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PLAN

HEURE 1
1. Quel est votre avis: causons un peu…
2. La minute académique: types d’endométrites
3. L’utérus n’est pas le seul coupable
4. Choisir une méthode diagnostique: quels outils?
5. Prévenir, c’est guérir

2



PLAN

HEURE 2
6. Traitements des endométrites
7. No future: quelles chances d’avoir cette jument pleine?
8. Quand il n’y a plus d’espoir: les alternatives
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1. Quel est votre avis?

Cas : Jument de 12 ans:
• Les propriétaires vous demandent ce qui se passe….
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1. Quel est votre avis?

Cas : Jument de 15 ans utilisée pour le sport mais réformée depuis peu:
• Les propriétaires vous demandent si tout va bien se passer….
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2. Types d’endométrites

🇧🇪 ≠🇺🇸 Nous ne sommes pas américains:
Métrite ≠ Endométrite

Moment apparition Symptômes Traitements

Métrite Post-partum (dans les 2-3 
jours)

- Généraux: fièvre et 
abattement

- Risques de fourbure
- Modification analyse 

sanguine 

Voie générale:
- ABs
- Prévention fourbure
Voie locale: lavage utérins 
non stériles

Endométrite Hors période post-partum - Rares: écoulements
- Infertilité

Voie locale: lavages 
utérins stériles (+ABs ?)
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2. Types d’endométrites

Endométrite Post-saillie
Post-insémination

Physiologique <48h

Pathologique <48h

Vénériennes

Contaminantes
Bactérienne

Mycotique

Pyomètre
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2. Types d’endométrites

Endométrite Post-saillie
Post-insémination

Physiologique <48h

Pathologique <48h
Suite à saillie/insémination:
• Réaction physiologique pour éliminer 

parties non désirables du sperme
• Action simultanées

1. Système immunitaire (immunité 
passive > active)

2. Système lymphatique
3. Contractions utérines

Définition en rapport avec la 
physiologie

Mais
Incompatible avec la clinique:

Fin chaleurs : 24-48h après ovulation
 Fermeture du col
 Plus d’accès pour traitement local
 4 à 8h? IMPREVISIBLE
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2. Types d’endométrites

Endométrite Vénériennes

Bactéries qui peuvent:
• Rester sur le pénis de l’étalon (porteur 

sain)
• Provoquent des endométrites chez la 

jument

Le cas particulier de Taylorella equigenitalis:
• Maladie à déclaration obligatoire;
• Protocole de tests pour 
o Etalons nationaux;
o Echanges internationaux 

sperme/ovocytes/embryons
• Ecouvillons charbon: 3 sinus fosse clitoridienne + 

col (?)
• Rare en Belgique
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2. Types d’endométrites

Endométrite Vénériennes

Bactéries qui peuvent:
• Rester sur le pénis de l’étalon (porteur 

sain)
• Provoquent des endométrites chez la 

jument

• Klebsiella pneumoniae
• Pseudomonas aeruginosa
• Suspicion pour transmission vénérienne de 

Streptococcus equi equi
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2. Types d’endométrites

Endométrite Contaminantes Bactérienne

Bactéries 
présentes dans le 
vagin

Ouverture du col:
Trop importante
et/ou
Prolongée

Colonisation de 
l’endomètre 

Causes anatomiques 
prédisposantes

Conservation flore 
vaginale commensale
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2. Types d’endométrites

Endométrite Contaminantes Mycotique

Agents 
mycotiques 
présentes dans le 
vagin

Ouverture du col:
Trop importante
et/ou
Prolongée

Colonisation de 
l’endomètre 

Causes anatomiques 
prédisposantes

Conservation flore 
vaginale commensale
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2. Types d’endométrites

Endométrite

Pyomètre
Endométrite chronique 
avec accumulation de 
liquide et de nombreux 
neutrophiles activés

Copyright: 
Kat Lacaze 
Texas A&M
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3. Causes prédisposantes 

Porte d’entrée: le col Mécanismes de défense
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3. Causes prédisposantes 

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col: souvent PP

Mauvaise conformation vulvaire

Mauvaise fermeture du sphincter 
vestibulaire

Sphincter vestibulaire VulveCol
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3. Causes prédisposantes 

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Mécanismes de défenseEndométrose?

Biopsie utérine?

16



3. Causes prédisposantes 

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Mécanismes de défenseUtérus pendulaire
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3. Causes prédisposantes 

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Mécanismes de défense
Kystes 

endométriaux
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4. Diagnostic: moyens

Cytologie et bactériologie Histopathologie

Ecouvillons:
• Cotton
• Brosse

Lavage utérin 
petit volume

Biopsie 
utérine
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4. Diagnostic: moyens

Cytologie et bactériologie

Ecouvillons:
• Cotton
• Brosse

Lavage utérin 
petit volume

Facilité Détection c. inflam.

Ecouvillon coton +++ +

Ecouvillon brosse +++ ++

Lavage utérin + +++

Avec cytospin!!!
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4. Diagnostic: interprétation

Cytologie et bactériologie

Ecouvillons:
• Cotton
• Brosse

Lavage utérin 
petit volume

Bactériologie - Bactériologie +

Cytologie - Tout va bien Contamination de 
l’écouvillon

Cytologie + Endométrite non 
bactérienne (post-

saillie, 
mycotique,…)

Endométrite
Le germe isolé est 
probablement le 

responsable

• Cytologie positive:
• Neutrophiles > Eosinophiles
• >5 cell inflamm/champ x400
Vs
• > 5% de cell inflamm
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4. Diagnostic: interprétation

Cytologie et bactériologie

Ecouvillons:
• Cotton
• Brosse

Lavage utérin 
petit volume
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4. Diagnostic: moyens

Histopathologie

Biopsie 
utérine

• Facile (si, si, je vous jure!)
• Information complète sur 

l’endométrite:
 Cellules inflammatoires à la surface
 Cellules inflammatoires dans les couches 

inférieures
 Erosions de la muqueuse utérine

• Information sur l’endométrose
 (voir plus tard, teasing en cours)

• Pas de bactériologie (ou du moins 
difficile et interpétation +/-)
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4. Diagnostic: résumé

Endométrite

Post-saillie
Post-insémination

Vénériennes

Contaminantes

Pyomètre

Très difficile voire 
impossible à 
prédire sans avoir 
inséminé/sailli

Observable lors 
de/ des examens
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col Mécanismes de défense

Anomalies du col

Mauvaise conformation vulvaire

Mauvaise fermeture du sphincter 
vestibulaire

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col Chirurgies décrites pour réparation du col PP

Mauvais pronostic pour:
o La réussite de la chirurgie;
o Le futur reproducteur.
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col

Mauvaise conformation vulvaire

Endometrite

Pneumovagin

Urovagin

Pneumomètre

Uromètre
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col

Mauvaise conformation vulvaire

Chirurgies décrites pour réparation du col PP
 Vulvoplastie simple (Caslick)
 Vulvoplastie profonde – modifiée
 Transsection du corps périnéal
 Extension urétrale
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col

Mauvaise conformation vulvaire

Chirurgies décrites pour réparation du col PP
 Vulvoplastie simple (Caslick)

Sphincter vestibulaire VulveCol

29



30



5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col

Mauvaise conformation vulvaire

Chirurgies décrites pour réparation du col PP
 Vulvoplastie profonde – modifiée

Sphincter vestibulaire VulveCol
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col

Mauvaise conformation vulvaire

Chirurgies décrites pour réparation du col PP
 Transsection du corps périnéal
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col

Mauvaise conformation vulvaire

Chirurgies décrites pour réparation du col PP
 Extension urétrale

Sphincter vestibulaire VulveCol
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Porte d’entrée: le col

Anomalies du col

Mauvaise conformation vulvaire

Mauvaise fermeture du sphincter 
vestibulaire

Chirurgies décrites pour réparation du col PP
 Vulvoplastie simple (Caslick)
 Vulvoplastie profonde – modifiée
 Transsection du corps périnéal
 Extension urétrale

+ Clitoridectomie?
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Mécanismes de défense

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

AIS?
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Mécanismes de défense

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Ocytocine?
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Mécanismes de défense

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Après l’IA (>4h) pour endométrite post IA: 
Ocytocine

vs
Prostaglandines

Ocytocine:
• IM ou IV, 20 à 30UI
• Contractions organisées
• Dans les 30 à 60s
• Répétable régulièrement
• Peu d’effets secondaires

Prostaglandines:
• IM stricte
• Contractions spastiques
• Dans les 30s
• Répétable régulièrement
• Effet sur prod P4 par CJ
• Effets secondaires: 
Synthétiques < Naturelles
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Mécanismes de défense

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Gestion kystes endométriaux:
Peuvent freiner le drainage au travers du col
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Mécanismes de défense

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Gestion kystes endométriaux:
Peuvent freiner le drainage au travers du col
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Mécanismes de défense

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Utérus pendulaire:
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Mécanismes de défense

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Utérus pendulaire: uteropexie
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5. Prévention
Quelles sont nos possibilités d’action?

Mécanismes de défense

Immunité passive > active

Drainage lymphatique

Contractions myométriales et 
drainage à travers le col

Gestion kystes endométriaux
Utérus pendulaire: uteropexie

Ocytocine (>Prostaglandines)

AIS?
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HEURE 2
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6. Traitements
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Post-saillie / Post-insémination Vénériennes / Contaminantes

Quelles questions ?

 Quand?
 Lavages?
 Contractions myométriales?
 Antibiotiques (et antifungiques)?
 Autres?
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Post-saillie / Post-insémination

 Quand?
• Fenêtre limitée:
 Ne pas aller laver les spermatozoïdes 

avant qu’ils soient dans l’oviducte
- 2-4-6h selon les études
- Dans ma pratique, 6-8h min

 Avant la fermeture du col:
- OV 24-48h avant la fin des chaleurs

 Sperme frais: IA préOV
 Sperme congelé: IA lors de l’OV
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Post-saillie / Post-insémination

 Lavage?
• Sonde à ballonnet
 Diamètre assez grand
 Stérile (?)
 Passage stérile du col (gaine sanitaire)
• Liquide:
 Physio (NaCl) vs Ringer-Lactate
 Température?
 Combien?
• TTM annexes? Acetylcystéine? Voir + tard
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Post-saillie / Post-insémination

 Contractions myométriales?
• PG:
 Contraction spastiques
 Effet sur prod P4 par CJ
 Effets secondaires
• Ocytocine:
 En fin de lavage
 Répéter ensuite (/2h, /4h,…)
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Post-saillie / Post-insémination

 Antibiotiques ?
• NON
 Sauf si:

Vous avez un cas d’endométrite bactérienne déjà établi et que vous avez quand-même décidé 
d’inséminer/ de saillir….
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Post-saillie / Post-insémination

 Autres ?
• AIS IM

- Bucca et al. 2008
- Encourageant…
- Mais en pratique?
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Quand? EN CHALEUR!!!
• Forcer le col: pourquoi? 

o Pas de symptômes généraux
o Pas de morbidité/mortalité
o Risque de lésion cervicale

• Si CJ observé:
o PG et 2-3j d’attente

• Si pas de CJ…

 Arrêter à la fin des chaleurs:
• 2-3j après OV
• Absence d’oedème
• Fermeture col
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Lavage?
• Sonde à ballonnet: idem
• Liquide: idem
• TTM annexes? Acétylcystéine? Voir + tard

 Contractions myométriales? idem
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Antibiotiques ?
o Des lavages simples ont-ils permis 

d’améliorer la situation (clinique, 
écouvillons,…)?
• Totalement justifié pour contaminante
• Etape qui peut être passée si:
 vénérienne
 germe connu pour pathogénicité
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Antibiotiques ?
2. Voie d’administration?
o Instillation intra-utérine

Vs.
o Voie générale
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Antibiotiques ?
3. Quels antibiotiques?
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Antibiotiques ?
3. Quels antibiotiques?
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Antibiotiques ?
3. Quels antibiotiques?
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Antibiotiques ?
3. Quels antibiotiques?
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Autres ?
• Acétylcystéine, EDTA, DMSO?

 But: dissoudre le biofilm (= production 
bactérienne pour couche de protection)

 Problème: différentes susceptibilités des 
bactéries

 Mon expérience: acétylcystéine 3,3%:
 30ml d’une solution à 20% dans 150ml 

physio
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6. Traitements 
Quel type d’endométrite?

Vénériennes / Contaminantes

 Mycose/fungique: instillations de
• Nystatine 
• Azolés 
• Antiseptiques
• Lufeneron (insecticide)
• Autres (essence, acide acétique,…)
• Réforme de la jument ou repro assistée
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7. Pronostic
• Facile (si, si, je vous jure!)
• Information complète sur l’endométrite:

 Cellules inflammatoires à la surface
 Cellules inflammatoires dans les couches 

inférieures
 Erosions de la muqueuse utérine

• Information sur l’endométrose
 Dégénérescence fibreuse de la sous-

muqueuse
 Autour des glandes

• Pas de bactériologie (ou du moins 
difficile et interpétation +/-)

Histopathologie

Biopsie 
utérine

+ Pronostic = 0 si endométrite mycotique
+ Evolution clinique
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7. Pronostic

Histopathologie

Biopsie 
utérine
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7. Pronostic

Histopathologie

Classe

Epithélium

G
landes 

Endom
étriales

Inflam
m

ation

Vaisseaux 
lym

phatiques

Taux de 
gestation 

attendu

I Normal Fibrose légère Légère et dispersée >80%

IIa Erosions 2-3 couches de 
fibrocytes

Légère à Modérée 
Diffuse 
Stratum Compactum > 
Compactum spongiosum

↑ 50-80%

IIb Erosions 
+ c inflam

>4 couches de 
fibrocytes

Diffuse dans le 
compactum spongiosum

↑↑ 10-50%

III Erosions 
+ c inflam

Dégénérescence 
glandulo-kystique 
ou atrophie

Diffuse dans le 
compactum spongiosum

↑↑↑ <10%

Biopsie 
utérine

+ Pronostic = 0 si endométrite mycotique
+ Evolution clinique
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8. Les alternatives: ART
La jument peut-elle encore produire des embryons?

Oui Non
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8. Les alternatives: ART
La jument peut-elle encore produire des embryons?

Oui: Transfert Embryon Non: FIV

Chaleurs IA J6,5 – j7,5 Récolte

Congélation

Ré-
implantation

OPU

MIV IFOT

ICSI

CIV

Congélation

Récolte 
Embryon

GIFT?
Ré-implantation
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8. Les alternatives: ART
FIV en pratique

OPU =  Ovum Pick-Up Quand?
• En chaleurs: 1 ovocyte mature et autres 

immatures
• En anoestrus: ovocytes immatures

Comment?
• Ponction transabdominale: fol pré-OV
• Ponction transvaginale: fol pré-OV + 

immatures
• Ponction sur pièce anatomique: selon 

cycle
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8. Les alternatives: ART
FIV en pratique

MIV =  Maturation In Vitro Pour qui?
• Ovocytes de follicules immatures: maturations nucléaire (méta II) et 

cytoplasmique
• Ovocytes de follicules matures (préOV): pas besoin

Alternative?
• IFOT: transfert des ovocytes immatures dans un follicule préOV (après l’avoir 

vidé de son ovocyte) pour les maturer
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8. Les alternatives: ART
FIV en pratique

FIV =  Fécondation In Vitro En pratique: 
• Consiste à mettre un ovocyte en présence de spz et à observer une 

fécondation
 N’a marché qu’une fois chez le cheval (jamais répété ensuite)

Alternatives?
• ICSI: Micro-manipulation impliquant l’injection d’un spz dans le cytoplasme 

de l’ovocyte
o Efficacité = +/- 16 à 20% de prod d’embryons
o Demande technicien très entraîné => Prix

Alternatives?
• GIFT: Gamete Intra-Fallopian Transfer

o Pas de micro-manipulation, mais chirurgie de la receveuse
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8. Les alternatives: ART
FIV en pratique

CIV = Culture In Vitro En pratique: 
• Consiste à mettre l’ovocyte fécondé en culture pour que l’embryon atteigne 

un stade compatible avec une ré-implantation utérine (6 à 9j de culture 
pour blastocyste).

Alternatives?
• Pas nécessaire si IFOT ou GIFT (développement de l’embryon in vivo)

Congélation?
• Règle de base: + l’embryon est petit, + il résiste à la congélation
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8. Les alternatives: ART
FIV en pratique

Ré-implantation Idem transfert embryon classique

Synchronisation receveuse?
• Embryon moins tolérant: j4 = idéal
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8. Les alternatives: ART
FIV en pratique

OPU trans-vaginale

MIV IFOT

ICSI

CIV

Congélation

Récolte 
Embryon

GIFT

Ré-implantation

Jument AO avec >10foll
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8. Les alternatives: ART
FIV en pratique

+/- 10 ovocytes par session OPU sur jument AO

16 à 20% des ICSI mènent à un embryon ré-implantable

Estimation raisonnable avec les pertes dues à la 
congélation/ré-implantation/gestation:

10% des ICSI donnent un embryon

En pratique : 1 poulain par séance de ponction

Pas le technique la + efficiente

€€€€€€€€€€€€€€€€€€€ :
Compter 1500 à 2500€ par séance de 
ponction: selon nombre oocytes à traiter

Indications :
- Jument infertiles avec utérus incapable de 

recevoir un embryon à J6,5-7
- Juments de valeurs (récolte hors saison, 

receveuses, multiplication des produits)
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MESSAGES A EMMENER A LA MAISON

 Métrite ≠ Endométrite

 Plusieurs type d’endométrites:
Endométrites post-saillie/post-insémination: diagnostic et management ≠

Causes prédisposantes: 
Porte d’entrée (tractus génital postérieur)
Mécanismes de défense
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MESSAGES A EMMENER A LA MAISON

Diagnostic:
Ecouvillons, lavages petit volume: cytologie et bactériologie

 Endométrite uniquement, pas de pronostic
Biopsie utérine

 Endométrite et endométrose, pronostic

Prévention:
Gestion des anomalies anatomiques
Utérotoniques
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MESSAGES A EMMENER A LA MAISON

Traitement:
Lavage utérin & contractions utérines = base
Antibiotiques: si indication et si pas d’effet des lavages
Autres: on peut toujours le tenter (si ça n’empire pas la situation).

Pronostic: biopsie utérine

 Les alternatives 
Transfert d’embryon: ok si possible d’avoir jument propre à j6,5-7 et utérus 

encore un peu efficace.
Sinon: FIV (OPU-ICSI-IVC)
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Merci pour votre attention!

Contact: Jerome.Ponthier@uliege.be
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