|
REPUBLIGUE LTI AN

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIE 1031THV-1

UNIVERSITE SAAD DAHLAB, BLIDA 1
INSTITUT DES SCIENCES VETERINAIRES

Projet de fin d’études pour I’obtention du Diplome de Docteur Vétérinaire

THEME

Traitement chirurgical d’un pneumovagin,
par I’opération de Caslick, et suivi de la
gestation chez une jument Pur-Sang Arabe

Présenté par :

- AOUINA Hamza

Devant le jury composé de :

R. KAIDI Professeur, ISV, Blida Président

D. ADEL . Maitre assistant A., ISV, Blida Examinateur
A.YAHIA Maitre assistant A., ISV, Blida Examinateur
M. AMMI Maitre assistant, ISV, Blida Promoteur

M. FERROUK Maitre de Conférences B, ISV, Blida Co-promoteur

D. AMMI-BAAZIZ Maitre assistante A, ISV, Blida Invité d’honneur

Promotion 2014 - 2015




REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE SAAD DAHLAB, BLIDA 1
INSTITUT DES SCIENCES VETERINAIRES

Projet de fin d’études pour ’obtention du Diplome de Docteur Vétérinaire

THEME

Traitement chirurgical d’un pneumovagin,
par ’opération de Caslick, et suivi de la
gestation chez une jument Pur-Sang Arabe

Présenté par :
AQUINA Hamza
Devant le jury composé de :

R. KAIDI Professeur, ISV, Blida Président

D. ADEL Maitre assistant A., ISV, Blida Examinateur

A YAHIA Maitre assistant A., ISV, Blida Examinateur

M. AMMI Maitre assistant, ISV, Blida Promoteur
M. FERROUK Maitre de Conférences B, ISV, Blida Co-promoteur
D. AMMI-BAAZIZ Maitre assistante A, ISV, Blida Invité d’honneur

Promeotion 2014 - 2015




REMERCIEMENTS

En premier lieu, je remercie ALLAH le tout puissant de m’avoir permis a4 bien mener ce
travail.

A messieurs les membres du jury

Je remercie monsieur KAIDI Rachid, Professeur a 1’Institut des Sciences Vétérinaires de
Blida, pour m’avoir fait I’honneur d’accepter de présider le jury de mon mémoire.

A monsieur YAHIA Achour, Maitre Assistant & 1’Institut des Sciences Vétérinaires de Blida,
d’avoir accepté de siéger 4 mon jury pour examiner ce travail, j’adresse mes sincéres
remerciements.

A monsieur ADEL Djallel, Maitre Assistant & 1’Institut des Sciences Vétérinaires de Blida,
d’avoir accepté de siéger 4 mon jury pour examiner ce travail, j’adresse mes sincéres
salutations et remerciements.

Je tiens a exprimer infiniment mes sincéres gratitudes et remerciement 4 mon cher promoteur
Monsieur AMMI Mohamed Maitre Assistant, a I’Institut des Sciences Vétérinaires de Blida
qui était un pére, un ami et un collégue, de m’avoir beaucoup aidé et conseillé sincérement
avec un grand sourire et d’en avoir proposé le théme et je souhaite que notre Dieu I’accueille
dans son vaste paradis.

Mes profonds remerciements vont & mon Co-Promoteur monsieur FERROUK Mostapha,
Maitre de Conférences B 4 I’Institut des Sciences Vétérinaire de Blida pour ses orientations et
ses observations pertinentes.

Mes sincéres et profonds remerciements vont 2 madame BOUKNAOUI Nouria, Maitre de
Conférences B & I'Institut des Sciences Vétérinaire de Blida pour sa disponibilité et sa
modestie.

Je remercie profondément madame AMMI Djamila, Maitre Assistante A 3 1’Institut des
Sciences Vétérinaires de Blida pour son soutien.

Je remercie tous les enseignants de 1’Institut des Sciences Vétérinaires de Blida.

Je remercie tous ceux qui m’ont aidé.



Dédicaces

Je dédie ce travail

A mon cher ami et pére AMMI Mohamed, qui était I’exemple vivant de la modestie et la
générosité, qui était une encyclopédie humaine avec qui j’ai appris beaucoup de choses sur la
sacrée espece €quine sans qu’il avait dégofité, qui était un vrai homme du cheval en
consacrant toute sa vie pour cette espece, qui était un pére avec ses étudiant avant d’étre un
enseignant...... que Dieu te proteége et t’accueillit dans son vaste paradis In chaa allah.

A ma famille pour ses soutiens physiques et psychiques
Mes chers parents, Aldjia et Abdelkader.
Mes cheéres sceurs Nesrine, Nouhad, Sabrina et Sirine.
Mes chers fréres, Sif Eddine Mohamed, Tayeb et Ayoub.
A mes amis

Jo Jo et Ouiouissa, pour les moments de joie qu’on a passé ensemble un peu partout (3
Ia station, bibliothéque, amphi...... ) en s’amusant en plein cours, en faisant la chaine pendant
des heures dans la cafétéria de Biologie pour des paninis immangeables....... merci chéres
amies je vous aime.

Yassine 1’anapathiste, mon cher frére, pour les moments inoubliables de folie qu’on a
passé ensemble surtout en cours et en TP...... merci frére.

BOUMEDIENE Mohamed, mon fol ami.

Z’hira, tu étais attachée @ moi comme une tique pendant quatre ans, on a passé des
moments extraordinaires remplis de critique, de dispute, de fou rire, ¢’était les plus beaux
moments...... merci serpent.

Semsouma, une amitié de cinq ans, la premiére personne que j’avais reconnu dans
I’Institut des Sciences Vétérinaire avec un trés grand sourire qui m’a fait toujours oublié la
tristesse, sans oublier tu prépares une Toumina parfaite........ Zinat el houma.

Hou Hou et Rymoucha les deux intimes de Semsouma briévement mes deux intimes
vous faites un trinéme formidable et je suis vraiment ravi par votre connaissance, Hou Hou je
me souviens trés bien de Tcharak que tu m’avais acheté mais je voudrai manger celui que tu
prépare, je I’attendrai. ........ chéres amies.

Sou Sou, tu étais une chére et fidéle amie pendant les cinq ans qu’on a passé ensemble
c’étaient des moments inoubliables et merci de m’avoir amené ta petite ni¢ce Miro pour que
je puisse la voir........Soumia.



Petit mouh, tu m’as fait beaucoup courir derriére toi pour la cél¢bre tranche de mille-
feuille et finalement j’avais la chance de la mangg, elle était trés bonne....Ibtissem.

Walidou, mon cher petit ami, on a passé de trés beaux moment ensemble avec ton cher
Papa 2 la station expérimentale, surtout la journée de Tiaret dans laquelle on a récolté des
prunes......... Walid AMMI.

Louisa, ma meilleure amie je n’oublierai jamais les plus beaux moments qu’on a passé€
ensemble et les déjeuners qu’on a mangé ensemble avec notre cher Papa AMMI Mohemed, tu
m’avais rendu beaucoup de services............... merci Lilou.

Belkis et Nabila, les deux mamans, les deux chéres sceurs, je suis vraiment ravi par
votre connaissance. '

Zynoucha et Douda, merci pour les moments qu’on a passé ensemble chez Soltan le
cheval de la station, deux adorables amies............. Zyna et Houda

Rofa et Sabiha, merveilleuses et généreuses amies, merci pour les beaux moments et
les excellents géteaux et pizzas.

REZAZI abderrahmane, mon cher ami le délégué médical.
Tous mes amis que je n’avais pas cité par oubli.
A mes enseignants
FERROUK Mustapha, qui m’a beaucoup aidé.
BOUKNAOUI Nouria, qui n’a pas hésité de m’aider avec sincérité.

AMMI Djamila, ma chére enseignante je vous remercie infiniment pour m’avoir
rendu le plus grand service dans toute ma vie, quand vous m’avez poussé pour faire le
premier pas pour reconnaitre le cher AMMI Mohamed.

A tous ceux que j’aime.



RESUME

Le présent travail a porté sur la correction chirurgicale d’un pneumovagin chez une
jument, Pur-Sang Arabe 4gée de 20 ans, diagnostiquée gestante aprés un examen échographique,
réalis€ a 25 jours de la saillie en consultation clinique au niveau de 1’Institut des Sciences
Vétérinaires de Blida.

L’opération de Caslick adoptée est une chirurgie simple qui consiste & enlever un
lambeau, de quelques millimetres de diamétre, de la muqueuse vulvaire et a réalisé une suture en
U éversant des deux lévres vulvaires en laissant une petite ouverture de 3 a4 4 cm pour
I’élimination des urines.

Les résultats obtenus, aprés I’opération de Caslick, sont la disparition totale du bruit
d’aspiration d’air durant les trois allures et la poursuite normale de la gestation jusqu’au
poulinage. Quelques jours avant poulinage, une épisiotomie a été réalisée pour éviter une
déchirure vulvaire.

La jument opérée était sous surveillance pendant les 361 jours de gestation a donné

naissance a une pouliche en bon état de santé.

Mots clés : Jument, Pneumovagin, Opération de Caslick, Gestation, Poulinage
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ABSTRACT

This work had concerned the surgical correction of a pneumovagina of a Purebred
Arabian mare aged of 20 years and diagnosed pregnant by an ultrasound examination realized at
25 days after mating at the Blida Veterinary Sciences Institute.

The operation of Caslick adopted was a simple surgery which consist to remove a strip of
a few millimeters diameter of the vulvar mucosa and to realize an U everting suture to the two
vulvar labia with leaving a small opening of 3 to 4 cm for elimination of urine.

The results obtained after the Caslick operation were a complete disappearance of the air
intake noise during the three looks and a normal follow of pregnancy until foaling. A few days
before foaling, an episiotomy was performed to prevent vulvar tear.

The mare operated was under supervision for 361 days of pregnancy gave birth to a foal
with a good health.

Key words : Mare, Pneumovagina, Caslick Opération, Pregnancy, Foaling
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INTRODUCTION

Le pneumovagin est une cause fréquente d’infertilité chez la jument pouliniére. Il est
souvent associ€ a une endométrite. Plusieurs facteurs prédisposent 2 cette pathologie : le passé
reproducteur de la jument, la conformation de la vulve ainsi que 1’4ge de la jument. Le seul
traitement du pneumovagin reste une correction chirurgicale.

Les juments qui présentent des malformations vulvaires avec pneumovagin ont le vagin
souillé en permanence par les feces, bactéries avec aspiration d’air, ce qui provoque ainsi des
inflammations puis des infections du vagin qui se propageront jusqu’a 1’utérus faisant que ces
juments ne peuvent pas assurer une gestation.

Devant de pareille situation, la suture des lévres de la vulve appelée « Opération de
Caslick » est largement utilisée pour réduire et prévenir le pneumovagin. Cette opération donne
de bons résultats dans la plupart des cas.

Cependant, cette opération simple, présente des avantages et des inconvénients.

®  Avantages
Les sutures vulvaires sont pratiquées pour :
- limiter les contaminations microbiologiques de I*utérus
- améliorer la fertilité dans les cas de juments avec des malformations génitales

- favoriser la gestation en protégeant le tractus génital des infections.

e Inconvénients

- Au moment de la mise-bas :lorsqu’on pratique une suture dans le but d’éviter les
infections pendant la gestation, & un moment intervient la mise-bas et si elle arrive en
discordance avec le moment prévu, le poulain forcera Ie passage causant la déchirure
de la zone périnéo-vulvaire.

- La suture de la vulve est avantageuse si la Jument ne présente pas d’infection utérine.
Par contre, si cette derniére existe, elle deviendra facilement chronique et la devient
infertile.

- La suture peut provoquer des réactions immunitaires violentes ou une inflammation

utérine constante.

Notre présent travail décrit dans un premier temps les étapes de 1’opération Caslick
réalisées sur une jument présentée 2 la consultation pour un diagnostic de gestation et dans un

deuxieéme temps le suivi de la gestation de la Jjument jusqu’au poulinage.
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CHAPITRE I
ANATOMIE DE L’APPAREIL REPRODUCTEUR DE LA JUMENT

L’appareil reproducteur de la jument comprend une partie interne située dans I’abdomen

et une partie externe. De I’intérieur de 1’abdomen vers 1’extérieur cet appareil comprend :

L.1. Ovaires
Les ovaires (ou gonades) sont le lieu de formation et de croissance des ovules (Figures 1
et 2). Ce sont les glandes endocrines qui produisent les hormones astrogenes et progestérone,

c’est aussi le site de présence du corps jaune (Sendel, 2010).

1.2. Utérus

Organe constitué du corps proprement dit de 1’utérus qui s’ouvre sur le col utérin, vers
extérieur, et posséde du coté postérieur les deux cornes utérines terminées par les oviductes.
L’utérus est le lieu ou se déroule la gestation et le développement de I’embryon (Figures 1 et 2)
(Sendel, 2010).

L.3. Col utérin
Le col utérin correspond & I’ouverture de 1’utérus sur le vagin. 11 a une longueur
d’environ 10 cm et sert 2 maintenir un milieu stérile dans ’utérus (Figures 1 et 2). Le col se

dilate quand la jument est en chaleurs et il se referme en 1’absence de chaleurs ou de gestation
(Sendel, 2010).

I.4. Vagin
Partie de la filiére pelvigénitale (trajet parcouru par le feetus) située dans la ceinture

pelvienne et s'étendant du col utérin 2 la vulve.

+—Ovaire Rectum
L ——— . RBRTETe g
Stoé?i‘x:e//- // - PR T — Vestibule
Corps utérin” Lt i /| T~Vulve
Vessie Cervix

Figure 1 : Vue latérale des organes reproducteurs et structures adjacentes chez la jument
(Brinsko et al., 2011)
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/.
Artére ovarienne - A\_[” |
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FAR
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Artére utsrine” } . Cervix

-———Ligament large

Vagin——
Pli transverse —— : C
~ =~ Méat urinaire
Vestibule ——

N - Lévre vulvaire
Fosse clitoridienns \ L
*Gland du clitoris

Figure 2 : Vue dorsal de I’appareil reproducteur chez la jument (Brinsko et al., 201 1)

L5. Vulve

La vulve est la partie externe de Iappareil reproducteur de la jument (Figure 3). Elle est
située en arriere du vagin. Elle se compose du vestibule, des 1&vres et du clitoris. Elle est limitée
dorsalement par le rectum et ’anus, ventralement par le plancher du bassin et latéralement par
les muscles semi-membraneux et le ligament sacro-sciatique. Son ouverture externe a une
longueur de 12 4 15 cm et présente une commissure dorsale et une commissure ventrale située 3
5 cm environ sous le bord postérieur du bassin. Le clitoris est beaucoup plus développé que dans

d’autres espéces. Le gland a un diamétre de 2,5 cm et le corps une longueur de 5 cm (Brinsko et
al., 2011).

L.6. Barriéres de protection de Pappareil génital interne
Il existe trois barriéres de I’appareil génital chez la jument (Youngquist, 1997a) empéchant ainsi

la pénétration d’air et de contaminants (Figure 4) :

® Barriére vulvaire
Créée par un contact étroit entre les Iévres vulvaires, ainsi que par les muscles (muscles

constricteurs de la vulve) et la peau du périnée (Youngquist, 1997a).
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Figure 3 : Vulve et région périnéale de la jument (Brinsko et al., 2011)

® Sphincter du vestibule

Formé par le vagin postérieur, les piliers de I’hymen, le plancher du pelvis, les muscles

constricteurs du vestibule (Youngquist, 1997a).

® Col de Putérus
Une perte de son intégrité est une des premicres causes d’infertilité et prédispose aux infections

utérines. Une perte physiologique de son intégrité se déroule pendant I’cestrus, lorsque le col se

dilate sous I’imprégnation ostrogeénique (Youngquist, 1997a).

Ces barritres sont affectées par la conformation individuelle mais aussi par le cycle
cestral (Morel, 1999). L’incompétence d’une seule de ces trois barricres est a Iorigine de la

penétration d’air dans le vagin (Mckinnon et al., 1992).

Col de I’utérus Vestibule

/
——/—

= Vulve

Figure 4 : Vue latérale de ’appareil génital d’une jument montrant les trois barriéres entre

I"utérus et I’environnement (Knottenbelt et al., 1980)



L7. Conformations de la vulve chez la Jjument
Trois types différents de conformations vulvopérinéales ont été définit (Knottenbelt et al.,

1980), basés sur la position anatomique de I’anus, Ia naissance de Ia queue et le bord du pelvis :

® Type 1 : Position normale

- La vulve doit étre verticale ou formant un angle inferieur & 10° par rapport 2 la verticale (Figure
5).

- La commissure supérieure des 1évres doit se situer & 2 ou 3 cm du plancher du bassin, avec la
plus grande partie de la fente vulvaire (80%) située en dessous du niveau du plancher du bassin,
ainsi I’air ne pénétre pas dans le vagin, ni dans le vestibule. La vulve est donc une véritable valve
entre 1’air atmosphérique et les organes génitaux profonds (Trotter et McKinnon, 1988 ; Cadore
etal., 1992 ; Morel, 1999 ; Noakes et al., 2001 ; England, 2005 ; Samper et al., 2007).
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Figure 5 : Conformation de type I (Morel, 1999)

® Type 2 : Anomalie congénitale anatomique

- Vulve haute

- Commissure dorsale 4 6 ou 8 cm du plancher du bassin (Figure 6).

- Index de Caslick superieur a 50.
La pénétration de I’air dans le vagin est quasi constante, particuliérement au moment de I’ cestrus,
Anomalie souvent rencontrée chez les maidens. II est possible de prédire les juments qui
développeront une telle conformation dés I’4ge de 3 ans (Trotter et McKinnon, 1988 ; Mckinnon
et Voss, 1993).
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Figure 6 : Conformation de type I (Morel, 1999)

® Type 3: Vulve trés oblique vers I’avant, accompagnée d’un anus trés enfoncé
cranialement

Du fait des rapports intimes entre la musculature du vagin et celle du rectum, toute cause

entrainant le rectum en position créniale fait incliner la vulve vers ’avant (Figure 7). La distance

entre la commissure vulvaire dorsale et le plancher du bassin est de 5-9 cm. Dans ce cas, la

barriére vestibulaire est incompétente ce qui entraine une aspiration d’air avec des bactéries et

autres contaminants 3 1’intérieur du vagin (Trotter et McKinnon, 1988 ; Mckinnon et Voss,
1993 ; Noakes et al., 2001).

Commissure
dorsale

Figure 7 : Conformation de type III (Morel, 1999)



L.8. Examen externe de I’appareil génital en relation a la conformation vulvaire
Il est préférable d’examiner 1’appareil reproducteur lorsque la jument est en cestrus, c’est
a dire lorsque I’appareil génital est le plus relaché.
Il faut réaliser :
® L’examen du périnée, de la queue et de la croupe.
® L’intégrité du périnée peut étre objectivée en placant un doigt dans le rectum et le pouce
dans le vestibule. Il doit y avoir au minimum 3 cm de tissu musculaire entre les doigts.
® Détecter les changements de conformation vulvaire et rechercher les signes d’écoulement
vulvaire ou la présence de tumeurs.
° Porter une attention particuliére 4 la conformation du pelvis et du périnée : observer de

profil et de face (Figures 8 et 9).

Vulve

e pa—

/ //’Igchium
/ 4

Figure 8 : Vue latérale des Tapports entre anus/vulve/ischium (Knottenbelt et al., 1980)

® Noter I’intégrité des Iévres vulvaires, ’angulation de Ia vulve par rapport a la verticale
(moins de 10°) (Figure 8), la localisation de la commissure dorsale de la vulve par

rapport au pelvis qui ne doit pas étre de plus de 4 cm dorsalement au plancher du pelvis.

® Les lévres de la vulve permettent d’apprécier 1’intégrité du sphincter vestibulo-vaginal.
Le sphincter est considéré intact s’il n’y a pas d’entrée d’air dans le vagin lorsque 1’on

écarte doucement les lévres.
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Figure 9 : Repére de I’ischium par rapport 4 I’anus et la vulve (http:/art2art.org.uk/blog/more-lovely-
rigure 7 D p pp

horse-anatomy-the-rear-view/attachment/rear view horse anatomy plate from ellenberger dittrich baum )

® On peut également porter son attention sur la couleur et I’humidité des parois du
vestibule lors de 1’examen au spéculum : une muqueuse brillante, rose a rouge signe
I’cestrus, au contraire, une muqueuse pile et séche est signe d’ancestrus, tandis qu’une

couleur rouge foncée ou trouble indique une inflammation (Samper et al., 2007).



CHAPITRE I
PHYSIOLOGIE DE LA REPRODUCTION DE LA JUMENT NON GRAVIDE

IL1. Cycle cestral

La jument est un animal polycestrien saisonnier. Pendant la saison de reproduction, la
jument non gravide a des cycles cestraux qui s’enchainent. Le cycle estral est défini comme la
période qui s’étend entre deux ovulations (Satué et Gardén, 2013).

Le cycle cestral peut donc étre considéré comme ayant deux phases: une phase
folliculaire et une phase lutéale. La phase folliculaire correspond & I’cestrus durant lequel la
jument accepte d’étre saillie par 1’étalon (Figure 10) et I’appareil génital apte a assurer le transit
des spermatozoides jusque dans les trompes utérines afin de permettre la fécondation ; cette
phase inclut le processus d’ovulation. La phase lutéale correspond a I’inter-cestrus durant lequel
la jument refuse les accouplements (Figure 11) et Pappareil génital est apte a permettre le
développement embryonnaire. La période d’inter-cestrus se termine avec la régression du corps
jaune et I’initiation de la phase folliculaire suivante. La durée moyenne du cycle cestral mesurée
au sein d’une large population de juments pendant la saison physiologique de reproduction est de

21 a 22 jours avec des extrémes allant approximativement de 18 a 24 jours (Daels et Besognet,
1998).

Figure 10 : Jument montre des signes typiques de Figure 11 : Jument montre des signes

I'eestrus: accroupie avec la queue relevée, miction, et typiques de ’ancestrus : oreilles
le clitoris éversant (Brinsko et al.,2011) décontractées, queue de commutation et

des coups de pied (Brinsko et al., 2011)



La durée moyenne de I’cestrus est de 4 4 7 jours allant de 2 & 12 jours ou plus. La durée
de Dintercestrus reste relativement constante de 14 a 15 jours et elle est moins affectée par
Iinfluence des saisons que la durée de I’cestrus (Figure 12). La jument est un animal 3 durée

d’cestrus longue (Turner et al., 1995).

Ovulation (0) Owulation
Oestrus Dioestrus Oestrus
< =T e b —
-7 65 -3-2101 15 e
Phase i Phase
falliculaire Phase lutéale folliculaire
S ——plg— —p g

Figure 12 : Durée du cycle cestral chez la jument (Margat et Ferry, 2015)

I1.2. Régulation hormonale du cycle oestral

Le déroulement régulier des cycles cestraux repose sur I’équilibre entre les hormones
produites par la glande pinéale (¢piphyse), 1’hypothalamus, ’hypophyse, les ovaires et
I’endométre. Les cellules neurosécrétrices de I’hypothalamus produisent la gonadolibérine ou
Gonadotropin-Releasing Hormone (GnRH). Les axones de ces cellules se projettent a I’intérieur
de I’espace péri-vasculaire de 1’éminence mediale au niveau de la tige pituitaire et libérent de
maniére épisodique la GnRH dans le systéme porte hypothalamo-hypophysaire, lequel transporte
’hormone jusqu’a ’hypophyse antérieure. La GnRH stimule la synthése et la libération des
hormones gonadotropes : Follicle-Stimulating-Hormone (FSH) et Luteinising Hormone (LH) par
’hypophyse antérieure. Au niveau ovarien, la FSH est responsable de la maturation des
follicules et de la production d’cestrogene, tandis que la LH est responsable de I’ovulation et de
la formation du corps jaune. Les cestrogénes secrétés par les follicules en cours de maturation
assurent un rétrocontrdle positif sur la libération de LH lorsque la progestéronémie est basse, ce
qui provoque la décharge ovulante de LI L’inhibine et les aestrogénes produits par les follicules
en croissance assurent un rétrocontrole négatif sur la libération de FSH en inhibant sa libération.
La progestérone produite par le corps jaune assure un rétrocontrle négatif sur la libération de

LH (Figure 13) (Turner et al., 1995 ; Duchamp et Daels, 2002).
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Figure 13 : Représentation schématique de la régualtion hormonale de la

fonction ovarienne (Brinsko et al., 2011)

La phase folliculaire du cycle cestral est caractérisée par la croissance terminale des
follicules, associée & la production d’cestrogéne, elle se manifeste par le comportement cestral.
De nombreux follicules commencent leur processus de maturation, mais généralement un seul
follicule devient dominant et ovule. Le développement folliculaire au cours d’un cycle cestral se
déroule en une ou deux vagues de croissance folliculaires (Figurel4).

La phase lutéale débute avec 1’ovulation par formation du corps jaune source de sécrétion
de la progestérone. Cette sécrétion provoque, chez la jument, un arrét de manifestations

comportementales de 1’cestrus (Figure 14) (Daels et Hughes, 1993).
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Figure 14 : Phases du cycle oestral chez la jument (Sendel, 2010)

IL.3. Diagnose de la phase du cycle cestral

La diagnose du stade du cycle cestral peut-étre faite par examen de ’appareil génital. Les
critéres évalués par palpation transrectale, pour tenter de déterminer la phase du cycle sont la
taille et la croissance du ou des follicule(s) ovarien(s) et la tonicité de 1’utérus et du col.
L’échographie par voie transrectale est également utile pour déterminer le stade du cycle cestral
parce que la taille et les caractéristiques des follicules peuvent étre directement observées, les
corps jaunes peuvent étre visualisés et I’intensité de 1’cedéme présent au niveau de I’utérus peut
étre appréciée. La conformation du col utérin : fermé et sec ou relaché, cedématié et humide avec
la présence de sécrétion de mucus peut étre estimée par palpation transrectale ou observée a la
faveur d’un examen vaginoscopique. Enfin, 1’enregistrement des résultats du dépistage des
signes comportementaux caractéristiques des chaleurs ou de 1’absence de chaleurs en présence
d’un animal boute-en-train, avec un relevé précis des dates mise en évidence de 1’cestrus et/ou du
refus de I’étalon, est trés utile pour la diagnose des stade du cycle cestral (Tableau 1) (Ginther,
1992; Duchamp et Daels, 2002).

Les critéres pour diagnostiquer un inter-cestrus sont :
- une jument qui ne manifeste pas de signe comportemental caractéristique de I’cestrus lors du

passage a la barre,
- [D’observation d’un corps jaune par examen échographique des ovaires,
- T"utérus qui est de consistance ferme et tonique 4 la palpation,
- des images échographiques de 1’utérus d’aspect homogéne du fait de ’absence d’cedéme des
replis de ’endométre

- un col utérin étroit et étroitement fermé (Greenhoff et Kenney, 1975).
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Tableau 1 : Critéres utilisés pour diagnose de la phase du cycle cestral de la jument

(Brinsko et al., 2011)

Critéres

Estrus

Dicestrus

Taquinerie avec
I’étalon

Queue levée

Accroupie, bassin debout
Miction

Clitoris éversant

Queue de communication
Coup de pied, cri aigu
Essaye de mordre I’étalon
S’enfuir de I’étalon

Examen des ovaires

Grand follicule(s) qui peut étre
mou

Follicule peut étre triangulaire avec
les bords festonnés & I’examen
échographique si la  jument
approche de I’ovulation

Aucun corps jaune a [I’examen
échographique

Présence de corps jaune a
I’examen échographique
Les follicules de taille
variable et parfois peuvent
étre plus grands

Examen d’utérus

Détendu avec la texture molle
Plis endometriaux cedémateux
visibles a ’examen échographique

Texture ferme (bon ton)
Echogénicité & 1’examen
échographique

Examen du col

Matiére grasse, élargissement
Détendu avec la texture molle
Rose, tombant au plancher vaginal
quand visualisé par le spéculum
Lumen ouvert de 1 4 3 doigts

Long et étroit avec la
texture ferme

Pile, sec et au centre
localisé dans le wvagin
cridnien quand visualisé
par le spéculum

Lumen fermé

I1.4. Saisonnalité

La variation saisonniére de la durée de 1’éclairement journalier a une forte influence sur

Pactivité de reproduction de la jument. Le cheval est une espéce a reproduction saisonniére, du
fait d’une régulation par la durée quotidienne de la lumiére du jour ou photopériode. Le systéme
de régulation de la fonction de reproduction du cheval répond positivement a I’augmentation de
la durée de 1’éclairement quotidien et négativement & la diminution de la longueur des jours
(Turner et al., 1995).

La longueur de la photopériode Jjournaliére module la fonction de reproduction en jouant
sur la sécrétion de GnRH. La glande pinéale (épiphyse) est considérée comme étant ’origine
du signal de régulation de I’activité de P’hypothalamus via la sécrétion de la mélatonine, En
période de jours longs, la sécrétion de mélatonine est réduite et P’effet inhibiteur sur la synthese

et la sécrétion de GnRH est levé (Figure 15) (Grubaugh et al., 1982 ; Guillaume et al., 1995).
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Figure 15 : Représentation schématique de la régulation hormonale du cycle oestral de la jument
(Brinsko et al., 2011)

La phase d’activit¢ maximale de la fonction de reproduction, correspondant i la saison
de monte et a la période ovulatoire et se situe au moment ot les jours sont les plus longs autour
du solstice d’été (21juin) (Fitzgerald et Schmidt, 1995).

La phase de transition qui suit est une période d’anovulation, elle coincide avec le
moment de 1’équinoxe d’automne (21 septembre) lorsque les jours et les nuits ont la méme
longueur. Au cours de cette phase, les juments peuvent présenter des comportements d’cestrus
non associés a des ovulations (Daels et Besognet, 1998 ; Duchamp et Daels, 2002).

La phase d’ancestrus ou de repos sexuel est centrée autour et aprés la période ou les jours
sont les plus courts de I’année correspondant au solstice d’hiver (21décembre) (Nishikawa et
Hafez, 1975 ; Ginther, 1992).

La phase de transition ou période d’anovulation, phase qui suit ’ancestrus, est une autre
phase qui se déroule au moment de 1’équinoxe de printemps (21 mars). Cette période est
caractérisée par une longue période de chaleur qui se termine par la premiére ovulation de la

saison de reproduction (Nishikawa et Hafez, 1975 ; Turner et al., 1995).
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CHAPITRE III
PNEUMOVAGIN CHEZ LA JUMENT

I11.1. Définition

Le pneumovagin correspond a une mauvaise disposition anatomique du vagin qui est
basculé en avant et en bas ce qui lui fait aspirer l'air extérieur pendant la marche, air qui
s'accumule jusque dans l'utérus et est rejeté ensuite en produisant un bruit caractéristique.
Beaucoup plus ennuyeux et méme inquiétant qu'on ne le croit en général, le pneumovagin est
une source de graves ennuis tel que les métrites, cystites et surtout une cause de stérilité chez les
juments de reproduction, par irritation du vagin et invasion de I'utérus par des germes bacteriens

en provenance du rectum (http://s403403540.onlinehome.fr/pathologie/internes/genital.html).

I11.2. Examens complémentaires de premieére intention de diagnostique
e Examen du vagin au spéculum, suivi d’une échographie de I’utérus
On cherche en particulier la présence d’un exsudat mousseux dans le vagin qui n’est pas
toujours facilement identifiable au spéculum ou une contamination fécale. Ces deux signes
cliniques sont pathognomoniques d’un pneumovagin. L’échographie peut mettre en évidence la
présence de mucus dans le vagin (Figure 16) (Bertrand, 1995 ; Noakes et al., 2001 ; England,
2005).

@ Limite dorsale de la
¥ paroi utérine

| Mucométre

Limite ventrale de la
{ paroi utérine

Figure 16 : Image échographique d’un mucometre chez la jument
Crédit photo: Dr. Ammi
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» Examen vaginoscopique
Par |’utilisation du vaginoscope, il est alors possible de visualiser la partie postérieure du
col utérin, ainsi que la totalité de la cavité vaginale. Cet examen nous permet de mettre en
évidence :
- la persistance de ’hymen ;
- les signes d’cestrus ou dicestrus ;
- les vaginites et les cervicites ;
- les varices vaginales ;
- les adhérences : brides au niveau de 1’orifice du col ou reliant différents points des parois
de la cavité vaginale ;
- les lacérations ou déchirures du col ou des parois du vagin ;
- DP’accumulation de fluide : pus ou urine au niveau du plancher de la cavité vaginale,
matiére fécale lors de lacération périnéale ou fistules recto-vaginales ;
- Dorigine des exsudats visible aux lévres vulvaires (Knottenbelt et al., 2003 ; Blanchard et
al., 2005).

ITL.3. Causes du pneumovagin

Le pneumovagin est fréquent aprés tout accident au moment du part: lacération,
distension ou rupture de la vulve ou du vestibule du vagin, dommage au niveau de la jonction
entre le vestibule et le vagin. Dans ces cas, un pneumovagin est présent méme si la conformation
vulvaire est normale (Cadore et al., 1992 ; England, 2005).

Avec 1’age, on observe un enfoncement de 1’anus crinialement et une orientation
horizontale de la vulve. De plus, un pneumovagin fait souvent suite 2 une fistule rectovaginale
ou des lacérations périnéales (Morrow, 1980 ; England, 2005).

Cette pathologie est trés fréquente chez les juments dgées. Il existe cependant des races
chez lesquelles cette pathologie apparait plus tot: il s’agit des Pur-Sang qui sont les plus
communément touchées, ainsi que toutes les juments ayant un caractére prés du sang, alors que
les Shires et les poneys ne présentent presque jamais cette anomalie (Bertrand, 1995 ; Noakes et
al., 2001).

Un pneumovagin peut étre 1i€ a des rapports anatomiques inadéquats entre I’ischium et ’appareil

génital (figure 17) :
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Ischium bas par rapport a la vulve —
vestibule inefficace mais vulve compétente

Vesnbule

L AWALY a:-“im,‘.a

:\ — col non atteint par les micro-organismes
Vulve environnementaux.

Col de

uterus

Ischium bas par rapport a la vulve mais
vulve incompétente — pneumovagin: col
directement atteint par les micro-organismes
environnementaux.

Ischium bas par rapport a la vulve mais
vulve déclive — contamination fécale de
’appareil reproducteur.

Figure 17 : Vue latérale des rapports anatomiques entre ’appareil génital caudal et I’ischium

montrant les trois barri¢res de protection (Knottenbelt et al., 1980)

Un pneumovagin iatrogéne peut étre induit par pénétration d’air lors de 1’examen de 1’appareil

reproducteur. Il faut donc faire trés attention lors de I'utilisation du spéculum.

Une augmentation de taille du clitoris peut provoquer 1’entrée d’air dans le vagin. Chez
certaines juments, on peut observer un changement de forme et de taille du clitoris pendant les
chaleurs : celui-ci devient alors cedématié et éversant.

Les thérapies aux stéroides anaboliques peuvent également conduire 4 un élargissement et une

protrusion du clitoris (Mckinnon et Voss, 1993 ; Samper, 2007).

Autres facteurs prédisposent au pneumovagin :
e Age
L’age est un facteur essentiel dans ’apparition d’un pneumovagin: les muscles de la
vulve et du vestibule du vagin perdent progressivement de leur tonicité et le vagin reste dilaté en
permanence, permettant I’entrée d’air dans le vagin. Ces muscles sont remplacés par du tissu
fibreux (Cadore et al., 1992).
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e Anatomie de la jument
Plusieurs facteurs anatomiques sont 4 prendre en considération : Rachis proéminent
(Figure 18), croupe droite (Figure 19), articulation sacro-iliaque localisée dorsalement 3 la
naissance de la queue, naissance de la queue trés haute, 18vres vulvaires petites, peu développées,
dans une position presque horizontale par rapport 4 ’anus (Morrow, 1980 ; Auer et Stick, 1992 ;
Cadore et al., 1992 ; Samper, 2007).

Figure 18 : Jument avec un rachis Figure 19 : Jument avec une croupe droite

proéminent (http://en.wikipedia.org/wiki/Arabian_horse)

(http://www.horsegroomingsupplies.com/horse-

ms/saddle-horse-prominent-shoulder-blades-high-

withers-492783.html)

® Carriere sportive de la jument et le passé reproducteur de la jument
Les pneumovagins sont trés fréquents chez les jeunes pouliches Pur-Sang mise 2
I’entrainement trés t6t. On dit que la jument pompe, ce qui est défavorable aux performances
sportives (Bertrand, 1995).
Un nombre important de poulinage est & mettre en cause lors de I’apparition d’un pneumovagin
(Auer et Stick, 1992 ; Bertrand, 1995; Morel, 1999).

e Etat d’embonpoint de la jument
De maniére générale, dés que la jument présente une perte de tonicité des 1evres de la
vulve (Figure 20) ou un probléme chronique & 1’origine d’une perte de poids et d’une atonie
générale des muscles lisses et squelettiques, ou un mauvais état général (Figure 21), la
probabilité d’apparition d’un pneumovagin devient trés importante (Morrow, 1980 ; Auer et

Stick, 1992 ; Cadore et al., 1992 ; Bertrand, 1995 ; Youngquist, 1997a).
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Figure 20 : Vulve d’une jument maigre a Figure 21 : Une jument en mauvais état

pneumovagin d’embonpoint (http:/www.refuge-
Crédit photo : Dr. Ammi cheval.com/Archives%202003.html)

Juments en chaleur
Certaines juments « pompent » seulement pendant la période d’cestrus, entrainant des troubles de
fertilité.
® Primipares ayant mis bas et ayant eu une déchirure vulvaire
® poulini¢res infertiles (Auer et Stick, 1992 ; Cadore et al., 1992 ; Mckinnon et Voss,
1993 ; Bertrand, 1995 ; England, 2005).

II1.4. Mécanismes a I’origine d’infertilité
Plusieurs facteurs sont responsables de I’infertilité d’une jument ayant un pneumovagin :

- La constante entrée d’air dans le vagin irrite la muqueuse, entrainant le plus souvent une
vaginite chronique et un desséchement de la muqueuse, ce qui prédispose aux infections
bactériennes. Des germes sont véhiculés par I’air ou les matiéres fécales, aboutissant a
une endométrite infraclinique (cultures utérines positives).

- La vaginite peut également entrainer une variation de pH des sécrétions génitales &
I’origine d’une inactivation du sperme.

- La dilatation du vagin par I’air entraine une ouverture du col, cette ptose du col et du
vagin empéchant un dépdt normal de la semence en position intra-cervicale.

- La contamination de I'utérus peut également avoir lieu pendant la gestation, ce qui est &
Iorigine de la mort de I’embryon. Si la contamination est plus tardive au cours de la
gestation, une placentite peut se développer, conduisant 4 un avortement (une septicémie
feetale) ou un sepsis néonatal (Auer et Stick, 1992 ; Cadore et al., 1992 ; Noakes et al.,
2001; England, 2005).
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IIL5. Urovagin : complication du pneumovagin a I’origine d’infertilité

Chez les juments 4gées et multipares, les tissus du vagin et le ligament large sont plus
souples : I’utérus a tendance a étre suspendu dans la cavité abdominale en dessous du niveau du
pelvis.

Le déplacement crénial et ventral de 1’appareil génital peut conduire 4 un déplacement
crénial du méat urinaire entrainant un reflux de I’urine dans le vagin lors des mictions. Cette
rétention d’urine permanente dans la région craniale du vagin favorise I’apparition d’une
vaginite ou d’une cervicite.

Les cas les moins sévéres pourront étre traités par un simple nettoyage du vagin avant la

monte pour enlever I’urine accumulée dans le vagin (Figure 22).

Figure 22 : Urovagin chez la jument

://www.arssales.com/equine/html/breeding_season_starts.html em 1-10-07

Dans les cas les plus sévéres, I’urine accumulée dans le vagin va passer la barriére du
col quand la jument est en chaleur entrainant une irritation chronique de 1’utérus qui est &
Porigine dune infertilité (Morrow, 1980 ; Lefranc, 2007).
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CHAPITRE IV
TECHNIQUES CHIRURGICALES DU TRAITEMENT DU PNEUMOVAGIN

Une intervention chirurgicale appelée opération de « Caslick » est nécessaire pour

corriger le pneumovagin.

IV.1. Opération de Caslick

L’opération de Caslick (1937) appelée vulvoplastie simple ou vulvoraphie, est une
opération trés simple qui permet de réduire I’ouverture vulvaire de 30 4 50% en suturant les
lévres vulvaires et en abaissant leur commissure supérieure.

Cette opération est probablement la procédure la plus importante dans le traitement du
pneumovagin et de U'infertilité due a une infection de 1’appareil reproducteur. Elle est suffisante
pour traiter la majorité des « juments juvéniles qui pompent » (race pur-sang) et des anomalies
de conformations mineures. La technique de Caslick, est I’opération de premiére intention lors

de pneumovagin (Morrow, 1980 ; Tibary et Bakkoury, 1994 ; Knottenbelt et al., 2003).

IV.2. Type d’anesthésie a utiliser pour réaliser ’opération de Caslick

Cette opération simple ne nécessite pas d’anesthésie générale, et en aucun cas il ne faut
coucher la jument. La chirurgie se réalise beaucoup plus confortablement sur jument debout.
On effectue des infiltrations tragantes de xylocaine dans I’épaisseur des lévres vulvaires (Figure

23), le long de la ligne de jonction entre les muqueuses interne et externe (Turner et al., 1995).

Figure 23 : Anesthésie locale des 1&vres vulvaires (Mckinnon et Voss, 1993)
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IV.3. Technique chirurgicale
Premiére étape :
I faut déterminer la longueur de la suture pour cela plusieurs techniques sont possibles :
- Placer un doigt dans le vagin, appliqué sur le plancher du bassin, la suture doit aller de la
commissure supérieure a la face dorsale du doigt.
- Enfoncer les doigts de part et d’autre de la vulve en les dirigeants ventralement jusqu’a
pouvoir palper les arcades ischiatiques : les lévres vulvaires devront étre suturées 1 4 2 cm
ventralement au repere, laissant une ouverture de 3-4 cm. Si la suture n’est pas realisée jusqu’a
ce repere, "ouverture de la vulve permettra toujours I’aspiration de I’air quand la jument se
déplace.

Dans les situations ou la vulve est presque horizontale, on suture en s’assurant de laisser
seulement 1’espace pour le coit ou 1’insémination.

Il faut s’assurer de laisser suffisamment de place en position ventrale de la vulve pour

permettre 1’€limination de 1’urine lors des mictions (Auer et Stick, 1992 ; Bertrand, 1995).

Deuxieme étape :
Reéaliser une résection d’un lambeau de muqueuse interne de chaque lévre de 2 sur 8 3 10
mm de profondeur, 4 I’aide de ciseau et de bistouri, de la partie inférieure jusqu’a la commissure

supérieure de la vulve (Figure 24) (Knottenbelt, 2003 ; Blanchard et al., 2005).

Figure 24 : Dissection de la muqueuse (Mckinnon et Voss, 1993)

Si les parties de muqueuse enlevées sont inférieures & 8 mm, cela peut entrainer une
mauvaise adhérence entre les 1&vres. Il faut s’assurer d’obtenir des surfaces ininterrompues au
moment de 1’opération pour que la cicatrisation des lévres se réalise par premiére intention. Il
faut faire bien attention & ne retirer que la muqueuse et non la peau des lévres vulvaires (Cadore,
1992 ; England, 2005 ; Brau et al., 2006).
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Dans le cas d’une réintervention, on peut simplement inciser la muqueuse vulvaire sans
’exciser pour ne pas avoir une perte de tissus trop important : il suffit alors de débrider avec une
lame de scalpel la jonction cutanéo-muqueuse afin de produire un saignement. 11 faut cependant
réaliser une incision suffisamment profonde (6-10 mm). Cette technique est recommandée chez
les maidens (Knottenbelt, 2003). Si on intervient directement en post partum, on se contente de
raviver simplement les lévres de la plaie, ’anesthésie locale n’est pas nécessaire dans ce cas 1a.
Cependant, si ’cedéme et le traumatisme sont trop importants, il est préférable d’attendre une

semaine avant la chirurgie (Noakes, 2001).

Troisiéme étape :
Réaliser une suture des bords de la plaie de chaque Iévre, 4 ’aide d’un surjet éversant

(Figure 25), en débutant par la commissure supérieure (Tibary et Bakkoury 1994, Samper 2007).

Figure 25 : Suture de la plaie (Mckinnon et Voss, 1993)

Le fil de suture ne doit pas &tre trop épais, ce qui entrainerait la rétention de particules fécales au
niveau de la plaie. Il faut placer les sutures de fagon & ce que les couches les plus profondes
soient bien apposées les unes contre les autres (Figure 26), ce qui limite 1a formation de fistules.
Les agrafes permettent d’obtenir une suture trés étanche mais il est plus dur d’avoir un bon
alignement des lévres vulvaires.

Le type de suture n’est pas important dans la mesure ot la ligne de suture n’est pas soumise & de

fortes tensions et que la fermeture des 1évres vulvaires est bien assurée (Youngquist, 1997a et
1997b).
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Figure 26 : Fin de la chirurgie (Mckinnon et Voss 1993)

- Une jument qui a été soumise 2 une premiére vulvoplastie doit &tre décousue et recousue
avant et aprés chaque part, et ce jusqu’a la fin de sa carriére de reproductrice, méme chez des
juments ayant une conformation vulvaire normale mais ayant été suturée pour des questions de
performance (Bertrand, 1995 ; Knottenbelt, 2003).

- Il est indispensable de rompre la vulvoplastie (épisiotomie) dans les derniers mois du
terme (20 a 30 jours avant la parturition mais ce délai peut étre réduit 4 7-10 jours si une bonne
surveillance est possible), ceci afin d’éviter les délabrements anarchiques de la vulve lors de la
mise bas. Pour ce faire, on réalise une infiltration d’anesthésique local le long de la ligne de
suture puis la cicatrice est directement coupée avec des ciseaux. Apreés 1I’épisiotomie, une
¢ventuelle contamination du col et du vagin est possible : une infection ascendante peut se
développer contaminant le placenta et pouvant provoquer une mise bas prématurée ou un
avortement (Cadore, 1992 ; Auer et Stick, 1992 ; Bertrand, 1995).

- Apres le part, la fermeture de I’incision de Caslick doit se faire aussi rapidement que
possible pour éviter une autre contamination. Cependant il faut attendre 48 & 72 heures si un
cedéme important est présent, si des irrigations utérines sont nécessaires ou si la jument n’est pas
encore délivrée.

Les opérations successives entrainent un délabrement toujours un peu plus accentué de sa
vulve, c’est pour quoi il ne faut pas enlever une quantité trop importante de muqueuse lors de
chaque opération (pas plus de 8-10 mm de largeur). Les fibroses dues aux interventions

successives ont des conséquences négatives sur les résultats recherchés (Mckinnon et Voss,
1993 ; Samper, 2007).
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IV.4. Différents moyens de correction d’un pneumovagin
Les cas de figures et de traitement adéquat utilisé :

e (Cas d’une jument ayant une mauvaise conformation vulvaire

Selon la sévérité de I’anomalie de conformation périnéale, les procédures requises sont plus
ou mois radicales : la traditionnelle opération de Caslick est 1’une des procédures les plus
communes. Dans les cas d’incompétence vestibulaire, la reconstruction du vestibule dorsal peut
étre indiquée : on parle d’épisioplastie, de la procédure de Gadd ou de la reconstruction du corps
du périnée. Enfin, si la vulve est orientée trés hou%,w}o!& et que I’anus est assez enfoncé, une
transsection du corps du périnée, décrite par Pourret, est nécessaire pour retrouver un alignement

plus vertical de la vulve (Tibary et Bakkoury, 1994 ; Bertrand, 1995 ; Noakes et al., 2001).

¢ (Cas d’une jument qui pompe a ’cestrus, en cours de saison de monte
11 est plus économique et plus pratique d’utiliser les agrafes cutanées : fermeture provisoire
de la vulve a I’aide d’agrafes cutanées que 1’on Gte facilement. On peut réaliser cela aussi

souvent que nécessaire (Bertrand, 1995).

e Cas d’une jument vide en fin de saison de monte
On réalise une vulvoplastie pour que pendant 1’inter saison (période d’ancestrus) la vulve
reste étanche, permettant ainsi un retour a la saison suivante dans de bonnes conditions (sans

inflammation ou de contamination de 1’appareil génital) (Bertrand, 1995).

o Cas d’une jument ayant eu une déchirure post partum

On réalise soit une vulvoplastie soit une reconstruction périnéale (Bertrand, 1995).
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PARTIE EXPERIMENTALE

L. MATERIEL ET METHODES
1.1. Matériel animal

Une jument pur-sang arabe identifiée, 4gée de 20 ans (Figures 27 et 28) a été présentée,

au 25°™ jour aprés sa derniére saillie, & la clinique de I’'Institut des Sciences Vétérinaires de

I’Université de Blida pour un diagnostic de gestation.
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Figure 27 : Carte d’immatriculation de la jument  Figure 28 : Certificat d’origine de la jument

L.2. Lieu expérimental

5 eme

La jument est présentée pour un diagnostic de gestation aprés le 2 jour apres sa

dernicre saillie, 4 la clinique de I’Institut des Sciences Vétérinaires de I’Université de Blida 1
(Figure 29).

Figure 29 : Bitiment équin de la station expérimentale de 1’Université Blida
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1.3. Méthodes utilisées
1.3.1. Examen clinique
L’examen clinique a porter sur le diagnostic de gestation par [’utilisation d’un

échographique muni d’une sonde échographique linéaire d’une fréquence de 5 MHz.

1.3.2. Examen de I’appareil génital externe en relation avec la conformation vulvaire
L’examen clinique de 1’appareil génital externe de la jument a révélé une anomalie de
conformation de la vulve de type III entrainant I’apparition d*un pneumovagin.
Cette anomalie de la vulve nécessite d’évaluer 2 critéres (Samper et al., 2007) :
® La distance entre I’ischium (pointe de la fesse) et la commissure dorsale de la vulve est
mesurée pour mettre en évidence la localisation de cette commissure dorsale par rapport au
pelvis (Figure 30).
® L’épaisseur du tissu musculaire entre rectum et vestibule pour objectiver ’intégrité du
périnée est mesurée a 1’aide des deux doigts (pouce et index), I’un est placé dans le rectum et

I’autre dans le vestibule (Figure 31).

Figure 30 : Distance entre ischium et ~ Figure 31 : Mesure du tissu musculaire

commissure dorsale entre rectum et vestibule

1.3.3. Opération de Caslick

1.3.3.1. Détermination de la longueur de la suture

Deux techniques sont utilisées selon Auer et Stick (1992) et Bertrand ( 1995).
Technique 1 : La suture doit aller de la face dorsale d*un doigt posé sur le plancher du pelvis
Jjusqu’au la commissure dorsale de la vulve (Figure 32).
Technique 2 : Deux doigts sont enfoncés de part et d’autre de la vulve dirigés ventralement

jusqu’a la palpation des arcades ischiatiques : les 1&vres de la vulve devront &tre suturées 1 3 2

cm ventralement au repére (Figure 33).
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Figure 32 : Détermination de la longueur de Figure 33 : Détermination de la longueur de
suture selon la technique 1 suture selon la technique 2

1.3.3.2. Préparation pré-opératoire de la jument

La jument est placée dans le travail de contention et munie d’un licol portant deux longes
attachées a gauche et a droite (Figure 34). La jument étant docile, le tord-nez a été évité ainsi que
les entraves et la porte de devant est laissée ouverte pour déstresser 1’animal et éviter un

imprévisible accident.

Figure 34 : Jument dans le travail de contention

Aprés avoir emmanché la queue dans un gant de fouille jetable et 1’avoir attachée en
hauteur pour ne pas que celle-ci vienne dans le champ opératoire, la zone périnéale est nettoyée
avec un savon non irritant (Savon de Marseille) puis rincée 4 1’eau claire (Figure 35). Ensuite,

une irrigation est réalisée avec une solution antibactérienne diluée (Bétadine 1%) (Figure 36).
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Figure 35 : Nettoyage de la région périnéale Figure 36 : Badigeonnage a la Bétadine iodée

Apres plusieurs rincages a 1’eau claire (Figure 37), la zone périnéale est séchée a I’aide

d’une éponge propre a usage unique (Figure 38).

T

Figure 37 : Ringage a I’eau claire Figure 38 : Séchage du champ avec une

éponge propre jetable

Enfin toute la région de la vulve est frottée avec une solution d’alcool iodé (Figure 39)

en suivant un sens centrifuge c'est-a-dire de la vulve vers les pointes des fesses.
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Apres ’antisepsie, une myorelaxation est réalisée avec une injection intraveineuse de 1,5
ml d’acépromazine (Figure 40) suivie d’une anesthésie locale tracante des lévres vulvaires a
I’aide de 20 ml de xylocaine & 2% (Figure 41).

Figure 40 : Injection intraveineuse Figure 41 : Anesthésie locale des 1évres
d’acépromazine vulvaires

1.3.3.3. Etapes de ’opération de Caslick proprement dite
Etapel

On place deux pinces & ceeur 1’une sur la commissure dorsale et I’autre sur la commissure
ventrale pour délimiter la partie 2 suturer et maintenir les deux 1&vres en parallele (Figure 42). A
I’aide d’une pince & préhension et un bistouri, on réalise dans chaque 1évre la dissection d’un

lambeau de muqueuse vulvaire ne dépassant pas les 10 mm de profondeur (Figure 42).

Figure 42 : Dissection d’un lambeau de muqueuse
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Etape 2
On effectue une suture des bords de la plaie des lévres vulvaires par un surjet en U

éversant en utilisant un fil de suture résorbable n° 00 (Figure 43). Ventralement a la vulve, une

ouverture suffisante est laissée permettant 1’écoulement d’urine lors de la miction.

Figure 43 : Suture des bords de la plaie des 1évres vulvaires

1.3.3.4. Suivi post-opératoire
Un suivi de la cicatrisation est réalisé pendant les 14 jours post-opératoires. Au cours de
cette phase un traitement local 2 base de terramycine en spray est appliqué quotidiennement sur

la vulve jusqu’a la fin de la cicatrisation.

1.3.4. Suivi de la gestation

Les signes cliniques du suivie de la gestation basé sur I’observation du développement de

I’abdomen et de la mamelle a été réalisé.

1.3.5. Episiotomie

Vingt deux jours avant le poulinage, une épisiotomie a été effectuée comme suit. Apres
avoir enroulé une bande propre en tissu élastique autour de la base de la queue, une anesthésie
(Xylocaine) locale des lévres vulvaires a été réalisée. Ensuite, deux doigts sont placés a
I’intérieur de la vulve en tirant cette derniére vers 1’extérieur ; les mors du ciseau 4 extrémité
boutonnée sont placés entre les doigts et au milieu du raphé de la vulve (Figure 44). L’incision
est faite tout au long de la ligne de la premiére cicatrice (Figure 45). Lors de I’incision, la limite

du périnée est respectée (Figure 46).
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Figure 45 : Incision de la vulve

incision

Figure 46 : Respect de la limite du périnée lors de I’incision

A la fin de Dincision les deux l1évres vulvaires sont libérées de leur cicatrisation
antérieure et une solution antiseptique de povidone iodée a été appliquée (Figure 47) et
compléter par une pulvérisation d’un produit cicatrisant (Aluspray) sur la plaie chirurgicale
(Figure 48).

e

Figure 47 : Application de povidone aprés Figure 48 : Plaie chirurgicale recouverte d’un
incision cicatrisant
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II. RESULTATS ET DISCUSSION

L’examen échographique de 1’appareil génital par voie trans-rectale a permis de mettre en
évidence la présence d’un embryon et une partie du cordon ombilical d’aspect échogéne, la
presence du liquide amniotique d’aspect anéchogéne (Figure 49). Cet examen montre que la

jument est gestante.

Figure 49 : Image échographique au 25°™ jour de gestation

L’examen de I’appareil génital externe montre une mauvaise conformation de la vulve
caractérisée par une orientation trés oblique de cette derniére vers 1’avant accompagnée d’un
anus trés enfoncé crinialement (Figure 50). Cette anomalie se manifeste par une aspiration d’air
dans le vagin entrainant I’apparition d’un pneumovagin (Trotter et McKinnon, 1988 ; Mckinnon
et Voss, 1993 ; Noakes et al., 2001).

Figure 50 : Vulve de type III de la jument
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Une opération chirurgicale appelée opération de Caslick a été effectuée sur la jument
gravide pour corriger la cause de cette anomalie vulvaire, pneumovagin. En effet, la vulve est la
premi€re barri¢re efficace protégeant l'utérus des infections ascendantes. Une étanchéité
incompléte de cette derniére peut entrainer non seulement une aspiration d'air provoquant un
pneumovagin mais aussi une contamination bactérienne du vagin ayant pour conséquence
Papparition d’une vaginite initiale qui peut conduire 3 une cervicite et 4 une endométrite aigué,
résultant d'une hypofertilité (Pycock , 2006).

Au cours de cette intervention chirurgicale de Caslick, la suture des bords de la plaie des
1évres vulvaires par un surjet en U éversant, utilisant un fil de suture résorbable n° 00, a permis
une orientation adéquate de la vulve et la cicatrisation compléte de la plaie en 16 jours (Figure
51) suite & une application quotidienne de terramycine en spray. Des résultats similaires de durée
de cicatrisation aprés utilisation d’une suture en U chez la jument ont été rapportés par Papa et
al. (2014).

i

Figure 51 : Suivi de la cicatrisation vulvaire 4 12 j (@) ; 14j (b) et 16 j (c) aprés opération

Une ouverture laissée sur la partie ventrale de la vulve est suffisante pour permettre
I’écoulement normal d’urine lors de la miction (Figure 52) et une commissure ventrale est visible

apres clignement vulvaire (Figure 53).

Figure 52 : Vulve lors de miction Figure 53: Cligneent vulvaire aprés

miction
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L’application de I’opération de Caslick a permis de corriger cette anomalie de la vulve et
la disparition du pneumovagin. Le traitement par l'opération Caslick permet de réduire la taille
de T'orifice de la vulve (Van Ittersum et van Buiten, 1999), d'empécher I'aspiration forcée de 1'air
et les mati€res fécales dans le vagin (Dehghani et al., 2011) et de minimiser les infections
bactériennes afin de mener 4 terme la gestation ( Hemberg et al., 2005). Les résultats obtenus,
apres [’opération de Caslick, sont la disparition totale du bruit d’aspiration d’air durant les trois

allures.

Les signes cliniques du suivie de la gestation basé sur ’observation du développement de
I’abdomen et de la mamelle a été réalisé. Les résultats montrent, que pendant les premiers mois
de gestation, le développement de I’abdomen n’est pas apparent (Figures 54a et 54b) et ce n’est
qu’a partir du 8™ mois de gestation que le développement de ’abdomen devient apparent
(Figures 54c et 54d). Ceci peut s’expliquer par la croissance feetale qui est plus importante au

cours du dernier tiers de la gestation (Platt, 1978).

“.‘WLA B 25 ] N ‘.. 5

Figure 54 : Aspect de I’abdomen a 2 (a), 4 (b), 8 (c) et 10 (d) mois de gestation
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Les observations portant sur la mamelle ne montrent pas d’augmentation du volume

mammaire jusqu’au 10°™ mois de gestation (Figure 55a). Six jours avant la mise-bas, la
mamelle est totalement hypertrophié (Figure 55b). Cette observation est en accord avec celle

rapporté par Peaker et al. (1979).

Figure 55 : Mamelle de la jument avant 10 mois de gestation (a) et 4 une semaine avant

la mise bas (b)

Au dernier mois de gestation, une épisiotomie est réalisée. Les deux l1evres de la vulve

sont complétement cicatrisées vingt deux jours aprés épisiotomie (Figure 56).

Figure 56 : Etat des lévres vulvaires 22 jours aprés épisiotomie

Aprés 361 jours de gestation, la jument a mis bas dans des conditions normales
- (poulinage eutocique) une pouliche en présentation longitudinale antérieure, position dorso-
sacrée (Figure 57) en bon état général. Une fois le poulinage terminé, la jument s’est levée et a

commenceé & lecher son petit et de le débarasser de son amnios (Figure 58).
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Figure 57 : Expulsion du nouveau-né en Figure 58 : Jument en train de lécher son
position dorso-sacrée nouveau-né a la fin de poulinage

Quelques heures aprés le poulinage, la pouliche a pu se lever pour prendre sa premiere

tetée (Figure 59).

Figure 59 : Pouliche debout en train de téter sa mére

A 22 jours d’4ge, 1a pouliche présente une croissance normale (Figure 60).

Figure 60 : Jument avec sa pouliche dans leur box
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Conclusion



CONCLUSION

Le pneumovagin est la présence anormale de 1'air dans le vagin, ce qui peut conduire a
des infections vaginales et endométriales. Les facteurs prédisposant sont la conformation
anormale du périnée et le relachement du sphincter vestibulo-vaginal. Le seul traitement pour
corriger le pneumovagin reste une intervention chirurgicale.

L’opération de Caslick décrite et utilisée dans cette étude a permis a corriger 1’anomalie
de la conformation vulvaire et la disparition totale du bruit d’aspiration d’air, pneumovagin, chez

une jument Pur Sang Arabe gestante aboutissant a la naissance d’une pouliche.
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