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Introduction

Comme dans toutes les filieres animales, la fertilité est un enjeu majeur en élevage
équin, et on attend de chaque jument la naissance d’un poulain par an. Toutefois, les exigences
en matiére de reproduction dans cette espéce doivent prendre en compte une contrainte
réglementaire spéecifique, a savoir que les animaux sont considérés comme prenant leur age a

partir du 1* janvier de 1’année de leur naissance (Charlot-Valdieu, 2006).

L’objectif est donc d’obtenir des naissances les plus proches possibles du premier
janvier pour que le poulain soit le plus développé possible a un age donné. La durée de gestation
étant de prés de 11 mois, la fécondation doit étre obtenue au cours des premiers mois de I’année
et la réussite de la saillie ou de I’insémination doit, de ce fait, &tre obtenue rapidement. Parmi
les causes d’échec, I’endométrite est considérée comme la cause majeure d’infécondité chez la
jument (LeBlanc et Causey, 2009). Confronté a une jument infertile, le vétérinaire doit chercher
a déterminer la ou les causes pouvant expliquer les mauvaises performances reproductrices.
Ainsi, le diagnostic étiologique précis de I’endométrite d’une jument ne saurait étre établi sans
I’obtention de commémoratifs puis la réalisation d’un examen clinique et gynécologique
approfondi, associé a la réalisation d’examens complémentaires tels qu’une cytologie, une
bactériologie et une biopsie utérine(Campriston,2015). Et enfin, une bonne maitrise des
différentes options thérapeutiques.

L’objet de notre travail est de détailler les modalités de la prise en charge diagnostic et
thérapeutiques des endométrites chez la jument. Dans la partie bibliographique, nous
proposons, dans un premierchapitre, un bref rappel de 1’appareil génital et de la physiologie
sexuelle chez la jument. Dans un deuxiéme chapitre, nous donnons une définition et une
classification des différents types d’endométrites ainsi que les causes favorisant, tout en
détaillant les modalités de leur diagnostic. Dansuntroisieme chapitre, nous proposons une
systématisationet une illustration de la démarche diagnostic des endomeétrites, en mobilisant des
examens complémentaires (échographie, bactériologie). Dans un quatrieme chapitre, nous
évoquant, la démarche thérapeutique des endométrites. Dans la partie expérimentale de notre
travail, nous exposons les résultats obtenusde 1’échographie, cytologie, bactériologie et de
I’antibiogramme,, et nous formulons quelques recommandations pratiques qui devraient

améliorer I’efficacité de la reproduction des juments.

1



CHAPITRE I : RAPPELS ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE DE L’APPAREIL GENITAL

Chapitre I : Rappels anatomo-physiologiques de I’appareil génital

I. Rappel anatomique de ’appareil génital

L’appareil génital de la jument a plusieurs roles : il produit les gamétes, constitue le lieu de
fécondation et assure la nutrition de 1’embryon initial pendant la gestation. Il comprend

plusieurs organes (Blanchard et al, 2003) que nous détaillons ci-apres.

I.1.La portion glandulaire : les ovaires

L’ovaire glande génitale femelle est un organe paire (Collin, 2003), de taille moyenne de 6
a8 cmde long et de 3 & 4 cm de large, pour un poids moyen de 70 a 80g; qui varie selon 1’état

physiologique de la jument.

Les ovaires sont situés dans la région sous-lombaire en dessous de la 4éme ou 5eme vertebre
lombaire, suspendus a de longs ligaments larges (Figure 1). llssont généralement positionnés ;
plusieurs centimétres en arriére de chacun des deux reins. L’ovaire droit est plus cranialde 2 a
3 cmque le gauche du fait qu’il peut étre soulevé par les anses intestinales (Blanchard et al,
2003).

Figure 1 :Anatomie détaillée de I'ovaire et du salpinx 1. Ovaire .2.Infundibulum.3.Fosse

ovulatoire. 4. Ampoule. 5. Ligament propre de I’ovaire. 6.Mésosalpinx. 7. Tube utérin.
(Carleton, 2011)
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CHAPITRE I : RAPPELS ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE DE L’APPAREIL GENITAL

1.2.Tractus génital

e Les oviductes ou trompes

Les trompes utérines sont de longs conduits sinueux mesurant chez la jument 20 a 30 cm de
long lorsqu’ils sont totalement étirés. L’oviducte est constitué par 1’infundibulum (pavillons),

I’ampoule etl’isthme (Figures 2 et 3) (Soltner, 2011).

Figure 2 : Oviducte. (Parrish, Figure 3 :La face latérale d’un ovaire,
2018) I’oviducteet I’extrémité de la
corneutérine (Brinsko, 2011)

e L’utérus

L’utérus est constitué d’un corps utérinet de deux cornes.Sa forme globale chez la jument

est souvent décrite comme étant celle du T majuscule(Figures 4 et 5)(Blanchard et al, 2005).

Le corps et le col utérin se situent ventralement a la partie terminale du colon descendant et

au rectum, entierement dans la cavité pelvienne (Kainer, 1993).

Les cornes utérines sont représentées par deux tuyaux de 15 a 25 cm de long, de section
circulaire constante (5 cm de diametre environs), lisses et recourbés vers le haut. Le sommet de
chaque corne se termine en cul-de-sac hémisphérique ouvert sur une petite papille ou ostium
qui recoit la trompe utérine. La base des cornes est en continuité avec le corps utérin (Barone,
1990).
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Le corps utérin, cylindrique et lisse, mesure environ 20 cm de long, et est [égérement aplati
dorso-ventralement ; son diameétre est environ 10 a 12 cm ; I’extrémité caudale se rétrécit pour

se poursuivre par le colon (Blanchard et al, 1981).

Figure 4 :Appareil génital de la jument. Figure 5 : Vue dorsale de I’appareil
Conformation extérieure.(Bernard et genital de la jument. )(Blanchard etal,
2005

Pauline, 2010)

Le col de I'utérus possede une taille de 5 a 8 cm et il est responsable de 1’étanchéité sanitaire
de la cavité utérine ; réguliérement circulaire, il est nettement rétréci par rapport au corps utérin
et surtout au vagin ; il est de consistance plus ferme que le corps (Barone, 1990 ; Blanchard et
al, 2003).

La partie du ligament large a laquelle 1’utérus est attaché est appeléemésometrium. Celui-ci
s’attache directement sur la face dorsale des cornes utérines alors que chez la vache c’est sur la
face ventrale.Aprés avoir contourné les cornes latéralement, la partielibre de I’utérus se situe,
par conséquent, ventralement par rapport au ligament large chez la jument et dorsalement a ce

ligament chez la vache.Cela limite un peu les capacités d’examen manuel du corps utérin par
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voie transrectale et empéche de regrouper 1’utérus dans la cavité pelvienne lors de cet examen
(Blanchard et al, 2005).

Du point de vue histologique,la mugueuse utérine qui tapisse 1’utérus est de couleur jauneou
rougedtre. Elleest plus sombre et congestionnée au moment de 1’cestrus (Collin, 2003). Elle est
recouverte par un mucus filant, translucide, plus oumoins épais selon 1’age et le cycle sexuel

(Barone, 1990). La paroi de 1’utérus est composée de trois couches distinctes :

» La couche séreuse : la plus externe et la plus vasculaire, elle est en continuité avec les

ligaments larges.

> La couche intermédiaire : appeléemyometre, elle est constituée d’une couche interne de

fibres musculaires circulaires et d’une couche externe de fibres musculaires longitudinales.

» La couche profonde : appelée endométre, il s’agit de la partie glandulaire et sécrétoire
(Kenney, 1978).

e Levagin

Le vagin est une structure tubulaire qui s’étend horizontalement sur 15 a20 cm de long a
travers la cavité pelvienne de I'os externe du col de l'utérus jusqu'au pli transversal recouvrant
I'orifice urétral externe (Blanchard et al,2011). 1l est trés nettement aplati dorso-ventralement,
et légerement rétréci a ses extrémités, col de I’utérus et I’ostium, & la limite du vestibule et du

vagin (Barone 1990 et Blanchard et al, 2003).

La muqueuse vaginale est rosée, lisse, et plisseée longitudinalement. Le mucus et la couleur
de la muqueuse varient en fonction du cycle.Ainsi, la muqueuse peut passer du rose vif pendant
I’anoestrus, au rouge congestionné pendant les chaleurs, au rose pale terne et sec pendant le
dioestrus et la gestation (Barone ,1990).A noter qu’il n'y a pas de glandes dans le vagin
(Anderson, 2013).

e Vestibule
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Le vestibule vaginal est un conduit impair aplati d’un cOté a 1’autre, Le vestibule
communique en avant avec le vagin et s’ouvre a I’extérieur par 1’orifice vulvaire. L’urétre y

débouche au niveau du méat urinaire (Collin, 2003).

e Vulve

La vulve correspond a I'ouverture externe de I'appareil génital femelle et aux structures qui
I'entourent, c’est la partie commune de I’appareil urinaire et génitale.Elle protége I'entrée du
vagin, ami- longueur et latéralement, débouchent les glandes de Bartholin dont la sécrétion
lubrifiante facilite I’accouplement,La commissure supérieure des levres vulvaires est séparée
de I’anus par le périnée,Auniveau de cette commissure,on trouve le clitoris, dépourvu d’urétre

mais pourvu d’un tissu érectile (Ozil et al, 1988).

Figure 6 : Anatomie détaillée de la vulve et du clitoris

1. Lévres vulvaires. 2. Transverse pli transversal formant le prépuce du clitoris, 3. Sinus
clitorial, 4. Glans clitoris, 5. Fosse clitoridienne, 6. Commissure ventrale. (Carleton, 2011).
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I1. La physiologie de la reproduction

I1.1. La saisonnalité

La jument est une espece a reproduction saisonniére, avec une période d’anoestrussaisonnier

durant laquelleil y a arrét de la cyclicité ovarienne et des ovulations.

La longueur de la photopériode module la fonction de reproduction en jouant sur la sécrétion

de GnRh. En effet, des études ont montré que lorsque les jours sont courts la

mélatonineproduite par 1’épiphyse est considérée comme étant un responsable de
I’inhibition de la synthése et de la décharge de GnRHet en période de jours longs, la sécrétion
de mélatonine est réduite et I’effet inhibiteur sur la synthése et la sécrétion de GnRH est levee
(Figure 7) (Blanchard et al, 2003 ; Bridget, 2016).

L’activité de la reproduction des juments au cours d’une année peut étre divisée endes périodes

qui correspondent aux changements de la durée du jour a savoir (Figure 8) :

> La phase de transition qui correspond a une phase d’anovulation. Elle coincide avec le
moment de 1I’équinoxe d’automne (21 septembre) lorsque les jours et les nuits ont la méme
longueur. Autour de cette phase, les juments peuvent présenter des comportementsd’ cestrus
un peu erratiques car non associés a une ovulation.

> La phase d’anoestrus ou repos sexuel est centrée autour et apres la période durant laquelleles
jours sont les plus courts de I’année, ¢’ est-a-dire autour dusolstice d’hiver (21 décembre).

> La phase de transition ou période d’anovulation qui se déroule autour de 1’équinoxe de
printemps (21 mars).Elle est caractérisée par une période de chaleur assez erratique qui se
termine par la premiére ovulation de la saison de reproduction.

Il est important de noter que les juments saillies t6t dans la saison ont des gestations

pluslongues par rapport aux juments saillies plus tard dans 1’année.

Toutefois, ce schéma bien défini représente une tendance qui ne se produit pas chez toutes les
juments.Ainsi, un faible pourcentage des juments, environ 15 a 20 %, conserve une activité

cyclique toute I’année.(Blanchard et al, 2003 et Bridget, 2016).
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Figure 7 : Schéma simplifié de la Figure 8 :Schéma sur le cycle de
régulation hormonale du cycle cestral de la reproduction chez la jument (Bridget,
jument (Brinsko et al, 2011). 2016)
Définition

Le cycle oestral est défini comme la période qui s’étend entre deux ovulations. Il comprend

deux phases : une phase folliculaire et une phase lutéale.

> La phase folliculaire correspond a 1’cestrus.Ce dernier est caractérisé par I’acceptation des
saillies. Une jument montrant le comportement oestral classique adoptera une position
d'uriner-accroupi avec des jambes écartées et la queue soulevée.Elle urinera fréqguemment
de petits volumes et exposera son clitoris en l'inversant (clin d'eeil). Cette phase inclut le
processus de I’ovulation. L’appareil génital devient apte a assurer le transit des

spermatozoides jusqu’aux trompes utérines afin de permettre la fécondation.

La plupart des juments cessent le comportement oestral dans les 24 a 48 heures suivant
I'ovulation (Blanchard et al, 2003 ; Bridget, 2016).

> La phase lutéale (inter-cestrus) correspond a la période durant laquelle la jument refuse les
accouplements en rejetant I'étalon avec des comportements typiques en frappant, mordant
et/ou donnant des coups de pied. L’appareil genital est apte & permettre le développement
embryonnaire.
Cette phase se termine par la régression du corps jaune et I’initiation dela phase folliculaire

suivante.

La durée du cycle oestral est de 21 & 22 jours et la durée moyenne de 1’cestrus est de 4 a 7
jours.Le déroulement régulier des cycles cestraux repose sur le délicat équilibre entre les
hormones produites par la glande pinéale, 1’hypothalamus, I’hypophyse, les ovaires et
I’endométre(Blanchard et al, 2003 ; Bridget, 2016).

e La régulation hormonale




CHAPITRE I : RAPPELS ANATOMO-PHYSIOLOGIQUE DE L’APPAREIL GENITAL

L’hypothalamus produit la gonadolibérine (GnRh = gonado-tropine-releasing hormone) de
maniere épisodique et la libere dans le systeme porte hypothalamo-hypophysaire. La GnRh
stimule la synthése et la libération des hormones gonadotropes FSH(follicule-stimulating
hormone) et LH (luteinising hormone) par I’hypophyse antérieure. Ces hormones passent dans
la circulation sanguine et au niveau des ovaires(Blanchard et al, 2003 ; Bridget, 2016 ; Brinsko,
2011 ; Helene, 2015).

La FSH est responsable de la maturation folliculaire et de la production d’cestrogéne, tandis
que la LH est responsable de ’ovulation et de la formation du corps jaune.Les cestrogénes
secrétés par les follicules en cours de maturation assurent un rétrocontrdle positif sur la
libération de LH lorsque la progéstéronémie est basse ; ce qui provoque la décharge ovulante
de LH. Tandis que la progestérone assure un rétrocontrdle négatif sur la libération de LH
(Blanchard et al, 2003 ; Bridget, 2016 ;Brinsko, 2011).

La phase folliculaire est caractérisée par la croissance terminale des follicules associée a la
production d’cestrogenes. Notons que le développement folliculaire se déroule en une ou deux
vagues de croissance folliculaire.De nombreux follicules commencent leur processus de
maturation mais un seul devient dominant et ovule. Le diametre habituel d’un follicule au
moment de I’ovulation est compris en général entre 30 mm et 70 mm (Blanchard et al, 2003 ;
Bridget, 2016 ;Brinsko, 2011).

La phase lutéale débute apres I’ovulation par la formation du corps jaune source de
progestérone.Cette  sécrétion provoque chez la jument Parrét des manifestations
comportementales de 1’cestrus.ll est a noter qu’une jument présente rarement des
comportements de 1’cestrus lorsque la concentration plasmatique de la progestérone dépasse 2
ng/ml, méme lorsque de gros folliculesovariens sont présents (Blanchard et al, 2003 ; Bridget,
2016 ; Helene, 2015). La durée de vie du corps jaune dépend de la sécrétion endogene de
prostaglandine PGF2a par ’endométre. Chez la jument cyclée non gravide, des décharges de
PGF2a se produisent entre les 13éme et 16éme jours apres 1’ovulation. La lutéolyseest induite
par cette décharge et se traduit par une baisse du taux plasmatique de progestérone inférieur a
1 ng/ml.Cela a pour effet un retour a I’cestrus et unelevée de I’inhibition exercée sur la sécrétion
de LH (Blanchard et al, 2003 ; Bridget, 2016 ; Brinsko, 2011 ; Helene, 2015).
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Chapitre Il : L’endométrite
I Définition
L’endométrite est I’inflammation de I’endomeétre, couche la plus superficielle de la paroi

utérine. Elle se traduit histologiquement par une infiltration de I’endometre par des cellules

inflammatoires (polynucléaires neutrophiles, monocytes, lymphocytes...).

Elle se manifeste fréquemment par I’accumulation de liquide dans 1utérus en quantité plus
ou moins importante (Paccamonti et Pycock, 2009). L’endométrite peut étre physiologique et
constitue alors un mécanisme de défense de I’utérus vis-a-vis de diverses agressions.Toutefois,
on la considére comme pathologique lorsqu’elle se prolonge dans le temps ou présente une

intensité anormale(Courouceé et Thiriet, 2010).
I1. Physio pathogénie des endométrites

L’utérus de la jument est particuliérement résistant aux infections comparé a celui des
autresespeces animales. Cependant, certaines juments, dites sensibles ou non résistantes,
représentent un groupe bien défini ne pouvant éliminer une contamination, méme
physiologique de leur utérus. Elles présentent une endométrite chronique plus ou moins active
malgré les traitements intra-utérins et utérins (Betsch, 1992 ; Hinrichs et al, 1988 ; Ricketts,
1981 ; Ricketts et al, 1993 ;Troedsson, 1991).

En effet, les juments agées, stériles ou suitées, ont des mécanismes de defense envers les
bactéries qui se modifient. Elles développent des affections lorsqu’elles sont exposées a
I’introduction de germes. En revanche, une jeune jument exposée a la méme bactérie ne
développe pas, le plus souvent, de maladie utérine et présente donc un trés haut degré de
résistance au développement d’une infection bactérienne utérine, notamment pendant 1’ cestrus

(Gandiam, 1979).

La capacité de I’utérussain des jeunes juments a controler rapidement un agent infectieux
semble se traduire par un utérus qui se distend et devient turgescent, un col qui s’élargit, devient
cedémateux et se relache.Ces mécanismes permettent notamment & un pus floculent et du

matériel muqueux de passer dans le vagin, d’ou ils seront expulsés (Gandiam, 1979).
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Chez les jeunes juments en bonne santé, la rapidité de la réponse inflammatoire (12 heures)
s’accompagne d’une infiltration leucocytaire pour lutter contre 1’infection bactérienne environ
96 heures apres 1’inoculation, le tractus génital redevient normal(Gandiam, 1979).La réaction
inflammatoire doit donc s’effectuer de fagon rapide, efficace et transitoire afin de ne pas nuire
a la fertilité de la jument (Asbury, 1987 et Waston, 1988).

En contrepartie, les juments sensibles aux infections ont des mécanismes de défense
perturbés, probablement dans la phase cellulaire.De nombreuses études ont abordé le réle des
polynucléaires neutrophiles dans la résistance aux endométrites, avec des résultats
contrastés, montrant tant6t que les PNN sont moins fonctionnels chez les juments sensibles.
Cetteperturbation peut étre due a une lésion de I’endométre, une incapacité des cellules a
produire des substances bactéricides, une perturbation des facteurs endocriniens ou encore une
déficience immunitaire. Il semble que I’immunité humorale soit fonctionnelle chez les juments
qualifiées de sensibles aux endométrites, et ne soit donc pas un facteur majeur dans la

physiopathologie des endomeétrites (Troedsson, 1999).

Les défenses immunitaires cellulaires et humorales chez les juments sensibles ne permettent

pas I’élimination totale des microorganismes au cours des heures et jours suivants.

D’autres études mettent en évidence le role croissant de la motricité utérine dans le processus

général d’élimination de I’infection (Betsch, 1992 ; Troeddsson, 1991).

En effet, chez les juments qualifiées de sensibles, I’activité myoéléctrique, apres inoculation
bactérienne intra-utérine, est nettement retardée par rapport a celles de juments qualifiées de
résistantes, mais aussi bien moindre (Troeddssonetal, 1993). Plusieurs hypothéeses ont été
avancées pour expliquer cette différence d’activité, comme la fibrose myométriale (Dimock et
Edwards, 1928)ou encore un défaut intrinseque de contractilité des cellules myométriales
(Rigby, 2001).A ce défaut de contractilité utérine, peut s’ajouter un dysfonctionnement de

I’ascenseur mucociliaire de la muqueuse utérine.
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I11.  Facteurs favorisant les endométrites
111.1. Défaillance des défenses physiques

e Anomalie de la sphere génitale

On distingue les anomalies des diverses structures de I’appareil génital de la jument jouant
un role de barriere, diminuant la capacité d’élimination des débris, germes et fluides présents
dans I’utérus et susceptibles de favoriser le développement des endométrites. Ces anomalies

peuvent toucher :
» Vulve et sphincter vestibulo-vaginal :

La wvulve est la premiérebarriere protégeant 1’appareil reproducteur du milieu
extérieur.Lorsqu’elle n’est pas étanche, du fait de cicatrices par exemple, elle va permettre le
passage des germes et favoriser ainsi une contamination ascendante du tractus genital
(Maischberger et al, 2008).

Figure 9 : Conformation vulvaire :

a. Vulve saine I'apposition des deux lévres permet une bonne étanchéité
b. Vulve anormale présentant des cicatrices empéchant une bonne étanchéité(Maischberger et
al, 2008)
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De méme, une commissure vulvaire dorsale trop haute (située a plus de 5 centimétres au-dessus

de I’horizontale réunissant les deux ischions) (Blanchard et al, 1998), associee a une

vulve basculée, favorisent, en cas d’incapacité du sphincter vestibulo-vaginal, I’apparition d’un
pneumo vagin et les contaminations d’origine fécale (Hurtgen, 2006). Cette anomalie est

fréquemment rencontrée chez les pouliches de course du fait de 1’absence de tissus graisseux.

Figure 10 :Représentation schématique des différentes conformations vulvaires rencontrées :

a. Bonne conformation, b. Commissure dorsale trop haute, c. Vulve basculée. (Caudle, 1996)

» Col : Le col de I'utérus, lorsqu’il est fermé, interdit I’entrée d’éléments étrangers dans
I’utérus et joue un role protecteur (Ginther, 1992). Un défaut d’étanchéité va alors permettre
une contamination ascendante de 1’utérus, par des microorganismes d’origine fécale ou
provenant de la microflore vestibulaire et vaginale, ainsi que 1’entrée d’urine (Courouce et
Thiriet, 2010). Inversement, une ouverture insuffisante du col en cestrus va nuire a un
drainage correct du contenu utérin (débris, fluides, germes, spermatozoides et liquide
séminal apres insémination) et a nouveau favoriser 1’inflammation, voire 1’infection de
I’endométre (Maischberger et al,2008).

Utérus : Des modifications de conformation peuvent apparaitre, du seul fait de I’avancée en
age ou étre liées au nombre de gestations. Un utérus pendulaire, une disparition des plis
longitudinaux de 1’endométre ou encore des adhérences au niveau de la paroi utérine ou
I’incapacité de ’utérus a se contracter ;vont favoriser une accumulation de fluide dans

I’utérus et la persistance de I’inflammation (Le Blanc et Causey, 2009).
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e Facteurs favorisant les endométrites en périodes puerpérales

Plusieurs facteurs de risques liés aux conditions de poulinages, peuvent expliquer le

développement de I’infection et de I’endométrite aigue puerpérale qui peut évoluer vers la

chronicité. Ces facteurs sont :

Traumatismes du tractus génital : 1ls ont pour origines des manipulations répétées lors de
mauvaise position feetale, d’extraction forcée, embryotomie ou de délivrance manuelle. IIs
provoquent une destruction considérable de 1’épithélium endométrial pendant plusicurs
jours. 1l en résulte, de ce fait, un retard marqué de I’involution utérine.

Le poids de I’utérus : En période puerpérale, 1’utérus est maintenu vers le bas, et tire sur le
col et le vagin. Ces modifications anatomiques favorisent 1’apparition d’uro-vagin ou d’un
uro-utérus qui ralentissent I’involution utérine et créent une inflammation.

Rétention placentaire : Elle laisse une quantité importante de débris tissulaires. Ceci
constitue un milieu favorable a la croissance bactérienne (Vandeplassche et al, 1983).

111.2. Défaillance du processus phagocytaire

Le dysfonctionnement de la réaction phagocytaire entraine 1’échec du processus de défense

tout entier et favorise 1’apparition d’endométrite aigue ou chronique (Asbury, 1987; Rossdale
et Ricketts, 1980).

Ce dysfonctionnement peut toucher 1’'une des étapes de la phagocytose a savoir :

Chimiotactisme : les signaux chimiques responsables du chimiotactisme sembleront

insuffisants chez les juments sensibles aux endométrites (Lock, 1985).

- Opsoniation : Plusieurs travaux ont montré que les principales substances
opsonisantessont le complément et les immunoglobulines impliqués dans I’efficacité de la
phagocytose par les neutrophiles utérins (Asbury, 1987; Rossdale et Ricketts,
1980).Cependant une opsonisation deficiente est un facteur favorisant 1’établissement et la
persistance de I’endométrite  (Watson, 1987).Phagocytose et  élimination

bactérienne :Une étude sur les propriétés des neutrophiles a indiqué que la possibilité pour
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ces cellules de se déformer et leur capacité a ingérer puiséliminer les bactéries étaient
diminuées au cours de leurs migrations a travers I’endométre chez les juments présentant
des phénomenes dégénératifs endométriaux. Ceci porte a croire que chez les juments a

endométrites chronique, ’activité des neutrophiles est altérée (Cheung, 1985).

111.3. Les principaux germes en causes

Les agents microbiens rencontrés lors d’endométrites sont de natures variées. (Rossdale et
Rickette, 1990) ont proposé une classification en 3 groupes de micro-organismes : les agents
directement pathogénes, les agents potentiellement pathogénes et les germes contaminants et
saprophytes.

e Agents directement pathogénes

11 s’agit de bactéries causant I’endométrite malgré les mécanismes de défense efficaces en

raison de la forte pathogénicité de la bactérie. On distingue dans ce groupe :

» Un agent uniqguement vénérien : Teylorellaequigenitalisqui cause la métrite contagieuse
équine(Katila, 2016).
» Agent pathogéne mais non uniquement vénerien : Klebsiella pneumonie, Pseudomonas

aeruginosa.

e Agents potentiellement pathogénes

IIs peuvent provoquer une endomeétritelorsqu’il y a une défaillance du mécanisme de défense
de I’appareil génital (Rossdale et Ricketts, 1980; Allen, 1979). Il s’agit le plus souvent
dustreptocoque hémolytique,Escherichia coli (Valon, 1987 ; Pitre, 1985 ; Ricktts, 1985 ; Katila,
2016).0On peut rencontrer d’autres bactéries : klebsiella, staphylocoque aureus, proteus,
enterobacter (Rossdale et Ricketts, 1980).

e Agents contaminants et saprophytes

Bacillus, certaines coliformes, staphylococusalbus(Rossdale et Ricketts, 1980 ;

Valon,1987).
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IV. Types d’endométrites
IV.1. Les endométrites persistantes post saillie ou post insémination (aigue)

Leur incidence varie de 25 a 32%.Elles sont initiées par une réaction physiologique de
I’endometre qui tend a ¢éliminer les €léments étrangers (spermatozoides, plasma séminal,
contaminants) introduits au cours de la saillie ou de I’insémination artificielle.Chez les juments
qualifiées de prédisposées a I’endométrite, cette réaction inflammatoire n’est pas correctement
modulée et se prolonge au-dela des 36 a 48 heures normalement nécessaires au retour a un
environnement utérin favorable a 1’arrivée de 1’embryon. Classiquement, sur le terrain, la
présence d’une accumulation liquidienne utérine supérieure ou égale a 2 cm a I’échographie 6
a 12 heures aprés I’IA ou la saillie est considérée comme le premier signe clinique d’une

endométrite débutante (Bruyas, 2005 ; Katila, 2012).

Ces endométrites post insémination sont associées a une diminution de 22 a 24 % de la
fertilité (Bucca et al, 2008 ; Vandaele, 2010).

IV.2. Endométrites infectieuses a évolution clinique chronique

Deux sous-catégories d’endométrites infectieuses chroniques sont classiquement
distinguées : celles induites par la transmission sexuelle de bactéries tres pathogenes et celles
provoquées par des bactéries moins pathogénes chez des juments présentant des facteurs
prédisposant. Quelle que soit la cause de ces endométrites infectieuses, elles sont assez souvent
caractérisées par des signes cliniques, sous forme d’écoulements vulvaires assez discrets et, le
plus souvent, d’'une accumulation liquidienne de volume variable dans la lumiére de [’utérus en
dehors de la période d’cestrus. Cependant, un bon nombre d’endométrites infectieuses évoluent

a plus bas bruit, sans autre symptome que de I’infertilité(Troedsson, 1999; Bruyas, 2005).

1V.3. Endometrites chroniques dégénératives

La derniére catégorie d’endométrite correspond, en général,aux sequelles des inflammations

utérines précédentes. Les glandes endométriales sont remplacées par du tissu cicatriciel en

surface et en profondeur, ce qui peut créer des lacunes lymphatiques plus ou moins
volumineuses et des dilatations  kystiques glandulaires. Ces  endométrites

dégénérativeschroniques ne s’accompagnent d’aucun signe clinique autre qu’une réduction de
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la fertilité de la jument. De plus, ces endométrioses sont associées le plus souvent a une
diminution des défenses immunitaires, voire a une hypo motricité de 1’utérus, ce qui prédispose
ces juments a des épisodes récurrents d’endométrites infecticuses avec de nouvelles phases
d’inflammation de type aigu et des signes cliniques d’évolution chronique (Bruyas et al, 2013 ;
Katila, 2012).

V. Diagnostic

Il se fait généralement au cours de I’investigation d’une infertilité. L’examen clinique ainsi
que I’anamnése et les commémoratifs apportent de nombreux éléments. L’examen clinique va
mettre en évidence certains facteurs favorisant les endométrites comme les défauts de
conformation de I’appareil génital, les 1ésions ou leurs séquelles au niveau de la vulve, du vagin
ou du col ainsi que la présence de liquide anéchogéne dans I’utérus al’échographie. L’existence
d’endométrite est aisément confirmée par une analyse cytologique voire une biopsie.
L’isolement du germe en cause par analyse bactériologique, puis la réalisation d’un
antibiogramme doit permettre de choisir un traitement anti-infectieux adéquat (Campistron,
2016 ; Blanchard, 2015).

V1. Impact sur la fertilité

L’endométrite représente la principale cause d’infertilité chez la jument cyclée. Dans la
majorité des situations, I’endométrite est responsable d’une absence de gestation constatée au
moment du premier diagnostic de gestation (10-14 jours post ovulation).De plus, elle représente
une cause majeure de résorption embryonnaire précoce (avant 40 jours), liée directement aux
processus inflammatoire et infectieux de 1’utérus, ou indirectement & des perturbations de la
sécrétion de prostaglandines d’origine utérine provoquant une lutéolyse(Betsch, 1992 ;
Kenney, 1978).

Dans de plus rares cas, I’endométrite peut étre responsable d’une résorption embryonnaire
tardive (40 a 60 jours)(Betsch, 1998).

Elles peuvent aussi conduire a la contamination du poulain par une bactérie pathogéne a la
naissance, & une métrite post-partum ou a une augmentation des délais d’obtention d’une

nouvelle fécondation (Le Blanc et Causey, 2009).
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Ainsi, ’endométrite est associée a une diminution du taux de réussite de I’insémination ou
de la saillie (Nielsen, 2005 ; Riddle et al, 2007).

De méme, 1’accumulation de liquide dans la lumiére utérine dans les deux jours suivant la
saillie a un impact negatif sur la fertilité.Le taux de gestation va de 53 % a 62 % en 1’absence
de fluide contre 22 a 49 % en présence de fluide (Newcombe, 1997; Waston et al, 2001;
Barbacini et al, 2003).
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Chapitre 111 : Diagnostic des endometrites
l. Diagnostic clinique

I.1. Symptomatologie

Le diagnostic clinique repose sur la reconnaissance des signes locaux de I’inflammation. La
présence d’un écoulement purulent sur la vulve de la jument provoque une agglutination des

crins de la queue et une souillure de I’arriére train (Liu, 1989 ; Blanchard, 2015).

Les signes sont en général bien observés lors d’endométrites aigues. lls sont cependant

parfois trés discrets lors d’endométrites chroniques(Threlfall, 1986).

1.2. Echographie

L’examen ¢échographique permet d’évaluer I’appareil génital interne, d’apprécier les

modifications physiologique et pathologique de I’utérus, de visualiser les anomalies utérines et
d’en préciser la taille et la localisation(McKinnon et Carneval, 1993).
Une endométrite, notamment s’il s’agit d’une endométrite persistante post-saillie, ne se
manifeste parfois que par une accumulation de liquide dans I'utérus (Figure 11).L’outil
diagnostic de choix dans ce cas est alors 1’échographie, qui permet d’obtenir des résultats
concrets rapidement, facilement et de maniere non invasive. On peut ainsi, dés 6 a 12 heures
aprés insémination (Troedsson, 1997; Bucca et al, 2008), ou plus souvent entre 24 et 48 heures
(Maischberger et al, 2008), identifier les juments ayant une mauvaise vidange utérine et
susceptibles de présenter une inflammation pathologique de 1’utérus(Pycock et Newcombe,
1996).

Le liquide intra-utérin n'est pas toujours associé a la présence de bactéries dans I'utérus. Par
exemple, les juments avec des bactéries utérines telles qu’E. Coli,Staphylococcus
aureus,Pseudomonas sppou d'autres considéréees comme non pathogenes avaient un liquide
intra-utérin dans moins de 40% des examens échographiques. Par ailleurs, le liquide intra-utérin
a été observé plus fréeguemment dans la moitié des juments (45 a 55%) lorsque des

streptocoques S-hémolytiques, Klebsiella, Enterobacterou levure ont été isolés.
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Figure 11 : Observation échographique de liquide libre dans la lumiére utérine en coupe
transversale (Maischberger et al, 2008).

I1. Diagnostic expérimental
11.1. Cytologie

Une confirmation d’endométrite repose sur une cytologie utérine c’est-a-dire un prélevement
de cellules présentes au niveau de la surface de 1I’endométre afin de rechercher un processus
inflammatoire actif qui accompagne une endométrite infectieuse(Blanchard et al, 2003). Un
échantillon exploitable pour cette analyse cytologique peut-étre obtenu soit par

e Latechnique aux doigts : La plus simple et la plus rapide (Betsch, 1992 ; Guay, 1986) ;

e L’écouvillonnage utérin ou bien en utilisant une cytobrosse spécifique (Figurel3). Ces
derniers doivent étre introduits a 1’aide d’un spéculum ou munis d’une protection avec
des gants stériles afin éviter toute contamination par des bactéries ou par des gels
lubrifiant (Blanchard et al, 1981).

e Un lavage utérin (Figure 12) avec un volume de 60 a 200 ml d’une solution de NaCL
a 0.9 % stérile instillée & 1’aide d’une seringue & bouchée dans une pipette
d’insémination artificielle stérile ou bien une sonde de Foley (ou bien un kit spécial
lavage). Le volume ré-aspiré est immédiatement introduit dans un tube stérile. Il peut
étre conserve quelque heures avant centrifugation (Betsch, 1992 ; Betsch, 2003 ; Roszel
et al, 1988).
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11 est primordial quel que soit I’instrument utilisé, d’étre sdr que les cellules proviennent de

I’utérus. Une préparation cytologique colorée a pour objectif principal la recherche de

polynucléairesneutrophiles parmi les cellules épithéliales afin de diagnostiquerl’endométrite
(Bruyas et al, 2013).

Figure 12 : Matériel utilisé pour Figure 13 : Image montrant deux
effectuer un lavage utérin chez une instruments pour prélevements
jument (Derivaux et Ectors, 1980). cytologiques écouvillon en haut, et en bas

la cytobrosse(Walter et al, 2012)

11.2.Bactériologie

En théorie, il conviendrait de réaliser le prélévement pour I’examen cytologique en premier,
afin de constater, si une inflammation existe, puis si nécessaire un prélevement pour I’examen
bactériologique afin de définir 1’origine bactérienne d’une endométrite déja diagnostiquée et
d’orienter ainsi le traitement (Betsh , 1992 ; Bennett, 1987).

Différentes méthodes de prélévement bactériologique au niveau de 1’utérus existent (Betsch,

1992; Ricketts et al, 1993; Leblanc et Causey, 2009).

» Ecouvillon et spéculum : un écouvillon est passé au travers d’un spéculum stérile afin de
limiter la contamination du prélévement.
» Ecouvillon protégé : les extrémités de I’écouvillon sont protégées ou occluses dans un gant

de protection stérile. L extrémité de 1’écouvillon est maintenue dans sa protection jusqu’a
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ce qu’il soit en contact avec I’endomeétre. Dans une autre méthode, 1’écouvillona double
gaine est achemine dans sa gaine protectrice.
> Lavage utérin : le préléevement réalisé¢ est plus représentatif de 1’éventuelle population

bactérienne intra-utérine. Une solution saline stérile est introduite dans la cavité utérine a

I’aide d’un cathéter d’insémination artificielle puis ré-aspirée. Un examen bactériologique
du sédiment obtenu par centrifugation a partir du lavage est alors entrepris.
> Biopsie endométriale : Les échantillons prélevés en vue d’une biopsie utérine, peuvent

permettre d’effectuer des analyses bactériologiques (Nielsen, 2005).

11.3. Biopsie

La biopsie de I’endométre est une étape du diagnostic. Ellepermet de mettre en évidence des
signes d’inflammation et ainsi d’identifier les différents types de cellules inflammatoires au
sein de I’endometre. Elle peut étre réalisée a n’importe quel stade du cycle sexuel de la jument,

mais il est indispensable de s’assurer que la jument ne soit pas gestante (Kenney, 1978).

La biopsie de 1'utérus (Figure 14) consiste a prélever un fragment d’endométre afin d’en
examiner la structure histologique. L’acte est indolore étant donné I’absence de fibres
nerveuses au niveau de ce tissu. Cet examen se réalise sur une jument debout par voie trans-
cervicale. La pince doit étre suffisamment longue pour atteindre la base des cornes utérines (60-

70 cm) et permettre un prélévement d’au moins 20x3x%3 mm.

La pince est ensuite introduite avec les mors fermés a travers le col puis poussée délicatement,
mais facilement jusque dans une des cornes préférentiellement celle ou ont été constatées des
anomalies (liquide, kystes). La main externe non gantée maintenant la pince est alors basculée
a 90°pour placer les mors dans un plan horizontal. La main gantée est alors retirée du vagin
pour aller suivre la pince grace a une palpation transrectale et pousser le tissu entre les mors de
la pince. Le fragment obtenu est placé directement dans du liquide de Bouin ou du formol
10%.Apres inclusion, coupe, montage sur lame et coloration, le prélevement est
interprété(Betsch, 1992; Betsch, 2003).
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Figure 14 : Réalisation du prélevement histologique (Balayet Charlot-Valdieu, 2016).

En cas de réponse inflammatoire aigue, les PMN prédominent au sein du stratum compactum
et dans les capillaires et les veinules de cette méme région puisqu’ils sont en pleine diapédese.

Cependant, il est rare d’en trouver dans la lumiére utérine ou dans la lumiére des glandes a ce

stade.

Figure 15 : Image d’endométrite Figure 16 : Image d’endométrite profonde
superficielle au grossissement x100 (Betsch, discréte associée a une fibrose per
1992). glandulaire modérée et au grossissement

x100 (Betsch, 1992)

L’inflammation chronique se caractérise par une infiltration des couches plus profondes comme
le stratum spongiosum, en plus de stratum compactum, par des lymphocytes principalement,
mais également d’autres cellules telles que les PMN, des siderophages ou des éosinophiles. La
présence de PMN dans le cas d’endométrite chronique modérée, révéle que le processus de
situation antigénique est toujours en cours (Kenney et Doig, 1986)
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Chapitre VI : Traitement des endométrites.

Les traitements chirurgicaux

Les défauts anatomiques tels que le pneumo vagin ou 1’uro-vagin(les plus fréquents), ou

encore la lacération périnéale ou cervicale constituent des causes déterminant ou favorisant

I’endométrite. Elles nécessitent de ce fait une correction chirurgicale du traumatisme ou du

défaut anatomique. (Figures 17 et18)

Pneumovagin : il est le résultat d’une anomalie de conformation qui prédispose la
jument a une aspiration d’air et de maticres fécales dans le vagin. La contamination se
produit de maniére constante en induisant une infection ascendante : vaginite, cervicite

et endométrite.

Sa correction se fait par 1’opération de caslick sous anesthésie locale et tranquillisation
apres une asepsie rigoureuse. Une fine bande de tissus superficiels est découpée aux
ciseaux et retirée le long de la ligne de jonction des muqueuses vulvaires internes et

externes de chaque levre de la vulve puis suturer.

Figure 17 :lmages montrant un pneumovagin avec sa correction
chirurgicale (Aouane, 2007).

Urovagin : les vieilles juments multi-parts sont parfois victimes de reflux d’urine dans
le vagin au moment des mictions, par déplacement du méat urinaire jusqu’a ce qu’il se
retrouve en position craniale par rapport au bord du bassin (modification de
conformation qui est le résultat d’une bascule progressive, vers le bas, des voies
génitales postérieures en direction de I’abdomen a la suite des étirements répétés au fil

des années).
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Sa correction se fait par urétro-plastie (extension urétrale) apres tranquillisation de la
jument et une anésthésie locorégionale.Elle consiste a créer une sorte d’ouverture
naturelle de I’urétre le long du plancher du vestibule, sur une longueur suffisante, pour

permettre une évacuation de 1’urine hors des voies génitales (Brinsko et al, 2011).

Figure 18 :lImages montrant un urovagin avec sa correction
chirurgicale (Aouane N).

Il. Les traitements médicaux

Le choix du traitement exact dépend du diagnostic étiologique et malgré 1’existence de
plusieurs types d’endométrites .La mise en place thérapeutique a trois objectifs principaux :

limiter I’inflammation, éliminer les éventuels agents infectieux et favoriser la vidange utérine.

La base du protocole thérapeutique pour chaque type d’endométrite est illustrée dans le

tableau suivant.
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Tableau 1 : Traitement approprié pour chaque type d’endométrite d’apres (Bardies, 2014)

Type d’endométrite Traitement approprié

Métrite contagieuse équine Le traitement de base consiste en des lavages utérins
avec des solutions isotoniques puis des instillations
d'antiseptiques. Aprés avoir confirmé le cas de
métrite contagieuse équine, on peut mettre en place
un traitement antibiotique adapté en instillation
utérine.

Les antibiotiques les plus souvent utilisés sont
I'amoxicilline, la colistine ou la gentamicine.

Endomeétrite post-saillie ou post-insémination Elimination mécanique du liquide inflammatoire
utérin  fondée sur [’utilisation  d’ocytocine
éventuellement associée a des lavages et a des
siphonages de 1’utérus.

De nouveaux axes de traitement visent & moduler
I’inflammation excessive via 1’administration d’anti-
inflammatoires.

Endomeétrite infectieuse a évolution chronique Le lavage doit précéder la perfusion intra-utérine
d’agents antimicrobiens. Il est associé a des injections
d’ocytocine.

En attente des résultats des analyses bactériologiques,
les lavages quotidiens sont complétés par une
irrigation intra-utérine d’une solution d’antiseptique.
Les Pénicillines et les Aminoglycosides sont les
antibiotiques les plus communément utilisés lors de
I’antibiothérapie intra-utérine.

Nous abordons maintenant le traitement des endométrites en détaillant tous les volets.
1. Stimuler la vidange utérine :

La base du protocole thérapeutique, en cas d’endométrite bactérienne ou fongique, mais aussi

lors d’une endomeétrite post saillie ou post-insémination est de stimuler la vidange utérine.

e Lavage utérin
Le lavage utérin constitue la base du traitement des endométrites car il permet :

- d’éliminer les sécrétions, les exsudats inflammatoires et les agents pathogénes ainsi que les
neutrophiles inactivés afin de permettre une meilleure efficacité des antiseptiques et des
antibiotiques,
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- de stimuler les contractions utérines et le débit circulatoire pour favoriser la vidange

mécanique de 1’utérus,

- le recrutement de neutrophiles récents (via I’irritation mécanique de 1’endomeétre) pour lutter

contre les agents infectieux (Bruyas,2013 ; Brinsko et al, 2011).

Classiquement, 1’utérus est lavé par des irrigations et des siphonages par gravité aprés une
désinfection de la région vulvaire. L’intervention consiste en une perfusion progressive d’un 1
a 2 litres de liquide physiologique chauffé a 40-45°C dans I’utérus de la jument. L’opération
est répétée jusqu’au recueil d’un liquide transparent et clair(2 a 3 par séance). Selon la gravité
de I'endométrite, le lavage peut s’étendre sur plusieurs jours d’application (Scoggin, 2016).1
est souvent combiné a un massage transrectal de 1’utérus pour, a la fois, tenter de stimuler les
contractions utérines et assurer une meilleure répartition de la solution du lavage dans la
totalité de I’utérus(Perkins,1999 ; Bruyas,2013).

Les solutions qui peuvent étre utilisées sont des solutions isotoniques tiédies de Ringer
lactate ou de chlorure de sodium, de 1’eau stérile. L’ajout de 50 grammes de mannose par litre de
solution (Brinsko et al., 2010), ainsi qu’une infusion intra-utérine d’une solution de 70% de

miel(Vaillancourt et al.,2009 ) sont également indiqués dans la prise en charge des endométrites.

e Traitement utérotonique

Les molécules utérotoniques sont proposées dans le cadre du traitement des endomeétrites,
notamment chez les juments ayant a la fois une incapacité de vidange mécanique de 1’utérus
ainsi qu’une altération de drainage lymphatique utérin(Blanchard et al., 2003).Ces molécules
sont utilisées pour éviter I'accumulation de liquide intra-utérin car elles augmentent la
clairance utérine, stimulent les contractions myométriales et favorisent le drainage
lymphatique de I'utérus (si le col utérin est fermé, I’administration d’utérotoniques aide quand
méme a la résorption de liquide utérin en favorisant le drainage lymphatique)(Canisso et al,
2016).

L’ocytocine est la molécule la plus utilisée en routine chez la jument. Elle est souvent
employée en association avec les lavages. Elle est en général injectée a raison de 20 Ul par la
voie intraveineuse ou de 20 a 40 Ul par la voie intramusculaire.Cette opération doit étre
renouvelé¢ 1 a 2 jours si les liquides de lavage utérin demeurent troubles ou si I’examen
échographique montre une persistance du liquide intra-uérin(Blanchard et al., 2003).Certaines

juments répondent mal au traitement. Cela peut étre lié a un nombre insuffisant de récepteurs
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au niveau de I’endométre, un utérus pendulaire, un col fermé ou une propagation anormale
des contractions utérines (qui se font alors du corps vers les cornes plutét que 1’inverse) (Von
Reitzenstein et al., 2002).Pour ces raisons, et aussi afin d’obtenir des contractions sur une
durée plus longue, d’autres molécules peuvent étre envisagées. L’utilisation d’un analogue de
synthese de la prostaglandine (le cloprosténol) induit des contractions utérines d’une durée de
2 a 4h, par rapport aux injections d’ocytocine dont la durée d’action est de I’ordre de 30 min a
1h.La dose préconisée est de 250 pg de coprostérol, administrée par voie intramusculaire.
Administré une fois a cette dose dans les 24 heures suivant I’ovulation,le cloprosténol n’a pas

d’effet délétere sur le taux de gestation (Brinsko et al., 2010 ; LeBlanc, 2010).

Il est possible d’utiliser un analogue de I’ocytocine, la carbetocine (Schramme et al.,
2007). 1l est proposé de réaliser deux injections intramusculaires de 0,14 mg, 12 heures et 24
heures aprés insémination pour les juments présentant un cedéme marqué, du liquide intra-
utérin avant insémination ou une quantité de liquide supérieure a 2 cm d’épaisseur, 12 heures

apres insemination (Parkinson et al.,2009).

Il n’y a actuellement pas d’étude ou I’effet de I’ocytocine et celui de la prostaglandine

sont comparés d’un point de vue du taux de gestation obtenu apres traitement.

Les études de Labre en 2012 démontrent I’efficacité du traitement des endométrites
avec les huiles essentielles de palmarosa et de thym sautéroide qui ont une action anti-

infectieuse et utérotonique
2. Instillation des solutions antiseptiques, antibiotiques ou antifongiques

e Traitement antiseptique :

En attendant de connaitre 1’agent infectieux en cause et son antibiosensibilite,le traitement
initial doit donner la préférence aux solutions antiseptiques, a condition de respecter les
dilutions suffisantes afin de prévenir les irritations locales. Lapovidone iodée est couramment
utilisée en la diluant entre 0.5% et 0,1 % (5 a 10 ml de la présentation commerciale
Vétédine® solution /L).On peut également utiliser des solutions aqueuses de gluconate de
chlorhexidine diluée a 0,02 % (Bruyas et al .,2013 ; Barberet,2016).
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e Traitement antibiotique :

L’usage d’antibiotiques est recommandé¢ lors d’endométrite infectieuses (Bruyas,
2009)L’objectif est d’éliminer, le plus rapidement possible, les agents infectieux,afin que
I’environnement utérin Soit sain avant la mise a la reproduction. Idéalement, I’antibiothérapie
doit étre appliquée apres détermination de la nature du germe impliqué et sa sensibilité aux

différents antibiotiques (LeBlanc et Causey, 2009).

Si I’état général n’est pas atteint, un traitement local est applique. Il permet d’atteindre
une concentration endométriale plus élevée que les traitements systémiques. En outre,
I’objectif est d’atteindre une concentration efficace au niveau de la lumiére utérine et a la

surface de I’endométre et non pas dans les tissus profonds (Bruyas, 2013a).

Seules des solutions aqueuses avec un pH proche de celui du plasma sanguin doivent étre
employées, afin d’éviter des réactions inflammatoires de la muqueuse de I'utérus. Tel est le
cas, notamment, des solutions aqueuses de tétracyclines et de sulfamides qui sont
déconseillées .Ainsi, les solutions hydro-alcooliques d’enrofloxacine a 10 %, dont le pH est
assez nettement alcalin, semblent trés irritantes pour I’endométre, alors que celles a 5 % sont
correctement tolérées. C’est le cas également de la gentamicine qui est acide, mais qui peut
étre tamponnée avec du bicarbonate de sodium. Il en est de méme de toutes les suspensions et
des préparations avec des excipients dits retard. Enfin, les dép6ts sur la muqueuse utérine sont

une source d’irritation locale (Rodriguez et al., 2012).

Le volume administré varie entre 30 et 200 ml au total est jugé suffisant a une distribution
uniforme dans I'utérus, sans pour autant provoquer un reflux par le col. 1l doit également
prendre en compte 1’effet de la dilution sur I’efficacité de I’antibiotique, mais aussi le taux et
la quantité d’antibiotiques absorbés par la paroi utérine qui modifient 1’évolution au cours du

temps de la concentration au niveau de I’endométre (LeBlanc, 2009 ; 2003).

On peut administrer le traitement intra-utérin pendant 3 a 7 jours au cours de 1’cestrus,
mais certains auteurs suggérent de traiter un jour sur deux ou encore pendant 1 a 3 jours apres
I’ovulation (LeBlanc, 2009). En effet, de nombreux antibiotiques ont des propriétés
spermicides a haute concentration. Ainsi, il est recommandé d’attendre au moins 4 heures
aprés I’insémination lors des traitements. Une étude récente (Dumazet, 2016), suggere
d’administrer 1’antibiotique par infusion utérine en une seule fois. Cependant, elle précise de

répéter le traitement 3 jours de suite pour le traitement d’une endométrite « légere », 5 jours
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de suite pour le traitement d’une endométrite modérée, et 7 jours pour le traitement d’une

endométrite sévere.

Il est nécessaire de noter que I1’utilisation d’antibiotiques par voie utérine suppose un
relargage potentiel a travers le col dans le vagin, ce qui désequilibre la flore vaginale et peut

ensuite conduire au développement d’endométrites fongiques(Canisso and Coutinho, 2015).

Pour ce qui est des molécules utilisées, il faut étre treés vigilant lorsque I’on souhaite
associer différents antibiotiques du fait d’incompatibilités physico-chimiques possibles, ou

encore d’interactions médicamenteuses (LeBlanc, 2009).

La voie systémique est indiquée lorsque les sécrétions intra-utérines sont constantes et les
lavages utérins difficiles. Elle est particulierement adaptée quand des signes généraux sont
présents, notamment, lors d’une métrite contagieuse équine. En effet, les concentrations
atteintes dans les couches profondes du tractus génital aprés une administration par voie
systémique d’antibiotiques sont plus importantes que celles obtenues apres une administration
locale(Chastagnol,2006).

Le tableau ci-dessous représente les différents antibiotiques utilisés en voie systémique et en

voie intra-utérine.
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Tableau 2 : Principaux antibiotiques utilisées en voie systémique dans les traitements des
endometrites infectieuses (Brinsko et al., 2011 ;Mikolajczak, 2013 ; LeBlanc,2009).

Antibiotiques Dosage, Voie d’administration
Ceftiofur sodium (Naxcel) 1.1-2.2 mg/kg, IV ou IM, g12h
Ceftiofur crystalline free acid 3.0 mg ceftiofuréquivalents/kg, IM; A répéter dans 4 jours si
nécessaire

Enrofloxacin

5 mg/kg, 1V, q 24 hours ou 7.5 mg/kg,q 24h

Penicilline G

22,000 1U/kg

Potassium penicillin

22,000 1U/kg

Ampicillin

20-40 mg/kg IV

Ticarcillinet acide calvulinique

50-60 mg/kg IV

Ceftiofur sodium

2.2 mg/kg IV/IM

Ceftiofurcrystalline free acid

6.6 mg/kg IM 2 doses a 4 jours d’intervalle

Polymyxin B 6000 U/kg IV
Amikacin 10-15 mg/kg IV
Gentamicin 6.6 mg/kg IV
Oxytetracycline 6.6-10 mg/kg
Doxycycline 10 mg/kg
Enrofloxacin 6 mg :kgen IV
Ciprofloxacin 25¢

Amphotericin B

0.3-0.5 mg/kg IV

Ketoconazole

10 mg/kg en 0.2N HCI

Itraconazole

6 mg/kg

Fluconazole

5 mg/kg

Afin d’évaluer I’efficacité du traitement antibiotique, il peut étre intéressant de refaire une

culture sur prélevement utérin a la fin du traitement (Canisso et Coutinho, 2015).
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Tableau 3 : Principaux antibiotiques utilisées en voie intra-utérine pour le traitement des endométrites infectieuses d’aprés (Brinsko et al,2011 ;Mikolajczak, 2013 ; LeBlanc,2009)

La famille d’antibiotiques Molécule Posologie Commentaires

Penicilline G Smillions Ul Ac‘t|V|te_ bactericide sur les Gram / (Inte_rvalle th_erap'euthug large)
Tres efficace sur les streptocoques,économique,facile d'emploi.
Meilleure activité sur les bacterie gram - ;

Ampicilline 13 Active sur certaines souches d’E. coli,Proteusspp ;

P g Résistance habituelle de Klebsiella ;
A utiliser en forte dilution car elle est irritante.
Betalactamines Ticarcilline 136 Efficace contre une majeur partie des Gram +; ainsi que sur E.Coli , P. aeruginosa,Proteus ;
g Résistance deKlebsiella et serratia.
Ticarcilline 5 4 6 g(+ 200 mg) L’association a I’acide clavulanique élargit le spectre a de nombreuses bactéries Gram + et Gram - notamment, Enterobacter, des
(+ acide clavulanique) g g anaerobies telles B. fragilisou encore K. pneumoniae.
. - — 5 — - 5
Ceftiofur/cefquinome 1-2 g fgfzcljirsc:?;g)e, mais Pseudomonas aeruginosa résistant (100 % de résistance pour le ceftiofur et plus de 50 % pour le
. Active sur S. equispp. zooepidemicus, E. coli, Enterobacterspp, Proteus spp,;Serratiaspp., S. aureus, et la plupart des isolats de

Gentamicine 2-69 K. pneumoniaeet P. aeruginosa ;
A diluer dans un volume équivalent de tampon bicarbonate a 7,5 %.
Excellente couverture gram- (meilleure que gentamicine) ;

o P.aeruginosa, Nocardia, S. aureus ainsi que les Enterobacterspp. , E. coli, Klebisella, Proteus et
_ _ Amikacine 29 Serratiaspp résistants a la gentamicine ;
Aminoglucosides A diluer dans un volume équivalent de tampon bicarbonate & 7,5 %.
Peut-étre utiliser en synergie avec les Bétalactamines ( augmentation de la perméabilité membranaire)
) . Active contre E. coli et certaines Klebsiellaspp.
Neomycine 3-44 Peu utilisée
Kanamicine 1-39 Activité variable sur E. coli
Polypeptides Polymyxine B 1 million Ul Active in vitro contre entérobactéries résistantes et Pseudomonas aeruginosa

Association Trimétoprim-
sulphonamide

Association Trimétoprim-
sulphonamide

é illé i inflammation uterine
Déconseillée compte tenu des risques d’infl t t

Tétracyclines

Tetracyclines

Déconseillés car irritation locale

Sulfamides

Sulfamides

Peu solubles, dépbt fréquent, peu utilisés
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e Traitement antifongique :

Ces molécules perturbent la synthese des ergostérols, qui constituent la
membraneplasmique des champignons et levures, la rendant perméable.On distingue les
polyenes  (amphotéricine B, nystatine et natamycine)des azolés:(clotrimazole,
econazole,ketoconazole, fluconazole et itraconazole). Ces derniers sont vraisemblablement
plus efficacesen cas de candidose (Dascanio et al., 2001). Ces molécules sont répertoriées
dans le tableau ci-dessous.

Tableau 1: Principaux antifongiques utilisés en voie intra-utérine et systémique dans le cas
d’endométrites mycosiques et leur posologie (Ferris, 2017).

Antifongique utilisé par voie intra-utérine Dosage

Amphoteracin 100 to 200 mg (reconstitué dans 50 a 100 ml du
sérum physiologique stérile).

Clotrimazole 500-700 mg dans 50 a 100 ml de sérum
physiologique stérile.

Fluconazole 100 & 250 mg dans 50 a100 ml de sérum
physiologique stérile.

Lufenuron 540 mg dans 60 ml de sérum physiologique stérile.

Miconazole 1,2 mg

Nystatin 5 gr dans 50 a 100 ml de sérum physiologique stérile.

Antifongique utilisé par voie systémique Dosage

Fluconazole 14 mg/kg, PO followed by 5 mg/kg g 24h

Itraconazole 3 -5mg/kg PO q 24h for 2 to 3 weeks or

longer

I1.3.Autres traitement des endométrites
e Traitement visant a potentialiser I’effet des antibiotiques :
% Solvants et mucolytiques :

Une des causes d’échec de I’antibiothérapie est I’inactivation des antibiotiques par
lessécrétions et débris présents dans 1’utérus, ainsi que la présence de biofilms produits par
certaines bactéries.Ce sont des amas structurés de cellules bactériennes enrobés d’une matrice
polymérique et attachés a une surface.lls protegent les bactéries et leur permet de survivre
dans des conditions environnementales hostiles et de résister aux antibiotiques et aux
désinfectants.En effet, I’administration des agents mucolytiques et les solvants va contribuer a
fluidifier le mucuset ainsi a faciliter son élimination. Ils contribueraient également a

I’élimination des biofilms endétruisant la matrice de polysaccharides(LeBlanc, 2009).

L’administration de diméthylsulfoxide (DMSO) en solution a 30% a été testée sur des
juments infertiles et a conduit a une diminution significative de I’infiltration inflammatoire de

I’endométre. A cette concentration, il a un effet bactéricide sur E. coli.A 10%, il est bactéricide
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contre P. aeruginosa.ll est bactériostatique a des concentrations entre 5 et 10% et diminue la

croissance de Candida albicans a des concentrations de 10 a 20%(Brinsko,2010).
Le traitement doit intervenir pendant 3 jours avant la mise en place de ’antibiothérapie.

% Chélateurs :
Certains auteurs conseillent I'ajout d'agents chelateurs (le Tris-EDTA (acide éthylene
diamine tétraacétique-tromethamine), chélateur de premiére géneration ou le Tricide® (EDTA

disodique et 2-amino-2- hydroxymethyl-1,2-propanediol).

Ces composés peuvent étre utilisés dans le cas d’endométrites récidivantes ou réfractaires
au traitement classique. lls détruisent les éventuels biofilms produits par les bactéries (tels que
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermis, E. coli ainsi que certains champignons
ou levures pouvant les protéger des antibiotiques (LeBlanc et al., 2010 ;Bruyas et al.,2013).Le
blanc propose d’administrer une solution a base de Tricide® ou d’EDTA-Tris le premier jour
de traitement, de réaliser un lavage utérin 24h aprés afin d’évacuer la solution et ensuite de
réaliser 1’antibiothérapie.Notons en ce qui concerne P. aeruginosa, ’EDTA-tris, associé a la
gentamicine, permet de multiplier le pouvoir bactéricide par 1000. Une synergie d’action avec
la pénicilline, ’ampicilline, ’oxytétracycline, la néomycine a également ét¢ démontrée par

LeBlanc(2009).

Weinstein(2006) montre que de nombreux traitements antifongiques apparaissent

également plus efficaces en présence de Tricide ®.

e Traitements visant a moduler la réponse immunitaire utérine :
Ceux-ci peuvent avoir deux objectifs. Il peut s’agir de stimuler les défenses immunitaires,
ou au contraire de limiter la réaction inflammatoire post-insémination afin que

I’environnement utérin soit propice a I’implantation.

% Administration intra-utérine de plasma :
La plasmothérapie locale intra-utérine associée au lavage utérin est I’une des approches
thérapeutiques des endométrites chroniques reposant sur la potentialisation des propriétés des

neutrophiles par les composants sériques.

Il faut utiliser au moment du prelevement de sang, comme anticoagulant, uniquement de
I’héparine ou du citrate. La non-utilisation de ’EDTA est justifiée par I’inactivation du

complément, qui favorise la phagocytose des bactéries par les neutrophiles.
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Pour ce qui est de la mise en ceuvre, il est préférable d’utiliser du sérum autologue afin de
limiterles risques de transmission de pathogénes. Il estrecommandé d’administrer de 50a 100

ml une fois par jour pendant 4 & 5 jours(Campistron, 2015).

% Administration des anti-inflammatoires :

L’usage des corticoides pourrait tre intéressant dans le traitement des endométrites non
infectieuses,notammentchez les juments dont 1’anamnése évoque une sensibilité accrue aux
endometrites aigues post-saillie.ll semble que la dose de 50 mg de dexaméthasone administrée
par voie intraveineuseau moment de I’insémination, de méme que des administrations de
prednisolone par voie orale a 0,1 mg/kg répétées toutes les 12 heures au cours des 3-4 jours
avant I’ovulation, permettentune augmentation des taux de gestation d’environ 20%.La
dexaméthasone induirait unediminution de 1’oedéme endométrial et de 1’accumulation de
fluide  post-insémination chez  desjuments sensibles aux endométrites  post

insémination(Mikolajczak, 2013).

Notons toutefois que la mise en place d’une corticothérapie au cours d’une endométrite

infectieuse est déconseillée (LeBlanc et Causey, 2009).
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I.MATERIELS ET METHODES

Chapitre Il : Matériels et méthodes
Objectifs

Le contr6le des endométrites au niveau de 1’élevage est un point essentiel dans les
performances de la reproduction. Il est donc important, pour le praticien vétérinaire, de
maitriser I’ensemble des outils de diagnostic a sa disposition, ainsi que les différentes options
thérapeutiques, afin de préserver les chances de la jument de concevoir et de mener un

poulain a terme.

Dans ce contexte, 1’objectif de cette étude est de diagnostiquer 1’endométrite et de rechercher

le profil d’antibiorésistance des germes en cause. Pour cela,

Une échographie, une cytologie et une bactériologie ont été réalisées sur 5 juments cyclées, en
plein période de reproduction physiologique et présentant une infertilité (mortalité

embryonnaire précoce et tardive, avortement et endomeétrite).

l. Matériel et méthode

I. 1. Lieu et date des prélévements

Nos prélevements ont été effectués au niveau du centre équestre Hocine-EIl-Mansour (Figure
18) a Mostaganem (commune de Khair-Eddine), le 30 mai 2018 (Figure 19).
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Figure 19: Localisation du centre équestre (Google Maps Web).

Ce centre équestre a pour missions I'élevage de chevaux de sport pour le développement de
I'activité équestre, avec la promotion du cheval arabe pour la course et I'endurance, ainsi que
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la reproduction et la promotion des grandes lignées de chevaux de sport .S’étalant sur une
superficie de 43 hectares, il propose une structure compléte avec l'installation de 114 boxes

climatisés, une carriére de compétition aux normes internationales.

Un centre d’insémination artificielle, une clinique de chirurgie, 2 boxes hopital et une

infirmerie. Le cheptel actuel du centre équestre est composé de 76 chevaux de compétition.

Figure 20 : Photo de I’Haras Hocine El Mansour (photo personnelle, 2018)

l. 2. Matériels utilisés

a) Matériels utilisés pour les prélevements

Les juments ont fait I’objet de deux types de prélévement : bactériologique par lavages
utérins et écouvillonnages de I’endometre, et cytologique par cytobrosses et lavages utérins.
Pour cela, on a eu recours a plusieurs types de matériels (cf. Tableau 1 et Figure 22).
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Tableau 4 : Le matériel nécessaire utilisé pour les prélevements.

Prélévement Bactériologique | Prélévement cytologique

Des gants d’exploration rectale ;

De I’eau et du désinfectant (Vétédine = savon) et papier absorbant ;

Du sérum physiologique (NaCL 0.9 %), tuyau de perfusion, boite stérile pour le lavage utérin
(DELTALAB) ;

Une glaciere, pour I’acheminement des prélévements vers le laboratoire de parasitologie de
I’ENSV (Figure 19).

Des écouvillons a double gaine | Des cytobrosses stériles (CEPILLOENDOCERVICAL) ;
stériles. Un pistolet d’insémination artificielle, et des gaines
protectrices ;

Des lames pour microscope ;

Un fixateur cytologique (Ethanol) ;

Un porte lame ;

Ciseau et scotch.

Figure 21 : Glaciére utilisée. Figure 22: Matériels utilisés pour les
prélevements.

(Photos personnelles, 2018)

b) Matériels de laboratoire
Le matériel utilisé pour les analyses microbiologiques et cytologiques est un matériel de

base d’un laboratoire de microbiologie. Les différents appareils, réactifs, milieux de culture,

et autres sont listés dans 1’annexe 1.
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1.3. Méthodes

a) Contention et préparation des juments

Les juments soumises aux prélévements,ont été maintenues dans un travail (Figure 23);
leurs queues ont été attachées et bandées. Afin d’écarter la présence de toute anomalie
anatomique du tractus génital et s’assurer de 1’absence de gestation, une exploration

transrectale a été réalisée.

Figure 23 : Contention de la jument (Photo personnelle, 30 mai 2018)

b) Echographie

L’échographie du tractus génital est 1’étape diagnostic faisant suite a la palpation
transrectale, donc aprés une vidange rectale préalable, la sonde correctement lubrifiée,

contenue dans une protection en plastique a usage unique, a été introduite avec précaution
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(afin d’éviter tout risque de lacération ou de perforation rectale) par la main muni d’un gant

d’exploration rectale.

L’examen échographique permet de préciser 1’état du fonctionnement ovarien
(cestrus/dioestrus), de visualiser les différentes structures ovariennes (follicule, corps jaunes,

etc.) et de mettre en évidence toute modification physiologique ou pathologique.

L’objectif de notre étude est de mettre en évidence une accumulation de liquide intra
utérin, dans le but de détecter les jJuments ayant une mauvaise vidange utérine et susceptibles

de présenter une inflammation pathologique de I’utérus.

c) Réalisation des prélevements cytologiques et bactériologiques

Avant la réalisation des prélevements bactériologiques et cytologiques, on a respecté toutes
les régles d’hygicne et d’asepsie (Figure 24). Pour cela, la vulve et la région périnéale ont été
alternativement désinfectées a 1’aide de vétédine (Savon : Povidone iodée) puis rincées a 3

reprises, et enfin séchées a 1’aide de papier absorbant.

|

Figure 24 : Différentes étapes d’asepsie de la région péri-anale.
(Photos personnelles, 2018).

e Lavage utérin

Le lavage utérin est destiné a I’analyse bactériologique et cytologique. Il a été réalisé

comme suit ;
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Introduction de la main portant I’instrument par voie vaginale jusqu’a ’entrée de 1’utérus.
Le bras et la main ont été protégés par un premier gant d’exploration rectale, 1’extrémité du
tuyau de perfusion a ét¢ maintenue dans le creux de la main. Puis la main est équipée d’un
deuxieme gant dont le majeur est coupé par-dessus du premier gant et 1’autre extrémité du

tuyau a éeté reliée a un sachet de sérum physiologique 0.9%.

Environ 1 litre de liquide physiologique a été instillé puis remué dans ’utérus pendant
quelque secondes, avant d’étre ré-aspiré et versé dans deux boites de prélevement stériles.
Les prélevements ont été immédiatement mis dans la glaciére et acheminés au laboratoire
(Figure 25).

Figure 25 : Réalisation du lavage utérin. (Photos personnelles, 2018)

e L’écouvillonnage utérin
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L’écouvillonnage utérin a été mis en ceuvre comme une deuxieme méthode dans le but de
réaliser une analyse microbiologique. Pour cela, I’instrument utilisé est 1’écouvillon a double

gaine effectué par la technique de double gant.

La main portant I’écouvillon a été introduite par voie vaginale jusqu’a I’entrée du col, et
ainsi 1’écouvillon est poussé par 1’autre main de sa gaine protectrice jusqu’a ce qu’il soit
exposé au contact de 1’endometre. Apres la réalisation du prélévement, il a été de nouveau

rétracté dans sa gaine pour prévenir sa contamination lors de son retrait. Enfin, deux bouchons

ont été placés sur les extrémités de la gaine, avant d’étre mis dans la glaciere. (Figure 26)

Figure 26 : Réalisation de 1’écouvillonnage bactérien (photos personnelles, 2018).

e La cytobrosse utérine

Les prélevements ont été réalisés par une cytobrosse stérile en vue d’une étude

cytologique. Mais vu la taille de cette derniere qui n’est pas adaptée aux juments, nous avons
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eu recours a l’utilisation d’un pistolet d’insémination artificielle pour accéder a 1’utérus

(Figure 27).

La cytobrosse a été coupée a environ 3 a 4 cm de la longueur de sa tige en plastique. Elle a
¢été ensuite fixée a ’extrémité de la gaine protectrice du pistolet d’insémination artificielle, a

I’aide de scotch. Ce montage a été placé dans le pistolet d’insémination artificielle.

La technique de double gant est utilisée pour protéger la cytobrosse de toute contamination
vaginale. Ainsi, I’instrument a été introduit par la vulve dans le vagin et guidé jusqu’a I’entrée
de l’utérus. Une fois I’entrée de ’utérus localisée, le deuxieme gant est percé, le pistolet

d’insémination est poussé ce qui a permis le contact de la cytobrosse avec I’endométre utérin.

Par des mouvements de rotation dans le sens des aiguilles d’une montre, la cytobrosse est
pressée contre la paroi de 1’'utérus afin de racler les cellules.Le retrait de la cytobrosse a été
fait aprés 1’avoir protégée avec le bout de la main. Immédiatement, les frottis ont été donc
réalisés en roulant la cytobrosse sur une lame en verre de microscope, puis fixés a 1’éthanol

(appliqué en quelques gouttes a I’aide d’une seringue). Les frottis ont été ensuite séchés a I’air

ambiant). Notons que pour chaque prélevement, deux lames ont été réalisées (Figure 28)

Figure 27 : Montage de la cytobrosse et du pistolet d’IA pour le prélévement
cytologique(photos personnelles, 2018)
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Figure 28 : Réalisation du prélevement cytologique et préparation de la lame

(photo personnelle, 2018)

Des prélévements ont eu lieu de la méme maniére sur les 5 juments. Les écouvillons et les
liquides de lavage ont été mis alors immédiatement dans une glaciere a 4-6 °C, et ensuite

acheminés vers le laboratoire de ’ENSV dans les 24 h.

d) L’analyse cytologique

e Production d’une lame de cytologie

On a effectué les différentes étapes permettant de produire des lames de cytologie a partir
du liquide de lavage utérin. Pour cela :

5a 10 ml du liquide ont été transferés dans un tube sec et centrifugé durant 10 min entre
2500-3000 tours /min. Puis le surnageant obtenu a été éliminé, en renversant le tube.
Cependant, le culot présent dans le fond du tube a été délicatement remélangé avec du liquide

physiologique.
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Ainsi, quelques gouttes du culot ont été déposées sur une lame. Ensuite, une deuxiéme
lame vierge a été posée par-dessus puis étirée afin d’étaler le contenu jusqu’a 1’obtention

d’une résistance a 1’étalement, permettant ainsi d’obtenir une fine couche de cellules.

Les lames ont été ensuite séchées a 1’air ambiant, puis fixées a 1’aide de quelque goutte

d’éthanol.

La coloration May-Grunwald-Giemsa (MGG) a été effectuéepour toutes les lames du
lavage uterin et celles produites par la cytobrosse, au niveau du laboratoire de parasitologie a
ENSV (Figure 29).

Figure 29 : Les différentes étapes de production d’une lame de cytologie a partir du lavage
utérin. (photos personnelles, 2018)

e | ecture des frottis colorés

Le but est de déterminer un processus inflammatoire actif synonyme de I’existence de la
pathologie. On doit donc rechercher la présence de granulocytes neutrophiles ou encore
appelées polynucléaires (PMN).

Les lames ont été observées au microscope, au grossissement x10 pour évaluer
I’homogénéité et au grossissement x100 sous immersion pour une lecture plus détaillée. Les
lames ont été lues en effectuant des créneaux classiques (comme lors de la lecture d’un frottis
sanguin). Les cellules ont été comptées par frottis. La lecture donne, pour chaque lame, le

nombre de neutrophiles présents.(Figure 30)
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Figure 30 : les différents types de cellules identifiées (1-cellule épithéliale ; 2-monocyte ;

3-polynucléaires neutrophiles ;4- plasmocytes ;5-lymphocytes).(Photos personnelles,2018)

e Interprétation des résultats
Plusieurs criteres ont été proposés par différents auteurs pour interpréter les résultats de
cytologie.

- Le ratio neutrophiles/cellules épithéliales ou encore le pourcentage de neutrophiles par

rapport au nombre total de cellules.

- Une distinction entre une cytologie positive et négative, c’est-a-dire, le nombre de
polynucléaires comptés est divisé par le nombre de champ observés afin d’obtenir un

nombre moyen de polynucléaires, puis ce résultat est comparé au seuil de positivité.
- D’autres auteurs préférent apprécier le degré d’inflammation.

Nos résultats ont été interpretés selon les auteurs suivants : Ferris et al(2015), Cocchia et al,
Riddle et al (2007),Urosevic et al (2010) comme le montre le tableau 5.
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Tableau 5 : Les méthodes quantitatives d’interprétation de la cytologie utérine (Card, 2005).

Auteur Année/ Méthodes Lecture Seuils
pays
Ferris et 2015 Ecouvillon PMN/champ, 10 champs observés 0: Normal
al USA cytobrosse 1-2: Inflammation
Lavage moyenne
utéerin . .
3-5: inflammation
modérée
>5 : inflammation
marquee
Cocchia 2012 Ecouvillon PMN/champ, 10 champs observés 0-2: absence
et al ITALIE | cytobrosse d’inflammation
qugge 2-5: inflammation
utéerin L
modérée
>5 : inflammation
Riddle et 2007 Ecouvillon marquee
al USA
Urosevic 2010 Ecouvillon
et al Serbie | Lavage
utérin

e) L’analyse bactériologique

e Enrichissement et isolement

Tout d’abord, le liquide de lavage utérin a été centrifugé pendant 10 min a 2500 tours/ min,

puis le culot obtenu a été ré-homogénéisé avec 2 ml de surnageant.

D’une part, un isolement direct (Figure 31) a été effectue sur différents milieux de
culture pour la recherche de groupes bactériens a partir du liquide utérin centrifugé et de
I’écouvillon. Pour cela, chaque boite de pétrie a ¢été divisée en deux parties destinées a

I’écouvillon et au lavage de chaque jument.

Les milieux utilisés sont :

- Gélose nutritive pour la recherche des pseudomonas.

- Gélose de Chapman (CH) pour la recherche des grams +, tels que les Staphylococcusspp
- Gélose au sang de mouton (GS) pour la recherche de Streptococcusspp.
- Gélose hektoene pour les entérobactéries.

46




I.MATERIELS ET METHODES

Les boites ainsi ensemencées ont été incubées a 37 °C pendant 24 h.

D’autre part, un autre isolement a été realise 24 h aprés enrichissement (Figure 32).

Chaque écouvillon a été ensemencé en le plongeant dans un tube de bouillon BHIB.

Tandis que, pour le lavage centrifugé, quelques gouttes ont été ensemencées, a 1’aide de

I’anse de platine dans le bouillon BHIB. Le tout a été incubé pendant 24 h & 37 °C.

Figure 31 :Ensemencement directa Figure 32 :Ensemencement apres
partir du lavage centrifugé. enrichissement d’écouvillon utérin.

(Photos personnelles, 2018)

e Etude macroscopique des bactéries

Cette étude a eu lieu suite a I’isolement (direct ou bien apres enrichissement). La lecture a
¢ét¢ faite a la lumiere du jour, afin d’apprécier 1’aspect macroscopique de chaque colonie

(couleur, taille, forme, groupée ou isolée).

e Etude microscopique des bactéries

Cette étude a eu lieu suite a une coloration de Gram afin d’apprécier ’aspect pariétal et la

morphologie bactérienne.

e Conservation des bactéries sur gélose nutritive inclinées

A partir des différents milieux de culture utilisés, un ensemencement sur deux tubes de

GN, pour chaque échantillon, a été effectué (un pour 1’écouvillon et 1’autre pour le lavage).
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Ils ont, par la suite, été incubés durant 24 h a 37 °C, et ont été conservés au frais +4°C

jusqu’a I’étape d’identification.

¢ Identification des caractéres biochimiques (Annexe 2)
Nous avons utilisé la galerie biochimique classique :

Recherche et identification des Staphylococcus spp : (Aureus,Albus)

L’identification des staphylococcus spp a été effectuée grace a :

- L’aspect des colonies sur gélose Chapman ;
- La coloration de Gram ;
- Le test de la catalase ;

- Le test de la coagulase.

Recherche et identification des streptococcus spp :

L’identification des streptocoques a été effectuée grace a :

e [’aspect des colonies sur gélose au sang frais ;

e Le type d’hémolyse observée sur la gélose ;

e La coloration de Gram ;

e Le test de catalase.

Recherche et identification des entérobactéries :

L’identification des entérobactériesont été effectuée grace a :

- L’aspect des colonies sur gélose Hektoen La coloration de Gram ;

- Les différents tests pour mettre en évidence les caracteres biochimiques spécifiques aux
E.coli et Klebsiella pneumonie, Pseudomonas aeruginosa, certains coliformes, proteus et
enterobacter.
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e Interprétation des résultats

Un seuil a été établi a partir duquel la bactériologie est considérée comme pure positive.

L’isolement d’une ou de deux espéces bactérienne est considérée comme une bactériologie
pure positive, tandis que [I’isolement de 3 espéces signifie une croissance mixte, qui est

considérée comme étant une contamination selon Nielsen (2005) et, Christoffersen(2015).
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e) Réalisation de I’antibiogramme :

L’antibiogramme est une analyse bactériologique du laboratoire qui permet d’apprécier in
vitro la sensibilité ou la résistance de 1’agent infectieux a plusieurs antibiotiques. Le procédé

consiste a tester 1’efficacité de divers antibiotiques sur les colonies obtenues.

La sensibilité aux antibiotiques est déterminée par la méthode de 1’antibiogramme standard
ou la méthode de diffusion des disques par milieu solide (Muller-Hinton), selon les normes
Standardisation des tests de sensibilité aux antibiotiques a 1’échelle nationale (Médecine

humaine et vétérinaire, 2014).

1. Principe

La méthode de diffusion, ou antibiogramme standard est la plus utilisée par les laboratoires
de diagnostic .Des disques de papier buvard, imprégnés d’antibiotique a tester, sont déposés a
la surface d’un milieu gélosé, préalablement ensemencé avec une culture pure de la souche a

étudier.

Dés I’application des disques, les antibiotiques diffusent de maniére uniforme, si bien
leurs concentrations sont inversement proportionnelles a la distance du disque. Apres
inoculation, les disques s’entourent de zones d’inhibition circulaires correspondant a une

absence de culture.

2. Technique

Le milieu adéquat est Miller-Hinton, il doit étre coulé en boites de pétri stériles sur une

épaisseur de 4mm et séchées avant 1’emploi.
e Préparation de I’inoculum :

- A partir d’une culture pure de 18 a 24h sur milieu d’isolement approprié, racler a I’aide
d’une anse de platine quelques colonies bien isolées et parfaitement identiques ;

- Bien décharger I’anse dans 5a10 ml d’eau physiologique stérile a 0.9% ;

- Bien homogénéiser la suspension bactérienne. (Figure33 et 34)
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Figure 33: Préparation de I’inoculum Figure 34: Homogénéisation de la
suspension bactérienne

(Photos personnelles, 2019)

e Ensemencement

- L’inoculum bactérien doit idéalement étre employé dans les 15 min. qui suivent sa
préparation ;

- Tremper un écouvillon en coton stérile dans la suspension bactérienne et éliminer I’excés
de liquide en tournant 1’écouvillon sur les parois du tube pour éviter une sur-inoculation
des boftes ;

- Frotter I’écouvillon sur la totalité de la surface gélosée, de haut en bas, en stries serrees ;

- Répéter ’opération trois fois, en tournant la boite de 60° a chaque fois, sans oublier de
faire pivoter 1I’écouvillon sur lui-méme. Finir I’ensemencement en passant 1’écouvillon sur

la périphérie de la gélose.(Figure 35).

Figure 35: Ensemencement sur boite pétri (Photo personnelle,2019)
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e Application de disques d’antibiotiques
-Il ne faut pas mettre plus de 6 disques d’antibiotiques sur une boites de 90 mm de
diametre
-Les disques d’antibiotiques doivent tre espacées d’environ 24mm, centre a centre ;
-Presser chaque disque d’antibiotique a 1’aide de pinces pour s’assurer de son application.

Une fois appliqué, le disque ne doit pas étre déplacé. (Figure 36).

La liste des antibiotiques a tester selon les bactéries isolées figure dans les tableaux (,,).

Figure 36 : Application des disques d’antibiotiques

(Photo personnelle, 2019)

Tableau06 :Liste des antibiotiques testés pour les staphylococcus spp.

Antibiotiques Diamétre critique Charge du disque
testés (mm) R I S
Gentamicine 10 pg <12 13-14 >15
Kanamycine 30ug <13 14-17 >18
Vancomycine 30ug >15
Erythromycine 15pg <13 14-22 >23
Triméthoprime 1,25/23,75 ug <10 11_15 >16
Tetracycline 30ug <14 15-16 >19
céfoxitine 30 ug <29 >22
TableauO7 : Liste des antibiotiques testés pour les streptococcus spp
Antibiotiques Diameétre critique Charge du disque
testés (mm) R | S
Penicilline G 10 ug
Tetracycline 30ug <18 19-22 >23
Vancomycine >17
chloromphenicol 30ug <17 18-20 >21
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Tableau08 : Liste des antibiotiques testes pour les Entérobactéries.

Antibiotiques Diamétre Charge du disque

Téstés critique (mm) R I S
Ampicilline 10 pug <13 14-16 >17
Kanamycine

Amoxocilline+Acidecalvulanique | 20/10 pg <13 14-17 >18
Gentamicine 10 pug <12 13-15 >16
Triméthoprime 1,25/23,75 pg <10 11 15 >16
Tetracycline 30ug <14 15-16 >19

e Incubation
e Incuber a 37°C pendant 24h. (Figure 37)

Figure 37: incubation des boites de pétri

(Photo personnelle,2019)

e Lecture

- Mesurer avec précision les diamétres des zones d’inhibition a 1’aide d’un pied a coulisse ; a
travers le fond de la boite de pétri fermée ;( Figure 38)

- Comparer ces résultats aux valeurs critiques des diamétres des zones d’inhibition et des
CMI des bactéries, figurant dans les tables de lecture de standardisation
de I’antibiogramme ;(tableau, , , )

- Classer les bactéries dans 1’une des catégories : Sensible, intermédiaire ou résistante.
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Figure 38: Mesure des diamétres des zones d’inhibition.

(Photo personnelle,2019)
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Chapitre 11 : Résultats et discussion

I. Les résultats de I’anamnése et commémoratifs, de la palpation rectale et de

I’échographie

L’étude a été réalisée sur 5 juments problématiques ayant comme probléme majeur de
reproduction I’infertilité en comparaison avec les autres juments dans le méme haras. Ces 5
juments sont toutes considérées comme étant, a priori, indemnes de maladie et en bon état

général.

La maitrise de la gestion de la reproduction dans cet élevage (grace au technicien
expériment¢), nous a permis d’écarter les problémes d’infertilité dus a la mauvaise détection
de chaleur par I’¢leveur et encore moins a un défaut de diagnostic différentiel d’un anoestrus
prolongeé, qui comprend la gestation et la situation de la jument en dehors de la période de

reproduction.

A I’examen clinique et apres recueil des commémoratifs, 1’absence d’apparition de signes
cliniques locaux ou généraux, nous a permis d’éliminer des pathologies causant I’infertilité
tels que les métrites (anorexie, hyperthermie), pyomeétre (accumulation du pus dans un utérus
distendu, tres souvent associée a une cervicite occlusive), et en dernier lieu le mucometre. A
I’aide de I’échographie et de la palpation transrectal effectuée sur les 5 juments, on a pu
confirmer 1’absence de toutes dilatations kystiques de I’endométre, abces, hématome et

hypoplasie ovarienne.

Vu la gestion cohérente dans ce haras, en respectant au maximum les besoins
physiologiques (alimentation, logement, etc.) et psychologiques (limitation du stress, etc.) et
apres avoir écarté quelques affections essentielles pouvant étre a 1’origine d’infertilité, nous

allons nous intéresser plus particuliérement a notre problématique qu’est I’endométrite.

La conformation génitale externe des 5 juments est jugée étre dans les limites de la

normale suite a ’examen clinique et gynécologique (absence de pneumo-vagin).
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Etant donné que 1’échographie est réalisée en dehors de la période post-saillie ou post-
insémination, 1’absence d’accumulation de liquide intra-utérin est justifiee. Ceci exclut la

présence d’endométrite post-saillie ou post-insémination.

Toutes les fiches individuelles ainsi que les résultats échographiques sont répertoriés dans

I’annexe 3.

I1. Résultats et disscussion de la cytologie

La lecture des frottis cytologiques a permis de dénombrer les polynucléaires neutrophiles

(comptes sur au moins 10 champs observés) pour chaque prélevement.

Les résultats quantifiés de la cytologie par le lavage sont présentés dans la figure ci-

dessous (voir également 1’annexe 4).

Nombre des polynucléaires neutrophiles pour
chaque jument

25
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H prélevement 1 0 3 0 2 9
u prélevement 2 0 1 1 1 20

Figure 39: Les résultats de la cytologie par le lavage utérin.

Notons de prime abord que la 5°™ jument présente un nombre considérable de
polynucléaires sur les deux frottis réalisés (9 et 20 PMN), par comparaison aux autres
juments.

Il est intéressant de noter qu’avec la méthode de la cytobrosse, réalisée seulement sur les 3
premieres juments, aucun polynucléaire n’a été comptabilisé. On n’a récolté que des débris de

cellules épithéliales et quelques lymphocytes (les résultats sont répertoriés dans I’annexe 4).
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Deux seuils de positivité ont été fixés pour interpréter ces résultats :
Seuil 1 : Ferris et al (2015) ;
Seuil 2 : Riddle et al (2007) ; Urosevic et al (2010) et Cocchia et al (2012).

Le tableau 3 révele qu’au premier seuil de positivité plus de la moitié des préléevements
sont considérés comme positifs soit 60 %, contrairement au deuxiéme seuil pour lequel

seulement 40 % sont positifs pour la méthode du lavage utérin.

Tableau 9 : Interprétation des résultats de la cytologie selon les deux seuils de positivités
(annexe 3).

Test Positive Négative
Seuil 1 60 % 40 %
Seuil 2 40 % 60 %

Notons que les résultats de Cocchia et al(2009) permettent de mettre en évidence des PMN
chez 75 % des juments suspectées d’endométrite subclinique. Cette différence peut étre
justifiée, d’une part, par le fait que la méthode du lavage nécessite une centrifugation (qui
peut étre responsable d’une déformation ou d’un éclatement cellulaire). Ce qui appauvrit le
prélevement en cellules et rend difficile la lecture des lames (par accumulation de débris
cellulaires). D’autre part, par un défaut du matériel utilisé pour le lavage, le volume du liquide
instillé était supérieur (a celui décrit dans la littérature). Ce qui aurait pu engendrer la perte de

cellules qui aurait pu étre récoltées.

Pour la cytobrosse, les résultats sont tous négatifs (3 juments) et se rapprochent des résultats
de Cocchia et Walter (2012) qui ont mis en évidence seulement 25 % des cas d’endométrites
par la cytobrosse (avec un échantillon de 119 prélévements).Ceci s’explique par le fait que la
cytobrosse permet le prélévement d’une zone trés restreinte en comparaison avec le lavage qui
permet d’obtenir une représentation de tout le contenu luminal comme il a été démontré par
Roszel et Freeman (1988). De plus, elle engendre une fragmentation de cellules comme le
mentionnent Waltera et al (2012) ; Cocchia et al, (2012) ; Overbeck et al (2011) dans leur
études.
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Le type de prélévement peut, de ce fait, avoir une influence sur nos résultats comme 1’ont
montré différents auteurs (Cocchia et al, 2012; Walter et al, 2012) en comparant les deux

modalités de prélevement de cellules utérines utilisées : la cytobrosse et le lavage utérin.
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I11. Résultats et discussion de la bactériologie

Toute la flore bactérienne isolée est obtenue a partir du lavage utérin (apres centrifugation)
ou a partir de I’écouvillon. Toutes les bactéries retrouvées proviennent de 1’étape de

I’enrichissement. En effet, I’isolement direct n’a donné lieu & aucune poussée.

Les agents pathogénes Teylorella equigenitalis, klebsiella pneumonie, pseudomonas
aeruginosa ne font pas partie de la flore normale de ’appareil génital externe. De ce fait, leur
isolement est considéré comme significatif et la jument doit étre écartée de la reproduction

jusqu’a la résolution du probleme.

Concernant le germe Teylorella equigenitali, incriminé dans les métrites contagieuses
équines (inflammation du myométre et de I’endométre), le recueil des commémoratifs des
juments infertiles nous a permis d’éliminer sa recherche car la métrite se traduit, le plus
souvent, par I’apparition de symptomes généraux (comme ’anorexie, 1’hyperthermie) et/ou

locaux et en phase post-partum.

D’aprés nos résultats, la recherche des autres germes directement pathogenes révele leur
absence (klebsiella pneumonie, pseudomonas aeruginoa). Ces derniers causent I’endométrite

malgré les mécanismes de défense efficaces en raison de leur forte pathogeénicité.

Tandis que, les agents potentiellement pathogeénes, qui font normalement partie de la flore
résidante du tractus génital postérieur (régions périnéal, lévre valvulaire, etc.), ne colonisent,
habituellement, pas la partie antérieure du tractus. Lorsqu’ils restent localisés dans ces zones,
ils ne causent pas des signes inflammatoires. Néanmoins, lors de défaillances des mécanismes
de défense de I’appareil génital, ces agents auront acces a I’utérus. De ce fait, leur isolement,
a partir d’un prélevement endométrial, est bien le témoin de la présence d’une endométrite
plutdt que d’une colonisation non significative. D’apres notre analyse bactériologique, on a pu

isoler parmi cette flore 19 % d’Escherichia coli, 8 % de streptococcus spp et Enterobacter.

Selon certain auteurs, I’apparition des Enterobacter résulte de la réalisation de
prélevements chez des juments en phase post saillie présentant une non élimination de

I’inflammation physiologique a ce stade (Bruyas et al, 2015).

Enfin, en ce qui concerne les agents contaminants et saprophytes, qui sont des
commensaux cutanés et non pathogenes, ils ont été impliqués dans la diminution du taux de
fertilité, lorsqu’ils ont été associés a des conditions favorisant I’endométrite tel que le pneumo

vagin.
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L’analyse microbiologique a montré 62 % de Staphylococcus albus et de 3 % Serratia.

Tous les résultats sont illustrés dans le tableau 10.

Tableau 10 : Résultats de la recherche des germes obtenus apres enrichissement. (Annexe 5)

Résultats
Germes recherches Positive (+) / Pourcentage
Négative (-)
Types Agents klebsiella - 0%
directement pneumonie
pathogénes
Pseudomonas - 0%
aeruginosa
Agents Streptococcus + 8%
potentiellement hémolytique
pathogénes _ i
Eschirichia coli + 19%
Staphylococcus - 0%
aureus
Proteus - 0%
Enterobacter + 8%
Klebsiella - 0%
Contaminants Bacillus - 0%
et saprophytes i i
Certains Sérratia (+) 3%
Coliforme
Staphylococcus + 62%
albus

Comme il a été precisé dans le chapitre matériel et méthodes, un seuil a été choisi pour

interpréter la bactériologie.
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Selon nos résultats, les tests bactériologiques se sont révélés positifs pour 4 prélevements
par la méthode du lavage utérin et un seul par 1I’écouvillon. Ceci correspond a 50 % des

cultures bactériennes pures ayant une signification pathologique.

En effet, parmi ces 50 % des cultures bactériennes pures positives obtenues, un
prélevement a montré 1’existence d’un seul type de bactérie représenté par E. coli, alors que
pour les 4 autres prélevements ont laissés apparaitre des associations représentées dans la
figure 41.

Fréquence des associations bactériennes

m Staphylococcus spp /
Entérobacter

m Staphylococcus spp / E.coli

m staphylococcus
spp/Streptococcus spp

Figure 40 : Fréquence des associations bactériennes. (Annexe 5)

Du fait de leur fréquence, les Staphylococcus albus (bactéries saprophytes) sont les
bactéries que 1’on retrouve dans toutes les associations avec des agents potentiellement
pathogenes .Leur présence est marquée a 50 % avec les Streptococcus spp et a 25 % avec

E.coli et Entérobacter.

Sur I’ensemble des prélevements récoltés par la méthode du lavage utérin, un seul s’est
révélé négatif stérile (aucune poussée n’a été observée). Par contre, les prélevements faits par
écouvillonnage ont donné 4 échantillons négatifs, a savoir deux sont négatifs stériles et les
deux autres sont considérés comme une contamination (la culture révele la présence de 3
germes bactériens).
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La contamination représente 20 % de la totalité des prélévements traités. Ce taux ne

s’observe qu’avec la méthode de I’écouvillon.

Selon Couto et Hughes (1948), quelle que soit la méthode de 1’écouvillonnage,
I’écouvillon passe obligatoirement a travers le col jusqu’a ['utérus et donc cette pratique peut

étre a I’origine de la contamination.

Le tableau 11 permet d’exposer I’interprétation des résultats bactériologiques et le tableau

12 permet d’avoir un apercu de la pureté des cultures bactériennes.

Tableau 11 : Résultats des examens bactériologiques chez 5 juments. (Annexe 5)

Test Bactériologique Positif Négatif
(Nombre) Ecouvillon Lavage Ecouvillon Lavage
20% (1) 80% (4) 80% (4) 20% (1)

Tableau 12 : Pureté des cultures bactériennes chez 5 juments. (Annexe 5)

Bactériologie Aucune Pure > 2 Bactéries
Prélevements 30 % (3) 50 % (5) 20 (2)
(nombre)
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I1l.  Résultats et discussion de ’antibiogramme

Onze antibiotiques sont testés sur les souches isolées ; dont 7 ont été réalisés sur les 17
Souches de staphylococcus albus (Triméthoprime, Tetracycline, Gentamicine, Kanamicine,
Vancomicine, Erythromicine et Céfoxitine) ,5 sur les 2 souches de Streptococcus spp (
Tétracycline, Vancomycine, Pénicilline G, Chloramphénicol, Ampicilline) et 6 sur les 5
souches des Enterobacteries (Triméthoprime, Tetracycline, Gentamicine, Kanamicine,

Ampicilline et Amoxicilline+Acineclavulinique).

Une lecture impérative est utilisée, qui détermine la sensibilité ou la résistance d’une
souche en comparant les diamétres des zones d’inhibition de nos souches avec les tables de
lecture des Staphyloccoccus spp, Streptococcus Spp et des Entérobactéries selon les
recommandations de la standardisation de 1’antibiogramme a 1’échelle nationale (médecine

humaine et vétérinaire,2014).

Les résultats d’antibiorésistance des bactéries potentiellement pathogeénes et des

contaminants et saprophytes sont représentés dans les tableaux suivant. (13, 14, 15).

Une absence d’antibiorésistance aux gentamicines et chloramphénicol pour toutes les
bactéries a été enregistrée. Cette constation révéle que ces molécules n’ont pas été utilisées.

En effet, ce sont des molécules interdites en médecine vétérinaire. (Benameur et al, 2015).

Tableau 13 : Résultats de I’antibiogramme des Entérobactéries.

Les antibiotiques Nombre de souche et Pourcentage
Familles Molécules utilisée R+1 P% S P%
Bétalactamines Amoxicilline+acide 5 33% 1 5%

clavulanique

Ampicilline 1 7% 5 26%
Aminosides gentamicine 0 0% 6 32%

kanamycine 4 27% 2 11%
Cyclines tetracycline 5 33% 0 0%
Diaminopyrimidines | Trimethoprime 0 0% 5 26%
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Figure 41 : Pourcentage des résistances des souches des entérobactéries.

L’analyse des résultats de 1’antibiogramme des souches d’entérobactéries a révélé
clairement des taux minimes de résistance vis-a-vis les antibiotiques testés, avec un taux nul
pour gentamicine et triméthoprime, et un taux de 7% pour 1’ampicilline ; Ceci peut étre
probablement expliqué par I’utilisation prudente de ces molécules dans 1’élevage équin

étudié.(Figure 42)

Néanmoins, kanamycine, Amoxicilline+acide clavulanique et Tétracycline dont les
pourcentages respectives sont 27%,33%,33% ; représentent des résistances des bactéries un

peu prononcées probablement due a leur utilisation en médecine équine.

Une étude a été menée en France sur I’antibioresistance des entérobactéries incriminées
dans les pathologies de la reproduction chez la jument ; présente des proportions de non-

sensibilité (R+1) & I’amoxicilline (25 %).

Et une trés forte sensibilité aux fluoroquinolones (98 %) ,Amoxicilline+acide clavulinique
79%,Gentamicine 95%,Kanamycine 92%,Tetracycline75%, Trimetoprime +sulfamide 72%
pour les E.coli, alors que pour les Enterobacter (n=86) elles sont de : Amoxicilline+acide
clavuliniqgue  15%,Gentamicine  65%,Kanamycine  64%, Tetracycline74%, Trimetoprime
+sulfamide 64% (Anses,2018). Nos résultats vont dans le méme sens que les données de
I’étude de laboratoire de référence (1’Anses,2018), Ceci laisse apparaitre 1’utilisation non

abusive des antibiotiques dans I’élevage étudié.
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Tableau 14: Résultats de 1’antibiogramme des Streptococcus spp

Les antibiotiques Nombre de souche et pourcentage
Familles Molécules utilisée R+l P% S P%
Bétalactamines Penicilline G 2 40% 2 50%
Ampicilline
Glycopeptides Vancomycine 1 20% 0 0%
Phénicol Chlomphénicol 0 0% 2 50%
Cyclines Tétracycline 2 40% 0 0%
45%
B Pourcentage des résistances 40%
40%
35%
30%
25%
20% 20% 20%
20%
15%
10%
5%
0%
0%
Penicilline G Ampicilline vancomycine  Chlomphénicol  Tétracycline

Figure 42 : Pourcentage des résistances des souches des Streptococcus spp.

L’analyse de I’antibiogramme a permis d’enregistrée des taux de résistances de 20 % pour
la vancomycine, ce taux passe a 40% pour la pénicilline G et les Tétracyclines.(Figure 43)

La pluparts des publications, y compris les plus récentes, révelent que le taux de sensibilité
des Tétracyclines sont trés faibles (inférieure a 20-30%). (Bruyas et al, 2013; Anses, 2018), et
cela concorde avec nos résultats. Les tétracyclines sont des molécules de pratique courante,
utilisée dans le traitement des pathologies respiratoires.
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Tableau 15: Résultats de 1’antibiogramme des Staphylococcus albus spp

Les antibiotiques Nombre de souches et pourcentages
Familles Molécules utilisées R+1 P% S P%
Aminosides Gentamicine 0 0% 17 24%
Kanamycine 4 13% 13 19%
Cyclines Tétracycline 8 27% 9 13%
Diaminopyrimidines | Triméthoprime 1 3% 16 23%
Glycopeptides Vancomycine 0 0% 2 3%
Bétalactamines Céfoxitine 5 17% 10 14%
Macrolides Erythromycine 12 40% 3 4%
45% 40%
40%
35%
30% 27%
25%
20% 17%
15% 13%
5% 0% i 0%
0% [
e 2 & e 2 & &
& & & & @*“0{\ &
{\@ NG G .Q,}*(\ QO e \&o
(.')Q' ‘:b e l\;\i(o ‘5&(\ Q}\Q‘

M Pourcentage des résistances
Figure 43: Pourcentage des résistances des souches Staphylococcus albus.

L’analyse des résultats de I’antibiogramme des staphylococcus albus a révélé un taux de
résistances nul pour vancomycine, trés faible pour Trimethoprime (3%) et plus au moins
faible pour Tétracycline, Céfoxitine et Kanamycine dont les pourcentages respectives sont
27%,17%,13%. (Figure 43).

Seul pour I’Erythromycine un taux de résistance non satisfaisant de 40% a été enregistre,
Probablement due a son usage fréquent pour les pathologies respiratoires et les arthrites chez
le cheval. Cette molécule ne cause pas de probleme clinique en pathologie de reproduction

car le cadre de son usage n’inclue pas les endométrites.
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Par ailleurs, Il faut rester dans la maitrise de ce Staphylococcus albus en utilisant les
antibiotiques de maniere rigoureuse. Car malgré sa présence naturelle comme étant un germe
commensale de la région clitoridienne, ce dernier peut probablement devenir pathogene apres
acquisition des caracteres de virulences et d’antibioresistances d’une part, d’autre part il est
incriminé dans plusieurs pathologies(les mammites chez le bovin, les infections urinaires et
cutanées chez ’homme), de plus dans notre présente étude il a été retrouvé en association

avec toutes les bactéries potentiellement pathogénes dans 1’endométrite.

A ce jours-1a, le manque d’information celle en particuliers d’antibiorésistances des flores
bactériennes chez les chevaux en Algerie, Ceci a limiter notre discussion. Néanmoins, nous
avons comparé nos résultats avec une étude d’antibiorésitance des souches bactériennes
incriminées dans I’endométrite chez la vache, leurs résultats était surprenants avec des taux
de résistances trés élevés des Staphylococcus albus (100 % a la Pénicilline Get de 71 % a la
Rifampicine) ; Streptococcus spp (100 % a la cifoxitine et 62% a la Rifampicine);
Eschirichia coli(95% Céfalotine et 43% a la kanamycine); Cela est expliqué par 1’utilisation
anarchique et incontrolée des antibiotiques dans le traitement des infections chez la vache(
Bakel,2016), sans qu’il y ait recours a I’antibiogramme. Il est donc primordial de restreindre
au minimum la diffusion de résistances bactériennes en optimisant 1’utilisation des
antibiotiques. L’inquiétude qui peut étre posée d’une tel situation, est que parfois les animaux
sont mélangés en paturage surtout au printemps, Cela peut favoriser le passage de ces flores

entre animaux, ou de ’environement.

Enfin, Ce travail a le mérite de constitué un point de départ, et peut-étre enrichi par la suite
lorsque des études d’antibiorésistance des bactéries chez la jument seront mise en ceuvre en

Algérie.

67




II-RESULTATS ET DISCUSSION

Chapitre 111 : Bilan et récapitulatif des résultats

Dans la plupart des cas, le diagnostic est établi en confrontant les résultats de la cytologie
a ceux de la bactériologie. Les résultats obtenus en matiére de corrélation entre la cytologie et

la bactériologie sont répertoriés dans 1’annexe 6

1. Corrélation entre la cytologie par le lavage fixé au seuil 1 et la bactériologie par

I’écouvillon

Nous constatons que la corrélation entre la bactériologie et la cytologie est 10 % que ce
soit pour les résultats positifs ou négatifs comme le montre le tableau 16.

Tableau 16 : Corrélation entre la cytologie par le lavage fixé au seuil 1 et la bactériologie par
I’écouvillon (Annexe6).

Bactériologie Cytologie (lavage fixé au seuil 1) Totaux
(Ecouvillon) Positive Négative

Positive 1(10%) 0 (0%) 1
Négative 3 (30%) 1 (10%) 4
Totaux 4 1 5

2. Corrélation entre la cytologie par le lavage fixé au seuil 1 et la bactériologie par le

lavage

Dans ce cas, 30% des résultats bactériologiques sont positifs lorsque la cytologie 1’est
également et la corrélation est nulle lorsque les résultats bactériologiques et cytologiques sont
négatifs.

Tableau 17 : Corrélation entre la cytologie par le lavage fixé au seuil 1 et la bactériologie par
le lavage (Annexe 6).

Bactériologie Cytologie (lavage au seuill) Totaux
(Lavage) Positive Négative

Positive 3 (30%) 1 (10%) 4
Négative 1 (10%) 0 (0%) 1
Totaux 4 1 5
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3. Corrélation entre les résultats de la cytologie par le lavage fixé au seuil 2 et la
bactériologie par I’écouvillon

Les résultats positifs des deux méthodes sont de 10 %, alors que 20% des résultats

bactériologiques sont négatifs lorsque la cytologie 1’est é¢galement.

Tableau 18 : Corrélation entre la cytologie par le lavage fixé au seuil 2 et la bactériologie par
I’écouvillon (Annexe 6).

Bactériologie Cytologie (lavage au seuil 2) Totaux
(Ecouvillon) Positive Négative

Positive 1 (10%) 0 (0%) 1
Négative 2 (20%) 2 (20%) 4
Totaux 3 2 5

4. Corrélation entre les résultats de la cytologie par le lavage fixé au seuil 2 et la
bactériologie par le lavage

Les résultats positifs des deux méthodes sont de 30% alors que 10% des résultats

bactériologiques sont négatifs lorsque la cytologie 1’est aussi.

Tableau 19: Corrélation entre la cytologie par le lavage fixé au seuil 2 et la bactériologie par
le lavage (Annexe 6).

Bactériologie Cytologie (lavage au seuil2) Totaux
(Lavage) Positive Négative

Positive 3 (30%) 1 (10%) 4
Négative 0 (0%) 1 (10%) 1
Totaux 3 2 5

Cependant, on peut étre confronté a des résultats discordants entre la cytologie et la
bactériologie (une cytologie positive associée a une bactériologie négative). D’aprées nos résultats, la
cytologie positive par le lavage fixé au seuil 1 montre une discordance de 30 % et 10 %
respectivement pour I'écouvillon et le lavage bactérien. Par contre, lorsqu’elle est fixée au seuil 2 ce
taux chute a 20 % avec I'ecouvillon bactérien et une absence de discordance avec le lavage

bactérien. Ces résultats sont représentés dans le tableau 11.
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Tableau 20 : Tableau représentatif des résultats cytologiques positifs associés a une
bactériologie positive (Annexe 6).

Bactériologie -

Cytologie +

Lavage fixé au seuil 1

Lavage fixé au seuil 2

Ecouvillon

30%

20%

Lavage

10%

0%

Cette discordance peut étre due a une inflammation résiduelle suite a une infection
antérieure, une inflammation non infectieuse liée par exemple au reflux de I'urine dans
’utérus, a un pneumo vagin ou bien a un résultat bactériologique faussement négatif (dd a la
présence de substance antimicrobienne ou la présence de micro-organismes non décelés par
les méthodes de mise en culture utilisée dans notre étude comme ’ont également mentionné
certaines etudes (Blanchard et al, 1981 ; Guay et al, 1986 ; Brook, 1993). Notons qu’une

discordance de 37% a été prouvée par Nielson et al (2008).

Inversement, on peut étre confronté a une cytologie négative associée a une bactériologie
positive. Cela peut s’expliquer par un résultat faussement positif de I’examen bactériologique
lié a une contamination de 1’échantillon. Notre étude rapporte un taux de discordance de 10 %
entre le lavage cytologique fixé aux deux seuils et le lavage bactérien. La discordance est

nulle entre le lavage cytologique et 1’écouvillon bactérien comme le montre le tableau 21.

Tableau 21: Tableau représentatif des résultats cytologiques négatifs associés a une
bactériologie positive (Annexe 6).

bactériologie + cytologie -

Lavage fixé au seuil | Lavage fixé au seuil
1 2
Ecouvillon 0% 0%
Lavage 10% 10%

Cette discordance a été également démontrée dans 66 % des analyses réalisées par Nielson
et al, (2008).
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Nos résultats en matiere de corrélation sont non significatifs selon le test exact de Fisher
d’indépendance (annexe 6). Il est a noter que depuis maintenant plusieurs décennies déja de
nombreux auteurs tels que Betsch (1992) et Brook (1993) ont mis en évidence une telle

mauvaise corrélation.

Enfin, méme s’il y a contamination utérine, la cytologie permet 1’observation de
polynucléaires neutrophiles. La littérature le confirme et précise que les faux positifs et les

faux négatifs sont de I’ordre de 13% et 8% respectivement.

Selon Knudsen(1964), le diagnostic d’endométrite peut étre basé uniquement sur la
cytologie la plupart du temps. En revanche, la bactériologie ne peut étre réalisée et interprétée

seule dans le cadre d’un diagnostic d’endométrite.

Pour une meilleure interprétation des résultats obtenus pour chaque jument, il a été

nécessaire d’établir un diagnostic individuel dont les résultats sont résumés dans le tableau 22.
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Tableau 22 : tableau récapitulatifs des résultats de la bactériologie et la cytologie.

Type de prélevement Cytologie Bactériologie Conclusion
jument
Lavage Cytobrosse Ecouvillon Lavage
Seuil Let2 Seuil 1et?2
(ans)

1 | 12 | 3 - - - + On note une endométrite douteuse, vu l'absence d'une
Il s'agit soit d'un résultat réellement négatif, ou Enterobacter / réaction inflammatoire, malgré la présence des
bien un faux négatif. En raison de la forte dilution Staphylococcus albus entérobacter ; qui reste tout de meme des agents
(car on n’a pas pu récupérer tout le liquide quia | L'isolement  des bactéries potentiellement pathogénes, dans le | potentiellement  pathogénes incriminés dans les

Commentaire été instillée par défaut du matériel) lavage ; malgré une forte dilution est bien le témoin de leurs | 'endométrites. l'idéal était de refaire les prelevements
présence dans l'utérus qu'une contamination. bactériologiques et cytologiques ; afin de confirmer ou
Leurs absence dans I'écouvillon est expliquée, par un raclage d'infirmer la présence de I'endométrite
d'une zone restreinte ou bien une déshydrations de la flore
prélevée ( en raison de I'absence du milieu de transport )

2 17 3 + - + + Endométrite confirmée par la cytologie et avec

(inflammation identification du germes en cause par la bactériologie
modérée)
Commentaire Une cytologie positive prouvée par Le lavage (il | Eschirichia coli/staphylococcus Eschirichia coli
permet une représentation significative de tout le | albus
contenu luminal comparant au  prélevement | I i
restreint faussement négatif réalisé par la | L'isolement d'Eschirichia coli et I'absence de Staphylococcus dans
cytobrosse) le lavage implique que cette flore est envahissante et I'emporte sur
le Staphylococcus

3 12 3 + - - (contamination) - Endométrite confirmée avec une cytologie positive ;

(inflammation associée a une bactériologie négative. Mais en se basant
moyenne) sur ’anamnése, cette jument a regu un traitement local
Commentaire Une cytologie positive prouvée par Le lavage ((il | Staphylococcus albus/Eschirichia d'antibiotique avant le prélevement ceci dit que c'est un
permet une représentation significative de tout le | coli / Streptococcus hémolytique résultat faussement négatif.
contenu luminal comparant au prélevement La contamination présente dans I'écouvillon démontre I'un de ses I'idéal était de refaire le prélevement bacteriologique afin
restreint faussement négatif réalisé par la inconvénients. de préciser I'agent causal de cette endometrite
cytobrosse )

4 2 3 + Absence de prélevement - + Endométrite confirmé par une cytologie positive. La

(inflammation bactériologie a permis l'isolement du streptococcus chez
moyenne) les deux juments. Cependant le degré d’inflammation est
Commentaire Cytologie positive avec une inflammation Streptococcus hémolytiques variable ; a savoir chez la 5éme jument, on note une
moyenne /Staphylococcus albus inflammation marquée , ceci peut étre expliquee
Le lavage utérin permet une représentation de tout le contenu en s'appuyant sur I'anamnese et commémoratif par la
luminal comparant a I'écouvillon présence d’un site favorisant une colonisation plus intense
5 7 1 + Absence de prélevement -(contamination) + provoqueée par I’avortement précédant.
(inflammation
marquée )
Commentaire Cytologie positive avec une inflammation Serratia /Staphylococcus albus/ Streptococcus hémolytiques
marquée Eschirichia coli /Staphylococcus albus
Le lavage utérin permet une représentation de tout le contenu
luminal comparant a I'écouvillon
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> Protocole thérapeutique recommendeé par voie locale

Pour les juments : surprise, mirtiska, elize, soltana le protocole se résume
comme suit :

Traitement protocole

Une perfusion progressive d’un 1 a2 L de liquide
physiologique (Ringer lactate ou eau sterile)
Lavage utérin chauffé a 40-45°C dans 1’utérus de la jument,
I’opération est répétée jusqu’au recueil d’un
liquide transparent et clair( 2 a 3 par seances )

L’ocytocine

Injecter a raison 20 Ul par la voie intraveineuse ou
de 20 a 40 Ul par la voie intramusculaire

Et elle devrait étre renouvelée 1 a 2 jours si les
liquides de lavages utérins demeurent troubles

Utérotonique

On peut administrer le traitement intra-utérin
pendant :

3 a7 jours au cours de 1’cestrus

o Un jour sur deux

Antibiotique ou encore pendant 1 & 3 jours aprés I’ovulation.
La molécule de choix est I’ampicilline soluble a
raison de 2g dilué dans 200ml de liquide
physiologique

Pour la jument Qafilat sahra, on recommande 1’utilisation du lavage utérin et de
’utérotonique seulement.

73



CONCLUSION

Conclusion

L’absence de gestation chez une jument est une sanction économique trés importante
pour I’¢leveur. La fertilité d’une jument dépend de facteurs multiples, a la fois extrinséques et
intrinséques. Lors de I’examen d’une jument infertile, I’étude des commémoratifs représente
la premicre étape car elle permet d’éliminer de nombreux facteurs extrinseques : la fertilité
propre de 1’¢étalon, la qualité du suivi gynécologique, la gestion et 1’alimentation de la jument,

I’hygiene générale de 1’¢levage, ainsi que les facteurs environnementaux.

Parmi les facteurs intrinséques, les lésions de 1’utérus sont sans doute les principales
causes d’infertilité chez la jument. Or aujourd’hui, on dispose de techniques d’examen (par
exemple 1’échographie) qui permettent d’établir un diagnostic précis d’une pathologie

éventuelle.

Au cours de nos travaux de recherches, nous avons abordé les différents outils
diagnostic permettant de mettre en évidence les endométrites a savoir : 1’échographie, la
cytologie, la bactériologie tout en détaillant les modalités de leur mise en ceuvre. Ainsi que les

différentes options thérapeutiques.

On observe que I'usage de 1’échographie utérine permet d’évaluer I’appareil génital
interne et d’apprécier les modifications physiologiques et pathologiques. Ainsi, il peut étre
I’outil diagnostic de choix pour des endométrites persistantes post-saillie qui ne se

manifestent parfois que par ’accumulation de liquide intra-utérin.

De plus, notre étude confirme I’intérét du diagnostic de la cytologie utérine tout en
permettant de mettre en évidence des polynucléaires neutrophiles présents dans un endomeétre
de jument, grace auxquels on peut établir un diagnostic direct fiable d’endométrite.
Cependant, nous remettons en cause la fiabilité de I’examen bactériologique dans la démarche
des endométrites tout en rappelant que tout résultat bactériologique n’est pas interprétable

sans qu’il soit associé a un examen clinique et cytologique au préalable.

En ce qui concerne le traitement des endometrites infectieuses, Il repose
essentiellement sur des lavages utérins quotidiens complétés par I’emploi d’anti-infectieux
injectés en solution dans I’utérus : des antiseptiques tout d’abord, puis des antibiotiques ciblés

selon le germe en cause.+
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En conclusion, bien qu’il ne s’intéresse qu’a une population trés réduite de 5 juments,
notre travail nous a permis de diagnostiquer des endométrites. En prenant en considérations
les résultats obtenus, et dans le but d’améliorer la démarche diagnostic et thérapeutiques des

endométrites, quelques recommandations sont a suggérer :

- Effectuer un bon examen clinique afin d’écarter la présence de tout facteur favorisant
les endométrites,

- Effectuer une échographie 12h a 48 h aprés I’insémination ou saillie dans le but
d’identifier des juments ayant une mauvaise vidange utérine et susceptibles de
développer une endométrite

- La cytologie, technique simple et non invasive, doit étre réalisée en pratique courante
par le praticien vétérinaire, pour diagnostiquer dans un bref délai une absence ou une
présence d’endométrite. Et pour une meilleure représentation du contenu liminal, la
méthode du lavage avec faible volume est a suggérer tout en utilisant le kit adapté,

- La réalisation d’une analyse histologique pour évaluer 1’étendue, la profondeur et les
gravités des lésions inflammatoires

- Apres confirmation de I’endométrite, 1’analyse bactériologique est envisagée afin de
déterminer le germe en cause afin de prescrire un traitement approprié. 1l semblerait
que le prélévement réalisé par le lavage utérin soit plus représentatif de 1’éventuelle
population bactérienne intra-utérine et limite la fréquence des contaminations, Afin de
limiter les risques de déshydratation des prélévements réalisés par 1’écouvillon a
double gaine, nous préconisons 1’utilisation d’un milieu de transport et d’effectuer un
ringage de la gaine avant I’ensemencement. Pour une meilleure interprétation, nous
recommandons la technique du dénombrement bactérien afin de deceler la fréquence
des bacteéries isolées.

- Le traitement dépend du diagnostic étiologique et du type d’endométrite en cause.

- Lerecours aux antibiotiques doit se faire de maniére judicieuse et réfléchie et ce en
respectant : les résultats de I’antibiogramme, les recommandations liées aux
indications, aux doses et aux durées du traitement.

- Eviter le mélange des chevaux avec les autres especes animales notamment les bovin,

pour empécher le passage des flores multi résistantes chez le cheval.
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ANNEXES




Matériel de laboratoire utilisé
*Appareillage

-Etuve, réglable a 37 °C 1°C ;
-Balance agitateur magnétique ;
-Microscope optique ;
-Réfrigérateur, réglable a 4°C ;
-Autoclave ;

-Anse de platine ;

-Stérilisateur ;

-Micropipettes ;

-Portoirs ;

-Ecouvillons ;

-Pipettes pasteur ;

-Tube & essais ;

-Epandorfs ;

-Lames et lamelles ;

-Bec benzéne ;

-Boite de pétri ;

-Pied a coulisse ;

-Des pinces bactériologiques stériles.

ANNEXE 1

*Réactifs et autre
-Plasma de lapin ;
-Disque ONPG ;
-Disques d’antibiotiques ;
-Reactif de KOVACS ;
-Huile a immersion ;
-Eau oxygénée (H,0,) ;
-Eau tamponnée ;

-Violet gentiane;

-Lugol;

-Alcool a 96 °C (éthanol);
-Fushine ;
-May-Grunwald,
-Giemsa ;

-Eau physiologique 2 0.9 % ;
-Eau distillée stérile ;
*Milieux de culture :
-BIHIB ;

-Gélose nutritive ;
-Milieu urée-indole ;
-Gélose Chapman ;

-Gélose hektone ;




ANNEXE 2

« Coloration de Gram :

v But : Classer les bactéries en deux groupes : Gram+ et Gram-.
v Technique : Prélevement de la colonie a étudier et la déposer sur une lame propre
et I’¢taler, puis faire flamber la lame sur bec bunsen afin de fixer les structures.
Puis on procéde a la coloration en utilisant différents agents : violet de gentiane —
(colorant violet) pendant 1 minute puis lavage a I'eau , Lugol (Fixateur) pendant 1minute
puis lavage a I’eau, alcool (décolorant) pendant 30 seconde puis lavage a I’eau, Fuschine
(colorant rose) pendant 1minute puis lavage a 1’eau et faire sécher. Enfin faire une lecture

sous microscope optique grossissement x100.

v Lecture : Les bactéries Gram + apparaissent en violet et les bactéries Gram —

apparaissent en rose.

+« ldentification biochimiques des Staphylococcus spp et des streptococcus spp :

e Recherche de la Catalase :
v But : Différencier chez les Cocci Gram + : les Staphylocoques des Streptocoques.
v Technique : Prélever une colonie et la déposer sur une lame propre, puis déposer
sur cette colonie une goutte d’H202.
v’ Lecture : Dégagement des bulles de gaz : La bactérie est catalase +.
e Recherche de la coagulase :
v But : Identifier Staphylocoques aureus.
v Technique : a partir du milieu Chapman déja ensemencé, prendre une colonie et la
mettre dans un bouillon BHIB et I’incuber a 37°C pendant 24 h.
-Mesurer dans une tube a essai : 0.5 ml de dilution de plasma de lapin + 0.5 ml du
BHIB et I’incuber a 37°C pendant 24 h.

v’ Lecture : La coagulation se traduit par la prise en masse du contenu du tube.




Caracteres Staphylococcus spp Streptococcus spp
Coloration de Gram Gram + Gram -

Aspect microscopique Cocci en grappe de raisins | Petits cocci en chainette
Teste de la catalase Catalase + Catalase -

Teste de la staphylocoagulase Coagulase + | Coagulase -

+ ldentification biochimiques de klebsiella spp, Escherichia. Coli, Proteus et

Bacillus :
e ONPG:

v’ But : Etudier ’existence d’une Béta-Galactosidase chez le germe, donc la
possibilité de la fermentation effective du lactose, indépendamment de la perméase
bactérienne.

v Technique : Les colonies sont mises en suspension dans 1’eau physiologique stérile
dans des Epandorfs stériles a laquelle est ajouté un disque de papier imprégné
d’O.N.P.G.

v’ Lecture : Se fait aprés 24H, un virement de couleur vers le jaune signifie que la

réaction est positive.

e Urée-Indole :

v

But : Présence d’une Uréase et hydrolyse d’urée contenue dans le milieu, la
production de NH3 qui alcalinise le milieu et fait virer ’indicateur au rouge
violace.

Technique : Les colonies sont mises en suspension avec le milieu dans des

Epandorfs stériles. Puis on incube & 37°C pendant 24h.

e Lecture : Se fait apres incubation a 37°C pendant 24H.Apres on rajoute deux gouttes

du

réactif de Kovac et on fait la lecture 5a10 minutes aprés. S’il Ya formation d’un

anneau rouge, cela signifie que ¢’est indole positif.




Citrate de Simmons :

v

But : L’utilisation du citrate (acide organique) comme seule source de Carbonne.
Seules les bactéries possédant un citrate perméase peuvent utiliser le citrate
comme seule source de carbone.

Technique : L’ensemencement dans ce milieu se fait par stries sur la pente a I’aide

d’une anse de platine, et la lecture se fait apres incubation a 37°C pendant 24h.

Lecture : dégradation du citrate se traduit par une alcalinisation du milieu révélée
par le virage de couleur du vert en bleu, cependant s’il y a absence de culture
bactérienne avec milieu inchangé, les bactéries ne possédent pas de citrate
perméase et elles sont dite citrate négatif.

TSI :

v

But : mettre en évidence ’utilisation des sucres (glucose,lactose,saccharose)ainsi
que la production de gaz et de sulfure d’hydrogéne(H2S)

Technique : On ensemence la ponte puis effectue une piqure centrale.La lecture se
fera apres incubation a 37°C pendant 24h.

Lecture : L’utilisation de 1’'un des sucres contenus dans le milieu se traduit par une
acidification (virage au jaune du rouge de phénol). Une alcalinisation se révele par
une coloration rouge foncé.

La production de sulfure d’hydrogéne a partir du thiosulfate est mise en évidence

par la formation d'une coloration noire.
La gélose TSI fournit quatre renseignements principaux :
(1) Fermentation de glucose :

Culot rouge : glucose non fermenté

Culot jaune : glucose fermente

(2) Fermentation du lactose et/ou du saccharose :

Pente inclinée rouge : lactose et saccharose non fermentes

Pente inclinée jaune : lactose et/ou saccharose fermenté(s)




(3) Production de gaz
Apparition de gaz dans le culot.
(4) Formation d’H2S :

Formation d’une coloration noire entre le culot et la pente ou le long de la piqre.

VP :

v' But : Mettre en évidence une voie de fermentation de sucre, par une réaction
colorée, le butanediol et I'acétoine.

v Technique : Ensemencer largement. Incuber 24 h a 37°C puis ajouter 10 gouttes
d’alpha naphtol et le méme volume de soude concentrée (ou de potasse).
Incliner le tube pour permettre une bonne oxygeénation.

Lecture : Attendre quelques min a 1 heure. Si rouge : VP+, jaune : VP-.

RM :

v But : Mise en évidence des bactéries produisant des acides organiques
(éthanoique...) par la voie des acides mixtes.

v Technique : Ensemencer largement. Incuber 24-48 h a 37°C. Ajouter 2 a 3 gouttes
de rouge de méthyle.

v' Lecture : immédiate. Si rouge : RM+, jaune : RM-

Oxydase :

v' But : Ce test est a la base de I’identification des bactéries Gram -, il permet de
mettre en évidence une enzyme : la phénylene diamine oxydase des bactéries a

partir de leur culture en milieu gélose.

v Technique : écraser avec une effilure de pipette Pasteur une colonie de germes a

étudier sur disque pré-imprégné par le réactif.

v’ Lecture : Si la colonie prend une teinte rose, violette. Le germe possede une

oxydase : le test est positif.

- Si la colonie reste incolore, le germe ne possede pas d’oxydase, le test est négatif.




La fiche suivante représente les différentes testes biochimiques permettant de mettre en

évidence les bactéries gram-
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ANNEXE 03

Tableau 01 : Fiches échographiques des 5 juments.

Date de
Jument réalisation Ovaire gauche Oval_re Lum!ere Autres
de droit utérine
I'échographie
1 30/05/2018 | Gros follicule | , " cutS | -noninfiltre
follicules - cestrus
. Petits -non infiltré absence de toutes
2 30/05/2018 | Corps jaune )
follicules -
3 30/05/2018 C;orps jaune P?tItS -non infiltre anomalies du tractus
hémorragique | follicules | -anoestrus
4 30/05/2018 Fql_hc_:ule Qu_elques -non infiltre
lutéinique | follicules | - anoestrus génital
5 30/05/2018 | Follicule e e | TN Infiltre
ovulatoire - oestrus

Les fiches individuelles de chaque jument :




Fiche De Renseignement

ANAMNESE
Nom de la jument_:........ %\UL \@U}& <& e(‘\Q (’X
Ade :..ooooiiii ,AIQ/CM) .............................
Race:............ & ; Q\kl . (%\)QM,UQ}VD .................
Robe :..................52 0 ) VR
Antécédents : ceurse, eg,dura’nce saut d'obstacle
Nombre de poulain :............ .@ ..... %&M}M ............

Dernier poulinage &1 Normal [1Anormal 1 Non déliviance [ Autre

Insémination artificielle .. Non m Qui [/ ...oumonte naturelle: .........

Vide depuis :.............. O?)Q‘LL\,@ .........................
Cycle :

Traitement intra-utérin :

- Lavage siphonage :
- ATB locale:
- TRT Hormonal :

EXAMEN CLINIQUE

Conformation de la vuvle :

Si oui correction : aprés J30 J40 Gestation
Si oui correction :
Etanchéité ou intégrité de anneau vestibulaire :

TN

Pneumovagin : Preggncé/

Ecoulement vulvaire : Prése

bse j
Echographie de l'utérus : W OUI ) Image particuliére de 'endométrite P\ASV\




Fiche De Renseignement

ANAMNESE
Nom de la jument :. [\’\\\(LM@& %5\&\’5 (‘3)
Age :........... J.\. .............................................
Race :........... .. L NUOMN.
Robe :................ %il)\ .........................................

Dernier poulinage : X1 Normal [ Aporrrial [ Non délivramice 1 Awtre

Insémination artificielle .7 Non [x1 Oui /...oumonte naturelle: .........

Vide depuis : ?J@U@ ..........................
Cycle :

Traitement intra-utérin :

- ATB locale :

- IRT Hormonal ; m &%%@O%WW _\,@u\”\au

- Lavage siphonage : —> k,UUU
5

EXAMEN CLINIQUE

Conformation de la vuvle :

- Défautd’angle : Non  Odl Si oui correction : apres J30 J40 Gestation
- Défaut de position : Non Qe Si oui correction :

Etanchéité ou intégrité de I’lanneau_vestibulaire

Pneumovagin : Pré)en{e' Absence

Ecoulement vulvaire : Préserice Absence

Echographie de I'utérus : W Oui Image particuliére de 'endométrite V\f\‘m



Fiche De Renseignement

ANAMNESE
Nom de la jument :..... "~ : W%\)@Q, @)
Ade :...................... G%W ..........................
Race W ................................
Robe :....................... ML%JQM ..........................

Dernier poulinage :Kl Normal [ Anormal I Non délivrance [ Autre

Insémination artificielle '|:] Non K‘ Oui /...ou monte naturelle : J-A‘F'

Cycle :
Traitement intra-utérin :

- Lavage siphonage : C)‘\U ‘ \QQQ&\ Raratboes
- ATB locale : Losubrie. 4 *udet
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ANNEXE 4

Tableau N° 01 : les résultats de cytologie du lavage utérin.

Identifian | Les types de cellules observées
t
Polynucléai | Monocyt | Lymphocyt | Plasmocyt | Granulocyt | Macrophag | Cellule
re e e e e e épithélial
Neutrophile Acidophile e
la - - - - - - -
1b - 1 - - - - -
2a 3 5 12 5 - 1 -
2b 1 1 - - - - -
3a - 2 - - - - -
3b 1 - 3 - - - débris
4da 2 4 - 1 - - 1
4b - 1 - - - - -
5a9 9 6 4 2 8 - -
5b 20 12 - 1 - -
Tableau N° 02: résultats de cytologie par la cytobrosse.
Identifiant | Types de cellules observées NEGATIF
(jJument)
2 Fragments de cellules épithéliales + 1 100 %
noyau de lymphocyte.
3 Fragments de cellules épithéliales + 2
lymphocytes
1 Fragments de cellules épithéliales + 8
granulocytes + 2 monocytes + 1
plasmocyte




Tableau N°03: résultats de la cytologie utérine par le lavage utérin selon les deux seuils de positivités.

Identifiant | Nombre de Ferris et al Cocchia | Riddle et al | Urosevic et al
PMN 2015 et al 2007 2010
2012

1 - Normal Absence d’inflammation

1 - Normal Absence d’inflammation

2 3 Inflammation modérée Inflammation modérée

2 1 Inflammation moyenne | Absence d’inflammation

3 - Normal Absence d’inflammation

3 1 Inflammation moyenne | Absence d’inflammation

4 2 Inflammation moyenne | Inflammation modérée

4 - Normal Absence d’inflammation

5 9 Inflammation marquée Inflammation marquée

5 20 Inflammation marquée Inflammation marquée

Tableau N° 04 :

Récapitulatif des résultats de cytologie par le lavage utérin selon les deux seuils de

positivités.
Résultats | Positive _ _ _ Négatif ' (absence
Seuils Inflammation | Inflammation | Inflammation | Pourcentage | d’inflammation)
moyenne Modérée marquee
Seuil 1 3 1 2 60 % 4 (40 %)
Seuil 2 I 2 40 % 6 (60 %)




ANNEXE 5

Tableau N °01 : résultats de la bactériologie obtenue a partir de la gélose hektoen et des différents

tests d’identification.

jument | type de prélevment | icentifiant Aspect macroscopioue Aspect microscopigue | ONPG | VP RM Indol | Urease | Clocose | Lactose | GCaz H2S | Citrate de Simens | Oxyase
HILBN  [Bleu poiratre, pette groupée cocciicoque + + + + +
Lo HILCN {Saumon centre noi grande o coccichainette t ¥ t + +
1 HILSCF  {Saumon centre foncé grande sol (dicogue chainete + +
HILSB  |Saumonjetie groupé Chianettes ¥ ¥ t ¥ t + +
Ecowvilon
HLSCFG  {Saumon centre foncé grande sol Chainette + + +
) Lavage H2LSCFM  {Saumon centre foncé moyenne groupé  |Batommet t t t t + +
HOLSP  |Saumon it groupé Batomnet ¥ ¥ + + +
Ecouvilon HESP  |Saumonjeite groupé Batomnet ¥ ¥ + + + +
Lavage H3LSCF ~ |Saumonentre foncé grande ok Chainette ¥ ¥ t
3 . H3EBY  [Bleu verdaire pete groupé Batomnet + + t t ¥ +
H3ES Saumonpetie groupé Chainette + + t t + +
4 alcune
H5ES Saumon petie soké Batomnet t t t t +
5 Ecowilon HEESCFP |Saurmncentre foncé pette roupé Chainette t t + + + t t
H5ESCFG  [Saumon centre foncé grande,sok Batomnet + + ¥ ¥ + +

*Le test de I’oxydase a été fait seulement sur les colonies bien délimitées et arrondies.

Tableau N°02 : les différents genres bactériens identifiés a partir de la gélose hektoen.

jument type de prélevement |identifiant |résultats
H1LBN Entérobacter
1 Lavage H1LCN Entérobacter
H1LSB Entérobacter
Ecowvition |
H2LSCFM Escherichia coli
H2LSP Escherichia coli
Ecouvillon H2ESP Escherichia coli
. H3EBV Escherichia coli
Ecouvillon L. )
H3ES Escherichia coli
4 I
H5ES Escherichia coli
5 Ecouvillon H5ESCFP Serratia
H5ESCFG Escherichia coli




Tableau N°03 : résultats de la bactériologie obtenue a partir de la gélose au sang.

jument Type de prélevement  Identifiant  Aspect macroscopique Type d'hemolyse - Ascpect microscopique Catalase
Lavage GSILBP  |Blanchepetite,groupé Totale Violet,coccis en grappe +
1 GSILBM  |Blanche,moyenne groupé Totale Violet,coccis dicogues +
Ecowilon GSIEBM  |Blanche,moyenne groupé Totale Violets,coccis isolés +
GSIEBP  |Blanchepetite,groupé Totale Violets,coccis isolés /en grappe | +
Lavage GS2LBM  |Blanche,moyenne groupé Pas d'hemolyse  [Violet,dicoques/cocabaciles +
2 Ecowilon GS2EBM  |Blanche,moyenng isolées Totale Violet chainettes/dicoques +
(S2EBP Blanche,petite groupé Totale Violet, +
Lavage
3 Ecowilon GS3ETP Blanche,tres petite,groupées Totale Violet,cocci en grappe
GS3EP Blanche petite,groupé Totale Vioket coccilchainette +
Lavage GSALBM  |Blanche,moyenng isolées Totale Violet chainettes
4 GSALBP Blanche petite,groupé Totale Vioket +
Ecouvillon
Lavage GSSLBM  |Blanche,moyenne groupé Totale Rose chainettes/cocci isolés
5 Ecowilon GS5EBM  |Blanche,moyenng isolées Totale Violeten grappe/cocciisolés | +
GSBEBP  |Blanche petite,groupé Totale Violet diplocoques +

Tableau N°04 : les différents genres bactériens identifiés a partir de la gélose au sang.

Prelevement Type | Identifiant Resultats
GS1LBP Staphylococcus s
1 Lavage g:i Esm ztagﬂz:ococcﬁs SEE
_ t

Ecouvillon GS1EBP Stzgh;zgzggﬂz :EE
_ 2EBM hyl

2 Ecouvillon ESSZEBP :::Ehzlzggggﬂz zsg
_ GS3ETP Strept

3 Ecouvillon GS3EP Starp?r?yfgfggsjssfs)p

4LBM

4 Lavage %Ss4LBP sst;r;?;?;sgg:jsssrfp

Lavage | GS5LBM Streptococcus spp

5 Ecouvillon ((;;SSZEEBBI\;I 2::225:2222232 zgg




Tableau N° 05 : résultats de la bactériologie obtenue a partir de la gélose Chapman et les différents
tests d’identification.

jument type | identifiant aspect macroscopique aspect microscopique coagulase | catalase
e CHILG Blanc grisatre (grande,isolé violet cocci en grappe - +
1 CHILP blanc grisatre pefite jsolé violet cocci en grappe et en chainette +
scowilon CHIEG blanc grisatre grande isolé violet prédominance cocci, chainette , grappe , diplocoque +
CHIEP hlanc, grisatre petite isolé violet prédominance cocci, chainette , grappe , diplocoque +
) lvage | aucune
ecowvillon | CH2EG blanc grisatre grande Une seul poussée violet cocciisolé , en grappe +
CH3LP blanc, grisatre petite isolé vioket , cocci et dicogue +
lvage | CH3LM blanc, grisatre moyenne isolé violet , cocci isolg
3 CH3LG blanc, grisatre grande isolé vioket , prédominance cocci isolé et diplocoque
CH3EP blanc, grisatre petite isolé violet,cocci isolé +
ecouvilon | CH3EM blanc, grisatre moyenne isolé violet, cocci , diplocoque en gappe , en chainette +
CH3EG blanc, grisatre grande isolé violet, cocci en grappe et dicoque +
4 ec-lavage | auucune
e CH5LP Blanc grisatre , petite (2 poussé ) , isolé violet , dicoque , cocci +
5 CH5LG |  blanc grisatre , grande ( L poussée) , isolé vioket , coccien grappe +
ecouvillon | aucune

Tableau N°06 : les différents genres bactériens identifiés a partir de la gélose Chapman.

Prélevement | Identifiant La bactérie identifiée
CHILG Staphylococcus spp
CHLLP Staphylococcus spp
CHILEG Staphylococcus spp
CHI1EP Staphylococcus spp
CH2EG Staphylococcus spp
CH3LP Staphylococcus spp
CH3LM Staphylococcus spp
CH3LG Staphylococcus spp
CH3EP Staphylococcus spp
CH3EM Staphylococcus spp
CH3EG Staphylococcus spp
CH5LP Staphylococcus spp
CH5LG Staphylococcus spp




Tableau N°07 : Résultats récapitulatif.

le type de

Résultats sur les différentes géloses

jument . - résultats
prélevement hektoen gélose au sang chapman
1 LAVAGE Entérobacter | Staphylococcus spp | Staphylococcus spp +
ECOUVILLON AUCUNE AUCUNE AUCUNE -
’ LAVAGE E.coli AUCUNE AUCUNE +
ECOUVILLON E.coli Staphylococcus spp | Staphylococcus spp +
LAVAGE AUCUNE AUCUNE AUCUNE -
3 ] —
ECOUVILLON E.coli Strep +Staph Staphylococcus spp contarzl_l)natlon
4 LAVAGE AUCUNE Strep +Staph AUCUNE +
ECOUVILLON| AUCUNE AUCUNE AUCUNE -
LAVAGE AUCUNE Streptococcus spp | Staphylococcus spp +
5 s inati
ECOUVILLON | E.coli+Sérratia | Staphylococcus spp aucune contamination

()




ANNEXE 6

Résultats des tests de Fisher exacte d’indépendance

Corrélation entre la cytologie (seuil 1) et la bactériologie par I’écouvillon :

HO : indépendance de la cytologie seuill et la bactériologie par I’écouvillonnage.
Risque de premiére espece : 5%

Degré de liberté : 1

P-Value : 1

Rejet de HO : absence de corrélation entre cytologie (seuil 1) et la bactériologie par 1’écouvillon.

Corrélation entre la cytologie (seuil 1) et la bactériologie par le lavage :

HO : indépendance de la cytologie seuill et la bactériologie par le lavage.
Risque de premiére espece : 5%

Degré de liberté : 1

P-Value : 1

Rejet de HO : absence de corrélation entre cytologie (seuil 1) et la bactériologie par lavage.

Corrélation entre la cytologie (seuil 2) et la bactériologie par I’écouvillon :

HO : indépendance de la cytologie seuil 2 et la bactériologie par 1’écouvillonnage.
Risque de premiére espece : 5%

Degré de liberté : 1

P-Value : 1

Rejet de HO : absence de corrélation.




Corrélation entre la cytologie (seuil2) et la bactériologie par le lavage :

HO : indépendance de la cytologie seuil 2 et la bactériologie par le lavage.
Risque de premiére espece : 5%

Degré de liberté : 0.46

P-Value : 1

Rejet de HO : pas de corrélation.

Corrélation entre la cytologie réalisée par la cytobrosse et la bactériologie par le lavage :

HO : indépendance de la cytologie réalisée par la cytobrosse et la bactériologie par le lavage
Risque de premiére espece : 5%

Degré de liberté : 1

P-Value : 1

Rejet de HO : pas de corrélation.

Corrélation entre la cytologie réalisée par la cytobrosse et la bactériologie par 1’écouvillon :

HO : indépendance de la cytologie réalisée par la cytobrosse et la bactériologie par 1’écouvillonnage.
Risque de premiére espece : 5%

Degré de liberté : 1

P-Value : 1

Rejet de HO : pas de corrélation.

Correélation entre la cytologie au deux seuils et Staphylocoques :

HO : indépendance entre la cytologie au deux seuils et Staphylocoques.




Risque de premiére espece : 5%
Degré de liberté : 1
P-Value : 0.1

Rejet de HO : la corrélation entre la cytologie au deux seuils et I’isolement de staphylocogue est non

significative.

Corrélation entre la cytologie au deux seuils et Streptocoques :

HO : indépendance entre la cytologie au deux seuils et streptocoque
Risque de premiere espece : 5%

Degré de liberté : 1

P-Value : 0.25

Rejet de HO : la corrélation entre la cytologie au deux seuils et I’isolement de streptocoque est non

significative.

Corrélation entre la cytologie au deux seuils et entérocoques :

HO : indépendance entre la cytologie au deux seuils et entérocoques
Risque de premiére espece : 5%

Degré de liberté : 1

P-Value : 1

Rejet de HO : la corrélation entre la cytologie au deux seuils et 1’isolement des entérocoques est non

significative.

Corrélation entre la cytologie au deux seuils et E. coli :

HO : indépendance entre la cytologie au deux seuils et E. coli




Risque de premiére espece : 5%
Degré de liberté : 1
P-Value : 1

Rejet de HO : la corrélation entre la cytologie au deux seuils et I’isolement de E. coli est non

significatifs




ANNEXE 6

Résultats de I’antibiogramme

Tableau 01 : Résultats de 1’antibiogramme des souches des staphylococcus abus.

listes des antibiotiques utilisées
prélevement identifiant Trimethoprime tetracycline gentamicine kanamycine vancomycine érythromycine céfoxitine
diamétre résultat  [diamétre résultat |diamétre |résultat  [diamétre |résultat  |diamétre |résultat  |diamétre résultat  [diamétre ¥ |résultat | v
CHILG 29|S 15(1 20|S 19|S 10|- 9R 2|5
CHILP 29|S 135 31|S 26|S
CH1EG 255 12IS 26/S 2|S 2R 26|S
1 CHIEP 2|5 10[S 2|5 19|S 6| 5[R 21|S
GS1LBP 30/S 17 21|S 19|S 9[- 9R 2|S
GS1LBM 30/S 4(S 2|5 19|S 10|- 12R 2|S
GS1EBM 13l 2|R 21|S 20|S 8|- 10[R 16|R
GS1EBP 32|S 18I 255 255 26| 32|S 29|S
CH2EG 255 18I 20|S 16|l 11 1R 28|S
2 GS2EBM 3115 18]I 2|5 18|S
GS2EBP 2|5 8IS 2|5 18|S |- 7R 20|R
CH3LM 2|5 9IS 24|S 171 6| 6R 21|R
CH3LG 345 13|S 26|S 12l 2|5 31|S 28|S
4 GS4LBP 295 7)1 20|S 16|l 9[- 11|R 26|S
GS5LBM 3115 11)S 20|S 21| 10|- 10[R 16|R
5 CH5LP 32(S 26[R 22|(S 245 23S 29(S 16|R
CH5LG 26(S 12|S 20(S 18]S 9|- 10|R 2|5
Tableau 02: Résultats de I’antibiogramme des souches des streptococcus spp.
listes des antibiotiques utilisées
prélevementifiant de la sqrmes retrouy Pénicilline G tétracycycline vancomycine Chloromphénicol Ampicilline
diamétre |résultat  |diamétre résultat |diamétre |résultat  |diamétre |[résultat  |diamétre |résultat
elize GS4LBM  [streptocoqu 29(s 16/R (5 pulll
Soltana  |GSALBM |streptocoqu 7{Roul 3R 8|Roul 26| 2|5
Tableau 03: Résultats de I’antibiogramme des souches des Enterobactéries.
lstes des antibiotiques utilisees
prélevement | identifiant de [a souche |germes retrouves|  Trimethoprime tetracycline gentamicine kanamycine  pxicillinetacide clavulaniq ~ Ampicilline
diamétre |résultat ~ |diamétre | résultat |diamétre [résultat  |diamétre [résultat  |diamétre [résultat  |diamétre |résultat
HILBN 27 1]l 18] Il 4R 3
Surprise ~ [HILCN 34 16|l S 16|l 1R 3
HILSB enterobacter 25 oiR 2 19[S 5R 25
H2LSCFM 2 2R 195 1R b|R S
HILSP 279 279 2 B3R
Mirtiska ~ |H2ESP eschirichia coli JiiN 18] 195 vl i 205




Résumé

Les troubles de la fertilité¢ constituent un enjeu économique majeur pour les éleveurs équins. Parmi ses
nombreuses causes, les endométrites tiennent une place importante. L’objet principal de ce travail a été
d’appliquer les différents outils de diagnostic pour 1’é¢tude de ’infertilité causée par I’endométrite chez 5 juments
du Haras Hocine El Mansour dans la wilaya de Mostaganem, afin de trouver un traitement adéquat.

Nous présentons, tout d’abord, les différents outils de diagnostic permettant de mettre en évidence les
phénomenes induits par I’inflammation utérine, a commencer par le recueil précis de I’anamnése et des
commémoratifs, 1’examen clinique général de I’animal et I’examen gynécologique complet. Puis, la mise en
place, relativement facile, d’investigations complémentaires, telles que les analyses cytologique et
bactériologique, offre au praticien la possibilité de préciser le diagnostic étiologique, d’orienter le choix
thérapeutique, et enfin, de proposer un pronostic quant a 1’éleveur reproducteur de la jument. Nos résultats
révélent une absence d’endométrite aigué a 1’échographie. De méme, le taux d’endométrites infectieuses
détectées par I’examen cytologique varie en fonction du seuil de positivité fixé. Ainsi, pour la méthode du lavage
utérin, 60 % des prélévements sont positifs au seuil 1 Ce taux passe a 40 % au seuil 2. En revanche, les résultats
étaient négatifs avec la méthode de la cytobrosse. Par ailleurs, la bactériologie révéle que 20 % des prélévements
réalisés par 1’écouvillon sont positifs contre 80% réalisés par le lavage utérin. Notons, que les résultats de la
bactériologie s’avérent non statistiquement corrélés a ceux de la cytologie, probablement a cause de la taille de la
population d’étude. Enfin, la réalisation de 1’antibiogramme nous a permis d’identifier 1’ampicilline, comme une
molécule de choix pour I’antibiothérapie de ces endométrites infecticuses.

Mots clés : Endomeétrite infectieuses, lavage utérin, cytobrosse, Ecouvillon, antibiogramme.
Abstract

Fertility disorders are a major economic issue for mare breeders. Among its many causes, endometritis holds an
important role. The main purpose of this work was to apply the different diagnostic tools for the study of
infertility caused by endometritis in 5 mares of Haras Hocine El Mansour in the wilaya of Mostaganem.

We present, first of all, the different diagnostic tools to highlight the phenomena induced by uterine
inflammation, starting with the accurate collection of the anamnesis and memorials, the general clinical
examination of the animal and the complete gynecological examination. Then, the relatively easy
implementation of complementary investigations, such as cytological and bacteriological analyzes, offers the
practitioner the possibility of specifying the etiological diagnosis, of guiding the therapeutic choice.Our results
reveal a lack of acute endometritis on ultrasound. Likewise, the rate of infectious endometritis detected by the
cytological examination varies according to the fixed positivity threshold. Thus, for the uterine lavage method,
60% of the samples are positive at the threshold 1 This rate increases to 40% at the threshold 2. On the other
hand, the results were negative with the method of the cytobrosse. In addition, bacteriology reveals that 20% of
samples taken by the swab are positive against 80% achieved by uterine lavage. Finally, it should be noted that
bacteriology results are not statistically correlated with those of cytology, probably because of the size of the
study population. Finally, the analysis of the antibiotic resistance allowed us to identify ampicillin as a molecule
of choice for the antibiotic therapy of these infectious endometritis.

Keywords: Infectious Endometritis, Uterine washing, Cytobrush, Ecouvillon, Antibiogram.
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