la reconnaissance de la gestation par la mere, I'’échec de migration de I'ovule dans
I"'utérus, I'’échec d’implantation (fibrose utérine), des contraintes nutritionnelles, la présence
concomitante d’une maladie infectieuse ou parasitaire, le stress, un déséquilibre hormonale
ou une anomalie chromosomique.

Certaines pratiques d’élevage sont susceptibles d’avoir une influence sur la mortalité
embryonnaire précoce. La mortalité embryonnaire précoce semble étre plus courante chez
des femelles dont le poids vif lors de la mise a la reproduction est inférieur a 60% du poids
de I'animal a I'dge adulte. On note aussi une augmentation de cette mortalité lorsque la
saillie a lieu avant deux semaines post-partum.

La nutrition semble aussi joué un réle dans la mortalité embryonnaire précoce, notamment
des carences en vitamine A et E, et en sélénium. Mais aucune étude n’a pu démontrer cette
relation.

Les avortements ou la mortalité embryonnaire aprées 90-100 jours de gestation ont lieu selon
une estimation dans 5% des gestations. Les causes non-infectieuses d’avortement incluent le
stress du transport, des déficits nutritionnels (surtout chez les femelles n’ayant jamais porté)
et une origine iatrogénique (PGF,q et analogues, corticostéroides).

Chez les camélidés sud-américains, les causes infectieuses d’avortement documentées
incluent la toxoplasmose, la leptospirose, la chlamydiose, la listériose et d’autres infections
non-spécifiques de [I'utérus. Dans une étude, des avortements ont été induits
expérimentalement chez des lamas infectés par Brucella abortus (Gidlewski, Cheville, Rhyan,
Miller, & Gilsdorf, 2000) mais aucun cas n’est rapporté dans la nature. Une étude a
récemment mis en évidence au Pérou des avortements dus a des agents pathogenes proche
de Neosporosa sp. (Serrano-Martinez, Collantes-Fernandez, Rodriguez-Bertos, Casas-Astos,
Alvarez-Garcia, & Chavez-Velasquez, 2004).

Le role des infections dues a des pestivirus et plus particulierement au virus de la BVD dans
la mortalité embryonnaire a été récemment étudié (Evermann, 2006) ; (Belknap, Collins,
Larsen, & Conrad, 2000). Il semble, selon des études virologiques, que le lama peut étre
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porteur asymptomatique. Néanmoins, de nombreux cas récents rapportent une mortalité
embryonnaire précoce, des avortements et mort-nés chez des lamas et des alpagas infectés
par le virus de la BVD (Barnett, et al., 2008) ; (Foster A., Houlihan, Higgins, Errington, Ibata,
& Wakeley, 2005) ; (Foster A., et al., 2007). Plusieurs études rapportent aussi la possibilité
d’avoir des individus infectés permanents (IPl) (Carman, Carr, Delay, Baxi, Deregt, & Hazlett,
2005); (Goyal, Bouljihad, Haugerud, & Ridpath, 2002). Néanmoins il est nécessaire
d’effectuer d’autres études pour étudier I'importance de l'infection par le virus de la BVD
chez les camélidés sud-américains.

Un cas d’avortement suite a une infection d’un lama par le sérotype 1 du virus de la « Blue
tongue » a été rapporté en France (Meyer, et al., 2009). Néanmoins dans la plupart des cas
rapportés d’infection par le virus de la « Blue tongue » on a essentiellement une atteinte de
I’état général avec une mortalité importante ( (Ortega, Crossley, Dechant, Drew, &
Maclachlan, 2010) (Henrich, Reinacher, & Hamann, 2007)).

De maniére plus anecdotique, un cas récent de placentite, de prématurité et de mortalité
périnatale associé a une infection par une microsporidie (Encephalitozoon cuniculi) chez un
alpaga a été rapporté aux Etats-Unis (Webster, Miller, & Vemulapalli, 2008).

b. Urgences chez la femelle gravide (Tibary, Rodriguez, &
Sandoval, 2008) (Anderson, 2009) (Long, 2007)

Les principales urgences chez la femelle gravide sont la torsion utérine, le prolapsus vaginal,
les avortements tardifs et la déchirure de I'utérus. La principale complication de n’importe
quelle urgence chez la femelle en fin de gestation est la lipidose hépatique.

La torsion utérine reste la premiére cause génitale de colique et d’abattement chez la
femelle lama et alpaga gravide. Il semble que cette affection ait lieu généralement a deux
étapes de la gestation : vers 8 a 10 mois et au moment du part. Les signes cliniques de la
torsion de l'utérus sont relativement variables, allant d’un inconfort modéré jusqu’a des
coliques séveres, de la diarrhée et de I'anorexie. Parfois, la femelle peut montrer des signes
de douleur, avec roulement, étirements et augmentation des vocalisations. Une tachypnée
et une tachycardie sont courantes. Les analyses sanguines (biochimie et numération formule
sanguine) réveélent un leucogramme de stress avec des désordres métaboliques (lipidose
hépatique) qui dépendent de la durée et de la sévérité de |'affection. Le diagnostic se fait par
la palpation transrectale des ligaments larges comme cela est décrit chez les autres espéces
domestiques. L'examen par palpation transrectale est essentiel non seulement pour
confirmer le diagnostic et faire un diagnostic différentiel avec d’autres causes de coliques
mais aussi pour déterminer le sens de la torsion. Le sens de la torsion est décrit par rapport a
la femelle vue de derriére. Par conséquent dans le cas d’une torsion dite a droite (ou dans le
sens des aiguilles d’'une montre), la corne utérine gauche vient par dessus et se loge a droite.
Dans ce cas, le ligament large gauche est senti comme une bande tendue traversant de
gauche a droite alors que le ligament large droit est plus court et passe en dessous. La
majorité des torsions accompagnées de signes cliniques sont des torsions de 180 a 270
degrés. Les torsions de 360 degrés ou légérement plus sont rares. La correction de la torsion
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peut étre faite de deux manieéres : une correction par roulement ou une détorsion par abord
chirurgical. La correction chirurgicale est préconisée pour les cas trés graves ou le sens de la
torsion n’est pas correctement déterminé. L'intervention est faite par laparotomie médiane,
le foetus pouvant étre délivré par césarienne s’il est a terme ou déja mort. Autrement,
I"'utérus est remis en position physiologique et le foetus est laissé en place jusqu’a terme. La
correction par roulement est la plus pratique et donne de trés bons résultats de survie du
foetus et maintien de la gestation si elle est bien conduite. La femelle est placée en décubitus
latérale sur le coté de la torsion et le foetus est maintenu en place par pression abdominale
exercée par les mains ou en utilisant une planche. Une fois I'utérus fixé, la femelle est roulée
dans le sens de la torsion de telle maniére que les ligaments larges et les cornes reprennent
leur position normale.

w2 thoa

Fig. 19 : Schéma de la technique de correction de torsion gauche de I'utérus par roulement

Les soins médicaux de la femelle aprés correction de la torsion dépendent de la présentation
du foetus et du degré de complications physiques et métabolique. Les complications de la
torsion de l'utérus incluent I'avortement, une hémorragie par rupture de l'utérus, une
endotoxémie et la mort de la femelle.

Le prolapsus vaginal a été décrit durant la premiere moitié de la gestation mais cette
affection est plus fréquemment rencontrée durant les deux derniers mois de gestation.
Cette affection est due au reldachement des tissus mous suite a I'augmentation de la
concentration plasmatique en cestrogenes durant la derniére partie de la gestation. Les
facteurs prédisposants sont I'dge (les femelles plus agées), la gémellité et la note d’état
corporel (femelles obéses et femelles tres maigres). La protrusion peut étre limitée a 3 a 5cm
et n’étre visible que lorsque la femelle est couchée. Cependant, avec I'augmentation de
I'inflammation et de I',edeme, le degré du prolapsus augmente et le prolapsus peut étre
extériorisé en permanence. Le prolapsus du vagin dans son intégralité et I'extériorisation du
col est rare mais reste possible. Les périodes prolongées de prolapsus augmentent
I'inflammation ce qui peut aboutir a une nécrose sévere de la muqueuse vaginale, pouvant
potentiellement induire une placentite par infection ascendante. Dans des cas chroniques,
on peut avoir une augmentation du ténesme associée qui peut entrainer un avortement
et/ou un prolapsus rectal. De plus, un prolapsus vaginal ou rectal peut étre une cause de
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dystocie ou d’avortement. Le pronostic vital pour la méere et le foetus est relativement bon si

I’affection est traitée précocement.

Chez les camélidés sud-américains, approximativement 5% des mises bas nécessitent une

assistance humaine et environ 2% une expertise obstétrique avancée. Les dystocies sont des

urgences chez les lamas et alpagas en raison de la courte durée de chaque étape du part

(comme chez la jument). La présentation normale du fecetus est une présentation

longitudinale antérieure. Une dystocie se définie par un part plus long que la normale. Les

causes de dystocie peuvent étre relatives a des facteurs liés a la mére ou des facteurs liés au

foetus.

Origine feetale

Origine maternelle

Malposition

Anomalies congénitales
Schistosomus reflexus
Ankylose des

articulations
Hydrocéphalie

principales

CEdéme et momification du foetus

Torsion de l'utérus

Atonie de l'utérus

Défaut de dilatation du col
Malformation du pelvis
Sténose du vagin

Tab. 3 : Causes de dystocie foetale et maternelle

La malposition du feetus la plus commune est la présentation longitudinale craniale en

position dorso-sacrée, avec les membres antérieurs étendus mais la téte et le cou fléchis

vers 'arriere sur le c6té. Plusieurs autres malpositions sont décrites et illustrées ci-apres.
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Fig. 20 : Défauts de présentation, position et posture : présentation antérieure en position

dorso-sacrée (A) avec la téte sur le coté, (B) avec un membre antérieur bloqué, (C) avec la

téte coincée entre les membres antérieurs, (D) avec la téte et un membre antérieur bloqués,

(E) avec les deux membres antérieurs bloqués, (F) avec la téte et les deux membres

antérieurs bloqués : (G) présentation postérieure en position dorso-sacrée avec les deux

membres postérieurs blogués ; (H) présentation antérieure en position sacro-pubienne avec

la téte et les membres antérieurs étendus ; (I) présentation transverse en position dorso-

iliaque avec les quatre membres et la téte étendus

iii. Le nouveau-né (Whitehead, 2009) (Whitehead, 2009) (Long, 2007)
1. Prématurité

La prématurité peut étre évaluée selon le poids a la naissance, la durée de la gestation, des
caractéristiques observables du nouveau-né ou des analyses sanguines. Un poids a la
naissance anormalement bas est le caractére d'immaturité le plus évident. De maniere
empirique, on considére qu’un nouveau-né de moins de 7kg pour un lama et de moins de
3,6kg pour un alpaga est prématuré.

Les nouveau-nés prématurés sont faibles et peuvent étre incapable de se lever ou de téter.
Une hyper-extension des boulets, due a une immaturité des tendons et ligaments, entraine
une plantigradie. Le réflexe de succion peut étre diminué voir totalement absent.
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Fig. 21 : Lama nouveau-né prématuré

Les nouveau-nés prématurés présentent généralement des oreilles tombantes a cause de
I'immaturité du cartilage auriculaire. Néanmoins, tous les individus ayant les oreilles
tombantes ne sont pas forcément prématurés.

Fig. 22 : Oreilles tombantes chez nouveau-né prématuré
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Un pelage soyeux sur le dos et I'arriere main peut étre un signe de prématurité. Chez les
prématurés de plus de un mois, les paupieres peuvent étre soudées a la naissance.

Chez les camélidés sud-américains, les onglons sont recouverts d’une masse caoutchouteuse
qui s’enleve normalement dans les six a douze heures apres la naissance. Chez un
prématuré, ces masses persistent durant un ou deux jours.

Fig. 23 : Couverture caoutchouteuse des onglons persistante

chez un nouveau-né prématuré

La membrane épidermique s’élimine normalement en quelques heures. Néanmoins, chez un
prématuré, elle est plus épaisse et peut persister durant 24 heures.

Les incisives sont normalement déja sorties a la naissance. Un retard de cette éruption de
quelques jours a plusieurs semaines apres la naissance est un bon signe de prématurité.

.

Fig. 24 : Eruption des incisives normale a gauche, et retardée (recouverte par une

membrane) chez un nouveau-né prématuré au centre et a droite
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La prématurité engage le pronostic vital du nouveau-né. Un diagnostic rapide et des soins
intensifs sont nécessaires.

2. Défaut de transfert passif de I'immunité

Il existe plusieurs causes au défaut de transfert passif des immunoglobulines (FPT pour
« Failure of Passive Transfert »). Celles-ci sont listées dans le tableau ci-dessous.

Associées a la | Rejet du nouveau-né
mere Non-immunisée contre les maladies communes
Faible production de colostrum
Obésité
Pis endoloris
Pis cedématiés
Mamelles trop petites
Obstruction du canal du trayon
Trop grande quantité de lait rendant la lactation douloureuse
Absence de lait durant les 24-48 premiéres heures de vie du nouveau-
né
Mammite
Diminution de la production de lait chez les femelles dgées
Un juvénile peut continuer de téter la meére
Prématurité
Origine inconnue (stress thermique, autre stress...)
Associées  au | Faiblesse (prématurité, travail trop long, infection prénatale)
nouveau-né Anomalies congénitales
De la face (malocclusion dentaire, atrésie des choanes)
Des membres (contractures, arthrogrypose)
Traumatisme durant le part
Septicémie/endotoxémie, syndrome débilitant du a Escherichia coli
Pas de réflexe de téter (prématurité, septicémie, endotoxémie,

hypoxie)
Associées a | Traite trop vigoureuse
une Echec dans la prévention de la téter par un juvénile
interférence Défaut d'immunisation de la mere avant le part

humaine

Tab. 4 : Causes de défaut de transfert passif des immunoglobulines

La détection précoce d'un FPT est primordiale pour le bien-étre du nouveau-né. Si le
nouveau-né n’a pas téter durant les 24 premieres heures apres le part, il est évident gu’il
souffre de FPT.

Des tests qui déterminent la concentration plasmatique en immunoglobulines existent pour
les veaux et les poulains. D’autres méthodes fiables incluent la mesure des protéines totales
au réfractometre, une électrophorese des protéines, la turbidité du sulfate de zinc et la
précipitation du sulfite de zinc. Tous ces tests peuvent étre utilisés chez les camélidés sud-
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américains. Néanmoins, en pratique, seule la mesure des protéines totales au réfractomeétre
est utilisée :

e A moins de 50 g/L, cela suggére un FPT;

e Entre 50 et 60 g/L, I'interprétation est douteuse ;

e Aplusde60g/L, on aun passage des IgG.
La gestion d’un FPT dépend de la précocité d’intervention. Les complications d’un FPT sont
variables mais les plus fréquentes sont une bactériémie, une septicémie et une entérite. Ces
affections nécessitent des soins intensifs avec une antibiothérapie adaptée et une
fluidothérapie. Une nutrition parentérale peut étre envisagée dans certains cas.
Une plasmathérapie est vivement conseillée afin de traiter un FPT.

3. Maladies néonatales

e La septicémie néonatale principalement due a Escherichia coli est une affection
majeure qui peut provoquer une diarrhée profuse (de couleur blanchatre, jaunatre
ou verdatre) durant 5 a 20 jours, une perte de poids, une distension abdominale, pas
d’hyperthermie, un pica et un abattement. Le traitement comprend une
antibiothérapie ainsi que des soins intensifs afin de supporter les fonctions vitales.

e L’infection du cordon ombilical peut étre localisée au niveau de la partie extérieure
du cordon, mais peut aussi s’étendre jusqu’a la vessie via le canal de I'ouraque,
jusqu’au foie via les veines ombilicales, dans la circulation générale pour aboutir a
une septicémie ou alors s’étendre directement dans le péritoine et aboutir a une
péritonite. La majorité des infections résulte d’'une contamination extérieure via le
cordon ombilical. Cela est particulierement vrai lorsque I'on a un FPT. Les agents
pathogénes le plus souvent incriminés sont des Gram-négatifs opportunistes. On
peut avoir une infection aigué ou chronique. Lors d’infection aigué, on aura une
omphalophlébite, une péritonite ou une septicémie. Le traitement comprend une
antibiothérapie large spectre et lors d’abcédation du cordon une chirurgie est parfois
nécessaire. Lors d’infection chronique, on aura une polyarthrite septique ou une
omphalophlébite. Le pronostic d'une arthrite septique est réservé a sombre. Un
traitement agressif est nécessaire avec mise en place d’une antibiothérapie large
spectre systémique et intra-articulaire pendant au moins 4 a 6 semaines.

e Une diarrhée liquide de couleur jaunatre et/ou orange peut apparaitre lorsque le
nouveau-né ingére trop de colostrum ou que celui-ci est trop acide. Généralement
cette diarrhée ne dure qu’une journée et ne nécessite pas de traitement mais elle
peut parfois étre trés sévere provoquant de fortes douleurs.

e Lors de « Dummy Syndrome », on observe un nouveau-né qui au lieu d’approcher la
mamelle de sa mere pour téter, cherche dans d’autres endroits tels que le coin de la
piéce, la mangeoire ou le bord d’une porte. Le nouveau-né se déplace la téte en I'air,
compléetement désorienté, et revient toujours au méme endroit quoique I'on fasse.
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Apres 2 ou 3 jours, le nouveau-né arrive généralement a trouver la mamelle de sa
mere et ce comportement disparait. Chez le poulain il a été décrit que cette affection
soit liée a une hypoxie durant les derniers mois de gestation ou durant le part. Une
infection avec passage dans le cerveau de bactéries provoquant une inflammation et
de I',edeme peut aussi étre la cause d’un tel syndrome. Le traitement comprend une
administration de colostrum et/ou de lait et si nécessaire une intubation et selon les
résultats de la biochimie sanguine, il peut étre intéressant d’administrer du glucose.
Lors d’hypoxie, lI'oxygénation du nouveau-né peut prévenir l'apparition d’un
« Dummy Syndrome ».

4. Anomalies congénitales

Les anomalies congénitales semblent plus fréquentes chez les lamas et alpagas que chez les
autres espéces d’animaux domestiques. Les causes des affections congénitales peuvent étre
environnementales, génétiques ou les deux.

De nombreuses anomalies congénitales ont été détectées chez les camélidés sud-
américains. Certaines anomalies, comme les déformations séveres de la face (eg, dysplasie
maxillo-faciale, atrésie des choanes), engagent sérieusement la viabilité du nouveau-né et
doivent étre diagnostiquées tres précocement afin d’euthanasier le nouveau-né le plus
rapidement possible. D’autres anomalies nécessitent un diagnostic précoce pour que les
mesures thérapeutiques soient prises le plus rapidement possible (eg, déformation de la
vulve induisant une incapacité a uriner). De plus, certaines anomalies congénitales ne sont
pas détectables a la naissance comme des anomalies du tractus génital. Il est aussi important
de considérer le caractére héréditaire de certaines anomalies congénitales afin d’écarter de
la reproduction les individus atteints.
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Affection

Description

Diagnostic

Héritabilité
confirmée
(autres especes)

médicale la plus
fréquente. Position
recroquevillée

Déformation angulaire  Déviation latérale ou  Radiographie H
des membres médiale du membre.
Valgus du carpe +++
Anoure Absence des Examen clinique F
vertebres
coccygiennes
Arthrogrypose Contracture Examen clinique B,E, O P, H
permanente en Nécropsie
flexion
Arrét de Os longs plus courts Examen clinique F
développement des os  (fémur et métacarpe) Radiographie
longs
Nanisme Croissance anormale Radiographie B,E,O,C,P,H
de I'épiphyse
longitudinalement ;
membres plus courts,
téte anormale
Hémi-vertebres Développement Radiographie P
partiel des vertebres Nécropsie
(généralement
cervicales)
Luxation de rotule Bilatérale, Luxation Examen clinique C,H

plus doigts

Radiographie

Polydactylie Doigts surnuméraires, Examen clinique B,O,C, Ca FH
généralement sur les  Radiographie
membres antérieurs

Scoliose Déviation latérale de  Examen clinique H
la colonne vertébrale  Radiographie

Syndactylie Fusion de deux ou Examen clinique B, Ca, H

Contracture des
tendons

Contracture des
tendons (fléchisseurs
des doigts +++) ; un
ou plusieurs membres
atteints

Examen clinique

Talus vertical

Luxation tibio-tarsale

Radiographie
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7 Faiblesse des tendons

des fléchisseurs

Hyper-extension
bilatérale des
articulations inter-
phalangiennes

Examen clinique

Atrésie des choanes Cloison membraneuse Examen clinique H
ou osseuse entre les Radiographie avec
cavités nasales et la produit de contraste
cavité pharyngée ;
respiration par la
bouche

Synophtalmie Fusion des orbites Examen clinique
pour former une seule
cavité, « un seul ceil »,
généralement pas
d’ouverture nasale

Fente palatine Fermeture incompléte Endoscopie des voies B, O, F, H
du palais mou et/ou respiratoires
dur ; jetage supérieures
alimentaire et
salivaire

Dysgénésie des os de la  Déviation latérale et Examen clinique B

face

hypoplasie +++ ;
respiration anormale

Dysgénésie

mandibulaire/maxillaire

Raccourcissement ou
allongement des
mandibules ou des
maxillaires ;
brachygnathie,
prognathie,
micrognathie

Examen clinique

B,E O,C Ca H

Sténose nasale

Cavité nasale étroite,

Examen clinique

au travers un défaut
du crane

peut provoquer une Endoscopie

géne a l'inspiration
Hypoplasie Cervelet de taille Nécropsie B,F,H
cérébelleuse diminuée ; cortex de

petit taille et étroit
Encéphalo-méningocéle Hernie des méninges  Nécropsie
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Dédoublement du col Absence de fusion des Examen vaginal
canaux de Muller,
compléte ou partielle
(partie caudale)

Hypoplasie de lavulve  Vulve ou levre Examen clinique
infantile Examen vaginal

Pseudo-hermaphrodite = Gonades d’un sexe Examen génital E,O,C,P
avec organes génitaux Analyse hormonale,
de 'autre sexe ou histologie des
ambigles gonades
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Aplasie segmentaire
des canaux de Muller
e Oviducte
e Utérus
e Col
e Vagin
e Hymen
imperforé

Développement
incomplet ou absent,
généralement
unilatéral, mais
parfois complet. Peut
impliquer une ou
plusieurs sections

Palpation transrectale B, H
Examen vaginal
Echographie

Atrésie de I'anus Absence d’anus, le Examen clinique B,O,P,H
rectum se terminant Absence de feces,
en cul-de-sac distension

abdominale

Atrésie du colon Segment du colon Examen transrectal H
non-développé, Radiographie avec
aboutissant a deux produit de contraste
culs-de-sac

Mégacesophage Distension de Radiographie avec
I’cesophage, atteinte  produit de contraste
du nerf vague
possible

Sténose du pylore Flux restreint du Laparotomie
compartiment 1 de Nécropsie
I’estomac au
duodénum

Communication inter- Trou dans le septum Auscultation

atriale inter-atrial, possible cardiaque
souffle systolique et Echocardiographie
BAV-2

Persistance du foramen  Structure foetale Auscultation

ovale normale, peut cardiaque
persister 1 a 2
semaines apres la
naissance

Persistance du canal Shunt persistant entre  Auscultation Ca,H

artériel

I'artere pulmonaire et
I'aorte. Généralement
de gauche a droite,
avec souffle continu

cardiaque
Echocardiographie
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Persistance de I’arc
aortique droit

Développement de
I’aorte droite au lieu
de la gauche ; le
conduit gauche
formant un anneau
autour de
I’cesophage,
provoquant une
sténose de
I’cesophage et des
régurgitations

Radiographie avec
produit de contraste

Ca

Tétralogie de Fallot

Communication inter-
ventriculaire, sténose
pulmonaire,
déplacement de
I'aorte, hypertrophie
du ventricule droit

Electrocardiogramme
Cathétérisation
cardiaque

Nécropsie

Ca

Communication inter-
ventriculaire

Communication entre
le ventricule gauche
et droit ; souffle
holosystolique

Auscultation
cardiaque
Echocardiographie

B, O, Ca

Transposition des gros

vaisseaux

Cataracte

Aorte nait du
ventricule droit,
artere pulmonaire
nait du ventricule
gauche

Examen clinique
Nécropsie

Opacité du cristallin
unilatérale ou
bilatérale

Examen ophtalmique

B,E Ca F, H

Ectropion

Eversion du bord libre
des paupieres

Examen ophtalmique

Entropion

Enroulement vers
I'intérieur du bord
libre des paupieres ;
conjonctivite et/ou
kératite secondaire
fréquente

Examen ophtalmique

B,O,H

Microphtalmie

Globe oculaire de
taille réduite

Examen ophtalmique

Distichiasis

Deux rangées de cils,
généralement sur la
paupiére supérieure

Examen ophtalmique

Persistance et
hyperplasie du vitré
primitif

Persistance de I'artere Examen ophtalmique

hyaloide

Ca
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supplémentaires

Iris hétérochrome Couleur anormale de  Examen ophtalmique B, P, Ca
I'iris, généralement
bleu ou blanc
Hypogénésie des Ouverture palpébrale  Examen ophtalmique H
paupieres réduite
‘Divers |
Hernie Protrusion d’organes  Auscultation Ca, F,H
diaphragmatique abdominaux dans la pulmonaire
cavité thoracique au Radiographie
travers du
diaphragme
Hernie inguinale Protrusion d’organes  Examen clinique F
abdominaux au
travers de I'anneau
inguinal
Aplasie rénale Défaut de Palpation transrectale H
développement du Nécropsie
rein, généralement
unilatéral
Mamelle surnuméraire  Mamelles Examen clinique E, H

Agénésie d’une
mamelle

Absence d’une ou
plusieurs mamelles

Examen clinique

Hernie ombilicale

Défaut de la paroi
abdominale en région
de I'ombilic, disparait
généralementen2a4
semaines

Examen physique

B,E,O,P,CaF

Persistance de
'ouraque

Parfois écoulement
d’urine en dehors du
corps ou uropéritoine

Examen clinique
Cystographie

Tab. 5 : Anomalies congénitales chez le lama et héritabilité confirmée chez d’autres especes

selon (Paul-Murphy, 1989)
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Il. Enquéte sur les pratiques d’élevage en France

a. Création d’un questionnaire
i. Le logiciel Perception

Perception™, de I'éditeur Questionmark™, est un logiciel permettant de créer, planifier et
diffuser des enquétes, des quiz, des tests et des examens, mais également de générer des
rapports a partir des résultats obtenus.

Pour établir mon questionnaire nous avons sélectionné plusieurs types de question :

e Des « questions a choix unique » : dans une question a choix unique, le participant
sélectionne une seule proposition parmi plusieurs pour répondre a la question. Le
participant ne peut pas sélectionner plusieurs propositions.

e Des « questions a choix multiple » : une question a choix multiple ressemble a une
guestion a choix unique, hormis le fait que l'utilisateur soit autorisé a choisir
plusieurs propositions.

e Des «vrai/faux »: une question Vrai/Faux est une question a choix unique qui

By

demande au participant de répondre par "Vrai" ou par "Faux" a une question.

e Des «oui/non»: une question Oui/Non est une question a choix unique qui
demande au participant de répondre par "Oui" ou par "Non" a une question.

e Des « matrices » : Une question de matrice présente de nombreux questionnaires a
choix unique dans lequel le participant sélectionne une proposition pour chaque
énoncé ou question présentés. Cela ressemble a une question de liste déroulante,
sauf que des cases d’options sont utilisées a la place des listes déroulantes.

o Des « échelles de Lickert » : Une question Echelle de Lickert est une variante de la
guestion a choix unique, ou le participant sélectionne une réponse parmi des
propositions allant de "Tout a fait d’accord" a "Pas du tout d’accord". Les
propositions sont pondérées par un nombre pour aider a I'analyse des résultats.

Perception’™ permet de créer une base de données de questions grace au « gestionnaire de
questions », qui intégrées dans un « gestionnaire d’épreuves », vont constituer la trame du
guestionnaire. Dans ce travail, I'épreuve prend la forme d’'un sondage s’adressant aux
éleveurs de camélidés sud-américains en France.

Si le logiciel permet aux personnes interrogées de répondre de maniere simple et dans un
délai relativement court, il est trés performant pour le sondeur qui peut gérer les résultats
statistiqguement a la fin de I'épreuve.

Une fois I'épreuve réalisée, elle est mise en ligne sur Internet a l'adresse suivante :
http://perception.vet-lyon.fr/g4/perception.dll. Il est alors possible de la consulter de tout

ordinateur connecté a Internet, I'accés nécessitant un login et un mot de passe donnés par
le sondeur aux personnes interrogées.
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ii. Choix des questions

Afin de réaliser ce questionnaire, nous nous sommes appuyés sur ce qui est fait en élevage

bovin, notamment lors de visite d’élevage. Nous avons donc accés notre questionnaire sur

différents aspects de I'élevage avec des questions générales, d’autres sur la gestion

reproduction, d’autres sur les problémes rencontrés dans I'élevage et enfin d’autres sur la

place du vétérinaire.

Tout d’abord, des questions concernant |'élevage dans son ensemble :

1. Quelles especes sont présentes sur |'exploitation ?
o Lama/alpaga/les deux

2. Sivous élevez d’autres espéces d’animaux de production, lesquelles ?
o Bovins/ovins/caprins/équins/autre

3. Avez-vous un lieu dédié a la mise-bas ?

4. Combien d’animaux sont présents sur votre exploitation ?
o Selon le sexe et I'dge

5. Quelles sont les principaux débouchés de votre élevage ?
o Laine/randonnée/vente d’animaux/autre

6. Quelle type de ration donnez-vous a vos animaux ?
o Foin/céréales/granulés/herbe

Cette premiere partie a pour but de cerner I'exploitation afin de savoir qu’elle est

I'importance d’'une bonne gestion de la reproduction au sein de I'élevage.

La deuxieme partie s’intéresse plus précisément a la gestion de la reproduction dans

I’élevage :

7. Combien de femelles avez-vous a la reproduction ?
8. Combien de males avez-vous a la reproduction ?
9. Quel type de saillie utilisez-vous dans votre élevage ?
o Saillies non-contrdlées/saillies contrdlés : en main stricte/en main suivi de
quelques jours seuls/en groupe
10. Si vous utilisez le type de saillie contr6lée en groupe, combien de jours laissez-
vous le ou les méle(s) avec les femelles?
o Moins de 15 jours/15 jours a 2 mois/ plus de 2 mois

11. Utilisation des males (sur une saison): Combien de jours consécutifs un male est-il
utilisé pour la saillie?

o Moinsde 7/7 a 15/plus de 15
12. Utilisation des males (sur une saison): Combien de saillies par jour un male

effectue-t-il en moyenne?
o Moinsde 4/4 a 8/plus de 8

13. Comment répartissez-vous les saillies durant I'année?
o Tout au long de I'année/saisonné

58



14. Combien de naissances (nouveau-nés vivant a 48h) avez-vous eu durant les deux
dernieres saisons de reproduction?
15. Combien de petits nés en 2009 étaient encore vivants a un an?
16. Est-ce que tous les nouveau-nés recgoivent du colostrum dans les premiéres 24
heures de vie?
17. Si oui, quelle est la nature de ce colostrum?
o Maternel/congelé (lama ou alpaga)/congelé (autre espece)
18. Si vous utilisez le colostrum d'une autre espéce, laquelle?
o Vache/brebis/chévre/autre
19. Appliquez-vous un produit nettoyant ou désinfectant sur le cordon ombilical du
nouveau-né?
20. Apportez-vous une complémentation en sélénium aux nouveau-nés?
21. Apportez-vous une complémentation en vitamine D aux nouveau-nés?
22. Quels sont vos critéres de mise a la reproduction des males?
o A partir de 2 ans/a partir de 3 ans/disparition du phimosis/autres
23. Quels sont vos critéres de mise a la reproduction des femelles?
o A partir de 1 an/a partir de 2 ans/poids/autres
24. Quel est le devenir des nouveau-nés naissants dans votre exploitation?
o Vente/intégrent le troupeau/autre
25. Quel est le devenir des individus agés lorsqu'ils sont trop vieux pour la
reproduction?
o Vente/retraite/autre

Ces questions permettent de mettre en évidence les pratiques de gestion de la

reproduction. Ainsi on peut mettre en relation les problémes rencontrés dans I'élevage avec

les pratiques et ainsi donner des conseils pour améliorer la reproduction.

La troisieme partie s’attardent sur les probléemes rencontrés dans I'exploitation et

principalement ceux liés a la reproduction :

26. Quel est, en moyenne pour une femelle, le nombre de saillies nécessaires pour
remplir?
o Moinsde 3/3a6/plusde6
27. Quel est, en moyenne, le nombre de femelles ne remplissant pas sur une saison?
o Moinsde 5/5a 10/10 a 20/plus de 20
28. Combien d'avortements avez-vous en moyenne par an dans votre exploitation?
o 0a2/3a5/6a8/plusde9
29. Si vous avez des avortements dans votre élevage, votre vétérinaire a-t-il
réalisé des prélevements pour déterminer la cause de ces avortements?
30. Combien de dystocies (mise-bas anormale ou ne se déroulant pas correctement)
avez-vous en moyenne par an dans votre élevage?
o Aucune/moins de 3/3 a 7/plus de 7

59



31. Quel est le taux de mortalité des nouveau-nés dans votre élevage (nombre de
mort de la naissance a 1 mois)?

o Moins de 10%/10 a 30%/30 a 50%/plus de 50%
32. Quel est le nombre de prématurés en moyenne par an?

o Aucun/moins de 5/5 a 10/plus de 10

Cette partie permet d’identifier les problemes de I'élevage mais aussi de déterminer la

sensibilité de I'éleveur a ces problemes. Il permet indirectement d’évaluer la nécessité d’un

suivi vétérinaire.

La quatrieme et derniére partie essaye de mettre en évidence la place du vétérinaire au sein

de I'exploitation ainsi que le ressentit de I'éleveur vis-a-vis du vétérinaire.

33. Quel est, en moyenne, le nombre d'interventions du vétérinaire dans votre
exploitation par an?
o Moinsde 5/5 a 10/10 a 20/plus de 20
34. Combien de ces interventions concernent plus spécifiquement la reproduction?
o Concernant les parents/au moment du part/concernant les nouveau-nés
35. Quelle est votre satisfaction globale concernant |'action de votre vétérinaire dans
votre exploitation?
o Echelle de satisfaction
36. Plus précisément sur sa compétence?
o Echelle de satisfaction
37. Plus précisément sur son intérét?
o Echelle de satisfaction
38. Plus précisément sur les résultats?
o Echelle de satisfaction

Cette derniere partie permet de déterminer la place du vétérinaire au sein de I’élevage mais

aussi comment il est percu par I'éleveur.
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iii. Objectif du questionnaire

L’objectif de ce questionnaire est de recueillir des informations sur les pratiques d’élevage
en France des camélidés, ainsi que sur les principaux problemes liés a la reproduction
rencontrés dans notre pays. Ces données ont pour but de créer un outil pédagogique a
destination des éleveurs mais aussi des vétérinaires, sous forme de brochures qui peuvent
étre facilement diffusables. En effet, peu de vétérinaires en France ont I’habitude de soigner
des camélidés sud-américains. Il est important, a la vue de I'étude de ces animaux,
d’informer les vétérinaires qui sont susceptibles d’intervenir un jour sur un camélidé sud-
ameéricain, sur les particularités de ces especes qui sont nombreuses surtout dans le
domaine de la reproduction.

b. Recueil et analyse des données

Afin de recueillir un maximum de réponses, nous avons sollicité I’Association Francaise
Lamas et Alpagas afin de diffuser mon questionnaire auprés des éleveurs.

L’Association Francaise Lamas et Alpagas (AFLA) est née en 2010 de la fusion des deux
associations existantes en France : « Alpagas et Lamas de France » (ALF) et « Association
Francaises des Petits Camélidés » (AFPC), toutes deux créées par des éleveurs et
propriétaires de lamas et d’alpagas, la premiére en 1986 et la seconde en 1994.

Parmi les membres de cette association, nous avons contacté quarante-cing élevages. Nous
avons obtenu vingt réponses mais seulement quinze sont complétes et exploitable.

En raison du faible nombre de réponses, seule une analyse qualitative a été réalisée sur les
données obtenues.

Questions
1. Quelles espéces sont présentes sur
I’exploitation ?

Réponses
Lama : 25% ; Alpagas : 25% ; les deux : 50%

2. Si vous élevez d’autres espéces
d’animaux de production, lesquelles ?

Ovins et autres animaux de basse-cour

3. Avez-vous un lieu dédié a la mise-bas ?

Oui : 30% ; Non : 70%

4. Combien d’animaux sont présents sur
votre exploitation ?

Généralement beaucoup moins de males
gue de femelles

5. Quelles sont les principaux débouchés de
votre élevage ?

Variés mais  majoritairement  ventes

d’animaux puis laine

6. Quelle type de ration donnez-vous a vos
animaux ?

Divers combinaisons de fourrage et de
concentré

7. Combien de femelles avez-vous a la De5 a plus de 20, généralement 1 male pour
reproduction ? 4 femelles
8. Combien de males avez-vous a la De 1 a 5, généralement 1 male pour 4

reproduction ?

femelles
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9. Quel type de saillie utilisez-vous dans
votre élevage ?

Saillie contrbélée en main stricte : 60% ; saillie
controlée en groupe : 25% ; saillie controlée
en main suivi de quelques jours seuls : 15%

10. Si vous utilisez le type de saillie
controlée en groupe, combien de jours
laissez-vous le ou les male(s) avec les
femelles?

Moins de 15 jours : 100%

11. Utilisation des males (sur une saison):
Combien de jours consécutifs un male est-il
utilisé pour la saillie?

Moins de 7 jours : 60% ; 7 a 15 jours: 20% ;
plus de 15 jours : 20%

12. Utilisation des males (sur une saison):
Combien de saillies par jour un male
effectue-t-il en moyenne?

Moins de 4 : 100%

13. Comment répartissez-vous les saillies
durant I'année?

Saisonnée : 90% ; toute I'année : 10%

14. Combien de naissances (nouveau-nés
vivant a 48h) avez-vous eu durant les deux
derniéres saisons de reproduction?

Dépend de la taille du cheptel, stable sur les
deux années

15. Combien de petits nés en 2009 étaient
encore vivants a un an?

Identique aux résultats de la question 14

16. Est-ce que tous les nouveau-nés
recoivent du colostrum dans les premiéres
24 heures de vie?

Oui : 90% ; Non : 10%

17. Si oui, quelle est la nature de ce
colostrum?

Maternel : 95% ; Congelé autre espéce : 5%

18. Si vous utilisez le colostrum d'une autre
espece, laquelle?

Vache : 60% ; Chevre : 40%

19. Appliquez-vous un produit nettoyant ou
désinfectant sur le cordon ombilical du
nouveau-né?

Oui : 95% ; Non : 5%

20. Apportez-vous une complémentation en
sélénium aux nouveau-nés?

Oui: 70% ; Non : 30%

21. Apportez-vous une complémentation en
vitamine D aux nouveau-nés?

Oui : 50% ; Non : 50%

22. Quels sont vos critéres de mise a la
reproduction des males?

A partir de 2 ans: 50% ; A partir de 3 ans:
40% ; Disparition du phimosis : 10%

23. Quels sont vos criteres de mise a la
reproduction des femelles?

A partir de 2 ans: 50% ; A partir de 1 an:
20% ; Plus de 60% du poids adulte : 30% ;

24. Quel est le devenir des nouveau-nés
naissants dans votre exploitation?

A la fois vente et intégration dans I'élevage

25. Quel est le devenir des individus agés
lorsqu'ils sont trop vieux pour Ia
reproduction?

Retraite : 80% ; Vente : 20%

26. Quel est, en moyenne pour une femelle,
le nombre de saillies nécessaires pour
remplir?

Moinsde3:75%;3a6:25%
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27. Quel est, en moyenne, le nombre de Moinsde5 :100%
femelles ne remplissant pas sur une saison?

28. Combien d'avortements avez-vous en 0a2:100%
moyenne par an dans votre exploitation?

29. Si vous avez des avortements dans Oui:5% ; Non:95%
votre élevage, votre vétérinaire a-t-il

réalisé des prélevements pour déterminer

la cause de ces avortements?

30. Combien de dystocies (mise-bas Aucune:75% ; Moinsde 3 :25%
anormale ou ne se déroulant pas

correctement) avez-vous en moyenne par

an dans votre élevage?

31. Quel est le taux de mortalité des Moins de 10% : 100%
nouveau-nés dans votre élevage (nombre
de mort de la naissance a 1 mois)?

32. Quel est le nombre de prématurés en Aucun:75% ; Moinsde5:25%
moyenne par an?

33. Quel est, en moyenne, le nombre Moinsde5:90%;5a10:5%;10a20:5%
d'interventions du vétérinaire dans votre
exploitation par an?

34. Combien de ces interventions Moinsde5:100%
concernent plus spécifiquement la
reproduction?

35. Quelle est votre satisfaction globale Tres satisfait: 85% ; Satisfait : 5% ; Neutre :
concernant l'action de votre vétérinaire 5% ; Trés insatisfait : 5%
dans votre exploitation?

36. Plus précisément sur sa compétence? Tres satisfait: 85%; Satisfait: 5%;
Insatisfait : 5% ; Tres insatisfait : 5%

37. Plus précisément sur son intérét? Tres satisfait : 90% ; Tres insatisfait : 10%

38. Plus précisément sur les résultats? Trés satisfait : 80% ; Satisfait : 10% ; Neutre :

5% ; Tres insatisfait : 5%

Tab. 6 : Questions et réponses des éleveurs

Les élevages sont majoritairement mixtes (lamas et alpagas). La présence d’animaux de
production est rare et seulement des ovins ou des animaux de basse-cour. La taille de ces
élevages varie de faible a moyen effectifs, le plus grand étant d’environ cinquante adultes.
Les principaux débouchés sont assez variés avec en grande majorité la vente d’animaux ou
de laine. De nombreux animaux sont vendus comme animaux de compagnie a des
propriétaires qui n’ont pas pour objectif I'élevage et donc la reproduction. Tous les éleveurs
interrogés donnent a leurs animaux une ration équilibrée et variable selon la période de
I’'année, comprenant des fourrages (foin et herbe) et des concentrés (céréales et granulés).

Le nombre d’animaux a la reproduction varie selon la taille de I’'élevage. D’une maniere
générale, on a en moyenne un male pour quatre femelles. Le type de saillie utilisé est
majoritairement la saillie controlée en main stricte, parfois en groupe et plus rarement une
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saillie controlée en main avec quelques jours seuls. L'utilisation des males durant la saison
est variable selon la taille du cheptel mais elle reste globalement modérée, permettant ainsi
un bon repos du male et une optimisation de ces capacités reproductrices. Le nombre de
naissance dépend évidemment du nombre d’individus mis a la reproduction, et reste stable
d’une année sur 'autre. Les soins aux nouveau-nés tels que les soins du cordon ombilical, la
prise de colostrum sont quasi systématiques et la complémentation en sélénium et vitamine
D est trés souvent réalisée. Par contre le colostrum de vache est plus utilisé que le colostrum
de chévre qui est plus adapté aux besoins nutritifs des camélidés sud-américains. Le critére
de mise a la reproduction le plus largement utilisé est I’age de I’animal, parfois légérement
trop précoce pour les femelles (a partir de 1 an). Les nouveau-nés sont vendus ou intégrent
I’élevage. Les individus sont mis a la retraite. En effet, il n’existe pas de filiére viande en
France et de ce fait, on ne parle pas de réforme pour les individus sortant de la reproduction.
Le nombre de saillies nécessaire pour remplir est généralement inférieur a trois mais dans
25% des cas trois a six saillies sont nécessaires. Le nombre de femelles ne remplissant pas
reste néanmoins tres bas (inférieur a cing). Le nombre d’avortement est trés faible et
presqu’aucun prélévement n’est fait pour en connaitre la cause. Par contre 25% des éleveurs
rapporte de une a trois dystocies par an. Le taux de mortalité reste faible dans la plupart des
exploitations (moins de 10%), néanmoins le nombre de prématuré n’est pas négligeable
dans 25% des élevages (de un a cing par an). Dans la grande majorité des élevages
interrogés, le nombre d’intervention du vétérinaire reste inférieur a cing. Dans certains
élevages le nombre d’intervention augmente de cinqg a vingt par an. Mais en ce qui concerne
la reproduction, le nombre d’intervention du vétérinaire par an est toujours inférieur a cing.
Enfin, les éleveurs de camélidés sud-américains semblent globalement tres satisfaits de leur
vétérinaire. On note quand méme dans 15% des cas une certaine insatisfaction.

D’une maniere générale, il ressort de ce questionnaire que la majorité des éleveurs ont une
gestion raisonnée de la reproduction et de bonnes pratiques d’élevages notamment dans
I'utilisation des males et les soins aux nouveau-nés. On observe de ce fait peu de problemes
liés a la reproduction, essentiellement des problemes autour de la mise-bas (dystocie, liés
aux nouveau-nés) et quelques problemes d’infertilité, mais l'infertilité reste bien moins
fréquente que chez d’autres espéces d’animaux de production.

Ce questionnaire présente tout de méme certaines limites qui sont parfois assez
importantes. En effet il est trés difficile d’avoir des données chiffrées exactes telles que les
parameétres utilisés en élevage bovin (taux de fertilité, taux de mortalité des nouveau-nés...)
par exemple. La principale limite du questionnaire est d’avoir abordé I'élevage des camélidés
sud-américains en France comme un élevage de type animaux de production avec des
objectifs liés a la production en elle-méme (lait, viande par exemple). L'élevage des lamas et
alpagas en France a principalement pour objectifs la production de laine et la vente
d’animaux. Les éleveurs sélectionnent leurs animaux pour la qualité de leur laine, des
critéres esthétiques ou comportementaux. L'élevage de camélidés sud-américains est ainsi a
mi-chemin entre |'élevage d’animaux de production (pour la laine) et I'élevage d’animaux de
compagnie.
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Néanmoins, la mise en évidence de ces problemes a permis de cibler la création d’un outil
pédagogique. Ainsi nous avons décidé de réaliser une fiche technique qui traite de la mise-
bas et de la gestion du nouveau-né.

De plus, des éleveurs disent avoir rencontré des difficultés a cause de certaines maladies
infectieuses, en particulier avec la fiévre catarrhale ovine (FCO) et la diarrhée virale bovine
(BVD). Ce sont des maladies fréquemment rencontrées en élevage bovin ou ovin. A ces deux
maladies s’ajoute la brucellose qui, bien que la France en soit officiellement indemne, est
une maladie importante d’une part pour son impact sur la reproduction et d’autre part pour
son caractere zoonotique. Bien que ces maladies soient bien connues des éleveurs
d’animaux de production, les propriétaires et éleveurs de camélidés sud-américains
semblent avoir moins de connaissances dans ce domaine.

Il nous a donc semblé important de réaliser une deuxieme fiche technique traitant de ces
maladies infectieuses (FCO, BVD et brucellose) afin de mieux informer les éleveurs de lamas
et d’alpagas.
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lll. Création d’un outil pédagogique a I'attention des éleveurs et des
vétérinaires

a. Fiche technique : « La mise-bas et les soins au nouveau-né chez les Camélidés
sud-américains »

La premiére fiche technique réalisée traite de la mise-bas et des soins au nouveau-né. Ce
sujet semble tres important. En effet, la période du part et post-partum immédiate est une
période a risque car elle peut mettre en jeu la vie a la fois de la mére et de son petit, par
exemple en cas de dystocie. C'est aussi une période qui peut engendrer beaucoup de stress
chez I'éleveur. De plus le vétérinaire a un réle important a jouer a cette période : il peut
intervenir en cas de dystocie mais aussi s’il y a un probleme avec le nouveau-né. Il nous a
donc semblé important de réaliser une fiche technique sur ce sujet.
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b. Fiche technique : « Les maladies infectieuses responsables d’avortement chez
les camélidés sud-américains »

La deuxieme fiche technique traite des maladies infectieuses pouvant provoquer un
avortement, et en particulier de la BVD, la FCO et la brucellose. En effet, ces trois maladies
sont assez importantes et pausent certaines interrogations de la part des éleveurs. Méme si
la brucellose est trés rare chez les lamas et alpagas, c’est une zoonose grave qu’il est
nécessaire de bien connaitre. C’'est pourquoi nous avons réalisé cette fiche technique afin de
permettre une meilleure compréhension de ces maladies et de leur impact sur les camélidés
sud-américains.
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CONCLUSION

Les Camélidés sud-américains sont des animaux de plus en plus présents sur notre territoire.
La bonne gestion de la reproduction nécessite une bonne connaissance a la fois de leur
physiologie et des affections liées a la reproduction.

De plus en plus en d’études sur les caractéristiques trés particuliéres de ces espéces sont
disponibles. Ces études sont principalement réalisées aux Etats-Unis et en Amérique du sud,
du fait du grand effectif de camélidés sud-américains dans ces pays (surtout au Pérou et en
Bolivie).

Ainsi une synthése bibliographique de ces documents permet d’effectuer un bilan récent des
connaissances acquises durant les derni¢res années sur la reproduction de ces espéces :

e La mise en évidence d’un facteur induisant 1’ovulation présent dans la semence des
males.

e  Une synthése de cas sur des maladies jusqu’alors mal étudiées chez les camélidés
sud-américains, en particulier les infections liées au virus de la BVD et celles liées au
virus de la « Bluetongue »

e Ainsi qu'un rappel non exhaustif des connaissances dans le domaine de la
physiologie et de la pathologie de la reproduction des camélidés sud-américains.

Le sondage réalisé durant notre étude a permis de déterminer les tendances frangaises sur les
pratiques d’élevage mais aussi d’avoir un apergu des principaux problémes liés a la
reproduction rencontrés en élevage en France.

Ce sondage forme ainsi la base des fiches techniques réalisées durant notre étude. Ces fiches
techniques ayant pour but d’informer et de conseiller non seulement les éleveurs, mais aussi
les vétérinaires qui sont dans la majorité des cas peu habitués aux particularités de la
reproduction des camélidés sud-américains.
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RESUME :

Les camélidés sud-américains domestiques sont de plus en plus présents en France. Les éleveurs ont
besoin d’avoir de bonnes connaissances sur la gestion de la reproduction et les bonnes pratiques
d’élevage. Le vétérinaire a donc un rdle a jouer dans ces élevages a la fois en tant que conseiller et
médecin. Mais les particularités des lamas et des alpagas sont nombreuses et bien souvent méconnues
des vétérinaires.

Une étude bibliographique nous a donc semblé utile et nécessaire afin de réaliser une synthése des
connaissances actuelles de la physiologie et de la pathologie de la reproduction chez les camélidés
sud-américains.

Afin d’évaluer les pratiques d’élevage en France et de cibler les problémes rencontrés dans le domaine
de la reproduction, nous avons réalisé une enquéte aupres des éleveurs frangais de lamas et d’alpagas.
Dans un but de diffuser les connaissances acquises et a partir des résultats de notre enquéte, nous
avons mis au point deux fiches techniques a destination des éleveurs et des vétérinaires : 1’une sur la
mise-bas et les soins au nouveau-né, I’autre sur les maladies infectieuses responsables d’avortement.
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