Opération

Méme lors dune
intervention de
convenance
comme une
castration,

la chirurgie équine
n'est jamais un acte
bénin. Anesthésie
et asepsie sont des
éléments cruciaux
pour permettre au
cheval de
récupérer le mieux
possible.

‘est un fier éalon alezan qui se pré-
sente devant les docteurs Gilles Bat-
tail etXavier Gluntz. Soleil” est un
selle francais de 3 ans que sa proprié-
taire a décidé de faire castrer. “ Pour
les castrations tardives, nous interve-
rons foujours sous anesthésie péné-
rale, explique le Dr Battail. Clest plus
farcile et cela réduit les risques” Lin-
tervention est prévue pour le lende-
main matin. Auparavant, un exa-
men clinique et un bilan sanguin
sont effectués pour contrdler que le
cheval est en bonne santé, On véri-
fie aussi que les deux testicules sont
bien i leur place ! Soleil va porter un
panier pour l'empécher de s'alimen-
ter dans les douze heures qui préce-
dent ['opération. " Conme lanesthé-
sie ralentit le travsit alirentaire, nous
préférons gue le cheval soit d jeun’”,
précise le Dr Gluntz.

e

Preparation meticuleuse

L] Constance, ['mterne de
la clinique, va chencher celui qui est
encore entier et le conduit dans une
salle o1 elle lui administre une petite
dose de tranquillisant afin de le pré-
parer sans trop de stress, Elle repére s
veine jugulaire, le long de lencolure,
lave méticuleusement pendant au
moins cing minutes puis rase une
petite surface avant de la relaver avec

lobjectif d'y installer un cathéter. Ce
tube i travers lequel vont passer dif-
férents produits lors de I'opération
est un point d'entrée dans 'orga-
nisme et la zone doit donc ére par-
faiternent aseptisée, Puis Constance
noue la queue de Soleil, ui cure les
pieds et lave sa bouche a l'eau claire
pendant que les deux chirurgiens
préparent la salle d'intervention,

= Soleil est conduit dans un
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box capitonné. La, le Dr Battail,
qui va assurer |'anesthésie et la sur-
veillance des constantes vitales pen-
dant l'intervention, lui administre
un sédatif puis une dose plus impor-
tante de tranquillisant via le cathé-
ter ainsi qu'un relaxant muscu-
laire. A trois, ils maintiennent
fermement le cheval contre le mur
capitonné afin qu'il ne s'effondre pas
trop violemment au moment ot
I'anesthésie va faire son effet. En
moins de cing minutes, c’est fait. Les
choses s'accélerent alors, il faut per-
dre le moins de temps possible :
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Constance emballe les sabots, ins-
talle des sangles et les relie au puis

sant treuil. Pendant ce temps, le Dr
Battail intube Soleil pour faire pas-
ser ['anesthésie sous forme gazeuse,
beaucoup plus facile i gérer que par

*Ce que Ton craint le plus lors diun
anesthésie générale chez un cheval.
cest la chute de iension.,.” Dr Battail

voie sanguine, et aider le cheval 4
respirer. Soleil est ensuite treuillé
jusque sur la table d'opération.

A chacun son role

] Placé sur le dos, Soleil est
calé sur la table d'opération. Le Dr
Battail installe la ventilation assistée
et les capteurs permettant de sui-
vre le rythme cardiaque et le taux
d'oxygéne dans son sang. " Ce que
lon craint le plus lors d"une anesthé-

S I-.,':‘r:rrn'."r chez un cheval, surtour
pour les interventions assez longues,
cest la chute de tension. On va done
trés réguliérement la surveiller et, si
j't'.‘l"-'ff. Jl'l‘lF.'”r.'l\:nll;"r (il .lr.ll"lll.!l]ﬂr.'j"r.‘f
pour la maintentir. Dang le cas de ce
cheval, le pouls est surveillé manuel-
lement, dans d'autres cas, on utilise
un brassard ou un cathéter artériel”
1 va aussi régulitrement instiller du
collyre dans les yeux du cheval qui
restent ouverts. Pendant ce temps,
Constance, équipée d'une blouse, de
gants, d'un masque et d'une char-
lotte, lave la zone opératoire en sui

vant toujours la méme procédure:
trois produits et cing minutes de
savonnage. Elle place des compresses
dans le fourreau puis le suture avec
quelques points: “5i le cheval urine
pevsdart lapénation, qa évitera les dooni-
lements.” Le Dr Gluntz se prépare
de son chté: tenue stérile, lavage des




mains et des avant-bras, deux paires
de gants, et Orgamse tous ses nstru-
ments

Il commence par inciser le scrotum,
plonge sa main et extrait Je testicule
ainsi que le crémaster, ke muscle sus-
penseur., [ réalise quelques mjections
locales d'anesthésiant, “cela évire
au cheval de trop souffrir pendant

Fémase

1on’; ligature les voies san

guines et e muscle, puis enserne l'en-
semble dans une pince & castrer. |
incise les enveloppes testiculaires

pour examiner le testicule. La pro

1.|.'|.1l.!||1.' sl Ll IMEMmE i H;Illl.'hl.'. Pen-
dant ce temps, le Dr Battail surveille
réegulitrement les constantes vitales
de Solel, humidifie ses veux tout en
gardant un ceil sur lhorloge. “Lors
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d'une anesthésie générale, il y a des
paliers, une hevure puis trois henres,
gl ri ndent e rével r'h'rl.- délicar”,
explique-t-il. Quand le Dr Gluntz
!~1-Ip|111.'t1' a refermer ses incisions, il
prévient done son confrére : * Plus
qui went petit quart d hegre”, le Dr Bat-
tail peut commencer a diminuer
I"anesthésie. Les sutures sont réali

sées en fils résorbables, * Dans les
Noers auad vonit suvre, il sera impossi-
ble d'approcher le cheval d cet endroit-
I, cone on préfire ne pas avoir a enle-
ver des fils ou un pansement I confie

le D Glunite.

Reveil en douceur

L Le fourreau est libéré,
I"anesthésie gareuse stoppée, le Dr
Battail administre un sédatif par voie

sanguine afin que Soleil ne se réveille
pas trop brutalement. Le cheval est
treuillé jusqu’au box capitonné,
Constance libére ses sabots et place
du scotch sur les bords des fers qui
peuvent étre tranchants. La sonde
d'intubation est enlevée et rempla-
cée par une sonde de réveil qui va
maintenir le voile du palais en place
et ainsi empécher le cheval de
s étouffer pendant son réveil. Les
portes du box sont refermées. Soleil
va se réveiller et se mettre debout en
un petit quart d'heure. " Cela peur
prendre jusgu’a 45 minutes, détaille
le Dr Battail. Les premiers motive

ments étant trés désordonnés, cela
Penl et :.I'slr.'l-tc'!:'Jr.fJ"nhr LT .||l|!u'ﬁ
ure intervention plus longue, parti

culsérerment dowdourense, ou en cas de
fracture, mous utilisons des sangles et
des palans pour aider fe cheval d se
relever,” Soleil va rester une bonne
hewre sous la surveillance des vété

rinaires, Les réflexes sont longs a
PEVEIIT, |'|.'L]|L"|--|!| chancelle, Le rul]cu'
de déglutition mettant lui aussi du
temps a revenir, on place un panier
pour empécher le cheval de s°ali

menter. [l ne recommiencera & man

ger que lorsqu'il sera complétement
réverllé,

® coup de fil de la

| bien

clinigue : " Soleil va trés bien, 1

FEClPeT ﬁll'.'-"l'J?-'ll'.'f-rIJ"-I.". Les r’*llrm"-
sont belles, il va pouvoir rentrer ches
lut dés demain®, nous apprend
Constance, Clest maintenant que les
th“w-.\ sériouses vont COMmMmencer

pour lui | Sans testicules, plus de

sécrétion de testostérone @ sa mor-

phologie et surtout son co nporte-

ment vont sins avcun doute évoluer.
Mais c'est une autre histomre. . .
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*Par respect du secret médical, le nom

du cheval a éé changé
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