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Résume :

La reproduction est un enjeu économique non négligeable qui a poussé le vétérinaire
a mettre en place des moyens de diagnostic des pathologies du tractus génital. Les
malformations et les affections non inflammatoires, ains que les atteintes des oviductes
sont peu connues chez les juments car difficilement détectables, il s’agit principalement
des métrites. La gestion de la reproduction, incluse dans un suivi de troupeau, nécessite des
examens vaginaux qui doivent étre réalisés avec les précautions d’usage afin de ne pas
propager lesinfections.

Il faut enfin souligner I’importance d’une hygiéne rigoureuse lors de toutes ses

interventions dans la sphere génitale, source de contamination.



Abstract :

Reproduction is an important economic issue which has led the veterinarian to set up
means of diagnosing pathologies of the genita tract. Malformations and non-inflammatory
diseases, as well as oviduct disorders, are not well known in mares because they are difficult
to detect, mainly metritis. Reproductive management, included in herd monitoring, requires
vaginal examinations that must be carried out with the usual precautions in order not to
spread infections,

Finally, it is important to emphasize the importance of rigorous hygiene during all
interventions in the genital area, a source of contamination.



Sl Sl el (apaiil Jilu s L) ) s skl udall ads Lee Lgy Olgtion Y Aoliail das a0 IS

Leblin€) 4 gaal 15003 Ad g yaa je (el 3UE Calal e Sy Auleily) e ol yilill g cila g3l

o sha) o Al Clia b cadaill 481 je (8 da e s el Sl dals
Ssall aan Y s salieadl cillaliia Yl

| dae day g3l o Aulill Juadd) 8 Jax o ol 4 jlal) dalail) daal o aSUN agall (e o)Al



Sommaire

Liste desfigures
Liste des abréviations
Résumé

Introduction

CHAPITRE | . ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA REPRODUCTION DE LA JUMENT

1.1 RAPPELS ANATOMIQUES ..cceveeuueesssessssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssassssssssnsassssnns 13
L.11 LESOVAINES...uueeeeerrrsisissunnnnnssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 13
1.1.2 LESOVIAUCES....cceiiiiriciinnrnnnniiisissssssssnnnsssssssssssssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssnssssses 14
L.1.3 L ULBIUS. ueeeereerenerseenrensscsneeneensssssnessssssnnssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssnsassssssnsnes 15
00 0 Y o 16
0 I 1 o 16
0 L = Y | 16
0 O = 0= 0 17

1.2 RAPPELS PHYSIOLOGIQUES ..c..cvuuirnniisessrnssrsenssnssessenssrsssisssssnssrssssesssssssasstasssssssrasssassssnssrassssssassssnsssnns 19
1.2.1 Physiologie delareproduction delajument NON geStante ........cccceeeerrcevrneerenenrennsssssssssnneneneas 19

1211 LecontrOleNOrmonal......ccccccceeeeeiiiiiiisseiiiiresnsiisssisnenesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 19
1.2.1.2 Delacroissancefolliculaire al’ovulation .......cccccceeeeeersveerssesmeererrsssneesscssnessssssnnsssesssnnee 20
0200 G T I 01V | = [ o R 21
1214 LapPhasSelULEAlE....cciricceeeireiierrecieeieensccinerssssiresscsssnesssesssssnasssssssnssssssssssssssssnsssasssssnns 21
1215 LaSASONNAITE.....ueiireeeererrerirerrierenireersessirersessnnsssesssnsnssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssans 22
1.2.2 Physiologie dea gestation ......ccccccvveeeeeerisicssssnmnsnmmeeesmnsssssssnmsssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssses 23
1.2.2.1 ReEgUIatioNS NOrMONAIES....cccceeruerrriririiicirinrrinnerneeissssesssnnsessssssssssssssssnsssssssssssssssssssssses 23
1.2.2.2 L’implantation del’embryon pour devenir Un feetUS ..cceeeeueeeeeerrssscsssenererneeeeeessscesssnnneenens 24
1.2.3 Physiologie de |a parturitioN.......cccccceeeeeesseesssssenenemmeesssssssssssnnsessssssessssssssssssssssssssssssnsssssssssses 25
1.2.3.1 Lesdifférentesphasesdela parturition.......ccccceeeeeeeccrseeeeenerinnisssscsssnnenesssscsssssensssnnsssenns 25
1.2.3.2 REgUIAtioNS NOIMONAIES....cccceeeeerrirrriricirnnrrsneereeeissssesssnnsessssssssssssssssnsssssssssssssssssssssses 25
1.2.4 Physiologie de lalaCtation......cccecceeveeeerirsiiessssensnemeeesnssssssssnnesssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssans 26
1241 LamMamMOQENESE....uueeeeerrseessssnreesessssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 26
1.2.4.2 LalaClOgENESE.....uuruerrrrrrrriiersrnerreenrietnississsssnnsessssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssss 27
1.2.4.3 LA QalaClOPOIESE....uuueereerrisicrrrnerernnseesnssssesssnmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 27
2 A = 1= Yod 1 o] o [N =T SO OO RRPOPP PP 27

CHAPITRE II.PATHOLOGIES ASSOCIEES A LA REPRODUCTION DE LA JUMENT

2.1  LES PATHOLOGIES DE CYCLES (PERTURBATION DE LA CYCLICITE) «eevvvuueeeereeennseeeeeennssesssssseessnsssssesssnnnsssesnnnes 30
2.1.1 ANGESIIUS PEFSISEANT ceeerereeeerrnereeerrssieessenrnnnnressssssesssssnrssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 30
2.1.2 LanympPhomMani@...cccccccceesceeeeeriissssssenssenenesnsssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsans 31

2.2 LES PATHOLOGIES OVARIENNES......cceeceeeesrastecencassastasscassostossscassassossssassassesssassasssssssassassossssnnsassasssnnsans 31
2.2.1 COrpSjauNe PErSIStANT.....uuuueeeeeririiisirsinnnnrerinnrsiisissssnsssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasnns 31
2.2.2 FOlICUIE ANOVUIALOIT ...reeeereeerreeeeereereieniiraessereennsseeseemssssesesssssssssssssesssmssssssssssssssessnssesssnnnes 32
2.2.3 INSUMfISANCES IULBAIES. .ceeveeeeeeeeeeiiiirerrieeeeecrireeereeseeeeanesssssseseesssssssssssssessssssssssssssssssssssnnnsssnnns 33

22 S W o o [ Lo (o 0 (=] 0 )VZU 1 F= L4 T o [N 33



2.3 PATHOLOGIES UTERINES vuvuvuviesesesesesesesesesesasessssasssssssssssssssssssasssessssssesesssesesasasssssssssssssssssssssssssasasanaes 34

2.3.1 ENCUOMEIIITES.c..uuueeeiricererrseiierssisissnneesssssnnessssssresssessssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnsssssssssssssssnns 34
2.3.1.1 Induitepar I’accouplement ou I’insémination artifiCiell€....ccceeevveerrecrverrrcrcrreeersccsneennanns 34
2.3.1.2 INfECtiONS CNIONIQUES....cccetiiiiiiinniririiiniicsisisiiinnesssssssssssnessssssssssssssssssssssssssssssssssnssnsnnns 35
2.3.1.3 Diagnostiques deS eNAOMETITES. ....cccvverrrirrrerriersrereersissnenssssnessssssnesssessesssssssssssnsssssnns 36

2.3.2 MEBTIIES cuueeeerreerirerriesirersessirainerssessnesssssssnessssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssnssssssnsssssssssasssssnns 36
2.3.21 MEtrite aiglie du POSt-PArtUM ....cccereersrerreesrrerrcernrnrerssessnnenssssnessssssssssssssssssnssssssssssssssnns 36

2.3.3 Traitement desSinfectionS gENITAIES ....ccccevvverrrrrerrriersierrerrsisnerrsssirerssssnenessssssssnnessssssnnasssnnns 37
2.3.3. 1 LAVAJE ULENIN cerrrreeererrienreerrieinennesrsesenessessssessssssnsssssssssssmssssssssssssssssnsssssssssassasssssssassssss 37
2.3.3.2 Injection d’ocytocine, prostaglandine........ccceeeveeeeeriiiiisssenimenmnesnsnissssssnnnessnsssssssssssssnnnns 37
2.3.3.3 Traitement antibDiOtiQUE....cccevrreerrmirririiiiciiiiiiiinesississssinnessssssssssssssssssnssssssssssssssnsnsnnes 38
2.3.3.4 Infusion intra-utérine de déSiNfeCtant.......ccoceerreerrerrirssrerierninirerrscreeessceressscssesaeneneans 38

2.4 PATHOLOGIE DE LA GESTATION ec..cteuuurrneseresnsssrsnsssressmsnsssmsnsssssssssssssssmsnsssssssssnsssssssssssssssssnsssssnsssnsssnens 38

2.4.1 Etiologies d’unarrét dela gestation ......ccceeeereecerrvereennnseeissssessssneesssssssssssnssssssssssssssssssnssesses 38
2411 CaUSES INTECHEUSES....cccererrriiiirtiiiisierissssssnnssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 39
2.4.1.2 CausSeSNON INTECHEUSES.....ccirierreriiiiirerisisnrannsiisissnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 40

2.4.2 Maintien dela geStatioN ......ccceeeeeerecrsrrsnreierissirissessssnnnessssssssssssnnssssssssssssssssssnssssssssssssssssssnsnes 40

2.4.3 Provoquer un arrét de la gestation......cccceeeeeereieesscereennseieisssssssssnnesssssssssssnssssnssssesssssssssnssssses 41

2.5  PATHOLOGIES DU POST-PARTUM ...ceetreesssesssssssesssssssssssssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessssssssnsass 41

2.5.1 REENTION PlACENTAITE .ccccceeereeiireriiirinrrtirirtitirsiissssnneesesssssssssnsasssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 41
2511 Traitement MEAICAl ....ccccvveerrrirrreriiiiiiiisiiiiiiiesisisnssssssisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 41
2512 Traitement MANUE ......ccccceiiiiisiriiiiiienririssiiessssssisessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 42
2.5.1.3 Préventions des COMPliCALIONS......cvereeerrreerrrsnmeeenissermssssssssnmesssssssssssssnssssssssssssssssssnssssses 42

2.5.2 Retard d iNVOIUTION ULEITNE.....cciriireiiiiiiireiisiinriieiisssinsssssnnsssssssnssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnnns 42

2.5.3 1NAUCtion dela pPartUrition ........cceceeceeesseeerenisesssssssssnneeessssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 43

2.6 PATHOLOGIE DE LA LACTATION ....cveuuuienenerennsssmsnsssrensmsnsssmsssssssssssssssssssnsssssssssssssssnsssssssssssnsssssnsssnsssnens 43

2.6.1 Agalacties et NYPOgAlaCliES....cceeeerrrierrrrmrerririiiiiriiisssnnrreernssscssssnnsssssssssssssssssssnssssssssssssssnssssnns 43

2.6.2 GAlACIONNEB...ueeeeeeirciirerieeiterssecsineessssineesessanesssesssnssnssssesssessssssenssssssssssssssssssnsssssssssnsssssnns 44
2.6.2.1 Lactation prématurée delajument geStante.......cccccverreereeerscssneerrersscssnerrssssnessssssnessenses 44
2.6.2.2 Lactation SANS geStatiON ..cccevrreersrseeeeririiiisisniininesesiissssssnsnsssssssssssssssssnssssssssssssssssssssss 45

2.6.3 (EEMES MAMMAITES ...uvrerreerererrsermrersesssmsnmersssssrsssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 45

2.6.4 MaAMMITES...uuuuieeirirririiiisnirintriseniissisisssnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 45
2.6.4.1 LesSmMammiteS DACIErIENNES......ueeerrerreerriirirrrrisirerssesnesnssssenasssssnsssssssesssssssssssnssssssnes 45
2.6.4.2 LeSmMammMIteS MYCOSIQUES. ...cceeerrummmrerrrsssssssnmmssmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 46
2.6.4.3 LeSMammMIteS VEIMINEUSES ..ececeerrmmrerrrssssssssnmmessmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 46
2.6.4.4 Lesmammites associéesalatoxicitédel’avocat..........c.oovviriiiiie it 46
2.6.4.5 Complications assoCi€es auX MaAMMILES.....ccceerreerrerrsessrerseesssssnsrsssssnsssssssnssssssssnssssssses 46

Conclusion

Références



INTRODUCTION

La reproduction chez lajument comme chez toutes |es autres espéeces animales est une
fonction de luxe dont dépend toute conduite rationnelle de I'élevage équin. Laréussite de la
reproduction dépend de plusieurs facteurs amenant a la conduite d'élevage, au suivi sanitaire, au
diagnostic de gestation.

La reproduction équine demande une rigueur importante dans la gestion de la jument afin

de remplir I’objectif d’obtenir un poulain par an et le plutét dans I’année.

Chez lajument, lareproduction est saisonniére et sSétend en général de mars a octobre
dans I'némispheére nord. Elle nécessite un suivi régulier des juments notamment pour déterminer
le moment de I’ovulation. Les modes de reproduction utilisés sont la monte naturelle ou
I'insémination artificielle avec de la semence fraiche, réfrigérée ou congelée. Les vétérinaires
adaptent la gestion de la reproduction de lajument en fonction de ses capacités reproductrices,
du mode de reproduction choisi, de leur disponibilité, de leur expérience personnelle et enfin des

avancées des connai Ssances.
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Chapitre I : Anatomie et physiologie de la reproduction de la jument

| . Anatomie et physiologie dela reproduction dela jument

1.1 Rappels anatomigues (Blanchard, 2003)

Les organes sexuels de lajument sont constitués des ovaires et du tractus génital, forme par
les trompes de Fallope, I’utérus, le col, le vagin et la vulve
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Figure 1 : Schéma de I’appareil génital de jument en vue dorsale (Barone, 2001)

1.1.1 Lesovaires

Les ovaires sont des glandes paires appendues dans la cavité abdominae (Studdert, 2012). Ils
sont arrondis et mesurent environ 6,5 cm de long, 3,5 cm de large et 3,5 cm d’épaisseur (ICAVEF,
2010).

Leur poids varie de 20 a 170 g en fonction de I’age, de la saison et de la race (Barone, 2001).
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Chapitre I : Anatomie et physiologie de la reproduction de la jument

IIs présentent une fosse d’ovulation de 5 mm de profondeur, sur le bord libre. lls sont recouverts
d’une épaisse albuginée et sont enveloppés de péritoine, excepté la fosse d’ovulation (Barone, 2001).

Les follicules et corps jaunes sont intra-ovariens. Un follicule pré-ovulatoire pese jusqu’a
80g. Il en est de méme pour un corps jaune. D’un point de vu topographique, ils se situent contre la
voute lombaire, appendus par e mésovarium, a environ 50-60 cm de lavulve (I CAVEF, 2010).

L’ovaire droit est en contact avec le caecum alors que le gauche se perd entre les anses
jgunales et du petit colon.
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Figure 2 : Schéma d’un ovaire de jument (Barone, 2001)

1.1.2 Lesoviductes

Les oviductes (trompes de Fallope ou trompes utérines) sont de longs conduits tortueux
mesurant de 20 a 30 cm de long chez les juments.

Ils sont divisés en trois parties : I'infundibulum (partie en forme d'entonnoir proche de I'ovaire),
['ampoule (partie médiane éargie) et I'isthme (partie rétrécie reliant I'ampoule ala corne utérine).

Le bord crénia de I’infundibulum se fixe ala surface latérale de I’ovaire de la jument. Lors de
I'ovulation, cette structure enveloppe la fosse d'ovulation pour faciliter I'entrée de I'ovule dans
I'oviducte.

C’est dans I’lampoule que se produit la fécondation.

L'isthme tres musculaire transporte l'ovule fécondé jusqu’a la lumiere utérine par des
contractions rythmiques. Ceci se fait aussi grace a la présence de cils sur I’épithélium produisant un
courant.

L'oviducte pénétre dans la corne uté&rine par une papille nommée papille oviducte. Les
spermatozoides accedent a |'oviducte par la jonction utéro-tubaire située au centre de cette papille.
Des plis longitudinaux sont présents dans cette jonction utéro-tubaire pendant I’cestrus. De nombreux
spermatozoides peuvent se retrouver « piégés » dans ces plis dans les 4 heures suivant la saillie ou
I’insémination artificielle. Ceci peut donc jouer un r6le dans la selection du sperme

14



Chapitre I : Anatomie et physiologie de la reproduction de la jument

morphologiquement normal et peut également servir de lieu de stockage pour e sperme en attente du
transport dans |'oviducte.
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Figure 3 : Schéma d’ovaires et trompes utérines de jument (Barone, 2001)

1.1.3 L’utérus

L'utérus se compose de deux cornes et d'un corps, en formede Y. Il est suspendu dans la cavité
abdominale par le ligament large. Chez la jument, il sattache a la surface dorsale des cornes utérines,
tandis que chez la vache, |'attachement se situe sur la surface ventro-latérale. Les cornes utérines sont
entierement dans la cavité abdominale.

Le myomeétre est composé d'une couche de cellules circulaires interne et d'une couche
longitudinale externe. |l est assez épais et est responsable de la variation du tonus utérin de la jument
pendant I”cestrus par rapport au dicestrus ou au début de la gestation.

La couche laplusinterne de I'utérus est constituée de I'endomeétre, qui est glandulaire. Lalumiere
utérine est presque effacée par les plis longitudinaux constituant I'endométre. Le systeme vasculaire de
I'utérus est alimenté de chaque cbté par trois artéres et veines : la branche utérine de |'artére vaginale,
I'artére utérine et la branche utérine de I'artére ovarienne et leurs veines correspondantes.

Contrairement a chez la vache, |'artere ovarienne n'est pas étroitement attachée a la veine
ovarienne. Cela fait que la régression du corps jaune est induite par la PGF2 apha qui atteint I'ovaire
par lacirculation systémique, par opposition aux ruminants chez lesquels la PGF2 alpha atteint I'ovaire
a des concentrations plus élevées vial'artere ovarienne provenant du drainage veineux utérin.
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1.14 Lecol

Sa longueur est de 5 a 7,5 cm et son diametre de 2 a4 cm. 1l est tapisseé de cellules épithéliales
produisant un mucus fin servant de lubrifiant pendant I'cestrus et un mucus épais servant a obstruer la
lumiére cervicale pendant le dicestrus et la gestation. Les plislongitudinaux du col utérin sont continus
avec lesplisendométriaux. Il sedilate pour accueillir le pénisdel’étalon pendant I’cestrus et le poulain
pendant la parturition. Il se ferme étroitement pendant le dicestrus et plus encore pendant la gestation.
Aucoursdel'cestrus, il est relativement flasque et tonique lors du dicestrus ou de la gestation.

Le col delajument differe de celui delavache de deux maniéres: lalumiere cervicale se dilate et
se contracte considérablement au cours du cycle cestral en raison d'une épaisse couche de muscles
circulaires riches en fibres éastiques et il n'a que des plis longitudinaux sans anneaux cervicaux
comme chez la vache, son canal cervica est rectiligne. Par conséquent, I'utérus est plus facilement
accessible par le col delajument que par celui de lavache.

1.1.5 Levagin

Le vagin repose cranialement dans la cavité péritonéale ou il est recouvert d’une séreuse et
est caudalement en position rétro-péritonéale ou il n'en est pas recouvert.

C’est un organe tubulaire qui s'étend sur 15 a 20 cm a travers la cavité pelvienne, du col de
['utérus jusgu'a un pli transversal recouvrant I'orifice externe de I'uréetre (I’anneau vestibulo- vaginal).
Chez les juments maidens, ce pli transversal est souvent prolongé de part et d'autre du vagin et forme
I'hymen. Sa lumiére est normalement effondrée, sauf pendant la période de reproduction et lors du
passage du poulain pendant la parturition ou sa muqueuse est trés élastique et s’agrandit
considérablement. La lumiére est recouverte dun épithélium sguameux et stratifié. Le vagin ne
contient aucune structure glandulaire Le vestibule

Le vestibule sétend sur 10 a12 cm de I’hymen alavulve. Un anneau vestibulo-vaginal existe ala
jonction du vestibul e et du vagin. Cet anneauformeunestructured’étanchéité graceaux musclesvulvaires
et vaginaux entourant cette zone. Ceci minimise I’entrée de corps étrangers dans le tractus tubulaire
supérieur. Le vestibule contient des glandes vestibulaires ventrales qui sécretent du mucus pour
assurer lalubrification du tractus tubulaire postérieur.

1.1.6 Lawlve

Elle est I'ouverture externe de |'appareil reproducteur. L'ouverture vulvaire verticale commence
normalement entre 5 et 7 cm directement sous I'anus et mesure 12 a 15 cm de long. La commissure
dorsale se situe normalement a moins de 5 cm au-dessus de l'ischium. Les levres contiennent une
muscul ature permettant la fermeture de la vulve, offrant ainsi une barriére supplémentaireal’entrée de
corpsétrangers. Elle contient destissus @ astiques et se dilate beaucoup lors du passage du feetus.
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Le clitoris, homologue du pénis, est situé dans une cavité juste craniale ala commissure ventrale
del’ouverture vulvaire. Le gland du clitoris est plusimportant chez lajument que chez la vache. Trois
sinus clitoridiens sont situés sur laface dorsale du clitoris, et une grande fosse clitoridienne est située
en position ventrale. (Blanchard, 2003)

Figure 4 : Schéma d’une vulve et de la région périnéale de la jument (Blanchard, 2003)

1.1.7 Lamamelle (Barone, 2001 ; DAVIES MOREL, 2008)

La jument possede deux glandes mammaires. La capacité de la mamelle est de 2 L maximum et
environ 85 % du lait est alvéolaire. (Combet, 2017 ; Davies Mor el, 2003)

Elles sont situées dans la région inguinale entre les pattes postérieures. Elles sont couvertes et
protégées par la peau et les poils, a I'exception des trayons, qui en sont dépourvus. Chacune des
glandes mammaires est completement indépendante. Elles sont contenues dans un sac fibro-éastique
qui s’attache latéralement alatunique abdominaleet forme le septum médian médialement, s’attachant
alaligneblanche.

Le tissu mammaire est constitué de millions d'al véoles et de conduits alvéolaires.

Les avéoles, qui sont les structures qui sécrétent le lait, sont bordées en lactation par une couche
unique de cdlules épithéiales glandulaires, les lactocytes, entourant une cavité, ou lumiére. Cette
lumiére alvéolaire est en continuité avec un systeme de conduits mammaires. Chaque alvéole et petits
canaux sont entourés d’un réseau de cellulesmusculaires activées lors du réflexe d’éjection du lait par
I’ocytocine. Autour de ces cellules myoépithéliales, un réseau capillaire fournit aux alvéoles des
précurseurs du lait.

Les alvéoles sont regroupées en lobules puis les lobules en lobes. Ces lobes se rejoignent via des
conduits intralobulaires puis interlobulaires puis lactiféres qui ménent aux sinus lactiferes. Lessinus
lactiferesdisposent d’un réservoir dansla glande se vidant dans un réservoir dansle trayon. On trouve
deux sinus lactiféres indépendants a la base de chaque trayon.
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Le trayon est formé d’un réservoir communiquant avec I’extérieur par un conduit papillaire qui
s’abouche au niveau de I’ostium papillaire. A I’extrémité de chaque conduit papillaire, se trouve la
rosette de Furstenberg, un sphincter étroit qui empéche les fuites de lait. Ce sphincter peut supporter
une augmentation considérable de pression du lait, bien que de temps en tempsiil puisse étre rompu,
comme dans le cas des juments qui perdent du lait en fin de gestation.

e dTRL T T T, o

Figure5: Schéma d’une coupe sagittale d’une mamelle, apres injection
Color ée des deux sinus lactiféer es (Barone, 2001)

La glande mammaire dans son ensemble est alimentée en sang par I’artére honteuse externe qui se
divise en une artére mammaire craniale qui irrigue la plus grande partie de la glande et une artere
mammaire caudale qui irrigue le tiers caudal de la mamelle. Le retour veineux de la glande

mammaire seffectue par la veine mammaire craniale et magjoritairement par la veine mammaire
principale trés volumineuse.

Le drainage lymphatique est fait par les nceuds lymphatiques mammaires. Toute la surface de la
peau est alimentée par des terminaisons nerveuses provenant des branches ventrales des trois
premiers nerfslombaires, qui sont plus nombreuses dans la région des trayons.
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Figure 6 : Schéma de I’irrigation sanguine et nerveuse des mamelles des juments (Barone, 2001)

1.2 Rappels physiologiques

1.2.1 Physiologie delareproduction de la jument non gestante (Blanchard, 2003)

Lajument est un animal saisonnier qui fait despoly-cestrus pendant lasai son dereproduction. Le
cycle cestral se définit comme la période entre deux ovulations. Il est en moyenne de21 a22 jours. Le
cycle est constitué de plusieurs phases : une phase d’cestrus, une phase de dicestrus pendant lasaison
et unephased’ancestrus hors saison.

L'cestrusest ded a7 jours. Saduréeest variable (de2a12 joursou plus), €lle est généralement plus

longue au début dela sai son dereproduction. Lalongueur du dicestrus resterelativement constante, elle
est de 14 415 jours et est moins affectée par la saisonnalité.

1.2.1.1 Lecontrole hormonal (Blanchard, 2003 : Combet, 2017)

Le schéma régulier du cycle cestral repose sur un équilibre des hormones produites par la glande
pinéale (épiphyse), I'hypothalamus, I'hypophyse, les ovaires et I'endomeétre.

Les cellules neuro-sécrétrices de I'hypothal amus produisent |a Gonadotropin Releasing Hormone
(GnRH). 1l y a ensuite libération par pic de la GnRH qui se dirige vers I’hypophyse antérieure. Elle

stimule la synthése et la libération de la Follicle Stimulating Hormone (FSH) et de la Luteinizing
Hormone (LH).
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Ces hormones entrent dans la circulation systémique et, au niveau des ovaires, la FSH est
responsable du recrutement folliculaire, tandis que la LH est responsable de la maturation folliculaire,
de laproduction d’cestrogenes, de I’ovulation et de lalutéinisation du corps jaune. L'cestrogene produit par
les follicules en maturation a un effet de rétrocontréle positif sur la libération de LH en présence
d'une faible concentration de progestérone circulante. La progestérone produite par le corps jaune
aun effet de rétrocontrdle négatif sur la libération de LH.

L'inhibine et les cestrogenes produits par les follicules en croissance ont un effet de rétrocontrole
négatif sur lalibération de FSH.
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Figure 7 : Illustration du contrdle hormonal du cycle de reproduction de la jument non
gestante de I’hypothalamus aux ovaires (Combet, 2017)

1.2.1.2 Delacroissancefolliculaireal’ovulation

La phase folliculaire du cycle est caractérisée par une croissance folliculaire avec production
d'cestrogéne, entrainant un comportement d’cestrus. De nombreux follicules commencent le processus
de maturation sous I’effet de la FSH, mais en général, seul un follicule devient dominant. Pendant
leurs croissances, ils sécretent de I’inhibine et des cestrogénes qui diminuent la libération de la FSH.
Les follicules régressent alors, sauf le follicule dominant qui a produit un nombre suffisant de
récepteurs a la FSH pour maintenir sa croissance. Parallelement, lasécrétion de LH augmentejusqu’a
engendrer I’ovulation decefollicule. (Blanchard, 2003 ; Combet, 2017)

Le développement folliculaire se produit généralement en une ou deux grandes vagues au cours
du cycle cestral. Le terme de vague folliculaire a éte utilisé pour decrire la croissance initialement
synchrone d’un groupe de follicules jusqu’a ce qu’un, voire deux follicules commencent une
croissance préférentielle par rapport aux follicules restants. Pour les juments ayant une seule vague
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folliculaire, la vague émerge au milieu du cycle (environ le dixiéme jour). Pour les juments ayant
deux vagues folliculaires, la deuxieme commence a la fin de I’cestrus ou au début du dicestrus et
ovulera parfois (ovulation de dicestrus). On pense actuellement que les ovulations de dicestrus se
produisent plus souvent chez les Pur-sang que chez les Quarter Horse et les poneys et peuvent
contribuer a des intervalles de dicestrus prolongés.

1.2.1.3 L’ovulation

L'ovulation est un processus rapide. Une évacuation compléte du liquide folliculaire nécessite
géné&ralement 2 a 7 minutes. Le diamétre du follicule al'ovulation varie normalement de 30 a 70 mm
et est habituellement d'environ 40 a 45 mm. Les follicules ovulatoires sont souvent plus gros au début
de la saison de reproduction (de mars amai) par rapport a ceux qui ovulent au plus fort de la saison
(juin et juillet). La maorité des juments ovulent dans les 48 heures avant la fin de I’cestrus.
L'incidence moyenne des doubles ovulations est de 16%. Elle est la plus élevée chez les juments Pur-
sang, les chevaux de sport américain et les chevaux detraits.

1.2.1.4 Laphase lutéale

La phase lutéale est déclenchée a I’ovulation par la formation d’un corps jaune sécrétant de la
progestérone, ce qui fait quelajument cesse de montrer dessignesd’eestrus. En effet, une jument
présentera rarement des signes comportementaux d’cestrus lorsque les concentrations plasmatiques de
progestérone dépasseront 1 a 2 ng/ml. Les concentrations maximales de progestérone sont atteintes 6
jours apres I'ovulation. La durée de vie du corps jaune dépend delalibération endogene de
prostaglandine F2 apha (PGF2a) par I’endomeétre entre le 13e et le 16e jour aprés I’ovulation. Elle
entraine une baisse de la concentration de progestérone (des concentrations inférieures a 1 ng/ml sont
atteintes dans les 40 heures suivant lalibération initiale de la PGF20), ce qui libére le blocage de la
sécrétion de LH et entrainelareprisedela phase d’cestrus.
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Figure8: Illustration dela variation de concentrations des hormones majoritaireslorsdu cycle
oestral dela jument (Davies Morel, 2003)

1.2.1.5 La saisonnalité (Blanchard, 2003 : Combet, 2017 ; Maurin ,2017)

La saison sexuelle dure de mi-avril a fin octobre, la saison administrative du 15 février au 15
juillet.

Les variations saisonniéres en particulier la durée de la lumiére du jour ont une profonde
influence sur les performances de reproduction des juments. Le systeme reproducteur du cheval
réagit positivement a une augmentation de la lumiére du jour et négativement a une diminution. La
glande pinéale secrete de la mélatonine qui augmente pendant la nuit. Lorsque la durée du jour est
courte, la mélatonine est libérée et inhibe la synthése de GnRH. Lorsque la journée est longue la
sécrétion de mélatonine est réduite et la GnRH est correctement sécrétée pour engendrer la
production de LH et FSH.

Latransition d’une saison a I’autre est un processus progressif. L’année de reproduction des juments
peut étre divisée en quatre saisons correspondant aux modifications de la durée du jour.

Lapériodedepicdefertilitéentourelejour lepluslongdel’année oudu solsticed’été (le21

Juin).

La jument passe ensuite dans une période transitoire (période de réceptivité anovulatoire) qui
coincide avec I'éguinoxe d'automne (21 septembre) lorsque le jour et la nuit ont la méme longueur. Au
cours de cette période, la jument présente un comportement d’cestrus instable et elle a des périodes de
chaleurs silencieuses. La FSH et la LH diminuent pour findlement arriver a des croissances
folliculaires sans ovulation correspondante. (Maurin, 2017).

Lesjuments entrent ensuite dans un état d’ancestrus ou de repos sexuel centré autour du jour le plus
court de l'année ou du solstice dhiver (le 21 décembre) ou les taux de LH et
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FSH sont bas (Blanchard, 2003). Lors de cette période, il faut savoir que 30 % des juments
continuent aétre cyclées alors que les autres ont une inactivité ovarienne compl éte.

Apres cette période, la jument entre dans une autre période transitoire qui correspond a
I'équinoxe de printemps (21 mars). Cette période est caractérisée par une période de chaleurs longues
et irrégulieres qui se termine finalement par une ovulation, amorcant ainsi la période de reproduction.
(Combet, 2017)

Gréce a cette saisonndité, les poulains naissent au printemps, lorsque les conditions
environnementales sont favorables aleur survie.

La saisonnalité permet des performances de reproduction pour plusieurs choses :
- A mesure que la durée du jour augmente, la longueur de l'cestrus diminue et l'incidence de
I'ovulation augmente. Ainsi, les périodes de chaleurs les plus courtes et les taux d'ovulations les
plus éevés se produisent en juin, produisant ainsi des poulains de mai.
- Les juments qui ont des poulains qui vont naitre dans les premiers mois de I’année ont une durée
de gestation pluslongue que celles avec des poulains qui vont naitre tard dansl’année.

1.2.2 Physiologie dela gestation

La gestation a une durée moyenne de 330 — 340 jours. De nombreux facteurs peuvent influer sur
la durée de la gestation. Il existe des facteurs environnementaux, feetaux et maternels. Les facteurs
environnementaux incluent la saison, le climat, I’alimentation. Les facteurs feetaux comprennent le
génotype et le sexe de la progéniture et pour les facteurs maternels, cela dépend del’age delajument,
desarace, desaparité, del’intervalle entreladatedesaillieet la naissance, du génotype mais aussi de la
jument elle-méme qui a un certain contréle sur I'heure exacte du poulinage. En effet, la majorité des
juments mettent bas la nuit pour avoir plus de tranquillité. (Davies Morel, 2003)

1.2.2.1 Régulations hormonales (Blanchard, 2003 ; Davies Mord, 2003)

Les 14 premiers jours de gestation sont assez similaires au dicestrus chez la jument non gravide.
Si lajument n'est pas gestante, I'endométre libére de la prostaglandine F2a (PGF2a) environ 14 a 15 jours
apres |'ovulation, ce qui provogue la régression du corps jaune et permet alajument de retourner a
I'cestrus. Danslecasd’une jument gestante, le corps jaune ne subit pas de lyse et il continue de sécréter
de la progestérone, qui est responsable du maintien de lagestation. L ecorpsjauneest appel écorpsjaune
primaire jusqu’au 40-60° jour de gestation, puis le corps jaune secondaire prend le relais suite &
I’ovulation d’un follicule qui était en maturation ou de sa lutéinisation sans ovulation, ensuite a partir
du 70éjour c’est autour du placentade commencer aprendrelerelaiset d’excréter de la progestérone.
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1.2.2.2 L’ implantation del’embryon pour devenir un feetus

L'embryon pénétre dans la lumiére utérine environ 6 jours apres I'ovulation. Les mouvements de
la vésicule embryonnaire sont passifs et dépendent des contractions utérines. Ces mouvements dans
['utérus sont importants aux jours 14 a 16 car ils permettent d’aboutir ala reconnaissance maternelle
de la gestation et préviennent la lutéolyse par la libération de prostaglandine. La vésicule
embryonnaire stoppe son mouvement vers 16 jours environ. |l y a développement de I’utérus qui voit sa
paroi utérine dorsale s’epaissir sous I’influence du corps jaune primaire et des cestrogénes produits par
I’embryon apartir du 12°™jour. (Blanchard, 2003)

Concernantlesenvel oppesfeetales, [l yaformationdel’amnios apartir du jour 19 autour de I’embryon
etfabricationduliquideamniotiqueet del’allantoide apartir du21°™jour jusqu’au 40°™.

Puis I’embryon se fixe a I’endometre entre 40 et 45 jours formant des villosités s’emboitant dans
les cryptes de I’utérus.

Une caractéristique unigue du placenta équin est le développement de cupules endométriales au
début de la gestation. Elles atteignent leur taille maximale vers le 70°™ jour, puis commencent &
dégénérer jusqu’au 130°™ jour environ. Les cupules de I'endométre sécrétent une hormone appelée
gonadotrophine chorionique équine (ECG). Cette hormone contribuerait a la formation de corps
jaunes supplémentaires vers le 40°™ jour. La production de progestérone augmente & ce moment-1a
L’ECG semblerait également étre un stimulus nécessaire pour le maintien du corps jaune primaire.
Ensuite, tousles corpsjaunes dégénéerent au bout de 150 a 200 jours de gestation et le placenta assume
lerdle exclusif de sécrétion de progestérone jusgu'a la parturition. (Blanchard, 2003)
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Figure9: Illustration des variations des concentrations hormonales principal es pendant
les 150 premiersjours de gestations (Davies Morel 2003)
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Figure 10 : lllustration desvariations des concentrations hormonales principal es pendant
les derniersjoursdela gestation (Davies Mor el, 2003)

1.2.3 Physiologie de la parturition

1.2.3.1 Les différentes phases de la parturition

Phasel:

Les contractions utérines commencent, le col se dilate et le poulain se met en place. Cela
peut durer plusieurs heures.
Phase 2 :

II'y arupture du placenta et perte du liquide allantoidien. Le poulain entre dans le canal
pelvien, il y a une libération d’ocytocine et des contractions plus puissantes s’ensuivent. Le
poulain est expulsé, le cordon ombilical est rompu. Elle dure moins de 30 min généralement.
Phase 3 :

Descontractionsplusfaiblespermettent I’expulsion desannexesfcetales. Celasefait dansles 2-3 h
aprés le poulinage.

1.2.3.2 Régulations hormonales

La naissance implique I'expulsion du feetus, des enveloppes et des liquides placentaires associés.
Ceci est réalisé grace al'activité du myomeétre qui est inhibée par |es concentrations élevéesde
progestérone pendant |agestation. A terme, |l erapport progestérone/ cestrogéne s'inverse, permettant a
I'activité myométrial e d'étre induite par la prostaglandine F2 alpha (PGF2 ) et I’ocytocine.

Une expulsion efficace du feetus et du tissu placentaire dépend de la contraction séquentielle

et compléte du myométre utérin.

Le mécanisme exact pour l'initiation de cette contraction myométriale chez la jument n'est pas
encore connu. Mais il serait semblable a celui chez la brebis, la chévre, la Truie et la vache. C’est-a
dire, d0 aun stress ressenti par le feetus en fin de gestation, en raison d'une hypoxie, de sa restriction
physique dans |'utérus et d'un manque de nutriments. Ces niveaux de stress entrainent une production
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de corticostéroides feetaux convertissant ains la progestérone en cestrogenes. Ceci provogue une
augmentation caractéristique des cestrogenes et une diminution de la progestérone.

L augmentationd’cestrogenes provoqueuneaugmentation delaPGF2a, del’ ocytocine et des
récepteursal’ocytocine surI’endometre. Cesdeux moléculessont activatricesdel’activité du myometre
utérin. Pendant la nuit il y aurait une augmentation de la production d’ocytocine ce qui expliquerait
une fréguence plus importante de la parturition a ce moment la. (Davies Mor el, 2003)
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Figure 11 : lllustration des variations de concentrations des hormones avant la parturition (Davies
Morel, 2003)

1.2.4 Physiologie dela lactation

La lactation dure 5 a 7 mois en condition d’élevage mais elle peut durer environ un an sans
intervention de I’lhnomme (DOREAU, M, 1991)

1.2.4.1 La mammogenéese

Pendant |a gestation, les niveaux éleveés de progestérones provoquent un dével oppement lobul o-
alvéolaire important, en particulier au cours du dernier trimestre, et inhibent la sécrétion lactée, tandis
que les cestrogenes conduisent au développement des conduits lactiféres.

Pendant la lactation, la mammogenese se poursuit. La division cellulaire augmente parall&élement
a la production de lait afin de répondre aux exigences croissantes du poulain. Elle diminue ensuite
lorsgue le rendement maximal est atteint. Dans le méme temps, la taille de la glande mammaire
diminue lentement jusqu'a ce qu'elle retrouve sa taille normale aprés le sevrage (Davies Mordl,
2003 ; CHAVATTE-PALMER, 2002).

26



Chapitre I : Anatomie et physiologie de la reproduction de la jument

1.2.4.2 L alactogenese

Elle consiste en la production et la sécrétion par la glande mammaire de colostrum et de lait
débutant en fin de gestation. La lactogenése est prédominante dans les 2 a 4 derniéres semaines. La
libération de prolactine, de GH, et de cortisol stimule activement la production de lait en fin de
gestation et début de lactation lors de la chute de progestérone. (Davies Morel, 2003)

1.2.4.3 La galactopoiese

La galactopoiése est le terme donné au maintien de la production laitiere. Peu dinformations
spécifiques au cheval sont disponibles. Cependant, on suppose que la prolactine, la GH et le cortisol
stimulent la galactopoiese (Davies Morel, 2003)

1.2.4.4 L ’éjection dulait

Ledéclindelaprogestéronealafindelagestationlével’inhibition sur lasécrétionlactée. L'§ection
du lait, est régulée par un contréle nerveux et hormonal. Les récepteurs nerveux dans les trayons sont
stimulés par I'action delatétée et lavoie nerveuse afférente est activée.

Cdle-ci agit sur le systéme nerveux central (SNC) pour stimuler le noyau paraventriculaire dans
I’hypothalamus de la jument. L hypothalamus active ensuite I’hypophyse postérieure qui, en réponse,
produit de I’ocytocine. Celle-ci passe dans le systeme sanguin systémique puis dans la glande
mammaire. Les effecteurs qui réagissent a I'ocytocine sont les cellules myoépithéliales entourant
chaque alvéole et |es petits canaux, les faisant se contracter davantage et forcant le lait a sortir.

Cependant, des facteurs comme le stress réduisent I’efficacité du réflexe d’éjection du lait en
augmentant les niveaux d’adrénalines dans le sang. L'adrénaline provogque une vasoconstriction,
réduisant ainsi la quantité d'ocytocine atteignant les alvéoles et donc I'efficacité du réflexe.
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2 Pathologies associées a la reproduction de la jument

Dans cette partie nous alons présenter certaines pathologies de la reproduction des juments et
leurs traitements conventionnels.

2.1 Lespathologies de cycles (Perturbation de la cyclicité)

2.1.1 Ancestrus persistant

Dans cette pathologie on n’observe pas d’cestrus pendant une longue période. Il peut étre
physiologique ou pathol ogique.

Physiologique :

Lors de gestations, ou hors saisons de reproduction ou bien plus rarement lors de la lactation
(chez 4% des juments).

Pathologique:

L ’anoestrus pathol ogi queest cause, soit par uneinactivitéovariennecongeénital eouacquise,
soit par un allongement de la phase lutéale.

Il peut ére di a un mauvais état corpord (carences nutritionnelles en vitamines A ou en
minéraux), un hypopituitarisme, au vieillissement.

En effet, les juments &gées ont souvent une réduction de leurs performances de reproduction:ilya
unemaodificationdel eursfonctionsovariennes, del asantédel’ utérus, de la conformation du périnée et des
déreglements du cycle. Ce qui se caractérise par une premiére ovulation de I’année qui met souvent
beaucoup detemps, destroublesd’ovulations, un intercestrus et une phase folliculaire plus longue et des
ovocytes moinsviables. (Samper et al, 2007)

Un anoestrus peut aussi étre da a I’administration répétée de mol écules stéroidiennes, a un corps
jaune persistant, a des tumeurs ovariennes, aprés un arrét de gestation entre le 35 et le 120° jour de
gestation a cause de la persistance des cupules endométriales sécrétant I’eCG, a une hypoplasie,
atrophie ovarienne, une origine chromosomique (le syndrome de Turner avec un deficit d’un
chromosome X), un pyométre mais aussi lors de la premiére année qui suit I’arrét d’une carriére
gportive, dechaeurssilencieuses... (Tibary et al, 1994 ; Maurin, 2017)
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Les chaleurs silencieuses sont classiques chez des juments exprimant le comportement d’cestrus
uniquement enprésenced’un étalon. Il peut apparaitreaussi |orsdelapremiére miseen contact avec
I’étalon, lorsquelajument est accompagnéede son poulainou séparée de lui. (L efranc., 2008 ; Thompson
,2011)

Silecycleestnormal etqu’il y aseul ement deschal eurssilencieuses ou peu observées, il vaut mieux
réaliser une insémination artificielle pour aboutir a une gestation si le stud-book du cheval |e permet
sinon il faut traiter la cause.

2.1.2 Lanymphomanie

La nymphomanie est un « syndrome neuroendocrinien qui se traduit par une exagération de
I’impulsion sexuelle. La nymphomanie est liée a un dysfonctionnement de I’ovaire : I’oestrus devient
permanent et est fortement augmenté d’intensité. La jument recherche constamment le male et I’accepte en
dehors des périodes normales de reproduction. » (Collin, 2008)

C’est-a-dire un état comportemental dans lequel 1a femelle est en oestrus continuellement ou
pendant une longue période avec de courts intervalles de dioestrus. (Studdert et al, 2012)

Elle est assez fréquente chez la jument. Physiologiquement, elle peut étre observée lors de la
phase de transition saisonniére au printemps. Sinon, dans les cas pathologiques, la nymphomanie est
présente lors de tumeurs ovariennes qui sécretent beaucoup d’oestrogenes.

Le traitement de la cause physiologique est de mimer une phase lutéale en administrant de la
progestérone pendant 7 jours, ou en la donnant par voie orale pendant 12 a 14 jours.

Le traitement de la cause pathologique est uniquement chirurgical et consiste en la réaisation
d’une ovariectomie unilatérale.

2.2 Lespathologies ovariennes

2.2.1 Corpsjaune persistant

Un corps jaune persistant peut durer 2 voire 3 mois au lieu de régresser au bout de 14 a 15 jours
hors gestation. Lacause majeured’un corpsjaune persistant est uneovulationtardive en dicestrus. On a
donc un corps jaune immature, qui a moins de 5 jours lors du relargage de prostaglandine. D’autres
causes sont : un avortement embryonnaire tardif ou une infection utérine chronigque provoquant une
destruction de I’endometre et donc une diminution dela libération de prostaglandine. (Samper et al,
2007).

On aaors une absence de retour en chaleur, avec un utérus hypertonique alapalpation. Maisil ne
faut pas confondre avec une gestation ou des chaleurs silencieuses.
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Le diagnostic se fait par échographie ou on observe un corps jaune toujours présent 2 fois a 15
jours d’intervalle sans vésicule embryonnaire dans I’utérus et une concentration en progestérone
supérieure a1l ng/ml.

Traitement : |l faut réaliser une injection de prostaglandine PGF2alpha (10 mg de dinoprost ou
250-500 microgrammes de cloprosténol) pour lyser le corps jaune et redémarrer un cycle de
croissance folliculaire. (Maurin, 2017)

2.2.2 Folliculeanovulatoire

Cette pathologie ovarienne peut étre physiologique ou pathologigque, nous discernerons les deux.

On observera un oestrus persistant, des irrégularités du cycle oestral ou une infertilité.
(McKinnon, 2011)

Physiologique
Les follicules anovulatoires peuvent étre physiologiques en saison de transition, c’est-a-dire au

printemps et en automne. Durant ces périodes, comme on I’a vu précédemment, il y a des vagues de
croissances et de décroissances folliculaires sans ovulation.

Latransition de printemps peut durer 2 & 3 mois, un follicule dominant peut atteindre plus de 35
mm et régresser sansovuler.

En automne ce processus peut se produire pendant des semaines aprés la derniére ovulation. On a
un pic de LH insuffisant pour la déclencher.

On peut trouver ceci aussi chez les juments en post-partum. En effet une ovulation en chaleur de
poulinage dans|es deux semaines suivantes, peut étre suivie d’une périoded’ancestrus ou d’anovulation.
D’autres jJuments n’ont pas d’ovulation ou sont en ancestrus directement apres le poulinage. Cela peut étre
dd alalactation, a une déficience nutritionnelle ou a une maigreur dans le dernier stade de gestation.
(Samper et al, 2007)

Pathologigue

On peut parfois rencontrer des problemes d’ovulation en pleine saison. Les follicules
anovulatoires peuvent mesurer de 5 a 15 cm de diamétre et persister pendant plus de 2 mois. Les
causes de ce phénomeéne ne sont pas connues mais on suppose que ce serait di a une stimulation
insuffisantedel’hypophyse, deproductiond’ cestrogenes ouaunehémorragiedu follicule préovulatoire.

Les follicules anovulatoires seraient présents dans environ 8,2 % des cycles des juments et ce
pourcentage augmente avec I’age.

Le diagnostic se fait par échographie. Le premier signe d’un follicule anovulatoire est la
détection de particules écho-genes dans le liquide folliculaire. On aura aussi un épaississement de la
paroi du follicule. (Samper et al, 2007) La plupart de ces follicules se lutéinisent au bout d’un
moment.

Traitement : Lorsque le follicule n’est pas lutéinisé, le traitement consiste a injecter un analogue
delaLH, soit ’hCG a2000-2500 Ul en IV. L’administration de cette molécule a une jument ayant un
comportement d’cestrus, un cedeme utérin léger a modéré et un follicule de taille supérieure a 35 mm,
donne une ovulation généralement dans les 36 h (+- 4h). En remplacement de I’hCG on peut aussi
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utiliser un analogue de la GnRH, la desloréline. Elle stimule lalibération de la LH par I’hypophyse.
On peut I’utiliser sous forme d’implant. Sous forme injectable on peut utiliser la buséréline. Sinon la
plupart du temps les follicules non |utéinisés régressent spontanément en 1 a4 semaines.

Ainsi, lorsd’un échec du traitement on peut soit laisser lajument entre 1 a4 semaines au pré, puis
voir s lefollicule arégresser spontanément,

Si le follicule se Iutéinise on administre une prostaglandine 7 a 10 jours aprés la lutéinisation.
(Mangold et Chollet ,2017)

Lors des transitions saisonnieres on peut tout simplement modifier la photopériode par des
éclairages controlés. On peut aussi réaliser un traitement progestatif, qui inhibe lalibération de LH au
cours du traitement et permet son stockage puis sa libération en plus grande quantité lors de I’arrét des
progestatifs induisant la maturation folliculaire et I'ovulation. ((Blanchard, 2003))

2.2.3 Insuffisanceslutéales

Une insuffisance lutéale est responsable d’une période de dicestrus plus courte ou d’avortements
embryonnaires. Elle implique une déficience en production de progestérone. En effet, pour maintenir
une gestation, il faut un minimum de 4 ng/ml de progestérone. Elle peut étre due aussi al’induction
de la synthese de prostaglandines par des endotoxines lors d’infections par exemple.

Traitement : 1l consiste en I’administration de progestérone synthétique comme I’alternogest a 0,044
mg/kg par voie orae une fois par jour. On traite jusqu’au 60° -70° jour de gestation car c’est la date a
laquelle normalement le placenta commencera a prendre le relais de la sécrétion de progestérone,
puis on mesure a nouveau le niveau de progestérone endogéne ou jusqu’au 120° jour ou jusqu’a lafin
delagestation.

2.2.4 Induction del’ovulation

Elleest utiliséequand laquantitédespermeest limitéeoulorsquel’on utilisedelasemence congelée qui
nécessite des inséminations trés proches du moment de I’ovulation. Elle peut étre aussi utile dans les
premiers mois de reproduction et permet d’éviter un suivi de cycle qui est chez la jument tres
chronophage.

Il faut avant tout attendre d’étre sir que la jument soit cyclée.

Elle doit étre réalisée lorsque I’on aun follicule dominant suffisasmment mature de plus de 35 mm
avec un utérus cedématié. Mais elle ne doit pas étre réalisée trop tard au risquequ’il y ait une ovulation
naturelle.

On utilise donc des analogues de la LH et de la GnRH, soit I’administration d’hCG et de
dedsloréline ou buséréline.

L’hCG est administrée a la dose de 1000 a 3500 Ul en IM ou V. Le plus souvent a 2500 Ul en
IV. Letaux d’ovulation alieudansles36 a48 hpour 65et 70 % des cas. Son avantage est son colt faibleet
son efficacité maisil y aun risque d’ immunisation. Celui-ci est moinsimportant lorsque lavoie IV est
utilisée. En effet, I’hCG est une molécule étrangére al’organisme dela jument, il y a donc formation
d’anticorps anti-hCG lors d’administrations répétées. On recommande de ne pasI’administrer plus de
troisfoispar saison demonte. (Samper et al, 2007 ; McKinnon, 2011)
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Ladesloréline est utilisée enimplant, contenant 2,1 mg. Il est placéau premier jour del’cestrus avec
un follicule de diamétre supérieur @ 30 mm et doit étre retiré aprés I’ovulation. L’ovulation se produit
dansles48h (ANMV, ANSES). Son avantage est qu’il n’y aici pas de formation d’anticorps contre la
molécule mais elle provoque de longs intervalles entre deux ovulations car il y a un blocage de la
croissance folliculaire et donc I’ovulation du cycle suivant est retardée.

Labuséréline peut étreadministre4 foisa12 h d’intervalle, 3foisa6 h d’intervalle ou en injection
uniqueaplusfortedose. L’ovulation alieu dansles 48h. Son co(t est plus élevé, et pourtant I’efficacité
est laméme. (Combet ,2017 ; Mangold et Chollet ,2017).

Une derniere aternative est la triptoréline, non antigénique, utilisée dans une présentation
commerciale humaine (Décapeptyl NDH), qui se réalise par une injection sous-cutanée de 0,1 mg de
triptoréline et qui permet une ovulation dans les 48 h avec une efficacité comparable aux molécules
précédentes. (Huiban, 2017)

2.3 Pathologies utérines

La magjorité des infections utérines chez la jument concernent uniquement |'endométre. Peu
d'infections se développent dans des tissus utérins plus profonds tels que le myometre qui donne des
meétrites, puis plus profondément, la paroi utérine qui entraine une péri-métrite et une péritonite, ainsi
gue de la septicémie et de la fourbure. Le col de l'utérus peut aussi étre impliqué donnant une
cervicite, de méme que le vagin, une vaginite mais ceci apparait généralement dans le prolongement
de I'endométrite. Heureusement, I’infection des oviductes, la salpingite est rare en raison de la
jonction utéro-tubienne étroite chez lajument. ((Blanchard, 2003)

2.3.1 Endométrites

L'endométrite est depuis longtemps reconnue comme une cause majeure de la réduction de la
fertilité chez lajument. Normalement les juments se défendent bien contre les endométrites en fai sant
intervenir des polynucléaires pour la phagocytose bactérienne et une libération de prostaglandines
pour augmenter les contractions utérines et se débarrasser mécaniquement du contenu liquidien de
I’utéerus. Certaines juments ont une défaillance de ce mécanisme de défenses naturelles et sont
susceptibles de présenter des endométrites persistantes.

2.3.1.1 Induitepar I’accouplement ou I’insémination artificielle

Dans les conditions physiologiques, e sperme de I’étalon induit une inflammation qui subsiste de
24 h a48 h sauf chez certaines juments qui accumulent une grande quantité de liquide inflammatoire
plus de 48 h aprés les chaleurs. Ce sont souvent les vieilles juments multipares. |l est important de les
identifier avant la reproduction afin de procéder a I’élimination de la contamination utérine pendant
ou immediatement apres I’cestrus. Cela arrive aussi lors de disfonctionnements cervicaux comme un
col serré qui ne se détend pas correctement pendant 1’cestrus, et qui entraine une rétention de spermes,
bactéries et produitsdel’inflammation.
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L es problemes rencontrés au cours de la reproduction qui contribuent a une contamination accrue
de l'utérus incluent un traumatisme excessif des voies génitales, une hygiene inadéquate pendant la
reproduction, une reproduction excessive, une importante concentration bactérienne dans I'§aculat de
I'étalon, une contamination iatrogene lors d'une insémination artificielle.

Le diagnostic sefait par échographie. On observe une distension luminale supérieurea3 cm et le
liquide apparait hyper échogene ((Blanchard, 2003).

Traitement : il consiste aréaliser un lavage utérin dansles 4 a 12 h suivant I’accouplement et une
injection d’ocytocine en intramusculaire de 10-20 Ul. On peut aussi mettre des antibiotiques en local
mais|’ocytocine seradonnée 4-8 h aprésou 1 h avant.

La gestion de la jument susceptible de présenter une endométrite persistante inclut une
échographie de routine au cours de I’estrus avant I’insémination et un traitement au besoin avec de
I’ocytocine ou delaprostaglandinepour stimuler lacontractilitéutérineet expulser le contenu utérin. Un
lavage utérin avant la reproduction peut étre indigué chez les juments pour lesquelles le traitement
systémique aux prostaglandines ou a I’ocytocine ne permet pas de contrdler I’accumulation deliquide
intra-utérin. ((Blanchard, 2003)

2.3.1.2 I nfections chronique

Elles peuvent étre dues a une contamination venant de I’extérieur lors d’un examen génital, a une
mauvaise conformation de la vulve, a un pneumo-vagin, uro-vagin, a une lésion du col suite a une
dystocie, a une rupture périnéale, a une fistule recto-vaginae.

Les quatre bactéries responsables de la mgjorité des endométrites chez la jument sont
Streptococcus equi zooepidemicus, E coli, Pseudomonas aeruginosa et Klebsi ella pneumoniae mais on
peut trouver aussi Staphylococcus, deslevures et des champignons (Candida albicans, Aspergillus).

Les signes cliniques sont représentés par une diminution de la durée du cycle, des écoulements
muco-purulents aux levres de la vulve, la présence de pus sur le plancher vaginal et un col plus ou
MOoiNs congestionné.

Le diagnostic est clinique et échographique.

Traitement :

Avant tout, on prévoit de faire une chirurgie pour corriger les anomalies vulvaires, les ruptures,
fistules...

Puis, il faut réaliser des lavages utérins quotidiens avec du sérum physiologique tiede, une
antibiothérapie locale diluée dans 60-150 ml de solution de NaCl 0,9 %. On peut utiliser de la
pénicilline, de I’ampicilline, de la gentamicine avec du bicarbonate de sodium car elle est irritante et
de I’amikacine. On peut aussi mettre un antiseptique local dilué comme la povidone 1% une fois par
jour, maisil faut réaliser un lavage utérin 3-5 min apres I’administration (Maurin ,2017) ou biendela
chloramineT a0,4%,

| nfections chr oniques dégénératives :

Elle a lieu lors de gestations multiples, de vieillissement de I’utérus, de fibrose péri-glandulaire

secondaire a une dégéenérescence des parois des veines et des arteres.

On a dans ce cas des infertilités, des mortalités embryonnaires fréquentes, des gestations
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prolongées, la production de poulains petits et faibles.

2.3.1.3 Diagnostigues des endométrites

Les différentes méthodes diagnostiques pour |es endométrites sont variées :

Echographie : on observe une accumulation de liquide dans I’utérus avec un aspect
anéchogene et I’altération de la paroi utérine

Cytologie : par écouvillonnage ou lavage utérin pour mettre en évidence une infection

Histologie : biopsie utérine pour avoir une valeur pronostique
Bactériologie : isolement, identification du germe et antibiogramme
Endoscopie : permet de visualiser les|ésions utérines directement (Maurin, 2017)

2.3.2 Métrites
Nous présenterons la plus fréguente :

2.3.2.1 Métrite aiqlie du post-partum

Elle est due la plupart du temps a une dystocie ou une rétention placentaire.

Elle peut se compliquer par une fourbure, une endotoxémie, une septicémie, un tarissement des
mamelles.

Elle apparait dans les heures qui suivent le poulinage et se caractérise par une hyperthermie
pouvant aller jusqu’a 40°C, une anorexie, un abattement avec des ecoulements vaginaux purulents et
nauseabonds.

Le diagnostic sefait par :

Palpation transrectale : I’utérus semble de consistance molle Echographie : présence de liquides
dans lalumiere utérine Analyse sanguine : leucopénie, hyper fibrinogenémie

Traitement : le traitement doit étre précoce et agressif
-On commence par une antibiothérapie par voie générale large spectre comme la pénicilline et la
gentamicine additionnée ou non de métronidazole
-Un traitement anti-inflammatoire et anti-endotoxinique comme laflunixine
- Unefluidothérapies’il y aprésenced’endotoxémie
- Des lavages utérins avec de grands volumes de 5 a 15 L de sérums physiologiques tiédis (NaCl
0,9%), une a deux fois par jour jusqu’a I’obtention d’un liquide de lavage propre et une
normalisation de la formule sanguine
- De I’ocytocine aprés chaque lavage, 10-20 Ul en IV ou IM répétée quatre fois a 4-6 h
d’intervalle (Maurin, 2017)
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2.3.3 Traitement des infections génitales ((Blanchard, 2003)

Pour un traitement efficace des infections génitales, tout probléme sous-jacent contribuant a la
réinfection doit étre éliminé. Comme par exemple, les problémes nécessitant une correction
chirurgicale comme le pneumo-vagin, |'uro-vagin, les lacérations cervicales, les lacérations périnéales
et les fistules rectovaginales mais auss les problémes de types rétentions placentaires ou retards
d’involutions utérines doivent étre traités le plus tét possible. Enfin, les mauvaises pratiques de
gestion, telle que I'examen peu hygiénique ou une reproduction excessive doivent étre arrétés. La
cause al'origine de I'infection doit étre identifiée et éliminée.

Ainsi, les vétérinaires utilisent couramment un certain nombre de techniques pour éiminer les
infections utérines :

2.3.3.1 Lavage utérin

Il permet I’élimination des microbes, des neutrophiles non fonctionnels et d’autres substances (par
exempl e des enzymes protéol ytiques) susceptiblesd’interférer aveclefonctionnement des neutrophiles
fonctionnels, des antibiotiques, de la stimulation de la contractilité utérine, du recrutement des
neutrophiles et éventuellement d'opsonines (par irritation mécanique de I'endometre) permettant de
lutter contre les agents infectieux.

L’utérus est lavé en mettant 1 & 2 litres de solution chauffée (42 ° a 45 ° C) de solution saline
isotonique. Le principe est d’introduire la solution a travers un cathéter de grand diameétre glissé dans
I’utérus avec un ballonnet pour maintenir le liquide. Le liquide est introduit par gravité dans I’utérus
en maintenant le récipient retourné ala verticale en hauteur. La procédure est souvent associée a un
massage utérin par voie transrectale pour stimuler davantage les contractions utérines et mieux
répartir la solution, ensuite la récolte du liquide se fait en retournant et en abaissant le récipient en
dessous du niveau de I’utérus. Ce processus est généralement répété deux a trois fois de suite et peut
étre effectué pendant plusieurs jours consécutifs. (Blanchard, 2003)

2.3.3.2 Injection d’ocytocine, prostaglandine

L'ocytocine (20 unités par voie intraveineuse ou 20 a 40 unités par voie intramusculaire) est
souvent associée a un lavage utérin pour traiter I'endométrite. Elle peut s’administrer plusieurs fois
par jour. Cependant, des scientifiques ont suggéré que l'administration de plus de 20 unités
d'ocytocine par voie intraveineuse ou plus d'une fois toutes les 4 a 6 heures induisait des contractions
gpasmodiques, le muscle utérin se tétanise, ne permettant pas I'éimination du liquide. Le traitement
par |'ocytocine doit étre répété pendant au moins 2 jours si I'effluent de lavage utérin reste trouble ou
s I'accumulation de liquide intra-utérin reste évidente a I'échographie. Il est recommandé de faire
I’injectiond’ocytocine minimum4 heures apres la saillie.

Lecloprosténol (oulaprostaglandine F2a) nedoit pasétreadministréaux juments apres I'ovulation car
il abaisse la concentration de progestérone en provoquant une lutéolyse lorsqu’il est injecté le 4°™ ou
le 5" jour suivant I’ovulation.
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2.3.3.3 Traitement antibiotique

L'antibiotique doit étre choisi en fonction de I’antibiogramme. En général, il est recommandé de
faire une perfusion quotidienne locale d’antibiotique unefois par jour pendant 3 jours pour le traitement de
I'endométrite 1égére (a en juger par la bactériologie ou la biopsie de I'endomeétre), de 5 jours pour le
traitement de I'endométrite modérée et de 7 jours pour le traitement de I'endométrite sévere. Pour
améliorer I'efficacité, en particulier si des aminoglycosides sont utilisés, un lavage utérin visant a
éliminer les matiéres organiques et les particules doit étre effectué avant la perfusion. Cette procédure
permettrait d’éviter I’inactivation de I’antibiotique perfusé. Certains antibiotiques ont un pH tres acide ou
basique, ce qui peut étre assez irritant pour I’endomeétre s’ils ne sont pas tamponnés aun pH plus neutre
avant la perfusion.

La perfusion d'antibiotiques ne devra pas étre effectuée le jour de la saillie, ni dans les 4 heures
aprés car beaucoup d’entre eux ont des propriétés spermicides lorsgulils sont présents a des
concentrations élevées. De plus, il faut arréter le traitement 3 jours aprés I’ovulation pour ne pas
provoquer une libération de prostaglandine endogéne altérant lafonction du corpsjaune.

2.3.3.4 Infusion intra-utérine de désinfectant

Certains désinfectants sont assez irritants pour les tissus, notamment I’iode de Lugol et la
chlorhexidine, en particulier quand ils ne sont pas suffisasmment dilués. Uneirritation grave due a une
dilution inadégquate peut parfois entrainer la formation d'adhérences transluminaes des voies
tubulaires. Le dépdt intra-utérin de désinfectants pourrait auss interférer avec les mécanismes de
défenses immunitaires cellulaires. Une solution de povidone-iode (0,2%, 500 ml) est utilisée avec
succés comme traitement utérin chez les juments atteintes d’endométrites pendant I’cestrus avant la
reproduction. Cette concentration de povidone-iode induit une réponse inflammatoire marquée de
I'endometre, qui Satténue généralement dans les 7 jours suivant le traitement. On peut aussi utiliser
comme vu précédemment, la chloramine T a 0,4 % ou la povidone a 1 %. Aucune étude contr6lée n’a
démontré une efficacité supérieure des désinfectants par rapport aux antibiotiques ou aux
antifongiqueslorsqu’ils sont instillésdans|’utérus.

2.4 Pathologie dela gestation

2.4.1 Etiologies d’unarrét de la gestation

L’arrét de la gestation correspond a I’avortement, la résorption embryonnaire et la prématurité
d’un feetus nonviable, mort. Unavortement est défini par lamort dufcetus aprés le 40°™ jour et avant le
300°™ jour de gestation. Avant le 40°™ jour on parle de résorption embryonnaire et aprés le 300%™
on parle de prématurité d’un feetus non viable. (Jacquot, 2011)

L arrét de la gestation est plus fréquent chez certaines races. Par exemple chez les pur-sang il est
supérieur a12%. L’incidence dépend aussi de I’age, ils sont plus élevés chez les juments agées, souvent a
partir de 12-15 ans. Le taux global dansla population de chevaux varierait de 5% a 15%.

IIs se produisent plus souvent t6t dans la gestation que tard. La moyenne de résorptions embryonnaires
chez des juments fertiles est d'environ 20%. (Blanchard, 2003)
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2.4.1.1 Causes infectieuses
Rhinopneumonie:

Les arréts de gestations sont dus al’herpés virus de type 1, EHV-1. lIs ont lieu apres 5 mois. Le
plus souvent en fin de gestation.

Il se forme des inclusions viraes dans le foie, I’épithélium respiratoire et les tissus lymphoides. Le
diagnostic de choix est I’isolement de I’herpés virus en culture suivi d’une séro- identification avec
des échantillons des sécrétions naso-pharyngés, de foies, poumons, thymus, rates d’avortons
prélevés stérilement. On peut aussi réaliser une histopathologie

pour observer les Iésions d’inclusions virales, un test d’ immunofluorescence direct al’aide

d’échantillons de tissus d’avortons, une coloration immunohistochimique enzymatique, une PCR
et une sérologie. (Anses Rhinopneumonie équine)

Le traitement préventif serait la vaccination pour réduire I’incidence des avortements par

EHV-1 mais la protection absolue n’est pas assurée.

Artéritevirale des éguidés :

Elle provoque de la fiévre, un jetage et des cedemes chez la mére. Le feetus et le placenta sont
autolysés.

Pour le diagnostic on fait une sérologie sur le feetus, lajument et I’étalon. On peut aussi faire une
immunofluorescence, une culture sur sang, poumon, foie, tissuslymphoidesdel’avorton pour isolation
virae, une RT-PCR, une histologie sur arteres.

Traitement : il est uniqguement symptomatique et en prévention par la vaccination et surtout par
des dépistages. (Maurin, 2017)

I nfections bactériennes :

Les plus fréquentes sont Streptococcus equi zooepidemicus puis E.coli mais on peut trouver
aussi Salmonella abortus equi, Klebsiella, Actinobacillus, Pseudomonas...

L arrét de la gestation peut avoir lieu a tout age. Le placenta est alors inflammé et cedématié avec
un exsudat fibrino-nécrotique.

Le diagnostic se fait par culture sur placenta, avorton, écoulements utérins, par histopathologie,
frottis direct sur la surface placentaire.

Traitement : antibiothérapie selon les résultats de I’antibiogramme On peut avoir auss la
leptospirose, I’anémie infectieuse équine, la piroplasmose.

I nfections fongiques :

On peut trouver Aspergillus fumigatus, Mucor...
Ceci a lieu souvent autour de 10 mois. Il y a un cedéme étendu du chorion et une nécrose
placentaire.

Le diagnostic repose sur une histologie pour trouver des filaments mycéliens ou une culture
fongique sur placenta, poumon, foie, contenu stomacal du feetus.

Traitement : antifongique (Blanchard, 2003 ; Maurin, 2017)
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2.4.1.2 Causes non infectieuses

Gémedllité: on a alors deux feetus dont I’un est la plupart du temps petit et autolysé

Fibrose de I’endométre : on fait une biopsie utérine pour une analyse histologique Déficience
nutritionnelle ou malnutrition : on regarde la clinique, I’environnement, I’alimentation du cheval et
I’anamnese

Gestation dans le corps utérin : on a un feetus qui a une croissance ralentie avec des membranes
feetales sous-dével oppées

Blessures cervicales : on réalise un examen gynécologique et on recueille les éléments de
L anamneése

Lésion du cordon ombilical : les cordons de plus de 84 cm sont exposés a se tordre, ce qui
provoqgue une mort par anoxie et ensuite une autolyse du feetus

Torsion utérine : elle peut intervenir entre 5 mois de gestation et le terme. On réalise une
pal pation transrectale et vaginale

Défaut du placenta : décollement placentaire prématuré (déchirure plus ou moins compl éte
du corps de I’allanto-chorion) (Maurin, 2017), une placentite aigué ou chronique (Blanchard,
2003)

Déficit endocrinien de la mére : faible production de progestérone. L’arrét de la gestation par un
déficitenprogestéronealieuavant 40jourscar apres40jours|’effet lutéotrophique de I’ECG est puissant
(FLORI.C)).

Kyste de I’endometre : lors de lafixation de la vésicule embryonnaire, celle-ci alieu a
I’emplacement du kyste. (Blanchard, 2003)

Endotoxémie : on regarde la clinique, et I’anamnese pour savoir s’il y a eu des coliques
récentes par exemple (Maurin, 2017)
Facteurs environnementaux : lors de stress, exercices inhabituels, transports, intempeéries,

intoxications, administrations de certains meédicaments (glucocorticoides, prostaglandines,
antiparasitaire, benzimidazoles)

Facteurs embryonnaires : feetus de petites tailles, défauts morphologiques, embryons de juments
ageées non viables, anomalies chromosomiques (Blanchard, 2003)

2.4.2 Maintien de la gestation

Avant tout, il faut traiter les pathologies a risgue et réaliser les manipulations génitales dans les
conditions les plus propres possible. De plus, Il est préférable de réaliser une insémination artificielle
plutdt que de la monte naturelle pour limiter les introductions de bactéries et les contaminations
vénériennes.

Lorsqu’il y ades risques de chutes ou de déficits de progestérone, on peut tenter de maintenir la
gestation avec delaprogestérone synthétique, I’alternogest a0,044 mg/kg par voie orale une fois par jour.

En préventif, on réalise des surveillances régulieres de la gestation afin de détecter toute
anomalie et on met ajour les vaccinations. (Samper et al, 2007)
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2.4.3 Provoguer un arrét de la gestation

Onlefaitjusqu’au 4° mois de gestation sans danger. Cependant, lorsd’un avortement aprés 36 jours
de gestation la jument ne revient plus en chaleur pendant 3 mois parfois, a cause de la sécrétion
d’eCG par les cupules endométriales. 1l faut alors attendre leur dégénérescence et leur disparition
compléte qui alieu versle 120°™ jour de gestation.

Procédure :
-Entre 13 et 25 jours, on peut écraser lavésicule par voie transrectale.

-Avant 38 jours et apres 25 jours, on utilise des prostaglandines, 5-10 mg par voie
intramusculaire.

-Apres 38 jours, on réalise une injection quotidienne de prostaglandines pendant 3-4 jours
jusqu’a obtention de I’avortement. (Maurin, 2017)

2.5 Pathologies du post-partum

2.5.1 Rétention placentaire

La délivrance est habituellement rapide chez la jument entre 30 minutes et 3h. On parle de
rétention placentaire lorsque le placenta est non expulsé dans les 3 heures aprés le poulinage. Le
pourcentage de juments en post-partum avec des rétentions placentaires serait de 2%- 10%.
(Blanchard, 2003). Elle a lieu le plus souvent dans la corne non gravide La cause est généralement
mal connue mais elle est fréquente lors d’avortements, de dystocies, de parts prématurés, de
problémes de contractions utérines, de placentites et de césariennes. (Samper et al, 2007 ; Maurin,
2017)

C’est uneurgencemedicale apartir de6 h apréslepoulinage car les complications sont graves. Elles sont
représentées par des endotoxémies, des métrites et des fourbures.

2.5.1.1 Traitement médical

Il consisteafaired’abordunnceud aveclapartiedupl acentaextérioriséeet y gjouter unpoids d’environ
1 kg puis de réaliser une injection de 20 a 50 Ul d’ocytocine en IV ou IM. Normalement le placenta
devrait étre expulsé en 30 minutes. Sinon il convient de refaire I’injection au bout d’une heure. On
peut auss rétérer I’injection toutes les 4 a 6 h jusqu’a é€jection ou administrer I’ocytocine sous
perfusion lente avec 100 Ul dans une pochede 1 L de solution isotonique. La perfusion est arrétée des
I’expulsion du placenta.

On peut y gjouter des lavages utérins répétés. Il faut 5 a15 L de sérum physiologique répétés une
a deux fois par jour jusqu’a expulsion puis poursuivre pour prévenir ou traiter une éventuelle métrite
ou endométrite. On injecte I’ocytocine apres chaque lavage.

Attention I’injection d’ocytocine peut provoquer des coliques et des inconforts abdominaux mais
aussi un prolapsus utérin. ((Blanchard, T.L, 2003)) Il faut aussi savoir que les juments qui ont subi de
fortes dystocies ou qui ont avorté sont moins susceptibles de répondre correctement au traitement a
I’ocytocine. (Samper et al, 2007)
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2.5.1.2 Traitement manuel

Il est a réaliser en cas d’échec du traitement médical. Cependant, il y a des risques
d’hémorragies, de déchirures endométriales ou placentaires surtout si le placenta est fortement
adherent a I’endometre.

Pour cefaire, il convient d’extérioriser une partie du placenta et latordre autour d’un objet linéaire
a I’entrée de la vulve. On tourne ensuite I’objet pour maintenir une tension sur les membranes
placentaires puis on aide au détachement des membranes en passant la main délicatement par voie
vaginae entre le placenta et la paroi utérine avec lamain aplat al’image d’un ouvre lettre. Si le
décollement est impossible, il nefaut pasinsister. (Maurin, 2017)

Une autre méthode est de distendre la cavité chorioallantoique avec 9-12 L d’eautiédestérile si elle
est intacte. Ceci va activer des récepteurs qui sont alors étirés et qui vont provoquer la libération
d’ocytocine endogene et une séparation des villosités choriales des cryptes de I’endometre. Ce
protocole de traitement peut étre utilisé en association avec une thérapie a base d'ocytocine exogene.
(Blanchard, 2003)

Unefoisleplacentaexpulséou décollé, il est impératif del’étaler par terreafindevérifier son
intégrité et de voir s’il ne manque pas un morceau qui aurait pu rester au fond del’utérus surtout au
niveau des extrémités des cornes utérines.

2.5.1.3 Préventions des complications

On fera une antibiothérapie qui sera systématique si la rétention placentaire dure plus de 6
heures. On utilisera les sulfamides, triméthoprimes ou la pénicilline associée a la gentamycine. On
mettra aussi des anti-inflammatoires comme la flunixine pour prévenir les endotoxémies et les
fourbures.

2.5.2 Retard d’involution utérine

Lorsdel’involution utérineil y aune diminution des exsudats vaginaux et du liquide utérinqui n’est
plus détectable au 15°™ jour post-partum. Les cornes utérines reprennent leur taille au 32°™ jour, alors
quel’involution de I’endométre se produit plusrapidement, il aun aspect histologique normal au 14°™
jour apres le poulinage. Les contractions utérines sont essentielles pour une involution utérine rapide.
Lorsquel’on adescomplicationsd’une rétention placentaireon asouvent un retard d’involution utérine.
(Samper et al, 2007)

Les diminutions de taux de gestation sur les chaleurs de poulinage sont la plupart du temps duea
unéchecdel’utérus,enparticulierl’endométre quin’est pasprétaaccueillirunnouvel embryon.

Ces chaleurs de poulinages ont lieu dans les 5 a 12 jours apres le part. Mais 97 % des juments
ovulent seulement versle 20° jour. (Mangold et Chollet. 2017)

Le traitement est semblable a celui des rétentions placentaires et consiste en une stimulation des
contractions utérines par I’ocytocine.
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2.5.3 Induction dela parturition

L’induction delaparturition est utilisée chez lesjuments pour lagestion des gestationsahaut risque. Par
exemple, en cas de rupture du tendon prépubien, de fracture du pelvis, de I’obstruction partielle du
cervix ou du vagin, de tumeurs, ou encore pour museler un poulain lors de risques d’érythrolyse
néonatae. (Chavatte-Palmer, 1995)

Les conditions a cette induction sont :

Lajument et lefcetus doivent étre préts.
- Lagestation devra durer au moins 335 jours.

- Il faudra une relaxation suffisante des ligaments sacro-sciatiques et du col utérin, un
dével oppement du pis et un colostrum de bonne qualité.

Procédé:

L'ocytocine est généralement considérée comme le médicament de choix pour induire la
parturition chez la jument préte. Elle a un effet rapide et entraine généralement une délivrance
dans les 15 a 90 minutes suivant le début de I'administration. On peut faire une injection de 40-
60 Ul par voie intramusculaire qui provogue la parturition en une heure mais ce dosage peut
provoquer une parturition violente avec tétanisation du muscle utérin, donc a Les
prostaglandines naturelles et synthétiques ont également été utilisées avec succes pour induire le
poulinage. Cependant, |es prostaglandines de synthéses provoqueraient moins de risgques chez le
poulain que les prostaglandines naturelles. En effet celles-ci pourraient provoquer des coliques
sevéres qui causeraient une séparation prématurée du placenta. De plus, I’intervalle induction-
parturition est plusvariable qu’avec I’ocytocine. (Chavatte-Palmer, 1995)

On peut utiliser le fluprosténol (250 g par voie intramusculaire) qui engendre la parturition
dansles 12 h.

Mais aussi, le fenprostaléne (0,5 a 1,0 mg par voie sous-cutanée, en 2 heures), pour lequel
on peut répéter I’administration une deuxiemefois, ce qui induit le poulinage dansles 2 a4 heures
suivant la premiere injection. On peut utiliser I’ocytocine a 2,5 Ul par voie intraveineuse a des
intervalles de 15 a 20 minutes 2 heures apres I'injection initiale de fenprostalene, provoquant la
parturition 2 &3 heures plustard. (Blanchard, 2003)

2.6 Pathologie delalactation

2.6.1 Agalacties et hypogal acties

Elle représente une absence ou une diminution de la sécrétion de colostrum ou de lait par les
glandes mammaires aprés la parturition. (M cKinnon, 2011)

Elles sont dues a des facteurs souvent environnementaux comme une sous-nutrition, un apport
insuffisant en eau, une intoxication aux alcaloides de I’ergot de seigle, une administrationd’agonistes
dopaminergiques (bromocriptine, apomorphine, pergolide...), une carence en sélénium ou bien un stress
(Chavatte-Palmer, 1995 ; McKinnon, 2011).
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Traitement :

Il consiste d’abord a supprimer ces facteurs environnementaux par une amélioration de
I’alimentation, des apports nutritionnels et une limitation du stress. Si cela ne suffit pas on pourra
donner de la dompeéridone a 1,1 mg/kg SID PO ou bien le sulpiride a1 mg/kg SID aBID IM pendant
maximum 10 jours. On peut aussi utiliser la thyrotropine-releasing hormone (TRH), la réserpine, les
phénothiazines et le métoclopramide.

2.6.2 Galactorrhée

2.6.2.1 Lactation prématurée de la jument gestante

Cela consiste en le développement de la mamelle ou/et en la production de lait au moins deux
semaines avant le poulinage. Ceci est souvent associé a un avortement. Les causes les plus courantes
sont les gestations gémellaires, les placentites bactériennes et les décollements prématurés du
placenta (Samper et al, 2007 ; Chavatte-Palmer, 1995; McKinnon, 2011). Cette lactation
prématurée provoque une perte de nombreuses immunoglobulines qui ne seront pas disponibles pour
le poulain nouveau-né.

Lors de ce phénomeéne on peut avoir des cedemes ventraux mais aussi des écoulements vulvaires
qui sont souvent un signe clinique de la placentite.

Le diagnostic se fait par échographie :

Par voie transrectale en fin de gestation, on évalue I’intégrité du placenta en particulier dans la
partie la plus proche du col, les limites du feetus, et la qualité du liquide feetal. Lors de
I’échographie on doit avoir un contact utéro-placentaire indemne et I’épaisseur combinée ne doit
pas dépasser 15 mm (Maurin, 2017).

Entransabdominal pour évaluer lefcetus et leplacenta. (Samper et al, 2007)

Letraitement seraune dimination de la cause:

Gestation gémellaire:

Il est préférable de la gérer le plus t6t possible pendant la gestation. Une vésicule est écrasee par
voie transrectale. Lorsque la gestation est trop avancée, on ne peut rien faire. Certaines meres
donnent vie aux deux poulains mais la plupart perdent un desjumeaux ou les deux dans le dernier tiers
de gestation. Pour I’un ou I’autre il y abeaucoup plusderisques de dystocie. (Samper et al, 2007)

Placentite:

C’est une pathologie qui est principalement due a une remontée de bactéries a partir du vagin. Les
bactéries les plus impliquées sont Streptococcus equi zooepidemicus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoni ae et Pseudomonas aeruginosa. Laplacentite peut créer une libération de prostaglandines qui
conduisent a une délivrance prématurée. Le traitement consiste en une antibiothérapie avec de la
penicilline, gentamycine, trimethoprim-sulfamide et ceftiofur, des anti-inflammatoires comme la
flunixine ou la pentoxifylline et desagentspermettant d’éviter la contractilité utérine liée alalibération
de prostaglandines : des progestatifs, I’isoxsuprine a effet spasmolytique des muscles lisses utérins et
d’autres tocolytiques. (Samper et al, 2007)
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2.6.2.2 Lactation sans gestation

On peut la rencontrer chez les nouveau-nés et serait due a une forte concentration en hormones
lactogéniques maternelles. Chez les adultes, la maadie de cushing pourrait provoquer une
augmentation de prolactine qui en serait la cause. (Chavatte-Palmer, 1995 ; McKinnon, 2011)

Le traitement est I’utilisation de bromocriptine ou d’autre agonistes de la dopamine,
inhibiteurs de la prolactine.

2.6.3 (Edemes mammaires

[Isont lieu plutét dans les dernieres semaines de gestation et en post-partum.

On observe un gonflement de la mamelle, un inconfort, un refus de laisser le poulain téter.
Il peut fairesuitealaprésenced’un cedeme ventral enfindegestation. Il est plus fréquent chez les
primipares.

Le traitement consiste a faire marcher la jument, réaliser des massages, del’hydrothérapie
sur lamamelle cedematiée et al’administration de diurétiques voire d’AINS. (Chavatte-Palmer,
1995 ; McKinnon, 2011)

2.6.4 Mammites (Maurin, 2017)

Elles sont plus fréquentes chez les ruminants mais peuvent aussi se retrouver chez les juments.
Elles peuvent toucher les juments de tout &ge. L’incidence des mammites est aussi importante
chez des juments en lactation que chez des juments hors lactation. 1l existe quatre types de
mammites : bactériennes, mycosiques, vermineuses et associées a latoxicité de I’avocatier.

2.6.4.1 Les mammites bactériennes

On peut isoler Streptococcus sp dans la moitié des cas, en particulier Streptococcus
zooepidemicus. On peut auss trouver E.coli, Klebsiella sp, Staphylococcus sp, Corynebacterium sp.
La plupart des mammites sont liées aun seul germe alafois.

On observe alors un gonflement, de la chaleur, de la douleur a la palpation de la mamelle, un
cedéme ventral, uninconfort avec une boiterie du membre postérieur du cté delamammite, un rejet du
poulain qui essaie de téter, unemodification del’aspect dulait qui sera séreux ou purulent avec du sang
et des grumeaux. La couleur du lait peut étre jaune, brune jaunétre ou grise jaunétre. On trouve aussi
parfois des blessures, des lacérations du pis, des piqures d’insecte sur letrayon infecté. (Samper et al,
2007) . Parfois on a des signes genéraux tels que de la fievre, un abattement, une anorexie et une
tachycardie.

Pour le diagnostic on fera un préléevement de lait pour effectuer une bactériologie, un
antibiogramme et une cytologie. On peut auss réaiser le California Madtitis Test, mais aussi une
échographie du pis afin de différencier une mammite d’un abcés mammaire ou d’une tumeur par
exemple.

Traitement : Il faut traire |la mamelle complétement et réaliser des douches froides dessus 3 fois

par jour. Une antibiothérapie large spectre est administrée par voie systémique. On peut commencer
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avec de la pénicilline et de la gentamycine ou I’association triméthoprime- sulfadiazine avant les
résultats de I’antibiogramme. Le traitement par voie systémique est plus efficace. On gjoute un anti-
inflammatoire contre lafiévre et ladouleur comme laflunixine par exemple. Généralement la jument
est guérie en deux semaines.

2.6.4.2 Les mammites mycosiques

On peut trouver deux espéces de champignons : les Aspergillus sp et les Coccidioides immitis.
Ces deux agents sont le plus souvent retrouves dans les pathologies pulmonaires que dans les
mammites. La mammite peut étre une sequelle de la maladie pulmonaire. Coccidioide immitis peut
étre latent chez le cheval pendant plus de 15 ans et ressurgir pendant une période de stress, la
vieillesse, la gestation, une malnutrition. (Samper et al, 2007) Les signes cliniques sont semblables
aux mammites bactériennes maislelait est jaune clair et gélatineux avec du matériel trouble.

Pour le diagnostic il faut faire une cytologie sur lelait ou on verra des hyphes de champignons.

Pour le traitement on utilise un antimycotique comme I’itraconazole a 3 mg/kg pour traiter les
pathologies respiratoires a Coccidioide immitis ou/et Aspergillus sp. Le traitement des mammites
avec ce produit n’est pas prouve.

2.6.4.3 Les mammites vermineuses

Cecasest rare. Laglande affectée contient des adultes femelles, deslarves et ceufs de Cephal obus
sp. C’est unnématodequi contaminelamamelle en traversant lapeau.

Pour letraitement il n’y en apasvraiment derecommandé mais on peut essayer |e |évamisole sans
grand succes. Les autres parasites succeptibles de contaminer la mamelle sont Strongyloides westeri,
Halicephal obus del etrix, Draschia megastoma, Habronema muscae et Habronema microstoma.

2.6.4.4 L es mammites associées a la toxicité de I’avocat

La consommation des feuilles et fruits de I’avocatier (Persea americana) provoque la libération
d’une toxine ((Z,2)-1-(acetyloxy)-2-hydroxy-12,15-heneicosadien-4-one(persin)). Cette toxine
provogue une nécrose coagul ante de I'épithélium des acinis dans la glande mammaire. En plusd’une
mammite I’avocat peut provoquer des coliques, des cedemes des levres, de la langue, de labouche, de
la téte, du cou et de la partie ventrae de I’abdomen, ains qu’une dépression et une détresse
respiratoire. Normalement, la guérison se fait toute seule au bout de 2 semaines en enlevant la
proximité avec les avocatiers. (Samper et al, 2007)

2.6.4.5 Complications associ ées aux mammites

Les complications majeures, bien que rare, associées aux mammites sont des mammites
chroniques ou des granulomes dus aux échecs de traitements. (Samper et al, 2007)
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Conclusion

Lareproduction chez lajument est trés importante dans les élevages car il faut faire naitre
des poulainsau bon momentni tropt6t, danslasai sonpourqu’ils soientperformants. Les
pathol ogies de la reproduction ne sont pas inexistantes et | es traitements conventionnel s sont
parfois inefficaces ou peuvent perdre de leur efficacité au fur et a mesure de leurs
administrations.
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