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Résumeé :

La dystocie estune anomalie de lamise-bas, ¢a signifie une naissance difficile ,elle nécessite
une intervention externe (mécanique ou chirurgicale) ; on distingue les dystocies d’origine

maternelle et les dystocies d’origine foetales.

Les principaux causes des dystocies regroupent essentiellement une dilatation insuffisante
du col utérin, une mal position de fcetus , des atteintes nerveuses ou ligamenteuses ou des

maladies infectieuses .

La césarienne est l'intervention la plus importante chez les carnivores , elle est «d’urgence»

Oou (programmeée .

Dans cette these, on est intéressés par les étiologies des dystocies, les actes chirurgicales et
non-chirurgicales, les conditions d’aseptie etanti-septie , etlaprise encharge des méres etdes

petits.
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Abstract:

dystocia is an anomaly in the process of birth, it means difficult of birth, requires external
intervention eithermechanically or surgically, dystocias hastwo main causesrelated to motheror
fetus.
The main causes of dystocias are insufficient cervical dilation, bad fetal position, neurological
injury or ligament injury, infectious disease.
Caesarean section is the most important process of carnivors.
Inthis thesis we address the etiology of dystocias, surgical and non-surgical procedures, asepsis and
antisepsis conditions, and complications during and after surgery.finaly support of mothers and
sons medicaly.



Introduction

La majorité des cas les chiennes et chattes vont mettre bas sans aucun probleme ,les dystocies
peuvent étre d’origine maternelle ou feetale .
Toutefois, dans 5% des cas, le praticien devra intervenir pendant la mise bas .une intervention rapide et
adéquate feracertesladifférence entre un chiotmortetun chiot vivant!la plut part des temps, les dystocies
foetales sont dues a des feetus trop gros, une mauvaise présentation , des foetus emméles ou a une
malformation desfcetus. D’autre part, une insuffisance de développement de la brebis ou al'étroitesse du
bassin. Des anomalies au niveau de I'appareil génitale, la non-dilatation du col utérin ainsi que I'absence de
contractions seronttoutes des facteurs responsables des dystocies d’origine maternelle. nous attarderons aux
dystocies d’origine feetale, surtout au mauvaises présentations.
La césarienne chez la chienne est un acte peu courant. A cause de la fragilité du col utérin limite les
manceuvres obstétricales forcées dans cette espéce. De plus, prolapsus vaginaux et torsion utérines sont

fréquent, surtout chez les multipares .
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Chapitrel:Rappels anatomiques, histologiques et physiologiques de 'appareil génital

femelle chezles carnivores domestiques :

Uterine tube

-0
vary

Uterine horn

_— External urethral orifice

s Clitoris

Figure 1 : Anatomie de l'utérus (Anderson & Anderson, 1994).
1.DESCRIPTION ANATOMIQUE :

L’appareil génital est constitué, chez la chienne comme chez la chatte, de deux ovaires, deux
oviductes, d’un utérus bipartite qui se termine par un col donnant dans le vagin et son vestibule
(Figure 1).

L’oviducte est constitué d’'une ampoule qui s’élargit cranialement pour former un
infundibulum qui jouxte I'ouverture de la bourse ovarique. Son extrémité caudale est un ostium qui
débouche dans la corne utérine. L’ovocyte avance au sein de I'oviducte grace a des mouvements
péristaltiques de ce dernier, puis 'ostium s’ouvre pour permettre son passage. Il se referme ensuite

pour éviter le reflux de fluide depuis la corne utérine jusque dans l'oviducte.



Chez la chienne

L’utérusestcomposé dedeuxcornes,d’'uncorpsetd’un colformantunorgane enformede
Y dontlataille etle calibre varientconsidérablementenfonctionde'age etde larace, mais aussi
du stade du cycle et du nombre de portées. En moyenne on note une taille de 15 cm pour une
chienne de taille moyenne (Lesbouyries, 1949). La taille va augmenter lors de la puberté, puis au
cours de tous les pro-cestrus/cestrus, pour atteindre son maximum lors du dicestrus chez les
chiennes non gestantes. Elle décroit ensuite progressivement pour atteindre sa taille initiale lors
de l'ancestrus.

Alajonctionentrel'utérus etlevagin se trouve le col, mesuranten moyenne 1,542 cmde
long (Jonhston et al., 2001). Il se différencie principalement par son épaississement. Une légére
procidence dansle vagin est possible maisildoittoujours rester en position abdominale. De
consistance musculeuse, il présente lui aussi des variations (ouverture, fermeture, et variations de
consistance principalement) au cours du cycle grace aux nombreux récepteurs hormonaux qu'’il
porte. llestpourvud’uncanal cervicaltrés étroitdoncles deuxorifices sonttres petits. Chezla
chienne selon Lesbouyries, 'hymen n’existe pas : il semblerait plutdt qu’il existe un repli muqueux
transversal.

Le vagin est le conduit qui s’étend depuis le col jusqu’au vestibule. De consistance musculo-
membraneuse, il prend laforme d’une bouteille et mesure sensiblementla méme longueur que
les cornes. Au cours du cycle, son épithélium sera lui aussi le siege de profonds remaniements qui
permettent notamment, par I'analyse de frottis vaginaux, de détecter précisément le stade du
cycle.

Chez la chatte

L'utérus de la chatte adulte ressemble a celui de la chienne. Le corps mesure environ 2 cm de
long pour des cornes de 10 cm en moyenne (Jonhston et al., 2001). Sur une chatte adulte non
gestante, ilpése quelques grammes, mais son poids et sa taille varient eux aussi en fonctiondu
stade du cycle sexuel, de laméme fagon que chez la chienne.

Le col est dirigé ventro-caudalement et fait protrusion dans le vagin. Il n’est ouvert que
lors de I'cestrus et fermé durant toutes les autres phases du cycle.

Le vagin s’étend caudalement au col jusqu’au vestibule ou se situe 'abouchement de
l'urétre. L’nymen se trouve juste cranialement a cet orifice. Le vagin et le vestibule mesurent
chacun environ 2 cm de long (Ettinger et al., 2000), sauf lors de gestation ou ils sont tirés
caudalement par le poids de l'utérus. Il présente des replis muqueux longitudinaux dont la
morphologie évolue, tout comme son épithélium, au cours du cycle.
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1.1.L’ovaire :

1.1.1. Morphologie de I'ovaire:

Les ovaires sont de forme ovoide chez le chien et le chat (en amande chez la femme) :

*del15a20mmdelarge pour1l0al5dehaut,aplatissurlescotés, de couleurgrisrose,chez

la chienne de race moyenne (1 a 3 grammes) ;

*de 8 a 10 mm de large pour 5 a 6 mm de haut, de couleur rosée, chez la chatte (0,5

gramme)

1.1.2. L’histologie del’ovaire

L’organe est revétu par un épithélium superficiel (anciennement épithélium germinatif).ll
s’agit de I'épithélium du péritoine viscéral, modifié et avec lequel il est en continuité sur le
pourtour du mésovarium (48). et un parenchyme nettement devisé en deux zones : une zone
meédullaire (le stroma) ou la zone centrale vasculaire (zona vasculosa) qui comprend des
fibroblastes, des nerfs et des vaisseaux sanguins, et une zone périphérique ou le cortex dans
lequel les différents types de follicules se développent. C’est dans ce dernier que ce déroule la

folliculogénese (42).

Figure 2 : coupe d’ovaire de la chatte (06).
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1.1.3. Irrigation, innervation et moyen de fixité

Lesvaisseaux sanguins etlymphatiques, les nerfs, passent par le ligamentlarge pour pénétrer

dans I'ovaire au niveau du hile.

Artérielle: I'artére ovarique entre au niveau du hile et émet un réseau d’artéres hélicoidales dans
la médullaire. Des branches continuent vers la jonction cortico-médullaire pour former un plexus

qui est a I'origine des vaisseaux irriguant la corticale.

Veineuse: desveinules naissentenregard des capillaires;lacirculation veineuse de retour est

satellite des artéeres.



Lymphatigue: naissance devaisseauxlargesautourdesfollicules (theque externe). llssont
drainéspar| les nceuds lymphatiqueslombaire

Innervation : desfibresamyéliniques sympathiques et parasympathiques vasomotrices ; quelques

fibres nerveuses sensitives. Aucune fibre ne pénétre dans'épaisseur des corps progestatifs (48).

Les moyens de fixité :

sont constitués de mésovarium, de ligament suspenseur de I'ovaire, de ligament propre
de I'ovaire anciennement appelé ligament utéro-ovarien, la fimbia ovarica jadis appelé

ligamenttubo-ovarique etle mésosalpinx, les vaisseaux sanguins et les nerfs (87).

Chezlachienne, ce ligament est fort etlong : nous sommes quelquefois obligés de le

sectionnerpourmieuxvisualiser'ovaire lors d'ovariectomie oud'hystérectomie.

¥
Méso - Ligament-
suspenseur
de I'ovaire

Orificede
ia bourse
"~ ovarique /
Bouirse =2 >
owvarique = J
);‘-5" Méso
- warium
-~ -.\" > =
Ligament f.5 # .
large de Ligament
Nutérus g propre
(mésomeétre) /  de Vovaire

4 ¥~ Corne
F : utérine

Figure 3: Moyensdefixité del'ovaire de lachienne (Photo : (©vetopsy.fr)



1.2. Section tubulaire

1.2.1. L’oviducte
La musculeuse est constituée de deux couches de fibres musculaires : une interne ou les fibres ont

une orientation circulaire, et une externe a orientation longitudinale, peu développée. Cette
couche est relativement fine au sein de I'oviducte.

La séreuse est une couche conjonctivo-élastique qui sert essentiellement & couvrir les
couches précédentes. On peuty trouver quelques fibres musculaires et des fibres
-nerveuses, satellites des vaisseaux.

La muqueuse comprend (Dellman et al., 2006) :

Un épithélium de surface oul'on rencontre des cellules ciliées (dont le role est le transport
del'ceuf),etdescellulesaactivité sécrétoire (quiassurentl’environnementnutritifdel'ceuf) ; Une
lamina propria constituée de quelques fibres musculaires lisses et de fibres élastiques.
Lasous-mugueuse alaméme composition que lalamina propia ety esttrés étroitementliée.

Les oviductes ont pour rble de transporter I'ovocyte et d’assurer un environnement
favorable a la fécondation. Leur paroi est formée de quatre couches : muqueuse, Sous mugqueuse,
musculeuse et séreuse et forme de nombreux replis dans 'ampoule, permettant ainsi'avancée de
I'ovocyte

(44).

1.2.2. Le pavillon :
Pavillon ou L'infundibulum (pavillon de la trompe) s'ouvre dans la bourse ovarique ou

sur sa bordure. Le pavillon forme une sorte d'entonnoir.

-Sa face externe est lisse.
-Saface interne est couverte par une muqueuse tubaire plissée, de couleur rouge, au fond de

laquelle s'ouvre I'ostium abdominal de la trompe.

Les plis peuvent se terminer par desfranges ciliées qui flottent a I'exception de

la fimbria ovarica, partie du mésosalpinx, qui s'accroche a l'ovaire.

-Les trompes possédent deux particularités :
-Contrairementauxvoiesspermatiques, ellesne sont pas en contact direct avec les

ovaires qui produisent les ovules.
- Il existe une communication entre la cavité abdominale et les voies génitales qui s'ouvrent

sur le monde extérieur



-Chez la chatte, linfundibulum est tres large au contraire (71).

1.2.3. L’ampoule :
L'ampoule de la trompe, est relativement large et ses parois sont minces. Elle comprend de

nombreux lymphatiques qui aspirent I'ovule lors de sa captation. La fécondation a lieu, en général,
dans I'ampoule de la trompe (45).
1.2.4. L’isthme :

Zonederétrécissementde l'utérus située al’'uniondu corpsde I'utérus etdu col de l'utérus
. C’est a son niveau que se produit la flexion du corps sur le col de I'utérus (antéflexion ou
rétroflexion de l'utérus) (41).

L'isthme de latrompe, a cavité amincie, possede une paroi épaisse, riche enfibres
masculaires .

-Chez la chienne et la chatte, ‘ampoule et listhme sont peu distincts (41).

1.3.L’utérus :
ilest bipartitus (Robert Barone). chez la chienne carles 2 cornes sonttrés développées,
alors que le corps estréduit (Séverine Atam-Kassigadou et Marie Guffroy).

1.3.1. Les cornes:

Les cornes utérines, qui n'existent pas chez la femme, sont situées le long de la paroi
abdominale. Elles sont longues et étroites, de calibre relativement constant, chez les carnivores
domestiques :

-12 a 15 cm de long sur 1 cm de large, chez la chienne.

-10 cm sur 4 mm, chez la chatte.

Leur sommet (apex) est situé pres de I'ovaire etrecgoit la trompe utérine, leur base se

réunit a angle aigu (46).

1.3.2. Le corps de l'utérus:

enforme de cylindre, qui constitue l'utérus en entier chez lafemme, est courtchezles
carnivores :
-3 a 4 cm chez la chienne.

-2 cm chez la chatte.
Son extrémité craniale est formée par un sillon qui correspond aux raccordements des deux

cornes.Chezlafemme, lefondutérinoufundusdel'utérus correspondal'élargissementde ce
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sillon (rappelons que les cornes utérines sont absentes).

Son extrémité caudale se prolonge par le col de l'utérus (74).

1.3.3. Le col de l'utérus:

Le col utérin (ou cervix) représente I'abouchement de l'utérus dans le vagin. la paroi épaisse
entoure le canalcervical. Le coldel'utérusesttoutafaitdifferentde l'utérus lui-méme, aussibien
dans sa structure que dans ses fonctions. Le col de I'utérus est difficile perceptible, sauf a la

palpation. Il est trés court :

-2 cm chez la chienne.

-0,5 a 1 cm, a peine chez la chatte (46).

1.3.4. Laconformation de l'utérus :

La couleur de I'utérus estjaune rosé, parfois rougeatre, sa consistance est ferme et élastique

surlecadavre, elleestsouple estmole, maisvariable avecles périodesdu cycle chezle vivant.

1.3.5. Moyen de fixité de 'utérus :

La stabilité de la position du corps de l'utérus dans la cavité pelvienne est assurée par les
ligaments larges. Ceux-ci fixent fortement le vagin, et donc l'utérus, en région sous lombaire. Ces
ligaments sont attachés dorsalementle long de lajonction des muscles psoas ettransverse de
I'abdomen. Cranialement ils sont attachés au ligament suspenseur de 'ovaire a la jonction du tiers
médial etdistal de laderniére cbte. Le ligamentrond de I'utérus participe également a la fixation
del'utérus. llestattachéalapartie craniale delacorne utérineipsilatérale etcaudalementilestla
continuation du ligament propre de I'ovaire. En revanche, les cornes utérines ont une position

relativement lache dans I'abdomen (Evans S.A., Evans H.E.).

1.3.6. L’histologie de 'utérus :

L’utérus est tapissé par une muqueuse, I'endométre, constituée de nombreuses glandes,
sécrétant un mucus, indispensable lors de la gestation (fourniture de nutriments a 'embryon
avant la placentation). Il varie en épaisseur et en vascularisation avec les modifications
hormonales au cours du cycle sexuel et lors de la gestation. La couche plus externe de I'utérus est
une couche de muscle lisse, le myometre, dontle réle essentiel estde permettre 'expulsion des
chiotsaumomentde lamise-bas. La couche séreuse de 'utérus est en continuité avecle
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meésosalpynx et forme le mésometrium. Elle assure la fixation de I'organe, en particuliers chez

'animal non gravide (Séverine Atam-Kassigadou et Marie Guffroy).

1.3.7. Innervation etirrigation de l'utérus :

L’irrigation artérielle utérine estassurée par les arteres ovarienne et utérine, provenantde
l'aorte. Lesveines ovarienne etutérine, suivantle mémetrajet que les arteres correspondantes
excepté concernant leur terminaison, se chargent de l'irrigation veineuse. La veine ovarienne
droite rejointla veine cave caudale tandis que la veine ovarienne gauche pénétre danslaveine
rénale gauche. Le plexus pelvien assure l'innervation sympathique et parasympathique de I'utérus.
ainsi les nerfs hypogastriques droit et gauche arrivent au plexus et sont responsables de
'innervation sympathique tandis I'innervation parasympathique est effectuée par les nerfs
pelviens. Des fibres viscérales afférentes atteignent 'utérus via les nerfs pelviens et le plexus
pelvien (Evans S.A., Evans H.E).
section copulatrice :
1.4.1.Le vagin :

Le vagin est un conduit impair et médian. C’est un canal musculo-membraneux qui s’étend
du col utérin au vestibule, la limite caudale du vagin se situant cranialement a I'ouverture urétrale.
L’hymen n’estnormalement pas présentalajonction vagino-vestibulaire chez'adulte, maisun
vestige peut étre présent chez certaines femelles. |l estformé de plis transversaux incomplets,
surtoutmarqués surlaparoiventrale, quidélimitentl'ostiumvaginal. Levaginmesure12a15cm
chez une chienne de taille moyenne. Il est assez long chez les chiennes en comparaison avec les

autres especes (Christensen GC, Evans HE).

1.4.1.1. Lamorphologieduvagin:

Le vagin estlogé dans la cavité pelvienne etannexé au sinus uro-génital .Il esttres long et
peut atteindre 15 centimétres chez des sujets de taille moyenne. La portion terminale du vagin est
pratiquement verticale sur le tiers environ de salongueur. Puis il se coude et devient horizontal
surlesdeuxtiersrestants. C’estune particularité de 'espéce canine dontil fauttenircompte lors
del'introduction d’'instrument tels qu’'une sonde d’insémination ou un écouvillon par exemple. Il
correspond a l'organe copulateur de la femelle et accueille le pénis lors de I'accouplement
(Fontbonne A and al) (Fontbonne A) (Robert C).

10



1.4.1.2. L’histologie du vagin:

La muqueuse est un épithélium stratifié squameux et non glandulaire qui répond aux
stimulations des hormones gonadiques. Des replis rugueux longitudinaux de lamuqgueuse vaginale
permettentune augmentationde sondiametre pendantle pro-cestrus, I'cestrus, lagestationetla
mise-bas. Le vagin est ainsi extensible autant en longueur qu’en largeur lors de I'cestrus, de la
gestation ou de la parturition.

Lamusculeuse consiste en une fine couche de fibres musculaires lisses circulaires etunefine
couche de fibres musculaires lisses longitudinales située plus extérieurement.

La séreuse contient du tissu conjonctif, des vaisseaux et des nerfs. Le sang est acheminé au
vagin par I'artére vaginale qui provient de I'artére urogénitale (Purswell BJ) (Soderberg SF)
(Wykes PM).

1.4.1.3. Innervation, irrigation et moyen de fixité :
Les nerfs proviennent du systéme sympathique par I'intermédiaire du nerf hypogastrique et

du systéme parasympathique par l'intermédiaire des nerfs sacraux. Le sang est apporté au vagin
par I'artére vaginale ; une veine vaginale satellite de cette artére. Les lymphatiques sont disposés
en trois réseaux largement communiquent et sont drainés par des troncs volumineux qui

aboutissent aux nceuds lymphatique iliaque interne.

Le vagin estfixé Cranialement par soninsertion autour du col de I'utérus et par le péritoine,
etcaudalementparsacontinuité avec sonvestibule, quile solidarise alavulve,aupérinéeetala

paroi du bassin (Robert Barone).

1.4.2.Les organes génitaux externes :

cornes
de l'utérus

<"du vagin

Figure04 : les différentes organes génitaux de la chienne

Le vestibule duvaginestunconduitimpairpluslarge que long. Asonextrémité craniale, on
trouve I'ostium vaginal et 'ostium externe de I'urétre. Un rétrécissement de la lumiére identifiable
par palpation vaginale correspond a la jonction vagino-vestibulaire. L’orifice ou ostium urétral se
situesurle plancherventralduvestibuleaenviron0,5cmdelajonctionvagino-vestibulaire, juste
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caudalement a ’lhymen. Cet orifice est large de 2 cm et il est trés dilatable. Il est protégé par le
tubercule urétral, une créte muqueuse transversale située sur le plancher ventral du vestibule. Ce
tubercule est large cranialement et son apex trés étroit caudalement se termine environ a mi-
chemin entre l'orifice urétral et le clitoris. De chaque c6té de ce tubercule, on trouve une
dépression en gouttiere dans laquelle s’ouvrent les orifices excréteurs de nombreuses glandes
vestibulaires. Lataille du vestibule varie enfonction de lataille de la chienne etdufaitqu’elle soit
gestante ou non. Pour une chienne adulte de 11 kg, nullipare, la distance entre I'orifice urétral
externe et la commissure ventrale de la vulve est de 5 cm environ et le diameétre de la jonction
vagino-vestibulaire est de 1,5 a 2 cm. Caudalement, le vestibule communique avec I'extérieur par

lafente de lavulve. llestfortement coudé de lajonction vagino-vestibulaire jusqu’alavulve.

Laconséquence de cette courbure estqu’il faudra se diriger dorsalementdans un premier
temps lors de 'examen au spéculum. Le vestibule est entouré d’'un muscle appelé muscle
constricteur du vestibule. Ce muscle puissant et épais entoure l'urétre, le vestibule etla portion
caudale du vagin. La muqueuse est lisse et de couleur rose jaunatre. Elle est riche en nodules

lymphatiquestranslucides (Christensen GC, Evans HE) (Purswell BJ) (Mcentee K).
La vulve :

Lavulveestlapartiedel'appareilgénitalfemellevisible de'extérieur. Elle estconstituéede
deux levres délimitant la fente vulvaire. Les deux lévres de la vulve qui sont en partie homologues
au scrotum du male sont molles et déformables puisqu’elles sont constituées d’un tissu conjonctif
élastique et fibreux, de fibres musculaires lisses et de graisse en abondance. Ces deux lévres se
raccordent par deux commissures. La commissure dorsale de la vulve est surmontée, voire
parfois recouverte, d’'un pli cutané transversal. La distance entre la commissure dorsale de la
vulve etl'anus chez une chienne adulte d’environ 11 kg estde 8 a9 cm. Lacommissure ventrale
qui abrite le clitoris (voir ci-dessous) forme une pointe qui se dirige vers le bas etvers|'arriere de
'animal et sur laquelle on trouve souvent une touffe de poils (Burke TJ, Reynolds HA)
(Christensen GC, Evans HE) (Soderberg SF) (Wykes PM).

Le clitoris :

Le clitoris est 'lhomologue du pénis du male. Il se compose d’une paire de muscles, d’un
corps etd’'ungland. Les muscles etle corps sontsemblables aux corps caverneux péniens etle
glandduclitorisestcomparable augland du pénisbienqu’ilne soitpasendeuxparties. Le corps
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du clitoris se compose de graisse et de tissu érectile. Il est recouvert par une albuginée. La
principale différence entre le clitoris et le pénis du male vient du fait que chez lafemelle, I'orifice
urétral ne fait pas partie du clitoris alors que chez le méle, I'urétre estincorporé au pénis. Le plus
souvent, le clitoris ne présente pas de structures osseuses méme si un os clitoridien est parfois
présent en situation physiologique. Le gland du clitoris est tres petit. Chez une chienne adulte
dellkg, ilmesure environ 0,6 cmde long et 0,2 cm de diameétre. Il a une structure érectile. Il se
projette danslafosse clitoridienne, quiest profonde. L’ouverture de lafosse faitenviron 1cmde
diametre. Cette fosse ne doit pas étre confondue avec le méat urinaire (Banks WJ) (Christensen

GC, Evans HE) (Mcentee K) (SoderbergSF)(WykesPM)
1.5. Physiologie de lareproduction des carnivores domestiques
1.5.1.Production des ovules

Les ovogonies, issues des gonocytes primordiaux (au début du stade de la gonade
indifférenciée) se divisent et donnent naissance a plusieurs générations de cellules identiques : les
ovocytesde premierordre ou ovocytes . la différenciation etlamultiplication des ovogonies ont
lieu pendant le développement feetal, longtemps avant la naissance chez ’'Homme, les Rongeurs.
Chez les Carnivores, la différenciation se prolonge un peu apres la naissance (04). Le début de la
croissance accélérée de quelques-unsde sesfollicules microscopiques se faitaintervallesréguliers
durantle cycle sexuelle sous'action de certains hormones (FSH et LH) provenant d’'une partie

du cerveau appelée Hypophyse.

Lesfollicules passe alors par plusieurs stades de développement de pré-antral a antral, pour

finalement parvenir au stade pré-ovulatoire (mature) (01).

1.5.2. Cycle sexuel :

La chienne présente quatre particularités :
-Elle ovule a chaque cycle
-Les ovules (ou ovocytes) ne sont fécondables que 2 a 3 jours apres I'ovulation.
-La progestérone augmente avant I'ovulation
-Elle présente une période post-chaleurs fixe de deux mois sous imprégnation
hormonale, qu’il y ait ou non gestation.
Le cycle se décompose en quatre étapes : proestrus (début des chaleurs), cestrus (phase
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des chaleurs ou se déroule I'ovulation et de la fécondation), le metcestrus (phase de
gestation ou de pseudo-gestation) et 'ancestrus (phase de mise au repos de I'appareil génital)

(47).

Prooestrus
{Oestrus

Metoestrus ou gestation | Lactation I Anoestrus

Oestrogénes

Progestérone

Sevrage

Owvulation
LH ¢Maturation

— Nidation Prolactine

: -y
Fécondation Jours

T T T T T T T T T T T T T T T
-10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130

Figure 5 : cycle sexuel et contréle hormonal de la chienne (10).

Le procestrus : Ildure entre 3et 15jours (Dumon C. (1992)). La chienne attire les males mais

n'accepte I'accouplement d’aucunmale.

Modifications physiques :

-Vulve oedématiée : gonflée et turgescente

-Pertes vulvaires sero-sanguinolentes : les pertes sont souvent abondantes et
hémorragiques. Certaines chiennesprésententdespertestresdiscrétes (voirinapparentes).
-Modifications Hormonales : imprégnation cestrogénique important, progestérone basale
(autour de 0).

- Frottis vaginal caractéristique (47).

L’cestrus: Il suitle procestrus etdure en moyenne de 34 10jours (Dumon C. (1992)). Il
s’agit de la deuxieme phase des chaleurs. En effet, ce que I'on appelle communément «
chaleurs » correspond aux phases de procestrus et d’cestrus. Durant cette période, la chienne
va accepter le méale. Normalement I'ovulation a lieu durant cette phase. A noter que
chez la chienne, I'ovulation correspond a I'’émission d’'un ovocyte |. Celui-ci n’est pas
fécondable. Il faut attendre en moyenne 2 jours pour que ce dernier évolue en ovocyte Il dans
'oviducte. Cet ovocyte Il est, lui, féecondable.

Chezlachiennel'ovulation est spontanée et elle survienten moyenne 3 jours apres le
début de I'cestrus (Prigent S. (1996)).
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Le metcestrus ou postoestrus : Cette phase ne fait pas partie des «chaleurs » au sens

strict. elle est aussi appelée phase lutéale car elle correspond a la période d’établissement du
corpsjaune quisuitl’'ovulation. Cette phase dure en moyenne 70290 joursen'absence de
gestation,et60a65jourssilachienne estgestante (Anne-Sophie Bracoud épouse Sageot).
Modifications physiques :
- Vulve reprend sa taille d’avant chaleur progressivement
- Gonflement du tissu mammaire : plus ou moins selon la gestation ou non
- Relachement de la sangle abdominal en fin de metcestrus

- Présence de lait possible en fin de metcestrus

Modifications hormonales:

Progestérone toujours élevée : caractéristique de cette phase (47).

L’ancestrus: C’estlaphaselapluslongueducycle. Elledurede 150a250jours (Dumon C.
(1992)).etcorrespond a une période de repos sexuel. En effet, apres ladégénérescence du corps
jaune quisurvientalafin dumetoestrus, 'utérus etles ovaires sontinactifs (Anne-Sophie
Bracoud épouse Sageot).
1.5.3. L’accouplement

Long et caractéristique avec ancrage pendant 10 a15 minutes des bulbes érectiles de la
verge du méle dans lavulve de lafemelle Cette adaptation physiologique empéche le reflux du
sperme vers l'arriere apres €jaculation qui ne manquerait pas de se produire compte tenu de
I'anatomie de l'appareil génital externe de la chienne. Sans cet ancrage, la fécondation est
possible mais la prolificité directement liée a la concentration en spermatozoides sera diminuée
(47).au cours du coit, une quantité variable du sperme est déposée dans la partie craniale du vagin
et dans la cervix (Lafri). Chez la chienne la durée de l'intervalle de temps qui sépare le coit et
I'arrivée des spermatozoides dans'oviducte estde 2 minaquelques heures (V. Gayrard).
1.5.4. Lafécondation et la gestation

La fécondation c’est la fusion des gametes male et femelle aprés une succession
d’événement dans les voies génitale femelle (Kayouach). Cette fusion aboutit a la formation d’'une
cellule unique (le zygote) (Lafri). a lieu dans l'oviducte. Dix jours plus tard les embryons
parviennent dans |'utérus et I'implantation embryonnaire dans la muqueuse utérine sera réalisée

entre 15et17joursapreslafécondation. Pendantcette périodelesembryons baignent dans un
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« lait utérin », ils sont trés sensibles aux toxines (médicaments, ...).

La gestation est de longueur quasi-fixe, sion prend comme point de repére le jour de
'ovulation:62a64jours(dansplusde 80%des cas). Sil'on prendlasaillie comme pointde
repére, ladurée de gestation est beaucoup plus variable : 57 & 70 jours dans les extrémes (47).
Modifications physiques :

- Vulve oedématiée : gonflée et turgescente

- Pertes vulvaires sero-sanguinolentes : les pertes sont souvent abondantes et
hémorragiques. Certaines chiennes présentent des pertestresdiscretes (voir
inapparentes).

- Modifications Hormonales : imprégnation cestrogénique important, progestérone
basale (autour de0).

- Frottis vaginal caractéristique (10).

L’cestrus : Il suit le procestrus et dure en moyenne de 3a 10 jours (Dumon C. (1992)). Il s’agitde la
deuxiéme phase des chaleurs. En effet, ce que I'on appelle communément « chaleurs »
correspond aux phases de procestrus et d’cestrus. Durant cette période, la chienne va accepter le
male. Normalement l'ovulation a lieu durant cette phase. A noter que chez la chienne,
I'ovulation correspond a I'’émissiond’un ovocyte . Celui-cin’estpasfécondable. Il fautattendre
en moyenne 2 jours pour que ce dernier évolue en ovocyte |l dans I'oviducte. Cet ovocyte Il est,
lui, fécondable.

Chez la chienne I'ovulation est spontanée et elle survient en moyenne 3 jours aprés le début

de 'cestrus (Prigent S. (1996)).

Le metaestrus ou postoestrus : Cette phase ne fait pas partie des «chaleurs » au sens strict. elle est
aussiappelée phase lutéale carelle correspond ala période d’établissement du corps jaune qui
suitl'ovulation. Cette phase dure enmoyenne 70a90jours enl’absence de gestation, et60 a 65
jours sila chienne est gestante (Anne-Sophie Bracoud épouse Sageot).
Modifications physiques :

- Vulve reprend sataille d’avant chaleur progressivement

- Gonflement du tissu mammaire : plus ou moins selon la gestation ou non

- Relachement de la sangle abdominal en fin de metcestrus

- Présence de lait possible en fin de metcestrus
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Chapitre 02



Chapitre Il : Mise-bas normal et dystocigue
2.1.Mise-bas normal :

Des variations considérables existent dans le déroulement normal des événements et dans
les comportements du part. il estindispensable de bien connaitre le déroulement normal de la

mise bas afin de pouvoir rapidement déterminer si une intervention est nécessaire.
2.1.1. Imminence de I'accouchement:

La prévision de la date du terme est indispensable a une meilleure surveillance de ce
momentcritique tantpourles nouveauxnésque pourlamere. Elle présente égalementungrand
intérétlors de suspicion d’'une mise bas dystocique (durée apparente de gestation trop longue,
race prédisposée) et en cas de programmation d’une césarienne (notamment chez les races
brachycéphales). Les différents parametres annongant 'imminence du part ne sont en aucun cas
fiables a 100% s’ils sont pris de maniére individuelle, dans le doute il ne faut pas se fieraun seul

signe mais a un ensemble de criteres.

2.1.1.1. Durée de la gestation :
2.1.1.1.1.chezlachienne : [15], [18], [32], [68], [73]

Le temps apparent de gestation est trés variable chez la chienne, il varie de 56 & 72 jours
aprés le premier accouplement, avec une moyenne de 63 jours [18]. Ce large intervalle s’explique
par la longue période de réceptivité sexuelle de la chienne (de 1 a 2 semaines) alors que
I'ovulation survient & un moment peu précis par rapport au début des pertes sanguines ou du
comportementd’oestrus (période d’acceptation du méle), quidébute 10 jours apres'apparition
des pertes.

En effet 'émission des ovocytes depuis I'ovaire dans la trompe utérine se produit
habituellement 48 heures apres le pic de LH mais elle peut s’étaler sur plusieurs jours, sous la
forme d’ovocytes limmatures, contrairementalaplupartdes espécesanimales oulesovocytes
sont ovulés au stade métaphyse Il immédiatement fécondables. La premiere division méiotique
reprendlejour suivantl’'ovulation, dansles portions moyennesdel'oviducte etilfautencore2a 3
jours pour que les ovocytes soient fécondables. lls restent ensuite viables pendant 24 a 72 heures.
Celasignifie que les ovules peuvent étre féecondés jusqu’a 7 a8jours aprésle picde LH.
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Cette longue période fertile influe sur les chances de gestation et sur la taille de la portée :
pluslachienne estsaillieloindu picde LH et plus les chances de gestation sontfaibles etlataille

de la portée est réduite.

La durée réelle de gestation, définie de maniére endocrinologique est de 56 a 58 jours apres
le premier jour de metcestrus ou 63 £ 1 jours apres le jour d’'ovulation ou 61 £ 1 jour apres la
fécondation. Le premier jour de metoestrus correspond a une diminution de plus de 20% des
cellules superficielles sur le frottis et une augmentation de plus de 20% des cellules basophiles.
L’ovulation est caractérisée par un frottis d’'oestrus et une progestérone comprise entre 5 et 10

ng/ml.

2.1.1.1.2. Chez la chatte : [55], [100], [112]

La chatte est une espece polyoestrale saisonniere. Elle présente des ovulations toutesles 2 a
3 semaines entre le printemps et 'automne. Les accouchements de chatte voient leur fréquence
augmenter en début de printemps et en fin d’été dans I'hémisphére Nord. Dans les élevages a
lumiére contrlée et dans les maisons ou la lumiere est laissée la nuit, les chattes peuvent devenir

non saisonnieres.

L’ovulation chez la chatte est provoquée par I'accouplement [100]: la stimulation vaginale au
cours de I'accouplement stimule I'hypothalamus, déclenchant une augmentation de sécrétion de
gonadotropine releasing hormone (GnRH), permettantle pic de LH. L’intervalle entre la
stimulation vaginale et I'ovulation est indirectement proportionnel au nombre d’accouplements et
au statutendocrine aumomentducoit. Les chattesayantété enoestrusdepuis plusieursjours
ovulent plus tot aprés I'accouplement que celles venant juste d’entrer en oestrus. L’ovulation peut
survenir entre 24 et 48 heures apres le pic de LH. Du fait des accouplements répétés, la gestation
s'étale de 63 jours aprés le premier accouplement a 63 jours (plus 24 a 48 heures) apres le dernier

accouplement.
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J : ovulation ovocyte |

J+2 : ovocyte |, début de
possibilité de fécondation

J J+2 Mise bas
Sa||||e+ 5

Figure6: Chronologie des évenementsdelasaillie alamise baschezlachienne, réalisée
d’apres les données bibliographiques (Lennoz M., (1992, a)) (Tsutsui T., Hori T., Kirihara
N.,KawakamiE.,ConcannonP.W.,(2006)) (FeldmanE.C.,NelsonR.,(2004,a)).

2.1.1.1.3.Paramétresinfluencantladuréedegestation: D’autresfacteursinfluentsurladurée de
la gestation, dont la taille de la portée : plus celle-ci sera nombreuse, plus la mise bas sera précoce
parmanque deplace: pourlesgrandes portées, 55a56 jours de gestation, pourles portéesd’un
a deux chiots, 58 a 59 jours de gestation, apres le premier jour de meteostrus. Une étude de
Okkensetal (Okkens AC.,Hekerman TW.,DE Vogel Jwa. And Van Haaften B., 1993) indique que
la durée de gestation est corrélée négativement avec la taille de la portée pour des portées
comprenant jusqu’a 7 chiots. Pour des portées de taille supérieure, aucune corrélation n’est
observée. Linde-Forsberg et Eneroth (Linde-Forsberg C., Eneroth A., (1998)) indiquent que la
corrélation semble étre retrouvée dans I'espéce féline, alors que Root et al (Root MV, Johnston

SD, Olson PN) concluentaune absence de corrélationlors d’une étude sur 14 gestations.

Pour la méme raison, la haissance est souvent légerement anticipée chez les chiennes

desracesde petite taille dont'abdomen a une extension plus limitée (Salesse H).
2.1.1.2. Diagnostic degestation

2.1.1.2.1. Intérét du diagnostic de gestation : Le diagnostic et le suivi de gestation sont
couramment réalisés chez la femme. Cet acte médical est fréquemment demandé par les

propriétaires et doit étre conseillé par le vétérinaire pour plusieurs raisons :

e Prodiguer des soins adaptés a la femelle gestante :
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* Adapter I'alimentation : Lors de la gestation, le développement de la portée, de lamamelle et

I'entretien du profilhormonal de lameére vontentrainer des besoins alimentaires spécifiques. La
croissance des embryons évolue selon un mode exponentiel. Ainsi, pendant les deux premiers
tiers de gestation, le développement du conceptus estmodeste et ne nécessite pas de besoins
particuliers, la ration d’entretien suffit amplement. Par contre, au cours du dernier tiers de
gestation, le foetus va acquérir deux tiers de son poids en 3 semaines, les besoins vont étre accrus

ce qui nécessite unaménagement de la ration de la chienne (Griess D. (1989)).

*Surveiller I'état de santé de la femelle gestante : La santé de la chienne gravide doit étre la

meilleure possible afin de limiter la résorption embryonnaire et foetale, les avortements et la
mortinatalité. Toute maladie intercurrente, erreur de rationnement, traumatisme outraitements
inappropriés sontsusceptiblesde nuire au développement des conceptus (Anne-SophieBracoud

épouse Sageot).

*Faire un diagnostic différentiel avec des états pathologigues :

La gestation provoque des modifications tant comportementales que physiques chez la chienne.
Ces modifications peuvent étre confondues avec des états pathologiques et inquiéter le
propriétaire. Ainsi, il arrive que les femelles gestantes deviennent plus craintives, plus solitaires,

changent de godts alimentaires (Rachail M. (1980)).

e Gérer I'élevage.

e Stopper précocement une gestation non désirée
ePrévoir la date de mise bas

2.1.1.2.2. Techniques de diagnostic de gestation :

¢ Diagnostic clinique

*Anamnese : Il est possible de retrouver des modifications comportementales comme une
augmentation de I'appétit, une modification des golts alimentaires, une modification du caractére
avec une femelle plus calme, plus craintive et recherchant la solitude. 1l peut également étre
rapporté une cessation rapide des chaleurs apres la saillie lorsque la chienne est fécondée. On voit
ici que lesmodifications comportementales ne sontenaucun cas des signestres spécifiques et
sont pour la plupart tres subjectifs (Rachail

M. (1980)) (Bencharif D, Tainturier D.(2004)).
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*Inspection: Lesdeuxmodifications morphologiques principales vont étre la prise de poidsetla
modification des mamelles. Dés 5 semaines, un dépodt de graisse sous cutanée en région
abdominale peut étre observé, en particulier chez les primipares chez quila manifestation est
plus marquée. L’augmentation général du poids de lafemelle ne vadébuterquelorsdudernier

tiers de gestation, une distension abdominale devient alors visible.

Concernant les glandes mammaires, les manifestations peuvent apparaitre vers le 35éme
jour et se caractérisent par une coloration rose claire des mamelons qui évolue vers le bleu au
45me jour, un allongement et une turgescence progressive des tétines. Dés le 50°™¢ jour, la totalité
de laglande mammaire est clairement hypertrophiée. Cependant il convient de se méfier de
ce critére qui apparait tardivement chez les multipares et qui peut également étre présent chez les

chiennes développant une lactation de pseudogestation (Anne-Sophie Bracoud épouse Sageot).

*Palpation : L’examen est réalisé sur une chienne debout et il peut étre utile de vidanger au
préalable la vessie pour ne pas étre géné au cours de la manipulation. Un tranquillisant peut

également étre administré aux femelles trop tendues.

Le diagnostic le plus précoce peut étre posé entre le 20 et 23°™¢ jour de gestation (Buff S.
(2004)). A ce stade, on peut palper de discrets renflements ovoides de la taille d’'une noisette le
long des cornes utérines. Cette configuration évoque un chapelet de perle.

Ces renflements vont augmenter de taille pour atteindre celle d’une petite mandarine aux

environs des 30 jours de gestation (Bencharif D, Tainturier D. (2004)).

Aprés 35a40jours, lapalpation devient plus délicate car'utérus devient plus flasque etles
vésicules embryonnaires en s’allongeant ne sont plus aussi bien discernables et individualisables.

La palpation devient semblable a celle d’'un pyométre.

Apres45jours, lapalpationestde nouveau possible, eneffetlesfoetus sontplusgrosetplus

durs et il est possible de sentir leurs cranes.

*Auscultation : Les bruits cardiaques des feetus sont audibles avec un stéthoscope les 15 derniers

joursdegestation. Lacapsule du stéthoscope doitétre positionnée enarriere del’'ombilic, justea
coté de la seconde mamelle abdominale. La fréquence cardiaque doit étre entre 180 et 240
battements par minutes (Rachail M. (1980)) (Bencharif D, Tainturier D. (2004)). Cette technique

n’est pastoujoursfiable, notammentsila chienne est trop tendue outrop grosse. De plus, le
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diagnostic esttardif. Par contre, 'avantage de cette technique est qu’elle permet d’apprécierla

vitalité des foetus.

Les bruits cardiaques des foetus peuvent étre entendus plus précocement (aprés le 39¢me
jour) grace au doppler. Cet examen n’est cependant pas courammentréalisé en pratique, etde
nos jours les techniques d’'imagerie médicale sont préférées (Anne-Sophie Bracoud épouse

Sageot).
¢ Dosages biochimiques et hormonaux

La gestation entraine des modifications de la numération formule sanguine et des
parameétres biochimiques de la mére. Ainsi une leucocytose, une anémie modérée et une baisse
de I'hématocrite pourront étre recherchées en fin de gestation, de méme qu’une hyper
protéinémie et une hypercholestérolémie. Mais ces modifications ne sont en aucun cas
pathognomoniques et peuvent étre liées a des processus pathologiques. Il a également été
montré une augmentation du fibrinogéne et de la protéine Créative dés le 30°™ jour de

gestation (Concannon PW, Gimpel T, Newton L, Castratane VD. (1996)).

Cependant, n'importe quel processus inflammatoire peut également étre a l'origine
d’'une augmentation de ces paramétres. Les dosages biochimiques sont donc des criteres
insuffisants pour diagnostiquer une gestation chez la chienne.

Laprogestérone, les cestrogénes etla prolactine sonttrois hormones quiinterviennentlors
delagestation, cependant, chezlachienne, le profilhormonal est sensiblementle méme que la
chienne soit gestante ou non les différences ne sont pas assez importantes pour permettre

dedifférencierune chienne gravide d’'une chienne enmétoestrus (Concannon PW. (1986)).

La relaxine est la seule hormone spécifique de la gestation chez la chienne découverte a ce
jour. Cette hormone est produite par le placenta et sa concentration augmente au cours de la
gestation alors qu’elle reste nulle si la chienne n’est pas gravide (Buff S, Fontbonne A, Lopez

P, Rauer M, Crevat D. (2001)).

Le dosage de relaxine est une bonne méthode diagnostic de la gestation. Elle est relativement
précoce, plus fiable que la palpation abdominale et ne nécessite pas de posséder un équipement

couteuxcomme c’estle casdestechniquesd’imagerie médicale (Anne-SophieBracoud épouse)
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Figure 7: Radiographie abdominale d'une chienne & 57 jours de gestation portant un chiot

unique, le squelette dufeetus estbienvisible (Anne-Sophie Bracoud épouse Sageot).

Radiographie abdominale (29), (24), (52), (68)

La radiographie permet de déterminer la date du terme par la chronologie de minéralisation
desdifférents osdesfeetus (laminéralisationdes osdébute 20a21 joursavantle part, soit42 a
52 jours apres'accouplement chezla chienne): la colonne des foetus est visible 18 a 22 jours avant
le part,lebassin7al3joursavantle part,lesdentsle sont3a6joursavant. Cette méthodereste
cependant peu précise.

Les derniers centres s’ossifient vers le 38°a 43¢ jour chez les chatons.

Laradiographie permetcependantle dénombrement desfoetus par comptage des
colonnes et destétes. Elle ne permet pas de juger de la présentation des foetus a la mise bas car

6% de ceux ci se retournent dans les jours précédant le part (104).
Echographie utérine (101).
Suite aune expérience sur 50 chiennes Labrador (de 15 a30Kkg), England, Allen et Porter publient

untableaugraceauquelilestpossibled’évaluerle momentdelamisebasapartirde2mesures:
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la combinaison du diametre "bipariétal” et du diametre moyen de 'abdomen du foetus mesurés
au cours de 'examen échographique.

Lediameétre bipariétalestmesuré surune coupefrontale de latéte comprenantles premieres
vertébrescervicales, ousurune coupetransversale ducrane passantparlesorbitesetlesos
nasaux. Les os pariétaux sontdans ces deux cas paralléles 'unal’autre. Enthéorie, afin d’obtenir
le diametre abdominaltransverse, lesrepéeres sonttres stricts: le plandoitcontenir le rachis,
l'aorte,l'’estomacetlaveine ombilicale (figure 6). Enpratiqueilestsouventplusfaciledemesurer
lediametre maximalalajonctionthoraco-abdominale surune coupe horizontale dufcetusouau
niveau de I'estomac quand celui-ci est visible. La mesure du diametre bipariétal est possible dés 20
joursavantlamisebas, celle dudiametre abdominaltransverse dés30jours avantlamise bas.
L’estimationdeladate de mise baspourleschiennesde 30a45kgpeutsefaireapartirdela

table établie parEngland.

Figure8: Mesuredelalongueurd’unfeetus canin surune échographie (coupe longitudinale)

(Michel E., Sporri M., Ohlerth S., Reichler .M., (2011)).
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Semaine de gestation

Examen 1 2 3

Palpation
abdominale

Auscultation

Dosage de relaxine

Radiographie

Echographie

=
"
)
N
®
e

Tableau 1: Méthodes de diagnostic de gestation utilisables en fonction du stade

de gestation (Anne-Sophie Bracoud épouse..).

2.1.2. DEROULEMENT DE LA MISEBAS

2.1.2.1. Les trois stades de I'accouchement :

2.1.2.1.1. Stade 1 préparation:

Cette phase dure en général entre 6 et 12 heures avec un maximum de 24 heures chez les
primipares (Linde-Forsberg C., Eneroth A., (1998)) (Pierson P, Grandjean D, Sergheraert R, Pibot
P. (1998)).

Durant cette période, la chienne présente de I'inconfort, elle erre, prépare son nid, halete,
s’observe le flanc, se couche puis sereléve. elle peut parfois présenter des vomissements etde
I'anorexie. Cette nervosité estdue al’apparition de contractions utérines quine sontpasvisibles
extérieurement. Durant cette premiere phase, vont également avoir lieu le repositionnement des

chiots dansl'utérus.

Lors de la gestation, 50%des chiots sont en présentation craniale et 50% en présentation
caudale. Lors de la premiére phase de la mise-bas les chiots vont effectuer des rotations a

180° selonleurgrand axe pouraboutira60% de présentation craniale et40% de présentation
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caudale (Anne-Sophie Bracoud épouse Sageot).

2.1.2.1.2. Stades 2 & 3: expulsion des feetus et des placentas

** Stade 2 : Expulsion des foetus :

La phase d’expulsion des feetus débute par la dilation maximale du col et se termine par
I'expulsion des feetus (Figure 9). Des contractions abdominales volontaires accompagnent
I'expulsion, qui se fait alternativement depuis une corne etl’'autre. Pour étre expulsés, les foetus
doivent subir une rotation de 180° afin de se trouver en bonne position (May S., (2011)) (Jackson
P.G.G., (2004,b)).

Les foetus, chez la chienne comme chez la chatte, sont entourés de 'amnios en sortant.
L’allantoide est normalement rompu soit lors de I'effort expulsif, soit par la mére lors du
passage du nouveau -né au niveau de la vulve. La mere doit normalement déchirer 'amnios dans
les 30 secondes a2 minutes (Fontbonne A., Levy X., Fontaine E., Gilson C., (2007)) (Lennoz M.,
(1992, b)).

Figure 9 : Expulsion d'un chiot ((Photo capturée du film : © D Hansen))).

L’expulsion d’un chiot prend entre quelques minutes et 1h30 mais cela esttrés variable.
Cette expulsion est notamment plus longue pour le premier chiot, qui nait jusqu’a 4 heures apres
le débutde cettephase (Linde-Forsberg C.,Eneroth A.,(1998)),ouencore pourunchioten

présentation postérieure (Lennoz M., (1992, b)).
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http://www.youtube.com/watch?v=WWLR0zSmI8c

Chez la chatte, la durée de la phase d’expulsion des fcetus est trés variable. Elle peut
s’étendre de 1416 heures. Cependant, une chatte dérangée peut s’interrompre et dans ce cas
cette phase peutdurer2-3jours. Plusencore que pourlachienne, le stress peut étre tres néfaste
chezlachatte. L'expulsion d’'un chaton dure entre 1 et 60 minutes (Kretz C., (1992, b)) (Jackson
P.G.G.,(2004,b)). Le premierfcetus naiten généralune heure aprésle débutde cette deuxieme
phase (Linde-Forsberg C., Eneroth A., (1998)). L'intervalle entre deux naissances varie de 3

minutes a 2 heures (Kretz C., (1992, b)).

** Stade 3 : Expulsion des placentas :

Cette étape peut avoir lieu soit apres chaque expulsion de chiot, soit aprés I'expulsion de
plusieurs chiots soit apres I'expulsion du dernier chiot. En effet, couramment le placenta sort
environ 15 minutes apres I'expulsion du feetus, si la mise-bas est rapide, plusieurs peuvent
étre déja sortis avant 'expulsion des placentas. Parfois la chienne ingere les placentas ce qui
peutcauserdesvomissementsetdeladiarrhée. Normalement, le dernier placentadoitavoir été
expulsé dansles 2 heures suivant la naissance du dernier chiot (Jackson PGG. (2004)). Il ne faut
pas confondre cette étape avec la perte des lochies (jetage correspondant aux liquides feetaux et
aux déchets de placenta) qui peut survenir jusqu’a 8 semaines aprés la mise bas (Fontbonne A.,
Levy X., Fontaine E., Gilson C., (2007)).

2.1.2.1.3. Particularités de I’'espéce féline : La chatte peutinterrompre la mise- bas aprées la
naissance d’unou plusieurs chatons et reprendre 12 a 48 heures aprés, alors que tout laissait

penser que la mise bas était terminée.

Lachatte mange, s’occupe de ses houveau nés, se repose et agit comme sila parturition

était terminée (Kretz C., (1992, b)) (Feldman E.C., Nelson R., (2004,b)).

2.1.2.2. Durée moyenne normale de I’'accouchement :

2.1.2.2.1. Durée totale du part :

Dans'espéce canine, les moyennes en général acceptées comme durée de la mise bas sont
relativementvariables selonlesauteurs, ellesoscillententre4 et18 heuresautotal, selonlataille
de laportée, le délai pouvant étre allongé jusqu’a 24 & 36 heures chez les primipares ou lors de
portée tresnombreuse. Comme dans d’autres especes, il a été démontré que lors de stress, de
variations dans I'environnement de la chienne parturiente, la motilité utérine peut étre
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completementinhibée etainsil’expulsiond’unou plusieurschiots peut étre différée parrapporta
celle du reste de la portée, parfois de 24 heures (Van Der Weyden GC, Taverne Mam, Dieleman

SJ, Wurth Y, Bevers MM, Van Oord HA).

Dans I'espéce féline, la durée totale du part est trés variable, grossierementde 1 a 8
heuresjusqu’a 12 heures chez les primipares. Des chiffres plus importants de 2 ou 3 jours (lors

detravailinterrompu) sont rapportés (Buff S) (Johnston SD, Root KustritzMV, Olson PN).

2..2.2.2.Latence entre deux expulsions :

Les contractions se calmententre lanaissance de deux chiots pendantenviron 30 260
minutes. Cette période d’accalmie correspond a une phase de repos utérin avec espacement des
contractions etexpulsion desenveloppes, immédiatementapres celledu chiotouquelques
minutesplustard. Plusde 20a30minutesde contractionsactivesouunelatencedeplusde2a4
heuresentre 2 chiots constitue undélaianormal (Feldman EC.Nelson RW) (Linde-Forsberg C.,
Eneroth A.,(1998)). Enfind’accouchement, dufaitde lafatigue, les délais sontengénéral
augmentés, parfois apres 12 voire 24 heures de repos apparent. Une chienne nerveuse ou
apeurée qui est dérangée peut égalementinterrompre sa mise bas. L’expulsion du dernier
placenta se fait au plus tard 12h apreés la derniére naissance.

Dansl’espéceféline,onconsidére unintervalle de 3minutesadeuxheuresentrela
naissance de deuxchatons (Johnston SD,RootkustritzMV,Olson PN)oude 304 60 minutes
(Feldman E.C., Nelson R., (2004,b)).

2.1.2.2.3.Durée d’expulsion d’'un seul nouveau né :

Ladurée d’expulsion d’un chiot esttrés variable, de quelques minutes a 1h30. L’expulsion
est pluslongue pourle premier chiot ainsique lors de présentation postérieure (Buff S).

Lanaissance en présentation antérieure est plus rapide, car latéte du chiotfacilite la
dilatation du col et déclenche des contractions abdominales puissantes. Un chiot apparaissantala
vulve doitétre sortienune heure. Chezlachatte, ladurée d’expulsiond’'unchatondurede 1a30
minutes (Kretz C., (1992,b)).

2.1.2.3. Présentation normale et expulsion des foetus :

2.1.2.3.1. Expulsion en alternance des deux cornes :

Une étude de VanderWeyden ;réalisée parmarquage spécifique de 89fcetus grace ades
substances radio-opaques sur 14 chiennes montre que lors de I'expulsion, l'alternance des deux
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cornes est verifiee dans environ 80%. Ces résultats semblent étre similaires pour la chatte. 6.2%
des chiots changent de position dans les derniers jours qui précédentla mise- bas et seulement
semble-t-il dans les portées nombreuses (de plus de 8 chiots) : le changement de position se
produittoujours de laprésentation postérieure vers celle antérieure. Dans 6 cas sur 8 le premier
chiot expulsé provient de la corne la plus remplie. L’expulsion débute par les chiots les plus distaux
en premier et ainsi de suite jusqu'aux plus proximaux. On n’observe jamais de corne
complétement vidée avant que 'autre corne n’ait expulsé de chiots (Van Der Weyden GC,
Taverne Mam, Okkens AC, et al).

2.1.2.3.2. Présentation et position des feetus a I'expulsion :

60% des expulsions se font chez la chienne en présentation antérieure, soit la téte la
premiére et les pattes antérieures allongées de part et d’autre, et 40% en présentation
postérieure, soit les membres allongés vers I'arriere (20). Si on introduit un doigt dans le vagin, on
doitsentirdeux petites pattes en présentation postérieure, en présentation antérieure ondoiten
plus palperle museau. Sil'une de ces sensations manque on esten présence d’'une malposition
qui risque d’empécher I'expulsion. Présentations antérieure et postérieure sont toutes deux
considérées comme normales (Darvelid AW. , Linde-Forsberg C), (Lennoz H) (Linde-Forsberg C.,
Eneroth A., (1998)). Toutefois en présentation postérieure la téte peut rester coincée et peut étre

al'origine d’une dystocie si une manceuvre obstétricale ne vient aider la mere.
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Figure 10 : Présentations eutociques (Johnston SD, Root Kustritz MV, Olson PN).

A : présentation craniale normale B : présentation caudale normale

Chez le chat, on note 50 a 55% de présentation antérieure et 45 a 50% de présentation
postérieure, sans problémes particuliers. L’auteur indique que lors de présentation postérieure, du
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faitdel’absencede pressiondelatéte surlecol,I'expulsion peutétre prolongée (Kretz C., (1992,
b)).Lechiotesten positiondorso-pubienne pendantlagestation eteffectue une rotationde 180°
avant la naissance (position ventro-pubienne). Si la rotation estincompléte, il en résulte un vice de

position (Lennoz H).

2.2.Les dystocies :

2.2.1.Présentation :_

2.2.1.2.Fréquence :

La fréquence des dystocies dans I'espéce féline varie selon les auteurs de 3.3% a 5.8%
(Johnston SD,Root KustritzMV, Olson PN). Lafréquence moyenne estde 5% chez le chien mais

elle peutatteindre presque 100% dans certainesraces (Linde-Forsberg C.,Eneroth A).

2.2.1.2. Facteurs prédisposants

Certains auteurs décrivent des prédispositions de race, particulierement les brachycéphales,
etles races naines. Darvelid et Linde concluent a une absence de prédisposition raciale (Darvelid
AW., Linde-Forsberg C). GunnMoore et Thrusfield indiquentunrisque plus élevé de dystocie chez
les races félines pures (Siamois, Persans, Devon), ainsi que chez les dolicocéphales et les

brachycéphales parrapportaux mésocéphales (Gunn-Moore DA, Thrusfield MV).

Le risque de complications a la mise bas semble plus important chez des chiennes gestantes
pourlapremiérefoisapresl’agede 4 ou5ans (Darvelid AW., Linde-Forsberg C). D’unefacon
générale, il est recommandé d’attendre I'age de 2 ans avant de mettre une chienne a la
reproduction, etilestconsidéré comme non éthique de faire mettre basune chienne de plusde 8
ans. Lamajorité des auteurs s’accordent pour dire que les portées de petite taille augmentent la
fréquence des dystocies dans’'espéce canine : le signal d’initiation du part estalors insuffisant
(Darvelid AW. , Linde-Forsberg C) (Linde-Forsberg C., Eneroth A). Cette affirmation est discutée
dans I'espéce féline (Chaffaux S) (Ekstrand C, Linde-Forsberg C) (Gunn- Moore DA, Thrusfield
MV).

Lennoz indique que I'existence de lignées de chiennes a troubles obstétricaux répétés fait suspecter
une part de déterminisme génétique dans le risque de dystocie (Lennoz H). Darvelid et Linde indiquent que

42% chiennesdystociques dansleur étude 'ontdéja été dansle passé(Darvelid AW., Linde-Forsberg C).
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Linde et Ekstrand suggerent que les chattes ayant souffert auparavant de dystocie seraient prédisposeées.
Une chienne ayant présenté deux fois de suite des signes d’inertie devrait étre retirée de la

reproduction (Ekstrand C, Linde-Forsberg C).

2.2.1.3. Types de dystocie:

On classe les dystocies en deux groupes: les dystocies d’origine maternelle, et celles
d’origine feetale. Les premiéres sont les plus fréquentes et sont en cause dans 75.3% chez la
chienne (Darvelid AW. , Linde-Forsberg C) et dans 67.1% chez la chatte (Ekstrand C, Linde-
Forsberg C).

2.2.1.3.1. D’origine maternelle:

1. L'inertie utérine estla premiere cause de dystocie chez la chienne (Linde- Forsberg

C.,Eneroth A.,(1998)). Ondistingue l'inertie utérine primaire de I'inertie utérine secondaire.

Dans le cas de I'inertie utérine primaire, 'utérus est incapable de répondre aux signaux

foetaux qui luicommandent de se contracter. Cela survient dans différents cas :

- une portée de trop petite taille qui n’envoie pas une stimulation assez forte.

- une portée de trés grande taille ou bien un chiot tres volumineux qui étire trop le myometre et

I'empéche de se contracter correctement.

- uneinertie primaire d’origine héréditaire favorisée par une mauvaise alimentation de lalice
lorsde lagestation, une chienne trop grasse lors du part, une maladie systémique intercurrente,
un déficitneuro-hormonal. Il existe ainsidesraces prédisposées comme le Yorkshire Terrier, le
Caniche Nain, le PetitLévrierItalien, le Bullmastiff, le Dogue de Bordeaux, le BassetHound oule

Cocker (Pierson P, Grandjean D, Sergheraert R, Pibot P).

Dans le cas de l'inertie utérine secondaire , La parturiente présente des contractions
improductives, prolongées et douloureuses, cédant a une fatigue musculaire. Le myometre et les
muscles abdominaux ne se contractent plus. Elle peut étre la conséquence de dystocies par
obstruction, ou survenir chez des chiennes de format moyen ou grand, accouchant d'un nombre
important de chiots, aprés I'expulsion de la moitié ou des deux tiers de portée. Les races
brachycéphales a téte et épaules larges (Bulldogs, Boston Terrier, Scottish Terrier) seraient

prédisposéesal’inertie utérine secondaire (Feldman EC, Nelson RW). Sila parturiente a
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insuffisamment été surveillée, le diagnostic différentiel avec I'inertie primaire est difficile, alors
gue le traitement de ces deux pathologies est trés différent : 'examen clinique et/ou
radiographique permettra d’établir un diagnostic de certitude (Axelle, Thérese, Jacqueline
Freville).

Inertie utérine iatrogene, une inertie utérine est parfois observée sur des chattes ayantrecu unethérapie
hormonale a base de progestérone pour prévenir I'apparition de I'cestrus. Les propriétaires n’ayant pas
percu la gestation ont continué le traitement malgré la gestation. On n’a pas observé de malformations sur

les chatons (Ekstrand C, Linde-Forsberg C).

- I'obstruction de lafiliere pelvienne est la deuxieme cause de dystocie maternelle. les causes
d’origine maternelle de cette obstruction sont : une atrésie pelvienne ou vulvaire, séquelles de
fracturedubassin, unedilatationinsuffisante destissus mous, une hernie, unetorsion utérine, la

présence de brides vaginales fibreuses congénitales ou acquises, de fibromes.

Figure 11: Utérus d'une chienne aterme présentant une dystocie obstructive (Schaer M., (2006)).

L’obstruction est a I'origine de la production de contractions inefficaces et par la suite du

développementd’uneinertie utérine secondaire (Anne-SophieBracoud épouse Sageot).

-Latorsion ou rupture de l'utérus rencontrée alafois chez la chatte etla chienne, peut entrainer
une obstruction et donc une dystocie. Une ou deux cornes peuvent étre impliquées dans la
torsion. Les cornes utérines peuvent tourner autour de leur axe ou autour de l'autre corne.
Parfois, il peut y avoir une rotation compléte du corps de l'utérus. La torsion utérine se

caractérise par des douleurs abdominales, des pertes vulvaires mucoides ou hémorragiques, de
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I'anorexie, des vomissements, une tachycardie, un état de choc. Les efforts sont alors improductifs
mais si la torsion n’affecte qu’une corne, les foetus situés dans I'autre corne peuvent étre expulsés
24 448 heures avant les symptdomes. Une torsion sévere peut entrainer une compression des
vaisseaux et étre a 'origine de la mort des foetus et méme parfois de la mere (Ruet-Boireau

Laure).

Figure 12 : Torsion utérine chez une chienne (Schaer M., (2006)).

2.2.1.3.2. D’origine foetale :

Les dystocies d’origine foetales représentent 24.7% des dystocies chez la chienne et 29.7%
des dystocies chez la chatte (Linde-Forsberg C., Eneroth A., (1998). elles, nous retrouvons les
disproportions materno-foetales dues a une trop grande taille du feetus, les anomalies de

présentation, de position ou de posture du foetus, les malformations et la mort foetales.

Disproportion materno-feetale :

lorsque le chiotesttrop grand par rapportalafiliere pelvienne, ily aalors dystocie. Pourun
part sans complication, on considére comme limite supérieure pour le poids dufcetus, 4-5%
dupoidsdelamere(Linde-ForsbergC.,EnerothA.,(1998)). Endehors des malformations, ceciest
principalement rencontré dans les petitesraces ou la taille de la portée estfaible ou encore
lors des portées a chiot unique. LesYorkshires Terriers sontparticulierementtouchésparcette
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anomalie. Cette dystocie est également fréquente chez les races brachycéphales. En effet, pour
ces races, la filiére pelvienne est fortement aplatie et la téte des feetus est trés globuleuse.
Les chats de type « cobby » ou brévilignes, comme les Persans, sont peu fertiles et sont
souvental’origine de petites portées avec de gros feetus. Ces chats sontd’ailleurs sélectionnés
pour leur large téte. Ainsi, ces races brévilignes peuvent étre prédisposées aux dystocies

obstructives pardisproportion materno-fcetale (Linde-Forsberg C.,Eneroth A., (1998)).

Figure 13: Radiographies abdominales d'une chienne mettanten évidence

unedisproportion materno-foetale (Kealy J.K., Mc Allister H.,(2008)).

Anomalie de présentation :

La présentation transverse entraine systématiquement une dystocie (Mimouni P., Dumon
C.,(2005)). Elle représente un pourcentage non négligeable des dystocies feetales chez la chienne.
Elle entraine une obstruction et un arrét des contractions utérines (Buff S. (2008)).
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-

Figure 14 : Présentation transverse (Johnston S.D., Root Kustritz M.V., Olson
P.N., (2001, b)).

Anomalie de position ou de posture :

Des anomalies de position ou de posture peuvent étre al'origine d’une dystocie. On

cite notamment :

- desmauvais positionnements du cou etde la téte. La déviation de la tételatéralementou
ventralement est 'anomalie de position la plus fréquente chezles petitsanimaux (Figure 15).
La déviation latérale étant plus courante chez lesraces avec unlongcou, comme les colleys
alors que la déviation ventrale est principalement rencontrée chez les races brachycéphales. En
effet, leur téte en forme de déme entre en premier dans la filiere pelvienne et leur museau
vientbuter contre le bord dubassin. Cette anomalie estaussi rencontrée chez leschiensavec
une longue téte comme les Sealyham Terriers etles Scottish Terriers ou encore dans les races

félines dolichocéphales comme le Siamois ;

- la position dite « en sieége» qui correspond a une présentation postérieure danslaquelle les

membres postérieurs sont étendus cranialement (Figure 15).

- ou plusfréqguemment laprésence d’un ou plusieurs membres repliés sous le corps
(Figure 15).
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Figure 15 : Positions dystociques (Johnston S.D., Root Kustritz M.V., Olson P.N., (2001,
b)).

A replides membres antérieurs sous le corps en présentation antérieure
B : repli des membres postérieurs sous le corps en présentation

postérieure C : Déviation latérale de la téte

D : Déviation ventrale de la téte

L’origine des anomalies de position des foetus ne sont pas connues. Des anomalies au niveau
destauxhormonauxdelameére ontété suspectées maisdesanomaliesauniveaudusysteme

nerveux fcetal pourraient aussi étre en cause (Ruet-Boireau Laure).

Malformations :

Des malformations foetales également peuvent entrainer des dystocies : chiot anasarque (infiltration
cedémateuse de tout le foetus, qui présente une taille augmentée (Figure 16) , hydrocéphale
(augmentation du volume des espaces contenant le liquide céphalo-rachidien, a I'origine d’'une

augmentation de la taille de latéte), ou monstres (diverses Malformations) (Figure 17)
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Figure 16: Disproportionsfoeto-maternelles parmalformation congénitale duchiot:anasarque
(manuel vétérinaire)

Figure 17 : Chiot monstre possédant 4 membres postérieurs (Johnston S.D., Root Kustritz
M.V., Olson P.N., (2001, b)).

Dans la plupart des cas, le feetus est trop grand pour passer la filiere pelvienne. Chez le
Bouledogue anglais et le Beagle, des défauts génétiques peuvent étre a 'origine de feetus
anasarques (Johnston S.D., Root KustritzM.V., Olson P.N., (2001, b)).
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Desfeetus présentant une hernie abdominale ou thoracique peuvent aussi étre al’origine
d’'une dystocie.
Enfin, une malformation de la glande pituitaire ou des surrénales des feetus peuvent

étre al'origine d’'un défaut de déclenchement du part (Ruet-Boireau Laure).

2.2.1.4.Evolution des dystocies :

Si aucune intervention meédicale ou chirurgicale n’est effectuée, il s’ensuit un
désengrenement placentaire, ayant pour conséquence une anoxie et la mort des foetus. En
I'absence d’infection utérine, la parturiente supporte trés bien larétention feetale et il se produit
le plus souvent une lise aseptique, plus rarement une momification intra utérine, voire

abdominale lors rupture utérine.

Lors de surinfection utérine, les foetus sont emphysémateux et des symptémes graves
apparaissent rapidement : abattement marqué, hyperthermie, puis installation d’'une toxémie
avec déshydratation et hypothermie. Localement, on observe des écoulements vulvaires putrides,

couleur lie devin. Le diagnostic d’une dystocie nécessite donc une intervention rapide (Mialot JP).
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Chapitre 03



Chapitre Il : La césarienne chez les carnivores

3.1.Introduction
La césarienne est une intervention chirurgicale qui permet d’extraire le foetus par

voie abdominale aprés incision de la paroi abdominale (laparotomie) et de l'utérus

(hystérotomie).
La décision et la réalisation d'une césarienne reléve de la médecine vétérinaire
compétence du :

Contractions ?

Non

Fortes Faibles Pertes vulvaires

\ Oui
-> Stade 2

Non
aterme ?

>2h entre les naissances Pas de naissance Inertie utérine dosage PG

Stade 2 depuis >2h / / X

Radiographie et échographie radiographie <——— basale non basale

-)ycie o@"uctive ? / l \ l

Oui Non chiot dystocie pas surveillance
l Unique obstructive d’obstruction dosage PG quotidien

| !

Vitalité ?  Echographie Inertie utérine Il Inertie utérine |
(vitalité du chiot

Diminuée ++ Echographie :

Vitalité des foetus

iminuée +H++

Césarienne Traitement médical

o _——

Pas de réponse aux injections d’ocytocine Naissances

Figure18: Arbredécisionneldelaconduite atenirfaceaunedystociechezla
chienne, réalisé d'aprés les données bibliographiques (Lennoz-Roland M.,
(2008)).

La césarienne esttres souvent nécessaire lors de dystocie. Nous pourrons le constater lors
de la description du contexte d’intervention. Nous détaillerons ensuite la phase de
préparation a la chirurgie, avant de s’intéresser aux enjeux et aux protocoles d’anesthésie
pour cette intervention. Nous exposerons ensulite le protocole chirurgical et nous terminerons
par les soinspost-opératoires.
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Indication

3.2. Césarienne programmeée:

La césarienne peut étre programmeée a I'avance lorsque le risque de dystocie est trés
important (race prédisposée, femelle habituellement dystocique, chiot unique...). Lerisque
chirurgical est considérablement diminué dans le cadre de césariennes programmeées, la mere
arrivant en bon état général et les chiots n‘ayant pas souffert. En effet, le risque de
mortalité des chiots est de 12,7% pour une césarienne réalisée dans I'urgence contre 3,6%

pour une césarienne programmeée (Moon-Passat PF. (2003)).

Chez certaines races, la césarienne est prévue d’office. C’est le cas notamment des
races de chiens brachycéphales, sélectionnées pour leur téte volumineuse et leur petit corps (par
exemple le bouledogue anglais ou francais). Les chiots ont alors un crane trop volumineux pour
passer le bassin de leur mére, ce qui rend la césarienne incontournable. C’est ce que I'on appelle
la « disproportion foeto-maternelle ». D’autres races sont également prédisposees aux mises-bas

difficiles, comme le chihuahua ou le Yorkshireterrier.

Mais les petits brachycéphales ne sont pas les seuls a étre trop gros pour étre expulsés
naturellement : c’est également le cas des foetus uniques. Lorsque la chienne n’attend qu’un seul
petit, celui-ci a tendance a grandir davantage que siil était entouré de frére et sceurs, etil est

fréquent que la césarienne soit nécessaire.

Les portées trop nombreuses peuvent également faire I'objet d’'une césarienne

programmeée, car la mise-bas peut alors durer trés longtemps et épuiser la mere.

Enfin, la conformation individuelle de certaines femelles les prédispose a avoir des
difficultés a mettre bas, par exemple parce que leur bassin est étroit. Pour les chiennes qui ont
déjamis bas par césarienne, (et parfois a plusieurs reprises comme c’est le cas des chiennes
d’élevage), la césarienne peut étre prévue al'avance (Levy X., Mimouni P).

Le moment optimal pour la césarienne est déterminé a partir du jour de I'ovulation et de
dosages de la progestérone dans le sang. L’opération a lieu avant le début des contractions. La

césarienne programmée n’aurait pas d’'incidence sur la fertilité ultérieure (Levy X., Mimouni P).
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3.2.2.Césarienne non programmee (ou d’urgence) :

Dans d’autres cas, le vétérinaire décide de pratiquer une césarienne en urgence car la
mise-bas ne se déroule pas comme prévu (c’est ce que I'on appelle une « dystocie »). Certains
signes doiventvous inciter a consulter votre vétérinaire dans les plus brefs délais, comme la
présence de pertes vulvaires purulentes ou hémorragigues, une gestation anormalement
longue (plusde 72jours), des efforts expulsifs infructueux de la partde lachienne depuis plus
de 30 minutes, ou lorsqu’il s’écoule plus de 4 heures entre I'expulsion de deux foetus. Le
vétérinaire peut avoir recours a des examens complémentaires pour tenter de trouver la cause
deladystocie (radiographie, échographie...). Les problemes sontliés soitalamére, soitaux
chiots. Dans certains cas un traitement médical est possible, dans d’autres il faut intervenir

chirurgicalement (Levy X., Mimouni P).

Dans ce cas la césarienne est réalisée dans I'urgence et la survie de la mére et/ou des
chiots est directement en jeu. Il faut savoir que plus la césarienne est réalisée t6t, moins le risque
estgrand. Ainsile risque de mortalité de lamére estinférieur a 6% sila césarienne estréalisée
dansles 4 heures suivant les premiers symptémes de mise-bas, alors qu’elle atteint 14% sila
prise en charge est réalisée apres (Darvelid AW., Linde-Forsberg C).

Il ne faut donc pas trop attendre ou s’acharner dans des des thérapeutiqgues médicales
inneficaces en se Donnant par exemple la limite de 4 heures.
Une césarienne doit également étre réalisée dans le cas du « syndrome du chiot

unique ». Eneffet,chezleschiennesdegranderace, ilarrive que le chiotn’envoie pas unsignal
suffisamment fort a 'utérus (production d’ACTH et de cortisol foetaux insuffisante) pour
déclencherla sécrétion de prostaglandine responsable de la chute de progestérone etdonc
delamiseenroute de lamise bas. Enl'absence d’intervention, lamere ne déclenche jamaisle
partetleterme estdépassé, avectouteslesconséquencesnégatives que celapeutavoirsurle
foetus et lamere (Anne-Sophie Bracoud épouse Sageot).

3.3. Matériel et instruments:

0 Manches de bistouri et lames de 15 et de 24
¢ Ciseaux de Mayo droit et courbe
¢ Ciseaux de Metzenbaum

¢ Pince a tissu d’Adson
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¢ Sonde canelée

¢ Ecarteur de Farabeuf

¢ Clamps vasculaires de Hopkins droits et courbes
¢ Compresses stériles

¢ Compresses a laparotomie

¢ Soluté physiologique stérile de rincage type Versol ND

¢ Systéme d’aspiration des fluides
OFilsynthétiquerésorbabledetype VicryINDdécimale 2,3 et4, filsynthétique

irrésorbabledetype EthilonNDdécimale2et3 (Axelle, Thérése,Jacqueline
Freville).

3.4.Le déroulement de la césarienne:

3.4.1Temps préopératoires :
3.4.1.1.Préparation du site_
¢ Rasage et antisepsie comme pour une chirurgie
¢ Pas de champ sinon perte des repéres anatomiques
Oventraloulatéral,ledécubituslatéralestplusconfortable pourlaparturiente. Placer
I'animal en ventroflexion afin d’ouvrir'espace vertébral (Axelle, Thérése, Jacqueline

Freville).

3.4.1.2. Préparation de I’animal:

*Examen pré-anesthésique :

Aucoursdel’examende laparturiente, une attention particuliere estportée auxfonctions
cardiovasculaire et respiratoire et a I'état d’hydratation. Les déficits sont corrigés avant la
chirurgie. Un examen sanguin minimal est réalisé avant 'anesthésie : hématocrite et protéines
totales, glucose et calcium et urée. Une hypoglycémie ou une hypocalcémie nécessite d’étre
traitée avant toute chirurgie, ainsi qu’une estimation du contenu stomacal. Si 'animal n’est pas a
jeun,ilestnécessaire d’utiliserune technique anesthésique permettantun controle rapide des
voies respiratoires.

Avantde calculerladose d’agent de prémédication, d'induction ou d’analgésie, le poids
estimé de la portée doit étre déduit du poids mesuré de la parturiente (Funkist PME, Nyman GC,
Lofgren AMJ, Fahlbrink EM).
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*Préparation ala chirurgie : (Gilson SD) (Hedlund CS. Welch Fossum T, Hulse DA et al) (Moon
PF) (Pascoe PJ, Moon PF).

Lamanipulation de la parturiente se fait dans le calme afin d’éviter tout stress, source de
relargage de catécholamines.

Une césarienne réalisée dans le cadre de l'urgence requiert préalablement une
réanimation médicale et une stabilisation du patient. On procéde si nécessaire a un remplissage
vasculaire afin de prévenir la survenue d’'une hypotension (majorée par les agents anesthésiques
ou des injections répétées d'ocytocine) et a une correction des troubles acido-basiques et
électrolytiques. L’hypotension est cause d’hypoxie, or la privation d’'oxygéne est le facteur le plus
souvent a l'origine de la mortinatalité. Le remplissage vasculaire est accompli par une
fluidothérapie intraveineuse avec une solution cristalloide, a une vitesse de 10 a 20 mi/kg/h pour
une chienne, 5 ml/kg/h pour une chatte. Le remplissage du secteur sanguin estindispensable lors
d’épidurale. Lors de pertes de fluides peropératoires (hémorragies), on remplace les solutés
cristalloides par des macromolécules. SiI’hypotension n’est pas jugulée par les fluides, on peut
utiliserl’éphédrine (30460 ug/kg V), molécule de choix ouladopamine ouladobutamine (1a5
png/kg/min IV) (Moon PF) (Pascoe PJ, Moon PF).

Une situation idéale comprend un soigneur par nouveau né. Une bonne organisation pré et
peropératoires permet de diminuer les temps anesthésiques. La plus grande partie de la
préparation du site chirurgical est effectuée avant 'administration de tout anesthésique et le
décubitus dorsal est le plus tardif : on préfére une position confortable, ventrolatérale par
exemple, particulierement pour les chiennes de plus de 30 kg (Dumon C).

Afin de prévenir d’éventuels vomissements ou régurgitations, liés a une diminution de
tonusgastrique etauneaugmentationd’acidité, laparturienterecoitdumétoclopramide, oude
lacimétidine. Le métoclopramide estun antagoniste de ladopamine : ilaugmente lamotilité et
la vidange gastrique et inhibe le chémorécepteur trigger zone. La cimétidine est un antagoniste
desrécepteurs H2 al’histamine, elle inhibe les sécrétions acides etaugmente le pH stomacal
(Martin DD).

Une pré oxygénation est tres profitable si elle ne génére pas de stress, car elle permet
d’accroitre lesréserves en oxygene de lamere, plus sensible al’hypoxie physiologique

«initiale » etdesjeunes, cela permet également de passer des caps délicats comme
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I'induction. Elle estindispensable chezles animaux débilités. L’'oxygéne estadministré au masque
ou par le biais d’'un dispositif intra nasal pendantles 5 a 10 minutes précédant I'induction .

Le débitdoit étre supérieur ou égal au volume minute de 'animal, soit250ml/kg/min ou 4
a6 L/minaumasque (Coppens P) (Moon PF) (Pascoe PJ, Moon PF).
3.4.1.3. Prémédication :

La prémédication n’est pas utilisée si la parturiente est déja en travail et fatiguée. Cette
étape n’est pas indispensable mais elle constitue un réel bénéfice pour le patient anxieux ou
agressif dans la mesure ou elle aide a la perfusion utérine en réduisant la réponse maternelle au
stress (libération de cortisol et de catécholamines et augmentation des résistances vasculaires).
Elle permet en outre de diminuer les doses d’agents anesthésiques nécessaires a l'induction et
au maintien de I'anesthésie, de préparer le site chirurgical plus aisément et 'administration
d’oxygéne au masque est mieux tolérée (Moon PF).

Les molécules utilisées dans la prémédication sont : (Axelle, Thérese, Jacqueline Freville).

¢ Anti cholinergiques
¢ Alpha2 agonistes
¢ Phénothiazines

¢ Benzodiazépines

3.4.1.4. Anesthésie locale ougénérale

La technique a utiliser dépend en dehors des considérations purement anesthésiques, de
I'expérience duclinicien etdu personnel disponible. L’anesthésie générale induiten comparaison
d’'uneanesthésierégionale une dépressionfeetale plusimportante etdesrisquesde fausse
déglutition et de surdosage majorés. Le degré de dépression feetale est dépendant de I'agent
utilisé, de ladurée et de la profondeur de I'anesthésie. Cependant le recours a de nouveaux
anesthésiques et a des protocoles appropriés permet une induction rapide, une hypotension
modérée etun meilleur contréle de lafonction respiratoire par le biais d’'une intubation
endotrachéale. L'anesthésie générale permeten outre des conditions chirurgicales optimales.
C’estlatechnique actuellement la plus appliquée et la plus applicable en médecine vétérinaire
chez les petits animaux (Coppens P).

Il n’existe pas de protocole idéal pour la femelle et la portée, la durée minimale
d’anesthésie
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étant le plus important. Il convient tout de méme d’éviter plusieurs molécules (Traas A.M.,
(2008)) :

- les alpha-2-agonistes (xylazine, médétomidine), agents injectables, fortement
dépresseurs cardiorespiratoires pour la mére et les foetus.

- la kétamine. Son effet dépresseur résiduel chez les nouveau-nés est d’autant plus
long que sa métabolisation est hépatique. De plus, elle peut étre & I'origine de convulsions et
d’hallucinations avec incoordination et tachycardie. Le réveil de la mére est également
retarde.

- les thiobarbituriques (thiopental, thiam ylal), fortement dépresseurs respiratoires. De plus
leur métabolisation hépatique rend difficile I'élimination de ce produit par les fcetus, qui
ont du mal a se mouvoir et a téter.

-le méthoxyflurane, agent anesthésique volatil.

Nous allons voir quelles molécules sont utilisables pour chaque étape dansle cadre de la

césarienne.
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Espece

Prémédication

Induction

Entretien

Chienne

Glycopyrrolate 0.011mg/kg IM
ou SC

Propofol (5.5a 7mg/kg 1V),
diazepam (0.2mg/kg IV)OU
kétamine (5mg/kgIV) +
diazepam (0.2mg/kg 1V)

Isoflurane (20).

Chienne
et chatte

Atropine 0.04mg/kg IM

Diazepam(0.2mg/kglV) +
thiopental (8-12 mg/kg IV)

Isoflurane ou
halothane (65).

Chienne
et chatte

Kétamine (5-10mg/kg IV) +
diazepam(0.25mg/kg 1V)Ou
diazepam(0.25mg/kg IV)+
oxymorphone (0.05-1 mg/kg
IV)Ou diazepam (0.25mg/kg
IV) + propofol (2-4mg/kg V)

Isoflurane ou sévoflurane

Chienne

Atropine 0.04mg/kg IM ou
Glycopyrrolate 0.011mg/kg IM

Aprés 3-5 minutes
d’oxygénation :

Thiamylal sodium (6-8mg/kg
V)

OU thiopental (6-8mg/kg 1V)
OU Methohexital (5mg/kg
IV) (barbiturique)

OU Droperidrol*-fentanyl
(1mg/20-30kg 1V)
OU diazepam (0.2mg/kg IV)
+ketamine (4-8mg/kg V)
OU Acépromazine (0.1
mg/kg IM ou IV)+
oxymorphone (0.11mg/kg
V)

Isoflurane, halothane,
ou methoxyflurane (65).

Chienne
et chatte

Epidurale avecopioides, puis
Hydromorphone ou fentanyl +
atropine

Propofol Isoflurane, une fois
les foetus

Isoflurane, une fois les
foetus sortis (94).

Tableau 2 : Exemples de protocoles d’anesthésie générale pour la césarienne (Ruet-Boireau

Laure).
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3.4.2.Temps opératoires :
3.4.2.1.Voie médiale ventrale_:

-Incision cutanée médiale ventrale, de 'ombilicau pubis. Ilconvientde bienrester surla
ligne médiane afin de ne pas léser les glandes mammaires. On veillera aussi a ne pas traverser
la paroi abdominale car la ligne blanche est tres fine étant donnée la traction exercée sur la
paroi musculaire abdominale. On ligature les gros vaisseaux éventuellementincisés.

-Incision du plan musculaire le long de ligne blanche.

-Les cornes utérines sont délicatement extériorisées (Figure 18) etisolées al'aide de
compresses humidesafind’éviter une éventuelle contamination abdominale. Des compresses
trempéesdansune solution saline chaude seront en effet disposées dessousetautourde

l'utérus.

AW &=
T
pee—" E

Figure 19: Les étapes de la césarienne D’apres Bebchuck and Probst (Bebchuck TN,
Probst CW).

A :Inciser enface ventrale (incision unique sipossible) de I'utérus, danslarégion du corps
utérin, en zone peu vascularisée, vers la corne la plus remplie

B :Appliquer des pressions douces pour faire progresser les feetus jusqu’au site d’incision,
puis de tractions douces pour les extérioriser. Sortir chaque foetus avec son placenta
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C :Déchirerle sac amniotique lorsque le nouveau né est extériorisé

D :Clamper le cordon ombilical a 3 cm du feetus avant de le couper

E :Refermer en 2 plans : 1 surjet simple + 1 surjet enfouissant de Cushing, ou en 1 plan
: suture d’apposition ou surjet enfouissant de Cushing Refermer de maniére classique. Le

surjetcutané peut étre remplaceé par unsurjet Intradermique (Bebchuck TN, Probst CW).

Figure 20 : Extériorisation de l'utérus au cours d'une césarienne sur une chienne (Ruet-

Boireau Laure).

Figure 21: Extériorisation du chiotau coursd'une césarienne (Tear
M., (2012)).

3.4.2.2.Césarienne par lesflancs
Une autre technique estun abord par le flanc. Dans ce cas, lafemelle est en décubitus

latéral.L’incision cutanée sefaitsurundesflancs,3a5cmenarrieredeladerniere cote,

verticalement,dubordventraldesmuscleslombairesjusqu'auborddorsaldelaglande
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mammaire sansinciser celle-ci. Lapeau, le tissu sous-cutané etle muscle externe sontincisés.
Une petite artére dans la partie supérieure de l'incision, dans les fibres du muscle transverse
devra étre ligaturée. Une dissection al'aveugle des muscles obliques externes et internes sera
réalisée.Lescornessontextériorisées. L’utérusestincisé etlesfoetuslibérés. Lasuturede
l'utérus se fait de la méme maniere que précédemment mais les 3 plans musculaires sont

suturés individuellement (Ruet-Boireau Laure).

3.4.2.3.Technique de résectionen bloc

Une chirurgie en bloc est parfois réalisée. Cela consiste aligaturer les artéres ovariques et
utérines et aretirer 'utérus entier avant de sortirles feetus. Dans un premiertemps, on
isole le pédicule ovarien. Puis, on rompt le ligament large au niveau du colde l'utérus (Tear
M., (2012)). Tout foetus se trouvant éventuellement dans la partie vaginale est repoussé dans le
corpsdel’utérus.Lecorpsdel’utérusestclampéenavantducol. Unefoisle pédicule ovarien et
le corps utérin clampés, le chirurgien coupe entre les clamps. Les ovaires et 'utérus sont
sortisenunbloc.L’ensemble est confié a des assistants quise chargentd’extraire lesfcetus.
Le chirurgien fait alors deux ligatures au niveau de chacun des pédicules ovariens et utérins.
Puis, aprés avoir vérifié 'absence de saignements, ilpeutprocéderaunlavagedelacavité

abdominale avec une solution tiede avant de refermer.

Cette technique peut étre utile lorsque la femelle doit étre stérilisée et qu'’il y a suspicion
d’infection utérine, ou bien lorsque la femelle est dans un état critique et que la chirurgie doit
étreréalisée rapidementouencore lorsque les feetus sontmorts. Cependant, siles foetus sont
vivants, certains auteurs préconisent d’extraire les foetus dans les 60 secondes suivant la ligature
desvaisseaux (Traas A.M., (2008)). Cependant, cette durée semble exagérément faible puisque
le délai normal entre le décollement placentaire et la sortie d’'un chiot est en moyenne de
15 minutes. Néanmoins, cette technique n’est pas recommandée si les foetus sont déja
bradycardes car le risque d’hypoxie est plus important qu’avec une technique classique (Traas
A.M., (2008)).
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3.4.3.Temps post-opératoires :

3.4.3.1.Soins aapporter aux nouveaux nés:

Figure22: Le chiotestfrictionnétandis que lesvoiesrespiratoires sontdégagées (Anne-Sophie

Bracoud épouse Sageot).
-Elle repose sur deux préoccupations essentielles :

= prévenir'anoxie en s’assurant de la mise en place d’une bonne ventilation pulmonaire

indispensable a la survie ;

= éviter tout refroidissement générateur d’hypothermie fatale car le chiot nouveau-

né est incapable d’assurer sa régulation thermique.

~dégagementdes voies respiratoires par aspiration des liquide qui encombre le larynx ;

friction et massage thoracique ; oxygénation(Le manuel du veterinaire).

=Section et désinfection du cordon ombilical Lorsque le cordon n’a pas été déchiré par la mere,
clamper le cordon ombilical a 4 cm de 'ombilic a I'aide d’une pince a forcipressure et laisser la pince

en place 10 minutes, puis le ligaturer Imbiber le cordon d’antiseptique (Bétadine ®).
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= Maintien de latempérature

Température de 30 a 32°C / humidité de 55 a 65 %
Si la mére s’occupe suffisamment de sa portée, laisser les nouveau nés sous la mere

En cas contraire: Couveuse pédiatrique> tapis thermostaté ou a air chaud > lampe
chauffante > bouillotes.

» Alimentation :

Tétéesouslamere:elledoitavoirlieudanslapremiere heure suivantlanaissance Adéfaut: lait
de remplacement industriel :
Chiots:10mltoutesles4a6heuresrepasréguliersentre 7het22h
Chatons : 5 ml par repas Augmenter de 1 ml par repas
= Examen clinique:
Sil’examenclinique estnormal (muqueusesrouges, FR=10-18rpm, FC=200-250
bpm, Température >36°C),

— maintenir la température et des nouveau nés et les alimenter

Si 'examen clinique révéle : polypnée, cyanose, FR>40, FC<100, vocalisations, le nouveau né
souffre d’hypoxie
—l’'oxygéner : couveuse > intubation > masque (100%02)

SiI'examen clinique révele T° < 36°C TFR, | FC, anorexie vocalisations, le nouveau né
souffre d’hypothermie

—le réchauffer lentement : couveuse > tapis > lampes > bouillottes

Si 'examen clinique révele Muqueuses pales, TRC 1-sans anémie, | poids, anorexie,
1 T°,vocalisations, le nouveau né souffre de déshydratation—Ilui administrer de I'eau sucrée par
voirorale araison de 180 ml/kg/24 heures ou luiinjecter une solution cristalloide parvoies
SC/IV/IO araison de 20 ml/100g/jour ou 1ml/30g toutes les 5 a 10 minutes.
Sil'examenclinique révele Hypothermie, faiblesse, anorexie, vocalisations, glu<0.3g/L,
convulsions, coma, le nouveau né souffre d’hypoglycémie
—l|ui injecter des solutés cristalloides isotoniques + du dextrose 2.5% a la dose de
1 ml/25g/12 heures oudu glucose 5% aladose de 1ml/25g/jour SCoulV (Axelle, Thérése,
Jacqueline Freville).
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3.4.3.2.S0ins a apporter ala mére :

Une antibiothérapie et une analgésie a base d’anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
peuvent étre prescrits en post-opératoire. Cependant, l'utilisation des AINS doit se faire
avec précaution et est a éviter des qu’on le peut. En effet, méme s'ils passent faiblement
dans le lait, leur utilisation est contre-indiquée chez les femmes allaitant des enfants
prématurés en raison de I'importance des enzymes cox2 dans le développement rénal du foetus.
Comme aucune étude n’est parue pour les espéces canine et féline, il convient de faire
attention. Le butorphanol peut également étre utilisé a 0.2-0.6 mg/kg en intramusculaire ou

sous-cutanée chezla chienne et la chatte pour ladouleur en per-opératoire (Traas A.M., (2008)).

3.4.4.Complications :
3.4.4.1.Complications opératoires :

Les complications opératoires comprennent :
- Hémorragies
- Hypovolémie
- Hypotension
- lacération utérine

- traumatisme urinaire ou digestif (Ruet-boireau Laure).

3.4.4.2.Complications post-opératoires :

Les complications post-opératoires possibles sont :
- ’lendométrite
- la rétention placentaire
- ’lhémorragie
- le prolapsus utérin
- la mammite
- l'infection de plaie
- la péritonite (Ruet-BoireaulLaure).
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