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L’hernioplastie une approche chirurgicale efficace pour prévenir les hernies
inguinales acquises chez 1’étalon sans impact sur la fertilit¢ ? Une revue

narrative de la littérature.

Objectif du présent travail

L'objectif de ce travail était de décrire les différentes techniques d’hernioplastie préservants le testicule
décrites dans la littérature et d’en évaluer 1’efficacité pour la prévention des hernies inguinales
acquises chez I'étalon. Ce travail visait également d'examiner I'impact éventuel de de ces procédures

chirurgicales sur la fertilité¢ chez I’étalon.

Résumé

Les hernioplasties sont considérées comme efficaces pour prévenir les hernies inguinales chez les
¢talons. Bien que le lambeau péritonéal soit la moins efficace parmi les cinq chirurgies, des études ont
montré son impact sur la fertilité des étalons, ce qui encourage a tester cette chirurgie chez les
individus de valeur. Cependant, des signes d'inflammation testiculaire et une congestion légerement
supérieure ont été observés chez certains chevaux ayant subi cette chirurgie. Cela pourrait
potentiellement diminuer la capacité de spermatogénése a long terme. L'approche en décubitus dorsal
utilisant le péritoine pour recouvrir I'anneau vaginal est une alternative a I'approche laparoscopique. La
laparoscopie pratiquée sur un cheval debout offre une meilleure visibilité de la région inguinale, mais
la fixation du lambeau peut étre plus optimale lorsqu'elle est réalisée sur un cheval debout.

Une autre technique complexe, par approche laparoscopique au moyen du lambeau de péritoine a
montré une efficacité de 100%, mais elle nécessite un équipement spécifique et des agrafes coliteuses.
Le cot de la chirurgie est donc un facteur important a considérer. Les filets en polypropyléne sont
moins chers que les filets composites de collagéne, mais ces derniers offrent une meilleure fixation et
transparence.

Les techniques moins cofiteuses décrites peuvent étre envisagées pour les chevaux de moins grande
valeur ou dont les propriétaires ne souhaitent pas investir une somme importante dans la chirurgie.
Cependant, les études existantes manquent de suivi a long terme et sont souvent basées sur des fouilles
rectales plutdt que des contrdles laparoscopiques plus fiables. Le suivi systématique par échographie
Doppler pulsé pourrait €tre une alternative non invasive pour évaluer la perfusion testiculaire et les
conséquences a long terme des hernioplasties.

Des ¢études supplémentaires incluant une plus grande diversité de races et un suivi plus standardisé

sont nécessaires pour mieux évaluer les résultats cliniques des hernioplasties chez les étalons.



Hernioplasty an effective surgical approach to prevent acquired inguinal hernias

in stallions without impact on fertility? A narrative review of the literature.

Objective of the present work

The aim of this study was to describe the various testicle-preserving hernioplasty techniques described
in the literature, and to assess their effectiveness in preventing acquired inguinal hernias in stallions.

The aim was also to examine the possible impact of these surgical procedures on fertility in stallions.

Summary

Hernioplasties are considered effective in preventing inguinal hernias in stallions. Although the
peritoneal flap is the least effective of the five surgeries, studies have shown its impact on stallion
fertility, encouraging the testing of this surgery in valuable individuals. However, signs of testicular
inflammation and slightly greater congestion have been observed in some horses that have undergone
this surgery. This could potentially reduce spermatogenesis capacity in the long term. The supine
approach using the peritoneum to cover the vaginal ring is an alternative to the laparoscopic approach.
Laparoscopy on a standing horse offers better visibility of the inguinal region, but flap fixation may be
more optimal when performed on a standing horse.

Another complex technique, using a laparoscopic approach with the peritoneal flap, has shown 100%
efficacy, but requires special equipment and expensive staples. The cost of surgery is therefore an
important factor to consider. Polypropylene mesh is less expensive than collagen composite mesh, but
the latter offers better fixation and transparency.

The less expensive techniques described may be considered for horses of lesser value, or whose
owners do not wish to invest a large sum in surgery.

However, existing studies lack long-term follow-up and are often based on rectal excavations rather
than more reliable laparoscopic controls. Systematic follow-up with pulsed Doppler ultrasound could
be a non-invasive alternative for assessing testicular perfusion and the long-term consequences of
hernioplasties.

Further studies including a wider range of breeds and more standardized follow-up are needed to better

assess the clinical results of hernioplasties in stallions.
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1. Introduction

La hernie inguinale est une cause de colique chez I’espéce équine.

Selon I’ American College of Veterinary Surgeons, le mot colique fait référence a toute
douleur abdominale chez le cheval, qu’elle soit d’origine digestive ou extra digestive
(American college of veterinary surgeons, 2023). Quant aux hernies inguinales, elles font
référence, si on se base sur la définition de I’académie frangaise de médecine, au passage de
visceres abdominaux a travers la paroi abdominale, au niveau du canal inguinal, dans le sac
herniaire prolongeant le péritoine (Buffet et al., 2023).

Le canal inguinal est un interstice d’environ 10 cm de long chez un cheval de taille moyenne,
en avant du pubis, avec une inclinaison oblique dorso latérale.

Le terme espace inguinal est plus approprié chez les ongulés, car cette structure ne posséde
pas de paroi propre. Les parois de cet espace sont constituées des structures suivantes : a
savoir la partie charnue du muscle oblique interne, I’aponévrose du muscle oblique externe et
I’arcade inguinale. Pour rappel, I’arcade inguinale, ou ligament inguinal selon I’auteur, est
une lame fibreuse qui relie le bord cranial du pubis a ’épine de 1’os iliaque, plutot dans sa

partie ventro craniale.

S’agissant d’un canal/espace, il est pourvu de deux extrémités. L. extrémité distale de ce canal
est I’anneau inguinal superficiel. De forme ovalaire chez les ongulés, il mesure 10 & 15 cm sur
six a 8 cm lorsque le membre pelvien est en abduction (Barone, 2010). I est dit superficiel car
il est situé au niveau du ’aine, en sous cutané. L’extrémité proximale de du canal inguinal est
I’anneau inguinal profond. Chez le cheval, il se présente comme une fente oblique orientée
dorso latéralement de un centimétre et demi a deux centimétres de long au niveau du plancher
de la cavité abdominale (I’anneau inguinal superficiel est orienté cranio latéralement)
(Schumacher, 2019). Il est constitué par I’arcade inguinale caudalement, le bord du muscle
oblique interne de la paroi abdominale cranialement et par le tendon prépubien dans sa partie
cranio médiale (Schumacher, 2019).

C’est le plus important des deux anneaux inguinaux lorsque 1’on parle de la hernie inguinale
car il loge I’anneau vaginal (Arighi, 2007). Cet anneau vaginal est un épaississement fibreux a
I’extrémité du canal vaginal. Le canal vaginal se poursuit par la cavité vaginale dans le
scrotum (Schumacher and Perkins, 2010) et ce canal communique avec la cavité abdominale

chez les mammiferes (Barone, 2001, 2010).



C’est d’une importance majeure car lors de hernie inguinale que 1’on qualifie d’indirecte,
I’organe abdominal passe par cet anneau vaginal, avec notamment le cordon spermatique
(figure 1). Ce cordon spermatique est composé du canal déférent et de son mésothélium, ainsi
que des vaisseaux testiculaires (Barone, 2001). Lors d’une hernie inguinale indirecte, I’apport
en sang artériel ainsi que le retour veineux du testicule peuvent étre compromis (Schumacher,
2012).

Une hernie inguinale directe fait référence a une rupture inguinale (figure 1). Il s’agit d’une
déchirure du péritoine et/ou des muscles abdominaux a proximité de I’anneau inguinal
profond, avec passage d’organes abdominaux par ce défaut de la paroi abdominale. L’organe
se retrouve alors en région sous-cutanée, a proximité de 1’anneau inguinal superficiel ou bien
en région abdominale caudo ventrale (Caron and Brakenhoff, 2008; Schumacher and Perkins,

2010; Werner, 2015).

Figure 1 : [llustration des hernies indirecte et directe chez 1’étalon (Clinique vétérinaire de
Grosbois, 2023 ). Représentation de gauche illustre une hernie inguinale indirecte avec
passage de ’organe par I’anneau vaginal (cercle le plus proximal sur le schéma). A droite,
représentation schématique d’une hernie inguinale directe/rupture inguinale avec passage de

I’organe par un défaut de la paroi abdominale (2 proximité de I’anneau vaginal).

D’un point de vue épidémiologique, la hernie inguinale est une affection du poulain et de
I’étalon (Luis Alfonso Gracia-Calvo et al., 2014). Notons tout de méme que des cas
exceptionnels ont été décrits chez des juments et des hongres (van der Velden and Stolk,

1990; Ivens et al., 2009; Francois et al., 2014). Les organes les plus fréquemment impliqués



sont le jéjunum, 1’iléon ou le jéjunum et I’iléon (Schneider et al., 1982; Weaver, 1987; van der
Velden, 1988; Barankova et al., 2022). Des hernies vésicale et colique sont rapportées dans la

littérature mais restent atypiques (Marién et al., 2001; Cousty et al., 2010; Haion et al., 2023).

La hernie directe, avec donc une rupture de la paroi abdominale ou du péritoine a proximité
de I’anneau inguinal profond, est rare. Elle est décrite chez le poulain, chez lequel on
incrimine les contractions utérines lors de la parturition comme étant 1’élément déclencheur.
La pression intra abdominale du poulain, par I’action des contractions utérines qui participent
a ’expulsion du petit, seraient responsables de cette hernie. (Spurlock and Robertson,1988;

Schumacher and Perkins, 2010).

La hernie indirecte, qui rappelons-le, est définie comme le passage d’un organe depuis la
cavité abdominale vers le canal ou cavité vaginal(e) par I’anneau vaginal, est celle le plus
communément observé dans I’espece équine (Caron and Brakenhoff, 2008; Werner, 2015).

11 faut différencier la hernie inguinale indirecte du poulain et de I’étalon. Leurs causes,
présentations cliniques, prises en charge et pronostics sont en effet différents.

Cliniquement, les deux se traduisent par une distension de la région inguinale, au niveau du
testicule.

Chez le poulain, elle est le plus souvent asymptomatique (Werner, 2015). Elle peut cependant
étre associée a des signes cliniques d’obstruction étranglée. Par exemple, si un poulain, avec
une hernie inguinale indirecte connue, présente de maniere aigué a suraigu€ un cedéme froid
(c’est-a-dire avec un signe du godet) et/ou des coliques et/ou des signes cliniques significatifs
d’une obstruction étranglée, il faut fortement suspecté une rupture vaginale (passage d’une
portion de I’intestin gréle en-sous cutané dans le scrotum, en déchirant la vaginale) (Werner,
2015). 11 s’agit alors d’une urgence chirurgicale. (Marién et al., 2001; Caron and Brakenhoff,
2008; Werner, 2015).

Ce n’est cependant pas la présentation clinique typique chez le poulain.

La hernie inguinale la plus fréquente, chez eux, se présente comme suit a I’examen clinique :
une région inguinale et/ou un scrotum de taille augmenté avec le plus souvent une asymétrie
testiculaire a la palpation, réductible par manipulation externe (Marién et al., 2001; Caron and
Brakenhoff, 2008; Luis Alfonso Gracia-Calvo et al., 2014). Il s’agit donc d’une hernie
inguinale indirecte, réductible, non étranglée et congénitale, étant donné qu’elle est présente
dés la naissance.

Le diagnostic est posé plus ou moins tot dans la vie de I’animal, et ce selon la rapidité avec

laquelle 1’¢éleveur observe cette distension en région inguinale chez son poulain.
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La conduite a tenir face a une hernie inguinale indirecte, non étranglée et réductible chez un
poulain est d’attendre les 6 mois de I’animal afin de voir si il y a une réduction spontanée ou
non, en surveillant que des signes de rupture ou d’étranglement n’apparaissent (Cox, 1988;
Spurlock and Robertson, 1988; Schumacher and Perkins, 2010). Si il n’y a pas de réduction
spontanée de la hernie lorsque que le cheval atteint 1’age adulte (deux ans environ (Rogers et
al., 2021)), deux options possibles. Soit le cheval est destiné a la reproduction, auquel cas il
faut programmer une hernioplastie apres avoir réduit chirurgicalement ou par manipulation
externe la hernie. Soit on décide de castrer le cheval, ce qui entraine une diminution de la
taille de I’anneau inguinal généralement une semaine post opératoire L hernioplastie est une
procédure chirurgicale (par laparotomie ou laparoscopie) qui a pour but de réduire la taille de
I’anneau vaginal, afin de diminuer le risque de hernie inguinale (Luis Alfonso Gracia-Calvo et

al., 2014; Beard, 2015; Werner, 2015).

Certaines races de chevaux étant particulierement représentées dans les études sur le sujet, il
est suspecté une composante héréditaire a la pathologie. On parle principalement des Pure
Race Espagnol, des chevaux de trait, du trotteur américain, des warmblood horses, des pur-
sang, des Tenessee Walking Horse et du Saddlebred (Shoemaker et al., 2004; Mufioz et al.,
2008; Rossignol et al., 2014; Wilderjans and Meulyzer, 2021; Barankova et al., 2022). Lors
des procédures de castration chez un cheval d’une de ces races, il est conseillé d’évaluer
I’anneau vaginal par voie transrectale avant la chirurgie , afin de voir si il est ou non élargi
(Beard, 2015).

Lorsqu’on arrive a y rentrer un doigt et demi a deux doigts, le cheval est a risque de hernie
inguinale. II est alors recommandé de castrer 1’individu par la technique a testicule couvert.
(Hunt and Boles, 1989; Getman, 2009; Schumacher, 2012).

11 faut en plus ligaturer le cordon testiculaire proximalement a la ligne d’incision du cordon,
afin de diminuer le risque d’éventration chez ces chevaux. (Brinsko et al., 2011; Hurcombe,

2014; Kilcoyne and Spier, 2021).

Chez le cheval adulte (agé de 2 ans pour la plupart des races selon les recherches au cours de
I’¢tude de Rogers et al. (2021)), la situation est différente de celle du poulain ou du yearling.
Rappelons qu’on observe principalement des hernies inguinales indirectes dans les deux

tranches d’age.
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Dans la littérature, on attribue la hernie inguinale indirecte du cheval adulte a deux choses.
Elle serait liée au(x) entrainement/travail du cheval ou encore a 1’accouplement (Schumacher,
2019). On parle ici de hernies inguinales acquises.

L’hypothese est que lors de mouvements d’abduction du membre pelvien, les anneaux
inguinal profond et vaginal s’étirent (Barone, 2010). L’intestin gréle étant une portion trés
mobile du systéme digestif du cheval (Dyce et al., 1987), une augmentation de la pression
intra abdominale, par exemple lors de la copulation ou du travail, pourrait expliquer qu’un
organe, principalement I’iléon et le jéjunum, passe par I’anneau vaginal (Schumacher, 2019;
Barankova et al., 2022). Les reproducteurs seraient donc plus a risque.

Une autre hypotheése serait que ces étalons soient atteints d’une anomalie congénitale, avec un
anneau vaginal de taille anormalement grande. Cette hypothése d’anomalie congénitale de
I’anneau vaginal est renforcée par le fait que ce soit les mémes races qui sont représentées de
manigére significative a la fois chez le poulain et I’adulte (Marién, 2001; Hurcombe, 2014;
Beard, 2015; Werner, 2015; Wilderjans and Meulyzer, 2021). De plus, lors du traitement
chirurgical chez les étalons, on observe fréquemment un anneau contra latéral lui aussi de
taille augmentée, ce qui conforte un peu plus cet hypothése de composante congénitale a la

pathologie (Marién, 2001; Rossignol et al., 2007; Wilderjans and Meulyzer, 2021).

Quoi qu’il en soit, il faut toujours suspecter une hernie inguinale chez un étalon présentant des
signes de colique légers a séveres. En effet lors de hernie inguinale acquise, les adultes
présentent, contrairement au poulain, des signes de colique dans 98%-100% des cas selon les
¢tudes (Schneider et al., 1982; van der Velden, 1988). Cette différence majeure est due a
I’obstruction étranglée de I’intestin gréle lorsque celui-ci s’engage dans le canal vaginal, qui
n’a pas lieu lors des hernies inguinales congénitales (Schumacher, 2012).

On suspectera une obstruction étranglée lors de la prise en charge du cheval si on observe les
signes suivant a I’examen clinique : des bandes intestinales distendues a la palpation
transrectale, un reflux gastrique au sondage du cheval, des signes d’un choc hypovolémique
(il y a formation d’un troisiéme compartiment liquidien par séquestration des liquides par un
phénomene d’extravasation depuis le compartiment sanguin vers la lumiére intestinale par
diffusion au travers des vaisseaux sanguins de la muqueuse intestinale dégénérée) ou des
signes d’endotoxémie (tachycardie, muqueuses buccales, congestives avec un liserai
hémorragique, abattement, poul digité¢ augmenté,...) lors d’atteinte sévere de la muqueuse

intestinales (Hanson and Albanese, 2015; Gardner et al., 2019).
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Dés lors, un examen visuel et une palpation consciencieuse des deux testicules sont tous deux
essentiels lorsqu’un étalon est amené pour colique (van der Velden, 1988; Kummer and Stick,
2012; Freeman, 2012).

Le scrotum (gauche le plus souvent (Schumacher, 2019; Wilderjans and Meulyzer, 2021;
Barankova et al., 2022)) sera de taille augmentée, avec un cordon testiculaire douloureux et

froid a la palpation (Beard, 2015).

Apres avoir posé le diagnostic de hernie inguinale, le vétérinaire dispose de deux options
thérapeutiques : la réduction manuelle ou la chirurgie.
Il est important de noter que, dans certains cas, la hernie peut se réduire spontanément lors du

transport du cheval en clinique (Rossignol et al., 2007).

Dans le temps, on conseillait de traiter une hernie inguinale en pratiquant une herniorraphie.
Cela consiste en une ouverture de la vaginale, pour exposer le testicule et la hernie. Le
chirurgien pouvait décider, apres 1’évaluation de la viabilité de I’intestin, de recourir ou non a
une entérectomie (réalisée par laparotomie ou bien au niveau de I’ouverture d’herniorraphie
selon les cas) (Schneider et al., 1982; van der Velden, 1988; Wilderjans et al., 2008).
Malheureuseument, lorsque cette procédure était utilisée, on castrait systématiquement le
cheval, en suturant ’anneau inguinal superficiel pour prévenir les récidives (Schneider et al.,
1982; van der Velden, 1988; Wilderjans et al., 2008). La plupart des vétérinaires tentent
maintenant une réduction avant de considérer une laparotomie exploratrice (Rossignol et al.,
2007, 2014; Beard, 2015).

Il existe deux méthodes possibles pour la réduction manuelle de la hernie inguinale. La
premicre méthode est réalisée sur cheval debout, sous une sédation adéquate. Par voie
transrectale, I’intestin est ramené dans la cavité abdominale (Beard, 2015). La deuxiéme
option thérapeutique non chirurgicale décrite est effectuée sous anesthésie générale, avec le
cheval mis en décubitus dorsale pendant la procédure (Barankova et al., 2022). Le vétérinaire
procéde a un massage délicat, en plagant ses doigts entre la hernie et le testicule. Cette
deuxiéme procédure est intéressante car, le cheval étant déja anesthésié, elle permet
d’intervenir chirurgicalement immédiatement en cas d’échec de la réduction manuelle

(Wilderjans et al., 2008; Barankov4 et al., 2022).

Cette technique présente néanmoins plusieurs inconvénients. Premiérement il faut étre délicat

et ne pas forcer la réduction . Dans I’étude menée par Barankova et al. (2022) il ne tentait la
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réduction manuelle que sur une période 15 minutes. Un massage prolongé ou nécessitant une
force excessive de la part du vétérinaire n'est pas recommandé¢. Cela comporte un risque de
rupture de l'intestin gréle, dont la muqueuse est fragilisée lorsqu'elle est étranglée, ainsi qu'un
risque de déchirure de la vaginale (Wilderjans et al., 2008; Barankov4 et al., 2022).

Si apres ces 15 minutes, la réduction était impossible, on procéde a une laparotomie ventro
médiale. Un échec de la réduction manuelle peut étre la conséquence d’une hernie directe,
d’une rupture de la vaginale iatrogéne lors du massage ou bien d’une dilatation intestinale
importante en aval de I’anneau vaginal (Wilderjans et al., 2008; Barankova et al., 2022).
L’inconvénient majeure de la réduction manuelle est qu’il est impossible de vérifier la
viabilité de I'intestin. C'est pourquoi il est essentiel de surveiller que le cheval ne présente pas
a nouveau des signes de coliques apres une réduction manuelle (Wilderjans et al., 2008;
Beard, 2015; Barankova et al., 2022).

Barankova et al. (2022) et Wilderjans et al., 2008 rapportent respectivement que 17 % et 12,5
% des chevaux qui avaient subi une manipulation externe sous anesthésie générale pour traiter
la hernie ont finalement di subir une laparotomie ultérieurement.

La décision de procéder a une laparotomie exploratrice doit étre prise lorsque le cheval
montre des signes de coliques séveres ou si I’on observe une distension des anses d'intestin
gréle a I'échographie abdominale (Wilderjans et al., 2008; Barankova et al., 2022). Ces deux
critéres font partie des qui justifient la nécessité d'une intervention chirurgicale lors d'une
colique chez le cheval (Gardner et al., 2019).

Lors de cette laparotomie, Barankova et al. (2022) rapportent des volvulus de I’intestin gréle
(60 %), de I’intestin gréle non viable (20 %), une rupture vaginale (10 %, probablement
secondaire a la précédente manipulation) ou des distensions généralisées des anses intestinales

gréles obstruction apparente sans causes obstructives apparentes (10 %).

Méme si la réduction manuelle est un traitement intéressant en premiére intention dans le
cadre des hernies inguinales étranglées tous les chevaux ne sont pas de bons candidats. La
réduction est faisable dans les 4 a 5 premicres heures depuis le début des coliques (dans

83,5 % et 90 % des cas selon Wilderjans et al. (2008) et Barankova et al. (2022)
respactivement). Il est cependant déconseillé de tenter une réduction manuelle comme unique
approche sur un cheval qui présente des signes de coliques depuis plus longtemps. Il en en va
de méme sur un cheval montrant des signes cliniques d'obstruction étranglée, de choc
hypovolémique a I'examen clinique, ou lorsque des anses intestinales gréles fortement dilatées

sont palpables en région inguinale par voie transrectale (Beard, 2015).
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En effet, plus I’intestin est incarcéré durant une période longue au niveau de I’anneau vaginal,
plus on risque d’avoir un congestion sévere de la muqueuse et par la suite une nécrose de la
muqueuse.

L'accumulation progressive de liquide dans la lumiere digestive, une forte dilatation
intestinale ou une nécrose de la muqueuse, a mesure que le processus pathologique progresse,
peuvent rendre une réduction manuelle difficile, voire impossible et potentiellement

dangereuse. (Beard, 2015; Gardner et al., 2019; Barankova et al., 2022).

Dans les cas d’obstructions étranglées ou lors d’un échec de réduire par les deux techniques
non chirurgicale décrites ci-dessus, la derniere option est la chirurgie.

On peut réaliser ce que I’on appelle une herniorraphie, une laparotomie ou éventuellement les
deux en méme temps.

Si on décide de faire une laparotomie, on choisira soit une approche paramédiane,
médioventrale soit para inguinale (herniorraphie). Les deux approches sont parfois réalisées
conjointement, notamment si lors de 1’herniorraphie, on estime qu’une entérectomie est
nécessaire (van der Velden, 1988).

L’avantage majeure de la chirurgie est que lorsque I’intestin est fortement dilaté en amont de
I’entrée du canal vaginal, on peut inciser I’anneau vaginal et ’anneau inguinal profond afin de
dégager I’intestin et le repousser dans I’abdomen (Schumacher and Perkins, 2010). Cela nous
permet également de vérifier la viabilité de 1’organe, et de décider si on réalise ou non une

entérectomie (Beard, 2015).

Apres réduction de la hernie, une castration unilatérale voir méme bilatérale est parfois
réalisée. (Wilderjans et al., 2008; Frangois et al., 2014; Barankova et al., 2022). Le testicule
ipsilatéral a la hernie doit parfois étre enlever a cause de 1’ischémie engendrée par la
compression des vaisseaux testiculaires par la hernie, qui entraine une nécrose du parenchyme
testiculaire.

Effectivement, on peut faire une analogie entre une obstruction étranglée intestinale et une
obstruction de la circulation veineuse et artérielle du testicule dans le cas d'une hernie. Il y a
donc un risque de congestion des vaisseaux sanguins a l'intérieur et a I'extérieur du testicule.
Cela peut entrainer une altération de l'apport sanguin et une diminution de l'oxygene

nécessaire au fonctionnement normal du testicule.
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Si cette situation se prolonge, une dégénérescence du parenchyme testiculaire peut se
produire. Si I'obstruction persiste encore plus longtemps, il peut y avoir une nécrose dite
ischémique du parenchyme testiculaire (Mon rapport pathologie, 2023).

La nécrose testiculaire est une atteinte testiculaire irréversible mais heureusement est rarement
observée (Marién, 2001; Rossignol et al., 2007; Wilderjans et al., 2008; Rossignol et al.,
2014; Barankova et al., 2022).

L’autre testicule peut étre enlevé dans un but préventif car on observe une fermeture de
I’anneau vaginal sur un individu castré (Rossignol et al., 2014). La castration est d’ailleurs
fréquemment choisie par les propriétaires si le cheval n'est pas destiné a la reproduction
comme approche préventive (Luis Alfonso Gracia-Calvo et al., 2014; Rossignol et al., 2014;

Barankova et al., 2022).

Cet aspect de prévention est important lorsque 1’on aborde la problématique de la hernie
inguinale chez I’étalon. De fait, on sait qu’un individu avec un historique de hernie inguinale
est a risque de récidiver, que ce soit en ipsilatérale ou en contra latéral de la premiére.

Lors d’une étude sur I’efficacité d’une nouvelle technique de réduction manuelle des hernies
inguinales acquises, Barankova et al. (2022) rapportent que 15 % des individus ont récidivé
rapidement apres réduction de la hernie. Cependant, seulement 57 % des sujets de I’étude sont
représenté dans ces 15 % (les autres chevaux n’ont pas participé au suivi 12 mois apres la
réduction de la hernie). L’incidence des récidives est probablement sous-estimée ici.
Wilderjans and Meulyzer (2021) de leur c6té, rapportent que 6 % des chevaux inclus dans
leur étude , étaient amené pour hernie inguinale récidivante ipsilatérale. Lors du premier
épisode, aucun étalon n’avait été castré. Pour finir, Wilderjans et al. (2012) rapportent que 23
% des étalons amenés pour hernioplastie avaient plus de un épisode de hernie a leur actif.

A part 57 % des récidivistes de I’étude de Barankova et al. (2022), aucun cheval des 3 études
citées ci-dessus n’avait subi ni de hernioplastie préventive ni de castration apres réduction de
la hernie inguinale.

Cette probabilité non négligeable qu’un cheval ayant déja fait une hernie inguinale récidive
n’est pas sans importance tant d’un point de vue clinique que reproducteur. Premiérement, il y
a les risques intrinseéques a la hernie inguinale acquise. Comme développé un peu plus haut ,
la hernie inguinale acquise chez un étalon est dans la majorité des cas associée a une
obstruction étranglée de I’intestin gréle chez 1’étalon. Les obstructions étranglées de I’intestin
gréle sont connues comme étant un facteur de risque d’iléus paralytique chez le cheval (Hardy

and Rakestraw, 2012).
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Mair and Smith (2005) rapportent de 42,8 % des chevaux admis pour hernie (inguinale,
abdominale ou ombilicale) ont développés un iléus paralytique a court terme lors de leur
hospitalisation. Dans cette méme étude, 34.2 % des obstruction étranglées gréles (OEG)
¢taient associées a un iléus paralytique et 26 % des OEG ont développé un choc
endotoxémique. Le taux de mortalité étaient également significativement plus élevé (37.1 %)
chez les chevaux ayant développés un choc.

La hernie inguinale est donc, en plus d’étre fréquente, une pathologie présentant un risque de
mortalité non négligeable pour le cheval.

Cette atonie du segment intestinal (définition d’un iléus (Parswa, 2023)) est responsable d’une
séquestration des liquides et du bolus alimentaire dans la lumiére intestinale. D¢s lors, si un
cheval présentant dans les 12 a 24h apres la chirurgie des signes de déshydratation et de
douleur abdominale, il faut fortement suspecté un iléus paralytique. Le traitement consistera
classiquement a sonder rapidement le cheval pour éviter une rupture gastrique, de la
fluidothérapie par voie intraveineuse , des analgésiques (flunixine méglumine par exemple) et
des pro cinétiques (pour I’intestin gréle la lidocaine en perfusion continue montre de bon
résultat tant en prévention qu’en traitement de 1’iléus paralytique) (Hardy and Rakestraw,
2012). Rien qu’a cause de la fluidothérapie (le débit de perfusion en maintenance pour un
cheval adulte est de 50-60 ml/kg, avec les pertes intestinales a rajouter lors d’un iléus avec 5

L de Ringer Lacate colitant 12 euros)

La castration du testicule restant pouvant étre nécessaire pour les mémes raisons vues
précédemment , le cheval perdrait son potentiel reproducteur. Or, les Pure sang espagnol, les
chevaux de trait (Shoemaker et al., 2004; Muiioz et al., 2008), les trotteurs américains, les
Saddlebred, les pur-sang (Rossignol et al., 2014; Barankova et al., 2022) et les

« Warmblood » (Wilderjans et al., 2012) sont des races sont souvent citées dans les études sur
les hernies inguinales. La semence de certains étalons, peut valoir tres cher. (Béligneux Le
Haras - Etalons de sport, 2023; Haras de Bouttemont, 2023.) Il est donc concevable que le

maintien du statut reproducteur de certains étalons soit primordial.

Si le testicule est encore viable et que la castration n'est pas nécessaire, des techniques
chirurgicales ont été décrites pour réduire la taille de I'anneau vaginal tout en préservant le

testicule.

L'objectif de ce travail était de décrire les différentes techniques d’hernioplastie préservants le

testicule décrites dans la littérature et d’en évaluer 1’efficacité pour la prévention des hernies

17



inguinales acquises chez 1'étalon. Ce travail visait également d'examiner l'impact éventuel de

de ces procédures chirurgicales sur la fertilité chez 1’étalon.

2 Indications et timing de chirurgie

La hernioplastie est une chirurgie principalement réalisée ultérieurement au traitement de la
hernie (Rossignol et al., 2014, 2007; Wilderjans et al., 2012). On parle d’une chirurgie
¢lective (entre une semaine a 1 mois et demi apres la réduction selon les cas) (Wilderjans and

Meulyzer, 2021; Barankova et al., 2022).

Un ¢étalon qui lors de la palpation transrectale nous semble a risque de par la taille de son
anneau vaginal de faire une hernie inguinale est un bon candidat a la chirurgie (Beard, 2015;
Werner, 2015).

Dans 1'é¢tude de Marién (2001) portant sur une technique d'hernioplastie qui sera développée
ultérieurement, il est signalé que tous les chevaux présentant des hernies inguinales acquises,
qu'elles soient étranglées ou simplement avec une incarcération de l'intestin dans I'anneau
vaginal, avaient des anneaux vaginaux ¢largis, mesurant entre 3 a 4 doigts en fonction du
cheval. De plus, dans tous les cas, l'anneau inguinal contralatéral était lui aussi élargi. Une
hernioplastie bilatérale est donc recommandée. Cependant, il convient de noter que les
chiffres varient d'une étude a l'autre. Barankova et al. (2022) n’ont observé aucun
¢largissement des anneaux vaginaux du c6té ou il y avait eu la hernie. Ils préconisaient
toutefois toujours une hernioplastie si le cheval n’était pas castré (castration demandée par le

propriétaire le plus souvent).

Concernant le délai entre la pose du filet et I’hernioplastie, ce dernier varie en fonction de la
méthode utilisée pour réduire la hernie et du vétérinaire. Apres une laparotomie exploratrice,
un intervalle plus long entre les deux procédures est préconisé (42 jours en moyenne pour
Wilderjans and Meulyzer (2021)). Si une réduction manuelle suffit, alors la chirurgie peut
étre réalisée dans les 15 jours (délai allant de 4 a 91 jours apres 1'épisode de hernie inguinale
dans I’étude de (Barankova et al. (2022)). Face a un étalon présentant un anneau vaginal de
taille augmentée et donc considéré a risque de développer une hernie inguinale au cours de sa
vie, la littérature ne fournit pas de recommandations précises sur le timing idéal pour la
chirurgie (Werner, 2015). Il sera toutefois important d'informer les propriétaires sur le risque

que présente leur cheval de faire une hernie inguinale au cours de sa vie, surtout si ils
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I’utilisent comme reproducteur ou bien si I’étalon est souvent soumis a des entrainements

plus ou moins intensifs (Marién, 2001; Wilderjans et al., 2012; Rossignol et al., 2014).

3 Principe de la chirurgie

L’objectif de I’hernioplastie est de réduire la taille de I’anneau vaginal (van der Velden, 1988;
Marién et al., 2001; Luis Alfonso Gracia-Calvo et al., 2014).

Comme expliqué plus haut, la hernie inguinale indirecte consiste en un passage par cet anneau
vaginal d’un organe depuis la cavité abdominale vers la cavité vaginale, en direction du
scrotum. En réduisant la taille de cet anneau on va diminuer 1’espace par lequel un organe
pourrait passer. Les techniques de hernioplastie décrites dans la littérature scientifiques, qui
n’impliquent pas une castration chez un étalon sont les suivantes : la mise en place d’un filet
composite ou de polypropyléne (Mari€én, 2001; Wilderjans and Meulyzer, 2021), un lambeau
de péritoine (Rossignol et al., 2007; Wilderjans et al., 2012; Barankova et al., 2022) et le gel
de cyanoacrylate (Rossignol et al., 2014).

4  Les chirurgies

4.1 Lalaparoscopie

Il faut commencer avant toute chose par la stérilisation de la zone de chirurgie (classiquement
par trois passages de chlorhexidine savon suivis de trois passages a 1’alcool, de facon
excentrique en partant des sites s’incision).

La mise en place des ports de laparoscopie est ’étape clef et délicate de cette approche
chirurgicale. On va prendre I’exemple de la technique décrite par Wilderjans and Meulyzer,
(2021) pour illustrer la technique. Pour le premier port, il est conseillé d’utilisent une unité
canule-trocart (Optomed Endoscopy, France) pour transpercer la paroi abdominale a mi-
chemin entre la tubérosité coxale et la 18cote, sous le bord dorsal du muscle oblique interne
(position classiquement utilisation pour le laparoscope pendant les coelioscopies (Wilderjans
et al., 2012; Rossignol et al., 2014; Wilderjans and Meulyzer, 2021). IIs placent dans ce trou
un laparoscope de rigide et d’angulation nulle (c’est-a-dire pour lequel I’extrémité n’est pas
mobile). Cette méthode de tracordisation/insufflation semble étre un bon choix car on
n'observe généralement pas de complications lors de laparoscopie avec cette technique
(Desmaizieres et al., 2003). Le premier port laparoscopique sert a définir le champ

chirurgical. Car une fois les structures anatomiques devant nos yeux, on adaptera ou non la
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position des autres fenétres en fonction de la conformation de 1’abdomen du cheval

(Wilderjans and Meulyzer, 2021).

Ensuite, il faut créer un pneumopéritoine en insufflant du CO2 dans I’abdomen jusqu’a
atteindre une pression de 11 mm Hg. Théoriquement, on peut aller jusqu’a 15 mm Hg
(Fischer et al., 2012). Une fois cette pression atteinte, il est possible d’observer les structures
d’intérét pour les manipulations a venir.

Les autres ports nécessaire a la chirurgie seront ensuite placés sous controle laparoscopique

(Adams, 1982; Graham and Freeman, 2014).

4.2 Le lambeau péritonéal

Dans un premier temps, Rossignol et al. (2007) ont mis au point la technique sur cheval en
décubitus dorsal et puis Wilderjans et al. (2012) ont repensé la chirurgie pour procéder sur
cheval debout, avec uniquement une sédation adéquate et non plus sous anesthésie générale.
Cette technique s’apparente un peu aux lambeaux en rotation pour les plaies cutanées chez les
animaux domestiques (Pavletic, 2018). Le principe est de venir disséquer le péritoine par
laparoscopie, a proximité de I’anneau vaginal, et de faire une rotation avec ce lambeau de

(aussi appelé flap péritonéal) afin de recouvrir la totalité¢ de I’anneau vaginal.

La technique de Rossignol et al. (2007) est une chirurgie réalisée en 45 minutes (par anneau si
peu habituer a faire la chirurgie) sur cheval en décubitus dorsal placé dans la position de
Trendelenburg. Le cheval se retrouve donc la téte en position déclive, avec la table formant un
angle de 30° avec le sol (Binetti et al., 2018). Le but de cette position est que les organes
abdominaux n’encombrent pas la région inguinale, afin que le chirurgien puisse librement
procéder a la chirurgie (Rossignol et al., 2007). Le désavantage majeur de cette approche est
que la position de Trendelenburg (par la masse abdominale qui va se retrouver en position
déclive) associée au pneumo abdomen (tous deux nécessaire a la chirurgie) augmentent tout
deux I’hypoxie lors de I’anesthésie et ce a cause de la pression qu’ils exercent sur le
diaphragme (Binetti et al., 2018). Lorsque le cheval est en décubitus dorsal, les ports
laparoscopiques sont positionnés de manicre différente par rapport a une laparoscopie
classique. Le premier port est placé en arriere de I’ombilic sur la ligne médiane, tandis que les
deux autres sont placés, sous contrdle laparoscopique, caudo latéralement aux anneaux
inguinaux superficiels gauche et droite (2 12 cm chez un cheval et a 7 cm sur un poney). Le

lambeau de péritoine (de 8 cm X 5 cm chez un cheval) est découpé au ciseau laparoscopique a
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proximité de I’anneau vaginal et est préparé par une dissection du péritoine, latéralement a
I’anneau vaginal, en le séparant délicatement du muscles oblique interne. Comme le cheval
est sur le dos, le lambeau est ventral a I’anneau vaginal (sur cheval debout il serait dorsal). On
le fait ensuite tourner autour de I’anneau vaginal, afin qu’il recouvre la totalité¢ de I’entrée de
la cavité vaginale. La fixation se fait par des points simples avec du fil résorbable tressé
monté sur une aiguille triangulaire. On peut faire le choix de fixer le lambeau a 1’aide
d’agrafes hélicoidales, mais cela nécessite un port laparoscopique supplémentaire. Il faut
veiller a ce que le port laparoscopique permette a I’agrafeuse d’étre a 90° du lambeau, auquel
cas la prise sur le tissu sera suboptimale (Wilderjans and Meulyzer, 2021). De plus, une
agrafeuse et son lot de 30 agrafes coltent dans les 360 euros (eSutures, 2023). Apres toute
hernioplastie, il faut contrdler, avant de commencer a fermer la paroi abdominale, que le
cordon spermatique ne soit pas trop serré au niveau de 1’anneau vaginal. Cela permet aussi de
vérifier que la réduction de I’anneau vaginal est optimale (au besoin le chirurgien refait un ou

deux points de sutures/pose des agrafes).

La technique décrite par Wilderjans et al. (2012) est quant a elle réalisée sur cheval debout.
Le lambeau de péritoine doit recouvrir les parties craniale, médiale mais surtout il est
impératif qu’il couvre caudalement I’entrée de la cavité vaginale, entourant a la fois le
mésorchium et le canal déférent dans leur totalité. En effet, Wilderjans et al. (2012) rapportent
que lorsque qu’ils ne recouvraient pas I’anneau vaginal dans sa partie caudale (au début de la
mise au point de la technique), 36 % des étalons (4/11) étaient de nouveau sujet a une hernie
inguinale acquise. Pour éviter cela, il faut porter attention a ce que le port pour les instruments
laparoscopiques situé a proximité de 1’anneau inguinal superficiel soit le plus caudal possible,
afin que le chirurgien ait acces a la région avec 1’agrafeuse laparoscopique (Endo
UniversalTM 65°, Covidien, Belgium) pour fixer correctement le lambeau caudalement. Au
total il y aura donc trois ports laparoscopiques pour cette technique, qui devront étre fait a
gauche et a droite si on procéde a une hernioplastie bilatérale. Ici, le lambeau est découpé a la
fagcon d’un « U » (les deux branches mesurants 10 cm et la base 6 cm). Le pédicule du
lambeau est accolé a ’anneau vaginal et le lambeau est orienté verticalement, son bord cranial
dépassant I’anneau d’environ 2 cm. Une hémorragie péritonéale est une complication per
opératoire, non négligeable, qui si elle est importante rend impossible la suite de la chirurgie
(Wilderjans et al., 2012). Il faut également étre vigilant avec les anesthésiques locaux et ne

pas injecter de volume trop important, au risque d’anesthésier le nerf fémoral qui passe par le
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pli inguinal. Le cheval est alors incapable de maintenir le grasset en extension (innerve le

quadriceps (Berg, 2012)) et il risque de tomber pendant la chirurgie.

4.3  Gel de cyanoacrylate

La gel de cyanoacrylate (n-butyl-2-cyanoacrylate, Glubran2 Aspide Médical, La Talaudicre,
France ou Surgibond SMI, St. Vith, Belgium) est une colle médicale dont Rossignol et al.
(2014) a décrit I’utilisation pour réduire la taille de I’anneau vaginal chez I’étalon. I1 s’agit
d’un dispositif médical qui posséde notamment la capacité d’adhérer aux tissus avec lesquels
il entre en contact. Il n’est pas altéré par des substances organiques comme le sang ou les
liquides et serait trés résistant aux forces d’étirements (GEM italy, 2023). Toutes ces
caractéristiques biochimiques sont plus qu’intéressantes et méme indispensables a son
utilisation dans la cavité abdominale. Le prix de la chirurgie est quasi exclusivement dii a la
laparoscopie et aux deux jours d’hospitalisation post opératoires et ce grace au prix de cette
colle. Un tube contenant 2.5 ml de gel de cyanoacrylate (Surgibond SMI, St. Vith, Belgium) a
16,18 € I'unité permet a lui seul de fermer un anneau (Rossignol et al., 2014). Un autre
avantage majeure est la rapidité de la procédure. Vingt minutes suffisent pour combler un
anneau vaginal et 30 pour une chirurgie bilatérale. En effet, elle se fait sur cheval debout et le
procédé ne nécessite pas de manipulation délicate. 11 suffit d’avoir le matériel de laparoscopie
ainsi que celui plus spécifique a cette technique. I1 faut une gaine laparoscopique, qui est
généralement utilisée pour amener le matériel de suture dans I’abdomen sans accrocher les
tissus. Elle permet d’amener la colle sur place sans que de la glue ne s’écoule dans
I’abdomen. Pour se faire, on ins¢re dans cette gaine un prolongateur (identique a ceux utiliser
pour les perfusions) (Vygon, 2023). Le gel de cyanoacrylate est déversé a I’intérieur du canal
vaginal par le biais de ce montage gaine-prolongateur. Un point d’attention sera porté a ce que
la colle ne descende pas dans le canal jusqu’au testicule. Pour se faire, Rossignol et al.
(2014) conseillent d’utiliser une pince Babcock pour coller les deux feuillets de la vaginale
(pariétal et viscéral) environ deux centimétres ventralement de 1’anneau vaginal. 11 est
possible de poser des agrafes environ 2 cm distalement a I’anneau vaginal pour éviter que de
la colle ne descende plus tard vers le testicule. En analogie avec la technique du lambeau
péritonéal décrit par Wilderjans et al. (2012), pour que la partie caudale de la cavité vaginale
soit bien fermée, il faut utiliser une pince Babcock afin de repousser le cordon spermatique
caudo médialement, et venir ainsi combler avec de la glue la partie cranio latérale. Malgré
tout, la glue seule ne suffit pas toujours a fermer totalement I’entrée de la cavité vaginale,

notamment quand I’anneau vaginal est de trés grande taille. Des points de sutures (simples ou
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en croix au moyen de fil résorbable tress¢ monté sur aiguille triangulaire) suffisent
généralement, mais nécessitent une injection préalable d’un anesthésique local (Rossignol et
al., 2014). La nécessité d’avoir a la fois deux pinces Babcock, le laparoscope ainsi que le
prolongateur contenant la colle fait qu’il y a besoin de quatre ports de laparoscopie pour cette

procédure (multiplié par deux si elle doit étre réalisée des deux cotés).
La seule complication possible de cette chirurgie est que de la colle s’écoule dans 1’abdomen

pendant la procédure. 1l faudra veiller a ce que cela n’arrive pas, sinon il y aurait un risque

que les organes abdominaux soient coller les uns aux autres.

4.4 L’implant de polypropyléne

Le filet est un implant dont ’utilisation est largement répandue en médecine humaine.
(Peppas et al., 2010; Kirby and Nager, 2013; Tam et al., 2016). Un consensus en médecine
humaine, traitant la prise en charge des hernies inguinales, recommande son utilisation,
notamment pour prévenir les récidives chez ’homme (van Veenendaal et al., 2020). Le filet
de polypropyléne (Prolene®, 15 x 10 cm) (Johnson & Johnson, Belgique) est le type de filet
le plus couramment utilisé en chirurgie équine, selon Ansaloni et al. (2003), Bittner et al.

(2011) et Health (2021).

Pour obtenir les meilleurs résultats, a savoir diminuer au maximum le risque de récidive de
hernie inguinale, il faut préter attention a ce que le filet recouvre le cordon spermatique d’au
moins 1 a 2 cm verticalement. Cela permet, lors de la phase de cicatrisation, qu’un tissu
cicatriciel obstrue complétement 1’entrée du canal inguinal. Le filet doit étre préparé en
I’incisant sur la longueur, afin d’avoir 2 bandes, une plus large de 6 cm et une plus étroite de 4
cm. La bande la plus large du filet devra étre positionnée ventralement dans la cavité
abdominale, de fagon contre le bord ventral de I’anneau inguinal en veillant a recouvrir de 1-2

cm le canal déférent et le cordon spermatique, dorsalement a I’anneau.

Pour assurer une couverture compléte de 1'anneau vaginal sur toute sa circonférence, il faut
créer un passage d'environ 2 mm a travers le mésorchium au moyen de ciseaux. en s’aidant
d’une pince Babcock pour soulever et tirer cranialement le canal déférent (CD) ainsi que le
cordon testiculaire (Auer, 2012). Ce passage a travers le mésorchium doit étre le plus ventrale
possible, de sorte que la bande dorsale du filet, une fois dedans, soit accolée au bord dorsal de

'anneau vaginal. Cette derniére doit impérativement étre placée de facon a ce que la partie
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non incisée du filet (voir figure) soit orientée caudalement afin de faciliter la fixation de
I’implant car il s’agit de I’étape la plus difficile et la plus a risque de la chirurgie. En effet, la
région caudale a I’anneau vaginal est difficile d’acces, avec a proximité la vessie et les
vaisseaux ¢épigastriques (Dyce et al., 1987). Il existe un risque de lésion des vaisseaux
épigastriques pendant cette étape, car il est nécessaire de placer des agrafes a proximité de ces
vaisseaux pour fixer la portion caudale du filet. On doit donc éviter a tout prix toute
manipulation chirurgicale a ’aveugle dans cette région. C’est pourquoi il est essentiel de
sonder la vessie du cheval au début de la chirurgie afin de réduire son volume, et de
positionner le filet conformément aux instructions décrites précédemment. De plus, il est
important de bien latéraliser le canal déférent (CD) et le mésorchium contre la paroi
abdominale. Cette manceuvre est nécessaire pour mettre en évidence le pubis et la paroi
abdominale située en dessous de la région inguinale. Pour la fixation de I'implant, Wilderjans
et Meulyzer (2021) ont décrit deux techniques, 1'une utilisant le Securestrap®(au moyen
d’agrafes) et l'autre le Protack™ (a I’aide de cheville) mais le principe reste le méme. Un
nombre moins élevé de chevilles ou d'agrafes peut suffire pour fixer le filet composite
Symbotex™. En effet, Wilderjans et Meulyzer (2021) rapportent que le composite, étant plus
rigide, a tendance a mieux adhérer aux tissus, nécessitant ainsi moins de matériel de suture ou

de fixation.

Avant de fermer la paroi abdominale, en plus de controler que I’anneau inguinal est bien
fermé, sans pour autant que le filet ne comprime ni ne géne les mouvements du cordon
testiculaire, une attention particuliere doit étre portée aux vaisseaux €pigastriques pour les
raisons développées ci-dessus. Etant donné que 1’on aura travaillé a proximité de la vessie et

de son ligament latéral, il faut également vérifier I’intégrité des deux structures.

4.5 Le filet de polypropyléne dans la cavité vaginale

Il s’agit d’une technique décrite par (Marién, 2001) ou I’on insére un filet de polypropyléne
(Prolene®, 8 x 6 cm) (Johnson & Johnson, Belgium) préalablement roulé en forme de
cylindre dans le canal vaginal, en veillant a ce qu’il n’en dépasse pas proximalement du canal,
et ce afin d’éviter les adhérences dans la cavité¢ abdominale (Marién, 2001). Cette chirurgie
est également réalisée par approche laparoscopique, au moyen de trois ports de laparoscopie

et elle demande peu de matériel supplémentaire a celui nécessaire pour la laparoscopie, si ce
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n’est une pince de Babcock et une agrafeuse pour positionner et fixer le filet dans le canal

vaginal pour éviter qu’il n’en sorte.

5 Résultats

La totalité des résultats des différentes techniques d’hernioplastie chez I’étalon méthode est
résumée dans le tableau I ci-apres. Lorsque I’on analyse les résultats, toutes les techniques
décrites un peu plus haut semblent permettre d’obtenir une fermeture totale de I’anneau
vaginal avec des taux de récidives de hernies inguinale quasi nuls.

La seule technique qui semble étre moins efficace que les autres est celle décrite en 2012 par
Wilderjans et al.. Bien qu’une fois la technique de fixation du lambeau péritonéal ait été
modifiée plus aucune récidive ne soit rapportée, I’auteur a observé, sur une période s’étalant
sur 9 ans que 8 % avaient de nouveau présenté des signes de colique a cause d’une nouvelle
hernie inguinale. Il avait pu contrdler un de ces chevaux, permettant ainsi de constater que le
lambeau s’était en fait rétracté, ne couvrant ainsi plus ’anneau vaginal dans sa totalité
(Wilderjans et al., 2012). Barankova et al. (2022) rapportent quant a eux que 11 % des
chevaux ayant subi une hernioplastie par cette méme technique avait au final tout de méme

refait une hernie inguinale indirecte a la suite de la chirurgie.

Tableau I : Résultats cliniques obtenus lors des hernioplasties par (Marién, 2001; Rossignol et al., 2007, 2014;
Wilderjans et al., 2012; Wilderjans and Meulyzer, 2021; Barankova et al., 2022).

Lambeau Lambeau cheval Filet poly Gel de

décubitus debout propyléne cyanoacryl | Filet dans

dorsal ate canal

(Wilderjans et al., (Wilderjans and vaginal
(Rossignol et | 2012; Barankova et | Meulyzer, 2021) | (Rossignol
al., 2007) al., 2022) et al., (Marién,
2014) 2001)

Nombre de 9 expérimentaux) | 30 17 7 9
chevaux de 37
I’étude 4 avec

antécédents de

hernie inguinale

acquise (HIA)
Nombre de Tous sauf 1 du 29 pour I’éfficacité, 1 5 pour le filet et 100 100 % 100 %
chevaux controlés | groupe des HIA seul pour I’anneau % pour I’efficacité

100 % clinique
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Résultat de la 1 fermeture Non couverture de la Couverture compléte | 100 % 100 %
fermeture de incomplete partie caudale de de I’anneau, 1 cas oblitération | oblitération,
I’anneau I’anneau d’adhérence du filet a pas
inconnu omentum, tissu d’adhérences
cicatriciel entre filet
et tissu
Méthode Laparosopie Laparoscopie Laparoscopie Fouillé Fouillé
d’évaluation de la Pas réalisé rectal rectal (si
fermeture de Fouillé rectal HIA) et
I’anneau vaginal laparoscopie
sur les 3 Cv
contréles
Timing de 7 jours post Inconnu Entre ] moiset3ans | 4a6 4 mois post
conctrole de la Non applicable post op semaines op si fouillé,
fermeture 6 mois a 4 ans post op 2 semaines
post op pour laparo
Récidives de 0 14 % (4/11) 0 0 0
hernie inguinale (tous avant
modif de la
technique)
11 %
Durée du suivi sur | 6 mois a 4 ans 1 2 4 ans post op 1 2 4 ans post op 1a4ans 4 mois post
Pefficacité post op Entre 5 et 15 ans post op op
clinique

6 Impact sur la fertilité

Selon I’académie frangaise de Médecine, la fertilité d’un individu est sa capacité a produire

des gametes viables, capables de contribuer a la formation d’embryons normaux. On peut

parler d’infertilité si une gestation n’est pas menée a terme. La fertilité est donc directement

liée a la qualité du sperme (hémospermie, motilité, viabilité, anormalité, quantité de

spermatozoides, ... ) (Graham, 1996; Ley and Slusher, 2007; Gottschalk et al., 2017)

Apres une procédure d’hernioplastie, les auteurs rapportent que 85 % des étalons reprennent
leur activité de reproducteur initiale (voir tableau II) (Rossignol et al., 2007; Wilderjans et al.,
2012; Rossignol et al., 2014; Wilderjans and Meulyzer, 2021; Barankov4 et al., 2022).
Toutefois, ce résultat est basé sur des suivis téléphoniques uniquement, si on fait abstraction
de trois étalons des études de (Marién, 2001; Wilderjans et al., 2012) ou une analyse

histologique sur deux individus, n’a montrée aucune anomalie du parenchyme testiculaire.

La totalité des sujets inclus au départ dans les études n’a pas été suivie sur le long terme et
donc I’impact clinique sur la fertilité de la chirurgie a pu étre sous-estimé ou sous-estimé. Or,
le maintien des capacités de reproducteur de 1’étalon est pourtant I'un des objectifs principaux

de la chirurgie, le premier étant de prévenir une nouvelle hernie inguinale chez un individu
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prédisposé. L’objectif maintenant était d’essayer de mieux prédire I’impact potentiel sur la

fertilité des hernioplasties chez 1’étalon a partir de la littérature disponible sur le sujet.

Tableau II : Méthodes de suivi et conséquences sur la fertilité des étalons reproducteurs (sauf Marién, 2001)

avant la chirurgie d’hernioplastie ( Rossignol et al., 2007; Wilderjans et al., 2012; Rossignol et al., 2014;
Wilderjans and Meulyzer, 2021; Barankova et al., 2022).

Lambeau Lambeau cheval Filet poly Gel de
décubitus dorsal debout propyleéne | cyanoacryl | Filet dans canal
ate vaginal
(Rossignol et al., | (Wilderjans et al., 2012; (Wilderjans
2007) Barankova et al., 2022) | and Meulyzer, (Rossignol (Marién, 2001)
2021) | etal, 2014)
Etalon 3 13 13 7 Statut
reproducteur pré 10 reproducteur
opératoire inconnu pour les
(nombre) 9 étalons
Suivi fertilité | Capacité de a) Capacité de Analyse de Capacité de | CV 1 : histologie
post opératoire | reproducteur reproducteur sperme reproducteur | testicule
(méthode) b) Histologie (méthode non CV 2 : analyse de
Capacité de connue) sperme
reproducteur
Evaluateur | Inconnu a) Inconnu Inconnu Inconnu CV 1: étude
b) Auteur
Inconnu
Durée du suivi | De 6 mois a4 ans | Inconnue 6moisadans | 1a4ans Cvil:2
post op Entre 5 et 19 ans post op post op semaines post op
CV 2 : 4 mois
post op
Impact sur la 100 % fertilité a) 92 % maintenus 69 % CVont 100 % CVilet2:
.., , nhormale reproducteurs une qualité fertilité aucun
fertilite b) Les 2 testicules d’'un  sperme changement de
CV castré (pour inchangée qualité de
comportement) étaient sperme ni
normaux d’anomalie
100 % fertilité histologique du
maintenue parenchyme
testiculaire
Inconnue | sortie de reproduction | 31 % CV pas
pour cause inconnue remis a la
repro pendant
étude, cause
inconnue
Anomalies Aucune 2 cas de testicules Aucune Aucune Léger cedeme
rapportées atrophiés scrotal auto résolu

1 cas d’hémospermie
pendant 6 mois
Aucune

apres 7 jours chez
Cvl1
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Aucune étude ne traitant des conséquences du filet de polypropyléne et du gel de
cyanoacrylate sur la fertilit¢ de 1’étalon n’existe. Néanmoins, selon la revue de la littérature de
Garcia Cerda et al. (2015) portant sur l'utilisation du gel de cyanoacrylate, des réactions
inflammatoires importantes dans la zone en contact avec la colle médicale ainsi qu’une
diminution de I'¢lasticité de la paroi abdominale sont décrites dans une étude expérimentale
chez le rat portant sur la réparation des hernies abdominales avec fixation du filet a 1'aide de
gel de cyanoacrylate sont décrites chez le rat (Fortelny et al., 2007). Une inflammation du
cordon testiculaire, engendrée par la colle médicale, pourrait étre responsable d’une
diminution voir perte de la fertilité d’un étalon, a cause notamment de 1’augmentation de la

température du testicule qu’elle engendre (Beard, 2011; Gao et al., 2022).

On peut avancer la méme hypothése quant a 1'impact de la présence d'un filet de
polypropyléne en contact quasi direct avec le cordon spermatique sur la spermatogénése
(Marién, 2001). Les réactions inflammatoires contre le filet de polypropyléne en médecine
humaine sont trés largement étudiées et documentées (Kordzadeh et al., 2017). Une étude
expérimentale sur le lapin et le porc, visant a étudier le risque d’infertilité li¢ a 1’utilisation
d’un filet de polypropyléne lors des réparations de hernie inguinale chez I’homme, a démontré
que le filet de polypropyléne est responsable d’une forte réaction inflammatoire de type corps
étranger au niveau du cordon spermatique, 1a ou les deux structures entrent en contact. Cette
inflammation, caractérisée par des cellules géantes plurinucléés et des macrophages en grand
nombre, s’étendait méme au canal déférent (Peiper et al., 2006). Si on se base sur la
pathophysiologie lors d’un trauma du testicule décrite par Beard (2011), le filet de
polypropyléne pourrait étre responsable d’une extravasation des liquides vasculaires a cause
des cytokines inflammatoires libérées lors de ce processus inflammatoire. Cette inflammation,
en réaction au filet, entrainerait alors un cedéme qui, par compression des vaisseaux
testiculaires, interférent avec le systéme a contre-courant du testicule. Cette perturbation du
systeme de refroidissement testiculaire impacte négativement la spermatogénése (Beard,
2011).

Malgré le fait qu'un seul des 9 chevaux ait présenté un cedéme temporaire des testicules lors
de la fixation du filet dans la cavité vaginale, le nombre limité de cas (9 et 10 respectivement)
ne permet pas d’affirmer avec certitude que tant le gel de cyanoacrylate que le filet dans le
canal n’induisent pas d’inflammation du cordon testiculaire (Marién, 2001; Rossignol et al.,
2014). Par contre, la technique d’hernioplastie ou le filet de polypropyléne enserre le cordon

testiculaire rapporte que 69 % d’étalon, sur une cohorte de 30 étalons, conservent une fertilité
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inchangée dans les 6 mois a 4 ans apres la chirurgie (Wilderjans and Meulyzer, 2021). On
peut raisonnablement dire que les résultats de cette étude sont plus fiable que ceux de Marién

(2001) et de Rossignol et al. (2014).

Concernant le lambeau péritonéal, trois études sorties récemment ont étudié I’impact de la
chirurgie décrite par Wilderjans et al. (2012) sur la perfusion testiculaire, la production
quotidienne spermatozoides ainsi que leur qualité et sur les cellules et pour finir, I’impact sur
les cellules du parenchyme testiculaire chez des étalons un an apres 1’opération (L. A. Gracia-
Calvo et al., 2014; Gracia-Calvo et al., 2015, 2016).

La pertinence des études de L. A. Gracia-Calvo et de ses collegues en 2014, ainsi que celles
de Gracia-Calvo et al. en 2015 et 2016, repose sur le fait que ces trois études utilisent les
mémes étalons dans chacune d'entre elles. Cette approche présente plusieurs avantages.
Premiérement, cela offre la possibilité de mettre en corrélation directe les données des deux
¢tudes afin d'examiner directement la relation entre les mesures de vélocité et d'index de
résistance et de pulsatilité¢ obtenues par échographie Doppler et la production quotidienne de
spermatozoides (DSO/ daily sperm outout) ainsi que la qualité du sperme (L. A. Gracia-Calvo
et al., 2014; Gracia-Calvo et al., 2015). Deuxiémement, les résultats obtenus au cours de ces
¢tudes sont uniquement le reflet de I’hernioplastie puisque aucun des étalons n’avaient
d’antécédent de hernie inguinale. Au cours des études de 2014 et 2015, la qualité du sperme
ainsi que les valeurs de vélocité testiculaire et les indices doppler ont dans un premier temps
été évalués sur une période de 1 an apres la chirurgie, en comparant les résultats obtenus avec
les valeurs mesurées avant la chirurgie pour chaque étalon. Aucun de ces parametres n'a
montré de changement significatif (d’un point de vue statistique) (Love, 2011; L. A. Gracia-
Calvo et al., 2014). Dans un second temps, les chevaux ont été castré. Les testicules ont alors
¢été analysé et comparé aux testicules d’un groupe contrdle (n’ayant pas subi d’hernioplastie)

par le biais d’un examen histologique.

Sur base de 1’examen échographique standardisé au Doppler pulsé, des valeurs de DSO post
opératoires, de I’examen miscroscopique ainsi que de 1’analyse de sperme, les chercheurs ont
conclu que I'hernioplastie n'avait aucun impact, tant qualitatif que quantitatif, sur le sperme.
L’examen histologique des testicules de ces chevaux montre comme seule différence
significative entre les deux groupes le diametre des tubes séminiféres, qui est diminué chez les

individus opérés, sans pour autant que cette diminution soit associée ni a une diminution
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significative de la spermatogenése (évaluée sur base du score de Johnsen modifié), ni a une

diminution de la production quotidienne de sperme (L. A. Gracia-Calvo et al., 2014).

En plus de ne montrer aucune modification quantitative de I’activité exocrine du testicule (par
le DSO et I’analyse du sperme) (Gracia-Calvo et al., 2016; L. A. Gracia-Calvo et al., 2014),
I’examen échographique par Doppler pulsé a révélé que le pic systolique de vélocité (PSV)
était significativement augmenté un an apres la chirurgie (Gracia-Calvo et al., 2015). Cette
observation, combinée au DSO et au sperme de méme qualité avant la procédure, nous porte a
croire que la technique du lambeau péritonéal est une option chirurgicale qui n’impacte pas
I’activité testiculaire du c6té opéré.

En effet, une étude de 2017 menée par Ortiz-Rodriguez et al., visant, entre autre, a établir des
valeurs seuils d’un examen Doppler pulsé permettant a I’avenir de diagnostiquer des
dysfonctionnements testiculaires chez 1’étalon, rapporte que ce pic de vélocité systolique était
un des parametres mesurés au Doppler qui montrait une corrélation positive avec la qualité du

sperme et donc, par extension avec la fertilité chez 1’étalon.

7  Conclusion

Les hernioplasties décrites dans la littérature semblent étre efficace dans la prévention des
hernies inguinales acquises chez I’étalon. Bien que le lambeau péritonéal semble étre la moins
efficace des cinq chirurgies, les études de son impact sur la fertilité chez 1’étalon nous
encourage tout de méme a tester cette chirurgie chez des individus de valeur, afin de
maintenir leur capacité de reproducteur de fagon optimale malgré la chirurgie.

Toutefois, 20 % des chevaux des signes d’inflammation testiculaire (infiltration
lymphocytaire) et ainsi qu’une congestion légerement supérieure a celle du groupe contrdle
des vaisseaux du plexus pampiniforme, associée a un cedéme interstitiel du testicule chez 80
% des chevaux ont été observé (Gracia-Calvo et al., 2016). L’indice de résistance et de
perméabilité étaient quant a eux diminués chez tous les chevaux lors du suivi par échographie
Doppler Pulsé. La diminution de ces deux indices, associés a I” augmentation du pic de
vélocité systolique seraient dus selon L. A. Gracia-Calvo et al. (2014) a une constriction de
I’anneau vaginal par le lambeau péritonéal. Méme si la fertilité sur un an n’était impactée

chez aucun des chevaux, cette inflammation avec I’augmentation de la perfusion du testicule
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pourraient a long terme diminuer la capacité de spermatogénéese de 1’étalon (Beard, 2011; Gao

et al., 2022).

L’approche en décubitus dorsale de Rossignol et al. (2007) , ou ces derniers utilisent aussi le
péritoine pour recouvrir I’anneau vaginal ne rapporte eux aucune récidive et pourrait étre une
alternative a I’approche laparoscopique. Cependant sur le cheval est débout, on a une
meilleure visibilité de la région inguinale. En effet, toute la masse intestinale ne vient pas
géner le chirurgien pendant les manipulations puisqu’elle reste en position déclive de
I’abdomen, a distance de la région inguinale. L’approche laparoscopique pratiquée sur cheval
debout offre également une idée réaliste de ce a quoi ressemble 1’anneau vaginal d’un cheval
en position physiologie. On peut donc se dire qu’un lambeau réalisé sur cheval debout tendra
plus a étre attaché d’une fagon plus optimale, étant donné que le chirurgien pourra adapter en

temps réel au cheval la fixation et les tensions exercées sur le lambeau.

Bien que la technique de Wilderjans et Meulyzer (2021) semble étre 100 % efficace, cette
chirurgie est compliquée et nécessite du matériel spécifique si I’on souhaite obtenir les mémes
résultats que lors de leur étude. En effet, avant que les chirurgiens ne décident de sécuriser et
de fixer lambeau, 14 % des chevaux ont présenté a nouveau des coliques suite a une hernie, et
la laparoscopie a montré que la partie caudale du lambeau n’était pas attaché. Pour atteindre le
pourcentage de 0 récidive, ils utilisent un Endo Universal ™ 65 (Covidien, Belgium), qui est
un instrument permettant de poser des agrafes avec un maximum de mouvement possible au
niveau de I’extrémité de I’instrument. Au final, ils utilisent uniquement des agrafes pour fixer
la totalité du lambeau. Malheureusement, le prix des agrafes et de 1’agrafeuse fait vite monter
le prix de la chirurgie (une laparoscopie cotite entre 1800 et 2500 euros si on compte les jours
d’hospitalisation, le prix des agrafes Securestrap ® avoisine les 255 euros HTVA, le prix des
toute les agrafes sont du méme ordre de grandeur, ces prix ont été donnés de manicre

indicative par le Docteur Sigrid Grulke).

Le budget est donc un point important a aborder lorsque 1’on discute des techniques
d’hernioplastie. Concernant le filet autour de I’anneau, bien que Wilderjans et Meulyzer
(2021) aient décrit 1'utilisation de filets composites de collagéne, ceux en polypropyléne sont
moins chers, coltant 94 euros comparé aux 380 euros du filet composite de collagéne
(Symbotex™ Composite Mesh, 15 x 10 cm) (Medtronic, Etats-Unis) (eSutures, 2023; J&J
MedTech, 2023; Medtronic, 2023; Praxisdienst, 2023).

Néanmoins, le Symbotex™ présente un avantage par rapport au Prolene®, car il est plus
y p gep pp p
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transparent que le filet de poplypropyléne En effet, il a été discuté plus haut dans ce travail
que les vaisseaux épigastriques se trouvent en dessous du filet au moment de le fixer dans sa
partie caudale a ’anneau.. Sa fixation est donc plus rassurante pour le chirurgien avec le filet

composite.

Les Docteurs Wilderjans et Meulyzer expliquent également que, lors d’une laparoscopie sur
animal débout, la fixation des chevilles (au moyen d’un Protack™) est souvent suboptimale.
En effet, pour obtenir un pénétration des muscles abdominaux optimale, 1’angle entre
I’instrument et la paroi doit étre de 90° (Wilderjans and Meulyzer, 2021) . Malheureusement,
la manipulation intra abdominale des instruments est compliquée et les mouvements de
I’opérateur sont limités. Sachant cela, on peut comprendre que I’angle de 90° entre les
structures et le Protack™ soit difficilement obtenable lors de laparoscopie. Si on ajoute a cela
le tissu adipeux péritonéale la fixation du filet peut étre jugée insatisfaisante pour le

chirurgien.

Les deux procédures décrites par Marién (2001) et Rossignol et al. (2014) prennent tout leur
sens lorsque I’on s’intéresse sur le sujet. Les temps de chirurgie et leur prix sont en effet
nettement inférieurs a ceux des techniques discutées un peu avant. Toutefois, compte tenu des
connaissances et de la littérature scientifique en médecine humaine (référez-vous au point 6
de ce travail), il pourrait étre envisageable de restreindre 'utilisation de ces deux procédures
aux chevaux de moins grande valeur ou dont les propriétaires ne sont pas disposés a investir

une somme importante dans la chirurgie.

8  Discussion

L’hernioplastie semble donc étre une option chirurgicale efficace lorsque 1’on parle de la

prévention des hernies inguinales chez I’étalon.

La littérature existante sur le sujet fournit des résultats encourageants, qui peuvent pousser les
vétérinaires a encourager ces procédures dans leur pratique lorsqu’ils sont confrontés a des
cas de hernies inguinales.

Pour autant, les études manquent cruellement de suivi sur le long terme des sujets. Les
populations étudiées de chevaux étudiées dans ces études sont également toute de taille
réduite. Par exemple, les trois études prospectives étudiant I’impact sur la fertilité et la

perfusion testiculaire apres une hernioplastie par la méthode du lambeau péritonéal ne
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comportait que 6 étalons et étaient exclusivement des Lipizzans et des Pur Race Espagnol.
Les étude de Wilderjans et al. (2012), Marién (2001) et de Rossignol et al. (2007, 2014) sont

quasi toutes réalisées sur des pur-sang.

Un gros défaut de toute ses études est le suivi et les méthodes au moyen desquelles ils ont
conclu que leur méthode était efficace. Si on regarde le tableau I, la plupart des conclusions
sont basées sur des fouillés rectaux. Au total, un controle laparoscopique a été réalisée chez
seulement 15 % des chevaux sur la totalité des études présentées dans le présent travail. De
plus, le controle laparoscopique, lorsqu’il avait lieu, le cheval était toujours dans la période
post opératoire ou les chevaux étaient toujours priés de ne pratiquer aucun effort, si ce n’est
une marche de courte durée au licol (Wilderjans and Meulyzer, 2021). Etant donné que la
hernie inguinale est une pathologie décrite comme souvent déclenchée a la suite d’un effort,
on peut remettre en question 1’utilité¢ des controles par laparoscopie a un moment ou le cheval
ne présente pas un risque élevé de faire une hernie inguinale. La laparoscopie n’est cependant
pas sans intérét, car elle permet notamment de vérifier la présence d’adhérences et que le filet
ou le lambeau péritonéal soit toujours en place, recouvrant ainsi toujours bien I’anneau
vaginal.

Malheureusement, les propriétaires refusent souvent la laparoscopie de contrdle selon
Wilderjans and Meulyzer (2021), et ce méme si elle est gratuite.

Cette réticence des propriétaires est probablement responsable du manque de données précises
sur les conséquences et I’évolution sur le long terme des hernioplasties.

C’est la que pourrait intervenir 1’échographie Doppler pulsé évoquée un peu plus tot lors de
I’étude sur de la perfusion testiculaire chez 1’étalon apres hernioplastie. En effet,
I’échographie Doppler pulsé utilisée de manicre systématique lors des contrdles post
opératoires pourrait étre une alternative aux procédures invasives telle que la laparoscopie.
Cette technique a révélé une diminution significative du débit sanguin testiculaire chez les
¢talons subfertiles, associée a une réduction du diameétre de l'arteére capsulaire. Les parameétres
Doppler mesurés dans cette artére ont montré de bons résultats pour différencier les étalons
fertiles des étalons ayant des problémes de fertilité. De plus, des corrélations significatives ont
été établies entre les indices Doppler et les parametres de qualité du sperme évalués par
cytométrie en flux. Les étalons subfertiles présentaient une augmentation de la mortalité des
spermatozoides, une diminution de l'activité mitochondriale et une plus grande susceptibilité a

la fragmentation de 'ADN.
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En conclusion, des études supplémentaires sur les techniques d’hernioplasties, incluants une
plus grande diversité de race ainsi qu’un suivi plus standardisé, notamment sur I’évaluation
des capacités de reproduction de 1’étalon permettraient de mieux se projeter sur les tenants et

aboutissants cliniques de cette chirurgie chez I’étalon.
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