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Données épidémiologiques

* Dystocies rares dans
Pespece équine, mais:
—Durée de résolution en
rapport avec viabilité du
poulain  (maximum 2
heures?)
— Morbidité et mortalité
conséquentes  chez la

jument

* Anomalies:

— Posture>>>Présentation
& Position
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Complications et physiopathologie

* Lacérations vaginales
* Hémorragie
* La cascade:
— Rétention placentaire
— Métrite
— Endotoxémie

— Fourbure
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Université Lo
de Liege | gt dotoxemie:
pro-inflammatoires

* Dysfonction de I’end
vasculaire du pied

— Apparition de micro-caillots da

précoce
— Thromboxane et amines
(sérotonine) => vasoconstricti
— Lésions de type ischémie -

Université : .
de Liege |} parines fractionnée

— Moins d’effets sur la coag
* Pas de monitoring des temps d
— Meilleure bio-disponibilité: a
rapide & plus longue
— Meilleurs effets sur Pinhibiti
libération/activité  des enzyn
inflammatoires

(de la Rebicre et al, 2008)

:GLEXANE' 8000anti-Xa 1U/0.8m!
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Essai de résolution manuell
—Si foetus vivant et non résol
30min: césarienne
—Si foetus mort et non résoluti
30min:
* Tractions manuelles/foetotomie
* Siimpossible: césarienne

* Si aucune option chirurgicale:




ocine 20 UI/2h: 3 i
Si  pas deffet: ocytocine
perfusion (+ calcium?)
* Antibiothérapie par voie géné
spectre:

— Pénicilline  procaine  20.000UI/kg

Gentamycine 6,6mg/kg SID: 5 jour:
e AINS: Flunixin meglumine 1,1
dés résolution de la rétention pl

révention fourbure:

pports fourchette

ages utérins:
— 36h apres la fin du poulinag
— Liquide de lavage:
* Liquide physiologique maison:
90g de sel (Iégerement hypertoniq
* 45-50°C
* Pas d’antiseptiques
— Ocytocine 20U IV apres le la:
—1 fois par jour jusqu’a tréc
liquide clair

de Lige | g s dans les dysto
— demi-sang (37%) > traits
(26%) > 4ne (6%)
8% cas de mortalité:
— Absence d’option chirurgicale
Complications:
— Prolapsus rectal (8,6%) > i
utérine (2,9%) = prolapsus u
— Fourbure légére et transitoir:
e pied et pouls digité a
9 0o,

0
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— Antérieure: 88,6%

— Postérieure: 5,7%

— Transverse: 5,7%

Position:

— sternopubienne >>> costopubie
Probleme de posture: 51,4%

— 37,1%: déviation de ’encolure

— 8,6%: antérieur fléchi

ésentation/Position/Po

d’association statist

— Race

— Type de dystocie

— Nombre de gestation précéden
— Durée de parturition

— Degté et type d’aide au poulinage
— Durée de rétention placentaire

— Durée de métrite
Durée de métrite:

— Césarienne > Autres délivra

ins notre étude: jumer
Anomalies de présentatic
rares dans littérature et chez
* Anomalies de posture (cou):
fréquentes dans littérature et
Mortalité: 8%
—Plus élevée que dans littéra
foetotomie: 4,2%)

— Mais contraintes économiq

efus de chirurgie pour
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Fourbure
* Littérature 6,9% # étude 2,9%
* Effet Enoxaparine?
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— Pas de groupe controle

—Mais comme dans post-opératoires de
colique: amélioration depuis I'emploi de
ces molécules

— Aucune envie de faire un groupe témoin
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Prédisposition?
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Cause de la dystocie?

— Anomalies de posture

Rétention placentaire?

— 6h, sans traction, avec nos traitements:
complications rares

Intérét des lavages antiseptiques?

—Etude  réalisé
complications rares

sans  antiseptiques:

NOISOQTONOD

* Fourbure

—Dans nos conditions, la complication la
plus rare et sans conséquence sur le
pronostic vital
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