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Appareil reproducteur

v Anatomie

v Physiologie

v Malformation des oeufs
v Atfections de I'ovaire
v' Aftections de 'utérus
v Prolapsus cloacal

v Rétention d’oeufs

v Pontes intra-coelomiques
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Physiologie

v Géneétiqguement congues pour pondre = probleme en
captivité car longévité augmentée

v affections de I'appareil reproducteur apres 2 ans :
inflammation chronique, tumeurs, infection,
vielllissement

v Ancétre : Coq Bankiva (Coq dore)
v famille des Phasianidae, Asie du Sud-Est
v 24 oeufs / an -




Mode de vie

v Races classiqgues = hybrides
v poule rousse,lsa Brown, Rhode Island
v pond 150 a 300 oeufs par an a partir de 5-6 mois
v ponte diminue progressivement apres 3 ans

v longevite des hybrides issus d’elevage en batterle
reduite (4-6 ans) L 2




Mode de vie

v Races pures
v moins productives : 100-250 oeufs au printemps-
éte
v durée de vie plus longue (10 ans)
v naturellement plus nerveuses et bagarreuses




Physiologie

v Début de ponte : 18-20 semaines (petites races), 6 mois
(grandes races)

v Tout au long de I’'année
v jours longs : 14 h de lumiere

v Interruption physiologique en automne : 6-10 semaines
de mue

v ralentissement en hiver (luminosite)
v Production annuelle diminue avec les annees
v arrét a 4-5 ans : Menopause

v 2000 follicules dans I'ovaire, environs 500 follicules
arrivent a maturité sur 2,5 ans

v Puis baisse de 20%/an



Physiologie

Oeufs clairs, non féecondeés, en I’absence de cog
Reproduction toute I’année, moindre en hiver
Stress, transport et maladie peuvent arréter la ponte

Oeufs restent dormant jusqu’a mise a la bonne
température d’incubation (37,7°C)

Consommable 1 mois apres la ponte
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Physiologie

v Période de ponte : cloaque est flasque et large (3 doigts)
v Si accouplement-fécondation
v couvaison 20 jours
v Prévoir lieu de ponte
v Pause automnale




Physiologie

v 1 ovaire et 1 oviducte, a gauche
v Longueur : 75 cm
v" Production d’un oeuf = 25 heures
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Malformation des oeufs, baisse de ponte

v Oeufs mous, oeufs sans coquille
(membrane coquillere seule)

v Oeufs malformés, coquille mince et
rugueuse (depots de calcium en
surface)
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Malformation des oeufs, defauts, baisse de ponte

> Affections de la glande coquillere, maladies
générales
> Vielllesse
> Infections oviducte ou générales
» Mycoplasma gallisepticum, synoviae
> E coli ++

» Coronavirus : bronchite infectieuse et
Atadénovirus : syndrome « chute de ponte »

> Inflammation, oedeme et exsudat glande
coquillere, atrophie, follicules flasques,
dépots calcium en surface

» Oeufs decolores, amincis, mous ou sans
coquille, petit, alboumen agueux

» Chute de production
» Paramyxovirus : maladie de Newcastle
»>-Maladie generale.noensutérine




Malformation des oeufs, baisse de ponte

» Origine alimentaire

» carence Calcium / Vitamine D3
> intérét du Magneéesium

» hypovitaminose A

» manque d’UVB, Vit D3

» (Carences en calcium :

>
>

>

Formulations commerciales geénéralement equilibrées

Problemes : foraging, « plein air » , conflits d’acces, erreur
fabrication

Baisse de qualite et désequilibre de ration

Individu : troubles locomoteurs, fractures, déformations
(bréchet), lethargie, troubles de la ponte, rétentions, prolapsus,

groupe : baisse du taux de ponte, baisse de qualite des oeufs,
malformation des oeufs
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Apports calcium-vitamines

v" Fabrication de la coquille d'oeuf
> rapide
» mangue de calcium sanguin

» calcium alimentaire : assimilation digestive pas
assez rapide

» calcium osseux
v SI mangue de calcium
> coquille fragile

> sur-utilisation de la réserve osseuse
fragilisation des os
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Apports calcium-vitamines

v Traitements

v Minéraux (calcium,
phosphore,
magnesium)

v 4 semaines avant les
premieres pontes puis 5
jours par semaine

Biocalphos®
Aliment complémentaire
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Affections de |I’ovaire : infections

v Tumeurs > infections
v Ovarites (= oophorites)
> bactériennes : Salmonella sp, E. coli, P. multocida
> virales : virus de la bronchite infectieuse
» Chutes de ponte
» Pontes intra-coelomiques
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Affections de |I'ovaire : tumeurs

> Tumeurs de I'ovaire
> frequentes

> 4-20% des mortalités entre 2,5 et 3,5 3% /
ans /

» majorite des tumeurs de la poule

> Adéenocarcinomes ovariens
> > 2 ans ++
> Incidence augmente avec l'age
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Affections de |I'ovaire : tumeurs

»adenocarcinomes ovariens
» metastases intra-coelomiques +++
> le plus souvent . carcinomatose

» generalisee, envahissement de la
cavité coelomique : oviducte, foie,
Intestins, ovaire, rate
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Affections de |I'ovaire : tumeurs

> Adeénocarcinomes ovariens

> ascite par defaut par compression
lymphatique + ponte intra-coelomique g
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Affections de |I'ovaire : tumeurs

» Lymphome

» herpesvirus de la maladie de
Marek (10-12 semaines)

> retrovirus de la leucose
aviaire (24-40 semaines)

» + tumeurs autres organes
(reins, foie...)

» Tumeurs de la granulosa
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Affections de I'oviducte : tumeurs

> Tumeurs < infections
> Tumeurs de l'oviducte
» moins frequentes

> metastases de tumeurs ovariennes ++
(adénocarcinomes)




Affections de I'oviducte : infections

v Salpingite
v Germes ascendants
> eversion du cloaque a la ponte

» atonie des sphincters cloague-oviducte chez
animaux vieillissants

v Agents infectieux

> E. coli ++, Streptococcus sp, Mycoplasma
gallisepticum, Acinetobacter sp, Klebsiella
pneumoniaie, Corynebacterium, P. multocida,
S. aureus

» virus de la bronchite infectieuse (coronakus)
Maladie de Newcastle (PMV)

» parasites trematodes (Prosthogonimus
ovatus)
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Affections de I’oviducte : infections

v Pathogénie
> Inflammation puis impaction de 'oviducte :

accumulation d'oeufs non calcifiés + fibrine, sécrétions
inflammatoires = magmas caséeux infecte




Affections de I’oviducte : salpingites

v Symptomes

» evolution lente : lethargie, abattement,
perte de poids

»poussee-prolapsus, marche en pingouin si
Impaction volumineuse

> troubles de |la ponte

»oeufs mous, ceufs sans coquille, baisse
de ponte, magmas-ecoulements epais
caseeux, sang, arrét de ponte

»EXxpulsion de « fibrines » : jaunes coagulés
+ cellules infla + bacteries

»Evolution : torsion, impaction, ponte intra-
coeliomique
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Affections de I’oviducte : infeotionvs

v Imagerie - endoscopie
v radio, echo, scanner
v endoscopie

v Analyse microbiologique

» ponction échoguidée ou
aspiration par endoscopie

v eviter les prélevements du

cloaque souillés par germes
fecaux




Affections de I'oviducte : infections

v Traitement avant impaction (premiers stades)
v AINS : meloxicam 1-3 mg/kg bid

v antibiotiques : doxy, tetracyclines, sulfa-tmp,
guinolones, beta-lactamines...

v stérilisation chimique : desloréeline longue action
v he pas manger sa poule...

v Chirurgie si impaction ?
v Prévention

v Sterilisation precoce “?

v Hygiene de la litiere
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Attections de I'oviducte : salpingites

v Réduire la ponte
v Obscurité
v Lumiere < 8h/j

v Stérilisation a long terme : implant
desloréline (SUPRELORIN)

» implant 4,7 mg : 6 mois
» implant 9,4 mg : 12 mois
» mue possible 15 jours

AL



Affections de I'oviducte : infections

v Chirurgie d’impaction de I'oviducte
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Affections de I'oviducte : infections




Attections de I'oviducte : salpingites

v Stérilisation a long terme : implant
desloréline (SUPRELORIN®)

» Implant 4,7 mg : 6 mois
» implant 9,4 mg : 12 mois
» mue possible 15 jours
v ne pas manger sa poule...
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Attections de I'oviducte : oviducte droite kystique

v Persistance de 'oviducte
droit (non involution,
congenital)

v" Dilatation par
accumulation liquidienne
(+/- kyste)

v Absence de signes
clinigues

v Découverte fortuite :
échographie, autopsie

v # ascite : membrane
entoure le liquide

KX



Couvade

v Poule reste couchée dans son nid et couve
v agressivitée

v Attendre 15 jours...
v’ retirer la poule de son nid
v retirer les oeufs présents

v Isoler dans un petit enclos seule et d’assurer un
apport alimentaire et un abreuvement adequats

v' pronostic bon
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Rétention d’oeufs et ponte intra-coelomique

v Rétention d’oeuf

> oeuf en rétention dans l'oviducte ou le
cloaque

v Ponte intra-coelomique (= extra-utérine)

» ovulation ectopique dans la cavite
coelomique

rupture de membrane vitelline du
follicule : expulsion de jaune

» epanchement inflammatoire, ascite
> « coelomite a oeuf »

» Oeuf entier intra-coelomique rare
»Rétro-peristaltisme de l'oviducte

»Peu ou pas de reaction inflammatoire,
coelomite plus limitée




Rétention d’oeuts et ponte intra-coelomique

Signes cliniques

Rétention d’oeufs

Ponte intra-coelomique

Arrét de la ponte

Récent

Ancien

Efforts expulfis

Oouli

non

Prolapsus du cloaque

plus probable

moins probable

Abdomen distendu + (oeuf entier) +++
Comportement nervosité apathie
Dyspnée non ou polypnée / douleur +++
Evolution du poids si ; stable ou augmente (par
: baisse .
anorexie I’epanchement)
Saignements cloacaux possible (oeuf cassé) non
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Rétention d’oeufs et ponte intra-coelomique

v Radio, echo
» attention au décubitus dorsal

> sl dyspnée, si non intube, si
coelomite

> vue dorso-ventrale en décubitus
ventral

v Sedation si dyspnée +++

> butorphanol 1-2 mg/kg +
midazolam 1-2 mg/kg |IM

> Sil anesthesie geneérale : intubation

>eventuellement : radio
« generale » sans contention
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Ponte intra-coelomique

v Causes ovariennes
» oophorite, tumeur
» hasard / super pondeuse

v Causes uterines :

» oviducte ne recoit pas |'ovule

Mauvaise adherence de
I'infundibulum sur le follicule

salpingite (rétro-peristaltisme,
rupture, obstruction, impaction)

age (inflammation chronique,
fibrose)

tumeur
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Ponte intra-coelomique

v  Autres causes
» {rauma, morsure

» agitation sous contention,
conflits...

» adhérences cavités
coelomiques (aerosaculite,
masses intra-coelomiques
proches...)




Ponte intra-coelomique

v Conséquence
> coelomite +++

> stérile ou secondairement
infectee (E. coli ++)

» epanchement : exsudat
> parfois inapercgu :
decouverte fortuite d’autopsie

> I'accumulation provoque la
maladie
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Ponte intra-coelomique

v Symptomes
»absence de ponte

»distension abdominale,
palpation liquidienne

»marche « en pingouin »

»dyspnée : compression sacs
aeriens

»orthopnée : ailes et pattes
écartees

»o0iseau en boule yeux mi-clos,
apathie, anorexie

»dépérissement




Rétention d’oeufs et ponte intra-coelomique

v Echographie
» epanchement

» Magmas coalescent hyperechogene,
jaunes en suspension

» affections concomitantes : salpingite,
tumeur ovarienne, de |I'oviducte...




Ponte intra-coelomique

v Radiographies
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Ponte intra-coelomique

v Ponction de I'épanchement = coelomocentese
v épijet, robinet 3 voies
v a I’aveugle (ligne blanche, déclive)
v échoguidée
v poule a la verticale




Ponte intra-coelomique

v Coelomocentese
v but diagnostic
v nature

v autres causes
d’épanchement

v but thérapeutique

v dyspnée /
ecrasement des sacs
aeriens




Ponte intra-coelomigue

v Coelomocentese
v exsudat dense, épais, trouble
v densité
v cellularité, cytologie
v protéines
v +/- bactériologie




Ponte intra-coelomique

v Traitement d’urgence
v ponction de I’épanchement
v jusqu’a plusieurs centaines de mL
v oxygene

v injections AINS, diurétiques (?),
antibiotiques

v réalimentation, gavages
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Ponte intra-coelomique

v"Radio ou echo post-ponction
» evaluation de I'épanchement
» cause possible, affections concomitantes ?

>OULE, 20175870356 - 20175304745 [P NE S Centre Hospitalier Vétérinair
: 22 rue René Viviani - 44200 N

Acq date: 04-06-
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Ponte intra-coelomique

v Traitement moyen terme
v ponctions tous les 5-7 jours
v AINS : méloxicam 2_3 mg/kg bid
v antibiotiques : doxycycline, tetracycline, sulfa-tmp...
v Secondairement infecté + possible salpingite
v diurétiques (?)
v réalimentation
v But : réesorption, involution
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Ponte intra-coelomique

v Réduire la ponte
v Obscurité
v Lumiere < 8h/j
v Traitement a long terme : stérilisation
» Implant desloréline (SUPRELORIN)
> Implant 4,7 mg : 6 mois
» iImplant 9,4 mg : 12 mois
» mue possible 15 jours

Superelonn®

v Traitement a plus long terme V‘ '3
»renouvellement de I'implant si recidive /w Sou
>ou nouvelles pontes ? 4




Ponte intra-coelomique

v Traitement chirurgical
v' salpingectomie si salpingite importante
v' coeliotomie en cas d’échec medical
v « oeufs durs » fibroses
v jaunes d’oeuf non involués
v coeliotomie si « omelette »
v Euthanasie si masse et adhérences
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JE T'AVAIS PREVENUE DE pNE
PAS BATIFOLER AVEC

Rétenti()n d’oeuf : I° L'AUTRE IDIOT D'AUTRUCHE!!

v Causes
»>salpingite ++ / adhérences, surface oeu
»atonie musculaire (neuro)

»carences Calcium, Phosphore, Vit D3
»oeuf volumineux

>trauma (bassin, oeuf casse)

»>torsion utéerine, masse uterine ou extra-uterine
»calcul cloacal obstructif

»obesité, stress, sedentarité

»maladie generale, depérissement

irreguliere
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Retention d’oeuf

v Symptomes :
» absence de ponte
> anorexie, efforts expulsifs (prolapsus)
> apathie ou excitation
» saignements cloacaux
> arrét de ponte
» dyspnee modérée ou absente

> palpation abdominale
trompeuse si I'ceuf est en position craniale
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Retention d’oeuf

v Radiographie
» confirmer le diagnostic
> evaluer I'etat de |la coquille
> tallle et position de I'ceuf




Retention d’oeuf

v Radiographie : oeuf entier
»>cause ou déecouverte fortuite ?

»Pathologique : efforts expulsifs, prolapsus, saignements,
apathie, douleur...

NNNNNNNNNNNNN - LUCETTE, 20148666254 - 20142130018 Centre Hospitalier Vétérinaire ATLANTIA
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Retention d’oeu

v Radiographie
»oeuf casse




Retention d’oeuf

v Endoscopie
> torsion de l'oviducte ?
> masse ?
> salpingite ? ' =
etat '-

> evaluer l'aspect et |
de la coquille







Retention d’oeuf

v Traitement
> lubrification : huile de paraffine

> sl prolapsus : ne pas reintroduire, proteger les
tissus

> traitement de soutien
»(02, fluides, alimentation




Retention d’oeuf

v Traitement
»Environnement : chaleur, calme, isolement, nid
»AINS-analgéesie : meloxicam

»Gluconate de Ca : 50 mg/kg IM puis per os si
chronique (BIOCALPHOS®)
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Retention d’oeuf

v Traitement

»En absence de malposition, fracture, torsions, taille
excessive, prolapsus, adherences

Ocytocine 1-5Ul/kg 2 fois a 3-4h

Prostaglandines PGF2alpha (dinoprost, cloprostenol,
DINOLYTIC®, ENZAPROST/T®, ESTRUMATE®) 0,01-0,2
mg/kg IM

prostaglandines E2 (PGEZ2 ou dinoprostone, PROSTINE
E2® gel vaginal, PREPIDIL® intracervical)

Peu d’effet, sur les contractions oviducte (peu de recepteurs, PGE1
> PGE2) mais :

relachement du sphincter et cloaque (recepteurs de forte affinite et
saturation de reception PGF2-alpha)

potentialisent les effets des PGF2alpha sur les contractions de

I'oviducte, si associeés
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Retention d’oeuf

v Traitement
> Extraction par taxis
sedation ou anesthesie
position 45° corps

palpation -pression
délicate

ouverture du cloaque par

cotons-tiges et lubrifiants

AR | 5T
N AL
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Retention d’oeuf

v Traitement
> Extraction par taxis
Prolapsus iatrogene reversible possible
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Retention d’oeuf

v Traitement
» Ovocentese
expulsion dans les 36h apres
oeuf en position craniale : ponction per-cutane
oeuf en position distale : ponction per-cloacale
radio de contréGle




Retention d’oeuf

v Traitement

»extraction de coquille
collapsée ou fracturée +
contenu de l'oeuf

69



Retention d’oeuf

v Traitement

»extraction chirurgicale
salpingotomie, salpingectomie
en cas d’échec du traitement meéedical

si dechirure, torsion, masse, fracture, malposition
+ implant ?
faire involuer I'ovaire ? (ovariectomie techniquement impossible)
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Rétention d’oeuf : salpingotomie / salpingestomie
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Rétention d’oeuf : salpingotomie / salpingestomie
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Affections de |I’oviducte : prolapsus

v Rechercher la cause

> retention d'oeuf, salpingite,
tumeur et impaction de lI'oviducte,
cloacite, calculs cloacaux, ponte
difficile

> picage / congénere : manque de
nids (< 1/4 poules), carences,
(coupe de bec en élevage)

v Protéger les tissus Y
>nécrose, infection, cannibalisme * /" ')




Affections de I'oviducte : prolapsus

v Traiter la cause

v" Réduire le prolapsus
»protection temporaire et récidives si oeuf présent ou a venir

v Cloacorraphie

v Coupe de bec en élevage indus
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oviducte : prolapsus
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Mercli pour votre attention!
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