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Quelle attitude adopter pour sauvegarder
['avenir reproducteur de cette jument ?

o Une suture réparatrice est tentée en dépit
de I'ancienneté et de I'importance des Iésions
sur le col utérin. La jument a ainsi subi trois
interventions & I'Ecole Nationale Vétérinaire
de Nantes selon différents procédés.

1. La 1re intervention a été effectuée sous
anesthésie générale : la jument est placée en
décubitus dorsal, en inclinant la table opéra-
toire de facon a ce que les viscéres abdomi-
naux glissent vers la cavité pelvienne, afin de
refouler 'appareil génital vers |'arriere, et de
faciliter |'accés au col par voie vaginale, selon
la méthode décrite par Aanes [1, 2].

Cette intervention est un échec en raison de
la difficulté de I'accés des chirurgiens a la cavi-
té vaginale afin de suturer aisément le col.

2. La 2nde intervention a été tentée 3 semai-
nes plus tard, par voie endoscopique (vagi-
noscopie) sur la jument debout, sous tran-
quillisation avec de la Détomidine
(Domosedan® 15 pg/kg, soit 0,15 ml/100 kg
par voie |.V) associée a une injection d'un
dérivé  morphinique, le butorphanol
(Torbugesic® 0,05 mg/kg, soit 0,5 ml/100 kg
de poids vif par voie |.V).

o Lintervention a été effectuée a l'aide
d’une colonne de vidéo-endoscopie, dédiée
a la ceeliochirurgie, avec sa caméra, son
optique de 33 cm de long a vision directe et
sa source de lumiére froide xénon, afin d'as-
surer une meilleure visualisation de la Iésion.
- Des instruments de laparoscopie ont été
utilisés (ciseaux, dissecteur et pince a pré-
hension de 5 mm de diamétre et 43 cm de
long, porte-aiguille) afin d'obtenir une pro-
fondeur de travail suffisante.

- Apres ravivement des levres de la plaie uté-
rine a la lame froide, a I'aide d'un bistouri a
long manche et avec les ciseaux de ceeliochi-
rurgie, la suture du col utérin a été réalisée
par un surjet simple [5, 6] avec un fil tressé
résorbable (Safil®, déc. 3), en deux plans suc-
cessifs sans que le surjet ne soit arrété
(photos 3, 4).

Une semaine avant et deux semaines aprés
I'intervention, un traitement d'altrenogest
Regumate® & la dose de 4 mg/50 kg soit
10 ml/500 kg de poids vif par voie orale a été
administré, pour empécher toute manifesta-
tion de chaleur, afin d'éviter une dilatation
cervicale et un relachement, voire une ruptu-
re des points de suture.
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~ Encadré - Lévaluation des techniques utilisées

o L'échec de la 1re intervention résidait
dans l'impossibilité d'extérioriser large-
ment le col au niveau des lévres de la
vulve, afin de suturer la plaie aisément.
De plus, le spéculum, mis en place dés le
début de I'opération, a rendu encore
plus difficile I'accés au col.

o Les échecs rencontrés lors d'utilisation
du matériel destiné a la ccelioscopie
peuvent étre expliqués par le manque
important de substance du col et ses
grandes modifications structurales ren-
contrées au cours du cycle.

Néanmoins, la suture du col utérin sem-
ble plus facile a réaliser avec des tech-
niques vidéo-assistées, adaptées de la

ccelioscopie, sur animal debout plutét
que par des techniques conventionnel-
les sous anesthésie générale.

o Les échecs de ces interventions sont
certainement dus a |'ancienneté de la
lésion (plusieurs années) et a I'ampleur
de la déchirure.

De plus, les instruments réservés a la
ccelioscopie pour chiens et chats sont
de trop petite taille pour d'une part, sai-
sir le col et d'autre part, pour raviver les
marges de la plaie en profondeur.

o L'application de techniques vidéo-endo-
scopiques pour le traitement des déchi-
rures du col utérin par les voies naturelles
mérite d'étre davantage explorée.

Suture de la face interne du col (photos D. Bencharif].

o Trois semaines plus tard, un examen des
voies génitales postérieures montre une
déhiscence des sutures et la persistance
d'une bréche utérine.

3. Une 3¢ intervention est alors tentée sous
endoscopie, en procédant de facon iden-
tique a la précédente, mais avec un fil mono-
filament & résorption prolongée (Monosyn®,
déc.3). La jument a ensuite été laissée 3 mois
sous altrenogest. Puis, un nouvel examen
des voies génitales postérieures a été réalisé,
mettant en évidence |'échec de la suture
(encadré).

En cas d'échec, quelle autre technique
pourrait-on envisager pour assurer

la descendance de la lignée ?

o Le transfert d'embryon est la solution la
plus appropriée pour transmettre le patri-
moine génétique dans de telles situations.

o Pour cette jument, les récoltes ont été pré-
vues au moment ou I'embryon arrive dans |a
cavité utérine, soit entre 6 et 6,5 jours apres
la fécondation [3, 4]. Deux embryons ont pu
étre récoltés (un a 6,25 jours et l'autre a 6,5
jours) et transférés chez des juments porteu-
ses. Un seul poulain méle est né. 0
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Suture finale du col de l'utérus.
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