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Introduction

Introduction
) o ) g
08 231 ol 31000 Sp1a5 Y G (35005 By g3 rasndty JJ15 idiss
Au nom d’Allah, le tout Miséricordieux, le tres Miscordieux.
"Et les chevaux, les mulets et les anes, pour qus les montiez, et pour I'apparat.
Et Il crée ce que vous ne savez pas." (VersetsdBate: Nahl).

In the name of Allah, the beneficent, the Merciful.

"And (Had mad) horses and miles and asses thatnyigit ride upon them and as an
ornament; and He creates what you do not know r§&408; Sourate: the bee).

Le cheval Equuscaballus Linnél758) est un mammifere euthérien périssodactgldad
famille des équidésEquidag. Généralement de grande taille, il est plus gigunel I'ane, aux
formes élégantes, aux oreilles plus petites, a @geaunie de crins depuis la base, et au cou
muni d'une criniére. Il semble originaire d'Asientale et il a été domestiqué a I'époque
magdalénienne vers - 3500 a - 3000 en Ukraine.

Il a longtemps été utilisé pour lengports, surtout les transports rapides, jusqu'a ce
qu'il soit détréné par l'automobile. Il était rageaux nobles autrefois. C'est encore souvent
une source de prestige et de fierté. Il restesétipour la traction animale, la culture attelée,
les sports équestres, les courses de chevaux )(sgtoles randonnées (tourisme). Son
utilisation pour la viande est peuimportante (Mey&99).

Le cheval est un animal noble, I'islamdtiribue une trés grande valeuret beaucoup de
considération. Le développement du domaine hippidaes notre pays est basé sur
I'amélioration des performances de la reproductieaccette espéce notamment chez la
jument par I'application de la regle : un poulaar pument par an car la période de gestation
de cette derniére atteint presqued’'une année.

Nous avons réalisé cette étude qui consiste at@rafies chaleurs qui suivent le
poulinage pour la bonne gestion d’élevage hippgréout du point de vue reproduction dont
la réalisation de la regle citée précédemmenteestarchée et aussi de trouver le lien entre la
fertilité de ces chaleurs et I'age de la jumentcesnée.
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Partie bibliographique Chapitre I:Rappels anatomo-physiologiques

Chapitre | : Rappels anatomo-physiologiques de I'gpareil génital chez
la jument

1. Rappels anatomiques
1.1. Anatomie descriptive

Les organes sexuels de la jument sont constitue®whares et du tractus geénital, formé
par les trompes de Fallope, I'utérus, le col, lgivaet la vulve.L’'utérus est capable de se
dilater pour accueillir le foetus en croissance pahdes onze mois de gestation. Le col, le
vagin et la vulve forment le canal par lequel lelpo sera expulsé.

1.1.1. Les ovaires

L’'ovaire de la jument adulte se présentesdauforme d’un organe globuleux (65
mm x35 mm en moyenne) ressemblant a un gros hafieite conformation caractéristique
est due a la fosse d’ovulation qui encoche proforedé le bord libre ventrocranial, les
extrémités arrondies et épaissies s’incurvant dae giad’autre de celle-ci. A I'exception de
cette fosse, toute la glande est recouverte paérigoine ce qui lui confere cet aspect lisse et
blanchatre. Cette poche qui entoure partiellemé&ntaire, appelée bourse ovarique, est
formée par les feuillets du ligament large, lesgusdnstituent également les moyens de
suspension du pavillon et de I'oviducte (Barone/@L9Rutledge, 1975)

La conformation de 'ovaire est caractériséachez la jument : schématiquement, sur
une coupe frontale, I'ovaire de la jument a un@ab#ion particuliére, différente de celle des
autres especes. En effet, la medulla est extereecertex est interne et ne communique avec
I'extérieur qu’au niveau de I'épithélium germinadiéns la fosse d’ovulation.

Chague ovaire pése en moyenne 60 grammewairgé gauche étant souvent plus
lourd. Les variations de taille et de poids sorpantantes selon les périodes du cycle sexuel
et d’'un individu a l'autre. De consistance assemé&dans les premieres années de la vie,
I'ovaire devient plus souple sur des juments agdeses dur chez les vielles juments. La
structure de I'ovaire est d’'un type particuliem: stroma dense soutient uniformément tous les
autres éléments. Il est fortement fibreux souséléqine, c’est a dire sur toute la périphérie
sauf au niveau de la fosse d'ovulation. Le stroroatient les ovules sous la surface de
I'ovaire. Aucun ovule supplémentaire ne sera prodpres la puberté. Les follicules sont
organisés comme chez toutes les autres especepenaent étre présents sur toute la surface
de I'ovaire. (Barone ,1976 ; Rutledge, 1975)
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Ligament large Ligament large Lig rond de I'utérus

Aauren avadaua Came drolla da Vuldms Corne geucha da Iuidrus QOvaira gauche
Trompa wiérine drolie

Corps da 'utérus

Qveire droit Col de I'utérus
Terminalscn de 'uretére gauche
Trompe widrine gauche

Infundisulum de la trompe utérine

Vessle uringira Vagin

Urdtre féminin

Ligament médian de la vessie

Lig. latéral de ia vessie Vastibule du vagin et m.

conalrictor vestibuli

(Commissure venirale Paau du pdrinde

S

Lévre droite Clitoris

fzi':@ Lévre gauche de la vulve

Vulve 4

Fonte de lg vulve

Commissure dorsaie

Figure 1 : Appareil génital d’'unfument vue ventrale, aprées isolen
et étalement (D’aprés Barone, 1978).

1.1.2. L'utérus

On le divise généralement en trois part

v’ Les trompes utérine
v’ Les cornes et le corps de l'utéi
v Le col de l'utérus
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a. Les trompes utérines

Les trompes de Fallope, ou oviductes, cheminens darmembrane qui soutient les
ovaires et l'utérus. Elles constituent une des vdigernes d’excrétion par ou cheminera
I'ovule. Ce sont des conduits de 20 a 30 cm de,lpngsentant de nombreuses flexuosités si
bien que leur trajet se réduit & une dizaine déiroétres. Celles-ci font le lien entre la fosse
d’ovulation et la corne utérine. Elles sont congtits d’'un infundibulum qui couvre la fosse
ovulatoire ; d’'une ampoule en région distale triegtfieuse. Celle-ci est prolongée, sans
démarcation précise, par I'isthme qui devient &roit vers sa terminaison, au niveau de son
abouchement dans la corne utérine (Barone ,191t@ed®e, 1975).

Les trompes sont formées d'une couche externe finess d'une couche médiane
musculaire et d’'un revétement interne muqueux Uliolege. Les cellules constituant la
muqueuse interne sont ciliées.

Le role des trompes :

» permettre la fécondation, au niveau de I'ampodé| ceuf par les spermatozoides qui
remonte |'utérus et la trompe.

» conduire I'ceuf fécondé dans l'utérus, les ovulea fécondés restantdans les trompes
chez lajument.

b. Les cornes et le corps de 'utérus

De type bicornes, l'utérus de la jument présentearps associé a deux cornes utérines
ce qui lui confere une forme en Y. (figure 1)

L’utérus est long chez la jument, environ 40 cmtdidha 24 cm pour le corps et 12 a 20
cm pour les cornes. Le corps de l'utérus est ldmé a 8 cm et les cornes de 5 a 6 cm. Les
cornes sont cylindroides, un peu convexes ventealenet concaves par leur bord
mésométrial dorsal. Leur apex est hémisphériquevaisinage de l'ovaire et leur base
délimite un étroit fundus qui forme une limite pe&cavec le corps de l'organe. Les cornes
sont nettement aplaties dorsoventralement et regoigur la face dorsale, I'attache des
ligaments larges (méso permettant leur suspensidoitade la cavité abdominale). Le corps
utérin et les cornes utérines présentent la péatité d’étre facilement dilatables.

La muqgueuse utérine présente de nombrasixjpi subissent des modifications lors
du cycle sexuel. Ces plis sont beaucoup plus dppébdans le corps utérin et a la base des
cornes utérines. Cette muqueuse est recouverienpaucus filant et épais qui subit lui aussi
des modifications lors du cycle sexuel. Le tonuérintest minimum pendant l'oestrus.
(Barone ,1976 ; Rutledge, 1975).

C. Le col de 'utérus

Il sépare l'utérus du vagin. C’est un organe a ipgpaisse (30 a 35 mm) qui délimite un canal
rectiligne de 5 a 8 cm de long : le canal cervittast tapissé d’'une muqueuse blanchatre ou
rosée, présentant des plis longitudinaux. L’'ostitmterne forme un court infundibulum

9
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représentant I'isthme. L’ostium externe est potéammet d’'une portion vaginale qui forme
une saillie de 3 a 4 cm et circonscrite par un femiu vagin formant un cul de sac annulaire.

La morphologie du col présente de nombieuaeations au cours du cycle sexuel.
Tout d’'abord dur, fermé, de teinte péale lors desopés de repos sexuel, il devient mou,
congestionné et s’ouvre progressivement au monmeiibestrus reposant sur le plancher du
vagin. Il s’en échappe alors une sécrétion fluidergide.

L'utérus dans sa globalité est suspendu ymarsysteme de feuillets séreux, de
ligaments larges et ronds, irrigué par des artéreles veines utéro-ovariennes et innervé par
des faisceaux issus du plexus mésentérique pastéBarone ,1976 ; Rutledge, 1975).

1.1.3. Le vagin

Il s’étend & travers la cavité pelvienne de l'uséeula vulve. Il est tubulaire et mesure
environ 18-28 centimetres de long et 10-13centiesedie diametre. A I'état normal, les parois
sont en contact mais si le dispositif vestibula#st ouvert par le spéculum ou lors de
I'accouplement, les parois peuvent s’écarter pougtiaindre 12 centimétres de diametre. Ses
possibilités de dilatation ne sont limitées que lpasquelette de la ceinture pelvienne qui
I'entoure.

La cavité du vagin est divisée en deux par un réglia paroi : I'hnymen. Il est bien
développé chez 80 % des juments et il peut étreifoe chez certains sujets. Le conduit
urinaire s’ouvre juste en arriere de la région’tdgnhen, au centre du plancher postérieur du
vagin.

Les parois du vagin sont formées d’'un revétemerguaux interne et d'une musculeuse
externe tres élastique. Celle-ci ne contient pagldaedes. Pendant I'cestrus, la muqueuse
interne présente une couleur rosée et les sécsétmyinales sont présentent en quantité trés
importante (Barone ,1976 ; Rutledge, 1975).

1.1.4. La vulve et le clitoris

La vulve représente la partie postérieure du teageénital. Le vestibule du vagin peut
étre considéré comme faisant partie de la vulve. Iegres de la vulve sont relativement
minces. Leur peau est fine, tres pigmentée, lissbe en glandes sébacées et sudoripares.
Sous la peau se trouve une couche musculaire @agabtontracter la vulve et qui fusionne
avec le sphincter de I'anus situé en position dergaut en entourant le clitoris en position
ventrale. Le muscle est en partie responsable d&raction ou de I'allongement de la vulve
lors des modifications liées au cycle sexuel. limiis apparait lorsque les lévres de la vulve
sont écartees.

C’est une structure ronde de 7 a 9 centesédie long, logée dans une cavité de la
commissure ventrale de la fosse clitoridienne. sl en peu bilobé et possede un léger
prolongement dorsal , homologue rudimentaire deaiicél gland de I'étalon. La fosse
clitoridienne est tapissée d’'une muqueuse pligs@ieqtre, riche en glandes sébacées (Barone
,1976 ; Rutledge, 1975).

10
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1.2. Anatomie topographique
1.2.1. Les ovaires

De localisation inconstante d’un individu a l'aytles ovaires sont en général situés en
regard de la quatriéme ou cinquieme vertébre lorapk pression des visceres digestifs les
maintenant en général contre la paroi lombaire saravoisinage. lls se situent en général a
15 centimétres du pdle caudal des reins et a 4 aeriimetres de la corne utérine
correspondante. La distance qui sépare les ovategérinée est d'environ 40 a 50
centimetres ce dont il convient de tenir compterpexploration par voie transrectale.

L’ovaire droit est en rapport avec la base du caeqarfois avec le duodénum. L'ovaire
gauche, souvent plus en arriere que I'ovaire desit,mélé aux circonvolutions du jéjunum et
du petit colon (Barone ,1976 ; Rutledge, 1975).

1.2.2. L'utérus

Le col est placé entre le rectum et la partie elénie la vessie et seule la moitié caudale
ou le tiers du corps utérin se trouve dans la éagtit bassin. L'utérus d’'une jument non
gravide est palpable des I'entrée dans la cavittbrainale. Il n’est pas rare de trouver des
anses jéjunales interposées entre I'utérus ettameen conséquence directe de la profondeur
des culs de sac péritonéaux atteignant le vagisa.dognes utérines « flottent » parmi les
circonvolutions du jéjunum et du petit colon. Elegrent en contact avec la base du caecum
et la courbure pelvienne du colon replié. Souvestisceres les plaquent contre la paroi
lombaire. L’apex des cornes est situé au niveadadgquatrieme ou cinquieme vertebre
lombaire, 15 a 20 centimétres ventrocaudalemeravaite correspondant (Barone ,1976 ;
Rutledge, 1975).

1.2.3. Structure histologique de l'utérus

La paroi de l'utérus est composée de trois couchaese séreuse, une musculeuse et
unemugueuse appelées respectivement : périmétmyametre et endometre (Kainer, 1993
;Barone, 2001)

a.Lepérimétrium est un tissu conjonctivo-élastique riche en stmas vasculo-
nerveuses.

Sa richesse en fibres musculaires lisses fait gatibarfois qualifié de« paramétrium ».

b.Le myomeétre est relativement épais et posséde une organisatmmplexe.
llcontienttrois couches d’'importance inégale eetag a de nombreuses variationsau cours du
cyclecestral ou lors de la gestation :

v La couche superficielle, ou longitudinale, renferdes faisceaux de fibres lisses
dont l'orientation générale est longitudinale.

v' La couche moyenne contient un important plexus wase autour
duquels’organisent des faisceaux musculaires qticyeent ainsi a 'hyperhémie
dela muqueuse. Ce plexus vasculaire est le plusriant de la paroi utérine.

11



Partie bibliographique Chapitre I:Rappels anatomo-physiologiques

v' La couche profonde, ou circulaire, possede une odispn sphinctérielle
relativement épaisse et concourt a former la ptaadg partie du col utérin

c.L’endometre constitue la muqueuse et est composé d'un épithélet d'une
propriaépaisse qui joue le réle de sous-muqueuser(@&y, 1978 ; Figure 02) :

v' L’épithélium est de type columnaire simple maistp&ue cubique en période
de dicestrus ou d’'ancestrus. Il contient deux typégittiéliocytes : les ciliés
etles non ciliés de type sécrétoire.

v La propriamucosae qualifiée de stroma endométsiatadativement épaisse et
se divise en deux couches :

Une couche fonctionnelle, trés riche en cellulabrgblastes, globules blancs)dans
laquelle se développent les glandes utérines abdwreux micro vaisseaux. Celle-ci est-elle
méme divisable en deuxcouches secondaires :

-Lestratumcompactum,detypeconjonctif, contient uamgent les tubes glandulaires
-Lestratumspongiosumloge lespartiesramifiéesetorwnées des tubes glandulaires

Une couche profonde, basale, mince, trées adhéent@yomeétre et ayant un réle de
régénération vis-a-vis de la couche superfici@lee renferme la partie caudale des glandes et
les plus gros vaisseaux quipermettent une vassatarn intense lors de la gestation.

[apilaite _ ) Gits Epithélium luminal

Canal glandulaire == " Stratum compactum

) LT B
Veine -——L> 855
4 (r ~

Stratum spongiosum

Myombatre

Figure 2 : Représentation schématique d’'une vueamped’utérus de jument (Kenney,
1978).
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2. Rappels physiologiques
2.1. La Saisonnalité et ses variations :

Chez la plupart des mammiferes qui vivent danszgde®es a climat tempéré, I'activité
sexuelle est fortement influencée par les variatenmuelles de la photopériode. Le cheval est
une espece a reproduction saisonniere, du faid dégulation par la durée quotidienne de la
lumiére du jour ou la photopériode. Le systéme e@raduction de cette espéce répond
positivement a 'augmentation de la durée de liéetaent quotidien et négativement a la
diminution de la longueur des jours (Ginther Otalg 1992).

Pour I'espéce équine, la saisonnalité est I'altecaaentre 'anoestrus (automne, hiver) et
I'activité cyclique (printemps, été). Elle défimar conséquent plusieurs phases (Ginther O.J.
et al., 1992 ; Boon J.A,, et al., 2005) :

» La phase d’activité maximale de la fonction de remduction : Correspond a
la saison de monte et a la période ovulatoirejtse au moment ou les jours sont
les plus longs autour du solstice d’été (21 juin).

» La phase de transition: Est une période d’anovulation, elle coincide akec
moment de I'équinoxe d’automne (21 septembre),nigss et les jours ont la
méme longueur (les juments peuvent présenter urpadement d’oestrus non
associés a des ovulations).

» La phase d'anoestrus ou de repos sexuelChez la jument, en analysant la
répartition des cycles tout au long de I'annégpiparait que 60% des juments
sont en inactivité ovarienne de Janvier a Marsiodérdite de « repos sexuel
hivernal », ou « anoestrus hivernal ». Elle senit&fiar une absence d’ovulation,
les ovaires sont au repos ; cet état est di anuwetissement de la durée du jour.
C’est la période autour du solstice d’hiver (21atabre).

» Une autre phase de transition: Elle se déroule au moment de I'équinoxe de
printemps (21 mars) et se termine par la premiéndation de la saison de
reproduction.

Il est a préciser que ces données sont plutdt kédss travaux effectués au nord du
continent européen. Des travaux en Algérie ont néogtie I'inactivité ovarienne intervient
plus tot en saison, soit décembre a février (Rah2006).

Cependant, ces phases peuvent présenter différemti@sions en fonction de (Ginther
0.J, 1974) :

v' L’age : la durée d’'anoestrus Chez des femelles de 2rsbest de 176 jours en
moyenne. Alors que chez des individus plus agés,est significativement plus
courte, elle est de 75 jours.

v' La race : la saison ovulatoire est par exemple plus longuér les juments que
pour les ponettes.
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v" L'individu : une jument n’entre pas et ne sort pas de laogéranovulatoire
chaque année a la méme date et il existe égalamergrande disparité entre les
individus pour une méme année.

v/ L’état corporel et I'alimentation : 'anoestrus d’'une jument est plus court si son
état corporel et bon, les juments nourries avecalinentation seche restent plus
longtemps en anoestrus que des juments laissgedae.

Selon les pionniers de la recherche en reproductmuine en France, Palmer E. et
Driancourt M. A. (1983), la majorité des jumentd ane période sans ovulation commencant
vers octobre pour s'achever fin avril. La duréecelte phase d’inactivité dépend de I'age de
la jument et de son état physiologique.

Elle est systématique et longue chez les jumentiedr ou trois ans. Les juments adultes
allaitant un poulain ne présentent pas d'anoesteutactation, mais l'inactivité ovarienne
hivernale suivant cette lactation est plus marguéechez les adultes n‘ayant pas été suitées.
Seulement la moitié des adultes non suitées peeselte phase d’inactivite.

D’aprés toutes ces phases et ces variations densai#é, plusieurs pays y compris
I'Algérie définissent la saison de monte effectadministrative entre le 15 février et le 15
juin de chaque année (Arrété du 31ljanvier 1995@NDEEC).

2.2. Le cycle cestral

Le cycle cestral est défini comme une successioméd&Ements qui se produisent a
intervalles réguliers et qui préparent la jumening future gestation. La durée du cycle se
deéfinit comme étant le temps qui sépare deux owaulat Le cycle oestral est communément
divisé en deux phases : la phase folliculaire ghiase lutéale.

Le cycle dure en moyenne 21 jours. Dans la littéegtil est reporté des cycles variant de 19 a
22 jours. La durée du cycle semble étre influernpagele climat, la race, la saison et par des
facteurs propres a l'individu. La durée du cycleizau cours de I'année. Les cycles les plus
longs se retrouvent de janvier a mars et les plusts en mai.

2.2.1. La phase folliculaire

La phase folliculaire dure en moyenne 5,7 jourse Ekt cependant plus courte de mai a
octobre (4,8 jours en moyenne) que de février & @6 jours en moyenne). Une diminution
du nombre de cycles cestraux est notée en juilletoét avec des juments présentant des
ovulations sans cestrus. Ceci est a mettre enaeldirecte avec les fortes températures
(Hughes, 1989).

Elle correspond a la fin de la maturation folliagtéasachant que la croissance folliculaire
est un phénomeéne continu.

a. La phase de recrutement
Elle marque le début de la phase folliculairem@ee son nom l'indique, elle permet
de recruter un certain nombre de follicules carggien croissance donnant ainsi
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naissance a une vague de croissance folliculaieetaiis follicules continuent leur
croissance alors que la plupart sont amenés &siatr Parmi ces follicules recrutés
un seul sera destiné a ovuler. Le recrutement deHarte de follicules, dont est issu
le follicule destiné a ovuler, semble avoir lieu 4012 jours avant I'ovulation

(Driancourt, 1984 ; Ginther, 1979 ; Irvine, 1983irois, Ball et Fortune ,1990).

La vague folliculaire émergente est caractériséeupa augmentation significative du
diamétre moyen du follicule dominant et du deuxigohes gros follicule. Le diametre du
follicule dominant est beaucoup plus important gekii de son subordonné dans les deux
jours apres émergence de la vague folliculairet(frer,1994).

Le recrutement n’est pas un phénomene isolé ou axoeption. Au contraire, les
follicules semblent étre recrutés en groupe, swgddihypothése qu’ils ont recus un signal
qui leur permet de continuer leur croissance plgt@& de s’atrésier (Fortune ,1994) .

(Fortune ,1994) rapporte les travaux d’Hirshfieldnmés chez des rats. Seuls les follicules
exposes a des signaux spécifiques peuvent contengeandir jusqu’a I'ovulation. Il existe
donc une barriére a franchir aux follicules pountowuer leur développement. Chez beaucoup
d’especes, le développement peut atteindre ce deadecrutement en I'absence d’hypophyse,
suggérant l'idée que les stades folliculaires (avaarutement) sont régulés par de facteurs
propres a I'ovaire plutdt que par un rétrocontridgatif de I'axehypothalamo-hypophysaire.

Quel peut étre l'origine du recrutement ? (Fortut®94; Ginther ,1992 ; Ginther et Bergfelt
,1993) :

Des études ont montré que le signal stimulant lerutement semble étre une
augmentation Iégere de la concentration en Fodli@ilimulating Hormone (FSH). En effet, le
nombre et le diamétre des petits follicules auger@ngraduellement avec la concentration en
FSH. Celle-ci augmente significativement 4 a 5 goavant I'émergence de la vague
folliculaire, elle est a ses maximum 3 jours awmneste constante pendant 5 jours.

b. La phase de sélection

Parmi les follicules recrutés, un seul est destim&uler : c’est le follicule dominant. Le
diamétre des deux plus gros follicules de la valleulaire recrutée est similaire jusqu’a
approximativement 6 jours avant I'ovulation ce g montré (Ginther, 1979) par palpation
transrectale et qui a été confirmé ultérieuremertd’avenement de I'échographie (Sirois,
1990 ; Pierson, 1985b).

En effet, dans 82 % des cas, le follicule préowitatdevient le plus gros 6 jours avant
'ovulation. La différence de diametre entre lelitalle dominant et le deuxieme follicule le
plus gros (dit follicule subordonné) a lieu 3 joagsrés I'émergence de la vague folliculaire
(Ginther, 1993). La divergence entre les deuxdolés coincide avec la premiere diminution
de concentration de la Follicule stimulating horeqfSH) mais le role de celle-ci dans la
sélection reste un mysteére.
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Le follicule ainsi sélectionné continue a grandpadtir du moment ou il a été sélectionné
jusqu’a l'ovulation (Ginther ,1979 ; Irvine, 1985irois ; 1990). Son diamétre passe ainsi de
28 mm a 45 mm juste avant I'ovulation (Hugues, 199%7).

La croissance de ce follicule dit dominant entrafa&résie des autres follicules. La
Luteinizing Hormone(LH) est probablement incriminéans la sélection du follicule
dominant puisque sa concentration commence a augmeepartir du moment ou le follicule
pré-ovulatoire est observable (Whitmore, 1973).

La possibilité qui est donnée au follicule domindatcontinuer sa croissance malgré des
faibles concentrations de FSH est due a 'augmientalu flux sanguin et/ou I'acquisition de
récepteurs a LH. En fait, le mécanisme de séledtiorfiollicule dominant n’est pas encore
élucidé. Fortune soumet I'hypothése d'une productgar le follicule dominant d'une
protéine ; la FollicularRegulatoryProtein (FRP) dature endocrinienne qui entrainerait
I'atrésie des autres follicules (Fortune ,1994).

c. L’ovulation

L’ovulation est I'aboutissement final de la croissa du follicule dominant. Chez 70%
des juments, le follicule préovulatoire devient m#ans les 24 heures qui précedent son
ovulation (Parker, 1971). L'avenement de [|'échoprap a permis de montrer
gu’effectivement 85 % des follicules préovulatoideviennent non sphériques a 24 heures de
I'ovulation. L’épaississement de la paroi a lieunsléa majorité des cas juste avant I'ovulation
(Pierson ; Ginther, 1985b).

(Pierson ; Ginther, 1987) ont mis en évidence duoslifications folliculaires détectables
échographiqguement avant I'ovulation :

- Perte de l'échogénicité de la ligne identifiecemooe la paroi du follicule
probablement en réponse a une augmentation desleulasisation ou de la quantité de
fluideinterstitiel.

- Augmentation du fluide folliculaire avant I'ovdian : probablement d0 & un dépo6t de
matériel cellulaire dans lefluide.

Ces deux critéres sont a utiliser avec prudencéenaapparition n’est pas systématique.

La taille du follicule pré-ovulatoire, lors d’ovdian simple, est d’environ 44 mm de
diamétre (Ginther, 1989 ; 1986). En ce qui concéeseémages échographiques, I'ovulation
se traduit comme une modification de taille rafdieleviron 40 secondes). Un creux apparait a
la surface et une protrusion de liquide vers I'egté@ a pu étre remarquée dans la majorité
des cas. Ceci est a mettre en relation avec laneigtu stroma ovarien et I'éjection du
follicule par la fosse d’ovulation (Squires, 1989).

Par palpation transrectale, il a été possible wersle moment de I'ovulation par rapport
a I'cestrus (Hugues, 1975 ; 1977 ;1989).

- 46 % des ovulations ont lieu 24 heures avannldél’'oestrus
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- 32 % des ovulations ont lieu 48 heures avanhldél’'oestrus

- 12 % des ovulations ont lieu 72 heures avarinldél’'oestrus

On peut ainsi affirmer que 78 % des juments ovud@nheures avant la fin de I'oestrus.
La plupart des ovulations ont lieu entre 20 heetésheures du matin.

Contrairement & ce qui peut étre observé chez résudspeces, I'ovulation n'est pas
déclenchée par un pic de concentration de LH. Eat,dh concentration de LH augmente
progressivement pour atteindre un maximum 2 joprésal’ovulation puis sa concentration
diminue pour atteindre des taux faibles pendaphbse lutéale.

2.2. La phase lutéale

La phase lutéale dure en moyenne 15,4 jours et g de variations. La saison
n'influence en aucun cas la longueur de la phasalel(HUGHES, 1989).

Elle est caractérisée par la présence d'un cop®eja la surface de I'ovaire. Ce corps
jaune apparait aprés I'expulsion de [l'ovule. Celuitésulte de la transformation
morphologique et fonctionnelle (lutéinisation) desllules de la theque interne et de la
granulosa du follicule ovulant. Cette lutéinisationincide avec une augmentation trés
importante de la concentration en progestéronecdr&entration en progestérone atteint son
maximum 4 a 5 jours aprés l'ovulation c’est a dine concentration supérieure a 2 ng/ml. La
progestérone permet le maintien du corps jauneujasgmoment de la lutéolyse (15 jours
post ovulation)

Il a été démontré par Urwin et Allen que les com@dions plasmatiques de progestérone
durant le dicestrus sont plus élevées a la suitgeeddvulation simple.

La lutéolyse correspond a la fin de vie du corpmgasous l'action des prostaglandines
qui proviennent de I'endometre. Un nouvel cestrug pmsi étre déclenché (Lymarie, Martal,
1991)

2.4. Endocrinologie sexuelle lors du cycle cestral
2.4.1. Hormones hypothalamo-hypophysaires

L’augmentation de la durée d’éclairement lors dgsu«s » longs entraine uneinhibition
de la sécrétion de mélatonine. Cette derniére exert rétrocontrdle négatif surl'axe
hypothalamo-hypophysaire durant la période de regmsiel. Cela aboutit a unereprise
d’activité de I'hypothalamus : la GnRH (gonadotrmplreleasing hormone) est alorssécrétée
de facon pulsatile et agit sur I'’hypophyse antégepar l'intermédiaire du systémeporte
hypothalamo-hypophysaire. La synthese des gonguwutres, FSH (FolliculeStimulating
hormone) et LH (Luteinizing Hormone), est ainsinsilée. Ces dernieresatteignent la
circulation systémique pour agir au niveau de limvgEvans et Irvine, 1975 ;Daels et
Hughes, 1993)
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L’état nutritionnel de la jument peut difier la fonction gonadotrope, avec
arrétcomplet possible des cycles oestraux si l@pirast trop maigre. Le tissu adipeux séc
dela leptine qui induit la synthese du neuropep¥deui a son tour stimule la sécréti
deGnRH par I'hypothalamus (lels et Hughes, 1993).

a. La FSH est libérée pendant I'oestrus et permet la crosdalliculaire ainsi qu
lasélection d’'un ou plusieurs follicules dominanElle est aussi responsable de
sécrétiond’oestrogéngsar le follicule ainsi que de la formation des piears a LH. De
vagues decroissance folliculaire vont se succédaroars des cycles, avec un deuxiéme
de FSHobservé lors du dioestrus (Evans et Irvifést Daels et Hughes, 19

b. La LH provoaue la synthése d'oestrogénes par les folliculgswet un réle majet
dans lephénomeéne ovulatoire. Sa sécrétion, longueragressive, atteint un seuil éle
pendantplusieurs jours avec un seuil maximal 24 &n@ures aprés l'ovulation. En phe
lutéale, la

LHexerce une action lutéinisante sur les cellulescalps jaune (celles de la théc
rompuecar elles sont les seules a posséder dgsteérse pour cette hormone), et favol
sonmaintien et son fonctionnement (Noden et al 51 Paels et Hughes, 93)

Figure 03 Profils hormonaux et les relations temporellexcavolliculaire et le
développement lutéale pendant le cycle oestral da jument (D’aprés Satué an
Gardon,J2013).

2.4.2Hormones stéroidienne :
a. Les cestrogénes :

Pendant I'cestrus, le(s) follicule(s) dominant(sgrétent des oestrogenes qui ont
effetanti+SH sur la croissance des autres follicules eegeicent un rétrocontrole positif ¢
lasécrétion hypophysaire de LH a l'origine du « picde LH et donc dd’ovulation.
Leursécrétion atteint un pic 1 a 2 jours avant ulation. Plus un follicule est
diamétreimportant, plus la sécrétion d'oestrogémees importare, ce qui amplifie ¢
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phénoménal’inhibition de croissance des follicules voisingoflen et ¢, 1975 ; Daels et
Hughes, 1993)

b. La progestérone:

Pendant le dicestrus, le corps jaune (les cellukeslad granulosa et de la théc
interne)sécréete de la progestérone qui exerce wacodtrole négatif sur I'hypothalam
etempéche le démarrage d'unuveau cycle. La s®étion de progestérone augme
progressivement pour se stabiliser ensuite englaévans et Irvine, 1975 ;aels et Hughes,
1993, Figure 8). La progestérone a besoin d’unaégmmation préalable encestrogenes |
stimuler la synthésde ses récepteurs. Cette hormone, seule ou corabix@estrogenes, ¢
responsable de modifications au niveau des séngétibérines avecune baisse du titre
anticorps de cellest et une augmeation du tonus utérin (Daels Hughes, 1993 ; Squire
1993)

En fin de cycle, s'il N’y a pas eu de fécondatibumgérus sécréte la prostaglandine (Pl),
qgui est responsable de la lutéolyse et de la odiiité@ utérine. Cette productionc
prostaglandines par I'utérus serait influencéelgsioestrogénes i agissent surl’'expressic
des récepteurs a l'ocytocine au niveau du musste lutérin. L'ocytocinestimule alors |
contractions utérines et la production d’acide lidanique, précurseur dela prostagland
La chute de progestérone en fin de diots stimule la production de FSHpar I'hypophysi
initie un nouveau cycle (Daels et Hughes, 1993til&&£007

Figure 04 Systéme endocrinien et I'activité ovarienne deegument : I'oestrogene, la
progestérone et PGF.(Kathy Anderson 2
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Figure 05: Changements hormonaux pendant le cycle oestral§2a Hughes, 1993)

3. Variations physiologiques du cycle cestral

3.1. Ovulation pendant la phase dicestrale

L’ovulation pendant la phase dicestrale a été répgrbur la premiére fois en 1972. Cette
observation a été confirmée par la suite. Parcecegtte ovulation a lieu pendant la phase
d’'imprégnation progestéronique, la jument ne priéespas de signes de chaleur.

Dans I'étude premiere, les deux corps jaunes neségient pas en méme temps ce qui
est a nuancer. Ginther dans ces études montredardueur du dioestrus n’est pas altérée si
la deuxiéme ovulation a lieu avant le dixieme j@ast-ovulation (les deux corps jaunes
régressant en méme temps). Si la deuxieme ovulaiowe aprés le dixieme jour post-

ovulation, le corps jaune formé est trop jeune e les prostaglandines soient efficaces ce
qui a pour conséquence d’augmenter la longueuiaksulus.
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D’aprés plusieurs auteurs l'incidence de ce typsvalation serait de 21 % alors que
Ginther avance une incidence de 4 a 9%.

3.2. Ovulation multiple:

L'incidence de la double ovulation varie de 44426, la moyenne étant de 16%.
L’incidence des ovulations triples est en revarfelide : moins de 1%.

Des facteurs tels que la méthode d’élevage, ldigpésition génétique, et le statut
reproducteur sont répertoriés comme influencanciktience des ovulations multiples. Elle
augmente avec I'age et est influencée par la s§jHos élevée de mars a mai). Il semble gu'il
existe une prédisposition aux ovulations multiglkez les juments appartenant a des lignées
familiales dont les méres ont des ovulations dauhble cours de plus de 70% de leurs cycles
cestraux. Les Pur-Sang et les juments de traitagpliuls grande prédisposition aux ovulations
multiples.

Horses, les Appaloosas et les ponettes ont lagpeésition la plus faible, les Trotteuses
étant intermédiaires.

Les ovulations multiples ne semblent pas affeletaturée du cycle cestral, de I'cestrus
ou du dicestrus ; et les taux de progestérone sarttilables chez les juments présentant un ou
deux corps jaunes.

4. Changements morphologiques et histologiques aiveau del’utérus :

Les changements au niveau de l'utérus pendant die @estral sont essentiellement
controlés par la progestérone et les oestrogenkn(A988 ; Samper et Pycock, 2007).

4.1.Variations morphologiques:

Au cours de l'cestrus, les modifications suivantast\apparaitre (Barone et Poirier,
1955; Hughes et Stabenfeldt, 1975 ; Daels et Hydl893 ; Ginther, 1993 ; Barone,
2001 ; SamperetPycock, 2007 ; Katila, 2007 ) :

- une absence de tonus utérin
- un développement de I'cedéme utérin
- la congestion et I'hyperhémie de la muqueusengér

- une contractilité de I'utérus pour faciliter kansport de la semence et I'élimination des
déchets, excédents de semence, bactéries et grddlibflammation

- 'abondance des sécrétions utérines et la bdisgscosité
- la mise en place d’'invaginationsglandulaires
- le développement des plis endométriaux qui dedanhhauts, épais, d’aspect oedématie

Ethémorragique
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Au cours du dicestrus, les modifications suivanted apparaitre (Hughes et Stabenfeldt,
1975 ; Squires, 1993 ; Ginther, 1993 ; Samper eb&ly;, 2007 ; Katila, 2007 ):

- une augmentation du tonusutérin

- la disparition de I'cedeme utérin

- une augmentation de I’épaisseur de la paroitgérin
- une inhibition des contractionsutérines

La dynamique utérine va dépendre ensuite de I'¢éstant ou non. S'il n'y a pas
degestation, il y a alors involution lente et pexgive de l'utérus (Squires, 1993 ; Samper et

Pycock, 2007).
4.2. Variationshistologiques:

Les changements morphologiques observés au courgatkl oestral sont accompagnés
de modifications histologiques (Barone, 2001).

4.2.1. Myometre

Sous l'action des aestrogenes, I'épaisseur du myematigmente. Le stratum
vascularefait I'objet de variations au cours destiags, il se développe de facon remarquable.
Les faisceaux musculaires semblent agir sur lalletion sanguine : en comprimant les gros
éléments veineux, ils contribuent avec la dilatatiactive des artéres (imprégnation
ostrogénique) a I'hyperhémie de la muqueuse. Gelwia en réalité particulierement se
développer dans la région ou s’effectue I'implaotat la base des cornes utérines (Barone,
2001).

4.2.1.Endometre

Au niveau de I'endometre, les modifications suieantsont rencontrées (Barone et
Poirier, 1955; Kenney, 1978 ; Doig et Waelchli, 29®Barone, 2001 ; Images 3,4) :

- I'épithélium est columnaire, en général, simplaisnil peut étre cubique lors des
périodes d’ancestrus ou de dioestrus. Sa taillemaesimale en période oestrale, il peut
atteindre jusqu’a 50m. La proportion des deux types d’épithéliocytesauasi étre I'objet de
variations selon les périodes. Les épithéliocytiéscse raréfient au cours de l'oestrus mais
deviennent nombreux lors du dioestrus. Les nogsidicquierent quant a eux des villosités
plus longues et plus importantes en période oestral

- le stratum compactum : cette couche sous épalbétist peu sujette auxvariations

- le stratum spongiosum est la couche la plus tsujedux variations
notammentd’épaisseuretd’aspectaucoursducycleckstislel’ cestrus, son épaisseur
estmaximale et la vascularisation devient extrénmérdense. Il est alors possible d’observer
un cedeme stromal. Les glandes utérines, de typééutimple ou peu ramifiées, s’allongent,
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se ramifient et deviennent trés flexueuses. D’aptd, du fait de 'oedémestromal, lors de
'oestrus, elles apparaissent plus éparses et mpoombreuses. Progressivement, leur
épithélium devient plus haut, les cellules de ceilgse multiplient et prennent des caractéres
sécrétoires. L’endometrepasse alors dans une phas&oire active.

Figure 06 : image de séction d’endometre d’'une purea
oestrus (Doig et Waelchli, 1993)

En dioestrus, la couche est qualifiée de « basee»est alors peu riche en glandeset est
moins vascularisée. L'cedeme  stromal diminue, wiedgnne une impression dedensité

glandulaire plus importante (Barone et Poirier,39%enney, 1978 ; Doig et Waelchli, 1993
; Barone, 2001 ).

Lors des périodes de repos (anoestrus), les gladdegennent peu flexueuses,
pluscourtes et étroites. Leur épithélium perd samateres sécrétoires et reprend le type

columnairebas ou cubique (Barone et Poirier, 19%énney, 1978 ; Doig et Waelchli, 1993 ;
Barone,2001)

Figure 07 : image de section d’endométre d’'une jptrea

cestrus, glandes inactives (Doig et Waelchli,1993)
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4.3. Les vaisseauxsanguins

Les vaisseauxsanguins et lymphatiques de I'endemwent beaucoup s’accroitre aucours
de l'cestrus. Une dilatation active des artérescesstatée sous l'influence descestrogenes.
Tout ceci résulte en une accumulation de liquiderstitiel au sein de I'endométrelui
conférant un caractére oedématié. Le chorion s&® Vascularisé lors de I'cestrus, il
seraparfois possible d’observer en certains poilgsvéritables lacs sanguins. De plus,
uneaccumulation de leucocytes dans les veinules ketumiére utérine se produit. Lors
dudioestrus, la vascularisation sanguine se fag giscrete et les vaisseaux lymphatiques ne
sontplus discernables (Barone et Poirier, 1955nni€g, 1978 ; Barone, 2001).
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Chapitre Il:post-partum et chaleur de poulinage (oel-heat)
1. Définition

Le post-partum est la période séparant la ivéseet le retour de I'environnement utérin et
ovarien a une situation compatible avec le maindieme nouvelle gestation. Chez la jument
le post-partum est assez caractéristique ou Riatkr entre la mise bas et les premiere
chaleurs (chaleur de poulinage) est court (5 @0fX).

En fait 90% des juments auront eu leurs chaldae poulinage 12 jours post-partum avec
fertilité normale est adéquat (Badi et al ; 198arrBBco et al, 1987, Chevaliier et Clement,
1989)

2. Involution utérine

L’involution utérine chez la jument est tregice, du fait du type de placentation
microcotyledonnaire chez cette espéce ; la muquetdsme n’est en fait pas trés perturbée
histologiguement suite au détachement du placdriégndomeétre est aussi capable de se
reconstituer tres rapidement.

La corne gravide diminue de taille tres rapidatmau cours de la lere semaine du post-
partum grace a l'effet combiné de PGF2&, de I'ocyte et de la progestérone. Toute trace
de liquide intra-utérin disparait vers le 15emerjpost-partum. Une légére asymétrie en
faveur de la corne qu’était gravide peut étre ngiégqu’a 20 jours aprés parturition mais ne
semble pas avoir un effet négatif sur la fertfl@aluska et al ; 1987, Mattos,1989) la majorité
des nouvelles gestations s’établissent au niveala derne ayant le diamétre le plus faible
(corne non gravide) (Ginther ,1984).

Le col de l'utérus reste relaché jusqu’a la péeenovulation post-partum. L’involution
utérine est la conséquence de I'environnement emibdegique au cours et juste apres la
parturition.

Les mécanismes hormonaux gouvernant l'involutidérine ne sont pas complétement
élucidés chez la jument, mais il possible que lateldu taux de progestérone suivie de
'augmentation de celui de la prostaglandine et’deytocine au niveau du myometre lui
conférant une plus grande contractilité en rép@nses hormones dont le niveau est élevé au
cours des lers jours post-partum (Mattos ;198%eBdaret al ;1988).

Immédiatement apres le poulinage, le taux dggsi@rone chute et reste faible jusqu’a la
lere ovulation post-partum. A linverse, le tauxgeente progressivement en suivant le
développement folliculaire et atteint des taux catifjpe avec I'oestrus 5 a 12 jours aprés le
poulinage (F.H) (Hodje ; 1986, Sargent ; 1978)

La croissance et la maturation folliculairecamurs de post-partum sont probablement sous
I'influence de la FSH et la LH. Le taux de FSH mrentin pic au moment de la parturition
puis diminue progressivement apres poulinage. &are;, la LH est faible durant la mise bas
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et commence a augmenter a partir du troisieme gaupost-partum pour atteindre un pic a
I'approche de la lere ovulation (Sahu et al ;1988]jen et al ;1978)

2.1. Caractéristiques endocrinologiques

L’activité ovarienne n’est pas inhibée duranpbst-partum chez la jument ; les chaleurs de
poulinage (F.H) apparaissent dans une grande gropate juments 6 a 13 jours aprés le
poulinage (Palmer ;1978)

Aprés ces chaleurs, les pouliniéres allaitapmsvent présenter des cycles réguliers mais
d’autres peuvent ne pas continuer a cycler a cduseorps jaune persistant selon Allen et
Cooper (1975). Des études faites en NOUVELLE-ZELANDnt montré qu’il y a des
décharges de FSH qui surviennent 24 a 14 jourstdeamoulinage, ce qui correspond au
10éme jour avant I'cestrus chez la jument cyclidgaags et Irwine ; 1975)

Le fait surprenant est que le taux de FSH auggnpendant la phase de I'élévation de la
concentration d’'cestradiol qui s’opére chez la junasant la parturition. Selon (Bour et al
;1986) la disparition d’'un facteur inhibiteur semlal étre I'origine de I'augmentation brutale
du taux de FSH qui précede la parturition. La lestéd’inhibition des stéroides placentaires
associés a cette derniere entraine une montéeessige de LH avant I'ovulation du post-
partum Par ce mécanisme le poulinage est eméane une stimulation de la reprise de
I'activité ovarienne qui aboutit a une ovulation.

Un faible taux de progestérone plasmatiquealade de taux de progestérone commence au
moment de la chute précédant le part et se pousseit I'expulsion du placenta, riche en
progestérone et relaxine. L’action inhibitrice dis @leux hormones sur la motricité utérine
favorise l'involution de utérus.

L’augmentation des ocestrogenes circulant ; lassanmce folliculaire se traduit par une
augmentation progressive du taux d’'cestrogénesohaentration sanguine de la PGF2& et
ocytocine augmente au cours des premiéres jourpode-partum. L'ensemble de ces
variations stimule l'involution utérine. (Bour dt;al986)

2.2. Caractéristiques microbiologiques

Des examens cytologiques d’écouvillons utérimé @evelé la présence de leucocytes
polymorphonucléaires (P.M.N.S) dans une conceotratie plus de 1(P.M.N) dans 10
cellules épithéliales sur un lot de 15 juments pd®nexaminée soit 78.9%. 4 juments sur 19
soit 21% présentaient un taux signifiant de dévstopent bactérien suite a une culture en
aérobie ; des streptocoques zoopidimicus avaiéntudtivés chez 7 juments sur un lot de 9.

Un développement mixte de Pseudomonas aurogéraggrésent chez une seul jument
(Mc Cue et Hughes ; 1990).

Un examen cytologique quotidien de I'endometre icaivrévele que le nombre de
neutrophiles, des bactéries et de cellules de séatominuait du poulinage au lere jours de
I'cestrus (FH) (Saltiel et al ; 1987).
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L'étude de (Mc Cue et Hughes) a conclu a I'exise significative de cellules
inflammatoires présentées au 7éme jour post-pames.cultures de 'endométre de juments
parturientes ont réveélé la présence conjointe ptsicoques et de bactéries coliformes du
2éme au 23éme jour post-partum. Le pourcentagestibbytes et des éosinophiles montre
une élévation prononcée au jour 10 et 17, et 5 po&i-partum respectivement. Aucune
explication n'a pu étre donnée a ce phénomene, waifrelation entre les éosinophiles et
I'entrée de l'aire a l'intérieur de I'appareil géadichez la jument a été suggérée. (Slusher et al
; 1984) Alors que [Besson et Bass ; 1977] avaienivé des récepteurs d’cestrogéne dans les
éosinophiles du tractus génital de rate et sugg@retransport d’cestrogéne en fonction de ce
type de cellules. Le pourcentage de lymphocytds m@mstant et bas.

Le nombre de cellules nécrosées croit rapidémesnt I'apparition du premier cestrus, ce
qui suggére que la régénération prenne place nagide aprés la parturition. Cette
régénération cellulaire est incontestablement basédhabilité des juments a concevoir au
premier cestrus du post-partum (Mc Cue et Hugh88Q)1

2.3. Caractéristiques histologiques

Des biopsies réalisées au premier jour postipartnontrent I'existence de septa qui
consiste en des cloisons de cellules épithélialgis tapissent les cryptes. Les glandes
endométriales sont typiquement distendues du qaegl’a la portion basale, 'cedeme est
partout présent et spécialement dans le stratumggpo (Gy Gax ; 1979).

Des caryorrhexies locales (cellules de nécroseinetvacuolisation cytoplasmique peuvent
étre observées.

La lumiere des cryptes est généralement vide Ipaig contenir occasionnellement des
débris de villosités chorioniques. Deux types decracaroncules sont trouvés
immédiatement aprés le post-partum des micro-cateachémorragiques et des micro-
caroncules non-hémorragiques.

Il semble que deux processus soient liés a ldgs cryptes maternelle et que ces derniers
s’operent toujours ensemble dans la méme micraacate : le premier consiste en une
caryorrhexie et une vacuolisation cytoplasmiquecdyse cellulaire ultérieur, alors que les
autres s’involuent par contraction des cellulegshétiales maternelles, condensation de leur
contenu et disparition de la lumiére des cryptes weci résulte de la contraction des micro-
caroncules.

La majorité des micro-caroncules apparaissentoluer sans inflammation, mais
occasionnellement, il peut y avoir une infiltratipar des lymphocytes, des polynucléaires ou
les deux a la fois (Kenny ; 1978).

Les caractéristigues majeures au jour 6 et gadtrpartum se manifestent par la raréfaction
des micro-caroncules et la présence de quelqudesrdscales qui consistent en une
condensation de stroma et du revétement des crgpéesrétrécissement et vacuolisation des
cellules épithéliales.
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Ces foyers sont surmontés par un épithélium daaiintact. Apres le jour 7, les sites des
micro-caroncules sont marqués chacun par une zes&raum compactum avec des cellules
de faible densité ou par agrégation de macrophages.

Au jour 11, la distension kystique des glande&xines est atténuée sauf la ou elle est
associée a une fibrose glandulaire.

Au jour 14, I'endometre est presque normal epasgnce sauf occasionnellement ou
apparait un pléomorphisme de I'épithélium de swfades changements inflammatoires
sporadiques et des foyers de sidérocytes. L’inflation de l'utérus n’est pas systématique
durant le 3éme jour du post-partum.

Une inflammation rare est généralement Iégeré smproduire chez certain sujets mais peut
s’étendre et devenir capable de réduire I'habid#d’endometre a maintenir un embryon (Gy
Gax etal, 1979).

Critéeres pour inséminé une jument présentant daewts de poulinage (Henzen 2008)

» Mise-bas eutocique (sans difficulté)

» Absence de rétention placentaire

* Poulain en bonne santé qui se reléve et preadldéstrum dans I’lheure qui suit le poulinage.
*Cervix sans blessures ni décharges anormales

* Utérus avec involution normale et sans accunmanatie liquides.

» Jument &gée de moins de 16ans (Rikkets)

* Ovulation aprés J10 (Loy RG ; 1980)

eLa jument n’a pas une culture positive ou (neutilgs) au moment de saillie.

Avantages

v La chaleur de poulinage est facilement reconnaissgiace au diarrhee de poulin et
au recentpoulinage.

v Eviter les confusions des comportements cycligugyidiers qui viennent apres

v' C’est peut-etre la derniere chance a la concegtour les juments ayant mis bas en
fin de saison.

Inconvénients :

v Taux de conception faible par rapport aux autredeches.

v" Avortement et mortalité embryonnaire élevés.

v' La saillie d’'une jument avec une atteinte de I'endtre peut influencer la conception
dans la chaleur suivante ou causé des dommagesmanim; surtout apres premier
poulinage.

29



Partie bibliographique chapitre II: post-partum et chaleur de polinage (foel-heat)

3. Fertilité au post-partum

Selon Loy (1980) le taux de fertilité des junseservies au premier cycle postpartum est
de 20% plus faibles que celles servies aux cyclegasts. Par contre, Camillo et ses
collaborateurs n’'ont pas observé de différenceifgigtive entre les juments inséminées au
premier cycle postpartum et celles servies au @auicycle. Lors d'une étude rétrospective
sur 401 juments, ils ont obtenues respectivementaur de 72% et de 85% de taux de
gestation. Dans leur étude, le taux de fertilite pl@st-parturientes était comparable avec celui
des juments vides des maiden.

4. Influence de jour de I'ovulation en post-partumsur la fertilité

Loy a montré qu’on ne peut avoir des taux dtlifé élevé de chez les juments saillies au
premier cycle postpartum, que si l'ovulation a liapres le J10. Si l'ovulation et la
fécondation surviennent dans a J10 postpartum,bfgom va se déplacer dans l'oviducte
jusqu’a l'utérus au bout de 5 a 6 jour apres féatind, et arrive dans la lumiéere utérine au
bout de 15 a 16 jours post-partum cela coincide mament ou I'involution histologique de
I'utérus est compléte, et 'utérus est bien prégarér accepter un embryon. Par contre, les
juments qui ont ovulées avant le jour 10 du postiparvont rencontrer une entrée de
'embryon dans l'utérus a un moment ou I'endomgteait ne pas étre histologiquement
normal et n'est pas donc préparé a accepter I'eonbAinsi, les juments qui ont ovulées
apres le J10 postpartum sont supposées avoir leanetaux de gestation. Ce phénomeéne
reste valable pour toutes les juments. Loy a arsggporté que le taux de gestation des
chaleurs de poulinage difféere selon les fermesa(eelt dire que dans certaines fermes ce
taux est élevé, alors que dans d’autres fermeiil @ible). Dans les fermes ou le taux de
gestation des chaleurs de poulinage est faiblstilpessible que les juments aient ovulées
avant le J10. Par contre dans les fermes ou lesdegestation des chaleurs de poulinage est
élevé, il se peut ne pas-t y avoir un avantageifgigtif pour restreindre les chaleurs du
premier cycle que pour les femelles qui ont ovuléek.0. (Loy ; 1980)

5. Les facteurs influencant la fertilité de post-petum d’origine utérine

La subfertilité correspond a l'incapacité a sproduire a un potentiel maximal de facon
temporaire ou permanente (Ricketts et Troedssofiy 20Davies Morel, 2008). Kenney
(1978) considere qu’une jument est subfertile llsi ®est pas gravide apres trois chaleurs «
correctement utilisées », a savoir avec des owamsatconstatées au plus tard 48 heures apres
la saillie ou I'insémination par un étalon fert{léenney, 1978 ; Betsch, 1992). La mortalité
embryonnaire ou la mort embryonnaire précoce (seysant avant 40 jours de gestation)
sera aussi considérée comme responsable de dlitBf@tavies Morel, 2008).

Etiologies des subfertilités d’origine utérine

Chez la jument, une fois les causes extrimsegesponsables de su fertilité éliminées (état
de santé, état nutritionnel et de stress, fertitépre de I'étalon, qualité de la semence
congelée ou réfrigérée, hygiéne des locaux, qualitésuivi gynécologique et facteurs
environnementaux), les causes intrinseques doétemtinvestiguées (Betsch, 1992 ; Plante et
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Jimenez Escobar, 1999 ; Davies Morel, 2008). Cesi@les peuvent se situer a chacune des
différentes étapes conduisant a la gestation :atrem, fécondation, viabilité de I'embryon,
transport dans I'oviducte, nidation et croissaneel’dmbryon dans une corne utérine, puis
placentation et développement du feetus (Betsch,2)19Blous n’évoquerons que les
résorptions embryonnaires précoces (avant 14 jawusbardives (14- 60 jours) ayant pour
origine une pathologie utérine, a savoir lorsquadgition du feetus dépend étroitement des
sécrétions glandulaires de I'endometre (Betsch2)l 3&crétions qui ne sont permises que par
un apport sanguin adéquat.

5.1. Les troubles du poste-partum

Les juments subissant des dystocies soufréguémment d’'un traumatisme du tractus
génital caudale qui va influencer sur la fertilé€ sa guérison peut aller jusqu’a plusieurs
semaines. Le détachement incomplet du placentdhéemrragies et les infections utérines
retardent l'involution de ce dernier. Les jumentge@ un puerperium normal (sans
complication de rétention placentaire) ont montig@elles ont un faible taux de neutrophiles
dans I'endometrium, et requiere une longue pérale le retour de I'épithélium luminal et
I'épithélium glandulaire a I'état pré-gestatif (teux faible de gestation) par rapport a des
juments a poulinage normal. Steiger et al ont déréaqu’une hypoxie utérine est causée par
une dystocie, peut étre due a une fatigue myoneimiai empéche la desquamation normale
des cellules épithéliales dans la lumiere utérem mduit a une perturbation de l'involution
endométriale. lls ont aussi démontré que les diesaat les retentions placentaires résultent
en un retard non physiologique dans la ré-difféammn glandulaire, qui a culminée dans un
endometre qui n’était pas bien équipé pour étalnie nouvelle gestation. Apparemment, les
juments dystociques et/ou qui ont une rétentionguitaire ne sont pas de bons candidats pour
les chaleurs de poulinage. (Steiger et al ; 2002).

5.2. Age et parité

La fertilité d’'une jument baisse de facon pesgive a partir de 'age de 12-13 ans, et la
mortalité embryonnaire précoce augmente avec I'ages elle est particulierement difficile a
apprécier car elle est difficilement objectivablBe{sch, 1992; Davies Morel, 2008).
Différents facteurs peuvent étre incriminés : uneompétence du col utérin a se dilater
correctement suite a de la fibrose, des changendégdnératifs glandulaires, de la fibrose
endométriale, des changements sclérotigues vasesiladt péri vasculaires ainsi que
'accumulation de fluides intra-utérins. Toutes cesnditions sont favorables au

développement d’endométrite (Gruninger et al, 1.99gcock, 2007).

Concernant les altérations vasculaires, ilpessible de constater progressivement avec
I'age un épaississement de la paroi des largesearétastiques probablement en réponse aux
ajustements vis-a-vis de I'hémodynamique utérinetteC augmentation d’épaisseur est
permise par la prolifération de fibres élastiques de collagene voire de cellules
musculairelisses. Cependant, ces réorganisationgept étre perturbées avec le temps et
laisser place a des altérations irréversibles (Bpai Roberston, 1996).Les arteres utérines
peuvent faire lI'objet d’altérations de type sclé&goe. Celles-ci sont retrouvées chez de
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nombreuses espéces et sont reconnues comme &araggements vasculaires post-partum.
Elles ont été décrites chez de nombreuses jumeunlispares. Les altérations sclérotiques
vasculaires sont considérées comme étant un rememt de la paroi des vaisseaux afin de
lutter contre leur baisse de résistance face assstmécanique imposé par l'importante
demande circulatoire de la gestation. Mais cetteirdition de résistance serait aussi due a
I'apparition d’une certaine atrophie du média datien avec I'age de I'animal (Gruninger, et
al, 1998). La couche musculaire du média des jusnggées multipares est progressivement
remplacée par du tissu fibreux. Cette altératidretsouvée dans la partie extra utérine des
artéres utérines et par extension dans les artieraayométre. Mais elle est peu retrouvée
dans les vaisseaux de I'endométre car celui-cit gas riche en arteres musculaires (Rooney
et Roberston, 1996). Les altérations vasculaire®metriales se caractérisent par diverses
modifications telles que des inflammations, surtquérivasculaires et des lésions
dégénératives mais elles restent encore mal exgagjeur séverité est décrite comme étant
reliée au nombre de gestation sans tenir comptége de I'animal. Or, il est possible de
retrouver ce type d'altérations vasculaires chezviglles juments maiden. En effet,
Griuninger et al. (1998) ont montré que l'incidemtde degré des angiopathies augmentent
avec la parité et que les juments maiden ne présemias de changements vasculaires
séveres. Cependant, parmi ces derniéres, lesdodidgés (>13 ans) présentent tout de méme
de légeres dégénérations se caractérisant par decléaose a la fois de lintima et
périvasculaire. Donc, il est vrai que l'incidendela sévérité des angiopathies augmentent
avec le nombre des précédentes gestations maisaaessl’age de I'animal. Ces altérations
sont caractérisées par : un effilochage de la manebelastique interne, une atrophie du
média, une perte d’élasticité et une fibrose déséréntes couches (intima, média, adventice)
ainsi que par des processus de calcification audsela média (Gruninger, et al.,1998).

Les changements hormonaux ainsi que les vanmatians 'hémodynamique utérine lors de
la gestation et la période d’involution sont resgairies de remodelages vasculaires. En effet,
les demandes fonctionnelles et I'augmentation dmscentrations hormonales lors de la
gestation induisent une croissance artérielle eteurodelage de la paroi des vaisseaux, ceci
résultant en une hyperplasie du média, une résorptles tissus élastiques et une
augmentation de leur diamétre interne. Lors du-padum, les vaisseaux subissent une
involution suivie d’'une reconstruction. Cependatds cycles de croissance-régression en
relation avec les multiples gestations induisest de&ngements dégénératifs vasculaires. De
plus, comme I'age réduit les capacités régénématiles parois des vaisseaux, ceci intensifie
le phénoméne. La circulation utérine se trouve dortement altérée et cette diminution de
perfusion est a relier avec la su fertilité d’onigiutérine. En effet, suite a cette mauvaise
perfusion sanguine, les cellules stromalesetdaes et épithélialesglandulaires se
retrouvent mal approvisionnées, ce qui interferecda fonction des glandes mais aussi avec
la création d’un environnement utérin favorablerg implantation embryonnaire. D’autre
part, ces angiopathies sont progressivement acampa par de la phlébectasie et de la
lymphangiectasie, ce qui réduit la capacité dendige de l'utérus. Les angiopathies chez les
juments agées multipares peuvent par conséquentréimement liées a de la su fertilité
(Gruninger, et al., 1998).
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5. 3. Endométrite

L’endométrite ou inflammation de I'endometre, é6¢ reconnue comme la troisieme
affection médicale communément rencontrée danpds équine (Lu et Morresey, 2006).
Elle est caractérisée par un excés de mucus, uridacocytaire élevé, une augmentation du
flux sanguin utérin et un cedeme suite a I'accunanate fluides (Davies Morel, 2008). Les
signes cliniques ne sont pas systématiques (Maat,,£998).

L'utérus possede des barrieres physiques popraséger vis-a-vis du milieu extérieur : les
levres vulvaires, I'anneau vestibulaire et le ctérin. Si une de ces barrieres se trouve
rompue, cela devient propice au développement ddameamination de 'utérus (Wolfsdorf
et Caudle, 2007).

L’introduction de n’'importe quel type de substendans l'utérus, méme de l'eau
physiologique, entraine une réaction inflammatamgliquant une rapide migration de
polynucléaires dans la lumiére utérine puis uneratign tissulaire de lymphocytes et de
macrophages en cas de chronicité. Lors de I'cedgsolynucléaires neutrophiles migrent
dans les capillaires sous-épithéliaux mais ce mj@&n cas de contamination utérine qu'ils
migreront ensuite dans la lumiére utérine (Asburiye, 1993 ; Katila, 1996). Une jument
saine doit étre capable d’éliminer toute infectidérine en moins de 96 heures, elle sera alors
considérée comme « résistante » (Katila, 1996).

La jument est beaucoup plus sensible aux ifeEtsous imprégnation progestéronique
gue sous l'influence des cestrogenes (Katila, 199€@s juments traitées avec de la
progestérone présentent une clairance diminuéa-vis-des bactéries ou des marqueurs
contrairement aux juments traitées aux cestrogdmesdsson et Liu, 1991).

Différents éléments sont retrouvés au niveau degdation inflammatoire développée par
'utérus (Katila, 1996), essentiellement des pobtjéaires neutrophiles et des protéines
sériques (Asbury et Lyle, 1993). Des activités dmmsation et de phagocytose vont se
mettre en place afin déliminer tout agent infeatieintroduit. Il semblerait que les
neutrophiles provenant directement de l'utérusragius efficaces dans la phagocytose des
bactéries que ceux provenant du sang circulanil@&E296).

Afin de se défendre contre [linfectionjutérus met également en place une «
clairance » mécanique grace a l'augmentation detiVité myométriale via I'action des
prostaglandines sécrétées par les polynucléairggésic(Katila, 1996; Troedsson, 1999;
Pycock, 2007). Via les nombreux vaisseaux lymplasgparcourant la muqueuse utérine, un
drainage lymphatique est aussi impliqué afin déndrd’excés de fluides accumulés dans la
lumiére utérine. Tout ceci n'est efficace que = wilatation cervicale adéquate est présente
(Katila, 1996).

En conclusion, la vascularisation sanguine ehplyatique de l'utérus joue un réle
primordial dans les mécanismes de défense utérideega l'apport des cellules de
I'inflammation mais aussi au drainage mis en place.
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La classification d’ordre étiologique et pathoiggie des endométrites qui est actuellement
reconnue tient compte a la fois des germes en caudes défauts de moyens de défense de
I'organisme (Bruyas, 2005).

5.3.1. Endométrite infectieuse

3.1.1. Endométrite induite par une contamination exuelle pardes germes trés
pathogenes

Lors de maladies vénériennes, I'étalon jouer@i de vecteur, porteur inapparent.
Différents germes peuvent étre incriminés : Taylaeguigenitalis, Klebsiellapneumoniae,
certains sérotypes de Pseudomonas aeruginosaisén du pouvoir pathogéne élevé de ces
agents bactériens, une infection utérine avec Ees cliniques souvent marqués, tels que
des sécrétions utérines plus ou moins abondantesigine parfois d’écoulements vulvaires
et le plus souvent d’'une accumulation liquidienmewblume variable dans la lumiere de
I'utérus, sont observeés (Bruyas , 2005).

Taylorellaequigenitalis,anciennement appelédaemophilusequigenitalis(Swerczek et
Caudle, 2007), est un coccobacille Gram négaiifyaaérophile, extrémement contagieux,
agent de la métrite contagieuse équine (CEM). lrdarnination se fait par voie vénérienne
ou par transmission indirecte via des équipemasritaminés par le personnel manipulant a la
fois des juments et des étalons (Wolfsdorf et Gaugld07 ; Swerczek et Caudle, 2007). Lors
d’infection, il est observé chez la jument, une @ndtrite aiglie sévere avec des secrétions
utérines, cervicales et vaginales, grisatres eopurtilentes (Mair, et al. 1998; Davies Morel,
2008). Des périodes dicestrales raccourcies sordrgément constatées. Des infections
chroniques sans signes cliniques de méme qu’unpétd&ur asymptomatique (portage au
niveau des sinus clitoridiens) peuvent étre remésn{Mair et al, 1998 ; Wolfsdorf et
Caudle,2007).

Klebsiellapneumoniaeassociée a des endométrites aigies ou chronigsiesglativement
insensible aux antibiotiques et antiseptiques (BaWlorel, 2008) Pseudomonas aeruginosa
n'est en général pas responsable de symptomesné&vidéhez les juments agées, il sera
possible d’observer des écoulements allant du \®eu-au jaune-verdatre (Davies Morel,
2008).

3.1.2. Endométrite induite par des germes opportusies

Les bactéries opportunistes sont retrouvées tHlangironnement de la jument et sont
responsables d’'une infection due a des rupturedadmicroflore naturelle suite a des
traitements antibiotiques, du stress, un excésilidation d’antiseptiques. Elles sont
introduites via des salillies, inséminations aiigfies, examens gynécologiques ou
poulinages. Elles provoquent une endométrite aigjliest alors possible d’objectiver des
hémorragies internes, des dégénérescences celdutids couches endométriales profondes
dans les cas séveres, et parfois des hypertromiesbcédations glandulaires (Davies
Morel,2008).

Parmi ces agents, il est fréquemment retrouvé :
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» Streptococcus equisubspzooepidemicancontré dans 75% des endométrites aigles,
promeut la prolifération d’autres bactéries a €meur du tractus génital (Davies Morel,
2008). Il est aussi I'agent causal le plus commuer@metrouvé comme cause d’avortement a
n'importe quel stade de la gestation (Swerczekaetd®,2007)

€scherichia Coli fréquemment retrouveé lors de contamination fédaléractus génital,
est responsable d’endométrite aigie mais aussiéderes infections systémiques (Davies
Morel,2008).

Staphylococcus aureusstrouvé moins communément, fait irruption suitdea ruptures
de microflore naturelle, maladies ou stress (DaMesgel,2008).

Il est aussi possible d’isol€rorynebacteriumspp.,Proteusspgui seront considérés comme
pathogenes si I'examen cytologique met en évidemeeinflammation utérine (Swerczek et
Caudle, 2007). Certaines bactéries anaérobies, eoBmeteroidesfragilis peuvent étre
rencontrées notamment lors d’endométrite aigle q@niés chaleurs de poulinage chez des
juments subfertiles (Asbury et Lyle, 1993 ; Ricke#tt Troedsson, 2007 ; Swerczek et
Caudle,2007).Lors d’endométrite aiglie sévere, taaldu dicestrus est souvent plus courte du
fait d’une libération prématurée de PG@RBetsch, 1992).

3.1.3. Endomeétrite fongique

Des infections fongiques peuvent potentiellem&ne transférées par voie vénérienne et
causer des endométrites. Les champignons lesngilggsémment isolés  s@tilamydia spp
EtMicroplasmaspp.Des levures peuvent aussi étre retrouvées, tejleandida spp.
EtAspergillus spp(Davies Morel, 2008).

Chez la jument infectée, il sera observé une raotation utérine de fluides avec une
décharge vulvaire grisatre, sans autres signesgaéna apparents (Dascanio, 2007).

Les endométrites fongiques, ou mycoses de l'endemeéestent rares et sont souvent
associées a des traitements antibiotiques répdéssch, 1992), immunosuppresseurs
(Dascanio, 2007) ou de progestérone. Elles soquémment rencontrées chez les juments
présentant une/des bréche(s) des barrieres anatesnigle protection de [I'utérus

(LeBlanc,2008)

En effet, I'incompétence des barrieres physiquaes protection utérine favorise la
contamination du tractus reproducteur par les megtifécales (Dascanio, 2007).

Les champignons sont responsables de la créafion biofilm qui facilite le
développement de colonies bactériennes, des iofectmixtes sont alors envisageables
(LeBlanc, 2008).

Les endométrites infectieuses peuvent donc éteigohes diverses et sont souvent
rencontrées lors de la rupture d’'une ou plusiearsidres de défense de l'utérus. Celles-ci
provoquent un appel de cellules inflammatoires gays le verrons par la suite, peut étre un
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facteur déclenchant dans I'apparition d’angiopateadométriales (Grininger, et al., 1998;
Hoffmann, et al.,2009).

5.3.2. Endométrite dégénérative ou chronique non factieuse

Ce type d’affection correspond a une endoneétgsociée a des lésions dégénératives
chroniques (fibrose) de I'endométre (Hoffmann, let2009). Ce type d’endométrite est plus
fréqguemment rencontré chez les juments agées (®&dael, 2008; Betsch, 1992), mais
aussi chez les juments multipares, car il semhlepae le nombre de couches de fibrose
périglandulaire soit proportionnel au nombre d’amée gestation (Leishman, et al., 1982).
Elle peut aussi étre retrouvée chez des jumensept@nt une incompétence cervicale ou un
utérus pendulaire (LeBlanc, 2008). D’autre pars, ilgfusions a base de polyvidone iodée
oude saline hypertonique semblent étre incrimirtess I'apparition progressive d’une telle
fibrose de I'endométre (Asbury et Lyle, 1993). Déme, I'endométrite infectieuse semble
étre un facteur favorisant (Hoffmann, et al.,2009).

En réalité, cette qualification a été introdujppar Kenney (1978), elle résumait les
différentes altérations de I'endométre de la jumpnis a été reprise par Schoon et al. (2000)
afin de distinguer les différentes mal différenicias endométriales. Les différents types
d’endométrites chroniques représentent en réaktéifférents stades du processusde fibrose.
Parfois, la classification d’endométrite chronigaetive ou inactive, destructive ou non
destructive est employée (Hoffmann, et al., 2009).

Il est distingué en général deux types d’endaieétchroniques (Davies Morel, 2008):

-les endométrites chroniques infiltratives : it @®ssible d’observer un contingent
important de cellules mononuclées, telles les dugtes et lymphocytes, au niveau de la
biopsie de I'endométre (Ricketts et Troedsson,2007)

-les endométrites chroniques dégénératives : sfiesassociées a une dégénérescence
des glandes endométriales, celles-ci ne retroyvasfeur état normal et ayant tendance a se
remplir de lymphe et de sécrétions (Davies MoreQ8). Il est retrouvé des « nids » ainsi que
des kystes glandulaires associés a de la fibrosgla®ulaire mais aussi a de la fibrose
diffuse au niveau du stroma (Ricketts et Alons®119Image 1). Les juments présentant de
telles lésions dégénératives de I'endometre saifii&endomeétrites fréquentes récidivantes
évoluant sur un mode clinique de type chroniques [@sions sont en effet un facteur de
prédisposition a  de nouvelles réactions inflanmmnes (Bruyas, 2005). L’endométrite
chronique dégénérative est beaucoup plus fréqudreze les juments agées, avec des lésions
plus séveres apparaissant au-dela de 17 ans d'affet « age » semble plus important que
I'effet « parité » sur I'apparition de cette affiect (Ricketts et Alonso, 1991).
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Figure 07 : Endometre de jument souffrant de chaueges dégénératifs d’inflammation
chronique sévere (D’aes McCue, 2008)

Les lésions de fibrose périglandulaire sont irréNdes et se caractérisent par
changements fibrotiques autour des glandes endiateétifavorisant la formation de ni
glandulaires (Davies Morel, 2008). Des altératipésivascLaires et des angiopathies s
également observées lors d’endométrite dégénératRieketts et Troedsson, 200
Grininger et al. (1998) ont analysé la morpb@ des vaisseaux utérins
microscopieélectronique a partir de biopsies deepusi dage différents mais avec un pa
de su fertilité. 67 juments sur les 69 présentams tEsions d’endométrite chroniqt
(observées lors de biopsies conventionnelles) ptaisait des Iésions de dégénérescenct
type « angiose ». Le degré de sévéritd’'endométrite chronique semble étre associé a
plus grande incidence et un plus grand degré dérisg€wde cette affection (Gruninger,
al.,1998).

Grace a la microscopie électronique, ils ont pulysea plus finement les angiopath
endométrialeslls ont constaté que linfiltration périvascukide cellules inflammatoires ¢
frequemment retrouvée. Cette périvasculite résuitiedtions, de réactions immunitair
vasculaires spécifiques ou de I'extension d’'uneeadimflammation endométrialEn effet, il
a été remarqué gue le contact rapproché entreleges inflammatoires périvasculaires et
fibroblastes engendre la synthése de protéineageaiiques initiant les premiéres phase:
processus fibroprolifératifendométrialet vasculi Progressivement, il est observé |
dégenérescence endothéliale avec de séveres dosdateparoi des vaisseaux : lésion:
la limitante élastique interne, hyperplasie detifira, atrophie et fibrose de la média et fibr
de I'adventice (Gruningeet al.,1998

La perfusion utérine se trouve alors fortementrédéet des insuffisances veineu
apparaissent. Ces dernieres sont responsablesygmifition de congestion suivie de st
lymphatique. De méme, lincidence des changemenwnisphatique est associée avec
'augmentation de l'incidence et du degré des l&sides vaisseaux sanguins (Gruninge
al., 1998).

Chez la jument, la fréquente association entreosegndométriale, endométrite chroni
et lymphangiectasie suggere une ren de pathogenése entre ces désordres. La cong
veineuse chronique accompagnée de stase lymphatigivee par conséquent d’'un cede
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persistant de I'endométre, favorise le processimoprolifératif (fibrose stromale et
périglandulaire) au niveau de ce dernier (Griningsr al., 1998). D’autre part, les
angiopathies telles que I'angiosclérose pourradtnat responsables d’une déficience locale en
oxygene initiant le processus de fibrose de I'engkoen(Hoffmann, et al., 2009).

Lors d’endomeétrite chronique, les chances payument de porter un poulain a son terme
diminuent car les résorptions embryonnaires somquientes (Betsch, 1992). Les
conséquences de la fibrose dépendent essentieliefeeson étendue (nombre de glandes et
de vaisseaux atteints) et de sa sévérité (impartaiicdépot de collagéne), car la fibrose
représente une véritable barriere aux échangadaisds. En effet, elle empéche une nutrition
correcte des cellules stromalesendométriales etcdigles épithéliales glandulaires, qui
jouent un réle dans la création d’'un environnemaétin viable pour 'embryon (nutrition et
implantation) (Gruninger et al., 1998).Endométiitectieusechronique.

5.3.3. Les endométrites infectieuses chroniques

Sont dues a des germes de [Ienvironnement dejutaent : Streptococcus
equisubspzooepidemicugtrouvé dans 66% des infections (Watson, 2000 et Morresey,
2006), E. Coli, Klebsiellapneumoniae, Pseudomonas aerwggindevures... Elles sont
retrouvées suite a des endométrites infectieusgesi non traitées ou traitées de facon
inappropriée (Bruyas, 2005 ; Lu et Morresey, 2006).

Ce type d’endométrite fait aussi souvent suiteing@ endométrite post saillie ou post
insémination artificielle (Watson, 2000). Cependdr#’agit en général de juments présentant
des difficultés a combattre l'infection primaireyaat des défauts dans les mécanismes de
défense utérine mais aussi présentant des anordaliesnformation ou des Iésions acquises
du périnée, de la vulve, du vagin ou du col. Cdantfavorable a des contaminations
continues de l'appareil génital par de l'air, derihe ou des féces. Cette affection est plus
souvent rencontrée chez des juments agées et arakipBruyas, 2005; Davies Morel, 2008).
Cette affection peut faire suite aussi bien a urfection fongique que bactérienne et est
extrémement endommageante pour I'endométre (Dadies!,2008).

5.3.4. Endomeétrite post saillie ou post-inséminatio

Ces endométrites constituent une cause magireu fertilité chez la jument (Watson,
2000; Bruyas, 2005). La salllie ou linséminationtifeielle entraine une réaction
physiologique d’inflammation de I'endométre au @mitdes spermatozoides. Les juments en
cestrus vont alors éliminer cette contamination aelques heures, via des contractions
utérines et une résorption par voie lymphatique gfie I'endométre soit apte a recevoir
'embryon le 6e jour post-ovulation. Certaines jumsedites « sensibles » sont cependant
incapables d’éliminer cette contamination entvainsi développer une  endométrite

(Bruyas, 2005). Plusieurs hypothéses ont été érmgismst a cette susceptibilité :

Juments « résistantes » / « sensibles »
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Une inefficacité des défenses immunitaires @hes et humorales en phase aigie pour
permettre une élimination compléte des micro-orgaes (Betsch, 1992) : la quantité de
neutrophiles reste a un niveau élevé chez les jtaménistantes alors qu’elle décline chez les
juments « sensibles » (Watson, 2000).

- Une activité réduite du myometre cosduoi a une diminution de la clairance utérine
(Troedsson et Liu, 1991 ; Leblanc et al. 1994 etisson,1999).

-La présence de monoxyde d’'azote ent@amportante dans les sécrétions utérines
des juments « sensibles » en réponse a I'inflanoma@e dernier est en effet responsable de
la relaxation du muscle lisse et donc paddament de l'altération du drainage
meécanique de l'utérus par les contractions musadalu myomeétre (Lu et Morresey, 2006).

-Des changements vasculaires utéringmedégénératif (Wolfsdorf et Caudle, 2007 ;
Pycock, 2007): la diminution de I'apport sanguin miveau du myometre pourrait étre
responsable de sa diminution d’activité (Troedssk899). Ces désordres vasculaires sont
généralement accompagnés de congestion veineuk lginphangiectasie ne permettant ni
un drainage efficace de I'utérus ni un apport sangdéquat pour répondre a I'inflammation
(Graninger, et al. 1998; LeBlanc, 2008).

-Une altération des contractions myorakts via les fibres nerveuses de type
adrénergique (Watson, 2000 ; Lu et Morresey, 2006oedsson, 2006 ; Pycock, 2007). La
différence de clairance ne semble pas étre duedgfaut de réponse a I'ocytocine (Cadario,
et al. 1999).

Certaines juments semblent donc étre prédisposéetsetaffection, probablement suite a une
déficience de contractions utérines et/ou une ahierda résorption par voie lymphatique du
contenu liquidien de l'utérus (Troedsson, 1999gdi admis que toute jument présentant une
accumulation liquidienne utérine avant méme d'&adlie ou inséminée, sera considérée
comme « suspecte ». Si cette accumulation persissede douze heures apres I'introduction
de semence, le diagnostic de prédisposition sexali §Watson, 2000 ; Bruyas, 2005 ;
Wolfsdorf et Caudle, 2007).

L'incidence a court terme de I'endométrite estgénéral une absence de gestation. En
effet, l'inflammation endométriale persistante génen milieu utérin dysgénésique pour
I'éventuel embryon qui atteindra la cavité utérsejours apres ovulation (Bruyas, 2005). La
mort de I'embryon intervient le plus souvent aursodes deux premieres semaines. Celle-ci
étant due a I'environnement inflammatoire et infet de I'utérus ou indirectement a une
libération de PGFR®2 d’origine utérine (Betsch, 1992). D’autre partinffammation de
'endometre peut se compliquer en phénoméne imfextivoire en endométrite infectieuse
chronique (Bruyas, 2005). L'accumulation de fluidé®z les juments « susceptibles » ainsi
que la formation de lacunes lymphatiques sont drémbles a une future gestation et peuvent
provoquer de séveres changements histopathologigaesmnment au niveau de I'endometre
mais aussi au niveau vasculaire (Wolfsdorf et Gau2lD07 ; Pycock, 2007). Généralement,
les juments « sensibles » présentent de grandesutiés a la conception, et sont qualifiées
de « repeat breeders » (Pycock, 2007).
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En conclusion, aprés avoir détaillé les diffésappes d’endométrite que peut développer la
jument, nous avons pu constater qu’une perfusiéring défaillante pouvait étre un facteur
de prédisposition a ce type d’affection qu’elletstgénérative ou inflammatoire. D’autre
part, dans le cas d’endométrite infectieuse owamfhatoire aiglie, une circulation utérine
adéquate est indispensable pour lutter contresCatin.

5.4. Métrite, pyometre, mucometre

La métrite correspond a une inflammation du mgwoa) celle-ci se traduisant le plus
souvent par I'apparition de symptdomes générauxréxi®, hyperthermie). La circonstance la
plus courante est la métrite post-partum, ou il esservé une inflammation et une
contamination massive de toute la paroi de I'utéBmstsch, 1992). Cela fait fréquemment
suite a des rétentions de placenta et de tissumikogefui, en se décomposant, favorisent la
croissance bactérienne, surtout les germes Granatihége qui s’accompagne de la
production de toxines. Le passage de ces toxines ldasang entraine une métrite septique
pouvant s’étendre a la cavité péritonéale (Asbtityyke, 1993 ; Mair et al., 1998 ; Wolfsdorf
et Caudle, 2007 ; Davies Morel,2008).

Le pyomeétre est une affection rare chez la jun{Betsch, 1992). Il correspond a une
accumulation volumineuse de liquide purulent ddogidus sans vidange de ce dernier
(Bruyas, 2005). Il est souvent associé a une deevicclusive avec non ouverture du canal
cervical, le col utérin étant le siege de lésioiatdcielles, de fibrose ou d’adhérences
(Asbury et Lyle, 1993 ; Mair et al., 1998 ; Bruy@805). Selon I'ouverture du col utérin, il
s’agira d’'un pyometre ouvert, ou il est possiblebd$erver des décharges purulentes au niveau
vulvaire, ou fermé (Pycock, 2007). Généralemeng, emdométrite chronique active associée
a une fibrose glandulaire importante est observépagalléle avec une atrophie glandulaire
plus ou moins conséquente (Asbury et Lyle, 1998% infections fongiques représentent un
facteur prédisposant a ce type d’affection (Pyc@d)7). Selon I'étendue des Iésions, les
sécrétions utérines de PGFReuvent étre réduites ou stimulées, cela se sadupar des
périodes dicestrales raccourcies ou prolongéesqi3et992; Davies Morel, 2008). Dans les
cas d’'une légere destruction de I'endomeétre, ubérdiion prématurée de prostaglandines
aura lieu et aura pour conséquence la réductiota gdhase dicestrale. En cas d’affection
chronique, la destruction endométriale est si igmie que la sécrétion de prostaglandines
n'est pas suffisante et la phase lutéale se voisgbrolongée (Daels et Hughes, 1993 ;
Pycock, 2007).

Le mucometre est une forme particuliere et dlaecumulation de mucus et de fluides
intra-utérins. Il est décrit comme la présence ideide visqueux, stérile, amorphe, et
éosinophile, identique a celui des sécrétions gikaies (Betsch, 1992). Il est associé a des
dilatations kystiques et des infiltrations lymphtaises. Il peut étre secondaire a une
persistance de I'hymen ou a des adhésions cersic8lgte a cette accumulation de larges
volumes de fluides, la structure et la fonctionldedometre peuvent se trouver fortement
altérées (Immegart, 2007)
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5.5. Kystes

Les kystes endométriaux constituent une forme conende Iésion de I'utérus. lls sont t
variables en taille, remplis de lymphe et peuveng @niques ou multiples (Allen, 198
Davies Morel,2008). lls sont le plus frequemment rencontrés ébgejuments de plus de
ans, leur incidence augmentant avec lI'age et ligép@tanton, et al., 200

Lacunes lymphatiques

Lors de la dilatation des vaisseaux lymphatique$ atelométre ou u myometre, des
lacunes lymphatiques de taille variable se forn{amage 8). Celle-ci peuvent confluer ¢
prendre I'aspect de kystes, visibles a I'échogmhiparfois palpables par voie transreci
Leur taille est variable, de quelques milliméta une vingtaine de centimétres, ils peu\
étre sphériques ou cylindriques, pédiculés ou less&tanton, et al.,200

Figure 08 : Lacune lymphatique (Ginther, 1¢
Dilatation kystique des glande

Cette pathologie microscopique touche Iglandes de I'endométre qui se dilat
exagérément sous l'effet de I'étranglement et dbsfruction de leur canal (Holyoak et L:
2007). Leur lumiere contient souvent une sécrétiomorphe et éosinophile. Ces structt
sont de petite taille, allant 5 a 10 mm et sont localisées dans la lamina prq@iather,
1993 ; Stanton et al., 2004

La fibrose périglandulaire y est souvent associég@résente un facteur prédispos
(Betsch, 1992). Il a été montré une relation pesigntre le degré cla fibrose endométrial
et la présence de ces zones kystiques (Gruningsr, di998 ; Stanton et al., 2004 ; Holyc
et Ley, 2007). Des défauts dans la contractilitérdwmetre seraient aussi responsable
leur apparition (Stanton, et al., 2004; Hcak, et al., 2007).

Prévalence, Incidence :

La prévalence des kystes augmente avec I'age, avedréquence plus élevée pour
juments de plus de 14 ans (Ferreira, et al., 2

L’incidence de cette pathologie sur la fertilité ldgument dégnd de son étendue, de
taille des kystes et de leur localisation (Stantimal. 2004). En effet, ils peuvent interfé
avec la mobilité de I'embryon, la reconnaissanceéemelle de cell-ci, mais aussi avec sa
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fixation, contribuant ainsi a augmenter le tauxpgete embryonnaire (Stanton, et al., 2004;
Davies Morel, 2008). Les kystes sont en généralciés a des morts embryonnaires entre le
22e et le 44e jour de gestation (Holyoak et Lep 730

Une dilatation kystique glandulaire importarge diffuse peut étre responsable de su
fertilité (Betsch, 1992), suite a l'incapacité dabsgenir aux besoins nutritionnels de
I'embryon (Holyoak et Ley, 2007). De plus, la prése de kystes est susceptible d’interféerer
avec un apport sanguin adéquat pour le conceptoseftet, les kystes s'implantent
préférentiellement au niveau de la base des cartéemes, zone qui recoit une des branches
principale de I'artere utérine et ou la vésiculebeyonnaire vient s'implanter (Stanton, et al.,
2004).

En conclusion, les kystes peuvent étre a laléosause et la conséquence d’une mauvaise
perfusion utérine. En effet, leur présence peutiliésde désordres vasculaires mais peut
aussi en engendrer. Leur présence pourra donc saspecter un défaut de circulation
sanguine au sein de l'utérus potentiellement resgoe de su fertilité.

6. Autres
6.1.Tumeurs

Les tumeurs de I'endomeétre et du myometre samtiqulierement rares. Les tumeurs
bénignes les plus fréquentes sont les leiomyomlesyniies ou fibroléiomyomes (Betsch,
1992; Immegart, 2007). Elles se présentent souaefate nodules uniques ou multiples et
peuvent étre responsables d’hémorragie persis{@aees Morel, 2008). Néanmoins, leur
taille modérée et leur caractere peu invasif lesleat rarement responsables de su fertilité
(Betsch, 1992). Enfin, des tumeurs malignes ont é@portées telles que des
|éiomyosarcomes, rhabdomyosarcomes, lymphosarcomets adénocarcinomes
(Immegart,2007).

6.2. H&ématomes

Les hématomes peuvent étre retrouvés au nideauligaments larges et se produisent
souvent suite au poulinage. Leur incidence suerdifé n’est effective que lors d’hématomes
volumineux et déplacant la position anatomique 'd&rdus. Les hématomes intra-muraux
sont quant a eux beaucoup plus rares et leurs goesées dépendent de leur position et de
leur forme (Betsch, 1992).

6.3. Adhérences

Les adhérences de I'endometre consistent elritdss fibreuses, bandes de tissus, reliant
des parties de I'endométre entre elles. Cette fjleoest liée a des traumatismes utérins
faisant suite a des dystocies, de séveres endtesétdes infusions avec des solutions
caustiques (chlorhexidine, gentamicine) ou des pudaiions gynécologiques agressives. Ces
adhérences, selon leur étendue, peuvent affectecdpacités reproductives de la jument,
altérer la mobilité embryonnaire et donc provoqdes pertes embryonnaires précoces
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(Betsch, 1992; Davies Morel, 2008). Elles peuverssaétre responsables de I'apparition de
pyometre (Mair, et al., 1998).

Des adhérences péri utérines peuvent altépodiion ou la motilité de cet organe résultant
en un risque d’accumulation de fluides intra uter donc une susceptibilité a développer
une endométrite (Newcombe, 1998).

6.4. Abces

Les abces utérins sont rares et peuvent étendaires a une dystocie, une insémination
artificielle, une sévére endométrite ou une thé&rapiérine. En phase aigle, des signes
systémiques, tels que fievre, péritonite, leucasytoeutrophilique peuvent étre rencontrés.
Le pronostic pour une gestation future est alakddgMair, et al., 1998).

6.5. Involution anormale et accumulation de fluideistra-utérins :

Une accumulation liquidienne peut aussi seaetrer au cours des chaleurs de poulinage,
lorsque linvolution utérine n’est pas encore coawplsuite & la parturition. Une étude
d’Agricola et al. (2006) montre que 3 semaines s@wessaires afin que I'utérus retourne a
son état pré gravide et que l'involution des glanderines soit achevée. Si ces derniéres se
maintiennent dans leur état dilaté et sécrétoiedna pésulte en une mauvaise adaptation de
I'endometre pour une nouvelle gestation (Agricelaal., 2006).

Concernant l'involution des vaisseaux, desl@&tuultra structurales ont été menées chez
des juments en post-partum. Apres le poulinagermurasorption embryonnaire, les artéres
utérines observées en microscopie électronique rerindes signes de vasculite et de
dégénérescence endothéliale (rupture de la lineitétdstique interne, cedéme de I'espace
subendothélial, accumulation de matrice hyalinesdanmédia) et les veines présentent des
changements au niveau de leur média. En réalitésame gestation, une reconstruction de la
paroi des vaisseaux se produit surtout au niveda tmitante élastique interne. Mais avec
'age ou I'endométrite post-partum, il est possiljae ces réparations ne soient pas
correctement effectuées et des Iésions vasculdégénératives apparaissent. Les défauts de
perfusion et de drainage consécutifs a ces chamgemasculaires favorisent alors la
persistance de I'oedéme stromal (Griininger, etS88)L

A nouveau, on constate I'importance d'un arbasculaire en bon état associé a une
perfusion sanguine correcte pour retrouver undat&ihormale.

6.6. Dilatation utérine ventrale

Les dilatations utérines ventrales ou sacmnatsont causées par une atrophie de la
mugueuse, voire une atonie locale du myometreus gouvent a la jonction des cornes
utérines avec le corps utérin (Immegart, 2007). @igstations vont alors se remplir de
fluides. Cette affection est rencontrée plus comgmant chez les juments agées et se
développe en général au lieu d'une future impl@aomatembryonnaire. D’autre part,
'accumulation de fluides prédispose la jument andométrites chroniques voire aux
pyometres (Mair, et al., 1998; Davies Morel, 2008).
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6.7. Corps étrangers

Les corps étrangers peuvent étre multiples fostaux, extrémité d’écouvillon utérin,
paillettes de semence congelée. Ces derniers sdhirigine d’endométrites aigle et
chronique (Davies Morel, 2008).

6.8. Affections virales

Il est retrouvé principalement deux types deisy a savoir le virus de l'artérite virale
équine et I'herpés virus équin de type 3, agentedantheme coital (Davies Morel, 2008).

Le virus de l'artérite virale équine est resgairie d’avortement entre le 5e et le 10e mois
de gestation suite & un sévere cedeme et une néeréieadometre (Davies Morel, 2008).

L’herpésvirugde type 3 est transmis de fagon vénérienne mas par du matériel infecte,
lors d’inséminations artificielles ou d’examens ggalogiques (Davies Morel, 2008). Il cause
des lésions périnéales et vulvaires se présentarg B forme de papules, vésicules et
érosions (Mair, et al., 1998).

L'herpesvirusde type 1 est communément diagnostiqué comme chagertement en fin
de gestation (Davies Morel, 2008).

En réalité, I'impact des virus sur I'infertdi d’origine utérine n’est a I'heure actuelle pas
réellement démontrée (Betsch, 1992).

Apres avoir envisagé quelles étaient les cauwesponsables de sub fertilité d’origine
utérine chez la jument en s’efforcant de montrengact des altérations vasculaires sur le
fonctionnement utérin, il est important de répeeiotes moyens dont dispose le praticien a
I'heure actuelle pour diagnostiquer ces diversdscabns. Nous allons montrer que le
clinicien devra inclure I'examen de la fonction agroduction au sein d’'un bilan complet
comprenant le recueil de 'anamnése et des comnadiisor’examen général de I'animal,
'examen gynécologique ainsi que la réalisationxdieens complémentaires. Cependant,
nous verrons que certains désordres vasculairessjt@otamment les défauts de perfusion,
ne peuvent étre objectiveés par les examens comaverdis et nécessiteront d’avoir recours a
des études cliniques sur la circulation et la nuizonilation utérine.
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Chapitre Ill : Contréle et optimisation de la ferti lité
1. Le diagnostic échographique

L’échographie fournit de bonnes indications lsumaturité des follicules. On peut ainsi
diminuer le nombre de saillies des étalons trébBcgék, tout en augmentant nettement la
fécondité. Le diagnostic de gestation est un alkment important de 'examen, qui peut se
faire des le 18e jour aprés la derniere saillieutlisant plusieurs méthodes (échographie,
diagnostic hormonal) (Marcenac, |..N., et al 1992).

En effet, 'examen échographique ovarien pérmeemieux cerner le stade physiologique
d’'une jument, en particulier pendant la périodend&strus saisonnier. Il est indispensable de
considérer I'examen échographigue comme un exarogplémentaire (et non une fin en
Soi) qui doit absolument étre suivi d’'un exameniglie complet (Bruyas J.F. et al., 1998).

De plus, I'échographie permet d’effectuer omstat précoce de gestation et de mettre en
évidence des éventuels jumeaux, indésirables ehgarient (Margat A., Ferry B., 2011). En
effet, lorsque les embryons sont suffisamment g&paavant le 16éme jour, I'écrasement
manuel d'un des deux produits, conduit dans 90%cdssa la poursuite d'une gestation
normale, d'un seul produit. Apres le 30éme jourtaeex de réussite chute, dans les cas les
plus favorables des gestations bilatérales, a 3RRA, 2008).

A I'échographie on peut aussi identifier larimembryonnaire qui est caractérisée par
I'aspect ondulé de la vésicule embryonnaire, uietdu conceptus trop petite pour la date de
la saillie, 'augmentation de I'échogenicité duuide embryonnaire et par le manque de
netteté de la limite entre la vésicule embryonnairéa paroi de l'utérus (Bruyas J.F., et al
1998).

2. Le suivi de la jument pendant la saison de repduction

Margat A. et Ferry B. (2011) nous propose letgrole suivant : En début de saison, la
jument doit étre passée a la barre 2 fois par semaiis, dées le début des chaleurs, tous les 2
jours. Elle doit étre saillie ou inséminée tous2gsurs (suivant le type de semence utilisée)
jusqu’a l'ovulation ou le refus constaté. Si la pmh pouline, le passage a la barre doit étre
effectué tous les 2 jours dés le 5éme jour aprpsudinage. Cette chaleur (appelée chaleur de
lait ou chaleur de poulinage) est plus courte g@geautres et peut étre moins fertile. Un suivi
ovarien effectué par le vétérinaire peut étre indp(ans le cas d’insémination en sperme
congelé notamment).

Cas particulier des inséminations avec du speramngelé : afin de limiter le nombre de
doses utilisées, les inséminations débutent (qlefnanent est en chaleurs) des que le plus
gros follicule en croissance dépasse la dimensoo85dmm et sont effectuées tous les jours
jusqu’a I'ovulation constatée.

Afin de limiter les saillies ou les inséminatsgpnune induction d’ovulation peut étre
effectuée par le vétérinaire (hormone utilisée h@Gaison de 1500 Ul en intraveineuse
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lorsque le plus gros follicule en croissance dépdasdimension de 35 mm). L’ovulatic
survient en moyenne 36 heures aprées l'indu dans 75 % des cas.

13 a 14 jours aprés la date d’'ovulation ou le refusstaté, la jument est repassée a la k
Si elle ne revient pas en chaleur, un constat dgatien par échographie (réalisé par
vétérinaire ou un agent des haras habilité) étre effectué.

Constat de gestation

>J14
T

f \
y . e _
[ Negatif —‘ [ Positif ‘

.
kﬁaage 3l t)arr?‘ Arrét de la detection

Deétection des chaleurs
aJ13, J15
puis 2 fols par semaine

tous les 2 jours des chaleurs
Confirmation de la gestation
vers 30 a 35 jours

4

Saillie ou insémination | 7

tous les 2 jours usqu'au refus | ne revient pas en chaleur
. L .
\ b v
Revient e Si pleine
en chaleurs | 2d constat de
X J gestation (vers 21 jours)
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éventuel (4 voir Si vide

avec le veténnaire)

Figure 09 : Protocole de suivi des juments durassiison c reproduction (Margat A., Fer
B., 2011).

3. Les principales méthdes d’optimisation

Pour assurer une bonne fertilit¢ de la jumentailtfd’abord prendre en considion
plusieurs facteurs qui interviennent dans la réedsiale (Noue P. et Margat A., 200

« L'4ge de la jument : a partir de 15 ans la fettildes juments dimint
régulierement.

» La fertilité propre de la jument : les juments éag sont plus fertis que les
juments maidens qui sont e-mémes plus fertiles que les juments vi

* Le nombre de "bonnes" chaleurs exploitées : vousgml'augmenter en mette
VoS juments sous lumiére pour avancer la date derdeniére ovulation, e
détectant tous | retours en chaleur et en pratiquant des constatgesdttior
précoces,

. Le type de chaleur : la chaleur de lait a une mborme fertilité (environ 35 ¢

contre 50 % pour une chaleur norme

La technique utilisée : choisir la technique de tada pls fertile.
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. Le nombre de saillies ou d'inséminations par ehaleans le cas d'utilisation
de techniques moins fertiles (sperme réfrigéréget#) ou d'étalons subfertiles,
la fertilité augmente si on augmente le nombreaiies ou d'inséminations (2
ou 3 au lieu de 1).

Il est donc important de ne pas cumulerikzgues (Haras Nationaux Francais, 2011) :

» Pour une jument difficile, utiliser une technique chonte fertile (saillie ou
insémination de sperme non réfrigéré)

> Pour utiliser un étalon disponible uniqguement eers@ congelé ou réfrigére,
choisir une jument fertile (moins de 15 ans, suisée une autre chaleur que la
chaleur de lait).

» Assurer une saillie par un étalon fertile.

En effet, la fertilité de I'étalon dépend daumaniére générale du type de monte effectuée
ainsi que des facteurs individuels. Dans la moatarelle ou I'étalon saillit la jument chez les
PS, la fertilité en fin de saison avoisine les 99&guments pleines. Mais I'insémination en
sperme frais immédiate (IAF) ou I'étalon est prélgwis la semence divisée en doses
suffisantes pour inséminer les juments présentesessite. Technique majoritaire chez les
trotteurs, la fertilité en fin de saison est supéme a 80%.

Par contre I'insémination en sperme congel€jlau I'on insémine avec des paillettes de
semence conservée pour une durée indéterminéd’dani® liquide en nombre variable est
exclusivement réservée en France aux chevaux tie&ela fertilité est en moyenne de 70%
en fin de saison (Niger G., 2008).

Plusieurs études relatives a la fertilité patleyconfirment qu'on passe de prés de 2/3 en
monte naturelle a environ 40% en insémination cléegeDe plus, Il existe une grande
variabilité individuelle entre les étalons sur litgpde de la semence a étre conservée : 75%
des chevaux peuvent étre exploités en IA spernmigééé et moins des 2/3 en sperme congelé

(Guedaoura S., 2002 ; Niger G., 2008).

La technicité des méthodes de reproductionre dme corrélation directement négative
avec la fertilité des juments (Guillaume N., 2008).

Les raisons de la moindre efficacité des teamsgnodernes d'insémination font se diviser
les juments en 2 catégories : juments sensiblesresensibles (Guillaume N., 2008).

Pour ce qui est du traitement hormonal, le plilssé afin d’optimiser la fertilité consiste a
utiliser 'hCG afin de Stimuler la croissance folllaire et I'ovulation. L’administration
d’hCG a des juments en cestrus et chez lesquelldssideux ovaires présentent un follicule
d’au moins trois centimétres de diametre aboudiisda plupart des cas, a une ovulation dans
les 48 heures (Bouakkaz A., et al, 2007). L'adntiatgon d’hCG parait alors raisonnable si
on soupcgonne que la croissance d'un follicule aammalement longue ou si on ne désire
inséminer une jument qu'une seule fois au cousodecycle (Bouakkaz A., et al, 2007).
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Selon Bouakkaz et al. (2007), cette techniguspeaussi de réduire le nombre de sauts des
étalons ainsi que les risques de contaminatiorébaohe, ce qui leur a permis d’augmenter
substantiellement les taux de fertilité de 65 juteate race barbe et arabe-barbe du haras
National de Tiaret, qui sont passés de 60% en nm&ydarant les dix derniéres années a 95%
en 2001 et 96.5% en 2002.

Autre méthode d’optimisation de la fertilité, etus de I'examen échographique et des
traitements hormonaux, I'Echographie Doppler eststiiué d'un échographe classique
couplé a une sonde Doppler. Le mode Doppler pedwetisualiser et d’analyser le flux
sanguin. Il nous donne des informations sur lactivga, la vitesse, et les caractéristiques du
flux sanguin (Boon J.A., 1998). Chez la jumentlilgposition des vaisseaux ovariens est trés
différente du fait de la conformation inversée twdire caractéristigue de cette espece
(Barone R., 1978).

La majorité des études ont permis de montrer lgusuivi folliculaire par échographie
Doppler pouvait améliorer le pronostic de I'ovutetichez la jument et réduire la fréquence
des infertilités d’origines ovariennes (Valentin 1997 ; Ardeans Y. et al., 2002) :

» En permettant la prédiction de I'anovulation.
* En améliorant la prédiction de I'ovulation donmpe I'échographie classique.

* En contribuant a déterminer le moment de I'ovatat dans une fourchette de temps qui
reste a évaluer précisément.

Néanmoins, I'échographie Doppler ovarienne chepitaent comporte certaines difficultés
pour sa mise en pratique sur le terrain (Verdong2@06).
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1. Problématique et objectifs de I'étude

En matiére d’équidés, le contexte de I'Algérie’jrdstar des autres pays endéveloppement, ne
figure pas parmi les priorités socio-économiquematiere d'agriculture du pays. En effet, le
cheptel équin y est peu important et les actiiipiques tres limitées ; La situation
de I'élevage équin n’est pas contr6lée, surtoutnatiere de reproduction qui se fait plutot
d’'une maniére anarchique ; et la législation cermééter les principaux aspects juridiques
relatifs au monde équin, fait défaut.

Le haras national « ChaouchaouaTiaret, patrimoine national de renommée
internationale, constitue un site privilégié pontreprendre des travaux de recherche sérieux,
tant sur les domaines de la reproduction et deevade que sur de nombreux sujets
scientifiques d’intérét (hippologie, physiologi@tpologies,...).

En effet, les reproducteurs et reproductrices dehaeas, étant pour la plupart, les
principaux géniteurs et génitrices de la majoréé droduits de races pures (Arabes, Barbes et
Arabe-barbes) du pays, se reproduisent sur pléee saillies étant suivies minutieusement ;
I'activité ovarienne et les diagnostics de gestatjosont contrélés par échographie depuis
'année 2001. Ce qui nous a permis, par le biaised&gavail, d’effectuer un suivi rigoureux
de la fertilité chez la jument en post-partum efffét de 'dge sur cette fertilité en se
concentrant principalement sur les femelles ayantigipées aux saisons de monte de cette
année 2018.

Objectifs

L’objectif de notre travail comporte le suivi dasrjents agées qui sont suitées au cours du
premier cycle post-partum au niveau du haras maltiGhaouchaoua de Tiaret durant toute la
saison de monte qui s'étale du 15/02/2018 au 3200& dans le but de réaliser les points
suivants :
1- Controle de la fertilité.
2- Etudier I'effet de I'age sur la fertilité deschalgsule lait.
3- ldentifier les moyens par lesquels on profite de chaleurs et on augmente les
chances d’avoir un poulain par an et par jumedbet une bonne conduite d’élevage
équin en Algeérie.

2. Matériels et méthodes

2.1. Lieu d’étude

Le lieu de notre étude est le haras national <«oGttzaoua », situé a 7 Km du chef de wilaya
de Tiaret, qui est le premier élevage équin en Wdég@&epuis 1877), spécialisé surtout dans la
production d’individus de pure race Arabe, BarbAretbe-barbe.

Cet haras a toujours été un lieu prisé pour dépelofes connaissances génériques sur la
reproduction équine en Algérie, afin de mettred&d sur les particularités de celle-ci dans
nos élevages et pour améliorer les pratiques ptanted’augmenter la fertilité du couple
jument-étalon, comme [l'utilisation de I'éclairagetifeciel, I'insémination artificielle par

51



Partie expérimentale

sperme frais et la congélation de la semence diétaldes fins de conservation du patrimoine
génétique.

Figure 11 : Le haras national « Chaouchaouatp:(/www.dive-deep.org

2.2.Les animaux

Nous avons réalisé notre étude sur un lofedeelles composé de 10 juments plus ou
moins agees allant de 13 a 21 ans appartenanéme relevage au niveau duHaras National,
sous le méme régime alimentaire et vivant danmfases conditions.

Tableau 1 : les données du lot des juments

onnees L s Nbrde| Nombre | Date de| Nbr
Nom de la L Rentrée a lq ) . Echo.
. Identification : gest- des mise- | de | Ovulation o
jument reproduction 2 . positif
ation | produits| bas | sauts
Race
Dabladja | Grise, 21ans 2003 1% l1l4+lawBMars| 2 29Mars | 12Awvril
Daouha Grise, 21ans 2004 14 12+2ME7Janv 2 17Fév 22Féy
b Julia Alzen, 15ans 2010 8 7+lavrt O1Feév 2 15F¢ev &2\
Arabe [ omelea| Alzen, 14ank 2011 7 7 07Fev |2 26F6v  12M:
Fatra Bie, 19ans 2009 9 8+1ME  13Fev P 02Mars  16M:
Loundjana] Bie, 13ans 2008 10 10 27Janv L 09Fév 25[¢
Barbe Kafala Trouité,14ans 2015 3 2+1ME| O7Mars 1 18Mars 2Auvril
Malisia Bie,12ans 2009 8 8 16Mars 1 27Mars | 16Auvril
Idjaba Grise, 16ans 2006 12 9+2MN  19Ayril 1 30Avril | 14Mai
Arabe- Hania Grise, 17ans 2011 7 7 O7Avril 1 18Auvril 02Mai
barbe
ME : Mortalité Embryonnaire, MN : Mortinatalité , Avrt : Avortement
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2.3. Matériel

Il s’agit essentiellement des documents de remtodes retirés a partir des services
concernes, a savoir :

-Les bilans de saisons de monte allant de 2003.é& @0 haras de Tiaret.
-Les fiches de salillie et de suivi.
-Les registres et fiches des passages échograghique
-Les fiches des déclarations de naissance.
Echographe a sonde
- Echographe :DRAMINSHKHdan,

-Sonde linéaire de frequenséViHz ou 7MHz

Figure 12 : photo de I'’échographie utilisée daagdmen gynécologique des juments.
2.4Méthodes
a- L’anamnese

L’anamnese constitue la premiére étape de diagndstil'infertilité, elle nous a permis de
cibler si la cause du probléme est primaire «hagnt elle-méme », ou secondaire « suite a la
non détection des chaleurs, ou a des problemetediiité liés a I'étalon » (Plante C. et al,
1999).

Dans notre étude nous nous sommes renseignés qas$e reproducteur de toutes les
juments mises en étude (des juments agées en qdsta) au début de la saison de monte, et
leur statut reproducteur au cours de la saison :
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* Au début de la saison :

Les informations ont été collectées a partir dgsstees du haras national, nous nous sommes
intéresseés a récolter les informations suivantes :

- L’age de la jument.
- La date de la mise a la reproduction.
- Le nombre de produits au cours de la carriéneegeduction.
- Le nombre des avortements.
* Au cours de la saison :

On attend la mise bas de la jument, apres le prejour on commence a suivre I'état de
I'appareil génital (I'involution utérine et la psce des éventuels liquides utérins, I'état des
ovaires, le comportement de la jument et les sigeeshaleurs).

b.Détection des chaleurs

Dans la majorité des cas, les dates du poulinagenét connues de I'examinateur.
L’échographie des juments a permis de déterminkrsguments étaient en phase cestrale ou
non.

L’examen comporte une évaluation échographiquButierus et des ovaires a partir de J10
post-partum jusqu’a I'ovulation.

c.Examen échographique

Afin de réaliser I'examen dans les meilleures cthods, la jument est mise dans un travail de
contention comportant une porte arriere protégéaraminateur, son poulain était proche
d’elle pendant 'examen. La jument, placée danganail est tenue a la téte par un soigneur.

Le manipulateur effectue une premiere palpationstiectale avec un gant bien lubrifié, pour
vidanger le rectum et examiner I'appareil géniégdrés une nouvelle lubrification de la main,
la sonde échographique est introduite. Elle es&alalans le creux de la main afin d’éviter les
traumatismes lors des mouvements de la jument sucdetractions de cette derniere. La
sonde est successivement appliquée sur le cofigéleis a travers la muqueuse rectale, puis
la corne utérine droite, pour atteindre I'ovaireitiret puis la corne gauche. Cet examen
permet une évaluation a temps réel des organegaggni

Le suivi de la croissance folliculaire par échofuiapest réalisé a partir de J10 jusqu’au
constat de I'ovulation. Quand le plus gros follcest déformé avec épaississement de sa
paroi on fait saillir la jument puis 48h apres amible I'ovulation, sinon la jument est
resservie et recontrdlée 48h apres. Pour chaquenit) nous avons relevé, le diametre du
follicule, le jour de la saille, I'état de I'utéruie jour de I'ovulation et le résultat du diagnost

de gestation. Nous avons aussi procédé a I'évaludii diametre de la corne pré-gravide.
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A J14 posbvulation on fait un diagnostic précoce de gestafiar la mise en éviden
de la vésicule embryonnaire. Nous procédons a aetsddes de cstation par échographie
J20, J25, J4960et en fin de saisc

Les examens étaient effectués quotidiennementdafidéterminer : le diametre folliculail
I'état des deux cornes, le colwutérin et le diagnostic des éventuelles gesta

A partir des bilans desaisons de monte de 20. et des autres documenielatifs aux
reproductrices du haras national, nous avons effeattre étude en prenant en considér:
plusieurs parameétred’achelle individuelle

Nous avons pu étudierun certain nombre de critatdisés pour estimer enparticulier |
performancest la fertilité d’'une jument agée au pgstrtum reproductrice telle g: le
nombre de miséas et de sauts effectués, lur de I'ovulation et I'indice de I'inséminatic

y , igure  13:
une jument au travail atours Figure 14 :photo de dchograpeavec de I'examen
échographique.lequah a réalisé notre examen gynécologi
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3. Résultats et discussion

Notre étude a porté sur I'évaluation de la fieétil des juments suitées servies au premier
cycle postpartum (foal-heat). Au cours de cettal@&tnous avons procédé au suivi de la
dynamique folliculaire par échographie dans ledmitdéterminer le moment de I'ovulation,
et donc le moment optimal de la saillie,effectuerdiagnostic de gestation a J14 post-
ovulation puis le confirmer a J20 et J25 post-ovoita et donc améliorer ainsi la gestion des
post parturientes.

Nos résultats ont montré a travers le suivi de yaadhique folliculaire a partir de J10
postpartum que 97, 20% des juments suitées onémesles chaleurs ovulatoires dans les
vingt jours aprés poulinage, ce qui confirme laactristique de cette espece.

3.1.Les parameétres de fertilité et de fécondité autilisant I'’échographie

Tableau 02 : les dates d¥ daut, 3™saut et le jour de I'ovulation

Les juments Le f'saut Le 2™ saut L’ovulation
Dabladja 25 Mars 27 Mars 29 Mars
Daouha 13 Fév 15Fév 17Fév

Julia 11 Fév 13 Fév 15 Fév
Kamelea 22 Fév 24 Fév 26 Fév
Fatra 26 Fév 28 Fév 02 Mars
Loundjana 07 Fév / 09 Fév
Kafala 16 Fév / 18 Fév
Malisia 25 Fév / 27 Fév
Idjaba 28 Awvril / 30 Auvril
Hania 16 Auvril / 18 Auvril

Gérees traditionnellement jusqu’a 2000, les jumelisHaras National Chaouchaoua, sont
quotidiennement mises a I'examen échographiqueratiius génital y compris les juments

suitées, des les premieres chaleurs on n’'insénaisd¢agument suitée, en attendant I'approche
du moment de l'ovulation avec des saillies natesch 48h d’intervalle pour ne pas épuiser
I'étalon et de profiter au maximum de sa semencpailet de vu qualité et quantité et donc

une bonne gestion d’élevage équin.

En effet, 'une des particularités de la jumeritladongueur et la variabilité de l'intervalle
entre le début de I'cestrus et I'ovulation (tous 2efours) (Ginther 1992), par ailleurs les
juments présentent des chaleurs erratiques avepaljg®strus et prolongation de la durée
des chaleurs pendant la phase de transition, @al#ies dans ces conditions prédisposent les
juments a des infections utérines (une inséminatatisée en I'absence d’'une imprégnation
ostrogénique conduit quasi systématiquement anfeetion utérine (Bruyas et al ;1999)qui
se propagent par les étalons qui les propageraninéme a leur tours au reste des poulinieres
et provoquent un surmenage des étalons avec teesesonsequences sur la fertilité, d’'ou la
nécessité de bien maitriser le suivi de la dynamiqlliculaire .
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3.2.Le suivi de post-partum par échographie

Le post-partum est I'une des phases critiques depeoduction chez la jument ; en effet la
jument est I'unique espéce parmi les mammiféreeetanimaux domestiques chez qui le
premier cycle post-partum est ovulatoire. Cet ossappelé communément chaleurs de
poulinage (foal-heat) est caractérisé par uneig&fiolliculaire normale et une ovulation dans
les 20 jours apres le poulinage (Loy,1980).

Faut-il saillir la jument sur cette chaleur ? C’sbjet d'une trés grande controverse.

3. 2.1. Involution utérine

Au cours de notre étude, nous avons essaye d'évedsecaractéristiques de l'involution
utérine et I'activité ovarienne au post-partumaddé de I'’échographie.

Nous avons noté une diminution dguantité des liquides intra-utérins associée a
une diminution de la taille de l'utérus. Cette diotion est progressive au cours des 2
premiers jours puis elle s’accélére et devientdagi partir du 3'¢jour post-partum.

La quantité des liquides utérins diminue au coues deux premieres semaines apres
poulinage. Nous avons remarqué qu’'on peut metirévidence au niveau de l'utérus la
présence des liquides (lochies) pendant les 5ramigers jours suivant la parturition, et il y a
une diminution rapide du volume de ces liquidegapCette diminution est en paralléle avec
la croissance folliculaire. A J13 post-partum, antrouve plus de liquides utérins chez la
majorité des juments (103/130, soit 79.23%) (Boaaki007). Il y a une diminution notable
des fluides utérins qui commence a partir du ciépea jour et qu'il n'y a plus de fluides
utérins autour du £8%jour post-partum (McKinon et al 1988 ;Ginther, 199

Nous avons noté que seulement 5 juments sur l@rdvdes liquides auié?e]our apres la
parturition mais 10 juments sur 10 les avaient &tf Bur post-partum, ce qui est similaire
aux résultats de McKinon et al (1988); et de Gir(tt®#91) qui ont conclu que ces liquides
proviennent de l'influx de liquides de la paroi entktriale vers la lumiére utérine.

Concernant la taille de l'utérus, on a trouvé lgy’'a une réduction importante de sa taille a
partir du premier jour du post-partum. La vitesae lpquelle le volume de l'utérus diminue
s'accéléere a partir du ®% jour post-partum. Les contractions utérines dirairtu
temporairement apres le poulinage pour reprendgeuveusement I'expulsion du placenta
(Aluski et al., 1987).
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3.2.2. L'activité ovarienne pendant le post-partum

Tableau 03 : activité ovarienne au post-partum

Jument Jour du premier cestrus t Jour qle
ovulation
Dabladja 20Mrars (J12 pp) 29Mars
Daouha 7Fév (J10pp) 17Feév
Julia 11Fév (J10pp) 15Fév
Kamelea 20Fév (J13 pp) 26Fév
Fatra 25Fév (J12pp) 02Mars
Loundjana 07Fév (J8 pp) 09Fév
Kafala 16 Mars (J9 pp) 18Mars
Malisia 25 Mars (J9 pp) 27Mars
Idjaba 28 Auvril (39 pp) 30Awvril
Hania 16 Avril (39 pp) 18Auvril

7 juments agées sur 10sont revenues en chalewsdatahO jours post-partum. Ces résultats
sont similaire a ceux de Bouakkaz(2007) qui adé g

La durée moyenne de I'apparition des chaleurs ddinage est de 8,14 jours £ 1.05 avec
extrémes de 05 et 15 jours. La jument est I'unigggece parmi les animaux domestique chez
qui le premier cycle post-partum est ovulatoire.

Cet cestrus est appelé communément chaleurs denggeili(foal-heat) est caractérisé par
activité folliculaire normale et une ovulation @des 20 jours apres le poulinage (Loy, 1980).
Le premier cestrus survient entre 5 et 12 jours phezde 90% des juments (Ginther, 1979).

Nous avons remarqué une croissance dtdile sur les ovaires a partir de J1 post-
partum chez les juments qui ont présenté une #iiyiclique ce qui confirme que le climat
hormonal est favorable aux follicules ayant lesnciea de produire un ovule susceptible a étre
fécondé 12 a 14 jours apres poulinage. Il y'a wrgneentation de taux de FSH comparable a
celle qui survient 7 a 10 jours avant I'cestrusnd’'yument cyclée (IRWINE et AVANS,
1978). Sur 470 juments 43% ont ovulée dans leu& j®3% dans les 13 jours et 97% dans
les 20 jours dans une étude menée par Loy (19&0furée moyenne d’ovulation est 10,2
+2.4(McKinon, 1993).
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3.2.3. Fertilité au post-partum

Tableau 04 : I'indice d’'insémination identifiépasmbre de sauts.

Jument Nombre de sauts
Dabladja
Daouha
Julia
Kamelea
Fatra
Loundjana
Kafala
Malisia
Idjaba
Hania

ol Ll Ll L FENT SITRT TSI NY

Nous avons noté que 5 juments sur 10 ont concasaprsauts, les 5 juments
restantesont concu apres seulement un saut. Dosclgpljument est agée plus I'indice de
'insémination commence a diminuer graduellemeri¢ ¢éaux de fertilité peut reconnaitre une
légére diminution d’'une fagon réguliére et non im@ote.

3.2.4. Conception

Toutes les jJuments que nous avonssuivis ont cooga k& taux de la conception est de 10/10.
La confirmation de la conception a été faite avediagnostic précoce de la gestation a I'aide
de I'’échographe.

Ci-dessous quelques photos des vésicules embryeamaise en évidence par échographie :
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DRAMINSKI iScan 13.05.2018 21:44:07
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Figure 15 :Imag@&chographique de la vésict
embryonnaire a J45 de la jument Dabl.
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Figure 17 : Imagéchographiquee la
vésicule embryonnaire a J20 de la jurr
Julia.
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Figure 16 : Imagéchographique de
vésicule embryonnaire a J30de la jurnr
Fatra
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Figure 18 : Imagéchographique de
vésicule embryonnaire {14 de la jument
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3.2.5. Mortalité embryonnaire

L’incidence de la mortalité embryonnaire entre &1030 postovulation est de 13.18%selon
Woods et al, Ginther 1992, Ginther et al ;1995dEreo et al ; 1998).

Selon Bouakkaz 2007 : le taux de mortalitée embramenest de 20.96% entre J12 et J50 post
ovulation.

Dans notre étude on a signalé que 02 jumemtdGont subi mortalité embryonnaire au
cours de cette saison :

- Kafala : entre J14 et J20 découverte a l'aideaibgraphie.
- Fatra: a J30 découverte a l'aide de I'échographie.

Au cours de notre recherche dans l'historique desepts nous avons trouvé quil y a
quelques juments qui ont présenté des avortement®was de leur carriere dans différents
ages et des différentes périodes :

- Daouha:a?2ME, en 2014 et en 2016 a I'age den$719 ans

Fatra: 1 ME , en 2013 a I'age de 14 ans et 1 MEoars de cette saison.
Kafala : 1 ME, en 2014 a I'age de 12 ans et 1 ME@us de cette saison.
Idjaba : 2 ME, en 2014 et en 2015 a l'age de 12 HEdans .

Nous avons trouveé aussi qu'il y a 2 jumentsant présenté des avortements au cours de
leurs vies :

- Dablaja: 1 avortement en2015 a I'age de 18 ans.
- Julia: 1 avortement 2012en a I'age de 9 ans
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4. Note sur la fertilité du cheptel équin durant ls années passées en Algérie

Tableau 05 : Evolution du nombre de juments sagliele produits déclarés de 1984 a 1994
au niveau du cheptel algérien (ONDEC : Office NagioDe Développement Des Elevages
Equins Et Camelins, DirectionTechniques, Départdrdidtievage et Communication).

Année Juments saillies Produits déclarés Fertilithpparente
1984 1870 345 18.45
1985 2409 373 15.48
1986 2503 485 19.38
1987 2148 536 24.95
1988 2362 440 18.63
1989 2576 749 29.07
1990 2519 692 26.71
1991 2816 917 32.56
1992 3121 928 29.73
1993 3091 916 29.63
1994 2479 775 31.26
Total 27966 7156 25.59

La fertilité apparente a été un peu faible au calerda période 1984 a 1994, elle a évolué
progressivement dont elle a atteint son maximurhS&1 avec un taux de 32.56.

Tableau 06 : Evolution du nombre de juments sailiede produits déclarés de 1995 a 2016
au niveau de cheptel algérien

(ONDEC : Office National De Développement Des Egms Equins et Camelins,
DirectionTechniques, Département d’Elevage et Comoation)

Année Juments saillies Produits déclarés Fertilithpparente
1995 2475 605 24.44
1996 1792 392 21.87
1998 1558 309 19.83
1999 1555 412 26.49
2000 1498 414 27.63
2001 1854 357 19.25
2002 1427 443 31.04
2003 1589 431 27.12
2004 1557 460 29.54
2005 1314 641 48.78
2006 1325 465 35.09
2008 608 484 79.60
2009 1391 502 36.08
2010 1273 657 51.61
2011 1557 648 41.61
2012 1700 656 38.58
2013 1764 877 49.71
2014 2029 946 46.62
2015 2395 924 38.58
2016 2006 902 44.96
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La fertilité apparente avait des taux moyens d@b1® 2016, elle a continué
d’évoluer et d’augmenter jusqu'a 79.60 en 2008 egii un taux considérable et révéle une
amélioration de domaine de reproduction équine lgérie grace a 'utilisation des nouveaux

moyens de biotechnologie de la reproduction telie :’échographie et 'hormonothérapie et
a 'augmentation des stations de monte publiques.
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Conclusion

Conclusion

Une meilleure gestion d’élevage équin eniénatde reproduction surtout chez la jument,
préoccupation des éleveurs investisseurs dansaide hippique, n’est possible que par une
bonne connaissance et compréhension des évenemgoisernants ['ovulation
essentiellement ceux qui suivent la parturition cwmles chaleurs de poulinage et leur
fertilité au cours de la carriere de la jument éma aprés un age avance.

La fertilité des chaleurs de poulinage e&t guestion de grande controverse.

Notre étude a porté sur I'évaluation de la feéithez la jument suitée régulierement saillie
au cours du premier cycle post-partum, nous avoostné I'effet de 'age sur le taux de
fertilité de ce dernier.

Le taux de fertilité peut reconnaitre une Iégdminution d’'une facon réguliere et non
importante avec I'age chez les juments de repramlucégulierement saillies sur des chaleurs
de poulinage.

Nous ne trouvons pas une corrélation entre la géade liquide et la conception mais on n’a
pas suivi le liquide apres la saille car sa présempres la saille influence la conception.

Le taux de fertilité est excitable et donc encoarag I'option de profiter des premiéres
chaleurs postpartummémes chez les juments agees.
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