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Pathologie de la gestation 

de la chienne et de la chatte

Tout d’abord un peu de vocabulaire, le terme « gestante » n’existe pas dans le dictionnaire, celui que l’on peut trouver est « GRAVIDE » donc le prof ne veut pas entendre parler de femelle gestante mais de femelle GRAVIDE.


Dans ce cours, nous allons parler des pathologies de la gestation non infectieuses (rapidement) puis des pathologies infectieuses, avec quelques coups de projecteurs sur certaines.


Ces pathologies de la gestation sont à replacer dans le cadre des problèmes entraînant la remise à la reproduction car la portée n’arrive pas à terme.


On reverra ces pathologies en obstétrique.

I  Pathologies non infectieuses


A Les anomalies chromosomiques

Elles peuvent être de différents types : trisomie, monosomie, translocations,…La liste n’est pas exhaustive. Ces anomalies chromosomiques ont un tableau clinique variable : chez le fœtus, elles peuvent ou non entraîner la mort, on peut avoir mise bas de nouveau-nés qui vont mourir dans des délais brefs.


Si on a une suspicion d’anomalies chromosomiques, il faut avoir recours à un laboratoire spécialisé afin de réaliser un caryotype. Il faut avant tout appeler le laboratoire afin de connaître les conditions de prélèvement, les méthodes de conservation ainsi que les modalités d’envoi. Trop souvent des prélèvements ne peuvent pas être analysés à cause de problèmes liés à la méthode de prélèvement.


Ces anomalies ont une faible incidence.

ATTENTION : Si on remarque une diminution de taille de la portée, il faut penser à un problème de mortalité embryonnaire et donc à une pathologie.


B Les anomalies endocriniennes

Elles peuvent être de deux types : 

· insuffisance lutéale
· insuffisance thyroïdienne.

Tout d’abord, une insuffisance lutéale peut entraîner un risque d’avortement si le taux de progestérone est inférieur à 10 ng/mL (ou 30 nmol/L). Cela peut commencer a la fin des chaleurs avec une progestéronémie qui ne s’élève pas assez. S’il y a suspicion, il faut réaliser un dosage de la progestéronémie. Il n’y a pas de traitement réellement validé, le but est de maintenir un taux de progestérone supérieur à 10 ng/mL.

Ensuite, l’insuffisance thyroïdienne est responsable de mortinatalité et surtout d’absence de chaleurs.


C Les causes iatrogènes et toxiques

Il faut surtout faire très attention durant l’organogenèse (phase la plus sensible).Certains anti-inflammatoires, antibiotiques, anti-parasitaires, hormones,… ont des actions embryotoxiques, tératogène ou/et abortive. Il faut donc faire très attention dans la prescription de médicaments pour une femelle gravide. Cela pose un autre problème, celui de l’automédication par le propriétaire (l’anthropomorphisme joue dans ce cas un rôle prépondérant, par exemple, si le chiot ne va pas bien, le propriétaire lui donne un peu d’aspirine et hop ! une belle hémorragie interne), une chienne gavide est diférente d’une femme enceinte !

On peut également noter des intoxications alimentaires dues à des mycotoxines à cause d’une mauvaise conservation des aliments.


D Les causes alimentaires et nutritionnelles

Il ne s’agit pas là non plus d’une liste exhaustive mais des principales causes :

· excès de vitamine A provoquant des fentes palatines

· excès de vitamine D entraînant des calcinoses tissulaires

· une suralimentation débouchant sur des problèmes d’obésité.

Afin de prévenir tous ces problèmes ou pour le diagnostic, il faut vérifier l’équilibre de la ration des femelles gravides, ne pas supplémenter la ration à outrance et préférer les aliments fabriqués par des entreprises spécialisées.


E Les traumatismes

Ils sont dus à des bagarres, des accidents,… et peuvent provoquer des lésions placentaires, des hernies, des torsions utérine (totale ou partielle) et /ou ruptures utérines entraînant la mortalité fœtale avec momification ou avortement.


Sur la deuxième diapo, on peut remarquer une hernie abdominale où la tête du fœtus est dehors. La suite dépend du propriétaire s’il veut ou non garder la portée. S’il veut la garder, on peut essayer de réduire la hernie en la prenant le plus tôt possible. Dans le cas où il ne veut pas garder la portée, on peut lui proposer une ovario-hystérectomie. Si la gestation est trop avancée ont procède a une césarienne.

Lors d’une torsion utérine (rare chez les carnivores), celle-ci est souvent partielle. Le fœtus meurt assez vite, le risque de rupture utérine est important et la femelle n’est pas bien du tout. Le seul traitement est une laparotomie si l’utérus est en bon état sinon on doit faire une hystérectomie plus ou moins partielle. Il faut faire très ATTENTION car la femelle est très choquée, elle nécessite alors une réanimation suivie de près.
Si la mortalité fœtale est aseptique il y a momification. Cas particulier de l’herpes canin : on a a la fois des fœtus vivant et des fœtus momifiés.

II Les pathologies infectieuses

On va distinguer un certain nombre de causes : virales, bactériennes, parasitaires (cf. cours de parasitologie). Ces causes sont plus ou moins spécifiques : 
 Spécifique : herpésvirus, maladie de Carré 

Non spécifique : tous germe opportuniste non spécifique qui n’ont pas de tropisme particulier pour l’appareil génital qui vont du staphylocoque à la pasteurelle.


Les symptômes généraux sont ceux de la maladie. Ceux génitaux sont plus ou moins spécifiques allant de toutes les expressions possibles : infertilité, mortalité embryonnaire, avortement, des morts ou chétifs a la mise bas, momifications fœtales. On peut avoir de la mortalité à tous les niveaux.

Il faut baser les suspicions sur les commémoratifs : mouvements d’animaux et antécédents ainsi que sur l’expression clinique : avortements isolés, simultanés ou successifs, le stade de gestation et l’état des avortons.


La seule certitude d’une pathologie infectieuse à l’origine de troubles de la gestation est la mise en évidence de l’agent pathogène.


On peut prévenir l’impact de certaines pathologies infectieuses grâce à l’utilisation de vaccins (notamment dans le cas de l’herpèsvirus).

ATTENTION : Il ne faut pas vacciner des femelles gravides avec des vaccins à virus vivants (exemple de la panleucopénie chez la chatte où l’on ne fait pas le rappel si elle est gravide).


La maladie de Carré est due à un virus à enveloppe voisin de celui de la rougeole. Comme il est enveloppé, il est peu résistant et la désinfection est efficace.  Le vaccin est efficace. Elle provoque des avortements, la mortalité du fœtus et une hypothermie de la femelle qui peut suffire à provoquer l’avortement.

La parvovirose est due à un virus non enveloppé, il est très résistant et difficile à détruire par désinfection. On n’est pas certain qu’il soit responsable d’avortement. Par contre, dans le cas de syndromes aigus, on a avortement mais dans ce cas la priorité est de sauver la femelle.


A L’herpès virose canine

Cliniquement, c’est quelque chose qui ne se voit généralement pas. En Grande-Bretagne, une enquête a démontré que 90% des animaux étaient porteurs. Cette maladie fait partie des agents responsables de la toux de chenil.


Elle provoque des troubles de la reproduction. Chez le mâle, on a des lésions prépuciales alors que chez la femelle, on peut remarquer des vestibulo-vaginites (avec parfois des vaginites sévères), de l’infertilité, des avortements ou une réduction de la taille des portées (qui redevient normale après une à deux portées). Le nouveau-né présente des signes cliniques vers 4-6 jours et la  mort survient 4-5 jours après le début des symptômes. On doit suspecter cette maladie lors d’une consultation de chiot avec douleurs abdominales, anorexie, troubles respiratoires… Le pronostic est sombre.


Il s’agit d’un virus enveloppé, il est donc peu résistant dans le milieu extérieur. La désinfection des chenils est donc efficace. Le virus est détruit au bout de 20h à 37°C en dehors de toute protection biologique (dans le corps, il pénètre dans une cellule et passe sous sa forme latente). La transmission est oro-nasale, vénérienne, trans-placentaire et on peut avoir aussi contamination lors de la mise-bas. Les matières virulentes sont toutes les sécrétions physiologiques et pathologiques.
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Sur cette carte, on peut observer la séroprévalence du virus selon les pays et le temps. Il faut quand même se méfier de ces chiffres car il existe deux biais : un lié à l’échantillonnage et l’autre à la méthode analytique.


Le virus se développe dans les muqueuses oro-nasales ou génitales. On a ensuite propagation au reste de l’organisme, atteinte lymphatique, rate, reins,… et l’appareil génital lors de la gestation. Ce virus se caractérise par une phase de LATENCE et une phase de REACTIVATION à la faveur d’un stress ou d’une immunodépression. Lors des chaleurs, on a transmission du virus entre la chienne et le chien. L’immunité post-infectieuse est assez faible et une transmission colostrale est possible. Néanmoins, les anticorps maternels protègent contre la maladie mais pas contre l’infection et L’INFECTION EST A VIE. On ne se débarrasse pas de l’herpès dans un élevage quand on vaccine.

Le diagnostic peut se faire de différentes manières :

· par examen histologique : méthode historique peu utilisée aujourd’hui

· par PCR, le plus utilisé

· par sérologie avec le problème de la persistance des Ac, on fait alors deux prélèvements à 15 jours d’intervalle.

Le pronostic est sombre pour les chiots qui n’ont pas encore trois semaines et pour les adultes reproducteurs alors qu’il est bénin pour les chiots qui ont plus de trois semaines et pour les adultes non reproducteurs. En effet, si la mère est vaccinée, les Ac contenus dans le colostrum protégeront les chiots assez longtemps.


Le traitement peut être de différentes natures : médical avec sérothérapie des chiots dès la naissance  (lourds et contraignants) ou antiviraux (aucun effet concluant pour le moment), hygiénique (réchauffer les chiots pour qu’ils aient une température supérieure à 37°C, afin de limiter la réplication virale, cela se fait en dernier recours).


La prévention  est :

· sanitaire : désinfection des locaux et des matériels, isolement des femelles lors de la mise bas, surveiller les introductions d’animaux
· médicale : vaccination possible afin d’obtenir des portées vivantes mais cela n’empêche pas le portage du virus.

Pour la désinfection, on doit suivre la règle des 4D :
· détrempage

· détersion

· décapage

· désinfection.

Cela est bien sûr réalisable dans un élevage et non chez un particulier. La désinfection est efficace, il faut quand même faire attention à ce qu’il ne reste plus de matière organique car certains désinfectants s’inactivent très vite en présence de matière organique. Le glutaraldéhyde est le top des désinfectants.


Enfin, le quart d’heure pub !!


Il existe donc des vaccins comme celui de Mérial. Il a un protocole particulier, il faut faire une vaccination pendant les chaleurs et le rappel doit se réaliser deux semaines avant la date présumée de la mise-bas. On doit ensuite réaliser des rappels à chaque gestation selon le même schéma.
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 B  BRUCELLOSES

Elle sera peu développée ici car on va la revoir en maladie contagieuse.

· Brucellose à Brucella canis :

Chez les carnivores qui présentent des brucelloses, on a des symptômes généraux assez inconstants, tels une épididymite, une orchite ou autres infections de l’appareil génital mâle, atrophie testiculaire, infertilité etc…

Chez la femelle, on a de l’infertilité aussi, une mortalité embryonnaire, métrite, avortement en dernier tiers de gestation, mais aussi splénomégalie, néphrite, hépatite, atteinte des disques intervertébraux,…

Chez le chiot, on a une mortalité à la naissance, rapide par infection, ou mort de faim (s’il n’a pas été infecté) car la mère fait une métrite post-partum et se désintéresse des petits.

· Les carnivores peuvent être infectés par plusieurs espèces de Brucella, dont celles des ruminants : Brucella abortus et Brucella melitensis , aujourd’hui la France est indemne de brucellose mais ça pourrait revenir car nos voisins ne le sont pas.

En France la maladie est apparue en 1996, et a une incidence variable dans le monde. En cas de suspicion, contacter l’AFSSA d’Alfort.

L’infection se fait par les muqueuses (saillie, reniflage, voie oro-nasale, consommation d’aliments infectés) 
La bactériémie peut durer plus de deux ans, elle peut être intermittente, et se fait sans hyperthermie. On peut donc avoir des excréteurs asymptomatiques.

L’infection atteint l’appareil génital, traverse le placenta et entraîne la mort du fœtus.

La chienne ayant des lochies (saignements et écoulements après mise bas ou avortement) peut ainsi contaminer l’environnement, pendant plusieurs semaines.

Les chiens vont se contaminer aussi en consommant le placenta (d’un chien ou d’un bovin infecté) ou des déchets d’abattoir, ou encore des fœtus infectés. Il y a donc possibilité de transmission des bovins au chien, et vice-versa.

Une petite anecdote à propos d’un éleveur breton qui avait fait abattre son troupeau de vaches atteintes de brucellose (le dernier en France), sauf que son chien lui était toujours présent lors du renouvellement du troupeau, il était porteur de la maladie, l’excrétait dans ses urines, ainsi le nouveau troupeau a été contaminé et a du aussi être abattu…et c’est l’éleveur qui est content…

Le diagnostic de Brucellose est difficile, car on n’y pense pas forcément et elle peut être asymptomatique. Cette bactérie a besoin de milieux de culture spécifiques, l’hémoculture est possible par exemple. Mais il faut préciser une suspicion de brucellose quand on envoie au labo, sinon spontanément ils ne le feront pas, à cause de ces milieux de culture spécifiques. 

Les Brucella sont très résistantes (une semaine à un mois) dans le milieu extérieur, et on a des animaux porteurs qui permettent sa transmission : ainsi il y a possibilité de transmission de Brucella abortus et melitensis à l’homme, par le chien, provoquant chez lui une infection assez grave. 
Le traitement n’est pas interdit ni autorisé chez le chien, on peut faire des antibiotiques qui diffusent dans le milieu intra-cellulaire (tétracyclines par exemple), traitement qui se fait pendant un mois, mais pouvant aboutir à un portage permanent, donc pas forcément efficace.

Le traitement efficace est la castration ou l’euthanasie.

Il n’y a pas de vaccin disponible en France ; on fait une prophylaxie sanitaire, en évitant tout contact, ou ingestion d’aliments potentiellement contaminés.

Il ne faut jamais laisser trainer un chien reconnu positif à la brucellose bovine car il y a un fort risque de zoonose.

C MYCOPLASMOSES

Ce sont des bactéries sans paroi, donc les béta-lactamines sont inactives ; elles sont assez fragiles, néanmoins elles peuvent former des biofilms qui les rendent résistantes. Les mycoplasmes sont difficiles à cultiver, tous les laboratoires n’en sont pas capables.

On trouve Mycoplasma canis et M. cynos mais ce dernier provoque plutôt des troubles respiratoires.

Il y a des porteurs (excréteurs) inapparents qui contaminent tout l’environnement. C’est une maladie qui s’achète très bien « d’ailleurs chez Mr Chabal-Goëti, qui n’est pas là tient…, il y en a plein » dixit le prof.

Le labo de l’AFSSA de Lyon est un des seuls capables de les identifier.

Le traitement est long pour espérer une guérison : on utilise des antibiotiques tels des Macrolides (Spiramycine (25 mg/Kg) le chef de file) et apparentés, des Tétracyclines voire des Quinolones (Fluoroquinolone, en dernier recours).

Pas de vaccin disponible.

La prévalence et l’incidence sont méconnus : en effet, le fait de prélever un mycoplasme de l’appareil génital de la chienne ne signifie pas forcément que l’avortement est du à ça ; et il y a toujours le problème des porteurs qui ne présentent pas de symptômes.

 D Autres pathologies de la gestation

Là le prof est passé très vite : ce sont des maladies qui sont vues dans d’autres cours.

Campylobactériose : très rare, due à Campylobacter jejunis, difficile à cultiver donc à identifier (d’où l’importance là aussi de demander au labo en cas de suspicion)

Toxoplasmose (c’est équivalent à la « coccidiose du chat ») et néosporose (à Neospora caninum, équivalente aux avortements chez les bovins) : naissance de chiots faibles pouvant mourir ; avortements de la femelle qui contracte la maladie pendant la gestation. Transmission verticale au chiot si celui-ci ne meurt  pas.
(Voir détails dans le cours de parasito)

Pathologie du chat

HERPES FELIN (Coryza)

Infection souvent inapparente, aigue ou chronique, très fréquente, se transmettant facilement.

On guéri facilement le syndrome respiratoire.

Mais si la maladie survient chez une femelle gravide, on a de la fièvre, une hypoxie fœtale, entraînant un avortement ou la mort des chatons à la naissance.

Il  n’y a pas de traitement ; on met en évidence la maladie par PCR.

Des vaccins efficaces existent.

Cf. le cour de médecine

PANLEUCOPENIE

Due à un parvovirus (on parle de typhus du chat), elle entraîne la mort de tous les chats non vaccinés, de la mortinatalité et des avortements.

Diagnostic : clinique, avec isolement du virus. 
Il n’existe pas de traitement, et la désinfection est difficile car c’est un parvovirus.

Attention lors de la vaccination, le plus efficace est un vaccin vivant, à ne pas utiliser donc sur une femelle gravide.

FeLV-FIV et Péritonite infectieuse féline
Provoquent de l’infertilité, mortalité embryonnaire, avortements, momification. Atteinte de l’utérus et du fœtus. (Là encore, ces maladies sont développées dans le cours de médecine)

Et pour finir deux syndromes importants

Hypoglycémie/acétonémie
Correspond à une toxémie de gestation. Elle se manifeste en fin de gestation, pour des portées nombreuses (>10 chatons), entraînant un amaigrissement important, un état comateux, avec des femelles incapables de mettre bas toutes seules, car il y a une atonie utérine.

Les tests (bandelette urinaire et prise de sang) montrent la présence de corps cétoniques, une hypoglycémie, ainsi on réalise une perfusion de sérum glucosé, permettant à la femelle de mettre bas quand même (mais il y a possibilité de récidive à la gestation suivante).

Eclampsie (=hypocalcémie= Fièvre de lait)
Survient en début de lactation, avec des crises convulsives (donc diagnostic différentiel avec l’épilepsie, l’intoxication par poison ou le tétanos).

On observe donc des tremblements, ainsi que de la tachypnée, tachycardie, l’animal bave beaucoup, mais il n’y a pas de perte de conscience ; cela dure quelques minutes à quelques heures, pouvant revenir ensuite, et une récidive est possible à la mise-bas suivante.

Apparaît souvent chez de jeunes femelles, à portée nombreuse, suite à une exportation massive de Ca.

Sur le graphique, on voit que sur 27 chiennes, toutes sont plus ou moins en dessous de la norme (calcémie< 1,2), il y a donc un risque d’éclampsie.
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Diagnostic : clinique (commémoratifs et dosage du calcium).

Le pronostic est plutôt bon, mais il faut allaiter artificiellement les petits, et quand on se retrouve avec 10 chiots qui tètent toutes les 3h pendant une semaine, on est content… D’où l’intérêt de conseiller au propriétaire une stérilisation, vu que s’il se tape ça à chaque gestation, il risque de pas apprécier…

Traitement : gluconate de Ca, par voie veineuse, lente ; des tranquillisants (principalement efficace sur le proprio qui a peur pour sa chienne et  qui va se taper l’allaitement artificiel…) ; corticoïdes pour éviter un effet choc ; on sépare les chiots de leur mère et puis on apporte du calcium et de la Vit D pour rétablir la calcémie après le traitement.

MAITRISE DE LA REPRODUCTION CHEZ LES CARNIVORES DOMESTIQUES

I. Contrôle de l’activité génitale
Nous verrons d’abord l’induction de l’oestrus puis l’interruption de gestation chez la femelle et « le mâle » dixit le prof.

I. 1. Induction de l’oestrus chez la chienne

On ne maîtrise pas bien cette induction.

· On utilise la Bromocriptine (inhibiteur de la prolactine) ou la Cabergoline.

Ces deux font l’objet d’essais avec des résultats variables : on a des chaleurs normales mais pas forcément de gestation. Et puis un traitement de 41 jours ça fait long…

Nb : in toto = au total (c’est pas le nom de la femelle mouah ah ah qu’il est drôle ce prof…)

Donc ce sont des traitements qui ne sont pas forcément satisfaisants.

· Une autre méthode consiste à remplacer la stimulation hypophysaire ; plusieurs

protocoles sont possibles, mais là pareil on ne sait pas s’ils sont vraiment efficaces.
Remarque : il s’agit bien sûr de FSH et pas FHSH comme il est écrit sur le ppt
L’utilisation de GnRH est très efficace (100% de chaleurs, presque autant de gestations) mais hors de prix.

Expérience de comparaison de deux traitements : 

On réalise une nébulisation intra-nasale d’un analogue de GnRH avec deux protocoles : GnRH seul ou avec oestradiol.

Les résultats en termes d’induction de l’oestrus et du nombre de gestations laissent présager des solutions thérapeutiques assez efficaces.

Chez le chat, des essais de traitements photopériodiques sont réalisés, mais dans les élevages (pas chez de simples proprios), pour produire (oui,oui…) des chats toute l’année… ouais on sait ça casse le mythe du joli petit chaton qu’on offre à noël… faut bien faire vivre l’éleveur hum…

Du coup les éleveurs de chiens sont intéressés aussi (hé hé, y a pas de raison) ; tiens pour la petite histoire (on s’en fout complètement mais bon ça fait une petite pose) : une fois Mr Darré (vous vous souvenez ? oui celui des td de porc l’an dernier) avait été sollicité par des éleveurs de chiens pour avoir des conseils pour rationnaliser leur élevage. Et lui a commencé son speach comme quoi il fallait faire de la conduite en bande, 3 portées par an etc etc… et ben les éleveurs ils l’ont plus jamais sollicité…mouais pourtant ça aurait pu être marrant n’empêche…non ? bon tant pis, revenons au cours alors…

I. 2. Blocage de l’activité génitale



1.2.1. Temporaire
Chez le mâle, on utilise des progestagènes (delmadinone), et (nouveauté 2008 yeah…), il existe un implant sous-cutané d’un analogue de synthèse de la GnRH.

La diapo suivante est là (je cite) pour « éviter aux ronéotypeurs d’aller chercher dans le DMV » euh…ouais c’est vrai que j’ai la main qui me démange tellement j’aurais eu envie d’aller voir hum…

Donc cet implant inonde l’organisme de GnRH et freine la cascade hypothalamus-hypophyse-gonades.

Cependant on a une exacerbation de l’activité sexuelle pendant quelques jours (ou semaines !!) après la mise en place du traitement (ah ben ça c’est embêtant quand même…), donc il faut penser à prévenir le propriétaire.

Mais bon, le point positif c’est qu’on n’a aucun effet secondaire avec ce traitement et qu’il est réversible.

Il est à l’essai chez la femelle, sans AMM encore, et pareil il provoque des chaleurs (sans gestation) juste après la mise en place du traitement.
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