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INTRODUCTION

Cette étude a pour objectif de déterminer :

o il existe un lien enire les dysfonctions ostéopathiques retrouvées chez les

juments gestantes et la qualité du colostrum,
e de savoir si le traitement des premiéres a une influence sur la récupération
aprés la mise bas,

e si les conditions de vie du poulain peuvent étre améliorées.
De nombreuses études portent sur le fonctionnement biomécanique, sur les
performances, Ialimentation ou encore la reproduction chez le cheval. Par contre, en
ce qui concernent la lactation et le suivi de la jument pendant cette période, les
études sont encore insuffisantes sur les équidés, d’un point de vue ostéopathique, et
ce, méme si les éleveurs cherchent 3 augmenter la qualité de vie de leur jument et &
baisser les risques de mortalité chez les nouveaux- nés.
Pour la majorité des éleveurs rencontrés, le colostrum st bien souvent considéré
comme un lait, certes important, mais souvent négligé et dont ses propriétés ont été
oubliées. Pourtant le déficit du transfert d’immunité se produit dans 30% des cas.
Selon les haras nationaux,* 15% des poulains regoivent un colostrum de mauvaise
qualité 4 la naissance, ce qui a comme conséquence la maladie voire dans certain cas
la mort et des pertes économiques non négligeables.
Nous proposons I’hypothése qu’un traitement ostéopathique de la jument
influencerait, voire améliorerait le colostrum qualitativement et donc la défense

*Librairie des haras nationaux fiches techniques transfert d’immunité EDU 06
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immunitaire passive du poulain puisque si I’on permet a la structure d’étre en parfait
équilibre, les fonctions seront plus efficaces. Le sang transporté par l’artére sera plus
a méme d’accomplir ses fonctions si aucune restriction ne géne le passage sanguin,
La septicémie est la premidre cause de mortalité chez le poulain, L’ infection peut
avoir lieu in utero (placentite) ou aprés la naissance et le transfert d’immunité assuré
par D’absorption de colostrum de bonne qualité et de quantité suffisante, permet de
prévenir dans la plupart du temps ces infections. Différentes études, notamment
celles menées par les haras nationaux ont montré que I’incidence et la gravité des
affections néonatales sont proportionnelles & la faiblesse de I'immunité passive.
Environ 75% des poulains victimes d” un échec complet d’immunité développent une
maladie infecticuse.

Le fait, que la jument ait été traitée, elle a donc refrouvé son fonctionnement
physiologique et nous pensons que la récupération des juments aprés la mise bas en
sera améliorée, ce qui n’est pas négligeable aussi bien pour celles qui reprennent leur
carriére sportive que pour celles qui continuent comme pouliniére par la suite.

De plus, quand on sait que I’ostéopathie est une médecine considérant !’ individu
dans sa globalité, étayée sur des principes fondamentaux tel que le rapport entre la
structure et la fonction ou encore le rble de artére qui est supréme et absolu puisqu’
il permet 1” apport de substances nutritives et I évacuation des déchets mais aussi un
moyen de fransport pour les hormones, on ne peut s’ empécher de penser que le
traitement des dysfonctions pourrait influer sur la liberté du fonctionnement en
général du bassin et en particulier dans celle qui est déja soumise & un stress, méme

naturel.



1. RAPPEL ANATOMIQUE DE LA REGION

CONCERNEE ET DEFINITION

1. Les muscles :

Le cheval est un animal qui fonctionne en propulsion et qui a donc une masse
musculaire particuliérement développée et importante pour le fonctionnement
biomécanique dans la locomotion, mais aussi dans son rdle de soutien lors de la
gestation. En effet dans les derniers mois de gestation la jument peut prendre un
poids considérable - environ 10% du poids de la porteuse — ce qui entraine des
tensions sur les muscles et fascia ayant eux mémes des centres d’origines ct
d’insertions sur la charpente de ’organisme : le squelette.

Un des premiers principes fondamentaux met en ¢vidence la primauté du systéme
musculo-sceletique. Nous savons que le systéme musculo-squetique est en relation
avec ’ensemble des organes et tissus de ’organisme et il est aussi le premier tissu
touché lors de dysfonctions ostéopathiques ; d” ol son importance capitale.

Les muscles se rattachent aux os par les tendons et enveloppent les articulations ;
leurs propriétés sont 1’élasticité, la contractilité, Pexcitabilité, et Pextensibilité. Mais
lors de contractions importantes des muscles, les particularités décrites ci-dessus sont
diminuées, voire stoppées et engendrent une réduction d’amplitude articulaire, cette
diminution de mouvements entraine une baisse des échanges cellulaires, notamment,
par manque de vascularisation dans I’ensemble de la région concernée.

Les muscles les plus affectés se trouvent dans la partie abdominate et thoracique
ainsi que Iarriére main, lors de cette période de gestation. Les principaux muscles

concernés par I’étude sont : (cf. tableau I)



Tableau 1 : Myologie de la région pelvienne du cheval.

SITUATION BIOME- SYSTEME
MUSCLES | A\NATOMIQUE CANIQUE ARTERES | NprVEUX
. Cbtes 5 & 18 faces latérales . A.etV. N .rachidien
Oblique . ] . intercostales .
vers fascia thoraco- Flexion du dos et ) . s lombaires
externe de ; . dorsales, lombaires,
A lombaire et ses expiration . o1 et
{’abdomen circonflexe iliaque .
aponévroses thoraciques
profonde
Oblique in:;:c?s:;les N rachidien
. 4 De I’ ilium vers cdtes 14 4 | Flexion du dos et . s lombaires
interne de . .. dorsales, lombaires,
, 18 et 1a ligne blanche expiration . o et
P’abdomen circonflexe iliaque T
thoraciques
profonde
Du pubis et du tendon A Derniers
. répubien vers la partie et V N
Droit de P Flexion du dos et épigastrique e,
, ventrale et caudale du . N intercostaux
I’abdomen n ; expiration profondes créniales .
sternum plus les cotes 5 a et premiers
et caudales .
8. n. lombaires
Des cbites asternales et des AetV, N rachidien
Transverse P.T. des vertébres Contention des intercostales ‘ .
. . . . s lombaires
de lombaires vers partie visceres et dorsales, lombaires, ot
I’abdomen | ventrale du sternum et Ia expiration circonflexe iliaque .
. thoraciques
ligne blanche profonde
Des vertébres lombaites Inspiration et N.
.o face ventrale vers les cotes poussée des o phréniques
Diaphragme 8 4 18 et sur ’appendice viscéres en A. et V. phréniques et N.
xiphoide du sternum, direction caudale intercostaux
. Qccupe tout I’espace le long Extenscur de la A.etV. N .1'ach1(3llen
Erector R . s lombaires
. du dos entre les vertébres colonne intercostales
spinae . . . et
Jombaires et cervicales veriébrale dorsales .
thoraciques
Flexion de la A etV
Sur la face ventrale des région lombaire o ) N .rachidien
s . . intercostales .
. derniéres thoraciques et et rotation . s lombaires
Petit psoas \ ; i dorsales, lombaires,
des vertébres lombaires postérieure dans . o1e et
s oqs . circonflexe iliaque .
vers I” ilium, un plan sagittale thoraciques

du bassin.

profonde

Grand psoas

De la face ventrale des
corps vertébraux de D17 et
D18 et la partie médiale et

proximale des cotes en

plus du corps et du
processus transverses des
lombaires 1 4 5 vers le

petit trochanter du fémur.

Flexion du fémur

ou de la colonne

lombaire selon le
point fixe

A. et V. lombaires
et circonflexes
iliaque profondes

N. lombaires
et fémoraux




SITUATION

BIOME-

SYSTEME

MUSCLES ANATOMIQUE caniQue | ARTERES | nprvEUX
Rotation
postérieure
dans un plan
De la partie ventrale de |  sagiftale du A.etV.
Paile de I’ ilium et fémursi le lombaire et N1 .
. \ , . \ . . lombaires
Hiaque prés du petit psoas vers | point fixeestd | circonflexes ot fémoraux
le petit trochanter du | P ilium, sinon iliaque
fémur. c’est une profondes
rotation
postérieur de
Pilium.
De la créte de I'ilium
vers les processus A.etV.
transverses des Flexion des Iombaires et
Carré des lombes lombaires et sur la lombaires circonflexes | N. lombaires
surface proximale plus expiration. iliaques
médiale des cotes 17 et profondes
18.
Rotation dans
. Entre les processus un plan
Intertransversaire sagittale ou AetV. .
transverses des . N. lombaires
des lombes ) . frontale des lombaires
vertébres lombaires. \
vertébres
lombaires
Rotation
Du fascia glutéal et de | interne dans un N. fessier
la pointe de la hanche | plan horizontal :
. . a . A.etV, {plexus
Fessier superficiel vers la créte sous de la cuisse et
o . . glutéales lombo-
trochantérique du agit en synergie sacré)
fémur. avec le fascia
lata
Si le membre
est a [’appui il
intervient dans
De la créte de I’ilium le cabrer,_ s'il
. est soutien
avec les ligaments ,
- o c’est le A. et V. .
Fessier moyen sacro-sciattques et L . N. fessier
o principal glutéales
sacro-iliaques et le i
. . extenseur de la
fascia glutéale, .
cuisse et
participe a
I’abduction de
celui-ci.




Fessier accessoire

De I’ aile de ’ilium
vers la créte du grand
trochanter du fémur.

11 participe &
P’abduction et &
la rotation
interne de la
cuisse. C’est un
auxiliaire du
fessier moyen
de 1a cuisse lors
de Pextension.

A etV,

glutéales N. fessier
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MUSCLES SITUATION BIOMECA- ARTERES | SYSTEME
ANATOMIQUE NIQUE NERVEUX
Il participe a
De la bordure I’abduction et a la
latérale de Uilium | rotation interne de
Fessier vers la partie la cuisse. C’est un A.etV, N. fessicr
profond craniale du grand auxiliaire du glutéales '
trochanter du fessier moyen de
fémur, la cuisse lors de
Pextension
Si le membre est
au soutien il
participe a La
De la tubérosité rotation antérieure
e dans un plan
ischiatique avec la . A
" sagittale du fémur
créte sacrale et le R
ligament sacro- .et 4 la rotation
sciatigue plus le interne dans un A.etV.
Semis fasci que pus plan horizontal du | glutéales et -
. ascia coccygien ot - 4 N. sciatique
tendineux ) . tibia. circonflexes
vers la partie .
) Alors que si le fémorales
proximale de la \
. membre est 4
surface médiale de Panoui il v aura
la créte tibiale et le PPy .y
. toujours la
fascia crural. . .
rotation antérieure
mais il y a une
rotation antérieure
du bassin.
Lorsque le
membre est au
De la tubdrosité soutien 11. agit
ischiatique ainsi le dans la rotation
) antérieure dansun | A. et V.
. ligament sacro- . ,
Semis o . | plan sagittal et | glutéales et .
sciatique et le fascia | &, L . N. sciatique
membraneux . d’une rotation | circonflexes
coccygien vers | . o
A . . | interne du fémur | fémorales
I’épicondyle médial alors aquw’a Pappui
du fémur . qua tapp
il participe au
redressement du
bassin,
II  couvre les
muscles ¢épaxiaux
Clest une | et renforce leurs | Artérioles et
Fascia membrane fibreuse | contractions, il | veinules de | N.
thoraco- qui s’étend de la | aide a la | la région & | rachidiens
lombaire région de la croupe | transmission  de | laquelle il | de larégion

vers le garrot,

Pimpulsion  de
Parricre & 1’avant
main  tout en

appartient.
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prévenant la
courbure du dos.
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MUSCLES SITUATION BIOME- ARTERES | SYSTEME
ANATOMIQUE CANIQUE NERVEUX
C’est une membrane fibreuse | Il joue un rdle | Artérioles et
Fascia qui sétend de la face | de contention et | veinules de N. tachidiens
. | profonde du transverse de | renforce les | la région a| [’ .
transversalis | 1, i ) .. | de la région
I’abdomen vers le fascia | muscles laquelle il
iliaca . abdominaux. appartient.
C’est une membrane fibreuse
qui couvre la face ventrale
des iliopsoas. Ils s’insérent | lis séparent les
sur le corps des vertébres | iliopsoas du Artérioles et
lombaires du transverse. Il | péritoine et | Ceinules de
Fascia iliaca est prolongé sur les cotés par | affermissent la réoion & N. rachidiens
le fascia transversalis et | leurs & .; | de larégion
" . laquelle il
forme dans sa partie caudale, | contractions. Il .
s o . . appartient,
avec Paponévrose de | donne insertion
I’oblique externe, [’arcade | au m. sartorius.
inguinale. 1l est prolongé par
le fascias pelvien.
C’est une forte membrane
fibreuse qui adhére aux m.
fessiers. Il a une insertion sur
la créte sacrale, la partie | 11 augmente la | Artérioles et
Fascia criniale, est en aponévrose | contraction et le { veinules de N. rachidiens
. avec le fascia thoraco- | maintien des|larégion aj . " .
glutéal . . ., | de la région
lombaire alors que sa pattie | muscles laquelle il
caudale est unie avec le | fessiers. appartient.

fascia coccygien, sa partic
latérale est en lien avec le
fascia lata

P.E.= processus épineux
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Les fascias sont des tissus fibreux qui entourent toutes les structures (articulaires,
musculaires, viscérales, nerveuses, vasculaires...) ; ils jouent un 16le de contention et
de remplissage, mais surtout ils constituent un lien mécanique qui engendrera une
répercussion de compensation sur ’ensemble du corps par relations et interrelations.
Avant la mise en place de ce systéme de compensation ou d’adaptation dans les cas
de non retour, lors de dysfonctions ostéoarticulaires, traumatique par exemple un
systéme de protection neuromusculaire qui consiste & éviter un ou des mouvements
de ’individu qui pourrait nuire aux différents tissus de la région concernée, tels les
ligaments, tendons, muscles et tissus osseux. Elle agit par le systéme nerveux
autonome qui envoie un influx nerveux aux muscles antagonistes pour éviter de

dépasser la barri¢re physiologique. Elle est appelée boucle gamma.

ESAQ Suisse 54
Chemin du Pierrier 7
1815 Clarens-Montreux
Schéma 1 : La boucle gamma. tel.: +41 (021 960 14 14
fae; +41 (021 964 18 75
RC 2004/00748

Boucle gamma
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2. L’ appareil circulatoire :

Un des grands principes introduit par Andrew Taylor Still est de considérer artére
comme supréme. En effet, Pappareil circulatoire comprend le sang et la lymphe,
deux liquides nourriciers qui passent dans ’ensemble du corps pour subvenir aux
besoins de celui-ci.

Dans la circulation systémique, le sang véhiculé par les artéres transportent
Poxygene (du coeur vers les cellules du corps) ; le dioxyde de carbone (des cellules
vers le coeur) est transporté par les veines. Il véhicule aussi les nutriments et [’cau
qui partent de Pintestin en direction des cellules du corps, les hormones qui sont
séerétées par des glandes endocrines, les défenses immunitaires qui se déplacent sur
le lieu de I’infection ou de la blessure.

Ce systéme permet aussi une détoxication et une élimination par les reins, mais aussi
d’évacuer les déchets produits par les cellules vers le foie, par Pintermédiaire du
systéme Porte qui raméne le sang distribué par I’artére cocliaque et les deux artéres
mésentériques, ce qui est incontournable pour un bon équilibre des systémes. Il joue
aussi un role prépondérant dans la distribution ou la dissipation de la chaleur du
corps et des muscles en activité,

Schéma 2 : Appareil circulatoire du cheval.
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La lymphe constitue le milieu nutritif, celui-ci se distingue en deux éléments : une
lymphe interstitielle qui est un liquide plasmatique ou circulent des cellules mobiles,
notamment des globules blancs. On trouve également une lymphe dite canalisée,
drainée par des capillaires et des vaisseaux lymphatiques. Pour la région lombo-
sacrée, nous avons le canal thoracique, collecteur d’une grande partie de la lymphe
puisqu’il permet son retour, de ensemble des membres postérieurs, et du bassin.
Elle regoit aussi la lymphe des ganglions coeliaques et de certains viscéres ainsi que
de la lymphe de Pintestin. Il chemine sous les vertébres lombaires jusqu'a I’entrée du
thorax pour déboucher sur le golfe des veines jugulaires.

La citerne de Pequet qui est un tronc collecteur, est en regard de L2 & L4, au dessus
de ’aorte et de la veine cave caudale, au niveau de I’artére mésenthérique, en contact
du ligament longitudinal ventral en lien avec le pilier du diaphragme,

Le systéme lymphatique est intimement li¢ avec la moelle osseuse, le thymus, la rate
et la formation lymphoide, le systéme digestif et la défense immunitaire de
Porganisme. Les vaisseaux afférents, des ganglions génitaux externes situés au
dessus de la mamelle sont des lymphatiques provenant des régions superficielles du
flanc, du ventre, de la cuisse, du grasset, de la jambe et surtout des vaisseaux
provenant de toutes les portions de la mamelle, ainsi que de la vulve et du clitoris.
Les vaisseaux efférents provenant des ganglions génitaux externes suivent le trajet de

[*artére honteuse externe.
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CIRCULATION DE LA LYMPHE AU NIVEAU DU BASSIN
ET DU MEMBRE PELVIEN

Ce rappel anatomique nous montre bien I'importance qu’il joue dans la région
pelvienne et Pintérét de s’attarder sur son bon fonctionnement, tout comme sur le
retour veineux, car si la fonction est altérée, elle pourra donc engendrer une
modification sur les structures environnantes. Et si le systéme lymphatique ne joue
plus son rdle, cela veut dire que la fonction d’apport de nourriture et d’éliminer les

déchets des tissus, en plus du rdle de barriere contre les infections qui voudraient se
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propager ou se généraliser seraient altérés et laisseraient alors la possibilité a la
maladie de s’installer.

Aussi, lors de dysfonctions ou de restrictions du diaphragme, des modifications sur la
rythmicité du mouvement lymphatique se feront ressentir.

Le systéme circulatoire sanguin permet, en plus de nourrir les cellules et organes
desservis, de fransporter des informations et d’évacuer les déchets et substances

toxiques tout comme le systéme lymphatique.

Nous allons nous attarder sur la fabrication du lait qui est faite a partir du sang.

En effet la fabrication du lait est réalisée & partir des acini des cellules lactocytes qui
perlent et qui donnent du laif, Si une dysfonction modifie ou atténue le passage de
appareil circulatoire, 1’organe desservi en sera 16sé. Non seulement & cause de
Pappareil circulatoire mais aussi par le systéme nerveux. Car nous savons que le
systiéme nerveux est, avec le systéme endocrinien, le centre de régulation et de

communication de ’organisme et que les informations sont véhiculées par le sang.
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Structure d’une alvéole de la glande mammaire

A partic du neuviéme mois de gestation, le foetus commence & se développer
rapidement ; la jument a alors besoin de manger de fagon a subvenir & ses besoins et
aussi A celui de son poulain mais encore faut il que 1’alimentation soit correctement
absorbée et bien répattie. Lors de la lactation, le sang artériel qui dessert les acinus
doit &tre amené sans resfriction pour remplir ces fonctions de production de lait et
d’échanges cellulaires avec les tissus, mais aussi avec le systéme nerveux et ici en
PPoccurrence le plexus lombo-sacré par |’intermédiaire du n. mammaire et ces
ramifications, Une valeur de production d’un litre de lait, nécessite le passage
d’environ 400 litres de sang dans le réscau mammaire d’ot I'importance d’une
fluidité maximale pour un maximum de qualité et de quantité.

Les artéres et veines ci-dessous desservent une partie de Parriere main et de la région

pelvienne ainsi que la zone uro-génitale.
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L’artére iliaque interne ou hypogastrique représente une quadrifurcation
aortique, elle se dirige le long, en arriére, en bas et suit le long de la partie
iliaque interne et se termine en fessier caudal et en A. honteuse interne, aprés
avoir donné des ramifications comme I’A. vaginal, I’A. obturairice ou encore
I* A. ombilicale circonflexe, fémorale.

L’artére fémorale profonde fournit le tronc prépubien ainsi que I'A.
circonflexe médiale de la cuisse. L’A. honteuse qui émerge du tronc
prépubien franchit I’anneau inguinal superficiel pour donner 1I’A. mammaire
et A, épigastrique.

Les artéres sacrales sont constituées de quatre branches qui elles mémes se
divisent et donnent notamment artére ilio-lombaire et [ariére obturatrice ,
celle-ci vascularise les muscles iliaques, psoas, fessiers moyens, ainsi que le

tenseur du fascias lata.

A TUBCG-UTERINE
AETY. G‘JAF:DUE?

A BTV UTERNES

A ETV. HONIEUSES LITERNES

X,
VAMRGINALE CELUTERUS | ™oml oo

TR , BULBE DU VESTIILE
CORREUTEANE 7o \. o - DELAVLLAE
| Ny ‘ \L,-—%-‘A SOTELNE DU CLITORS
VAGH E%

1
f

CORPS CE LUTERUS e
vessE T A CBTURATAGE

ARTERES ET VEINES DES ORGANES GENITAUX DE LA FEMELLE
VUE LATERALE GAUCKE

20



3. Le systéme hormonal :

Le maintien de la gestation, le maintien de la fermeture du col de Putérus comme le
déclenchement des contractions ou encore de la mise en route du processus de la
production de lait ou de colostrum sont sous le contrble d’hormones. Les hormones
véhiculées pas I’appareil circulatoire sont produites pour agir ou informer le ou les
systémes concernés.

¢ La progestérone va essentiellement agir sur I'utérus et le reste de 1’appareil
reproducteur, le préparant 2 la gestation de P’ceuf fécondé. Dans ce cadre, elle exerce
des effets sur les structures de I’endométre, du vagin et des glandes mammaires en
activant la prolifération des acini; mais a un effet inhibiteur sur la production
hypothalamique de prolatostatine, ce qui induit une augmentation de prolactine en
plus d’un effet relaxant sur la musculature utérine. En conséquence cette hormone a
un effet inhibiteur sur Peffet lactogéne de la prolactine, les corticostéroides,
Poestradiol et I’hormone de croissance.

e L’ gestrogéne a unc action sur le comportement des chaleurs ainsi qu’une
modification des voies génitales propices a Pacceptation du méle en ayant pour cible
le cerveau, I’utérus et les voies génitales.

e La prostaglandine a comme source I'utérus et comme action principale la
lutéolyse du corps jaune avec en plus un rdle dans la contraction utérine.

e I’ eCG entretient le corps jaune primaire et permet la formation du secondaire.

e La FSH a une action dans la croissance folliculaire et a pour cible la fixation sur
des récepteurs portés par le follicule dans les ovaires.

e La LH (hormone lutéinisante) joue un rble dans ’ovulation, I'entretien de la
séerétion de la progestérone qui a pour cible la fixation sur des récepteurs portés par

le corps jaune ou le follicule dans les ovaires.
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e La GnRH dont la source vient de ’hypothalamus contrble les sécrétions de FSH
et LH dans ’hypophyse.

o La mélatonine dont la source vient de la glande pinéale mesure la durée de la nuit
et donc du cycle saisonnier dans I’hypothalamus.

e La prolactine est une hormone de lactation non endocrinienne qui participe au
développement mammaire et 4 la montée de lait.

o La progestagéne augmente progressivement & partir de 310 jours en méme temps
que la préparation des mamelles : augmentation de la taille puis sécrétion de liquide
clair. Son rdle exact est inconnu mais il est possible qu’elle soit impliquée dans le
déclenchement de la mise bas.

o La relaxine est sécrétée par le placenta. Elle permet la relaxation des ligaments
en induisant des changements dans le tissu conjonctif, en plus de contribuer a
I’effacement du col.

e Locytocine est sécrétée juste avant la rupture des eaux et déclanche
I’accouchement.

e L’utérus aun systéme hormonal propre.

De part ce rappel, nous comprenons tout 1’intérét de rééquilibrer les structures pour
permettre & 1’organisme d’accomplir ces fonctions au mieux et de laisser la

possibilité aux informations de circuler librement pour un message rapide et sans

Crreur.

Cycle hormonal

chez la jument




3. Le systéme nerveux et plexus :

Le systéme nerveux est chargé : de régler, de coordonner le fonctionnement de tous
les autres systémes ainsi que de permetire 1’adaptation aux milieux extérieur et
intérieut.

Pour cela il remplit trois fonctions de base qui sont: sensibilité, intégration, et
motricité permettant justement de s’ajuster.

Selon leur localisation et Ieur fonction nous pouvons les répartir en trois groupes de
récepteurs :

o Les extérocepteurs qui fournissent des informations concernant le milieu
extérieur; ils correspondent aux cing sens.

o Les propriocepteurs donnent des informations sur les mouvements et la position
du corps, sur les tensions musculaires, ligamentaires ou tendineuses, en plus de
’oreille interne.

e Les viscdrocepteurs ou intérocepteurs renseignent sur 1’état interne de individu,
telles la fatigue, la faim, la douleur digestive...

Dans le cadre de cette étude nous allons nous intéresser, particulierement, aux
propriocepteurs, car les récepteurs placés dans les muscles et tendons seront les
premiers sollicités par la prise de poids ef les changements intérieurs de I organisme
induit, De plus nous nous attarderons sur les viscerocepteurs de part les liens
musculosqueletiques, métamériques et hormonaux.

Dans le cas des traitements ostéopathiques, nous allons avoir une influence directe
sur les nerfs rachidiens émergeant de la moelle épiniére, sur le systtme nerveux
central par les récepteurs placés dans les muscles, tendons, ligaments, sur la peau et

nous aurons donc une incidence sur le systéme sympathigue.
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Le corps est en perpetuel relation avec les tissus environnants, mais a distance, des
liens indirects avec les nerfs criniens et notamment le nerf vague qui comme son
nom Pindique parcourt une grande partie de 1’abdomen pour innerver des viscéres
qui sont en interrelations.

Chez la femelle le canal inguinal laisse passer les vaisseaux honteux ainsi que les
nerfs mammaires. Ces derniers sont eux mémes formés en amont par le nerf ilio-
inguinal (branche ventrale de la deuxiéme paire de nerfs rachidiens lombaires) apres
I’anastomose avec le n. génito-fémoral.

Le systtme nerveux autonome orthosympathique (pelvien)/ parasympathique
(sacré), liens avec I’hypophyse permet de réguler les glandes endocrines
précédemment citées.

Le plexus lombo-sacré est constitué par 1’anastomose des branches ventrales des trois
derniers nerfs lombaires et des deux premiers nerfs sacrés. Ce qui explique
’influence que I’on trouve avec les dysfonctions ostéopathiques et le fonctionnement
viscéral sur la qualité du colostrum en plus des liens circulatoires, musculo-
squelettiques, hormonaux et des systémes qui en dépendent,

Dans cette région lombo-sacrée,a 1’age adulte, la terminaison de la moelle épinicre
est appelée filum terminal au niveau de la premiére vertébre sacrée; le
développement de la colonne vertébrale est plus longue que celle de la moelle
épini¢re lors du développement embryonnaire. Les nerfs sacrés forment avec les
netfs coccygiens, la queue de cheval qui entoure le céne médullaire et le filum

terminal.
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Ces rappels anatomiques nous montrent bien les différentes relations et interrelations
qu’a le corps pour transmettre, régler ou encore permettre 4 homéostasie d’agir
dans les meilleures conditions. En effet I’énergie qui est utilisée pour régler par des
compensations ou pour lutter contre des parasites ou tous éléments extérieurs & son
milieu, n’est pas distribuée de fagon optimale et influe donc sur le traitement ou
Pefficacité de I’information pergue et/ou transmise.

.4 encore, nous pouvons constater un lien intime avec le systéme circulatoire
puisqﬁe c’est le systéme nerveux et en particulier le systéme sympathique qui régule

et coordonne la pression artérielle et le besoin d’amener le sang artériel.
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5. Le colostrum et l¢ méconium :

Le colostrum est le premier lait, il n’est sécrété que pendant environ une période de
24 heures, juste aprés Ie poulinage.

Parce que les poulains naissent parfaitement agammaglobulinémiques, pratiquement
dépourvus d’anticorps circulant dans le sang dfi & I'imperméabilité du placenta, le
nouveau né est dépourvu d> immunoglobulines G et ne contient que de trés faible
quantité d’immunoglobulines M, et le temps que son systéme de défense immunitaire
propre se soit développé, il a besoin de ce colostrum qui lui donne une protection
durant les 4 2 8 premiéres semaines de sa vie .

En plus d’apporter des éléments nutritifs et énergiques, le colostrum contient de
I’ocytocine (hormone hypophysaire ) qui agit sur les fibres des muscles de I'intestin
en rendant laxatif, ce qui lui permet d’évacuer les premiéres mati¢res fécales
appelées : méconium,

La défense immunitaire a la faculté de s’adapter au milieu qu’elle fréquente mais
pour cela il lui faut du temps pour s’adapter. Il faut compter 4 & 6 semaines dans un
méme environnement précédant le poulinage, mais elle ne permet pas de lutter contre
un environnement différent ou de nouveaux micro-organismes puisque la période de
séerétion du premier lait est inférieure au temps d’adaptation du systéme
immunitaire.

Nous savons que P’alimentation influe sur la fabrication d’un bon colostrum mais est
ce que le fait de rééquilibrer la structure par ’ostéopathic peut en améliorer la
qualité ?

Le colostrum doit avoir une couleur jaune, collante et de consistance visqueuse , il

est de bonne qualité si sont taux IgG dépasse 4 a 8g /1, et de qualité insuffisante s’il
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est inférieur 4 2g/1. En France il ne semble pas exister de kit de test pour colostrum

autre que le colo-test ou 1’analyse de sang,.
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1. METHODOLOGIE

1. Situation de recherche :

Une des difficultés majeures de cette recherche & ét¢ de tenir compte des modes
d’¢élevages différents entre P’alimentation, les conduites des prairies et Peffet des
engrais sur I’herbe destinée aux juments qui variant selon les exploitations. Il faut
tenir compte, également, de 1’4ge des juments, de leur passé comme pouliniére et des
races différentes .

Pour palier & cette difficulté, les tesis ont été entrepris dans chaque exploitation, en
ayant une population fraitée et une population témoin. Avec des races, activilés et
ancienncté de la mise & la reproduction différentes les unes des autres mais identique
dans la mesure du possible entre population traitée et témoin.

Aussi tous les prélévements n’ont pas été effectués par la méme personne a cause de
la distance qui sépare les exploitations et surtoutde la proximité des dates de

parturitions.

2. Population :

Une autre difficulté de cette recherche a ét€ de trouver des éleveurs disponibles,
ouverts a cette étude en tenant compte des exigences que celle-ci améne avec des
critéres précis et scrupuleux tels le traitement, la rééducation ainsi que les prises de
sang.

Cette étude a été réalisée sur 8 juments pouliniéres ayant des dysfonctions lombaires

et ou sacrées .
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> La premiére exploitation basée sur St Etienne, est un élevage de quarter horse
comptant 7 juments pouliniéres mais dont je n’ai pu en suivre que 4 pour cause de
vente de produit et de deux juments qui n’ont pas pris cette année. Aucune de ces
juments n’est travaillée. Le mode d’élevage est une mise & I’herbe a I'année
prés/box sans soin particulier mais dans le plus grand respect de 1’animal. Les
juments sont toutes dgées de 5 a 10 ans.

> Le second est un élevage amateur sans recherche d’origines ni de performances
dans I’ Yonne . Ces 2 pouliniéres sont peu travaillées et non valorisées. Il s’agit d’un
mode d’élevage prés/box avec des sevrages tardifs. Elles sont dgées de 4 4 7 ans.

> Un troisiéme éleveur installé dans I’Yonne me laisse 4 disposition deux juments
non constatées dont le passé est peu connu, que ce soit pour I’4ge, 1’ origine ou de
leur passé comme pouliniére. Elles auraient entre 4 et 7 ans. Elles sont en extérieur
toute I'année.

Les critéres d’inclusion sont basés sur des pouliniéres ayant des dysfonctions

lombaires et/ou sacrées et de préférence étant connues avec un colostrum de qualité
mauvaise ou moyenne sans aucun traitement ostéopathique ou vétérinaire en
cours. La classe d’age est comprise entre 4 et 10 ans , en étant 4 I’ herbe sans engrais
excessif.

Les critéres d’exclusion sont les juments trop dgées (ostéoporose) ou avec des lésions

de groupes importantes et anciennes.
Parmi I’ensemble de ces 8 juments, 4 ont des dysfonctions lombo-sacrées et 4 autres
ont uniquement des dysfonctions lombaires. Elles sont réparties en deux groupes

{raiiés et témoins.
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3. Protocole et matériel :

Pour une meilleure fiabilité, 1’étude aurait pu porter sur deux saisons pour
I’ensemble des cas de fagon & mettre en évidence sur du long terme et permetire des
résultats plus objectifs,

Les éleveurs ont ét¢ soumis 4 un questionnaire pour récolter un maximum
d’informations tels la régularité des chaleurs, le mode de saillic,alimentation,
engrais... (voir annexe)

Ensuite les juments ont été divisées en deux groupes de fagon aléatoire mais par
mode d’élevage pour éviter les différences de mode d’élevage entre un groupe traité
et un autre témoin.

Pour les juments témoins qui sont au nombre de 4, une prise de sang est faite dans le
troisiéme mois avant la date de la mise bas et ensuite une autre aprés la mise bas dans
fes 12 heures.

En ce qui concerne les 4 juments traitées, une prise de sang sera effectuée aprcs le
traitement et la rééducation dans le troisidme mois avant la date de la mise bas puis
une auire, aprés la mise bas dans les 12 heures qui suivent la naissance.

Les juments traitées sont manipulées dans le troisiéme dernier mois avant la date du
terme pour éviter tous risques d’avortement spontané de la jument.

Les IgG peuvent éire analysés soit & 1’ aide d’ une prise de sang, soit a I’aide d” un
colotest., ce dernier n’a pas été choisi pour raison de rareté du matériel dans les
différents élevages et les difficultés de conservation et de transport que cela
implique. D’autres possibilités pour mesurer les IgG existent & 1’étranger sous forme
de kit mais pas en France. La prise de sang a donc été choisie, et les échantillons

sont portés dans la journée dans un laboratoire d’analyses.
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Fiche de renseignements des juments t€émoins

MODE REGULARITE COMPLI OB N RN
NOM AGE ALIMENTATICN ACTIVITE DE DES CATION POULAIN MORT ET
SAILLIE CHALEURS PASSE
VIABLE CAUSES
Herbage sans o_wﬂwm
engrais et foin dentrai-
JAD 8ans non constaté @mm,..w:m mw_‘mmmm club nature! réguligre nement 2sur3
derniers mois de mMmmmmo
gestation. précision
Herbage sans
engrais et foin Tsur3
avec orge . X non mort en bas
PROFECIE- - 4ans non constate germeés les rien naturel réguliere connue 2sur3 age d'un ictére
derniers mois de hémolytique
gestation,
Herbage sans . .
engrais et foin irréguliere la
IDOL DE avec orge . plupart du
BRUSOC 10 ans germeés les rien nature! .@suw aucung 1sur2 1 prématuré
derniers mois de Momﬁ%_mmm:
gestation.
Herbage sans
engrais et foin
IMPRESSE Bans  paint horse %M_ﬂmwﬁmmmm tien naturel réguligre aucune 48URS
derniers mois de
gestation.
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Fiche de renseicnements des juments traitées.

MODE REGULARITE COMPLI N R NN
NOM AGE RACE ALIMENTATION ACTIVITE DE DES CATION POULAIN MORT ET
SAILLIE CHALEURS PASSE VIABLE CAUSES
Herbage sans
engrais et foin
avec orge - . 2 ans sans
GIPSY 5ans quarter horse germés les rien naturel réguliére aucune remplir
derniers mois de
gestation.
Alimentation Mﬂﬂm_mm
industrielie avec res les
FRAMBOISE 5ans non constate #““:mmﬁ Mmmq_wwmm club naturel réguliére deux 2sur2
dans les 4 uﬁma_mmqm
. i s années
derniers mois. de sa vie
Herbage sans Non 1 mort en bas
LUNE 7ans Nonconstaté engrais et foin & rien Naturel réguliére connue 1sur2 age d'un ictére
volon{é hémolytique
Herbage sans jument
engrais ef foin brutali -
LILY avec orge . . sée par
TRAITE S5ans quarter horse germés les rien naturel réguliére Fancien 1sur1
derniers mois de propriéta
gestation. ire
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4. Déroulement des visites :

Les visites se déroulent chez les éleveurs ou propriétaires de fagon 4 s’immerger
dans leur environnement pour se rendre compte du milieu dans lequel vit I’ animal et
du mode d’élevage. Une anamnése précisant 1’4ge, ses activités, son passé ainsi que
ses antécédents traumatigues, médicaux et chirurgicaux.

Toutes les dysfonctions structurelles sont relevées et seules les juments du groupe
traitées sont corrigées par I’ intermédiaire de différentes techniques ost€opathiques
structurelles dans le troisiéme dernier mois avant la date du terme, pour éviter tout
risque d’avortement spontané.

Les juments témoins sont soumises d une prise de sang aprés avoir relevé I’
ensemble des dysfonctions sans mise en tension, ni correction. Seuls les testings sont
utilisés pour découvrir les restrictions de mouvements en plus de 1’examen
dynamique.

Une contre-visite dans les deux derniéres semaines de la date prévue du terme

sera faite pour vérifier Pintégralité de la structure au cas oi de nouvelles ou
anciennes lésions et compensations soient revenues. Dans ce cas précis, la jument
est exclue de 1’étude car elle pourrait fausser les résulfats.

Lors de la parturition, que ce soit pour les juments traitées ou témoins, les meéres
sont soumises 3 unc nouvelle prise de sang dans les 24 heures de fagon & évaluer les
résultats du taux d’immunoglobuline G qui augmente pendant les 6 premiéres heures
aprés la mise bas, pour évaluer la défense immunitaire passive qui est transmise au

poulain par le biais du colostrum,
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Déroulement expérimental (récapitulatif )

Répartition des juments dans [*un des deux groupes

//\b

Groupe traité
(4 juments )

!

Séance 1
Traitement ostéopathique
Durant le 7 ou 8° mois
avec prise de sang

Séance 2
Bilan des juments
au 10° mois

l

Séance 3
aprés la mise bas
bilan des juments
et prise de sang

Groupe témoin
(4 juments)

|

Séance 1
relevé des dysfonctions
ostéopathique durant le

7 ou 8° mois avec
prise de sang

Séance 2
Bilan des juments
au 10° mois

|

Séance 3
aprés la mise bas
prise de sang
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IIIl. RESULTATS ET ANALYSES

1. résultats sous forme de tableaux :

tableau 1: taux des IgG des juments traitée

JUMENTS
TRAITEES

DYSFONCTIONS
OSTEOPATHIQUES

TAUX D' [gG AU
9° OU 10° MOIS

TAUX D' lgG DANS
LES 24 H APRES LA
MISE BAS

LUNE

RESTRICTION DE C4/C5 AVEC C5
EN RHD, T4 EN RHD, L6 EN RFD,
SACRUM EN G.G. AXE GAUCHE,
SUPERICRITE GAUCHE EN
ROTATION SAGITALE ANTERIEURE

0,29 g

0,52 gfl

FRAMBOIS
E

RESTRICTION DECO/C1 AVEC C1
EN RHG, C3 SUR C4 AVEC C4 EN
RHG, D8 SUR D7 AVEC D7 EN RHD,
13 SUR L4 AVEC L4 EN RFG, L6 EN
RFG, SACRUM EN D.D. AXE DROIT,
SUPERIORITE DORITE EN
ROTATION SAGITALE ANTERIEURE

0,53 g/l

>0,80 g1

GIPSY

RESTRICTION DE C3/C4 AVEC C4
EN RHG, C7SUR D1 AVEC DM EN
RHD, D13/D14 AVEC D14 EN RHG,
L2A.3 AVEC L3 EN RFG,

>0,80 g/l

>0,80 gfi

LILY

C3/C4 AVEC C4 EN RHD, D18/L1
AVEC L1 EN RFG

0,40 gf

>(,80 g/l
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Tableau 2: taux des IgG des juments témoins

JUMENTS
TEMOINS

DYSFONCTIONS
OSTEOPATHIQUES

TAUX D' 1gG AU
g° OU 10° MOIS

TAUX D' IgG
DANS LES 24 H
APRES LA MISE

BAS

PROFECY

C4/C5 EN RESRTICTION DE
MOUVEMENT AVEC C5 EN RHG,
L3/L4 AVEC L4 EN RFD L5/L6 AVEC
L6 EN RFG ET UN SACRUM EN
D.D. AXE DROLIT, SUPERIORITE
DROITE EN ROTATION SAGITALE
ANTERIEUR

0,32 gi

0,56 g/l

JAD

C3/C4AVEC C4 EN RHD, L2/L.3 EN
RESTRICTION AVEC L3 EN RFG,
L6 EN RFG, SACRUM EN G.D. AXE
GAUCHE, SUPERIORITE DROITE,
EN ROTATION SAGITAE
POSTERIEUR, RESTRICTION DES
SESAMOIDES P.D.

0,40 g/l

0,65 g/l

IDOLE

C3/C4 AVEC C4 EN RHD, C7/01
AVEC D1 ENRHD, L2/A3EN
RESTRICTION AVEC L3 EN RFG

>0,80 g/l

>0,80 gfi

IMPRESSE

C5/C6 AVEC C6 EN RHD, D16/D17
AVEC D17 EN RHG, L3/L4 AVEC L4
EN RFG

0,31 gn

0,40 g/l
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Ce tableau représente les taux IgG avant et aprés la mise bas avec les dysfonctions
ostéopathiques pour chacune des pouliniéres.

Seules GIPSY et IDOLE sont restées & un taux supérieur a 0,80 g/l d’IgG avant et
aprés la parturition, cela peut s’expliquer si la prise de sang a ét¢ faite bien trop tard.
Mais étant donné qu’elles se trouvent I'une dans le groupe témoin, ’autre dans le
groupe traité elles ont été laissées car elles ne perfurbent pas les résultats.

D’une premiére vue d’ensemble nous pouvons constater que les juments traitées
sauf une, ont un taux supéricurs d’IgG a 0,80g/L, alors que dans le groupe témoin
une seule pouliniére arrive & ce taux, mais on ne connait pas la différence avec le
résultat antérieur & la parturition.

Dans cet échantillon de 8 pouliniéres, on constate que le traitement ostéopathique a
un effet sur la qualité du colostrum.

D’aprés le calcul des ECG (effet calibré généralisé), cet effet peut étre qualifié de
modéré car (1/3 <ECG = 0,39 <2/3).

ECG est un effet calibré pour des groupes indépendants, il sert & mesurer
I’importance de I’effet du traitement sur 1’¢chantillon.

Si ECG < 1/3 (0,33) = effet faible.

Si 1/ 3 <ECG < 2/3 = effet modéré.

Si ECG > 2/3 (0, 67) = effet important notable.

Cependant Peffet n’est pas généralisable d’aprés le test statistique utilisé (le test de
« Student » puisqu’ il s’agit d’un échantillon inférieur & 20.)

Pour que le test soit véritablement significatif, il aurait fallu un échantillon plus
important.

Aussi la faiblesse de ’effet dii 4 ’échantillon qui n’est pas tout a fait comparable car

il semblerait selon certaines études du Dr J. M. Betsh, que les poulini¢res ayant déja
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eu un poulain aient une capacité & transmettre des IgG dans une plus grande quantité

gu’une jument qui met bas pour la premiére fois.

Nous ne pouvons pas mettre en €vidence une dysfonction particuliere qui serait
responsable d’une baisse d’IgG dans le transfert de ’immunité passive de part les
résultats et le nombre d’échantillons, mais nous pouvons déja mettre en évidence
qu’un traitement ostéopathique posse¢de une influence, dans ce cas précis, sur la
région lombo-sacrée visible d’un point de vue qualitatif sur la moitié de

P’échantilion traité.

Résultats des IgG entre groupes traité et témoin aprés la mise bas.

FRAMBOISE

0,54
LUNE

GIPSY LL

LILY

TAUX P'IgG
0 o

Traite Temoin
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IV. DISCUSSION ET PERSPECTIVE

1 Discussion

Le probléme majeur de cette recherche a été de trouver les cas les plus propices a
cette étude en recherchant des dysfonctions lombo-sacrées.

Le fait d’avoir des criteres d’exclusion et notamment lors d’apparition de
dysfonctions dans la région lombo-sacrée dans les dernieres semaines en plus des
oublis de prises de sang des éleveurs ou de vente des produits ont diminués le
cheptel d’environ la moitie.

Pour le groupe témoin nous constatons une augmentation des IgG pour les juments
mais une seule est supérieure a 0,80g/1 alors que le groupe traité ne compte qu’une
seule jument inférieure a 0,80g/1.

Cetie étude aurait été bien plus représentative si elle avait été faite sur un nombre
plus important de juments et sur plusieurs années d’affilées.

Mais notre hypothése est valide car le fait de traiter des dysfonctions cinétiques dans
la région lombo-sacrée, influe sur la qualité du colostrum et donc permet une

meilleure défense immunitaire du poulain.
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2 Importance du traitement ostéopathique pour la jument et son

poulain,

Le traitement ostéopathique va permettre de lever toute forme de restriction de
mouvements ostéo-articulaires et musculo-squelétiques dans Ia physiologie propre a
I’individu en permettant un meilleur équilibre des systémes nerveux sympathiques et
parasympathiques, donc une meilleure mise en place de I’homéostasie,

Le fait de permettre un libre échange et interrelation entre les systémes permet a la
foi d’étre au maximum de ces capacités physiologiques mais aussi de pouvoir se
défendre contre la maladie de fagon plus efficace et plus rapide.

L’ostéopathie est basée notamment sur un principe qui met en avant la primauté du
systéme musculo-squelettique, qui consiste 4 établir une relation entre la structure et
la fonction d’un organe ou d’un ensemble de systémes. Si la structure est altérée par
quelconque probléme sa fonction en sera perturbée voire stoppée. C’est dans ce cas
que le systéme de compensation se met en place.

Le fait de permettre 1’augmentation de qualité¢ du fransfert ’immunité passive va
donc permettre d’optimiser les chances de survie du poulain puisque les risques
d’infection sont diminués,

Le fait de libérer les restrictions ostéo-articulaires et musculo-tendineux de la jument
permet une libre circulation notamment de ’appareil circulatoire pour les acinis
mais aussi pour le transfert d’information hormonale en plus d’une récupération plus
aisée pour les juments aprés cetfe parturition. L’ensemble des éleveurs a constaté un
comportement de leurs juments aprés le travail. Elle paraissent moins abattues, mais

ceci reste subjectif car aucun moyen d’évaluation n’a ét¢ utilisé.
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CONCLUSION

Cette étude avait pour intention de connaitre I’influence du traitement ostéopathique
sur la qualité du colostrum et de metire en évidence une région qui est en
dysfonction en rapport avec le transfert d’immunité passive pour le poulain. Cette
étude complexe 4 metire en place a été menée sur 8 juments qui ont été testées puis

traitées pour un des groupes selon les dysfonctions trouvées.

Le traitement est évalué par les prises de sang. Les résultats ne sont pas
véritablement significatifs selon les statistiques mais permettent de se rendre
compte tout de méme d’une influence sur le groupe traité.

11 semblerait néanmoins que le traitement ostéopathique ait bien sa place dans la
lutte du déficit du transfert d’immunité chez la jument gestante et donc une
possibilit¢ d’augmenter la durée de vie des poulains.

Parallélement au traitement allopathique des infections, il pourrait &tre intéressant
d’appliquer le ftraitement ostéopathique de maniére préventive, de fagon

systématique en amont et en aval lors de la période de gestation.

En effet dans cette étude les juments traitées ont été manipulées durant le 7° ou 8°
mois de gestation pour éviter tous risque d” avortement naturel mais le fait de les
avoir traitées avant, permetirait d> évifer de nouvelle chaine de compensations lors

de dysfonctions osteo-articulaires durant le poulinage.
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On peut aussi imaginer lors de dysfonction du sacrum en rotation postérieure dans
une vue sagittal autre que des problémes indirects, une difficulté pour I’exclusion du

poulain.

11 serait fort intéressant de reprendre cette méme étude sur un échantillonnage plus
important et sur plusieurs années de gestations, de fagon 4 se rendre compte d’une
maniére plus précise de I’influence du traitement ostéopathique et de ces limites qui

sont de jour en jour repoussées.
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ANNEXES

Tablaux représentant la différence de taux des IgG des juments
trairées puis témoins.

. TAUX D' IgG
TAUX D' 19G
JUMENTS | T %u DANS LES 24 H D[;ZFEE@T%F
TRAITEES . APRES LA s
10° MOIS MISE BAS g
LUNE 0,29 g/l 0,52 gl 0,23 g/l
FRAMBOISE 0,53 g/l >0,80 gl 0,27 gl
GIPSY >0,80 g/l >0,80 g/l 0 g/l
LILY 0,40 g/l >0,80 g/l 0,40 g/l
. TAUX D' 1gG
TAUX D' IgG
JUMENTS | FT %u DANS LES 24 H DéZFTEEE)TgF
TEMOINS ) APRES LA i
10° MOIS MISE BAG g
PROFECY 0,32 g/l 0,56 g/l 0,24 g
JAD 0,40 g/l 0,65 g/l 0,25 g/l
IDOLE >0,80 g/l >0,80 gl 0 gl
IMPRESSE 0,31 g 0,40 g 0,09 g/l
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