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Introduction

Au terme de ces cing années d’études en ostéopathie animale, j'ai souvent d(
m’interroger sur les conséquences en ostéopathie de I'ablation de tissu ou de

glande dans le corps.

Ma formation initiale d’infirmiére au bloc opératoire, me faisant cotoyer la
chirurgie, m’a également amené a vouloir en savoir davantage sur les

conséquences ostéopathiques de cet acte aujourd’hui banalisé.

Par ailleurs, Andrew Taylor Still prénait : «le corps humain ne fonctionne pas

en unités séparéees, mais comme un tout harmonieux».

Dés lors qu’'une unité lui est enlevée, comment le «tout» continu-t-il de

fonctionner ? Au prix de quelles répercussions ?

Pour raisonner sur ce sujet, jai décidé d'étudier l'ovariectomie lors de
stérilisation de convenance chez la chatte. Cette chirurgie est de plus en plus
pratiqguée sur nos animaux domestiques et facilitée par son peu de contraintes

techniques et financieres.

Dans un premier temps, nous ferons un rapide rappel anatomique des ovaires

et leur interrelations diverses avec les autres tissus du corps.

Dans un second temps, nous présenterons l'ovariectomie et les différents

modes opératoires pratiqués.

Enfin, nous analyserons les impacts de cette pratique sur le corps et donc les
conséquences ostéopathiques qui en découlent. Conséguences qui nous

permettront d’aborder un plan de traitement ostéopathique.
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Partie 1 : Rappels anatomiques

I semble important de débuter ce mémoire par une présentation de
'embryogénése du systéme uro-génital de la chatte. En effet, l'origine du
systeme geénital et du systéme urinaire est la méme malgré que ces deux

systemes soit différents tout en étant tres proches anatomiquement.

Le développement du systéme génital est intégré lors de I'embryogénese.
Embryogénese a l'origine des organes urinaires primitifs. Nous allons donc

présenter 'embryologie du systéme uro-génital.
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1. Développement embryonnaire du systéeme uro-génital

Chez I'embryon, la disposition des organes uro-génitaux est simplifiée et les

moyens de soutien, méso, se créent.

Ainsi, au début du développement, I'appareil génital du mammifére est asexué.
La différencation se fera plus tard, vers la fin de la période embryonnaire, et

sera plus tardive chez la femelle.

Nous allons donc présenter dans un premier temps le développement
embryonnaire de 'appareil urinaire et nous verrons ensuite celui de I'appareil

génital.
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1.1.L’appareil urinaire

L’appareil urinaire comprend les organes qui élaborent et exécrent I'urine, et
dérivent du mésoderme intermédiaire. Son développement passe par 3 reins
successifs chez 'embryon des mammiféres : le pronéphros ou rein primitif, puis
le mésonéphros et enfin le métanéphros ou rein définitif, avec voies

d’excrétions complétes.
lls se développent les uns aprés les autres dans le temps et I'espace :

e Le pronéphros: c'est la formation d’un conduit pronéphrique, conduit
collecteur qui, seul, continue de s’étendre en direction caudale pour
rejoindre la partie préterminale de l'intestin dans laquelle il s’attache. Ce
rein primitif n’est pas fonctionnel chez les mammiféres et se situe dans la
région cervicale de I'embryon. || commence a dégénérer a la troisieme
semaine et disparait a la sixieme semaine, méme si une partie du

conduit persiste.

e Le mésonéphros : il fait suite chronologiguement au pronéphros. Le
conduit pronéphrique devenant un collecteur longitudinal commun, qui
se prénomme conduit mésonéphrique. C’est un rein embryonnaire. Ce
conduit se situe plus caudalement en regard des somites des futures
régions thoraciques et lombaires, et voit une régression de sa partie
craniale. C’est au bord médial du mésonéphros que se différencie la
gonade. Celle-ci est donc portée par le méme méso que lui. Lors de la
régression de la glande urinaire, la gonade sera seule a posséder ce
méso. Avant le milieu de la gestation, le mésonéphros régresse
totalement chez la femelle ou seul persiste des vestiges, sous la forme
de kystes localisés dans le ligament large. Le mésonéphros aura disparu

a la huitieme semaine.

16



e Le métanéphros: il résulte de [linteraction entre le blastéme
métanéphrogene, et le conduit urétérique. lls vont former I'ensemble du
systeme excréteur du rein et de sa partie filtrante le néphron. Ce
métanéphros, dont l'origine est dans la cavité pelvienne en regard des
somites de la future région sacrée, au niveau de la premiere vertebre
sacrée S1, va se déplacer ensuite jusqu’en région sous lombaire haute
entre la sixieme et la neuvieme semaine, en arriere du péritoine et ceci
a cause de la diminution de courbure du corps de I'embryon, d’ou la

localisation rétropéritonéale des reins sous les glandes surrénales.

Ces reins foetaux seront fonctionnels a trois mois et produirons de I'urine qui se
déversera dans le liquide amniotique.

Le systeme urinaire est alors formé. Le systéme génital de la femelle va se
développer vers la fin de la période embryonnaire et son développement

s’accélerera dés le début de la période feetale.
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1.2.Le systéme génital

La glande génitale, a son commencement, se situe comme précité a la partie
médiale du mésonéphros de I'appareil urinaire en formation. Une créte génitale
va donc se former au bord médial du mésonéphros et va commencer par
former des cordons sexuels qui se fragmenteront et se disperseront en
ovogonies. Qui associés a d’autres cellules plus petites des cordons, créeront
les follicules primordiaux constitués de deux parties : la medula primaire et le
cortex primaire. Ces deux parties évolueront differemment: la medula
deviendra le rete ovarii dans la partie centrale de I'ovaire et le cortex créera une

prolifération de nombreux follicules primordiaux dans la partie périphérique de

'ovaire. Il n’y aura pas de follicules pluri-ovulaires.

Figure n° 1 : Schéma du développement des glandes génitales — premiére

partie. Source n° 13
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Figure n° 2 : Schéma du développement des glandes génitales - seconde

partie. Source n° 13

Pendant que sa structure se différencie, la gonade femelle acquiert des moyens
de fixités et vient a sa topographie définitive, c’est-a-dire pelvienne en avant du
tractus génital. Le méso uro-génital qui portait le mésonéphros qui a régressé
et disparu en kyste va étre divisé en deux méso : le mésovarium proximal et un
mésovarium distal, le mésosalpinx. Ceci par le méso de la gonade, qui
deviendra le mésovarium distal. Cet ensemble ainsi que le ligament
diaphragmatique, ou ligament suspenseur de ['ovaire, vont constituer le

ligament large qui suspend le tractus génital dans son ensemble.

En méme temps, un pli se forme au pdéle caudal de I'ovaire doté d’un cordon
conjonctivo-élastique : c’est le gubernaculum ovarii dont la partie craniale sera
le ligament propre de l'ovaire. La topographie de cet ovaire ne subit pas de

migration importante : il reste au pole caudal du rein.
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Les voies génitales dérivent, quant a elles, d’'un conduit paralléle au conduit
mésonéphrique : le conduit paramésonéphrique qui formera le cordon génital
porté par le méso uro-génital. La trompe utérine dans sa partie craniale, le
vagin, 'hymen et 'utérus. Le sinus uro-génital situé a I'extrémité caudale du
mésonéphros formera un conduit d’ou s’ouvriront le vagin et l'urétre. Sa partie

caudale formera la vulve et le clitoris.

20



2. Anatomie de I'appareil génital

Suite a ce développement embryonnaire nous allons décrire I'anatomie de
'appareil génital de 'animal adulte. Nous présenterons dans un premier temps

les ovaires puis l'utérus et enfin le vagin.

2.1.Les ovaires

L’ovaire fait partie du tractus génital de la femelle. Organe pair c’est une glande
qui est appendue en sous lombaire: troisieme et quatrieme vertebres
lombaires. Leur poids est d’environ un demi gramme mais augmente jusqu’a la
période de la puberté puis régresse avec l'age. lls mesurent huit a dix
millimetres de long pour cing a six millimetres de haut. lls sont rosés et ont une

surface réguliere.

Figure n° 3 : Anatomie de la cavité abdominale, plan profond sans colon.
Source n°4

L’évolution de I'ovaire reste assez similaire a son embryogénése. Il reste voisin
du rein définitif, a son péle caudal plaqué au contact du péritoine pariétal sous
'abondante graisse lombaire, et au bord cranial du méso uro-génital qui va étre

défini en tant que ligament large.
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L’ovaire droit est plus crénial que le gauche, il est placé dorsalement au
pancréas et a la partie descendante du duodénum. L’ovaire gauche est

dorsolatéral au colon descendant.

e L’ovaire posséde deux faces, une médiale et une latérale, convexes et
pourvues d’irrégularités suite aux saillies des follicules ou des corps
jaunes.

Il'y a deux parties chez ces faces, une partie non couverte de péritoine et
une autre couverte d’épithélium ccelomique ou s’effectue la déhiscence

des follicules.

e On trouve aussi deux bords dans l'ovaire, un bord mésovarique qui
donne attache au mesovarium et par la ou pénétrent artéere, veine
ovarique et nerf de l'ovaire, et un bord libre couvert d’épithélium

ccelomique.

Enfin la configuration de I'ovaire se termine par deux extrémités :

e une extrémité tubaire ou s’insére la fimbria ovarica qui unit 'ovaire a la
trompe utérine
e une extrémité utérine qui unit 'ovaire a l'utérus grace au ligament propre

de l'ovaire.

Figure n° 4 : |dentification des structures anatomiques entourant I'ovaire.

Source n° 4
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Les ovaires ont des rapports avec la trompe utérine et donc l'utérus. Ce sont le

mésovarium et le mésosalpinx qui assurent le soutien de ces deux organes.

Dans le ligament large, le mésovarium va constituer la partie la plus craniale. Il
va soutenir I'ovaire par le bord mésovarique et va se continuer jusqu’a son bord

libre pour donner naissance au mésosalpinx qui lui va soutenir I'utérus

Entre l'ovaire et l'utérus, formé par la jonction du mésovarium et du

mésosalpinx, on trouvera le ligament propre de 'ovaire.

A I'extrémité tubaire, on aura la fimbria ovarica qui sera constituée de franges
de [linfundibulum de la trompe utérine doublé par du mésosalpinx. La
délimitation entre le mésosalpinx et le mésovarium est la bourse ovarique qui
chez la chatte est ample et ouverte, rendant plus facile I'extériorisation de
I'ovaire pendant I'ovariectomie. La bourse ovarique est un dédoublement du

ligament large en regard de I'ovaire.

La vascularisation de I'ovaire se fait par I'artére ovarique qui pénétre par le hile
et provient de la partie caudale de l'aorte abdominale. Les veines ovariques
forment un réseau qui se regroupe en une seule veine ovarique. La veine
ovarique droite aboutit a la veine cave caudale et la veine ovarique gauche se
termine soit dans la veine rénale gauche ou dans la veine cave. Les vaisseaux
lymphatiques sont nombreux. lls vont des alentours des follicules et corps
jaunes de lintérieur de I'ovaire pour se drainer dans les nceuds lymphatiques
lombo-aortiques et un peu dans les nceuds lymphatiques iliaques médiaux tout
en suivant le trajet des veines. L’innervation de I'ovaire est constituée par le
plexus ovarique qui provient du plexus mésentériqgue cranial innervation
parasympathique, et des plexus rénaux et aortiques par les ganglions
lombaires caudaux innervation orthosympathique. L’'innervation est surtout

vasomotrice et accessoirement sensitive.
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2.2.L’utérus

C’est un organe creux, qui fait suite a la trompe utérine qui la relie a I'ovaire et
qui se poursuit par le vagin. Il se situe lui aussi sous la région lombaire
appendu de chaque c6té par son méso: le ligament large. Il est sous le

contréle des hormones ovariennes. Il est qualifié de bipartitus chez la chatte.

Petit a la naissance, il va le rester jusqu’a la puberté ou chaque cycle sexuel va
le voir changer de volume et cela jusqu’a la vieillesse ou il régressera. Ses
dimensions seront plus grandes chez les femelles ayant déja eu des petits.

L’utérus est composé d’un corps, d’un col et de deux cornes.

Figure n° 5 : Organes lombaires et appareil uro-génital d'une chatte. Source
n°13
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Les deux cornes utérines prolongent le corps de l'utérus, et se raccordent a
chaque ovaire. Elles mesurent neuf a onze centimétres de long, trois a quatre
millimetres de large. Elles sont situées dans I'abdomen au niveau de la
quatrieme et cinquieme vertébre lombaire contre la paroi du flanc. La corne
gauche est au contact du colon descendant et la corne droite est au contact de
I'iléon et de la partie descendante du duodénum. Elles ont deux faces et deux
bords :

e un bord mésométrial qui est dorsal et donne l'insertion au mésométrium

du ligament large
e un bord libre situé en ventral
e UN apex qui recoit la trompe utérine

e une base qui se poursuit par le corps de l'utérus, en rejoignant les deux

cornes utérines par un angle aigu.

Le corps de l'utérus est cylindrique et se trouve dans le bassin. Il mesure deux

centimetres de long. Il comprend deux faces, deux bords et deux extrémités :
o l'extrémité craniale
o laface dorsale et la face ventrale sont lisses et convexes
e le bord droit et le bord gauche se raccordent au ligament large
e I'extrémité caudale se continue par le col de I'utérus

e Le col de l'utérus fait suite. Il est court : il mesure cing a huit millimétre

Le corps et le col de I'utérus sont en contact direct dorsalement avec le rectum
et caudalement avec la vessie. Le reste de leur topographie est en relation

avec les circonvolutions du jéjunum.
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La paroi de l'utérus se compose d’une séreuse le périmétrium, d’'une forte

musculeuse le myometre et d’'une muqueuse glandulaire 'endomeétre.

L’artére ovarique et I'artére vaginale forment dans le ligament large une série

d’anastomoses qui irriguent l'utérus. Les veines ont la méme disposition.

Les vaisseaux lymphatiques sont nombreux et se drainent dans les vaisseaux

lymphatiques lombo-aortiques, iliaques médiaux et sacraux.

L’innervation est surtout composée de fibres sympathiques des ganglions

mésentériques caudaux et ganglions pelviens.

Les fibres des ganglions mésentériques caudaux vont au plexus ovarique et au

nerf hypogastrique.

Les fibres des ganglions pelviens vont au plexus pelvien en se mélant aux

fibres parasympathiques des nerfs honteux et rectal caudal.
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2.3.Le vagin

Le vagin est un organe qui se situe dans la cavité pelvienne, il est médian. Il fait
suite au col de l'utérus cranialement et caudalement et donne naissance au

vestibule du vagin. Vestibule qui fixe le vagin a la vulve et au bassin.
Chez la chatte, le vagin mesure quatre a six centimetres.

Le vestige du tubercule sinual qui se nomme I'’hymen se retrouve invisible chez

la chatte.

Le vagin est constitué d’'une séreuse formée par le péritoine viscéral, d’'une

musculeuse, le muscle vaginal, et d'une muqueuse.

L’artére vaginale provient de I'artére honteuse interne provenant elle-méme de

I'artére iliaque interne.

Les veines ont de nombreuses anastomoses et sont drainées par une veine
vaginale qui chemine a co6té de lartéere. Un fort réseau lymphatique les
accompagne, drainé par les nceuds lymphatiques iliaques internes, ano-

rectaux, sacraux et lombo-aortiques.

Le vagin a une innervation sympathique par le nerf hypogastrique et une
innervation parasympathique par les nerfs sacraux. Les deux types de fibres se

mélent dans le plexus pelvien.
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3. Physiologie des ovaires

Chez les mammiferes, les ovaires ont une double fonction. Ce sont des glandes

endocrines et exocrines :

e Endocrines car elles synthétisent, stockent et libérent des hormones :

I'cestrogéne, la progestérone et la prostaglandine.

e Exocrines car elles assurent la croissance, la maturation et 'émission de

gametes femelles.

Les ovaires interagissent grace au systéme endocrinien avec I'hypophyse et
I'hypothalamus mais aussi avec l'utérus. C’est lors du cycle ovarien que vont

apparaitre ces interrelations et la production des hormones ovariennes.

Nous allons donc présenter dans un premier temps le fonctionnement du cycle
ovarien, puis nous étudierons ensuite le fonctionnement hormonal d’'un point de

vue ostéopathique.
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3.1.Fonctionnement du cycle ovarien

Chez la chatte, les cycles cestraux débutent a la puberté, c’est-a-dire entre six
et neuf mois selon la race. Avant la puberté les ovaires sont en état de
quiescence, I'axe hypotalamo-hypophysaire n’étant pas fonctionnel, la LH et la
FSH ne sont pas produites et donc les ovaires ne sont pas stimulés. Il n’y a

donc pas de production cestrogénique ovarienne.

Dés la puberté, chez la chatte, le cycle ovarien va étre dépendant de la
photopériode. Ce sera donc au printemps et a I'été que les cycles se
succéderont. C’est pourquoi la chatte est une espéce a polycestrus saisonnier.

Son ovulation sera principalement déclenchée par le coit.

LH - Coit ou stimulation —» ovulation
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Figure n° 6 : Variations hormonales au cours du cycle cestral de la chatte.

Source : annexe n° 5

Le cycle ovarien se compose des phases suivantes: proestrus, oestrus,

dicestrus, intercestrus et ancestrus.

« Le preestrus est une phase folliculaire ovarienne ou les follicules
primordiaux ont une croissance synthétisant de I'cestrogene qui va
provoquer le comportement de chaleur de la chatte. Cette phase dure

environ une journée. Il est déclenché par les stimulations extérieures
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comme la photopériode, qui vont induire la production de GNRH dans
'hypothalamus. La GNRH va atteindre I'hypophyse antérieure par le
systeme porte hypotalamo-hypophysaire et stimuler la genese de FSH,
hormone folliculo-stimulante qui sera libérée dans le systéme génital

pour atteindre les ovaires.

e L’cestrus est la période ou la femelle accepte le male et ou se produit
'ovulation lorsqu’il y a coit. Il dure environ sept a neuf jours. Deux cas de
figure sont possibles soit il N’y a pas eu coit donc cycle anovulatoire, la
chatte entre dans une phase d’intercestrus pendant dix jours puis un
nouveau cycle ovarien recommencera au proestrus. Le cycle aura duré
dix-huit jours. Le taux d’cestrogéne reviendra a sa valeur basale.

Soit il y a eu coit, on aura un cycle ovulatoire : la stimulation du vagin va
déclencher un pic de LH qui déclenchera I'ovulation, or pour le
déclenchement du pic de LH, il faut un certain nombre d’accouplement.
Pendant cette ovulation, I'ovule se prépare a étre fécondée, puis est
expulsée du follicule. La cavité vide du follicule est remplie de sang,
corps sanglant qui sous l'influence de LH se transforme en corps jaune

qui va sécréter de la progestérone.

« Le dicestrus est la phase ou le corps jaune secréte de la progestérone
qui va inhiber le développement folliculaire et faire redescendre le taux
cestrogénique. Cette phase va jusqu’a la gestation, qui dure environ
soixante-cing jours, ou en cas de non gestation, le corps jaune régresse,
le taux de progestérone s’effondre et un nouveau cycle recommence. Le

cycle non gestant ayant duré environ quarante-cing jours.

Entre les saisons de chaleur, c’est-a-dire en automne et hiver, on a un état de
quiescence ovarien. Sans activité folliculaire et sans corps jaune, donc sans

progestérone et avec une valeur basale du taux d’cestrogene.

Les cycles, pendant la photopériode longue, sont trés répétés. On aura donc
une forte imprégnation cestrogénique de la chatte. Par contre sans coit il n'y

aura normalement pas de progestérone dans I'organisme.
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3.2.Vision ostéopathique du fonctionnement hormonal

3.2.1. Les cestrogénes

Les cestrogénes sont des hormones sécrétées principalement par les ovaires
lors du cycle ovarien. Les cestrogénes circulant dans le corps proviennent en
majorité de la transformation du cholestérol dans les ovaires. Le placenta de la

femelle gestante produit aussi de I'cestrogéne.

Le tissu adipeux et la peau sont également de puissants producteurs
périphériques d’cestrogénes par I'aromatisation des androgénes.

Les glandes surrénales quant a elles, sécretent de grandes quantités de
précurseurs stéroidiens tels que DHEA et androsténodrione qui vont étre
convertis en hormones actives, cestrogénes, dans ces fameux producteurs

périphériques que sont le tissu adipeux et la peau.
Il existe trois sortes d’cestrogénes sécrétées par les ovaires :

e L’cestrone
e L’cestradiol qui est le principal cestrogéne sécrété.

e L’cestriol

Les rbles des cestrogénes sont multiples et ne se limitent pas a la fertilité.

En effet, on retrouve des récepteurs aux cestrogénes dans beaucoup d’organes
et cellules du corps. Principalement dans le cerveau, les os, le cartilage,

I'utérus, la glande mammaire etc.

Ces tissus hormonaux sensibles vont interagir avec le taux d’cestrogénes
circulant dans le corps grace a des récepteurs spécifiques aux cestrogénes qui

sont au nombre de deux : ER alpha et ER beta.

Ces récepteurs sont des protéines nucléaires qui, aprés activation par leurs
ligands, agissent en tant que facteurs transcriptionnels sur leurs tissus. Isolés
dans les trente dernieres années, beaucoup de recherches ont été menées, ou

sont en cours au sujet de leurs domaines de résidence.

Ces récepteurs vont étre les moyens de communication entre les ovaires, par le

biais des cestrogenes et leurs organes cibles.
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Selon les fonctions que vont contrbler les hormones par le biais de leurs
récepteurs spécifiqgues, une ovariectomie va donc brutalement diminuer
I'interrelation entre ces organes et éventuellement perturber leurs fonctions

hormono-dépendantes en provoquant une hypo-cestrogémie.

Une ovariectomie faite avant la puberté ne va donc créer des DO que par
rapport aux cestrogénes qui donnent des informations lors de la puberté,

fermeture des plagues de croissance par exemple.

Une ovariectomie apres la puberté va créer des DO hormonales car

'organisme sera alors sous forte dépendance hormonale.

La plupart de la documentation scientifique a propos des domaines
d’existences des récepteurs spécifiques aux cestrogenes a été faite sur

I'ovariectomie de la rate, ou a partir de la ménopause chez la femme.

Mais la grande majorité des scientifiques s’accordent a dire que les domaines
récepteurs ont une trés bonne homologie entre les especes mammiféres la
plupart des études sur la ménopause féminine sont créées a partir de

I'ovariectomie de la rate.

J’ai donc fondé ma réflexion sur ces études en gardant toujours a I'esprit que
ce sont des hypothéses car basée sur I'éventuelle homologie des domaines

récepteurs et leurs fonctions inter-espéces.

Nous allons lister les domaines des récepteurs spécifiques et donc des tissus
hormono-sensibles aux cestrogénes du corps et décrire a travers eux les réles

principaux des cestrogénes dans le corps.

32



3.2.2. Localisations et roles des récepteurs aux cestrogenes

o Roéle de I'cestrogéne sur le bilan énergétique et la prise alimentaire :

Dans les années soixante-dix, Roy et Wade® ont démontré, grace a leurs
travaux sur les rats femelles ovariectomisées, que I'ablation des ovaires et donc
la suppression d’cestrogéne ovarien entrainait une suralimentation et une prise

de poids.

lIs ont aussi démontré que la prise de poids n’était pas due uniquement a
'augmentation de la prise alimentaire. En effet lors de rations restreintes, les

prises de poids augmentaient guand méme chez les rates ovariectomisées.

Des études plus récentes par rapport a la ménopause féminine ont été faites
sur les cestrogénes: leur rdle particulier sur le bilan énergétique et les

domaines récepteurs dans le cerveau.

Il en ressort que l'cestrogéne aurait un effet anorexigéne?, et potentialiserait
I'effet de satiété au niveau du cerveau, par ses divers récepteurs mais aussi de
par son action sur la leptine, hormone polypeptidique régulatrice de I'équilibre
nutritionnel sécrétée principalement par I'adipocyte, le placenta et la muqueuse

gastrique. La leptine est qualifiee d’hormone de la minceur.

Les cestrogénes seraient susceptibles de potentialiser la sensibilité du corps a
cette hormone, une stérilisation induisant donc une baisse de sensibilité de
'organisme a la leptine. La leptine jouant aussi un role de contrdle sur 'activité
gonadique en stimulant la production de GNRH. La sécrétion de leptine est

corrélée a l'importance de la masse grasse chez le chat®.

Une augmentation de la leptinémie est liée a I'excés pondéral, mais une chute
du taux cestrogénique du corps, perturberait cet équilibre en abaissant la
sensibilité a la leptine, bien que produit en plus grande quantité et donc bien
que ces centres de production (muqueuse gastrique, adipocyte) soient

surstimulés pour augmenter sa synthése, ses effets seraient bien moindres.

! Source n°1: «Les cestrogénes, leurs récepteurs et leurs actions», Christian Lemieux
>Source n° 1 : «Les cestrogenes, leurs récepteurs et leurs actions», Christian Lemieux
® Annexe n° 1 : «Obésité chez les carnivores domestiques», L. Martin
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La stérilisation entrainerait donc une hormone leptine moins efficace et
favorisant donc un déséquilibre nutritionnel. Un autre rdle endocrinien ayant
une action sur I'équilibre nutritionnel a été démontré : la stimulation de la
prolactine ou PRL par I'cestradiol. La PRL fait partie de la famille des hormones
de croissance et est sécrétée par I'hypophyse. Elle joue de nombreux réles
dans le corps dont l'intervention dans le maintien et la constitution de la masse
adipeuse. Les ovaires jouent donc un rble via les cestrogénes dans la

régulation endocrinienne de I'équilibre nutritionnel.

Il a aussi été décrit* que les cestrogénes auraient des effets sur les fréquences
et longueurs des cycles d’activités et augmenteraient 'activité spontanée, ceci

chez le rat, grace aux récepteurs ER dans le cerveau.

On peut donc conclure que les cestrogenes via leurs récepteurs dans le
cerveau ont la faculté de jouer sur le bilan énergétigue et sur la prise

alimentaire.

Un animal ayant subi une ovariectomie n’aurait donc plus ces hormones pour
aider a réguler son bilan énergétique. Or si son poids augmente et que son

activité baisse, la quantité de tissus adipeux va augmenter chez cet animal.

e ROle de 'cestrogeéne sur la croissance et la densité osseuse :

Les ocestrogénes sont les principales hormones qui maintiennent la densité
osseuse a I'age adulte. Ceci® car elles ont un réle inhibiteur indirect sur les
ostéoclastes en inhibant la production de cytokines qui interviennent dans le
recrutement des ostéoclastes et un role sur I'activation des ostéoblastes en

activant la prolifération osseuse.

De plus, selon des études récentes® chez les brebis ovariectomisées et les
femmes sur les effets de 'cestradiol et ceci via les récepteurs ER découverts

sur les cartilages et plaques de croissance. Il résulterait, si 'on prend en

* Source n° 1 : «Les cestrogenes, leurs récepteurs et leurs actions», Christian Lemieux
®>Source n° 1 : «Les cestrogénes, leurs récepteurs et leurs actions», Christian Lemieux

® Annexe n° 2 : «CEstrogénes, cartillage et arthrose », Pascal Richette, Maité Corvol, Thomas
Bardin et Annexe n° 3 : «CEstradiol et cartillage : données récentes et hypothéses d’actiony,
Maité Corvol
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compte comme supposition que pour lI'espéce étudiée dans ce mémoire,
I'action sur les tissus est homologue, qu'a doses élevées I'cestradiol inhiberait
la croissance lors de la fin de la puberté. Et a dose physiologique il participerait
au bon renouvellement cartilagineux et osseux en modulant la sécrétion de
GHRH’ de I'hypothalamus mais aussi en agissant directement sur le cartilage
via les récepteurs a cestradiol. ER alpha serait présent dans les cartilages
articulaires et de conjugaison et ER beta dans la zone d’hypertrophie du

cartilage de croissance.

On peut donc déduire que le réle des cestrogénes sur la densité osseuse est
important et que supprimés du corps avant I'age adulte et donc avant la
fermeture des plaques de croissance des os (dix a quatorze mois en moyenne),
ceux-ci vont continuer a croitre, tout du moins plus que ce qu’ils auraient dd
dans la norme en retardant la fermeture des plaques de croissance (vers dix-

huit mois en moyenne).

A 'age adulte, leur suppression aura pour conséquence une densité osseuse
de moins bonne qualité, avec des os plus fragiles que si linhibition des

ostéoclastes cestrogéniques avait eu lieu.

e ROdle des cestrogénes sur le systéme ligamentaire :

Les cestrogénes stimulent la maturation et le renouvellement de collagéne dans
l'organisme. Le collagéne entre dans la constitution du tissu conjonctif qui
donne ['élasticité et souplesse de la peau et assure également la solidité des

tissus de soutien tels que les ligaments.

Un déficit en cestrogéne peut conduire a une baisse de qualité des tissus qui
sont composeés de collagéne. On pourrait donc se trouver confronté a une peau
de moindre qualité élastique ainsi qu’a une solidité des tissus de soutien qui
diminue avec une baisse significative d’cestrogéne. Ceci menant donc a un
vieillissement prématuré des tissus et a des risques de relachement

ligamentaires plus importants, par exemple au niveau des ligaments de soutien.

" Hormone qui agit sur ’lhormone de croissance de 'hypophyse
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e ROle des cestrogénes sur le systéme uro-génital :

Des récepteurs alpha et beta spécifiques aux cestrogénes ont été décrits dans
'endomeétre de I'utérus®, plus précisément dans les cellules de I'épithélium et le
strauma. Afin de créer un environnement adapté a la nidation, ces récepteurs
activés vont permettre la prolifération de la muqueuse et la préparation de la

phase sécrétrice.

lIs vont stimuler la masse musculaire utérine et son contenu en protéines
contractiles. Un déficit en cestrogéne conduirait donc a une évolution

progressive vers une hypotrophie de I'utérus.

De méme pour la vessie, des récepteurs spécifiques aux cestrogénes ont été
mis en évidence dans le detrusor et a travers eux, les cestrogénes modifient les
réponses du detrusor vis-a-vis du systéme neurovégétatif. Un déficit en
cestrogéne, entrainera la aussi, une baisse de contractilité du detrusor et une

vessie moins réactile et moins souple.

Ce déficit pourra aussi entrainer un amincissement de la muqueuse interne
recouvrant la vessie et, comme vu précédemment, une hypotrophie du soutien
des tissus péripelviens, ligaments et périnée. Tissus qui soutiennent la vessie,
'utérus et l'urétre pouvant donc entrainer des DO de ces tissus pour une

dysfonction de leur motilité.

L'urétre est lui aussi hormono-dépendant aux cestrogenes, des ER existants
dans sa musculature lisse® permettent une augmentation de la pression

urétrale, avec une amélioration du sphincter.

Ce réle trophiqgue des cestrogenes sur les tissus uro-génitaux améliorant la
profusion tissulaire, modifiant muqueuse et tissus conjonctifs sera forcément
impacté lors d’une chute brutale du taux cestrogénique circulant dans le corps

et les répercussions nombreuses.

® Annexe n° 4 : «Effets sur 'endométre des cestrogénes et des anticestrogenes», C. Bergeron
® Annexe n° 5 : «Explorations biologiques de la fonction gonadique», B. Silliart, L.Jaillardon
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Ces données concourent a mettre en jeu une influence des cestrogénes sur la
continence vésicale. Les cestrogénes auraient donc un effet positif sur la
musculature vésico-urétéral et sur le maintien de la trophicité du systéme uro-

génital.
e Relation entre les cestrogénes et les surrénales :

Dans un cycle sexuel normal, la corticosurrénale produit des androgénes qui
vont étre en partie aromatisés en cestrogénes dans le tissu adipeux. Ceci sous
le contréle de la GNRH, elle-méme contrdlée par la photopériode, le poids,

’environnement etc.

Le taux d’cestrogéne pouvant exercer un rétrocontréle sur cette production de

précurseur stéroidiens sexuels.

Il existe la maladie surrénalienne du furet qui est beaucoup décrite chez la
femelle furet mais aussi chez la chatte'®, ces deux espéces ayant le méme type
de cycle ovarien, c’est-a-dire fort soumis a la dépendance ocestrogénique.
Comme son nom l'indique, cette maladie touche les glandes surrénales et est

caractérisée par leur hypertrophie.

Chez les femelles stérilisées, I'éclairage artificiel ainsi que la masse grasse
peut conduire a une sur-stimulation des glandes surrénales qui vont produire
des quantités anormales d’hormones sexuelles qui seront aromatisées en
ocestrogénes dans le tissu adipeux provoquant des persistances de

comportement de chaleur.

Chez la femme, a la ménopause, il est aussi décrit un certain relais des cortico
surrénales dans la fabrication des androgénes et cela pour augmenter le taux

d’cestrogéne du corps.

Cette chute brutale d’hormones liée a I'ovariectomie, le corps va essayer de la
compenser. Si la production plus importante des cortico surrénales peut
s’avérer bénéfique par exemple pour la masse osseuse, la trophicité des
organes uro-génitaux, I'hypertrophie et donc la surstimulation peut étre source

d’autres pathologies. Ceci car les corticosurrénales produisent d’autres

1% Annexe n° 5 : «Explorations biologiques de la fonction gonadique», B. Silliart, L.Jaillardon
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hormones, cortisol etc., qui sécrétées en trop grandes quantités vont étre
délétéres a l'organisme. A l'inverse, une hypotrophie des glandes surrénales
serait néfaste au corps suite a I'ovariectomie. De plus, I'hypertrophie de la
glande surrénale va aussi impacter la motilité et la mobilité du rein car elles les

«coiffent».

e Role des cestrogénes sur le foie :

Le foie possede lui aussi des récepteurs spécifiques aux cestrogenes afin de
réguler le taux de cholestérol dans le sang''. Ces ER vont permettre
d’augmenter I'entrée de cholestérol dans le foie et de changer la composition
de la bile en modulant la sortie de cholestérol dans celle-ci.

Le foie va aussi métaboliser les cestrogenes en vue de leur élimination dans les
urines. Une chute du taux d’cestrogéne va signifier un taux de cholestérol
sanguin plus important et donc un risque plus élevé de maladies cardio-

vasculaires (thrombus).

« Role des cestrogénes sur le systeme immunitaire :

Nous avons vu que les cestrogénes stimulaient la prolactine. Or la prolactine
intervient aussi dans I'immunité, des récepteurs a PRL étant présents sur les
cellules immunitaires (LT et LB, monocytes). Elle stimulerait la prolifération des
lymphocytes et la production d’anticorps. Une prolactine en moins grande
quantité dans l'organisme, car moins stimulée par les cestrogénes auraient
donc des répercussions sur I'immunité en 'amoindrissant. Sachant cela notre
travail ostéopathique serait de prévenir cet état de fait en travaillant sur
I’'hnoméostasie du corps dans des séances post ovariectomie afin d’amoindrir ce

phénomene.

" Source n° 1 : «Les cestrogénes, leurs récepteurs et leurs actions», Christian Lemieux
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3.2.3. La progestérone

C’est une hormone sécrétée par les ovaires lors du cycle ovarien. Elle permet
la mise en place de la lactation, le maintien de la gestation, en inhibant
'cestrus. La progestérone contre également les effets des cestrogénes sur la

mobilité et contractilité de 'utérus.

Chez la chatte, sans coit, il n’y a pas d’ovulation et donc pas de production de

progestérone a chaque cycle.

Bien sdr les réles décrits des principales hormones ovariennes ne sont pas
exhaustifs. Beaucoup de recherches sont en cours, en relation surtout avec la
ménopause féminine, pour laquelle les expériences sont réalisées en

laboratoires sur des rates ovariectomisées.
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Partie 2 : Vision ostéopathique de I'ovariectomie

1. Définition

L’ovariectomie est une chirurgie consistant en I'ablation des ovaires. Elle peut-

étre uni ou bilatérale.

Chez la chatte, l'ovariectomie est devenue pour la majeure partie des

interventions une chirurgie de convenance pour la stérilisation.

En effet, elle permet de supprimer les inconvénients des chaleurs. Elle est
également utilisée en prévention des tumeurs mammaires, ou pour éviter la
surpopulation et / ou la reproduction non désirée. L'ovariectomie bilatérale est

une des chirurgies les plus pratiquées sur nos animaux de compagnie.

Malheureusement, toute intervention chirurgicale dans le corps va avoir des
répercussions, et la suppression d’une glande exocrine plus encore. Ces
répercussions vont pouvoir entrainer des dysfonctions ostéopathiques que je

vous présenterai dans la troisieme partie.
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2. Techniques opératoires utilisées pour ’ovariectomie

L'utilisation par le vétérinaire d’'une technique particuliere est dictée par la
cause de l'opération, en effet une ablation de grosse tumeur vascularisée ne
sera pas prise en charge comme une simple stérilisation de convenance, et
I'état physique de Il'animal : obésité, age, problémes rénaux, problémes

cardiaques etc.

Nous allons donc présenter les techniques opératoires les plus utilisées par les

vétérinaires francais pour des stérilisations de convenance chez la chatte.

Afin de cerner au mieux les dysfonctions ostéopathiques que cet acte peut
entrainer, je vais traiter les techniques opératoires, de I'anesthésie au post-

opératoire immédiat en passant par les installations.

Tout ceci en conduisant une analyse ostéopathique de chaque élément abordé.
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2.1.L’anesthésie

Diverses techniques d’anesthésie existent : au gaz, au cathéter etc. mais pour

'ovariectomie de la chatte, c’est I'anesthésie générale au cathéter avec

intubation qui va étre plébiscitée.

Les drogues utilisées pour I'anesthésie vont permettre : la perte de conscience,

'analgésie et la relaxation musculaire, importante pour le bon travail du

chirurgien.

Les produits d’anesthésie sont nombreux selon les types de chirurgies et leurs

durées, mais le chat n’en supporte que trés peu. La kétamine et I'alfaxalon en

font partie.

Une anesthésie pour ovariectomie se fera sous alfaxalon en perfusion
intraveineuse qui permet I'anesthésie générale et en complément sous
médétomidine, qui permet la sédation, analgésie et myorelaxation*?,

Une anesthésie locale se fera aussi pendant lintervention sur les
pédicules ovariens a l'aide de lidocaine, ceci afin de réduire les doses
d’anesthésie générale.

Une antibioprophylaxie sera faite lors de I'anesthésie de la chatte, dans
les cas de laparotomie, par de 'amoxicilline.

Et enfin une analgésie couplée a de I'anti-inflammatoire en préventif sera

aussi injectée. Ce sera un AINS : I'acide tolfénamique.

Tous ces médicaments seront susceptibles de créer des effets secondaires

indésirables dans I'organisme :

La médétomidine agit sur le systeme nerveux central, elle baisse la
libération de noradrénaline et provoque une inhibition du dispositif
nerveux sympathique. En effet secondaire elle peut freiner la motricité
gastro-intestinale et est hypoinsulinémiante, et donc hyperglycémiante.

Elle est éliminée par les reins et le foie.

2 Source n° 2 : «Protocoles d’anesthésie», Daniel Vanhoff
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e L’alfaxalon a lui aussi une action sur le systeme nerveux central. Il a une
action hypnotique et induit une perte de conscience, et diminue le
message de la sensation douloureuse dans les nerfs. A doses élevées il
peut créer une hypertriglycéridémie et donc créer des dysfonctions dans

leur synthése dans le foie. Il est principalement éliminé par le foie.

Ces deux anesthésiques vont se distribuer dans I'organisme mais touchent
principalement le systeme nerveux central, le foie et les reins ainsi que le
pancréas pour la médétomidine. On peut donc penser qu'une faiblesse déja
présente dans ces tissus avant I'anesthésie par exemple des DO cranienne,
rénale ou hépatique, de l'obésité.... pourra créer un terrain propice a des
conséquences ostéopathiques post anesthésie tels que: DO cranienne, DO
foie, DO reins, DO pancréas. DO qui ne pourront que créer des faiblesses et
renforceront les DO conséquentes a la chirurgie que je présenterai dans la

troisieme partie.
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2.2.Les types opératoires et les installations
Les différents types d’incisions et d’opérations sont effectués sous anesthésie
générale.

Suite a cette anesthésie, I'animal sera positionné pour la chirurgie et I'asepsie

du site opératoire sera faite (tonte et détersion).
Les installations seront soit :

e En décubitus dorsal pour la laparotomie par la ligne blanche, pattes
avant maintenues de chaque c6té de la téte et pattes arrieres étirées

légérement en caudal.

Figure n° 7 : Décubitus dorsal. Source n° 12

e En décubitus latéral pour la laparotomie par les flancs. Antérieurs étirés

vers I'avant, postérieurs étirés vers l'arriere en décubitus latéral gauche.
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Figure n° 8 : Décubitus latéral. Source n° 12

Si la contention péri-opératoire et linstallation sont faites en douceur et
respectent les limites physiologiques des articulations de I'animal, le chat étant
un animal d’'une grande souplesse, il ne devrait pas avoir de DO consécutives
a linstallation. En effet je n’en ai pas constaté sur les chattes de mes cas

cliniques.
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Les différentes techniques opératoires existantes sont :
e Laparotomie par la ligne blanche :

Une petite incision allant de deux a huit centimétres est effectuée selon les
conditions sur la ligne blanche a partir de I'ombilic en direction caudal. Cette

technique nécessite une chatte en décubitus dorsal.

Figure n° 9 : Désinfection chirurgicale concentrique, du centre vers la périphérie

de la zone opératoire. Source n° 4

Les muscles droit de I'abdomen se rejoignent sur la ligne blanche. Leurs

incisions pourront créer des DO musculaires de ces muscles™®.

Cette technique est la plus employée en France. Les temps de préparation et
d’intervention sont les plus courts et elle permet une meilleure évaluation de
'utérus. L’incision étant petite, la suture sous cutanée n’est pas toujours
effectuée, ce qui induit une plus grande fragilité des tissus de I'incision en post-

opératoire.

13 Cf. Partie 2 — 3. Plans musculaires et tissus abordés lors de I'ovariectomie
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e Laparotomie par les flancs :

Une incision sur le flanc droit en regard de l'ovaire est pratiquée et nécessite
une chatte en décubitus latéral. Une seule incision permet I'abord des deux
ovaires, un de maniére directe et 'autre de maniére indirecte. Cette technique
est déconseillée chez les chattes obéses et se pratique surtout sur les chattes

errantes car le risque d’éventration est diminué.

Figure n° 10 : Localisation de l'incision lors de laparotomie par les flancs.

Source n° 4 modifiée par Auteur

e Laparoscopie :

Plusieurs petites incisions sont effectuées autour de la ligne blanche pour
laisser place a I'optique, aux pinces et a l'insufflation de monoxyde de carbone.

La chatte est en décubitus dorsal.

Cette technique est encore tres peu réalisée sur la chatte du fait de son petit
format. Je la cite car elle existe mais plutdt a titre expérimental et je ne la

développerai donc pas.
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2.3.Le post-opératoire immédiat

Le réveil de la chatte se fera en cage, sous une lampe chauffante, pour éviter
toute hypothermie. La chatte restera une journée en observation a la clinique
pour s’assurer de son bon réveil puis pourra rentrer dans son foyer avec son

pansement.

Des prescriptions d’antibiotiques et d’anti-inflammatoire seront faites. Une

alimentation spécifique sera aussi prescrite.

En effet, comme déja présenté, 'augmentation du poids corporel est une des
principales conséquences de I'ovariectomie. Donc une alimentation surveillée
en quantité et en qualité, une ration hypoénergétique et riche en protéine mais

avec une quantité suffisante pour la satiété** sera importante.

Les points seront retirés au bout de sept a dix jours aprés lintervention, le port
d’'une collerette pourra étre prescrit pendant ce laps de temps pour éviter tout

léchage de la plaie.

1 Source n° 3 : «Encyclopédie de la nutrition clinique féline», Pascale Pibot, Vincent Biourge,
Denise Elliott
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2.3.1. Les antibiotiques

La prescription d’antibiotique suite a une ovariectomie est faite selon le
protocole du vétérinaire mais pas systématique dans toutes les cliniques. Les
antibiotiques peuvent avoir des effets indésirables sur la flore intestinale en la
détruisant et en modifiant donc I'équilibre de cette flore qui a un effet direct sur

le fonctionnement de l'intestin.

Son élimination se fait par voie rénale. Des dysfonctions de ces tissus peuvent

apparaitre suite a I'antibioprophylaxie opératoire et post-opératoire.

49



2.3.2. Les anti-inflammatoires

Des anti-inflammatoires pourront é&tre prescrit (principalement des AINS)
pendant cing jours en relais de I'analgésie préopératoire mais aussi afin de

limiter 'inflammation des tissus et obtenir une cicatrisation optimale™>.

De prise orale, ces AINS pourront provoquer des irritations et des ulcérations
gastro-intestinales d’autres effets indésirables ont été rapportés sur les reins et

favorisant la nécrose des crétes papillaires.

Cette prise d’anti-inflammatoire devra donc étre bien dosée car un surdosage
pourrait étre délétere a la bonne cicatrisation des tissus, annihilant la réponse

inflammatoire nécessaire a celle-ci.

Elle pourra créer des DO rénales, hépatiques et gastro-intestinales dans le

méme principe d’apparition de dysfonction que pour les anesthésiants.

> Source n° 4 : «Réalisation d’'un support pédagogique pour I'enseignement de la chirurgie a
’ENVT : 'ovariectomie de la chatte la castration du chat», F. Beugin, M. Pleven
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3. Plans musculaires et tissus abordés lors de I’'ovariectomie

Les différents tissus abordés puis coagulés et / ou recousus lors des
interventions nous intéressent fortement en ostéopathie car des dysfonctions

peuvent découler, de ces tensions, tractions, coagulations etc.

Pour la laparotomie, voici le schéma d’intervention avec les structures

abordées :

e Incision de la peau de deux a huit centimétres en arriére de 'ombilic
o Dissection des tissus sous cutanés jusqu’a I'abord de la ligne blanche

e Section de la ligne blanche

Figure n° 11 : Identification de la ligne blanche. Source n° 4

e Isolement de I'ovaire et extériorisation de I'ovaire

e Infiltration du pédicule ovarien le plus souvent a la lidocaine

e Trouver le plan du ligament large entre le mésovarium et le
mésométrium

e Ligaturer le pédicule ovarien (clamp entre I'ovaire et le pédicule)

e Ligaturer la partie craniale de I'utérus (clamp entre I'utérus et I'ovaire)

e Section du pédicule et donc du mésovarium dans lequel est le pédicule

et du ligament propre de I'ovaire
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o Vérification de 'hémostase

e Intériorisation du tractus génital

e Suture de la ligne blanche

e Suture exceptionnelle du tissu sous cutané si la graisse est trop
abondante

e Suture de la peau

Pour I'abord par les flancs, le schéma sera identique sauf que I'incision cutanée
se fera entre la derniere cote et la créte iliaque perpendiculairement aux

lombes.

Figure n° 12 : Coupe transversale de I'abdomen d'une chatte. Source n° 13
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Il y aura section du tissu sous-cutané graisseux, de trois couches musculaires :
le muscle oblique externe en superficie, le muscle oblique interne de

'abdomen, et en profondeur le muscle transverse de 'abdomen et du péritoine.

L’extériorisation de l'ovaire et les ligatures serviront le méme protocole que
pour la laparotomie par la ligne blanche. Le péritoine sera suturé. La suture
musculaire lors de la fermeture n’est pas systématique, le tissu sous cutané

sera refermé et la peau suturée.

Pour la laparoscopie, voici le schéma d’intervention avec les structures

abordées :

e Incision pour le placement de deux a trois trocarts sur la ligne médiane

e Dissection des tissus sous cutanés et section de la ligne blanche,
placement des trocarts

e Insufflation de dioxyde de carbone

e Bascule Iégére du patient a droite et a gauche pour visualiser les deux
ovaires

o Repérage de l'uretére

e Bascule a trente degré du coté droit pour I'exérése de I'ovaire gauche

e Ligature puis section du pédicule ovarien gauche

e Ligature puis section du ligament suspenseur de I'ovaire gauche

e Ligature puis section de la trompe utérine gauche au plus proche de
I'ovaire.

o Vérification de 'hémostase

e Extraction de I'ovaire gauche a travers un trocart

e Bascule a trente degré a gauche du patient pour I'exérése de l'ovaire
droit

e Procédure identique

e Extraction de I'ovaire gauche

o Exsufflation de 'abdomen

e Les trocarts sont enlevés

e Suture de la paroi abdominale pour chaque incision

e Suture sous cutanée pour chaque incision

e Suture de la peau pour chaque incision
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Ces incisions de la peau et des muscles abdominaux pourront entrainer des
DO neurologiques en lien avec les récepteurs de la peau'® et des DO
musculaires et articulaires en liens avec les diverses insertions et terminaisons
des muscles. Les diverses dissections autour de I'ovaire de la trompe utérine,
du pédicule de l'ovaire et la section du ligament large etc. peuvent créer des

DO fluidiques, neurologiques et mécaniques développées la partie suivante.

18 Cf. Partie 3 - 2.2. DO neurologiques
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Partie 3 : Ostéopathie

Nous avons vu dans la premiére partie que la puberté chez la chatte se
manifestait vers I'dge de six a neuf mois. Or avant la puberté, les ovaires n’ont
pas de fonctions exocrine et endocrine. Ainsi le corps n’est pas encore sous

dépendance cestrogénique.

Donc, une ovariectomie faite avant 'age de la puberté chez la chatte
impliquerait que I'opération ne crée pas de DO hormonales, sauf pour les
hormones responsables de la fin de la croissance. Par contre une ovariectomie
faite aprés créera des DO hormonales car l'organisme sera sous forte

dépendance hormonale.

Je vais donc présenter ces DO hormonales dans le chapitre suivant, mais aussi
les DO neurologiques, mécaniques etc. qui seront les conséquences possibles

a une ovariectomie de convenance chez la chatte.
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1. Analyse de cas pratiques

Lors de l'étude de ce mémoire, jai souhaité commencer mon travail en
réfléchissant aux possibles DO en liens avec I'ovariectomie de la chatte afin de
me donner un apercu plus précis des ampleurs de ces conséquences. Puis, a
l'aide d’un support écrit'’ rédigé lors de mes recherches, jai fait un diagnostic
ostéopathique a quatre chattes de type européen et d’ages différents ayant subi

une ovariectomie par laparotomie sur la ligne blanche.

Ces cas cliniques m'ont servi a amener ma réflexion ostéopathique entre la

réalité et la recherche.

En effet, 'ovariectomie entraine des DO tissulaires, DO lombaires sacrées et
craniennes, mais aussi viscérales (rénales, hépatiques, intestinales etc.) sur le
corps. J'ai constaté sur mes quatre cas des pathologies similaires (DO
lombaires, DO sacrées, DO cranienne) mais aussi des pathologies différentes
et liées, je pense, aux facteurs favorisant de leur mode de vie. Par exemple
pour le cas de Prune : croquettes de moindre qualité, des DO foie et reins, pour
le cas d'Holly: une DO colon et un état diarrhéique depuis la prise

d’antibiotique.

Par contre je n’ai relevé aucune conséquence ostéopathique due a l'installation

préopératoire.

Et sur les quatre chattes que jai pu observer : trois avaient de 'embonpoint
mais seulement deux propriétaires sur quatre respectaient les prescriptions

d’alimentation allégée.

J’ai traité les DO de chacun de ces cas cliniques et je vais maintenant vous
présenter ma vision du traitement ostéopathique global de 'ovariectomie chez
la chatte, en prenant pour exemple I'ovariectomie par laparotomie de la ligne

blanche.

" Annexe n° 6 : «Cas clinique : Conséquences ostéopathique de I'ovariectomie chez la chatte,
Source : Auteur
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2. Conséquences ostéopathiques de I'ovariectomie

Notre vision ostéopathique tel qu’enseignée a 'ESAO est basée sur des

principes fondamentaux dont I'unité du corps fait partie.

En effet, en supprimant un organe, le corps entier va étre impacté, et c’est cette

vision ostéopathique de I'ovariectomie que je vais vous présenter.

Cette chirurgie va déclencher tout un ensemble de suites dysfonctionnelles
ostéopathigues a court et moyen terme de prime abord. La section de la peau,
des muscles, des moyens de soutien et des pédicules de l'ovaire vont
provoquer des afflux d’informations, que le corps va devoir gérer et ceci afin de
redonner I’homéostasie a l'organisme. Les trois voies de communications

empruntées par le corps pour atteindre cet équilibre seront les voies :

e neurologiques
¢ immunologiques

e endocriniennes

Ensuite, a plus long terme, le corps va essayer de compenser cette perte d’'un

organe et mettre en marche des systemes hormonaux de substitution.

Cette notion de temps étant difficile a présenter avec des dysfonctions
ostéopathiques qui se croisent et s’emmélent, je vais présenter un plan plus

structuré en divisant les diverses DO en trois grandes parties :

e DO fluidiques
e DO neurologiques

e DO mécaniques
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2.1.DO fluidiques

D’aprés Jean-Pierre Barral : «le systéme circulatoire d’'un organe (artéres,

veines et réseau lymphatique) doit permettre un échange liquidien optimal»'®.

Si la libre circulation est altérée, les tissus périphériques vont étre, soit en
hypoperfusion, soit congestionnés et la fonction circulatoire ne sera plus

assurée.

Si les veines, artéeres et réseaux lymphatiques font partie du systéme
circulatoire, les hormones se servent de cette circulation pour stimuler 'organe

ciblé®.

Ainsi dans cette partie DO fluidiques, nous allons traiter les dysfonctionnements
ostéopathiques vasculaires, lymphatiques et hormonaux en partant de notre

dysfonction ostéopathique primaire ou DOP : 'ovariectomie.

Ceci tout en gardant a l'esprit que si I'ovariectomie est pratiquée avant la
puberté, la mise en place des DO hormonales ne se fera pas car I'imprégnation

oestrogénique forte du corps n’aura pas eu le temps de se faire.

'8 Source n° 5 : «Manipulations vasculaires viscérales», Jean-Pierre Barral, Alain Croibier, 2009
% Source n° 5 : «Manipulations vasculaires viscérales», Jean-Pierre Barral, Alain Croibier, 2009

58



2.1.1. DO vasculo-lymphatique

La section et la coagulation des artéeres, vaisseaux lymphatiques, ganglions
lymphatiques ovariens et veines ovariques qui cheminent ensemble dans le
pédicule de I'ovaire vont créer des thrombus et sténoses de ces vaisseaux. Les
petits capillaires, lésés lors de la dissection autour de l'organe, vont, avec la

|ésion des vaisseaux, créer un hématome local et une inflammation locale.

Or en ostéopathie, un des principes fondamentaux est «le réle de l'artere est

supréme»?

. Des vaisseaux absents vont créer un tissu périphérique en
hypoperfusion locale tout d’abord, avec la sténose des vaisseaux alentours.
Mais aussi avec une stase des toxines évacuées par les cellules par le stress

de la dissection et par la section des vaisseaux lymphatiques.

Un état inflammatoire des tissus va alors s’installer, qui va s’auto-entretenir par
la congestion des tissus et créer une douleur locale. Cet état inflammatoire au
fil du temps va se résorber, mais I'hypoperfusion des tissus et la congestion

auront contribué a former des adhérences.

Les adhérences utiles lors de I'inflammation pour le maintien et la cohésion des
tissus vont étre déléteres a leur mobilité dés qu’'un état de normalité aura été

retrouve.

%% Source n° 6 : «Philosophie de I'ostéopathie», Andrew Taylor Still

59



DO vasculo-lymphatique

DOP Traumatisme des Hypoperfusion

: : tissus
Ovariectomie

Section pédicule Congestion

vasculo- Hématome
lymphatique Douleur

ovarique
Phase

+ Dissection inflammatoire qui
alentour dure

Inflammation

Adhérences

Figure n° 13 : schéma des DO vasculo-lymphatique. Source : Auteur.

Les tissus touchés par les adhérences et I'inflammation sont ceux en contact

direct avec I'ovaire ou tr s proches et ceux Iésés lors de la dissection.

Ce sont l'utérus par ses trompes utérines, le ligament large, la peau
(localisation suivant lincision), la graisse sous cutanée, le tissu musculaire
abdominal, la partie descendante du duodénum, le pancréas (pour I'ablation de

I'ovaire droit) et le colon descendant (pour I'ablation de I'ovaire gauche).
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2.1.2. DO hormonales

En ostéopathie, nous sommes conscients que le corps est un ensemble
d’organes qui travaillent de concert. L’'un des premiers principes ostéopathiques
est méme l'unité du corps. En effet, «/'organisme fonctionne comme une entité
entiere et indivisible. Toute perturbation se produisant dans une région
déterminée du corps peut avoir des répercussions dans n’importe quelle autre

région.»?".

Le systéme endocrinien est le parfait exemple de cela. Les hormones vont étre
fabriquées a partir d’'une glande endocrine, puis via la circulation sanguine, vont
pouvoir toucher tous les organes du corps. Cet aspect de I'ovariectomie m’'a
beaucoup intéressée. On supprime une glande (I'ovaire) et les hormones
(principalement les cestrogenes chez la chatte) qu’elle produit vont disparaitre,
pour l'ovaire, d’autres organes sont des producteurs d’cestrogénes, donc un

taux sensiblement moindre reste produit par I'organisme.

Ce sont les conséquences de cette sensible diminution qui m’a intéressée. Car
les hormones sont le parfait reflet de I'unité du corps grace a leurs récepteurs

spécifiques présents sur une grande partie d’autres tissus.

Avec ce raisonnement, j'ai essayé de trouver les conséguences ostéopathiques

en lien avec la diminution du taux d’cestrogenes dans I'organisme.

Ces conséquences ostéopathiques se formeront a plus long terme. Comme je
I'ai déja explicité précédemment, les récepteurs spécifiques aux cestrogénes
sont situés dans plusieurs organes et la diminution du taux ostrogénique dans
le corps va créer des modifications au niveau de ces organes cibles. Cette
diminution peut entrainer des dysfonctions ostéopathiques secondaires ou DOS

a l'ovariectomie.

Je vais donc reprendre ces organes précités en possible dysfonction et
développer leur chaine dysfonctionnelle. Comme le raisonnement a déja été
décrit dans le chapitre précédent, pour ceci, je vais m’appuyer sur des

schémas.

L Source n° 7 «Ostéopathie Principes et applications ostéoarticulaires», Olivier Auquier, 2007
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e Dysfonctions ostéopathiques viscérale (DOV) estomac/foie

DOP
Ovariectomie

Arr tde
production par
'ovaire des
cestrogénes

DOV Foie

Augmentation
de sa fonction
d’épuration

Augmentation
de sa motilité
sur stimulation

Diminution du
£=10)
d’'cestrogéne

Diminution de

la sensibilité

du corps la
leptine

Augmentation
adipocytes

Augmentation
des lipides
traités par le
foie et excrétés
dans la bile

Lien anatomique

DO Musculaire

Diaphragme

Augmentation
masse
pondérale par
stimulation PRL

Augmentation
de la synth se
de la leptine par
la muqueuse
gastrique

DOV estomac

Baisse de la
performance de
digestion

Augmentation
de la motilité

surstimulation

Figure n° 14 : schéma des DO viscérales foie / estomac. Source : Auteur.

On voit ici que lors de I'ovariectomie les organes mis en jeu sont 'estomac et le
foie. Cela de par leurs liens fluidiques mais aussi de par leurs liens

anatomiques.
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En effet, ils sont reli€ées ensemble par le ligament hépato-gastrique mais ils sont
aussi tous deux reliés au diaphragme, pour I'estomac par le ligament gastro-
phrénique et pour le foie par le ligament coronaire, les deux ligaments
triangulaires (droit et gauche) et le ligament falciforme. Ce lien anatomique
avec le diaphragme peut, de par les dysfonctions du foie et de I'estomac,

amener celui-ci aussi en restriction de mouvement.

o Dysfonctions ostéopathiques vésicales

Diminution de la
contractibilité du

detrusor . .
DO viscérale

DOP : : vésicale
Vessie moins

Ovariectomie

Baisse

significative du
taux
cestrogénique

réactile

Amincissement
de la muqueuse
interne de la
vessie

Baisse de la
motilité de la
vessie

Hypostimulation
vésicale

Figure n° 15 : schéma des DO vésicales. Source : Auteur.
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DO utérine

DOP
Ovariectomie

Arr t de la synth se des
cestrogénes par l'ovaire

+ Section distale des
trompes utérines

Hypoperfusion de
'utérus lié a
I'inflammation

Hypotrophie de sa
muqueuse

Diminution de
prolifération de la
muqueuse utérine

Diminution de la
sécrétion de la
muqueuse utérine

Inflammation due la
section et la
dissection des trompes
utérines et péri-
ovarienne

DOV utérus

Diminution de la matilité
et mobilité de 'utérus

Figure n° 16 : schéma des DO viscérales utérus. Source : Auteur.



« DOV rénales / surrénaliennes

DOV surrénal

DOP Relais des Hyper activité des

: glande,s glandes
corticosurrénales surrénaliennes

Ovariectomie

Diminution du
taux d’cestrogéne Hypersécrétion Voir hypertrophie

du corps d’androgénes des glandes

Lien

Anatomique

DOV rein

Hyper activité

Augmentation de

la motilité

Diminution de sa
mobilité

Figure n° 17 : schéma des DO viscérales rein. Source : Auteur.

Les glandes surrénales sont accolées la face médiale des reins et ont des
liens anatomiques tr s proches avec eux. Ainsi des glandes surrénales dont la
motilité sera amplifiée de par leurs hyperstimulations créeront des DO des reins

chez qui cette activité anormale se refl tera.

Si, poussé a I'extréme, le relais des glandes surrénales devient pathologique,
comme dans la maladie surrénalienne du furet précitée, les glandes surrénales
seraient tr s hypertrophiques et cette augmentation de volume se ressentirait

directement sur les reins.
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C’est l'effet thurgorr entrainant une mobilité réduite des reins, c’est-a-dire «la
capacité d’un organe a occuper le maximum de place dans une cavité sous
I'effet de son élasticité et de son systéme vasculaire»?, parfois au détriment de

la place occupée par d’autres organes (ici le rein).

e DO craniennes

Nous avons vu dans la premiére partie que le complexe hypotalamo-
hypophysaire agissait sur la production cestrogénique ovarienne et que celle-ci

effectuait un rétro contréle sur celui-ci.

Une ablation des ovaires va entrainer une modification de ce cycle. En effet, les
stimuli extérieurs vont continuer a influer sur le complexe hypothalamo-
hypophisaire et celui-ci va continuer a synthétiser la GNRH, FSH et LH afin de
commencer un nouveau cycle sexuel. Or les ovaires n’existent plus, donc

aucun rétrocontrdle ovarien cestrogénique ne leur sera fait.

On aura alors un déreglement hormonal du systeme hypothalamo-hypophisaire
pouvant entrainer des DO craniennes. Ceci de par la position de I'’hypophyse
dans le crane car la selle turcigue du sphénoide est tapissée par la lame
inférieure de la tente de I'hypophyse qui enveloppe I'hypophyse et la tige

pituitaire.

L’os sphénoide et les sutures qui le maintiennent aux os adjacents pourront

donc étre en DO en inspiration ou en expiration.

%2 Source n° 8 : «De nouveaux éléments pour comprendre la FTM», A. Boisseleau
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2.1.3. Conséquences sur la circulation du LCR

Le liquide céphalo-rachidien est un liquide biologique transparent contenu dans
les méninges entre la pie-mére et I'arachnoide. |l est sécrété par les plexus
choroides puis résorbés dans les espaces sous arachnoidiens craniens. Il

baigne le cerveau et la moelle épiniére.

Selon la théorie de W.G. Sutherland, et son concept de tension réciproque des
membranes, la libre circulation du LCR fait partie intégrante du mouvement

respiratoire primaire ou MRP, travaillé en technique cranio-sacrée.

«Permettre a la fonction vitale interne de manifester sa puissance infaillible,

plutét que d’appliquer une force aveugle venue de l'extérieur»?.

Ces techniques prennent en compte le crane et le sacrum car ce sont les deux
extrémités les plus facilement ressenties de la moelle épiniére. La circulation
fluidigue du MRP doit étre la plus harmonieuse possible, une DO cranienne se

répercutant sur le sacrum et vice-versa.

Dans le <cas de [lovariectomie, le ~crane via le complexe
hypotalamo/hypophysaire (donc I'os  sphenoide) et le sacrum via les
émergences des nerfs du plexus pelvien peuvent étre amenés a étre en

mouvement dysfonctionnel.

Le LCR aura alors une circulation bien moins fluide et ne pourra remplir

correctement ses réles.

* Source n°9: «La coupe cranienne», WG. Shutherland, 2002
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DOP ovariectomie

Surstimulation du ' Surstimulation (lumi re,
plexus pelvien température) du complexe
hypotalamo/hypophysaire
sans le rétro contrble
négatif des cestrogénes

DO sacrée DO cr nienne

Manque de Manque de
mobilité du mobilité des os du
sacrum cr ne

DO fluidique du
LCR

MRP altéré :
circulation du LCR
disharmonieux

Figure n° 18 : schéma des DO fluidiques du LCR. Source : Auteur.
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2.2.DO neurologiques

Lors de I'ovariectomie, la section du pédicule nerveux et les Iésions des tissus
adjacents provoqués par la dissection vont induire une augmentation au niveau

segmentaire collecteur et provoquer un dépassement du seuil de la réactivité.

Ce «segment facilité»?** va &tre bien plus sensible & tout stimulus additionnel

car son seuil de tolérance aura été abaissé.

On pourra alors trouver en regard de ce segment des DO vertébrales

associées, définis comme des DO vertébrales centripétes?.

La section du pédicule ovarien provoque la lésion des nerfs qui forment le
plexus ovarique qui lui provient du plexus mésentérique caudal (fibres
orthosympathiques) et du plexus pelvien (fibres parasympathiques). Le plexus
meésentérique caudal est situé sous les lombaires L2, L3, L4 et le plexus pelvien

est situé sous le sacrum : S1, S2, S3.

4 Source n° 10 : «Bases physiologiques de I'ostéopathie», Professeur Irvin M. Korr, 1982
?® Source n° 7 : «Ostéopathie Principes et applications ostéoarticulaires», Olivier Auquier, 2007
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DOP ovariectomie

Dissection des tissus adjacents de I'ovaire

Section du pédicule neuro-vasculaire

Via le Plexus ovarien

Via le syst me

Via le syst me
parasympathique
orthosympathique

DO vertébrale / sacrée DO vertébrale lombaire

Via 'émergence des
nerfs L2-L3-L4

L’émergence nerfs S1-
S2-S3

Qui forment le plexus
mésentérique caudal

Qui forment le plexus
pelvien

Figure n° 19 : schéma des DO neurologiques. Source : Auteur.

La section de la peau et de ses divers récepteurs va aussi créer des DO

neurologiques.
En effet la peau est composée de divers récepteurs :

o Récepteurs de Vateur Pacini : sensibles la pression et la déformation
o Récepteurs de Krause : sensibles la chaleur

o Récepteurs de Ruffini : sensibles aux étirements persistants

o Disques tactiles de Merckel : sensibles la pression

o Récepteurs de Miesmer : sensibles au contact
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Ces récepteurs vont percevoir les lésions de la peau (section,
électrocoagulation, écartement) et vont les transmettre a la moelle épiniere par

le biais d’influx nerveux.
Ces stimuli vont créer en réponse :

e soit une hyperstimulation de ces récepteurs, donc un abaissement de

leurs seuils de réactivité et ainsi une hypersensibilité cutanée.

e Soit, une saturation de ces récepteurs par le trop d’informations et donc

une hyposensibilité cutanée.
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2.3. DO mécaniques

L’ovariectomie pratiquée en laparotomie, peut avoir un abord par la ligne
blanche ou par les flancs. Ces deux abords vont voir I'incision puis la suture
de :

e soit le muscle grand droit de 'abdomen pour I'abord par la ligne blanche.

e soit les muscles abdominaux obliques internes, externes et les muscles

transverses de I'abdomen pour I'abord par les flancs.

Pour les deux types d’abord, le ligament large sera sectionné au-dessus de
'ovaire. Ces lésions de tissus vivants vont provoquer des réactions tissulaires
telles que contractures des muscles et tensions des ligaments. Et ces réactions
peuvent provoquer des dysfonctions ostéopathiques articulaires ou DOA et des

dysfonctions ostéopathiques tissulaires ou DOT.

La prépondérance du systéme musculo-squelettique est un des premiers
principes d’Andrew Taylor Still, fondateur de I'ostéopathie.

Toujours d’aprés I'enseignement d’AT. Still, la structure gouverne la fonction.

Le systéme musculo-squelettique est la charpente du corps, nous avons bien
vu que les dysfonctions fluidiques, neurologiques allaient entrainer des DOA
(hormones et crane, nerfs et sacrums...) et de méme, les DO musculo-

squelettiques vont entrainer des DO viscérales, fluidiques etc.

Je vais donc vous présenter, toujours a I'aide des schémas, les principales DO

mécanigues consécutives a 'ovariectomie chez la chatte.
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_ _ DOT
Lien anatomique

ligne blanche Diaphragme
bloqué en
expiration

Section muscles
grand droit

Lien|anatomique

DOA

- inspiration +
RSP bassin

Sternum figé en
THP +
bassin RSP

Figure n° 20 : schéma des DO post ovariectomie par la ligne blanche.

Source : Auteur.

Les muscles grand droit (pour rappel : insertion : face ventrale du sternum et
cartilages costaux, terminaison : bord cranial de I'os pubis) Iésés vont voir des
réactions tissulaires qui vont jouer sur leurs insertions, le sternum et le bassin,
pouvant entrainer des DO secondaires sur la mobilité de ces os, bloquant le

sternum en THP et le bassin en RSP.

Or le diaphragme poss de une insertion lui aussi sur le sternum (face dorsale
du processus xypho de), il sera lui aussi impacté par une DOA du sternum,

entra nant un diaphragme « bloqué » en expiration.
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Lien DOA

transverse de 'abdomen
+ muscle obliques

Bassin, cbtes, lombaires,

v

] sternum
(internes et externes) de anatomique

’'abdomen

Figure n° 21 : schéma des DO post ovariectomie par les flancs.

Source : Auteur.

Les muscles transverses de I'abdomen (pour rappel : insertion : cartilages
costaux huit  dix-huit, face ventrale des processus transverses lombaires,
terminaison : processus xiphode du sternum, ligne blanche et arcade
inguinale), oblique interne de I'abdomen (pour rappel : insertion : arcade
inguinale, EIVC et terminaison : tendon pré-pubien via la ligne blanche,
cartilages costaux quatorze  dix-huit) et les muscles obliques externes de
'abdomen (pour rappel : insertion : quart ventral de la face latérale des cétes
cing dix-huit , terminaison : EIVC, fascia thoraco lombaire, ligne blanche,
tendon pré-pubien) Iésés lors de l'intervention vont aussi avoir des réactions
tissulaires qui vont jouer sur leur insertion : le bassin via 'EIVC et le tendon pré-

pubien, les lombaires, les cotes et le sternum les bloquant en :

e RSP pour le bassin
e RSP pour les lombaires
e THP pour les cotes

e THP pour le sternum

Provoquant une flexion de rachis et via le lien des cotes et du sternum pouvant

emmener le diaphragme en dysfonction.

Les muscles vont aussi étre mis en jeu lors d’'un abord par la ligne blanche de

par leurs insertions sur la ligne blanche qui va étre |Iésée lors de I'incision.
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Lien

DOA

Lombaires + bassin

Section du ligament large

anatomique

Lien | anatomique

DOT

Petit psoas

Figure n° 22 : schéma des DO suite la section du ligament large.

Source : Auteur.

Le ligament large, plus exactement le mésovarium cranial qui soutient I'ovaire
va étre sectionné lors de I'ovariectomie et est appendu sous les troisi mes et
quatri mes vert bres lombaires. Cette section pouvant entra ner des DO de
ces vert bres via les voies de communication centrip tes déj traitées mais
aussi des DOT des muscles petit psoas par exemple via leurs insertions en
sous lombaires (pour rappel insertion : face ventrale des corps de T15 L6 et
terminaison : tubercule du petit psoas sur I'os coxal). Pouvant entrainer un
muscle en dysfonction, créant un rachis en flexion avec une RSP de bassin et

une RSA des lombaires.

Les DO fluidiques et neurologiques cités avant vont aussi jouer un réle dans les
DO vertébrales lombaires®.

% Cf. Partie 3 — 2.2. DO neurologiques
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3. Traitement ostéopathique

Toutes ces dysfonctions ostéopathiques, dont le listing n’est pas exhaustif (seul

le corps sait), vont pouvoir étre traitées avec des manipulations ostéopathiques.

Chez le chat, ces traitements se feront sous la forme de testing un peu plus
appuyés pour les structures ostéo-articulaires, de cranien et de manipulations

viscérales.

3.1. Traitement ostéo articulaire

Nous avons vu précédemment que les structures ostéoarticulaires les plus
touchées par les différents tissus en lien avec I'ovariectomie sont le sacrum et

les lombaires.

Je vais donc proposer un plan de traitement type pour ces deux structures

adapté au chat.

e Les lombaires : un traitement tissulaire sera privilégié chez le chat, la
vertebre en dysfonction entre le pouce et l'index, et on 'emménera
progressivement sur I'axe de sa dysfonction. On peut induire une légére
RSP du bassin et une RSA des vertébres thoraciques, une ouverture
des facettes articulaires et ce, avec son autre main placée sous

I'abdomen en regard des thoraciques.

e Le sacrum: le testing du sacrum s’effectue avec deux a trois doigts
(selon la grosseur du chat) posé sur les ailes du sacrum. On va le tester
dans un plan sagittal (RSA, RSP) et dans un plan frontal (RFG, RFD).

Le traitement ostéopathique se fera en un testing plus appuyé dans le sens de

la dysfonction.
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3.2. Traitement viscéral

Le traitement viscéral que ce soit pour les reins, le foie, I'estomac, le colon se

fera selon différentes techniques que I'on pourra utiliser seule ou combinées.

L’effleurement va agir sur les nerfs peauciers en lien avec le plexus
nerveux central. Les mouvements d’effleurement seront faits du bout des
doigts, dans un sens circulaire puis dans l'autre, permettant de relancer

la fonction de I'organe.

Le vibratoire va s’effectuer toujours du bout des doigts en « petit
tapotements » en regard de I'organe a traiter, il permet de relancer la

fonction de 'organe.

La palpation pour les organes mobiles et en lien direct a la palpation
permet de mobiliser doucement l'organe en dysfonction et de lui

redonner sa mobilité.

Le «still-point» : on va bloquer le mouvement intrinséeque de l'organe
gu’on aura au préalable augmenté au maximum, le temps de une a deux
respirations jusqu’au «still-point» puis relacher doucement afin que
I'organe retourne passivement a sa place afin de regagner de 'amplitude

de mouvement.

L’écoute tissulaire : les doigts sur I'organe, on va mobiliser I'organe et

I'écouter, il va se déverrouiller sous nos doigts.
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3.3. Traitement cranien

Pour le traitement cranien, on viendra placer nos mains de chaque coté de la
téte du chat, pouces en avant de l'oreille, index et majeur en avant de fagon a
ressentir I'ouverture et la fermeture des différentes sutures craniennes. Le

mouvement doit étre ample et régulier.

Le traitement consistera a harmoniser ce mouvement.

On pourra aussi traiter le MRP grace a l'axe cranio-sacré. Ce traitement
s’effectuera a une main, les doigts plats sur le crane entre les deux oreilles et
'autre main a plat sur les ailes du sacrum. Le mouvement doit étre ample et

régulier, aller et venir entre le crane et le sacrum sans interruption.
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Conclusion

Lors de ce travail, jai pu me rendre compte de I'étendue des dysfonctions
ostéopathiqgues que peut engendrer une ovariectomie chez la chatte. Et ce
dans tous les systemes, du systéme ostéo-articulaire au fluidique. Le tout
continu donc de fonctionner, mais avec beaucoup de répercussions et aussi
guelques compensations. Le travail ostéopathique ayant vraiment sa place
dans la prise en charge des conséquences de l'ovariectomie de convenance
chez la chatte, il serait intéressant de poursuivre cette réflexion sur d’autres

espéces animales.

En effet, au commencement de ce mémoire, mon objectif était de traiter
'ovariectomie de convenance chez la chatte, la chienne et la jument : trois

espéces tres différentes morphologiquement mais aussi physiologiquement.

Ceci afin de traiter les conséquences ostéopathiques générales a I'ovariectomie

quelle que soit I'espéce.

Malheureusement, le manque de temps afin de traiter en profondeur les trois
sujets a conduit au seul traitement de l'espéce féline, mais je me suis
intéressée a travers mes recherches aux différences de morphologies et de

physiologies inter-especes.

En effet, la structure interne de I'ovaire de la jument est a 'opposé de celle de
la chienne et de la chatte et le cycle ovarien des trois especes est tres
différent®.

En voici quelques exemples :

La chatte est sous forte imprégnation cestrogénique, mais sans coit recoit tres
peu de progestérone, la jument et la chienne sont sous imprégnation

cestrogénique mais aussi sous forte dépendance de la progestérone.

Or, Les domaines récepteurs aux cestrogenes ont une bonne homologie inter-
especes, ainsi les études fondées sur la ratte et la femme ménopausée ont pu

servir de base a I'édition de ce mémoire.

" Annexe n° 7 : «Particularités anatomiques chez la jument et la chienne», Source : Auteur.
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Il serait donc intéressant de comparer les récepteurs a la progestérone et de
voir selon la physiologie de chaque espéce quelles dysfonctions

ostéopathiques peuvent en découler.

En effet, chez la chienne par exemple, des études montrent que 10% des
chiennes ovariectomisées de moyenne a grande taille développent une
incontinence urinaire®®, est-ce di & la forte baisse d’'imprégnation tissulaire a la
progestérone qui, on le sait & des récepteurs urétéraux®® ? Ou a la morphologie

du bassin des chiennes de grande taille ?

Il serait donc intéressant de continuer cette étude sur l'ovariectomie pour
d’autres especes afin de voir les conséquences ostéopathiques diverses que
peuvent apporter les différences physiologiques et morphologiques inter-

especes.

%8 Source n° 11 : «Contribution a I'étude de I'activité alpha-bloquante de la nicergoline et de
I'alfuzosine sur le bas de I'appareil urinaire de 'espéce canine», Francois Van Kote
29 Source n° 11 : «Contribution a I'étude de I'activité alpha-bloquante de la nicergoline et de
I'alfuzosine sur le bas de I'appareil urinaire de I'espéce canine», Francois Van Kote
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Annexes
Annexe n° 1 : «Obésité chez les carnivores domestiques», L. Martin

Obésité chez les carnivores domestiques

L. MARTIN : Dccteur vesssnaire, Maive de contérences.
(rartn @ vet-rantes I
Laboratoine des dosages hormonac, Ecole nationale vwitérnaire de Nantes, Aanpoie-ia Chantrenie, BPS0707, £4307 Nanties codex 3, France

‘obésité est une véritable maladie dont les propriétaires et les vétérinaires ignorent le plus
souvent la portée. La prise en charge d'un animal obése est donc un véritable acte
médical ! Le traitement de I'obésité repose essentiellement chez I'animal sur la mise en
place d'un régime hypoénergétique adapté. Les échecs thérapeutiques sont le plus souvent liés &
une mauvaise évaluation de la situation clinique de I'animal et a la sous-estimation de la
complexité des dysendocrinies associées au surpoids. L'utilisation correcte des aliments
hypoénergétiques reléve donc de la compétence stricte du vétérinaire. Le choix judicieux de

ceux-ci permet leur utilisation sans risque sur de longues périodes et, comme dans beaucoup

d'autres situations, il convient de limiter 'automédication.
© 2008 Elsovier Masson SAS. Tous dros résenés

Mots chés  Obésitéd, Dysendocrinde, Castration, Nutntion, Régime hypocalorigue, Alocation énergétique

B GENERALITES

La prévalemce de 'obé&iréd cher les
carnivores domeitiques ot on augmenta-
tion ¥, il suffit de regarder les animmaux qui
entrent dans les salles de conssleation pour
le comstater. Cher 'homme, l'obéuné exe
devenue V'affection nutridonnelle la plus
fréguonsc ot @ progrowson cn France semble
identique 3 celle observée aux Etats-Unis
voild 30 ans. Par « contagion », ks aniesan
familicrs sont 3 beur tour sochés par cc Séau
du sidcle .

Lutter contee lobéitd oe procede pas &
préjugd osthéoques car les coméquences 3
lorg erme & cere maladie soar considé.
rables. C'ost pourquoi, la connaissance
précine de sa pathogémic et des composantes
wxisles ¢t compoeremeneales qui Kaccompa-
goent o indispensable 3 la réwssice du
teaitemene, sl aussi 3w prévention, ahn
d'éviter son smeallation déhinitive,

ETIOLOGIE DE L'OBESITE

Powr les nutritionnistes, Tobésiné résaloe
inicialement d'un dééquilibre : 'individu

imgtre une quantité d'éncrpe g excide ses
betoims éncrpétiquen ot cetie éncrgic ot
stockée dans um tissa particalier, le tissu
adipeux, qui présence ba particelarité de
croitre indéhniment. A lorigine, ce
mécanisme éait mdispensable 3 b survie de
Fespice. Cetre adapuation permertait de
survivre bors de péniodes de disetres e
dassurer la foaction de reproduction
Néanmoins, b sitation oz différente powr
les camivores domestiques pour lesquels
Facces & la nowrriture est devenu quotidien
et piéthongue ! Quand Napport éncrgdtaque
excide la dépense, l'organisme imexora
blement wwocke cet excés wous foeme de
enghycéndes, e qui conduit 3 une augmen
tation & ks masse adipewse (Fag, 1).
D'autres facteurs viennent aggraver ou
compliqees ce mécasiame. Cher ke chicn, ds
facteurs génétigues semblent impliqoés, avec
une tendance 3 la edlecrion danimaur
« lourds » (labradory, rotrwallers..) ¥, Chex
cermains individes, on npporie dgalement
Fexintence d'un génocype particalicr dat
« d'épargne » 0u « économe » qui augmente
la sascopebilied 3 Uobésité ot ne permet pas 3
Foeganisme de sadaprer face 3 des excls
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Figure 1 Lexcés poncée peut dro s impor-
tand che les anmaux de compagne. Ce ohat dond®
e poids normal dEt estmd 4 4.5 kg pesat aw
moment 0o I consutason 11 kg

d'apport énergétique. Ce contexte génétique
favoesble et parfon accompagné d'un envi-
ronnement familial (psychologique)
préduposant ol Uappoet alimentaire e
avex alfecoon of hédonivese

OBESITE ET COMORSIOITES

La peévencion et le traitement de I'obésiné
ne sont pas dos préoccupations osthétgucs,

car d exisze un réed rsque médical associé au
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surpoids. Chez 'homene, la terminalogic
wtilinée et le « syndeome . g
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ke chien et b chat (Tableau 1). On trouve
dgalement chez lov animax foshion obives
une incidence accrue daffections owdoared-
culaires (ruprure du ligament croisé
antéricur, bemnie discale chez les races chon-
drodyatrephiques, dysplasic de L hanche) 1%

Au-del de ces effees particuliens, I'obésité
dout &re considérde comme um procewus
pathologique syémique. Le o adipeus
bypauwhé sécrite une grande variété de
moléculo ) actives agissant,
chee lanimal wis, posr prévenir I'sccumu-
lation délérere des triglycérides dans
Tonganisme et limiter msulinordustance ¥,
Muis ce mécanisme, initialement 3 bur
proteceeur, finic par avoir un dfet pedjudic
ciable pour L wanté, Oa considére

actucllement que ['obésité fait partie des
syndromes infammatoires chroniques,
notamment avec I'augmentation de b
sécrérion de deux cytokimes pro-
inflammatoires, le tumer mecress
(TNF) @ ¢t Nineerleukine (IL) 6, qui sen
impliqués dams la pathogénic du diabére
induit pas Fobésieé,

L'obésiné et donc un processus patholo-
gigee grave qui aboutit 3 terme 3 do
modifications morbides plus ou meins
imporeantes ¢t qui diminue Fepérance de
vie des animaux comeme celle de 'homme
(Tablcau 1),

Les bilans hoemonaux réalisés cher un
individu obése sont sceptibles de montrer
des modifications de nombreux systbmes
cadocriniens M,
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L'ebéuisé semble asocie 3 un &fict on
corticotrepin releasing bormone (CRH)
impliqué dass b régulition de s halance
énergétique. Il existerait d'autre part une
réponse exacerbée de I'ave hypochalamocer-
ticosurrénalien (sugmentation de Fadrone-

A ¢ harmene [NCTH) ex des gluco-
corticoidas) boes &'adminntraton de CRH
chez le sujet obtse, mais les résultars
demeurent conteadicroire. La worétion &
commol n'est augmeneéde cher le sujer obese
que Jors d'excts adipeus viscénal, ce g
intervient dans e syndrome métabolique.
Néanmoins, il apparair de plus en plus qoe
ks Biens entre obésieé et coetisel sont essen-
tiellement liés & des anomalies des rychmes
e séxrétion parnalitre ¥,

HORMONE D€ CROISSANCE (GH) ET FACTEURS
INSUUNE-LXE

L'obésind, en deboes de Nacromégalie, et
souvent asociée 3 une diminution de la
sécrétion de GH ™, Parmi les facteurs, on
trowve augeacseation & la concentration en
acides gras bbeos plasmatiques ex Fhyperin-
sulinémic. La rescsanicon de b séaréton de
GH pourtait ssrvenir apris us régime de
qugu durée et une perte de poids
importante, la, s sécaétion diee-
line-like growsh (IGF) 1 ne serait pas
diminude, mais su contraire ke plus souvent
aupntéc Cette augmentation serait

par Nssgmenucion de b sensbilind

mshcnugxw
nisme et 3 'sugmentation du taux cisculant

dox proecines transposteusas dos IGF1,

PROUCTAE

La peolactine ieervient dans b consti-
oo ot le mainten de la masse adipeuse.
ls ton de L séorérion de prolacrine
cher le sujer obbse est mal connue ' 11
Néanmoins, chez Fhomme, Ihyperpeolacti-
némic et awociie 3 Fobéané, Cher le chat
obdse, nos peemitres obscrvations indiquent

ue I'byperprolactinémsic semble plas
que cher be chien.

L'dffet des hormones thyroidiennes sur la
dépense dmcrpétique est conmu depuis
Jongremps : dans bes années 1960-1970, clles
dusicns peescrites en mddecine bumaine pour
en stimulant Facervitd cellulaine et ke canabo-
lisme 1'%, Ainai, on Fabsence de modification
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TABLEAU 6~ APPORTS NUTRITIONNELS DU CHA'
Appons pumabers Crat 00 35 by ___ Crat devart peser 35 b9
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Prctres () %2 24 “a -3 %
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Lcamtne ing) 7 7 e
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UTLSATION DES AUMENTS DESTAES UTUSATION DES ALNENTS
ALTATAETEN « FYPOENERGETIOLES «
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Fyedcologique, Spector of al oot retrouvé b deun reprises
¢ awociation significative estre arthrons ot hywdeectomie,
La promitre dtude con-almoun & mis on vidonce wne aug-
menlation stativiageement vgmficative de ls prévalesce de
I"hysaéroctonmic dams ane population de fommes arthmnigues
(OR 25 1C 95 % 1,7-4.00 [ 1] La desxibone doade rétrosgec-
Tive suar Coborte & fetrouve cher des femmes ayunil cu une
hyiéeectonie uae privalence accrue de rhizartheose (OR 2.6
IC 95 % 1.29-520) e de gomarthrose (OR 4.5 IC 95 %
1530105 cmumuum“
avocistion n'a & trowvée entre
ot anheone digitale distale [12] Enfin, Inove ot . daas bowr
Etude wanwvenale ponant sur 7 gosseiiroses sévives ot 40
posurfiroses modésfies cnt mis oo évidence sne avociation
sgraficative cntre hywdeectomic of @throse sévire (OR =
A4.25) [13). La pethe taille dos échannlions, 1'abnence de
dosndes pedcines war bes effets d use évermtacile ovanociomie
anocide 3 Fhysiérectomie of ks méthodologic dascuuble &
ces ¢tudes limitent | inserpedtation de lewes sésaliats. De ples.
cetie soociation 8'a jamais &8 retrouvée loe " éudes plas
récomtes [K,14,15], Enfis ot quel qu'on it le rbsulee, los
Aoy wavaus ayant porsd sur fes effets de Fiyysiérecio
i seule e permetient pun de metiee on évadence va hle des
avropbecs dam L pahologic artheonique puisgue ihyé-

POCHATIN S OVANCCTOMSE B¢ Modifhe pas s Concentratom
ciecelumies d'aropines,
2.2 Comcentration sérigue d'axtrogines ot arthrose

Dvun études ont mewart | aostradioléimig cher dos patian-

mende par Spoctor ot al. »'a pas mis on évidonce d¢ madifi-
Comons dos tauy sérigees de 1 TP aesuadil par companaios
s proupe contrdle. Copendant sne Smimution sipsificative
don taax e La peotéine ponewse des stdvoldes a 8 souvde,
(58 ol 1 versus 67.9 nmol 1, p < 0.05) [ 16]. L'ésnde de
Cauley ot al 0's montré sscuse coerélation entre Ls sévéniné
madalopigee de artheose digitalie ot les taun d'aviropbecsy
mllnm\a&ﬂ“l‘mm
paticones prémésopausigees ot ot Evaded |a
maumaarmw Une
posimve a unguement ¢ nosde eatre la conoen-
ﬁ-&lnwahmd’mm
séviee |18}
Alnd, lememble de cos sbsaltats se pormes pas de
conchure de manabre prodanie quast b use soCation entse
fow tamy ' cestrogines of ks prévalence de 'arthrone.

21 Trak & r) AA.—-V“ &

Les résaltats bes phas inadressants posr La mne on & idonoe
" s pdie des cesiropines dam b pathologie sdrossgec vien-
et des dtwdes de prévallence of d'incidence de Narthoose
chee les fermmmes prosant un Faiicment hormonal substnuti(
(THS)

Nevim et al. oot dnadd de fagon transvenale b pedvalence
eadiologigee de la conarrone cher 4366 femmes Cancaen-
nes de plun de 65 am, en fosction de s prine 0w aoa d'us
ranement bormood substitetil. Les femmes on couns de
subsziuation onl us rique relatif d¢ conanbeose ples faible
par compursiwon s fermmes son trsitéos (OR = 062, IC
955 0,49, 0880, Co miugoe relatif ot encore dimmsd Jongee
Févaluation pone var les conanhroses moddndes b sévires
(OR = 0,54, IC 95 % 0,131, 0.55), Cet cffet Su THS ovt plan
mpontant dans o sous-groepe de fommes on cours de trane-
meat depuin plus de 10 ans (OR « 057, IC 95 % 0,40, 0.52)

puar compuranon s fommes trandes depain moim de 10 am
(OR =075, 0C 95 % 047, 1.240) [19).

Hansan MT ot o oot éoudié dams la coboete Framingham
s prévalonce de la possrtirose radologique cher K31 fem-
mes (moyeang S Age 7 am) pronant ou non 0 trallemest
cestrogénigue. Bien gue non sgnificanil. be risque relanif de
ponartheose &finse radiclogigeement et plus (aible chee ey
formmes wintitedos depuis plus & 4 aos (OR = 071, IC 95 %
DAL 1,20}, Le risque st de 039 (30 95 % 0,14, 1L04) horsgue
scules les pomarthones sévires st Evaledes [ 20

Cing sstros dtudes samvenales ont touvd oo possible
effet adhigue des aestrogines as couns de la pathologhe
sdrosigue. D ces oo o effet. ke ragee relatif & anbeoe
chez low fermmes salbntitudeor o Souposns setroevd inféricur

93



© RS D S LAL Tn S w——

P chevw o al | Bovee du e N (2001) 867572 b

3 L Cepeadant, Nimtervalle de confiance (K0 95 %) de ce
tingue relatef incheant I usité, los séwaliaty ne sonl stativtigec-
ment pas sigaificatify,

Use doade sur des conanthuones ot des ponartiroses (n =
1329) conchat & use Kpive disioution mais nos sigmficative
& la prévalence de | artinne symptomatiqee (OR = 0.9, IC
G5 % 0.7, 1.2) chez hes fommes subntitedes [21] De la e
fague, Semants ot al. 0at més en Evidence e tendance A I
dmimtion de¢ b privalonce & la posarirose ot & b
coxarthrose sympeomatiqees (OR = 0.3, 1C 95 % 0.0, 1.4),
aitni que des mrtheoses digitales (06, IC 95 % 0.2, 1.9) cher
Jos fomumes traftdon par antropbecs (K], Specter ot al. om
trowve dams leur drade bong itedimale portant wr b population
de Ohindond un risgue relatil de 031 (IC 95 % 0,11-0.93) g
posartirose radiclogiqee cher les fomemes en couns de trsite-
ment sabstitstifl par comparaison & un groupe conslde (25,
Dientwson of b ont évalod cher 413 femmes be rague refand
de conanbeme on fonction & L peine ou non &'en THS : bien
¢ de fagoa non significatny stativtiquoment. |2 pone vabs-
thastive d'cestrogenes pendun plus de S ams &ail ssociée &
ne Smisution du risgue & conarthrose (OR 06, IC 95 %
02-1.5) [9). Enfin, Vingard ¢t al. ont compasd dam bour
dtnde cas conmdle 230 fermmes ayant ane prothise stale de
hanche posr conanbwose primitve of 273 fomemes sans po-
thologic de hanche, La prise ¢ us traitement hormosad vabn-
Rwtlf 01 asoce & wne Smemtion i risqee relmd de pose
prothitgee (OR = 0,7, 1C 95 % 0.5-1,0) [22)

Cet effct Méndfique dov anstrogines dams 1'arthrose pres-
sonli dams los Sudes irmvvensades n'ed pas Kmooted de
manibno datidigqeomest ugndicative dam by deun dtades
$ncidmor radologique domt on dupose, Thang ot al. om
saivi pendant K s SS1 fermmes de la coborne Framingham.
Lévalustion de la gossethrose 3 ¢ faite gue le sooee &
Keligren ot Lasrvace. Lo traitoment hormeonal tond & dime-
suer Tiscidesce (OR 08, 1C 95 % 0,0-3) et La progression de
la ponsrtheose (OR 05, IC 95 % 0,1-29). En commlam
Incxdence of progression aadologiques, b risgee relatif de

chez les fesmmes suntitedes et de 04 (IC 95 %
O1-1.5) [24). La dounidme éoade kongitudinale menée por
Hart et al. 2 s pordd ser 'évaluation radiclogages de Ls
goarhirose. Apres 4 asndes d'évolution, I'inckience de b

oo plus fasble cher les fermemes swinainades (OR
041, 0C 95 % 002, 1,42 125)

Quelgues étades ont conclu, & 1'oppond, & une supmests-
ton de la prévalence de Manboone cher les fermmes recevam
n traitement aostropénique. Sandemark of al sotest enc aug-
mentation S ragee relatif (OR 1L IC 95 % 1.2-2.6) & pose
de prothise de penou cher les fommes sudstmsdes [26].
Saboun of al. metient on Evideace une sugmentation de ls
peévalence de Farthoose ches bos wtilinatricos d'un THS [27).
Ceme dermdee onde souflre copondant de prodiimes mdtho.
dologiqucs, notamement concernant ls défaition de I artirose
138) L isterpritation de cos résaltats out dons Bmisde.

Ascun effet do THS a'a & trownd dass dowx dtades
tramsversales. La premidee a dvalné I"effet sysspoomatiqee du
THS das I'asrthrose digtale [29). La deuviboe a évalud

sclon la prise 0w pon den THS, Je risgue reland & anbeose
bilsérale ou &' artirose cher des fommes en atiente de chi-
gk prothétiqee poss corsrthiosg ou gonartheose | WO}

Lo soul v conmdid (arvropdess of progesaérone ver:
st placedo ) durat 4 ans, randoming ef en double sveugle »
€ fait wr 'éeado HERS (Heart and Estropen/Progestia
Replacement Study) [11]. A 1'issse de 1 éunde, b pedvalonce
des pomalgies ot de 24,1 % cher los fermmes aindies vern
6.1 % cher lon fommes non traitées (I 95 % T4 4,
A5 %, p o= 0AT). Parml des fermmes ponal pigees, 1'évalua-
tos par 'indice de WOMAC de 1iencnsné ¢ la douleer (5.9
WAL ICYS % <12 +08 ; pw045) 0u de Vimportance de la
pioe forctonnelle (191 v OXICOS 4 3% 24 pu i)
e monire pas de ifférence spmificative estre les dews prou-
pen. Cetie émude importasic car contriiée ot loagitsdnale ne
montre pas oot stathdiqeement significaed de THS. Flle
soullre copendant d'importastes bamiies | pogulaton dudiée
(femmes covonaricnnes), sbwence d'évabmation en &fbet
o' ¢tade, valuaton par guesBOeNaINe

Enfin, use daade révenie viest de metire on Svidence gu'en
debon de soute puthologie srtuosigee, ey fommes prenast
de mansdee prodongde (phes de $ am) wa THS ost sn volume
camilaginoes on regard des plascaus tdNaus plus unportanes
0.3 ol ws 023 ml, IC 95 % 008-0.52, p = 0.008) gue hes
formmes non substitudes [12)

A Récepteurs aux anstrogboe (re) of cartilage

Classhquement, les astropines ne pewvent aghr seuls sur
fowrs thsans cibles ¢ ils domvest se lier B uae protéine spécil)-
quo, ke récopiour ay avtropbnes [ 1Y) dont doun noformes
ont & cloades @ REa of REP. La promitre 2 & (solée on
1986 [34.35] ot la dewvidene, 10 2o phas ted b partic d'use
bangee &ADNG prostatique de mat [M-M9) L3 mne oo
Evidenoe 0 00 dewndme NECOpIenr & Complitement modiid
ks compréhemion du mode d'xction des eniropines. Cen
récepacuns de " atradiol sont des peotéines suckéaines, mem-
bee de b Gamille des séooptosrs adroldions, qui agisent
Comme wn facsour ramscriptionnc] aprs actvation par lun
Bpands. Chawiguement Varvtradiol se lic dam ke cytoplasme
4 va récoptowr disdrnd, puis be couple ligand-RE s o sar
un Edment de répomse mun astrogines palindoomigees
(ERE) présents dam le promoteur de pacs cibles, permet-
waat n fine une activation oo use ishbition de ka tramsactng:
von [40]. D' sutres Elmments de fixathon oot ¢ mis on Evie
dence, e particulicr AP [41] La pefsonce de variants
fonctionncis de R ot & REP bvwon & dpinages abormants,
Fistervestion de  colacteurs  mscripiosncls - CHR
SRC-1, SMRT — et Ls posuibilaé & Wadrodmérisation REa-
RER [42.4)] dosncnt un sivess de régulaton wipkémantaine
[44]. Eafin, une possible actson som pénomsgue des aesropd -
nes [45] viemt spouter cocoee B s compleuind d action de con
siérobdos. Par aillosrs, en grand nomibee de ligands, sk gue
fes aestropines physiologaques (1 7[) aestradeol) mals sl fes
anthastropioes ont des aflinisds s vemilaires pour hes deus
révepacun |46]
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La mise en évidence de oos dewn néoepicurns dans les
camlages articulaires of de cromsance de diverses espioes of
on particulior chox 'homme out veses appuyer 1'idée &'une
Sormoooseasiing o camiage. Plusicurs Wavaus ost mos-
¢ qoe REx &t expriond dams les cartilapes aniculsres et &¢

chez |"bomme ot ches " sutros oxpoes anamales
[47-50]. Une dtnde a rapporsd la diuection on smmmnobisio-
chimuie &¢ REP dams la roee &' hypenrophie &u canslage d¢
crotmance ches 'homme |S1) Endin, los tramcrits dos dosn
réceptenns oot & rewouviés dam des chondrocyies exaraits
de conarthrone et d¢ ponuthrose (7], ce qui confore 'hypo-
thine & I'hormononemubilité du cartilage artheonique,

S hex phdaatypes obwarvds apets extineson plaiger cher
la souets de Ten et Fautre de oes deus récepionns ot clakre
ment moeteé leuns implications &ifférentos dam by traturs-
tion de tracoes pémsad [52-S3) 1 o'ouide actuclioment
aucune donnde disponibie concermant & évenmuelies anoma
lies du canilage srsculaire cher bos souri musées. En revas-
che, Nebsorvation usiqee cher Ihomme & wne mutation dans
le poe codant pour REsx 2 mis en évidence be rdle primondial
& e rfoopicur dam ks fermctioe des cantilages de cromsance
|55} Ascune mutation hemaise de récoptour B n'a & rap-
ponde.

Enfin, une participuon péadtigec b I'hormsonmenibyling
& carslage oo sugpérée par s dude & poly morphisee du
pine REax cher 63 fommes ayant sne arthrose péodnlisde o1
cher 318 fermmes conmlicon. Le pénotype PpXa 2 &€ wouvé
corméié de mansdee significative A L présence & ene polyarth-
rose (OR 156 1C 98 5 108, 324 » = 0,009) [S6]. Les
riveitaty & come (oade Imdrovantc ROewiNTE Copendam
& dwre contimds par ' sutres Savaus.

4 Effets des astrogenes in vive chex Panimal of is vitro

S ancune dunde n'a po meoe on Evidence b oo powr de
pine dirccsement tamactiveg par fe 171 costrmdiol dans les
choadrocytes, us certain aomiber de travaun ont o revanche
Tetrouvd dos effets indincumablos dov arurogioes wir bes chon-
Srocytes in vivo ot s vitro,

In vivo cher I'smissal, den injoctions istra-articulsecy
Sasrogiees ont wn offet done &pondant - dos quantinds
supeaphysiologigees de 17 aesanadol mduisent hsiologs-
quemnent des Maioas tande que I adminivration
S0 Soses phes Gaidlos out sams effer |57) L' ¢oadle du cantilage
de Bredis ovaneciomisées montre woe dimioution d¢ ses
capacnds de risivance § s compeenion gus n'e fun fetros-
viév boruge’en trascment aviropéaigee wabatitued o avocd
155 L'sdminnirason J aestrogines b des sloges ovariecio-
mends ey coscentrations synovisies ' leaadin
Groweh Factor (WGF) 1, 1GF2 et 1GF binding proveins | ot ¥
PO COMPanaison aus anamas non tratds [ 9] Eafin. @ vivo
apeds ovarecsomic, la sebaiiiution aelropéique «'oppose A
la ddgradason cartilagincuse indune par I'lmterieuin | Bt
LI chez be mat (0604

L7énnde in vitro des efiets de Neevradiol sur des choadeo
cytes en cultere mostre uae modification de sarm-over des

proadanes munecielies dépendant de la done utilisée. Lieffer
ol wimedant swn dones ot inhibitcur A fories
concontrations [HK61-63], Cat effot done dos anvirogbnes sar
b eosymhise dos prostoglycanes ot aassd trowvd fons de
Véaade dex effets de concemrations crobwantes de | T eeves.
diol sur dew cxplants cantilagmeus en culters [64.65) L2 1TR
aestradbod semble sunsl posestialiser bes effens mmatigues de
TIGET chex be lapin [66] et Sminuer 'expression basale de
L cyclo-onypinae de type 2 (Con-2) dam bex chondrocytes
bovias [67] Ces dermbers nésultats néoessitens copondant
e confirmés par d'astres travaes.

Alnu il apparalt gue ko offcts opposés 3'E2 wer le car-
tlage dipendomt de dewn facaouns priscipast, b conoontra-
Boa & cestrogiees unilinde of Nige. Ea effer. les effens hadf
quen d'E2 sont observés b doser (48,5859,
61,6268 85, alors que os effiens Ailisdves e sont aus doses
Plas Elevées [S7.61,63-6865) D wtre part. les sesmopbocs
woutés is vivo b des chondrocytes hamuas, stimulent le
mm-orer des prostines matncaeiios longee e cantilage anti-
culaire proviem d'enfasts b b phase peéooce de la pebend
alons quils n'ost pas d'cffet entee la asioance of Vige &
L |62)

£, Conchusbons

Lox différennes dtados épidémiolopiquen ayant porté sur
Fmphcanon des aestrogines dans b pathologhe artheosigee
oot fat appursive deus ootions bics dstincees. Premmdee.
ment, b canence iestropdalgue de la mdnopase semie
compagner d'wne sspeertation de la fréguence de I go-
nartheose, de La conartheone ot de 1'arthrone digitale ot d'use
sevénnd aconme de la conanhrone. Dewnitmement. §'adminis
raton d'en tnsitement hoersonal sbniitusd & des fommes
ménopaudes poserail diminecr " ncidenoe ot la progeesuion
de La gonanhrone et o la conanthme.

Le mungue Shomopéedné des omn évaluds (anthame

ou strnxctarale, wores radiologiques ou fonc-
nosnci ), des populations ot des dendes &0 peine o des Bypes
de rnitement bormonal, expliqee comaisement en partse les
réwaltats parfois diverpests eatre los ésudes

La mise en dvidenoe des récopteuns 4 of i dans be camilage
srticelaire sormad of arthroskgue il gue les dades dev
effets du 17} arstradiol ver le cartilage i vivo cher |'animal
<t v soat vesues confinmer T hormonosees NI de oc
e avex um effict Sone - Apemlant | Nndligue aun (vecen-
trationn plrysiologigqees (Comme su couns &' us THS) et délé
Wov aux concontrations supraghy viclogiques.

Hlest impontant de soter que des effets des aesmropines dans
Fartheone ne sont peut-2ire pan cxpliqoés imiguement fut use
madslation dos systhises cu de b dégradation dos proéines
matrichelles chondrocytames. En effet, il et ansl possidle
que ke THS agive cher Jon femmes mdnopamées en dmi-
et asgmentation du romodelage osscus &0 Fos sous-
choodral gul edl Conainement wn actowr mportant de
physiopatiologie ardrosagque 169-71] De plun, o effet sur
on symoniocytes, possible peinga'us RE oot exprimé dam o
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1ype celulaire [72] st sussl woe hypothise d°action e
poable.

D¢ nomibrTUR SAVAIN MOBE CECOIT IACERAIITES PO confir-
mor o non Géfmitivemnont e slde des aestropioes dass la
pathologie anthronigue. Duns le domaine climgue, soules des
dtudes Bomogines prospectives ot contriiles comparant ley
effens du traktemnont hormonal substinatil & us placebo per-
mettront de conclore b Mimaérdt du THS dams Nanbeone. Ce
type de travail s hewrtors & plusicurs difficulsés © sa durde o
1'on »"en réfere aus dtades ayane pornd ser les effens & THS
dams 'ostdoporose, e choix du sine armculaire & Gudier
(ponartheowe cu conarthrons ) ¢f oafin o choix de peemicr
erittre d'évaluation (radiodogiqee ou chaigeel. A e sa,
wne étade de sarucnaromodulanon, Sce B réaliner leches-

As plan foadamental, I offets dos anutropbacs In viem wer
les chondrocytes et b pefsent soques. B revanche, sscun
pine able d'E2 « siricto senws » n's 6 rapponié A oe jour. La
mise on Evidence dun sl pheo comtituorail we avancle
Scmive dass b comprihession de la phrysiodogie de car
tilage ot cuvrizail pout-dese des penpoctives thérapoatigues
intéremanson
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Annexe n° 3: «CEstradiol et cartillage : données récentes et hypothéses

d’action», Maité Corvol

VS  sones

sl /s 990, 9 1InsW)

QCestradiol et cartilage :
données récentes
et hypothéses d’action

Le cartilage est un tissu hormonosensible et la mise en
évidence du récepteur de l'oestradiol dans le cartlage sug-
gére quil s'agit de I'un des tissuscibles de cette hormone,
Les récepteurs de 'aestradiol du cartilage ont une forte
affinité pour Poestradiol mais sont trés peu nombreux et
Fon ne connait pas leur variation en fonction de Page
ou du vicillissement. In mitro, chez 'homme comme chez
P'animal, I'cestradiol agit plus en maintenant le

des chondrocytes quen modulant leur prolifération. L'oes-
tradiol te l'ex des protéoglycanes et du
collagéne de type Il de la matrice du cartilage. Ces effets
s'observent aux concentrations logiques et sont
dépendants de la dose et de I'dge. A doses pharmacolo-
giques, l'acstradiol a un effet opposé, De récentes obser-

Maité Corvol

ADRESSE

M. Corwl & dowr & swbevcly & [Tew
boerm UL 30 Towr Lavosser o

| des Exfants Maladen, 19, rue de
Sévren, TATAY P Codex 15 Frame

TIRES A PART cnm——
M Conwad

L AE

vations t que l'cestradiol pourrait t pro-
- et g
inflammatoires

phénomenes
maladies dégénératives du cartilage articulaire,

‘action  des  stévoides

sexoels sur le métabolisme

du sqacictic ext particulié.

rement masifeste 3 deux

périodes de ka vie bamal:
we: b puberté dans bes deux sexes,
et la ménopause. (hezr enfam, b
poussée de  crossance puberiaire
requiert action compaguee des stés
roides sexuch of de hormone de
cromsance (GH) (1], Cher Tadulee,
Albright «f ol [2] ont éé by pre-
miors, dén 1ML & sggérer une rela-
ton entre be déficit en aestrogénes
de L femme ménopausée et b sur
venue dune oséoporose. Towefion,
A ce pur, il et frappant de consta
ter ke conmrasse entre importance

98

des domnées chmiques et e pew
d'information concernant bes meca-
niumes d'action des siéroides sexuels
v l'os et be cartilage,

Les seules donnédes biem  érablies
concernent Nastradiol La ropon-
bileé de b carence astrogeénique
dams b survenae de la perte osseune
postménopaussgue of e bénélice du
trasement hormonal substioucd soe
maintenant biem documentés of ne
100l pas rapportes sl Seuls des
effets de Varstradiol sur le cantilage
de cromance of s le carilage art-
culaire serom aml\m 4 la bantre
dex expéviences récentes, réalndes
eventicllement s des chondrocyies
en oulture,
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cﬂTr- de Feesradiol [35). 0
parait donc ' ntéres
st d'étdier be rile du récepteur
de Naestradiol et de ses inleractions
avec d'anres {acteurs
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Annexe n° 4 : «Effets sur 'endométre des cestrogénes et des anticestrogénes»,

C. Bergeron
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Pendant la période de b reproduction, 1endometre sebit
dex modificatioas. morphologigques of physiologiqees carc-
Irisdes par e Ccrotssance, ene ddidrencution sécnéatre et
o abeace d¢ flcondation, sne menstruation of une
répiadration. Prolifération, diférenciation ef mensiruation
impliqueat surtout les deut tiens supdricun & b mugecuse
qes corvespondent b ks purtie fonctioanclle &¢ La magecuse.
Le tiens mfnicur comespond 3 L partie basale ol des
madification morpbologigues sont minmes. Cetie partie
ot resporsable de L répiadration de la mequecese.

Cos modificationn cycligees ont pour Smalité de coder sn
envisoancment adaped pour ks midason of se produisest sous
Faflucnce des anstrogines of de la propestérone sécréids por
Fovaire de manidre cycligue. L'spect mophologique d¢
Fesdometre st wn sémoin de Visaégned de axe hypotda-
Lamun, hypophyse ot ovaire ¢f permet de confirmer ge'une
fermme 2 cu une ovelation. As moment de s ménopause,
Fabwence d'atropbacs conduit & use ssvolution peogres-
sive de I'endomtre pour sboutin A un endomdtre atrophigue
1) En can d¢ penistance d'imprignation ansteogémique,
dofigine endopbec 04 LILIOEINE, At PIOpeRdinne asocikte
aprts la ménopause, Iendomitre prisente wn aspect peols-
féranif, voire Myperplasique ou sdoplasique dam un petit
nombee de cas.

L. Mécanismes d'action des estrogine

L'action des hormones sadeobdes sur épatdliom, ke
stroma ot 'eadothélium d¢ Nendomitre sc fait par I'ister-
médiare de récepicnns spéaliques qui sont des prosdines
prisentes 1a plapart de lemps dans e noyau plule que dans
le cyvoplasme des celisles endomémriales. Les nécepieuns des
autrogboes (ER) o lov récopteun & la progessérone (PR)
oot une allinné spdodique powr les aestrogiees of la proges:
Wrone, respectivement. [is sont localisés par immsnobisto-
chimse au orvess des noyaus des plandes of du stroma (2],
On les trouve égaloment dams Fendoddlum des vaissoany,
Le type chamigee de récepienns aun anstrogdaes ot sppeké
ERx et commespond b use proséine de 595 acides aminds |3).
Le dounbme type & récoptour appek ERf cormogpond 3
une proséine de 455 ackdes aminds [ 3], La symiddse des ERa
ot ERP out som Ia dépendance des anvrogines via les ERa,
On ne connait pun e sl exact des ER[S [4). Les sécepieuns
d¢ la progestérons exintent asal sous deus formes PRA (94
KDA) ¢t PRB (114 KDA) gui se Beat avec I progesiérons
de mankdve similaire [3). Les ERa of bes IR et Jos PRA ot
PREB wat los plos Elevés durant bs période préovulatoire ot
la période postovulatowre pedooce, dunnt lesquelles e
niveas sérigue dos anstrogbecs oot e plus Slevé. La proges-
trone mhide La synthise des deun types de récepleurs des
atrogboes. Le récepieur PRE ot la molécule La plas active
ot et sépulé de mansdre plus snpomasic par les cespogines
que be PRA [6]. Le PRI inhibe ta synthine de PRI mais non

N A Fershd 39 (X002y 920087

du PRA tandis que Ie PRA nbibe 1a synihise des PRA ot des
PREB [7). Les récepiouns don amtropines ERa ot ERP
dimineent puis disparaissent pondant la phanse séoréaoire A la
fois dam 'épithilum ot b stroma. Le PRE dnparak
Whhmmﬂnhm
sécrétoine mais b PRA pordste dans be wroma (6], Les
astropiecs joscnt us e mportast dams b peoliféntion
dos ocllules ondométnalies mais ne sont pas capables & -
duire seuls ene proliféeation sur des cellalos eadométriales
on culture (¥ L action mitopéaiqee des astropbnes posmas
we faire de fagon paracrine par I'imermédiaire de facicun &
crodssance, comme le factour de crovmance épeiermique
(opidermal gromth factor, EGF) (9,100 Lex ccllules endo-
métriales cat des récepacens pour VEGE doet la symthése est
sous s dpendance dov antrogboss ot o b progesérone
9,100 LEGF seul n'est pas capable d'induire une proldé
raton mals avockd aves Mesteadiol est capalle d" ssgmeontor
le noembee de cellules glandulsires de phes de SO % i vitro,
On Sdsecte également par immanobistochimie be factour d¢
crotsance poer I'issulise 1ot 11 (insslin growth factor | and
I, IGF] and 11) et e facteur de¢ crobssance tramsfonmant
(ramforming prowth factor, TGF) doat les ridles sost moins
e coneus. L'oacopectéme HER-2ncu et une prosdine
trasamembranaine qui o comadénde comme s réceptour
d¢ facscur de crowssance [11] Cene omcopeotdane & &¢
idostifide dans Vondomitre sormal mais won lies aves los
récepecuns dos aeropines n'est pas claie. Elle ot localinée
unkgeoment dans les oellubes dpithdiades et il n'existe pon ¢
varistion cycligee. Elle roue devée pendam ks phane
séorésotre alors el nexive plus de récepacuns des et
phocs of & L progesiérons dass I'épithélium de |"ondomé-
tre. La pS2 est une prosdine scemalement produite au aivess
& 'evtomsac. Elle ot asni ancrmaloment peodeite dans ks
cancers Su sein | 12]. Cene peosdine est également peésente
dam |"endomitre ot post e dftectde por immsnobistochi-
moe exchusivement dams I"épithéliom (commumication per-
sonnelie ). Llle semble 2tre induite por fes estropiees car cliie
o sécrétée 3 un niveas mavimum pendant la phase proli-
férative. Sa fonction exacte reste mal défake. On Mentite
égakement des oncopines qui sont probeblement on came
dass la stireslation de |a crotvance d¢ la mugueuse endo-
métriale par wn sdcaninme paracring. Con cacogines somt
régulés par les aestrogines.

2. La phase astrogénigue du cycle memntroel

La phase atropénigue dae probifératine comopond aux
14 premuers jours du cycle. Les modficaons hissdogaques
Qe carxcadrisent oetie pémade ne permetiont pas ¢ donner
le jour du cycle avec préicsion et se dépeadent pas d'use
possible ovelation [1.2]. Le stroma, los glandes ot by
valsessy peolifrent pesdamt soule la phune proliféeative,
v un pic autour e I josr de cycle, aboutivant § une
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mpmentation de volume de la muguense endomdtriale,
Cetie prolifération s tralultl par ¢ supssentation des
midoses ot de la synehdse de I'ADN ¢t de 'ARN cytoplas-
migue, que 1'on met en Evidonco par une supmentation du
marguage de Fistensidé de la radiofymadine et use dimi-
nation d¢ L phase de vynthiee de I'ADN, Cos modiications
sont plus proscacdes au mivesy de la partie fonctionnclie du
fond ot S corps do etéres qu'am nivean &o la partie basale,
de Fthene of don commes ulénines.

Les ghandes sont drovtes of perpendicelisres b b serface
wu début de la phase proliférative pals devieanent volumi-
nomes of fortecuses durant b phase prolifésative mstermd-
diaire o mdive. Elles sont boaddes par un épaubélium pres-
dontrasifid, fait de celleios cylindrigees aus noyaus oo forme
de cigare aver de nombecuses Sguses de miloses of m petit
cytoplasme dosinophide. Sur be plan sltrastrectaral. b phase
proliférstive se raduit por une sugmentation des fibosomes,
des mibochondrios, du polgl ot des bysovomes peimaines dans
les glandes et bes broblaves. Cos orpamites servest 3 L sys-
thise de la matnice protdsgue et dos enzymes ot 3 lour st
rage. Cos ensymes comme b Ractate &hydrogénae, I'hevo-
Kinarse, la praruvase Kisune et la glucose & phosphatine somt
imphqedées dam ke swétaboliume dos hydeocarbones durant
I péniode postovelnoire. Des anticonps contre des antipd-
nes des maciaes de type 8 gui sont similaines 3 dos antigines
de la chaine A, B, O des énythrocytes sanguins | 1) permet-
tont & éradier ha glyoosylation poadant e cycle mensarued
[13). Len glandes de la partic foncticanclle exprament key
antigtees de type 3 de la chalne A, H et les antigtoes siala
1 T 1] pendant la phase proliférative alors gu'clles a'ex-
priment gue les antipines sialyl, T et sialyl TN pendant b
phane sécréeoire [13). Eafin, il oxiste une supmentation du
nombee des il of s microvilloninés s niveas de I'épadé.
lum de surface of los glandes gui sont systhitisdes sous
Mmflocace dov estroplacs.

Le stroma out fait de collulen pew différoncidos rondes ot
régulidres avec us noyau hyperchoomatigee entouré par une
fine bando de cytoplnme. Des agrégats de oellules bymphod-
des sont souvest peésents dam e sromsa &¢ b phane prolifé-
rative. On Memtifie des IgA, IgM. 135G qui ne semblont pas
Joscr e Emportast dans b &feme immmmitaie locake.
En effet, Vendomitre sommal synthitise un nombee négh-
peable d'immusopeotéines, ost peu d¢ ocllules & lange-
hans ot n'ont pas de plasmocyies, qui sont bes vraks 1dmoins
(' use inflammation cheoaigee. Toutes o donaéon semblernt
condemer la natare séeile de endomdue normal | 14).

A Les hyperplasion ef les cancers astrogenedépondants

Las hyporplasios sont acouctioment divisdes on hyperpla-
shes sams ou aver atypee cytologigue. Les hyperplasies sans
sypee cymologigee, qu'elies sokent dmplies 0w comploves,

sont de hos les plus fedguentes of commespondent & 30 % des
< [15) Elles s développost sur un terrain ' hyporastro-
péeic s momest de b périmdnopause. Elles conticament de
nombreun pdoepleurs sex cesrogines of A la progesadrone.
©c qui explique pourgeol ¢lles répoadent bien aw traltement
peogostatif. Elles ne sont pan comnidénos comme des Mwiom
peécancéremses directes. Les hyperplasies avec atypee <yt
lucat &ans 30 % des can vers sn cancer imvasif | 16,17, Elles
s Gdveloppent sussl boos sur un tereain 3 by perestropéase
Qe wer wne atrophie of servicanent & ks pénmdnopae ou &
la sénopane, Elies comticnnont des sécoplouns sux astro-
poocy of A la progosénvac qui sont réparti de manibre
histrogtee dam la composanse glandulaire et le sroma
sous-jacent [15). La Nopuie 3 aveugle pout passer 3 oled
J'ee yperplasic avee atypie cytologigue car coie I&ion
est parfors focale. Seule Miysadroscopie aves blops e permet
o dpissar con Msions focales aves Sabilind. La composante
phasdelare de con Myperplavies 3 us aspect morphologigee
comparsie & cclw &'wn cancer blen ddférencid, b seele
Sfféronce (aat 'abseace d'imvanion & sroma qu'il a'eut
pas tosgouns Tacille de metie en vidence ser une baopnic o8
o curctage. Sur los préftvements s d'use Blopsic ow
d'en curctage, il ewt dooc proposd Fappeler adoplacs
endomdoniales, les hyperplasics aver arypie ¢f les cancers
bicn ddférencaés de l'endomitre, powr los difféeencier des
byperplasics sass atypoe qui sont des Ko bénignes |15].
Le trabement d¢ Miyperplasie aved stypie cytodoghque eut
I'hysséreciomic simple. En offet, con Msions répondont &
manidre alatore aux peogestatifs. De ples, on fetrouve,
dam S0% des c. e cancer de 'endomitre imvasif
adjacert quand on pratique une hywSeoctomie pour use
hyperplasie avec atypie [19). Ces Ksons, tout comme les
cancers mvasts de I ondomitre, surviosnent rarement cher
Ies femmes on dge de proceder 20211 11 et possibie
desayer v trancmenst progostatil A fortes doses chez
fomme jewne qui désire procrfer [21.22). Le ringue d&e
peogression chex los femmes jeumes et (uible et les cancens
i s développont sont de bon prosostss. Viegt pour cont de
paticatios d¢ moin de 40 anm onl pu aveir uee grovesse &
erme (21}

On divise hes cancers de Fendomitre on deus ontinds: fe
peemier type out dit ke cancer de la fomme « joune », "ot &
dee qu'il servient smour ¢ la ménopame o aprts quel-
o anndes d¢ mésopasse (23] 11 oxt lo plus souvent bien

Jacent, Le elile des antrogines semible étre oolel &'en factour
de crovvance guil favorise s ssuluphcanon dune popula-
thon de celivles ndoplasiques privxistantes. Le dounsbme
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type de canoer hoancoup plas rase ost &t le cancer de b
fermme « Apfe », 11 marvicet cher do femmes de plus & 0
s Qui "ot le plas souvent jamads pets 3 cestropdecs. [l est
d¢ mawvals pronotic car pew différoncié, de hpe wérous ou
b cellales clatres of envahissant be myomeoe peofonddment.
C'ost w0 cancer Ie plus souvest sos hormonodépendant,

4. Action des antiestrogines sur "eodemitre
4.1, Le somonrifine

Le tamonifene est un anthestroptee lagement wtilisd
comme ailement adjavast dans le cancer du seis cher bes
fermmes ménopamdées. Mals d¢ nombrowses Inconnecs per-
sistent dams be mécanivme d'action du Lamonifdee s siveau
de I'endometre. Cente modéoele a dans la plupan des cas wn
offct anti-ostropérigque au siveau & l'endomiee, mais clie
peut avoir un fwble offet esropéoigue [24] Cet effer
astropéongue s'exerce par I'imermédame des ERa ot ERS
que Non détccte an nivess de Nendomitee d¢ paticies
traiddes par tamoxifene [25] L'hssologie b plus fréquense
e sora min o évidence som tamoniiine odl ene atroplie
glandulokystiqee qui comrespond & une dlasation des glan-
den qui sont boeddes par un épithéliem cubigue splati. Come
maodification est frégueste cher les fommes ménopausées
ans taitoment of e adoewite pas de prise en charge
particulitre. L'ER( mabs sussd 'ERP sont s on Evidence
dans Vendomitre atrophiqee des pationtes traitées par ta-
monifine on quantinds similsires & celies mouvées chez des
patictes nom trades. 1 a éé sugpént que I'ERS disparalsse
plon eapadement gue NERa dans des tivan en peolifération
ot que FVERS aurait wne action antiprolifénative. Cecl pour-
rail permetire de¢ comprondee 'action anvtropénigue ou
mthastropéaiqee de molécules comme le tamonifne, schon
Ie siveau de chacun dos récepteun [25).

Le polype et la Msion endoméeriale b plus fréguense
sous tamaniftne [26) L'sspoct hintologigue de cos polypes
sous tamonifene ot patcelier. 1l et constited Je plus
souvent d¢ glandes kywtiques bondéos par un épithéliam

de massdre canceturale b us eado-

grande talle, posvent saigner 0w dosacr des images écho-
prephigues mquideasics. Les polypes hyperplasiques exn-
oot sows tamoniee mals sont beancoup molns sombree
que los polypes glandulokysiques. Loy ER ot surost les
ERP dam e stsoma des polypes de patientes raliées sonl
présents & don taun plin fables que dams lon polypes des
paticoies sams titemest. Ceme &fférence du rappon
ERAIRS dams fo stromsa dos polypos poserait avolr une
sipaificaion prooostique dam la progression de ces sioas,
¢ qui Tovte & &fmostror, Lo hyperplasios sams atypse

N A Fershd 39 (X002y 920087

m“lmhﬂm“
cher les fommes

wcciie 3 la done ot b la dunée de traement [27) Les ERa
et los ERP som pedscans dams Jes cancers awsocks ae
tamoxiftne ae mime ey gee dass los cancen détocads
chez des patienes ménopausées sans traitement. Ce cancer
ost le ples souvent blen différencié ot de type ondoadtraside.
I seste de bon prosowtic f ne modific pas la sarvie,
Quelgues formes hatologigues plas races ont éé dédornes
wous tamorifdec, comme des carcinonarcomes ou des can-
cers sérews qui 0ot un prosostie plus sévire comme cher les

paticntes du méme Sge nom traikdon
4.2 Lex awires modad, v dex rédoepoonrs dex antropines
sélecnifs (SERMS)

Les modulatcurs des récepcuns des aosrogines sélecnfs
(SERMS) sont des mobicules qui exorcont des effets aotro-
pénigues usiquement ver conaing organes. Le ralonioe et
un benzothiaphiae son wiroslicn, proche & emonifone
[28]. Cone molécule se lie avec les séoeptoun dos aovrogd-
nes of @ dos effets agonisies ot antagonistos sur kes onganes
astropéeodipendant. Contraemest as tanarifRec, ke ra-
loxifee ne semible pon avosr effet agoniste sur IMendome-
tre ot n'indunt pas d'épaiivomcnt de la moguene endo-
méuriale s de saigsement [29,30]. Des &rudes b loag lerme
avec des Beopeies ' endomitre apebs en an o allement
sonl pécomaines pow confirmes cos donndes prometicuses.
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Annexe n° 5: «Explorations biologiques de la fonction gonadique», B. Silliart,
L.Jaillardon

Explorations biologiques
de la fonction gonadique

B. Sibart, L. Jaillardon
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Annexe n° 6 : «Cas clinique : Conséquences ostéopathique de I'ovariectomie

chez la chatte», Source : Auteur.

Cas clinigue n° 1 : Conséquences ostéopathique de I’ovariectomie chez la

chatte
Date de consultation : 15/12/2014
Identité de I’animal :
Nom Age: |1 ans
animal : | Holly
Race : Taille : | 30 cm
Type européen
Poids : | 3.5 Kg

Ovariectomie :

Date de I'ovariectomie : 15/ 11/ 2014
Ablation : 2 ovaires

Quelles sont les causes de 'ovariectomie ?

Ovariectomie de convenance

Quelle a été la technique utilisée pour I'ovariectomie ?

Laparotomie par la ligne blanche

Avez-vous vu des conséquences physiques et psychologiques post-

opération ? Et au fil du temps ?

- Diarrhée des la prise d’antibiotiques

- Fatigue post opération
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Analyse générale :

Etat du poil :

bon

Poids, surpoids ?

Poids correct

Alimentation :

Depuis un mois alimentation spécialisée pour chatte stérilisée

Adhérences au niveau de l’incision ?

Cicatrice propre, quelques granulations

Hyper/hypo sensibilité autour de I'incision ?

Légere hypersensibilité autour de la cicatrice

Diagnostic ostéopathique

Cranien de faible amplitude

Contractures muscles droit de 'abdomen
Diaphragme bloqué en THP

Bassin en RSP

Sacrum qui suit le bassin

Faible motilité du colon
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Cas cliniqgue n° 2 : Conséquences ostéopathique de I’ovariectomie chez la

chatte
Date de consultation : 02/12/2014

Identité de I’animal :

Nom | Prune Age: | 12 ans

animal :

Race : Taille : | 36 cm

siamoise

Poids : | 5 Kg

Ovariectomie :

Date de I'ovariectomie : 2003

Ablation : 2 ovaires

Quelles sont les causes de I'ovariectomie ?

Ovariectomie de convenance

Quelle a été la technique utilisée pour I’ovariectomie ?

Laparotomie par la ligne blanche

Avez-vous vu des conséquences physiques et psychologiques post-

opération ? Et au fil du temps ?

Prise de poids au fil du temps

N’aime pas qu’on lui touche le ventre depuis l'intervention
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Analyse générale :

Etat du poil :

bon

Alimentation :

Croquettes de supermarché non allégées

Poids, surpoids ?

Léger surpoids

Adhérences au niveau de l'incision ?

Cicatrice trés peu mobile, tissu cicatriciel épaissit

Hyper/hypo sensibilité autour de I'incision ?

Hypersensibilité

Diagnostic ostéopathique :

Peu d’amplitude en cranien

Muscles droit de 'abdomen raccourcis et en contraction
Diaphragme bloqué en THP

Sacrum tres peu mobile en RSP

Foie bloqué en THP

Reins (les deux) bloqués en RSP
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Cas clinique n® 3 : Conséquences osteopathique de I'ovariectomie chez la

Date de consultation : 02/11/2014

Identité de I’animal :

Nom | minette

animal :

Race : | Type européen

Poids : | 4

chatte
Age:
Taille :
Kg

Ovariectomie :

Date de I'ovariectomie : 2005

Ablation :

2 ovaires

Quelles sont les causes de I'ovariectomie ?

ans

38

cm

Ovariectomie de convenance

Quelle a été la technique utilisée pour I'ovariectomie ?

Laparotomie par la ligne blanche

Avez-vous vu des conséquences physiques et psychologiques post-

opération ? Et au fil du temps ?

Prise de poids

Analyse générale :

Etat du poil :

bon
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Alimentation : allégée, croquettes spéciales chatte stérilisée

Poids, surpoids ?

surpoids

Adhérences au niveau de l’incision ?

Tres peu, cicatrice mobile

Hyper/hypo sensibilité autour de I'incision ?

aucune

Diagnostic ostéopathique :

Scapula droite en RFlI,
T5 en RFD

Visiblement aurait eu un choc fort sur 'avant main droite il y a quelques années

dixit sa propriétaire
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Cas clinique n°4 : Conséquences ostéopathique de I'ovariectomie chez la

chatte
Date de consultation : 30/10/2014

Identité de I’animal :

Nom Age: | 8 ans

animal : | Minouche

Race : Taille : | 32 cm

Type européen

Poids : | 3.7 Kg

Ovariectomie :

Date de I'ovariectomie : 2007

Ablation : 2 ovaires

Quelles sont les causes de I'ovariectomie ?

Ovariectomie de convenance

Quelle a été la technique utilisée pour I’ovariectomie ?

Laparotomie par la ligne blanche

Avez-vous vu des conséquences physiques et psychologiques post-

opération ? Et au fil du temps ?

Prise de poids forte
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Analyse générale :

Etat du poil :

Poil « gras »

Poids, surpoids ?

Surpoids important

Adhérences au niveau de l’incision ?

Cicatrice épaisse mais mobile

Ptose viscérale

Hyper/hypo sensibilité autour de I'incision ?

aucune

Diagnostic ostéopathique :

Peu amplitude cranien
L3, L4 en RFD
Trés peu de musculature abdominale

Diaphragme « bloqué » en expiration
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Annexe n° 7 : «Particularités anatomiques chez la jument et la chienne»,

Source : Auteur.

Particularité de I’anatomie des ovaires chez la jument

Les ovaires de la jument sont appendus aux quatrieme et cinquieme vertébres
lombaires. Ills mesurent environ six a huit centimétres de long et trois a quatre
centimétres de large. Leur poids est d’environ quatre-vingt grammes chacun.
L’ovaire droit est plus cranial que le gauche. lls flottent sur les anses
intestinales, I'ovaire droit est en contact avec la base du coecum et le gauche

avec le jéjunum et le petit colon.

Leur couleur est blanc nacré chez le cheval car l'ovaire est presque
entierement revétu de péritoine, il N’y a pas de hile, le bord mésovarique étant
presque convexe. L'innervation et la vascularisation se faisant toujours par ce
bord.

La déhiscence des follicules se faisant exclusivement par rapport aux autres

especes par une dépression sur le bord libre : la fosse d’ovulation.
Le pli gubernaculaire s’efface et un récessus inguinal se forme mais reste vide.

L’artére ovarique est trés flexueuse et la veine ovarique gagne directement la

veine cave caudale.

Particularité de I’anatomie des ovaires chez la chienne

Les ovaires de la chienne sont appendus aux troisiéme et quatriéme vertebres
lombaires. Ills mesurent environ quinze a vingt millimetres de long et huit a dix

millimétres de large. Leur poids est de un a trois grammes chacun.
L’ovaire droit est plus cranial que le gauche.

lIs sont gris-rosés complétement entourés par la bourse ovarique qui ne permet
pas une extériorisation aisée. Et plagués contre la paroi lombaire en s’y
imprimant contre le péritoine. Ceci par la pression des autres visceres. lls sont
au contact du duodénum et pancréas a droite et a gauche au contact du colon

descendant.
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Leurs capsules graisseuses sont épaisses. Le ligament propre de I'ovaire étant
en partie logé dans la bourse ovarique. La fimbria ovarica est courte et
I'épithélium tubaire se raccorde a I'épithélium superficiel de l'ovaire. Le pli
gubernaculaire persiste nettement, et le récessus inguinal est profond. Le
mésovarium proximal va se prolonger jusqu'au diaphragme sous les deux

dernieres coétes.

Le mésovarium distal lui, est trés bref et chargé de fibres musculaires lisses. Le
péritoine ne se poursuit pas sur I'ovaire mais reste dans le mésovarium. La
déhiscence des nombreux follicules sur toute sa superficie leur donnant un

aspect «muriforme».

L’artére ovarique est peu flexueuse et le plexus ovarique est trés bref. La

vascularisation et I'innervation de I'ovaire se font par le hile.

Particularité de I’anatomie de I'utérus chez la jument

e L’'utérus de la jument est bicornis, il posséde deux cornes utérines de
douze a vingt centimétres de long. Son corps est large de six a huit
centimetres et long de quatorze a vingt centimetres. Son col est long de
cing a huit centimétres. Il pése environ huit cent grammes (1/600 du
poids).

e Les cornes utérines flottent entre les circonvolutions du jéjunum, du petit
colon et de la base du coecum.

e L’apex est situé quinze a 20 centimétres ventro caudalement a I'ovaire
qui lui correspond.

o L’artere utérine nait de l'artére iliaque externe et chemine dans le
mésomeétrium du ligament large.

e Les veines ont quant a elles de fortes anastomoses entre elles et
s’unissent a un grand vaisseau collecteur qui se continue cranialement
par un gros affluent du systeme ovarique et caudalement dans la veine
vaginale.

La veine utérine nait de trois racines du milieu de ce vaisseau collecteur

et chemine a coté des arteres ovariques.
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Particularité de I’anatomie de I'utérus chez la chienne

e La chienne posseéde un utérus biparti tus avec des cornes de douze a
seize centimeétres de long sur huit a neuf millimétres de large, un corps
de trois a quatre centimetres et un col de un centimeétre et demi a deux
centimétres de long. Il pése trente grammes.

e Les cornes utérines sont contre la paroi du flanc. La corne gauche est au
contact du colon descendant et la corne droite au contact de I'iléon et de
la partie descendante du duodénum.

e Le ligament large est chargé de graisse.

e L’artére ovarique et I'artére vaginale forment dans le ligament large une
série d’anastomoses qui irriguent l'utérus. Les veines ont la méme

disposition.
Fonctionnement du cycle ovarien

Les ovaires ont une physiologie sensiblement identique chez les deux espéces
que je vous présente. Les particularités spécifigues a chaque espece seront

traitées apres la présentation générale du fonctionnement du cycle ovarien.

Chez la chienne ou la jument, le cycle ovarien va étre déclenché par un
stimulus. Ce stimulus (différent pour chaque espéce) va induire la production de
GNRH dans I'hypothalamus. La GNRH va atteindre I’hypophyse antérieure par
le systeme porte hypotalamo-hypophysaire et stimuler la genéese et la sécrétion
de LH et de FSH.

Ce sont les hormones qui régulent les ovaires. Une hormone folliculostimulante

et une hormone lutéinisante.

La production de 'hormone folliculostimulante est libérée dans le systéme
sanguin pour atteindre les ovaires. Elle va stimuler la croissance des follicules
ovariens et le recrutement folliculaire. Un follicule mature contenant un ovule va

étre recruté.

La croissance de ce follicule va produire des cestrogénes qui vont eux aussi
étre libérés dans le systeme sanguin. Lorsque le taux d’cestrogéne sanguin va
atteindre une certaine concentration, 'hypophyse va en réponse produire une

hormone lutéinisante qui par le biais du systéeme sanguin va provoquer la
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rupture du follicule et ainsi déclencher I'ovulation. L’hypophyse va aussi, en
réponse a ce taux d'cestrogéne sanguin, répondre a un rétrocontréle negatif
des cestrogenes en inhibant la production de FSH tant que le taux

d’'cestrogénes sera élevé.

Pendant cette ovulation, I'ovule se prépare a étre fécondé, puis est expulsé du
follicule. La cavité vide du follicule est remplie de sang (corps sanglant) et sous

I'influence de LH ce corps sanglant se transforme en corps jaune.

Ce corps jaune va se développer et produire de la progestérone, hormone qui a

un rétrocontréle négatif sur I’hnypophyse et sa production de LH.

La progestérone agit également sur le tractus génital en inhibant I'cestrus pour

assurer une gestation.

e En cas de non fécondation de l'ovule, le corps jaune est fonctionnel
douze a quatorze jours puis le tissu qui tapisse la paroi utérine libére
une hormone : la prostaglandine. Cette prostaglandine agit elle aussi sur
la production d’hormone LH en inhibant le taux de progestérone sanguin
avec la dégénérescence du corps jaune. Elle permet donc au corps de
recommencer un cycle.

e En cas de fécondation, la migration de 'embryon vers l'utérus permet au
corps de détecter une gestation et va inhiber la production de
prostaglandine. Le corps jaune va rester fonctionnel, le taux de
progestérone va alors étre maintenu jusqu’au trentieme jour de

gestation.

Particularité spécifigue du cycle ovarien chez la jument

Chez la jument, I'activité reproductrice est régulée par la photopériode, la
nutrition et le climat (la température). Un ancestrus est observé le plus souvent
pendant I'hiver. La jument est un animal saisonnier qui a un polyoestrus
entrecoupés d’intercestrus. S’il N’y a pas fécondation lors de I'ovulation, le corps

jaune dégénére puis un cycle reprend.
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Le cycle ovarien est stimulé par la luminosité du jour. Celle-ci va stimuler la
production de mélatonine cestrale qui va activer la production de GNRH de

I'hypothalamus et débuter un cycle.

Particularité spécifiqgue du cycle ovarien chez la chienne
Chez la chienne, ce sont les variations des taux d’cestrogéne et de

progestérone qui conduisent a I'ovulation.

La chienne a une seule ovulation par cycle et n'est pas saisonniére. Ces
ovulations (en fonction de la race) se produisent par cycle, environ tous les six

mois.
Elle présente les mémes phases de cycle ovarien que la jument.

La différence notable est une augmentation du taux de progestérone avant
méme l'ovulation due a la lutéinisation pré-ovulatoire des follicules ovariens,

particularité du cycle ovarien de la chienne.
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