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Résumé :

Dix neuf vaches laitieres pluripares et une seule vache nullipare « génisse », de race Montbéliard, Holstein,
Normande, Fleckvieh, ont fait I’objet de cette étude « enquéte »de la période allant de décembre 2018 jusqu’au
mois de juin 2019. L’objectif de ce travail est d’étudier la fréquence des pathologies du post-partum chez la
vache et certains troubles de fertilité qui y sont associés. Ensuite, I’intérét de 1’utilisation de 1’échographie, par
les vétérinaires praticiens comme examen complémentaire dans le diagnostic et le traitement des cas d’infertilité
bovine. Enfin, établissement d’un petit atlas d’images échographiques de 1’appareil génital de la vache en post-

partum et pendant la gestation.

20 fiches de suivi ont été distribuées a trois vétérinaires praticiens équipés d’un échographe, exergant dans la
wilaya de Bouira principalement les régions de « Chorfa, Taghzout, Bechloule, AhlLakser ».De méme, nous
avons assisté a leurs interventions. Chaque fiche de suivi a possédé les informations sur les antécédents
pathologiques, stade physiologique, date de mise bas, et les événements du post-partum « dystocies, rétention
placentaire, métrites, endométrite clinique, chaleurs observées, inséminations antérieurs », examen général dont
nous sommes intéressés au BCS, température rectale, examen du périnée. L’examen spécial sur lequel nous
avons opté pour la vaginoscopieainsi que, la palpation transrectale de I’appareil génital femelle complété par
I’échographie du col, cornes, ovaires.La conduite thérapeutique a été également notée, Les résultats du
diagnostic et traitement des troubles constatés ont été appréciés par la mise en évidence d’une gestation a partir

de 40 jours en utilisant 1’échographe. L’analyse statistique a été conduite par EXCELSTAT version 2016.

Au terme de ce travail nous avons enregistré une fréquence relativement élevée des problémes d’hypocalcémies,
rétentions placentaires et d’endométrites cliniques respectivement, 20%, 45%, 30%, Ajoutant a cela, le trouble
ovarien le plus fréequemment rencontré étaitle pseudoanoestrus avec 55% dont 25% étaient associés a des corps
jaunes cavitaires. Un seul cas d’abcés au niveau du corps utérin confirmé par échographie. 45% des éleveurs
observaient uniquement la présence de glaires dans la détection des chaleurs. Un taux sensiblement élevé de
gestation a raison de 70% suite & l’application des traitements hormonaux en association avec des

antibiothérapies intra-utérines.

Pour conclure nous avons établi un petit atlas d’images échographiques de 1’appareil génital de la vache en post-

partum et pendant la gestation.

Mots clés : vache, échographie, pathologies, post-partum



Summary :

Nineteen pluriparous dairy cows and a single nulliparous one "heifer”, of Montbéliard, Holstein, Normande
and Fleckvieh breed, were the subject of this study "survey" during the period from December 2018 until June
2019. The aim of this work is to study the frequency of postpartum pathologies in cows and certain fertility
disorders associated with them. Then, the interest of the ultrasound usage by veterinary practitioners as
complementary examination in the diagnosis and treatment of bovine infertility cases. Finally, establishing a

small atlas of ultrasound images of the cow genitalian apparatus on postpartum and during pregnancy.

20 monitoring sheets were distributed to three veterinary practitioners equipped with an ultrasound scanner,
practicing in the wilaya of Bouira mainly the regions of "Chorfa, Taghzout, Bechloule, Ahl Lakser". Similarly,
we attended at their interventions. Each monitoring sheet possessed informations on pathological antecedents,
physiological stage, delivery date, and postpartum events "dystocia, placental retention, metritis, clinical
endometritis, observed heats, previous inseminations”, a general examination of which we are interested in BCS
score, rectal temperature, perineal examination. The special examination on which we opted for vaginoscopy as
well as transrectal palpation of the female genitalian apparatus completed by cervical ultrasound, horns, ovaries.
Therapeutic management was also noted. The results of the diagnosis and treatment of the disorders observed
were appreciated by the demonstration of a pregnancy starting from day 40 using the ultrasound scan. The
statistical analysis was conducted by EXCELSTAT version 2016.

At the end of this work we recorded a relatively high frequency of hypocalcemia problems, placental retention
and clinical endometritis, 20%, 45%, 30% respectively. Adding to this, the most frequently encountered ovarian
disorder was pseudoanoestrus. with 55% of which 25% were associated with cavitary yellow bodies. A single
case of abscess in the uterine body confirmed by ultrasound scan. 45% of breeders observed the presence of
mucus only during the detection of heat. A significantly high pregnancy rate of 70% due to the appliance of

hormonal treatments in combination with intrauterine antibiotic therapy.

To conclude, we have established a small atlas of ultrasound images of the cow genitalian apparatus on
postpartum and during pregnancy.

Keywords: cow, ultrasound scan, pathologies, postpartum
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Introduction

L’échographie est une technique non invasive d’imageriec médicale, fondée sur I’utilisation
d’ondes ultrasonores. Principalement développée dans les années 1980, elle est de plus en
plus employée en diagnostic de routine pour les petits animaux (chien et chat), les chevaux et
en productions animales (bovins, ovins, caprins). Chez les bovins, 1’échographie est utilisée
essentiellement dans le domaine de la gynécologie, notamment, dans le cadre des suivis de
reproduction des élevages bovins, en vue de gérer la reproduction et d’améliorer les
performances du troupeau (délai de mise a la reproduction, intervalles vélage-vélage,
détection précoce des animaux non gravide).En effet, en Algérie, on enregistre une nette
détérioration des performances de reproduction des vaches laitiéres. Les parametres de
fécondité et de fertilité se sont progressivement éloignés des objectifs de reproduction
standard.( Zineddine et al.,2010 ; Radhwane, et al.,2012 ; Bouzebda et al., 2006 ; Miroud,
et al., 2014).Dans cette perspective, I’échographie constitue une aide précieuse, au diagnostic,

pour les vétérinaires praticiens dans les cas d’infertilité et d’infécondité.

Il est vrai, que la palpation transrectale est la méthode de choix par sa facilité de mise en
ceuvre sur le terrain et du co(t relativement faible. Néanmoins, on note 10,5 % d’erreur sur
la détection des corps jaunes par palpation aprés avoir examiné les ovaires apres
I’abattage (Picard-Hagen et al., 2008), d’ou le recours a 1’échographie qui améliore
effectivement, la fiabilitt du diagnostic.La visualisation en temps réel des organes a
explorer et leurs organites permet un diagnostic de certitude. Toutefois, I’apprentissage de
1I’échographie nécessite des connaissances sur la biophysique des ultrasons, 1’anatomie, la
physiologie et la pathologie de la reproduction afin d’interpréter les images, toutes ces notions

nous les avions abordé dans la partie bibliographique.

La partie experimentale sous forme d’une enquéte, est consacrée a 1’étudede la fréquence des
pathologies du post-partum chez la vache et certains troubles de fertilité qui y sont associés.
Ensuite,’intérét de I’utilisation de 1’échographie, par les vétérinaires praticiens comme
examen complémentaire dans le diagnostic et le traitement des cas d’infertilité bovine. Enfin,
établissement d’un petit atlas d’images échographiques de 1’appareil génital de la vache en

post-partum et pendant la gestation.



Chapitre I : rappels anatomo-physiologique de I’appareil génital de la

vache



I  Rappels anatomiques :

Les organes génitaux de la femelle sont en position pelvi-abdominale, a 1’exception faite
de I’orifice d’entrer ou vulve. Ils assurent les roles d’élaboration des gametes et d’hormones,

le siége de la fécondation, de la gestation et de la parturition. (Barone,. 2010)
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Figure N° 01: Appareil génital et organes pelviens d’une vache, vue latérale gauche
(Barone,.2001)
.1 Lavulve:
Les levres de la vulve sont épaisses, revétues extérieurement d’une peau ridée pourvue de
poils fins et courts et de nombreuses glandes sébacées. La commissure ventrale est aigue et
portée par une éminence cutanée longue de 4 a 5 cm, saillante en direction ventrale et pourvue

d’une touffe de poils longs et raides. (Barone ,. 2001)



1.2 Levagin:

Le vagin est assez allongé, plus de 30 cm chez la vache, il s’étend horizontalement dans le
bassin au dessous du rectum, au dessus de la vessic et de I’urétre (Bressou et
Montane,.1978), sa paroi est mince, doublée par une muqueuse finement lisse dans le sens
longitudinal et trés dilatable considérablement lors du passage du feetus.(Derivaux et
Ectors,.1980)

1.3 L’utérus:

L’utérus est un organe creux, il est constitué de I’extérieur vers 1’intérieur de 3 parties : col,
corps, et cornes.

Il est appelé aussi matrice, c’est le lieu de gestation qui s’étend de la région sous lombaire a
I’entrée du bassin (Soltner ,. 2001), il pese en moyenne 400 g. (Barone ,.2001)

Il est pourvu d’une muqueuse riche en glandes et d’une musculeuse puissante, sa paroi est
formée de trois tuniques de I’extérieure a 1’intérieure : une séreuse « le périmétre », une

musculeuse « myométre », et une muqueuse « 1I’endomeétre ». (Bressou et Montane ,.1978)

1.3.1 Lecol:

Le col de I’utérus est traversé par un canal cervical qui fait communiquer 1’utérus avec le
vagin de 7 a 8 cm de longueur et qui présente a I’intérieure des anneaux double, quelque fois
triple ou quadruple, il est de consistance dure et rigide mais cette rigidité s’attenue a
1I’approche de la parturition. (Bressou et Montane ,.1978)

1.3.2 Le corps utérin :

Corps utérin constitue une cavité cylindroide dont la longueur intérieure est inferieure a celle
qui apparait en extérieure car elle est cloisonnée par un éperon longitudinale médian qui
résulte de I’accolement des deux cornes dans la cavite du corps, il est court de 2 a 3cm, aplatie
de dessus en dessous, placé horizontalement entre le rectum et la vessie. (Bressou et
Montane, .1978)

1.3.3 Les cornes utérines :

Elles constituent 1’allongement du corps utérin ou elle sont accolées I’une a 1’autre, elles sont
gréles et longues 35 a 45 cm pour un diamétre 3 a 4 cm a leur base et de 5 a 6 mm a leur
extrémité (Barone, .1990), les deux cornes sont unies a leur bases par deux ligaments inter-
corneaux 1’'un ventral et P'autre dorsal. Leurs extrémités effilées, se rétrécirent
progressivement et se continuent insensiblement avec 1’oviducte correspondant. (Bressou et
Montane,.1978)


http://bibliotheque.ensv.dz/index.php?lvl=author_see&id=326
http://bibliotheque.ensv.dz/index.php?lvl=author_see&id=4792
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Figure N° 02: Conformation intérieure de 1’appareil génital d’une vache nullipare, vue
dorsale (Barone,. 2001)

1.4 Lesoviductes :

IIs sont appelés encore une fois trompes utérines ou salpinx. L’oviducte se continu
insensiblement avec I’extrémité effilée des cornes utérines, il est relativement long et large
chez la vache (Bressou et Montane,.1978), 20 a 30 cm, il relie les ovaires au sommet de la
corne utérine il se devise en plusieurs parties : I’infundibulum, I’ampoule et I’isthme. (Barone
,- 1990)



1.5 Lesovaires:

Ce sont des organes glandulaires, sont situés plus bas par rapport a la région lombaire, cette
situation est variable suivant que 1’utérus est gravide ou non gravide ou que cette femelle a
porté ou n’a pas porte, les ovaires sont placés en dedans du bord antérieur du ligament large,
chez la jeune femelle, ils sont en position pelvienne, prés du bord antérieur de I’ilium.

Leurs longueurs est de 35 a 40 mm, hauteurs 20 a 25 mm, et I’épaisseur de 15 a 20 mm,
étirés d’avant en arriére et aplatis d’un coté a I’autre, de consistance ferme, de couleur
jaunatre. Leurs surfaces sont plus au moins bosselées en raison de la présence d’élevures de
dimensions et d’aspect variables, dues aux différents stades du développement et d’évolution

des follicules ovariens dans la zone ovigene. (Bressou et Montane,.1978)
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Figure N° 03: Ovaire et trompe utérine gauche de vache (Barone,. 2001)

Il Rappels physiologiques de I’appareil génital de la vache :

1.1 Cycle cestral :

La vache est une espece polyoestrienne a cycle cestral continu c’est a dire que les cycles se
succédent régulierement indéfiniment jusqu’a la gestation, et ceci quelque soit la période de
I’année (Derivaux,. 1971), il est généralement plus court chez la génisse (20 jours) que chez

les pluripares. (Derivaux et Ectors ,. 1980)



La puberté survient a un age variable suivant les races, mais elle est fortement influencée par
I’état du développement corporel. Elle s’éveille quand 1’animal a atteint un poids
correspondant entre 55% et 60% du poids adulte. (Hanzen,. 1994)

Il est composé de quatre phases :

11.1.1 Le proestrus :

Synchrone du déclin d’activité du corps jaune, il débute vers le 17°me jour du cycle sexuel et il
est nettement précis au 19°™ jour (Robert et al,. 2007), associé & une augmentation du taux
plasmatique des cestrogénes due au développement d’un ou plusieurs follicules ovariens.

(Fontaine et Cador,. 1995)

11.1.2 L’cestrus « chaleurs » :

Correspond a la maturation du follicule et la sécrétion maximale d’cestrogénes, suivie d’une
ovulation, et se caractérise par des manifestations externes: excitation, inquiétude,
beuglement, reniflement et léche ses congénéres (vulve et croupe). C’est la période
d’acceptation de chevauchement, elle dure en moyenne 14 & 15 heures. L’ovulation qui est

spontanée survient environ 10 a 14 heures apres la fin des chaleurs. (Hanzen ,. 1994)

11.1.3 Le métoestrus :

Débute par I’ovulation et se caractérise par la formation du corps jaune et la sécrétion
croissante de la progestérone, hormone qui prépare la gestation, cette phase dure en moyenne
3 a4 jours. (Taveau et Julia,. 2013)

11.1.4 Le dioestrus « la phase lutéale » :
C’est la période du fonctionnement du corps jaune par la synthése de la progestérone (Soltner

D ,.2001), dont la durée est comprise entre (6™ au 17°™ jour). (Derivaux et .Ectors,. 1980)

11.2 Notion des vagues folliculaires :

L’existence de cette notion a été démontrée relativement récemment grace a 1’échographie.
Durant cette phase, les follicules tertiaux entrent en croissance cyclique par groupe dite :
vague folliculaire (Hanzen et al,. 2000). Le cycle cestral comporte 2 & 3 vagues folliculaires
chaque vague dure environ 6 a 10 h (Savio et al,.1988 , Ginther et al,. 1996), dont chacune

est caractérisee par une dynamique de croissance se déroulant en trois phases :

I1.2.1 Phase de recrutement :
C’est I’entrer en croissance terminale d’un groupe de follicules gonado dependant (Fieni et al

,.1995), de diamétres >4 mm, généralement 5 a 20 follicules suite a I’augmentation du FSH ,


http://bibliotheque.ensv.dz/index.php?lvl=author_see&id=326
http://bibliotheque.ensv.dz/index.php?lvl=author_see&id=4792

la taille minimale du follicule recrété, est celle au quelle, les autres follicules sont
habituellement atrésies (Fortune,.1994) , la maturation de ces follicules recrutés est

susceptible de les conduire a I’ovulation chez les bovins. (Adams et al ,.1992)

11.2.2 Phase de sélection :
C’est I’émergence parmi les follicules recrutés du follicule ovulatoire. Le mécanisme de la
sélection d’un ou des follicules recrutés de (6 a 9 mm), suite a la diminution de la
concentration de la FSH, et I’augmentation de I’cestradiol et 1’inhibine. Les follicules non
sélectionnés subissent une dégénérescence « atrésie » (Roch et al,. 1992). Elle survient 36 a
48 h apres le début de recrutement. (Bao et al ,.1997hb)

11.2.3 Phase de dominance :

Correspond a I’amorce de régression des autres follicules recrutés et au blocage de
recrutement des autres follicules. Ce phénomene, est assuré par le follicule dominant
(Driancourt et al,.1991), ou des gros follicules dits pré ovulatoires ou de De Graaf (20 mm
de diamétre) aptes a ovuler, ou de s’atrésient si la fréquence pulsatile de la LH diminue.
(Roch,.1992)
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Figure N° 04 : Notion des vagues folliculaires (Descoteaux et al,. 2009)

11.3 Régulation hormonale du cycle sexuel : selon (Kéhler,. 2004)

Les hormones hypophysaires et ovariennes interagissent les unes avec les autres sous le
contrdle de I’hypothalamus, assurant ainsi la régulation du cycle sexuel, ’essentiel de ces
interactions est présenté par le schéma suivant :

En prenant comme point de départ la fin de la phase lutéale, les principales actions
hormonales sont les suivantes :

» Les prostaglandines produites par 1’utérus provoquent la luteolyse et la chute du taux



de progestérone.

Les hormones gonadotropes, FSH et LH, principalement FSH assurent la croissance
folliculaire, il en résulte une production d’cestrogenes en quantité croissante.

Les cestrogénes permettent 1’apparition du comportement d’cestrus. En outre, ils
exercent un rétrocontrdle positif sur le complexe hypothalamo-hypophysaire, 1’auto
sensibilisation de 1’hypothalamus a des quantités croissantes d’cestrogénes permet une
production massive de GnRH.

Sous I’action de GnRH, I"’hypophyse réagit par une production massive de FSH et LH,
le pic de LH provoque I’ovulation.

Sous I’action de LH, le corps jaune se forme et sécréte la progestérone, cette derniére
exerce sur le complexe hypothalamo-hypophysaire une rétro contréle négatif, bloquant
toute production de GnRH, le complexe hypothalamo-hypophysaire et 1’appareil
génital restent au repos tant que la production de progestérone persiste.

Inhibition de la
synthése
de la FSH

HYPOPHYSE
ANTERIEURE

Rétrocontrole
positif par les
(Estrogénes

Rétrocontrole
négatif par la
Progestérone

Folliglle

9

/

GEstrogénes © Progestérone

C\//’\
U"*Uf Mécanismes de régulation hormonale
modifications modifications

PGF2u

oestrales progestatives

Figure N° 05 : Récapitulatif du contrle hormonal du cycle ovarien d’apres (Chastant-

Maillard,.2010)
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I Principe de I’échographie :

L'échographie est une technique d'imagerie médicale non invasive basée principalement sur la
transmission et la réception d’ondes ultrasonores par une sonde. Un échographe est composé d’une
sonde reliée, par un céble, & un moniteur muni d’un écran de visualisation. (DescOteaux et al,.
2009)

Il Bases physiques de I’échographie :
11.1 La formation des ondes ultrasonores :
La propriété de piézo-électricité de la sonde (128-256 cristaux piézo-électriques par sonde) est la
capacité a transformer une énergie électrique en énergie mecanique et inversement (DescOteaux et
al,.2010). Les ultrasons sont produits par un élément piézo-électrique, appelé transducteur
(cristaux), contenu dans la sonde, la différence de potentiel qui arrive aux bornes du transducteur le
fait vibrer a haute fréquence, produisant ainsi des ondes de pressions qui se propagent dans le
milieu. (Chloé ,. 2003)
L’onde sonore est caractérisée par :
v Salongueur d’onde « A », mesure I'étendue spatiale d’un cycle de vibration.
v’ Sa vitesse de propagation ou célérité « ¢ », elle dépend du milieu, elle est plus faible pour
I’air (354 m/s), moyenne pour les tissus mous (environ 1 540 m/s) et élevée pour 1’os (3 380
m/s).
v Safréquence « f » : nombre de vibration par unité de temps (Htz).
En médecine vétérinaire, les fréquences les plus utilisées vont de 2 a 12 Mégahertz (MHz).
(Descoteauxet al,. 2009)

11.2 Propagation des ondes ultrasonores :

La résistance d’un milieu a la propagation de I’onde ultrasonore, est également en fonction de la
densité et 1’élasticité du tissu, pour que I’onde ultrasonore émise par la sonde puisse également étre
recue par cette derniere, elle doit se réfléchir au niveau d’une interface acoustique, frontiere entre
deux milieux d’impédance acoustique différente. (Loriot ,. 2011)

Les ultrasons générés par 1’émetteur ont donc trois possibilités :

e Traverser totalement le tissu, « aucun écho» puisque ne rencontrant aucune structure
réfléchissante : le tissu est trans-sonore ou anéchogéne (ex: eau), ’image apparait
sombre. (Loriot ,. 2011)

e Etre partiellement réfléchis et réfracté par le tissu, et I’image dépend de I’impédance
acoustique des tissus traversés, s’il est hétérogéne, 1’image traduit en niveau de gris les
différentes impédances rencontrées donnant au parenchyme son écho-structure propre.
(Loriot,. 2011)
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e Ne pas traverser le milieu, ils sont totalement réfléchis, permettant la visualisation des
contours hyperéchogénes, mais ne fournissant aucune information sur son contenu.
ex : les tissus durs, les os, les calculs mais également les gaz intra viscéraux, I’image

apparait claire. (Mai,. 1994)

Figure N° 06:Les mécanismes de I ‘atténuation de I’ultrason (Guinther,. 1995)
A : La réflexion correspond au retour d'une partie de I'onde (et de son énergie) sous la forme d’un écho
B : La diffusion correspond a une réémission dans toutes les directions de I'énergie ultrasonore réfléchie par
des petites interfaces ou une surface rugueuse.
_C : laréfraction correspond a une déviation de I'onde ultrasonore.

D: I’absorption correspond a une transformation en chaleur de 1’énergie des ultrasons.

111 Formation des images échographiques :

I11.1 L’émission et la réception :

La sonde échographique contient un ou plusieurs cristaux piézo-électriques, & la fois émetteurs
d’ultrasons et récepteurs d’échos, L’image échographique provient de 1’analyse des échos qui
reviennent a la sonde. Ces échos, excitent I’élément piézo-€électrique de la sonde qui vibre alors et
transforme cette vibration en signal électrique. L’amplitude du signal est proportionnelle a
I’intensité de I’onde réfléchie parla structure et dépend donc du tissu rencontré et de la différence

d’impédance entre les milieux. (Chloé ,.2003)

111.2 Les modes échographiques disponibles en médecine vétérinaire :
L’analyse de ces signaux électriques multiples se fait sous plusieurs modes :
* Mode A : I’amplitude, utilisée surtout pour les mesures de distance et de la profondeur.
Historiquement, ce mode a été le premier utilisé en médecine vétérinaire, pour les
diagnostics de gestation. Aujourd’hui, il est surtout employé en ophtalmologie ou en inspection
des viandes pour évaluer 1’épaisseur des muscles et de la graisse sous-cutanée. (Pollet,. 1993)
* Mode B : brillance, les pics du mode A sont remplacés par de points lumineux, dont la

brillance est proportionnelle a I’intensité de réflexion.
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En pratique, on obtient a 1’écran toute une gamme de gris allant du noir pour les densités
liquidiennes au blanc pour les densites osseuses, on parlera d’échelle de gris. (Loriot ,. 2011)
* Mode TM : temps-mouvement, est réservé aux applications cardiologiques, grace a son
caractére unidirectionnel permettant I’analyse du mouvement tissulaire ’valves cardiaques’.
(Eisenberg et Gaertner ,.2014)
* Mode BD : bidimensionnel, le mode bidimensionnel est le mode le plus fréquemment utilisé
dans les conditions d’échographie courante. Il consiste en I'acquisition d'une image plane suite
au balayage d'une aire d'intérét par un faisceau d'ultrason qui est réfléchi au par des interfaces
d'impédance différentes. Ce mode permet donc de réaliser des images en tranche d'une région
d'intérét échographique. C'est avec ce mode, que sont faites les principales observations
échographiques en médecine bovine. En déplacant la sonde de facon progressive sur la zone
d'intérét, le manipulateur peut en compilant I'information obtenue par les tranches d'images
successives, reconstituer mentalement I'information dans l'espace.(Buczinski et Descoteaux
,-2009)
» Mode doppler couleur : permet d'explorer les flux sanguins intracardiaques et intra vasculaires
. L'effet Doppler permet de quantifier les vitesses circulatoires. (Buczinski et Descoteaux ,.2009)
*Mode doppler pulsé : I’intérét clinique reste encore limité dans la médecine bovine. Par contre
son intérét potentiel dans le cadre du suivi de la gestation par examen des artéres utérines ainsi
que pour I’évaluation des maladies cardiaques congénitales. (Eisenberg et Gaertner ,.2014)
*mode tridimensionnel : I’image en 3 dimensions est obtenue par 1’opposition successive des
images réalisées par le mode bidimensionnel classique, I’obtention de telles images semble étre
intéressante en médecine équine pour les problémes tendineux. (Buczinski et DescOteaux
,.2009)

IV Les sondes échographiques :
Les sondes sont classées en fonction du type de balayage linéaire ou sectoriel :

IV.1 Les sondes linéaires :

L’apprentissage de leur manipulation et de la représentation dans ’espace du plan de coupe est
rapide. Le plan de coupe est constitué de lignes d’échos réfléchies toutes paralléles entre elles.
Ainsi, la résolution latérale est bonne et constante sur toute la profondeur du champ examinég, il est
également possible de visualiser des structures de grandes dimensions (plusieurs centimétres) méme

a proximité immédiate de la sonde. (Boin,. 2001)
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Cependant, la surface de contact avec la zone a examiner doit étre importante, c’est pourquoi,
I’utilisation par voie trans-abdominale chez les petits ruminants sera parfois limitée en raison de
I’importance des poils ou de la laine. (Boin,. 2001)

V.2 Les sondes sectorielles :

C’est un matériel polyvalent dont I’utilisation peut étre mise en ceuvre dans plusieurs espéces.
Cependant I’apprentissage de la manipulation de cette sonde et de la matérialisation du plan de
coupe est plus délicat du fait de I’image en« part de tarte ». De plus, les lignes d’échos n’étant pas
paralleles, la résolution latérale change en fonction de la profondeur d’exploration. Contrairement a
la sonde linéaire, les grandes structures seront donc plus difficiles a visualiser a proximité de la
sonde. En avantage, la fenétre acoustique nécessaire, correspondant a I’aire de contact, est petite.
(Boin,. 2001)

D’autres types existent (comme la sonde annulaire, convexe, micro-convexe ou vectorielle).
(Descoteaux et al ,. 2009)

Figure N° 07: Les différents types de sonde A : sonde convexe ou curvilinéaire ; B : sonde

sectorielle ;C : sonde linéaire. (Desc6teaux et al ,. 2009)

IVV.3 Choix de la sonde par espéce :

Chez la vache, le type préféré sera la sonde linéaire, de par sa forme, c’est le matériel idéal pour
les examens par voie transrectale pour les vétérinaires qui utilisent essentiellement
I’échographie pour la gynécologie des bovins. La sonde sectorielle est préférentiellement choisie
lors d’une utilisation en activit¢é mixte, ou pour des interventions spécialisées (ponction

folliculaire...). (Sharkeyet al,. 2001)

V  Qualité de I’'image échographique :

V.1 La résolution :

Elle correspond a la plus petite distance entre 2 points que 1’appareil peut distinguer.

- La résolution axiale : est d’autant meilleure que la longueur d’onde est faible ou que la fréquence
est elevée. Cependant, les fréquences élevées ont une atténuation en profondeur importante. On
devra donc trouver un compromis entre la profondeur des structures a visualiser et la qualité de
I’image attendue.(Jaudon et al ,.1991 ; Mai ,.1999 ; Pollet ,.1993)
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- La résolution latérale : dépend du phénomene de divergence, elle concerne deux points situés sur
un méme axe perpendiculaire a I’axe d’émission. Plus on s’¢éloigne de la source, plus le faisceau
ultrasonore est large, et donc plus I’incertitude augmente. Cependant, il est possible sur les appareils
de régler la focalisation du faisceau sur la profondeur voulue. Ainsi, des structures profondes auront
une résolution latérale nettement meilleure en réglant la « focale » sur 1’élément concerné. (Mai

,.1999 ; Pollet ,.1993)

Profondeur de | examen

30cm

= résolution de I'image +

6em

Fréquence

2MH:z 10MHz

Figure N° 08: la relation entre la fréquence de la sonde et la résolution de I’image
(Loriot ,.2011)
V.2 Echelle du gris :
Les échographes auront dans leurs caractéristiques techniques, une échelle de gris plus ou moins
étendue, si cette échelle est suffisante, elle permettra de transcrire avec plus de nuances deux
signaux d’amplitude voisins. Cependant, une trop grande échelle de gris perdra en contraste. Il est
donc nécessaire de trouver un équilibre. (Loriot ,. 2011)

V.3 Les principaux réglages pour I’obtention d’une image de bonne qualité :

V.3.1 Profondeur de I’examen :
Elle est liée a la fréquence de la sonde utilisée, néanmoins il est intéressant de pouvoir régler ce
parametre notamment lorsque la zone d’intérét ne nécessite pas la profondeur maximale atteignable

par la sonde, ceci permet de grossir la zone d’intérét & 1’écran (Buczinski et Descoteaux ,.2009)

V.3.2 Réglage de la focalisation en fonction de la zone d’intérét :

Ce reglage permet de limiter la divergence du faisceau d’ultrasons due a la réfraction dans les tissus
et obtenir une image a haute résolution. (Buczinski et Descoteaux ,.2009)

V.3.3 Réglage du gain différentiel :

Le gain est un systéme d’amplification des signaux électroniques. L’amplification peut étre globale
ou différentielle (par niveau), il sert principalement a obtenir une image homogéne et évite ainsi le
phénomeéne d’atténuation de I’image liée & 1’absorption du faisceau d’ultrason par le tissu. Un gain
trop fort donne trop de brillance a I’image, et diminue les contrastes : on parle alors de saturation de

I’image, un gain trop faible rend I’image sombre. (Buczinski et Descéteaux ,.2009)
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Le gain par niveau permet donc d’homogénéiser 1I’image obtenue. (Jaudonet al ,.1991 / Mai ,.1999
/ Pollet ,.1993)

V.3.4 La brillance :

C’est un élément important dans 1’obtention d’une image de qualité finale. En effet, une brillance
trop importante privilégiera les échos forts aux dépens des échos de plus faible intensité. (Jaudon et
al ,.1991 ; Pollet ,.1993)

V.3.5 Filtre :
Ils permettent 1’¢limination de certains échos parasites, rendant ainsi I’image plus facilement lisible.

(Jaudon et al ,.1991 ; Pollet,.1993)

VI. Traitement de I’image échographique :

Le faisceau d'ultrasons émis par les cristaux piézo-électriques de la sonde pénétre dans l'organisme
ou il subit de nombreuses réflexions. Ces ondes réfléchies ou échos sont recueillies par cette méme
sonde qui convertit les informations ultrasonores en signaux électroniques. Ces signaux
électroniques analogiques sont immédiatement amplifiés et sont ensuite numérisés par un
convertisseur analogique numérique puis adressés sur un moniteur pour fournir en temps réel une
image en échelle de gris avec 16, 64 ou 256 niveaux de gris. Le réglage du gain qui gere le niveau

d'amplification des échos est realisé par I'opérateur. (Descoteaux et al ,.2009)
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Figure N° 09: Traitement de I'image échographique (Descoteaux et al ,. 2009)
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Figure N°10 : Relation entre le placement de la sonde transrectale et I’image produite sur le
moniteur sur un feetus bovin de 48 jours (Pierson et Ginther ,. 1988)

VIl. Principaux artéfacts :

Un artefact est la formation d’une fausse image due a des perturbations environnementales, a une
mauvaise technique du manipulateur ou encore a des phénomeénes acoustiques parasites. Les
artéfacts peuvent diminuer la qualité de I’image qui va étre mal interprétée, il est donc important de
savoir reconnaitre et interpréter ces artéfacts pour éviter toute confusion. (Buczinski et Descoteaux
,-2009)

VI11.1 L’ombre acoustique :

Le cone d’ombre est une image hypo ou anéchogene située au-dela des structures atténuant
fortement les ultrasons : c’est le cas des interfaces entre des milieux d’impédances
acoustiques trés différentes (comme les interfaces tissu mou/air ou tissu mou/os). Ces interfaces
sont en effet associées a un pourcentage de réflexion importante, ainsi peu d’ultrasons sont
transmis (réfractés).(Mai,. 1999)

Figure N° 11:Cbne d’ombre au niveau de follicules ovariens (Descoteaux et al ,. 2009)

V1.2 Echo de renforcement postérieur :
Le renforcement postérieur est un artéfact, se produisant en présence d'une structure anéchogene
(kyste, vaisseaux sanguins, lait...). Les ultrasons traversent sans atténuation la structure liquidienne

anéchogene, et arrivent donc en plus grand nombre en profondeur comparativement aux ultrasons
17



diffusant a proximité immeédiate, puisque ces derniers sont plus atténués par des milieux
d'échogénicité variable. Les structures imagées en arriere de la structure anéchogéne apparaissent

plus échogenes que les structures a leur proximité. (Buczinski et Descoteaux ,.2009)

Image 1.6 : Le renforcement postéreur. Image a : coupe longitudinale de la vessie. Image b : coupe récurs
ronte du fole ot renforcoment des ultrasons sous I'image de |a vésicule billaire
1 : parenchyme hépatique, 2 : vésicule biliaire, 3 : renforcement postérieur, 4 ; diaphragme, § : vene
hépatique, 6 : vessieo, 7 : paroi de la vessie, 8 : peau et parol abdominale.

Figure N° 12: le renforcement postérieur (Loriot ,. 2011)

VI11.3 Echos multiples « artéfacts de réverbération » :

Il s’agit de la production d’échos due a la présence de deux interfaces ou plus sur le trajet de
I’ultrason. En général, I’interface muqueuse rectale/sonde, est le premier réflecteur et le deuxieme
représenté par une structure osseuse ou gazeuse. La réverbération est due au rebondissement de

I’écho entre chaque interface jusqu'a son épuisement par atténuation. (Buczinski et Descoteaux
,-2009)

Figure N° 13:artefact de réverbération sur un os du bassin, 1 : os du bassin, 2 : réverbérations
(Taveau et Julia,.2013)
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VI11.4 I’image en miroir :

Cet artéfact a lieu lorsqu’une interface est trés réfléchissante. Une deuxiéme image d’une structure
en miroir est obtenue au-dela de I’interface trés réfléchissante. Cet artéfact est expliqué par le retour
vers la structure de I’onde réfléchie a la surface du bassin. Les échos produits par la structure sont
réfléchis a nouveau a la surface du bassin, et retournent vers la sonde avec un délai qui est a

I’origine de la position erronée de la deuxiéme image de la structure. (DescOteaux et al ,. 2009)

Figure N° 14: artefact image en miroir (Descbteaux et al ,. 2009)

VIL.5 Artefacts électromagnétiques :

Représentés par des lignes blanches rayonnant sur I’ensemble de 1’écran. Ils sont provoqués par
des ondes parasites (ex : une tondeuse en marche en méme temps, neon, téléphone portable ....).
(Buathier ,. 2017)

VI11.6 Artefacts due a I’opérateur :

Ces artéfacts peuvent provenir d’un rectum non préalablement vidé, d’un pneumo rectum crée par

le manipulateur, du mauvais choix de la sonde ou d’un mauvais réglage de 1’échographe (gain,

profondeur). (Buathie ,.2017)

Figure N° 15: artéfact de mauvais contacte (Taveau et Julia ,. 2012)

1 :Zone d’ombre due au défaut de contact (poche d’air) — 2 : Utérus
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Chapitre 111 : Palpation transrectal et examen échographique de I’appareil

génital de la vache
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I  Préparation pour I’examen échographique :

1.1 Palpation transrectal :

La main et le bras de I’opérateur sont recouverts d’un gant protecteur a usage unique qui doit
étre lubrifié au moyen d’un gel. Tout d’abord, le rectum est vidé partiellement des feces qu’il
contient. Le tractus génital (col, cornes puis ovaires) et la vessie sont palpés. Cet examen
préliminaire permet d’estimer les différents rapports existants entre ces organes, de repérer
leurs positions dans la filiere pelvienne, et de noter d’éventuelles modifications anatomiques

liees a un processus physiologique ou pathologique. (Boin,.2001)

1.2 Palpation du col :
Il servira de tuteur pour aider a trouver le reste du tractus génital, il est possible de le saisir

entierement et de le mobiliser. (Buathier ,.2017)

Figure N° 16: palpation du col (vue latérale) (Harvey et Vaillancourt ,.2003)

1.3 Palpation des cornes :

La main palpe le corps utérin apres le col, jusqu’a la bifurcation des cornes, on les suit alors,
la main partant vers le bas et I’avant de 1’animal. On tire ensuite le ligament intercornual
ventral vers nous pour rétracter 1’utérus et I’amener entiérement dans la cavité pelvienne.
(Buathier ,. 2017)

Figure N°17: Rétraction Utérine (vue caudale). (Harvey et Vaillancourt ,.2003)
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I.4 Palpation des ovaires :

Les ovaires peuvent étre palpés dans la continuité des cornes. (Buathier ,. 2017)

Figure N°18: palpation des ovaires (vue latérale) (Harvey et Vaillancourt ,.2003)

Il Chois de la sonde a échographie :

On peut en principe utiliser tous les types de sondes ( linéaires, sectoriels ou convexes ) pour
I’échographie transrectale a condition qu’on puisse les manipuler sans danger dans le rectum ,
I’avantage des sondes linéaires ¢’est d’examiner les régions proches de la sonde et visualiser
par exemple les ovaires et 1’utérus, mais ils ne peuvent que difficilement étre orientées
perpendiculairement a I’axe longitudinal du corps de I’animal et donnent donc plus facilement
des plans de coupe longitudinaux. En revanche, les sondes sectorielles sont intéressantes pour
examiner les parties profondes et visualiser par exemple le feetus lors d’une gestation avanceée,
elles permettent des coupes transversales de 1’utérus car elles peuvent tourner facilement dans
le rectum. On peut utiliser une fréquence de 5 MHz jusqu’a 10 MHz en gynécologie bovine.
(Descoteaux et al,. 2009)

111 Examen échographique :

Apres le franchissement de 1’anus, en avant des organes pelviens postérieurs, (vestibule et
vagin), on voit la vessie, c’est une image typique d’un organe creux rempli de liquide et
anéchogéne. Les constituants osseux du bassin apparaissent comme une structure trés
échogenes, on voit souvent des échos secondaires paralleles a I’arriere plan de 1’écho du
plancher du bassin, ce sont des artefacts qui se produisent entre la surface trés échogéenes de
I’os et la sonde. (Buathier ,. 2017)
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On découvre généralement le col utérin a la hauteur de la vessie chez la vache non gestante,
on peut y distinguer les plis circulaires et le canal cervical, qui apparaissent comme un fort
écho linéaire. Le corps et les cornes de I’utérus se voient immédiatement en avant,
généralement sur les lignes médianes. On peut parfois trouver 1’utérus sur le coté de la vessie.

Pour visualiser les ovaires, on incline la sonde vers 1’extérieur de 1’utérus. (Buathier ,. 2017)

Lorza : : 4‘“
/‘"” "

/ . utérin
E Vessi c

Ovaires

Rectum

Vagin

Pelvis

Figure N° 19: Technique d’Echographie transrectale d’une vache non gravide
(Buathier ,. 2017)

111.1 Povaire :

Il contient des organites périphériques (follicules et corps jaune) au sein du stroma ovarien. La
médulla présente une apparence échographique homogene, tendis que le cortex ovarien a un
aspect hétérogene en raison de la présence d’organites ovariens ou des vaisseaux sanguins.

(Fieni et al,. 1995)
I11.2Le follicule :

Le follicule a une structure de grandeur variable selon la phase cestrale et est parfaitement
anéchogéne (noir) et sphérique de taille inférieur a 25mm de diameétre, mais si plusieurs
follicules sont présents, leur forme irréguliére est due a une compression par les follicules ou
les corps jaunes adjacents (Pierson et Ginther,.1988). Le diagnostic différentiel doit étre
établi avec un kyste folliculaire, qui a une taille supérieure a 25 mm, I’échotexture des
follicules semble étre corrélée au statut fonctionnel et endocrinien de ce dernier. (Taveau et
Julia ,. 2013)
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Figure N° 20: Ovaire présentant 5 follicules de différentes tailles 1 : Stroma ovarien
2 : Follicules de différentes tailles
(Taveau et Julia 2013)

I11.3Le corps jaune :

Le corps jaune peut étre détecté au moyen d’une sonde de 5 MHz dés le lendemain des chaleurs
(Boin,. 2001),I’image échographique montre que le corps jaune & une coupe ovale de couleur
grise bien délimitée, avec des granulations, c’est seulement 3 a 4 jours environ apres
I’ovulation qu’une structure lutéale bien distincte est identifiée sous la forme d’une zone
renfermant quelques points echogénes et bien démarques du stroma ovarien (Pierson et
Ginther,.1988). Le diamétre du corps jaune mature est supérieur a 2cm, 40 % environ des corps
jaunes matures présentent a leur centre une cavité de moins de 2cm de diameétre contenant un
liquide anéchogéne, ces corps jaunes cavitaires sont considérés comme des structures lutéales
normales, et on les rencontre presque jamais sur des vaches gestantes. (Calaiset Dreno ,.
2004)

Figure N° 21 : Image échographique : Corps jaune mature 1 : Stroma ovarien — 2 :

Corps jaune mature de 2 cm sur 3,2 cm — 3 : Follicule (Taveau et Julia ,. 2013)
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I11.4 Les oviductes :

L’oviducte n’est pas visible a 1’échographie, il le devient seulement dans les cas
pathologiques (salpingite — dilatation kystique — tumeurs — hydrosalpinx). (Calais et Dreno ,.
2004)

111.5 L utérus :

111.5.1 Utérus non gravide :

Une sonde linéaire appliquée dorsalement sur 1’utérus, permet d’obtenir une coupe
longitudinale de I’organe, avec sa grande courbure formant une coupe convexe. Dans la
plupart des cas, il est difficile de voir la totalité de I’enroulement d’une corne utérine dans un
seul plan de coupe, mais la corne est coupé en plusieurs endroits, avec une sonde linéaire 2 a
4 sections transversales de cornes utérines sont visibles dans un plan de coupe (K&hn,.1994),
la section de la parois utérine apparait en gris avec une structure granuleuse variable, sur une
coupe transversale ou longitudinale, une zone hyperéchogéne apparait en périphérie de la
corne utérine, correspondant au myométre, tandis qu’une zone faiblement échogénes est
observée a proximité de la lumiere, correspondant a I’endometre. Les variations au cours des
concentrations sanguins de progestérones et cestrogénes sont responsables des modifications

de I’aspect échographique de I’utérus. (Buczinski et Descoteaux ,. 2009)

Figure N° 22:Coupe longitudinale d’une corne utérine en période péri-cestrale
1 : Corne utérine en coupe longitudinale — 2 : Zones hyperéchogene (myométre) — 3
Ligament large. (Taveau et Julia ,. 2013)

Dans la période des chaleurs, la coupe transversale des cornes forme une image dite « en
cocarde », caractérisée par une lumiere utérine remplie de mucus (anéchogéne, avec une
délimitation en forme d’étoile ou sous forme de ligne), abordée par I’endometre

(d’échogénicité homogene, d’environ lcm d’épaisseur), lequel est souligné par un cercle
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anéchogeéne (vascularisation), le tout est entouré par le myométre (échogénicité homogeéne).

(Taveau et Julia ,. 2013)

Figure N° 23: Coupe transversale d’une corne utérine en période péri-cestrale
1: Vessie — 2 : Myométre — 3 : Vascularisation — 4 : Endometre —

5 : Lumiere remplie de mucus (Taveau et Julia,. 2013).

I11.5.2Utérus gravide :

Le diagnostic de gestation par échographie a une sensibilité de 97.7 % et une spécificité de
87.7 % entre 26 et 33 jours de gestation (Fricke,. 2002), sensibilit¢ peut atteindre
jusqu’al00% a partir du 29¢me jour de gestation.(Filteau et Descoteaux,. 1998)

Le diagnostic de gestation précoce par échographie est basé sur la détection de la vésicule
embryonnaire liquidienne, anéchogéne, puis de I’embryon qui constitue une tache échogéne

au sein des liquides feetaux.(Cros ,. 2005)

Figure N° 24:Gestation de 29 jours-1 : embryon - 2 : lumiere utérine contenant le liquide
feetale. (Taveau et Julia ,. 2013)
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Au 25°™ jour la vésicule embryonnaire a un diamétre de 10 mm; ’embryon de 8-9 mm de
long est appliqué contre la paroi utérine. On peut alors visualiser a 1’échographie la présence
de liquide dans les cornes de 1’utérus, ainsi que la vésicule souvent présente dans la partie

libre des cornes. (Calais etDreno,. 2004)

e La vésicule embryonnaire peut étre détecté avec une fréquence de 7.5 MHz des le
9eme jour suivant I’ovulation et des le 12 éme jour avec une fréquence de 5 MHz. elle
est anechogene de 2mm de hauteur et 7-12mm de longueur. (Chloé ,. 2003)

e Les premiers battements cardiaques peuvent étre observés vers le 2leme jour de
gestation. (Chloé ,. 2003)

111.5.2.1 Le sexage précoce entre 55 et 65 jours de gestation : selon (Calais et Dreno,.
2004)

Le sexage précoce peut commencer a partir de 55°™ jour de gestation, lorsque la migration de
tubercule génital est a moitié avancer, il se présente comme une structure hyperéchogeéne,

ovale et bilobée, chaque lobe mesure 3 a 4 mm.

Chez le male, on voit la présence des bourrelets scrotaux identifiables a 60 jours de gestation
environ, sous forme de deux points échogénes entre les membres postérieures, le corps du

pénis est également visibles en coupe frontale &pres 60jours de gestation.

Chez la femelle, absence de bourrelet scrotaux et du pénis.

§ 6 « o

188

Figure N° 25 : Migration Du tubercule génital chez le feetus male (a gauche) et femelle (a
droite) entre le 40°™ et le 58°™ jour de gestation

(Durocher , Descoteaux , et Carriere ,.2002)
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111.5.2.2 Le sexage tardif entre 80 et 100 j de gestation : selon (Calais et Dreno,. 2004)
Chez le male, on réalisant des coupes transversales, on voit la présence du pénis et scrotum
entiérement formés a partir du 75°™ jour, seules leurs extrémités qui sont nettement visibles

comme étant des structures circulaires et échogénes en arriere de 1I’ombilic.

Chez la femelle, on réalisant des coupes frontales, on marque la présence des bourgeons

mammaires sont représentés par 4 points hyperéchogénes dans la région inguinale.

Figure N° 26:1mage échographique d’un male (A) et d’une femelle (B)
(Buczinski , Descoteaux ,.2009)

A : Feetus male de 67 jours. Notez la présence du tubercule génital (1) caudalement a
I'ombilic (2)
B : Feetus femelle de 56 jours avec le tubercule génital (1) sous la queue (3). MA : membre

antérieur; MP : membre postérieur; T : téte.
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! I
Période de sexage Période de sexage
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precoce tardif
T i
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Figure N° 27 : périodes de sexage précoce et tardif (Lebastard ,.1998)
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111.5.2.3 Diagnostic de gémellité

Il est intéressant de détecter une gestation gémellaire en raison des possibles complications
lors de la mise-bas. En effet, une étude récente & montré que le taux de mortalité des veaux
issus de gestation gémellaire était de 28,2% contre 7,2% pour ceux issus de gestation simple.
(Singh, et al,. 1997)

Ce diagnostic est difficile a établir puisqu’il nécessite d’observer les deux embryons sur une
méme coupe afin d’éviter toute erreur d’interprétation. (Taveau et Julia,.2013)

L’examen des deux ovaires dans un premier temps est recommandé, si on observe plus d’un
corps jaune, alors I’examen attentif des deux cornes est primordial. La période la plus
favorable pour détecter la gémellité se situe entre 30 et 100 jours de gestation, avec un

optimum entre40 et 75 jours. (Lebastard,. 1997)

Figure N° 28: image échographique d’une gestation gemellaire de 28 jours dans la

corne utérine gauche d’une vache Holstein (Buczinski , Descoteaux ,.2009)
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Chapitre 1V : Les pathologies les plus fréquentes de I’appareil génital

de la vache
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I  Pathologies du col :

1.1 Cervicite

Les causes principales des cervicites sont généralement liées a une manipulation
gynécologique et obstétricale malmenée surtout lors d’un vélage dystocique, cathétérisme du
col lors d’insémination artificielle, irritation intra utérine, soit lors d’une exploration manuelle

et septique ou bien secondaire suite a une métrite ou une vaginite.(Dumoulin ,.2004)

1.2 Double col

Le vrai col double, Correspond a I’ouverture séparée et isolée de chaque corne utérine dans le
vagin, le corps utérin €tant inexistant, c’est une anomalie congénitale suite a 1’absence de
fusion de la partie postérieure des canaux de Muller.

Le faux col double, correspond a la présence au niveau du col une bride conjonctivo-
musculaire, d’épaisseur variable qui divise le col en deux parties, c’est une cause de dystocie
que pour autant que des parties différentes du foetus s’engagent de part et d’autre de cette

formation. (Derivaux et Ector ,. 1980)

1.3 Abces du col

Les abcés du col sont consécutifs a des dystocies ou des blessures par le pistolet
d’insémination artificielle. Ils sont détectables par une palpation trans-rectale, une
vaginoscopie, et échographie. Les abcés de moins de 5cm sont de pronostic favorable.
(Derivaux et Ector ,. 1980)

Il Pathologies de I’utérus :

I1.1Pathologies de I’utérus non gravide :

L’infection utérine est désignée dans la littérature sous différents termes (métrite, métrite
chronique, endométrite clinique et subclinique, pyomeétre...) qui ne sont pas toujours utilisés
au méme titre. En (2006), Sheldon et al, ont proposé une clarification de la terminologie afin
d’obtenir un consensus de la part des différents auteurs.

Les principales pathologies utérines d’intérét échographique sont : la métrite, I’endométrite

clinique et le pyometre. (Descoteaux et al,. 2009)
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I1.1.1 La métrite :

Ce terme est réservé a I’infection utérine intervenant dans les 21 jours post-partum (le plus
souvent pendant les 10 premiers jours) associée a un contenu utérin nauséabond et a une
atteinte de 1’état général (hyperthermie > 39,2°C) au moins passagere. Lors de métrite,
I’inflammation touche la totalit¢é de la paroi utérine : I’endomeétre, la sous-muqueuse, la
musculeuse et la séreuse. (Sheldon et al,.2006, Chastant-Maillard, Fournier ,.2011).
L’examen échographique peut montrer une paroi utérine épaisse et tres vascularisée, sans
cotylédons, avec la présence d’un liquide d’échogenicité variable (grisatre) dans lequel s’y

retrouve plusieurs particules hyperéchogénes. (Descoteaux et al,. 2009)

Accumulation de liquide

Figure N° 29 : Métrite (Calaiset Dreno,. 2004)

11.1.2 L’endométrite clinique :

Est une infection de 1’utérus, au-dela de 21 jours post-partum, sans atteinte de 1’état général et
associée a des sécrétions vaginales purulentes (>50% de pus) ou muco-purulentes (environ
50% de mucus et 50% de pus), I’inflammation ne concerne que la muqueuse utérine.(Sheldon
et al,.2006). Une augmentation du diamétre du col utérin a plus de 7,5 cm peut également étre
mise en évidence, cependant, ce critére n’est plus retenu dans la définition de
I’endométrite.(Sheldon et al,. 2009)

L’échographie permet dans certains cas de détecter certaines endométrites par la mise en
évidence de liquides utérins avec des particules échogénes en suspension (Deguillaume ,
Chastant-Maillard ,.2009). La facilité du diagnostic dépend de la quantité de liquide présent
et donc du degré de I'endométrite. Ainsi, on peut observer une zone anéchogéne en partie
craniale et déclive de 1’utérus qui présente le plus souvent une forme en étoile. (Taveau et

Julia ,.2013)
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11.1.3 Le pyométre :

Il s’agit d’une accumulation importante de pus ou de muco-pus a l’intérieur de la cavité
utérine, et est donc associ¢ a une distension de I’utérus. La présence d’un corps jaune
fonctionnel et persistant est généralement mise en évidence, ainsi qu’une fermeture plus ou
moins compléte du col utérin (Sheldon et al,.2006). Le pyomeétre est considéré comme une
forme particuliére de I’endométrite clinique. (Sheldonet al,.2009)

L’image échographique montre, un contenu utérin hétérogéne et d’aspect floconneux. Des
amas de pus en suspension peuvent étre mobilisés en exergant une succussion de I’utérus. On
peut noter la présence simultanée d’un corps jaune. (Boin ,.2001).

On ne peut faire la différence entre une gestation et un pyométre que lors d’un fort
épaississement de la paroi en cas de pyométre, il faut s’attacher a examiner 1’ensemble de la
cavité utérine et de son contenu anormal et a constater 1’absence de feetus, pour un diagnostic

échographique fiable. (Kahn ,.1994)

Flocon de pus

Lumiére utérine de grand
diamétre

,I?
;%= Paroi utérine épaissie

11.1.4 L’hydrosalpinx :

L’hydrosalpinx correspond a une collection de liquide séreux, s’accumulant dans la trompe
utérine. A 1’échographie, il apparait comme des images circulaires anéchogenes, souvent
circonscrites proches de 1’ovaire. Il est important de le différencier d’un début de gestation, en

prenant en compte des repéres topographiques. (Taveau et Julia,.2013)
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11.2 Pathologie de I’utérus gravide

11.2.1 Mortalité embryonnaire :
La mortalité embryonnaire est définie par I’interruption de la gestation entre la fécondation et
le 42e¢ jour, correspondant a la fin de ’organogenése. Au-dela de 42 jours, on parlera de
mortalité feetale. La plupart des mortalités embryonnaires surviennent avant le 25éme jour de
gestation. (Edmondson et al ,.1986)
Le diagnostic de mortalité embryonnaire et feetale a 1’échographie, est établi lors d’examens
séquentiels par la mise en évidence d’un embryon a un moment et I’absence d’embryon ou de
feetus un peu plus tard (ou un retour en chaleur). En temps réel, le diagnostic de cette
pathologie de la gestation est fondé sur les criteres suivants :

- une taille du feetus réduite par rapport au stade de gestation

- une mauvaise déefinition des structures observées

- la présence de nombreux débris échogénes dans le liquide amniotique ou allantoidien.
11 est alors important de rechercher les signes de vitalité de I’embryon ou du feetus (battements

cardiaques, mouvements...). (Taveau et Julia,.2013)
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Figure N° 31: Comparaison de deux gestations a 42 jours
1 : mortalité embryonnaire
2 : gestation physiologique L’amnios et le feetus en coupe transversale sont bien nets et
visibles sur I’image 2, alors que les structures du concepus sont plus floues sur I’image 1.
(Taveau et Julia,.2013)
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11.2.2 Macération :

A TD’échographie, 1’échogénicité entre les liquides amniotiques et allantoidiens est trés
différente. La vésicule amniotique est échogéne alors que le liquide allantoidien est noir, a
I’intérieur du liquide amniotique échogéne, on reconnait des parties du feetus. Seuls les
éléments osseux se démarquent des tissus mous par leur forte échogénicité. (Kahn,.1994)

11.2.3 Momification :

A T’échographie, le diagnostic de momification feetale est établi lorsque les images
échographiques présentent une masse de tissu intra-utérin hyperéchogéne sans liquide, un
amas d’os hyperéchogéne avec des cones d’ombre, associés parfois a une paroi utérine

épaissie. (Fissore, et al 1986)

I1.3Tumeurs de I’utérus et le col :

Les néoplasmes utérins ont une incidence totale de 0.4% et touchent principalement les
vaches agées de plus de 11 ans (Garcia-Iglesias et al ,.1995), les plus fréquents sont les
adénocarcinomes, suivis des lymphosarcomes a localisation utérine

Les tumeurs cervicales sont trés rares. Sont décrits des carcinomes, des fibromes, des

chondromes, fibro Iéiomyomes, et des Iéiomyomes. (Dumoulin,.2004)

11 Pathologies de I’ovaire :

I11.1 Les ovaires quiescents :

Les ovaires quiescents sont associés avec l'anoestrus et sont caractérisés par I'absence de gros
follicules, I'absence de Clet la présence de petits follicules de moins de 4 mm de diamétre.
(Descoteaux et al,.2009)

Figure N° 32: 1 et 2 : kystes folliculaires, 3 : ovaire quiescent (Descoteaux et al,.2009)
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111.2 Kystes ovariens

Le kyste ovarien se définit comme une structure liquidienne de diamétre supérieur ou egale a
20 mm de diameétre, présent durant plus de sept a dix jours sur I'ovaire en I'absence de corps
jaune. La fréquence de cette affection est comprise entre 7 et 15 %. On distingue deux types
de kyste : le kyste folliculaire et le kyste lutéal qui présente, a sa périphérie, du tissu lutéal. Le
kyste ovarien est une structure dynamique qui évolue dans le temps. Sa présence n'empéche
pas l'apparition de vagues de croissance folliculaire dont les caractéristiques sont cependant
modifiées. La présence d'un kyste ovarien traduit et/ou induit I'absence d'ovulation. (Hanzen
et al ,.2008). L’échographiec permet de différencier les kystes folliculaires et les kystes
lutéaux. (Bartolome et al ,.2005)
111.2.1Kyste folliculaire :

Il présente des caractéristiques échographiques similaires a celles du follicule ovarien. Il est
caractérisé par une cavité anéchogene de diametre supérieur 825 mm, entourée par une paroi
dont I’épaisseur est inférieure a 3 mm (voir Figure N°34)(Hanzen et al ,.(2008b),Hanzen et
al,.(2000) , Kahn ,.(1994). Quelque soit la nature du kyste, la concentration plasmatique en
progestérone est corrélée positivement a 1’épaisseur de la paroi (Douthwaite, Dobson
,.2000).En raison de leur fine paroi, les kystes folliculaires sécrétent rarement de la
progestérone.(Mialot et al ,.2005)

A i [ A e = T SR W

Figure N° 33: kyste folliculaire (Chastant Maillard ,. 2010.) Figure N°34 : Kyste
folliculaire —échographie-Cavité anéchogéne > 25 mm - Paroi < 3 mm (Chastant Maillard,
.2010)

111.2.2Kyste lutéal :

Il fait suite a 1I’évolution de kyste folliculaire qui se lutéinise. Il est aussi connu sous le nom «
kyste de type folliculaire lutéiniseé ».

Leur paroi, d’une épaisseur supérieure a 3 mm, contient des cellules lutéiniques capables de
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synthétiser de la progestérone en grandes quantités. Ils ont des dimensions comparables aux
kystes folliculaires. (voir Figure N°36) (Vanholder et al,. 2006)

i N o) | =g

Figure N°35: kyste lutéinis¢(Chastant Maillard ,. 2010) Figure N° 36:kyste lutéal- échographie -
Cavité anéchogéne > 25 mm - Paroi > 3 mm (Chastant Maillard ,. 2010)

I11.3 Corps jaunes persistants :

Un corps jaune est dit persistant lorsqu’il conserve son activité fonctionnelle au-dela du dix-
huitiéme jour du cycle (Tainturier ., 1999). Une structure lutéale reste donc présente au
méme endroit, sur le méme ovaire et garde une taille comparable lors de deux examens
réalisés a 15 jours d’intervalle. La concentration en progestérone demeure élevée jusqu’a la
lyse de ce corps jaune. L’incidence de cette pathologie ovarienne dépend des critéres pris en
compte par les auteurs pour considérer un corps jaune comme « persistant ». Le tableau ci-
dessous illustre les résultats obtenus au cours de différentes études :

Tableau N° 01: Incidence des corps jaunes persistants selon les auteurs (Pauline ,. 2012)

Etudes Incidence du corps
Persistance > 30 jours avec Nakao et al 1992 1,8% de 222 vaches
[progestérone] > 3 ng/ml
Persistance >20 jours Shrestha et al., 2004 35,2% de 91 vaches
Persistance > 20 jours avec Nakaoet al., 2010 11,9% de 497 vaches
[progestérone] > 5 ng/ml
Persistance > 19 jours avec Lamminget al., 1998 7,3% de 1682 vaches au 1
[progestérone] > 3 ng/ml cycle 6,4% aux cycles

suivants

Persistance > 19 jours Kafi et al., 2009 10,1% de 59 vaches
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I11.4Pseudo-corps jaunes persistants (sub-cestrus) :

Avant d’incriminer la persistance d’un corps jaune comme responsable de la stérilité
apparente d’une vache, il est essentiel de s’assurer que cette persistance est effectivement
anormale. Il faut tout d’abord écarter toute possibilité de gestation méconnue. Par ailleurs, la
persistance du corps jaune peut également se rencontrer lors de mortalité embryonnaire
précoce mais ayant lieu apres 1’émission du signal anti-lutéolytique c'est-a-dire apres le 20 —
21eme jour post-1A. Un examen pratiqué apres la mort de I’embryon montre a la fois un utérus

normal et I’existence d’un corps jaune persistant. (Planes , 1985)

I11.5Les tumeurs ovariennes :

Les tumeurs de la granulosa sont les tumeurs ovariennes les plus fréquentes. Elles sont
Cependant rares chez la vache, avec une incidence inférieure a 0,5%. Elles peuvent entrainer
un changement de comportement (anoestrus ou nymphomanie) et doivent étre suspectees
lorsque la taille de 1’ovaire est supérieure a 10 cm. Leur structure et leur taille sont trés
variables d’un cas a un autre. A 1’échographie, 1’échogénicité est généralement hétérogene,
avec de multiples cavités anéchogénes correspondant a des follicules ou a des vaisseaux
sanguins. (Steenholdt ,. 1997)

111.6 Les adhérences burso-ovariques :

Les adhérences burso-ovariques représentent des formations fibreuses entre 1’0vaire et la
bourse ovarique. Les adhérences peuvent étre plus au moins importantes en fonction de la
localisation et de la taille des brides. Elles peuvent se limiter a de fins filaments reliant le
pavillon a I’ovaire ou, lors d’évolution plus importante, intéresser une partie ou encore la
totalité de I’ovaire qui se trouve alors enfermer dans la bourse ovarique. (Pauline ,.2012)

Ils peuvent étre la conséquence d’ovarite ou de salpingite d’origine infectieuse. Parkinson
,.2009,décrit des cas d’ovarites liées a la tuberculose et la brucellose. lls rapportent aussi la
formation d’abces ovariens suite a une septicémie. Foley et,.1996, decrit I’IBR, mycoplasma

bovis et mycobacterium bovis comme agents étiologiques d’ovarites.
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L'échographie est une technique d'imagerie médicale non invasive basée principalement sur la
transmission et la réception d’ondes ultrasonores par une sonde adaptée a cet effet. Elle est
considérée comme un examen complémentaire de la palpation transrectale chez la vache. Elle
permet d’augmenter 1’exactitude de diagnostic via la visualisation des organes a explorer en

temps réel, notamment le tractus genitale de la vache.
1.Objectifs d’étude :

Notre objectif est :

> Etudier la fréquence des pathologies du post-partum chez la vache et certains
troubles de fertilité qui y sont associés.

» L’intérét de D'utilisation de 1’échographie, par les vétérinaires praticiens comme
examen complémentaire dans le diagnostic et le traitement des cas d’infertilité
bovine.

> Etablissement d’un petit atlas d’images échographiques de I’appareil génital de la
vache en post-partum et pendant la gestation.

I1. Mateériel et méthodes :

11.1. Cadre d’étude :

La présente étude expérimentale, consiste en une enquéte aupres des vétérinaires praticiens,
de la wilaya de Bouira en particulier les régions « Chorfa, Taghzout, Bechloule, Ahl

Lakser ». Cette enquéte nous a permis de suivre un effectif de 20 vaches laitiéres. Le travaille
a été réalisé du 05/12/2018 au 20/06/2019.

Figure N° 37 : Etable des vaches laitieres (photo personnelle 2019)
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11.2. Situation geographique :
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Figure N° 38:situation géographique des régions d’études de la wilaya de Bouira (Direction

du commerce Bouira,.2019)
11.3.Climat :

Le climat est chaud et sec en été, froid et pluvieux en hiver. La pluviométrie moyenne est de
660 mm/an au nord et de 400 mm/an dans la partie sud. Les températures varient entre 20 et
40 °C de mai a septembre et de 2 & 12 °C de janvier a mars.(Direction du commerce
Bouira,.2019)

11.4. Renseignements sur le batiment d’élevage, la conduite alimentaire et la saillie :

La plupart des élevages suivis ont opté pour la stabulation entravée. D’une maniére générale,
la ration alimentaire est basée sur le fourrage (en fonction de la saison)principalement
la vesce avoine et la paille a volonté dans certains et pour d’autres rationné. Le concentré

distribué 2fois/ jr et il est similaire pour tous les éleveurs enquétes.

L’abreuvement se fait sur des abreuvoirs collectifs a volonté pour les éleveurs ayants un
effectif de vaches plus de 6. Néanmoins, pour les autres éleveurs ayants un effectif faible

I’abreuvement est limité sur des seaux.
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La saillie dans la majorité des cas était artificielle, en revanche d’autres éleveurs préféraient
la saillie naturelle. Le seul moyen de détection des chaleurs était 1’observation directe par

I’éleveur.

Tableau N° 02: composition de la ration complémentaire

Ration complémentaire Composition

Concentré - Son de blé, farine de blé, mais,
tourteaux de soja, mélasse de sucre,
carbonate de calcium, bicarbonate de
sodium, huile de soja, CMV 1%, Sel,

levure, 18% protéine.

11.5. Matériel biologique :

19 vaches laitiéres pluripares et une seule vache nullipare« génisse », de race Montbéliard,

Holstein, Normande, Fleckvieh, font I’objet de 1’étude.

11.6. Matériel non biologique :

- Fiches de suivi qui seront remplis par les vétérinaires praticiens. Voir I’annexe N°01

- Gel lubrifiant

- Gants a fouille

- Papier jetable

- Vaginoscope, avec une lampe de poche

- Sonde intra-utérine

- Un échographe équipé d’une sonde liniére avec fréquence «3,5-5,5-7,5 » MHZ pour
un examen détailler du tractus génital de la vache du col jusqu'a I’ovaire.

- Meédicaments a base d’hormones: PRID-Delta « progestérone », PGF2a, eCG,
Buséréline « analogue de GnRH »

- Médicament injectable a base d’antibiotique « oxytétracycline, ceftiofur »
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Figure N° 39: Echographe-gel et gants Figure N° 40: Vaginoscope (photo personnelle)
(Photo personnelle 2019)

11.7. Méthodologie d’approche :




11.8. Etablissement de la base de données :

La base de données a été établie grace a la collaboration avec les vétérinaires praticiens de la
wilaya de Bouira. Celle-ci a été faite en faveur d’une fiche d’enquéte que nous avions crée,
cette derniére a été distribuée sur trois vétérinaires praticiens équipés d’un échographe voir

I’annexe N°01. De méme, nous avons assisté a leurs interventions.

La fiche de suivi a possédé les informations utiles sur la démarche diagnostic et thérapeutique
pour les cas d’anoestrus et les vaches repeats breeders, ce sont les motifs d’appels des
éleveurs pour les vétérinaires praticiens en vue de résoudre leurs problémes de reproduction.
On s’est intéressé effectivement, sur les antécédents pathologiques, stade physiologique, date
de mise bas, et les événements du post-partum « dystocies, rétention placentaire, métrites,
endomeétrite clinique, chaleurs observées, inséminations antérieurs », examen général dont
nous nous sommes intéressés au BCS voir annexe N°03, température rectale, examen du
périnée. L’examen spécial sur lequel nous avons opté pour la vaginoscopie associé a une
source lumineuse dans le but de diagnostiquer les inflammations génitales notamment
(métrites, endométrites cliniques) ainsi que, la palpation transrectale de 1’appareil génital

femelle complété par 1’échographie du col, cornes, ovaires.

La conduite thérapeutique a été également noté, alors des protocoles tant a base de
progéstagénes specifiquement PRID-Delta qu’abase de GnRH et PGF2a ont été effectués.
Voir annexe N°02. Enfin des antibiothérapies intra-utérines a base d’oxytétracycline et
ceftiofur ont été instaurées sur les vaches ayants des inflammations génitales ou pour traiter

I’un des causes de repeat breeding « endométrite sub-clinique ».

Les resultats du diagnostic et traitement des troubles constatés ont été appréciés par la mise

en évidence d’une gestation a partir de 40 jours en utilisant I’échographe.

L’analyse statistique a été conduite par EXCELSTAT version 2016.
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I11. Résultats et discussion :

IIL.1. Présentation générale de I’échantillon étudié :

12 ¢
Fréquence (Wilaya "région")

Effectif

Bouira Bouira Bouira "Ahl Bouira
"Chorfa" "Taghzout" Lakser" "Bechloul" B Bouira "Chorfa"

W Bouira "Taghzout"
Régions d'étude ) )
W Bouira "Ahl Lakser" @ Bouira "Bechloul"

Figure N°41 : Répartition des vaches étudiées selon la région

La distribution des vaches selon la région éetudiée montre que la majorité des vaches
appartenant a la région de Chorfa avec un pourcentage de 50%, ensuite vienne la région de
Taghzout, celle-ci avec un pourcentage de 25% et enfin les régions de Ahl Lakser, Bechloul

respectivement 10%, 15%.

Effectif de vaches examinées

6 8 2 3 40 5 4

Nombre de vaches élevées

Figure N° 42: Répartition des vaches examinées selon la taille du troupeau

Concernant la taille du troupeau, 6 vaches ont été examinées appartenant a un troupeau
constitué de 40 vaches laitieres, les autres vaches examinées font partie des troupeaux avec
faible effectif qui varie de 2 jusqu’a 8 vaches. La plupart des vaches examinées appartiennent
a des élevages familiers a I’exception d’une seule exploitation avec un effectif de 40 vaches

laitiéres.
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Figure N°43 : Répartition des vaches étudiées selon la race.

La repartition des vaches étudiées selon la race montre une prédominance de la Montbéliarde
avec une fréquence de 50%, puis la Holstein 35%. Enfin, les races Normande, Fleckvieh et
Montbéliarde croisée avec un pourcentage de 5%.
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Figure N° 44 : Répartition des vaches étudiées selon 1’age

La moyenne de I’age des vaches suivis, était de 5,5 ans avec une variation de 2 jusqu'a 12 ans
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Figure N° 45: Répartition des vaches étudiées selon le stade physiologique

95% des vaches examinées étaient en période de lactation, sauf une seule génisse qui été en
repos.
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Figure N°46 : Distribution des vaches étudiées selon leurs antécédents pathologiques

La majorité¢ des vaches examinées n’ont présenté aucun antécédent pathologique avec une
fréquence de 80%, par contre dans d’autres vaches, nous avons signalé 10% de repeat

breeding, 5% de déplacement de la caillette a gauche et de mammite.

111.2. Evénements du post-partum :

18 — 17
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Figure N° 47 : Effectif et fréquence des vaches étudiées selon type de vélage.

Le type de vélage joue un role prépondérant sur les événements du post-partum, en particulier
les problémes de rétention placentaire et 1I’involution utérine. Dans notre étude, nous avons
révélé une fréquence de 10% de dystocie. Celle-ci est comprise entre 1’intervalle de 0,9 et
32% publié par (Thompson ., et al., 1983 ; Barkema et al., 1992).
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Figure N° 48 : Effectif et fréquence des vaches étudiees selon la délivrance.

La rétention placentaire a représenté la pathologie la plus fréquente dans notre travail. Nous
en avons rapporté un pourcentage de 45%, celui-ci dépasse largement I’intervalle de 0,4 et
33% annoncé par (Sieber et al,. 1989).Les conséquences de la rétention placentaire sont
d’ordre sanitaire, mais aussi économique. La rétention placentaire est un facteur de risque
majeur de métrites du post-partum. En effet, la rétention placentaire se complique souvent
d’un retard d’involution utérine a 1’origine de métrite, donc d’infécondité temporaire ou
définitive (Chastant-Maillard et Aguer ., 1998). Les conséquences économiques résultent
d’une diminution de la production laitiére (40 %), d’une augmentation des frais vétérinaires
(32 %), d’une réforme prématurée de 1’animal (19 %) et d’'une augmentation de I’intervalle

entre vélages (9 %). (Hanzen , et al,. 1996)

18 T Fréquence (Pathologies métaboliques)
16 +
14 |
12 +

10 +

Effectif

o N £ (o3} (o)
I ' ' ' '

RAS Hypocalcémie

Pathologies métaboliques | BRAS B Hypocalcémie |

Figure N°49 : Effectif et fréquence des vaches étudiées selon les pathologies métaboliques.
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20% des vaches suivis ont manifesté les symptomes de 1’hypocalcémie puerpérale. Cette
maladie possede une importance médicale et économique trés importante. En effet 8% des
vaches en France sont atteintes et 8 a 10 % en meurent(Meschy , 1995).Les complications
induites par I’hypocalcémie puerpérale sont, dystocie si I’hypocalcémie a lieu avant le vélage,
prolapsus utérin, rétention placentaire, meétrite, kystes ovariens, « repeat-breeding »,
augmentation de 1’intervalle vélage-vélage, baisse de la production laitiere, acétonémie,
pneumonie par fausse déglutition, déplacement de caillette, syndrome de la vache
couchee.(Alexander , 1995; Brunet, 2002 ;Houe ,2001 ; Schelcher , 2002)
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Figure N° 50: Effectif et fréquence des vaches étudiées selon les antécédents de métrites.

La fréquence des inflammations génitales notamment les métrites aigues et endométrites
cliniques est comprise entre 2,5 et 36,5% (Grohn ,.1990). Dans notre étude on a rapporté
30% d’endométrites cliniques et 15% de métrites. Ces derniéres ont été traitées avec succes
par injection de PGF2a en IM associé a une antibiothérapie intra-utérine a base
d’oxytétracycline ou ceftiofur au moment des chaleurs. L’impact sur les performances de
reproduction est important puisque selon (Leblanc et al.,2002), 1a présence d’une endométrite
clinique est associée a une réduction de 27% du pourcentage de gestation a 30 jpp.
Dans la méme étude, le nombre d’inséminations par insémination fécondante augmente en
moyenne de 10% chez les vaches atteintes par rapport aux vaches indemnes, I’intervalle
Vélage-premicre insémination est allongé de 3 jours, et la médiane de [’intervalle
vélage-insémination fécondante est de 32 jours supérieure a celle des vaches indemnes

d’endométrite clinique.
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Figure N°51: Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction des troubles locomoteurs.

Nous avons trouvé une fréquence de 10% de boiteries sur 1’échantillon étudi¢ avec 2 cas
durant le post-partum. Les boiteries constituent, par leur fréquence et leur importance
économique, la troisieme affection présente en élevages bovins laitiers derriére les
problémes de reproduction et de mammites. Les boiteries sont, de plus, une des principales
atteintes au bien-étre des vaches laitieres : celles-ci ont plus de difficultés a se
déplacer, s’alimenter et s’abreuver. Enfin, leurs performances globales et plus

particuliérement en reproduction peuvent étre dégradees.

En effet, les conséquences des boiteries sur la reproduction sont multiples, en I’occurrence le
plus important est la diminution des signes d’cestrus entrainant la diminution de la fécondité

(Sprecher et al., 1997)
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Signes observées | W signes cardinaux M Glaires BRAS |

Figure N° 52: Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction des signes des chaleurs

antérieures détectés par I’éleveur.
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L’cestrus se manifeste par des modifications comportementales, physiques et
physiologiques qui sont les indices les plus importants a considérer dans la détection
des chaleurs (Leborgne et al. 2013).Le signe caractéristique de 1’cestrus est 1’acceptation du
chevauchement pendant plus de 2 secondes, la moyenne étant de 2,5 secondes (O’Connor
2007). 11 est trés spécifique puisqu’il n’est jamais exprimé en dehors des périodes d’cestrus

(Salvetti et al. 2011).

Les résultats de ’enquéte ont révélé un pourcentage de 45% des éleveurs observant
uniquement les glaires pendant les chaleurs. Cela refléte, I’ignorance des éleveurs des signes
caracteristiques des chaleurs. Cependant, 25% ayant observé les signes cardinaux des chaleurs
principalement, 1’acceptation de chevauchement, mais également diminution de la prise
alimentaire et la rumination, diminution de la production laitiere, nervosité, beuglement,

glaires.

8 Fréquence (Nombre d'inséminations
antérieures)

Effectif

Nombre d'inséminations antérieures | Elm3 EO m2 -4|

Figure N° 53: Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction du nombre

d’inséminations antérieures.

Le nombre d’insémination antérieurement c'est-a-dire avant ’intervention des vétérinaires
praticiens varie de 1 jusqu'a 4 inseminations par vache examinée. Néanmoins, 40% des

vaches n’ont subi aucune insémination.
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111.3. Examen clinique, échographique et conduite thérapeutique:

Figure N°54 : Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction de la note d’état corporel.

La moyenne de BCS des vaches au moment de I’examen était 2,9 avec une variation de 2

s Box plot (BCS)
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jusqu’a 4. Cela montre, que la plupart des vaches étaient en bon état.

Effectif

25 +

20 +

15 +

10 +

Normale

T° rectale

Fréquence (T° rectale)

W Normale

Figure N°55 : Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction de la température rectale.

Concernant, la température rectale au moment de I’examen, 100% des vaches ont présenté

une température physiologique qui varie de 38 a 39 C°.
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Figure N°56 : Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction de 1’état du périnée.
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A propos le I’examen du périnée, une seule vache avec une fréquence de 5% avait présenté les
glaires de chaleurs au moment de I’examen. Les autres vaches n’ont montré aucunes

sécrétions.
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Figure N° 57: Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction des résultats de la

vaginoscopie.

L’examen vaginoscopique a permis de détecter 2 cas d’endométrites cliniques, le reste des
vaches n’ont exprimeé aucune anomalie pathologique. Quoique, une seule vache a montré des

sécrétions translucides abondantes au moment de I’examen.

Le diagnostic d’endométrite clinique peut également se baser sur 1’identification par palpation
manuelle d’un col de diamétre supérieur a 5 voire 7,5 cm. L’échographie constitue ainsi une
méthode alternative. Le diagnostic d’endométrite clinique se base sur I’identification d’une
lumiére utérine de diameétre supérieur a 1 voire 3 mm, d’une épaisseur de 1’endomeétre
supérieur a 7 voire 8 mm ou encore d’une image modifiée de la lumiére utérine (étoile,

cocarde).
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Figure N° 58: sécrétions translucides abondantes au moment de 1’examen

(photo personnelle 2019)
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Figure N° 59: Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction des résultats de la

palpation transrectale.
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Figure N° 60: Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction des résultats de

I’échographie.

Les résultats de la palpation transrectale des ovaires indiquent, 15% des ovaires lisses, 60% de
corps jaunes, 5% de follicules développés, 5% suspicion de kyste. La palpation des cornes

utérines a révélé un cas de masse plus au moins dure au niveau du corps utérin.

Figure N°61: coupe longitudinale d’une corne utérine, délimitation en rouge des 2 parties
d’une corne utérine (image personnelle 2019)
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Figure N°62 : coupe longitudinale d’une corne utérine, délimitation de la corne en rouge, en
vert ligament large (image personnelle 2019)

Figure N°63:coupe longitudinale au niveau du col utérin, délimitation en rouge du col utérin,
on note I’aspect anéchogéne de la vessie (image personnelle 2019)

Ensuite I’examen échographique, vient confirmer les structures suspectées par palpation
transrectale notamment, le kyste folliculaire avec un diametre de 38mm, les follicules ayant

un intérét diagnostic qui sont de diamétre >10mm,

Figure N°64 : mesure de diamétre d’un follicule 12.1mm / Figure N° 65: mesure de diamétre d’un
follicule 14.1mm (image personnelle 2019)
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Figure N°66: aspect anéchogéne de la vessie et le follicule,délimitation de la vessie en rouge,
ovaire en vert , follicule en jaune (.image personnelle 2019)

Les corps jaunes cavitaires qui sont difficilement palpable par voie transrectale.

Figure N°67 : ovaire avec corps jaune cavitaire, ovaire délimité en rouge- corps jaune en vert
— la cavité en bleu (image personnelle 2019)

Figure N°68 : ovaire présente un corps jaune cavitaire, délimitation en rouge ovaire, en vert
corps jaune cavitaire, en jaune la cavité, noter I’aspect hypoéchogéne du corps jaune (image
personnelle 2019)
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Egalement, 1’échographie a permis de diagnostiquer un abces tres développé au niveau du

corps utérin, chez une vache agée de 12ans.

Figure N°69:image caractéristique d’un abceés utérin, délimitation en rouge de la cavité de
I’abces, noter 1’aspect hypoechogéne de la cavité, et hyperéchogéne de la paroi.( image
personnelle 2019)

La palpation transrectale est la méthode diagnostique de choix. Cependant, on note 10,5 %
d’erreur sur la détection des corps jaunes par palpation aprés examen des ovaires aprés
abattage (Picard-Hagen et al., 2008). Le recours a 1’échographie améliore la fiabilit¢ du
diagnostic. La visualisation des organites ovariens via 1’échographe permet un diagnostic
de certitude : un corps jaune, qu’il soit cavitaire ou non (méme s'il est intra-ovarien), est
facilement différenciable d’un follicule, kystique ou non. Les études montrent que la précision
diagnostic obtenue pour un examen échographique est plus élevée que celle obtenue par
palpation transrectale pour la mise en évidence d’un corps jaune. L’échographie
représente donc I’examen de choix pour la mise en évidence d’un corps jaune fonctionnel.

(Hanzenet al. 2000b)
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Figure N°70 : ovaire qui présente un corps jaune, ovaire délimité en bleu- corps jaune en
jaune (image personnelle 2019)
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Figure N°71 : ovaire avec un corps jaune plein, ovaire délimité en rouge, corps jaune plein en
jaune (image personnelle 2019)

Tous les auteurs s’accordent a dire qu’il existe une réelle difficult¢é a mettre en
¢vidence la présence de follicules de moins de 10 mm de diamétre a la surface de 1’ovaire et
ce, quelle que soit la technique utilisée, échographie ou palpation (Quirk et Al., 1986
; Sirois et Fortune, 1988 ; Pieterse et al., 1990 ; Ribadu et al., 1994)

On peut toutefois conclure, a travers ces études, que 1’échographie, bien qu’imprécise, est le
seul examen permettant d’obtenir d’une part une évaluation de la taille et d’autre part, le

décompte le plus précis des follicules de moins de 10 mm de diameétre.

Figure N°72: ovaire avec plusieurs petits follicules, ovaire délimité en rouge. En jaune les
follicules (image personnelle 2019)
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Figure N°74:coupe transversale au niveau de la vessie, délimitation en rouge de la vessie, en
bleu de I’ovaire (image personnelle 2019)

Les follicules de plus de 10 mm de diametre sont assez faciles & mesurer et a

décompter par palpation et échographie transrectales (Quirk et al., 1986 ; Pierson et

Ginther, 1987 ; Sirois et Fortune, 1988 ; Pieterse etal., 1990 ; Ribadu et al., 1994).
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Figure N° 75: Effectif et fréquence des vaches étudiées selon le diagnostic établi.
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Pseudoancestrus est la pathologie la plus fréquente sur le terrain et qui est responsable de la
majorité des cas d’infertilité chez la vache laitiere, nous en avons signalé 55%. Elle
correspond a un défaut de detection des chaleurs, lié au comportement de la vache ou a la
capacité d’observation de 1’éleveur, chez des animaux présentant une cyclicité normale. Selon

(Tainturier,1999), cette anomalie est responsable de 73% des anoestrus post-partum.

Il est important de signaler que la dénomination de pseudoancestrus a été utilisée a titre
indicatif car, il existe une autre pathologie ovarienne qui pourrait induire les mémes signes

cliniques en I’occurrence le corps jaune persistant.

Ce dernier, se définis comme étant, une structure lutéale qui pourrait rester fonctionnelle au-
dela du 18éme jour du cycle. (Tainturier,1999)Cette structure est donc présente au méme
endroit, sur le méme ovaire et garde une taille comparable lors de deux examens réalisés a 15
jours d’intervalle. La concentration en progestérone demeure élevée jusqu'a la lise du corps

jaune.

L’anoestrus fonctionnel cela veut dire, les vaches avec des ovaires lisses au moment de

I’examen, celles-ci ont constitué 20% de 1’échantillon étudié.

Figure N°76 : ovaire avec des tres petits follicules « lisse » ,ovaire lisse délimité en rouge
(image personnelle 2019)

Il est clair que, pour se prononcer de 1’état de cyclicité d’une vache, on devrait effectuer au
moins deux examens ovariens a intervalle de 14 jours. Dans notre travail, on s’est limité a

seul examen ovarien permettant ainsi d’instaurer un protocole thérapeutique.
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Figure N°77 : Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction des traitements instaurés.

Les traitements a 1’aide de la PGF2a seule ont été utilisés par les vétérinaires praticiens pour
traiter 50% de 1°échantillon ayant manifesté le probléme de pseudoanoestrus au moment de
I’examen, ensuite le protocole PRID-delta & son tour a été instauré pour traiter effectivement
les anoestrus fonctionnels avec un pourcentage de 10%. En dernier, 15% traités avec le

protocole GPG, entre autre le kyste folliculaire.

Les cas d’endométrites cliniques et repeat breeding traitaient par injection de PGF2a en
association avec une antibiothérapie intra-utérine a base d’oxytétracycline et ceftiofur au
moment des chaleurs, le pourcentage, ainsi obtenu des vaches traité est de 15%. La vache qui
a présenté un abces au niveau du corps utérin n’a pas été traitée. Une seule vache inséminéee

artificiellement au moment des chaleurs.

La plupart des saillies ont été réalisées artificiellement, mise a part deux vaches inséminées

naturellement.
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Figure N°78 : Effectif et fréquence des vaches étudiées en fonction des résultats du

diagnostic de gestation
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Figure N° 79:constat de gestation en jours, moyenne, valeur minimale et maximale.

Par le biais de I’utilisation des traitements hormonaux et les antibiotiques intra-utérins, nous
avons obtenu un taux de gestation de 70%. Ce taux reflete éventuellement la qualité du
diagnostic prealable par échographie qui permet la visualisation en temps réel les organes a
explorer en particulier le tractus génitale. Dans le cas ou 1’écographie du col, cornes utérines
et oviductes ne donneront rien sur le plan diagnostic, ’examen échographique ovarien
conditionnera le protocole thérapeutique a suivre pour soigner le probléme de reproduction
déclaré par 1’éleveur. Il ne faut pas oublier, avant 1’instauration de tout traitement d’induction

des chaleurs, il faudra s’assurer globalement, a 1’état général de 1’animal et son alimentation.

Il faut insister sur le fait que nous avons constaté un pourcentage élevé des corps jaunes

by

cavitaires parfois a situation completement intra-ovarienne. Ce type de corps jaune est
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difficilement reconnaissable par palpation manuelle transrectale d’ou 1’apport  de
I’échographie autorisant encore une fois un diagnostic avec certitude, ce qui évitera
d’instaurer des traitements hormonaux couteux en particulier les protocoles a base des
progestagénes « PRID-delta » ainsi que GPG. Une ou double injection de PGF2a a un
intérvalle de 11 — 14 jours suffira largement d’induire 1’cestrus chez les vaches portant ce type

de corps jaune.

Le diagnostic échographique de gestation a été établi a partir de J 40 a J65 avec une
moyenne de 48,23 jours. On a remarqué que les Vvétérinaires praticiens posaient des
diagnostics tardifs de gestation car ils ont constaté qu’il y avait un risque non négligeable de
mortalité embryonnaire tardive, suite ou non au diagnostic échographique. L’étude de
(Wiltbank et al. 2016)relative a 24391 constats rapportés par 46 publications, ilsont ressorti

que la fréquence de la mortalité embryonnaire tardive est en moyenne de 12 % du 28éme au

60éme jour de gestation.

N R

Figure N°80: cotylédon et liquide allantoidien,gestation de 4 mois- Figure N°81 : vésicule
embryonnaire, gestation 50 j (image personnelle 2019)

Figure N°82 : gestation de 45 j (image personnelle) Figure N° 83: gestation de 40j (image
personnelle 2019)
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IV. Conclusion :
Au vu de ces résultats eta la lumiere de la discussion associée, nous pouvons dire que :

Ce travail sous forme d’une enquéte prospective, sur ’apport de 1’échographie dans le
diagnostic des pathologies génitales de la vache dans la région de Bouira nous a permis de
quantifier d’une part les pathologies du post-partum chez la vache et d’autre part les troubles
de fertilité qui y sont associés. A titre d’exemple, nous avons rapporté une fréquence élevée
des problémes d’hypocalcémies, rétentions placentaires et d’endométrites cliniques. Ajoutant
a cela, le trouble ovarien le plus fréquemment rencontré principalement, le pseudoanoestrus.
Celui-ci a été le responsable de la majorité des troubles de fertilité rencontré a travers
I’enquéte. La majorité des éleveurs ignoraient les signes caractéristiques des chaleurs car nous
en avons trouvé 45% observaient uniquement la présence de glaires. Nous avons souligné
également, 1’importance de I’apport de 1’échographie dans le diagnostic différentiel des
pathologies génitales sur un cas de vache pluripare agée de 12 ans, celle-ci a présenté une
masse plus au moins dure au niveau du corps utérin. L’échographie avait confirmé la présence

d’un gros abces.

Les corps jaunes cavitaires responsables du syndrome d’anoestrus en particulier le
pseudoanoestrus avec une fréquence de 25% parfois a situation complétement intra-ovarienne.
Ce type de structure est difficilement identifiable par palpation manuelle transrectale d’ou
I’apport de I’échographie autorisant ainsi un diagnostic avec certitude. Les traitements
hormonaux instaurés tout en se basant sur les résultats du diagnostic échographique nous ont
permis d’avoir un taux sensiblement éleve de gestation a raison de 70%. En dernier,
I’acquisition d’un échographe en clientéle rurale demande un investissement important, ce qui
constitue le seul inconvénient. Néanmoins, 1’échographie autorise a effectuer des diagnostics
rapides, précis et non traumatisants pour l’animal, par conséquent elle contribuera a

augmenter la rentabilité économique de nos élevages bovins laitiers.
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V. Recommandations :

A la lumiere de notre étude, nous proposons quelques recommandations indispensables a la

rentabilité économique de nos élevages bovins laitiers :

v

La mise en ceuvre et la généralisation de 1’utilisation de 1’échographie par les
vétérinaires praticiens dans les suivis de reproduction des bovins.
Le recours systématique a 1’échographie dans la démarche diagnostic en cas des
problémes d’infertilités et d’infécondité chez la vache laitiére.
Les traitements hormonaux, non seulement pour 1’induction des chaleurs, mais aussi la
synchronisation devraient étre précédés par un examen échographique approfondie du
tractus génitale femelle.
Sensibilisation des €leveurs sur I’intérét du diagnostic précoce de gestation, et son role
a réduire ’intervalle vélage-vélage.
La détection des chaleurs, est le probleme majeur actuel dans nos élevages car il
conditionne toutes les pertes économiques qui s’en suivent (alimentation, lait). Pour
éviter ces genres de problemes, voila quelques suggestions:

- Une fréquence d’observation de 2 fois/j au minimum des chaleurs.

- Utilisation d’autres moyens de détection comme le taureau « bout en train » ou

encore un systéme permanent de vidéo surveillance, podométre

Hygiéne dans son ensemble (batiment, alimentation, abreuvement, traite, actes

médicaux)
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Annexes N°01

Protocole utilisé dans 1’étude

Projet de fin d’études

THEME : Enquéte du terrain et suivi échographique des pathologies de I’appareil génital chez

la vache dans la région de Bouira

Vétérinaire traitant
Dr:

Région :

Date: / /2019

Nom de I'éleveur :

Effectif de vaches élevées :

FICHE TECHNIQUE DE SUIVI DE LA VACHE

PARTIE | : signalement de I’animal

CODE / IMAGE ECHOGRAPHIQUE :

N° de boucle :

Race : age estimé : robe : signes particuliers :

PARTIE Il : examen clinique

Commémoratifs :

-Les antécédents pathologiques :

-Stade physiologique : lactation ]  tarissement [ ]

-Date de mise bas :

Normal [ dystocique [

-Pathologies métaboliques : cétose [ Fievre vitulaire [ ]

-boiteries [

-Rétention placentaire : présente [ absente [ CAT:

- Antécédents de métrites (pp) : aigue [ / Endométrite chronique [

-Chaleurs observées :



®Date de premieres chaleurs (pp) :
®QObservation des chaleurs : éleveur | AULIES oot
®Signes observés :

Général :
v" Note de I'état corporel : 100 200 30 40 50 Température rectale

v' Examen du périnée : écoulements anormaux /normaux 1  congestion vulvaire [J

Spécial :
v’ vaginoscopie : écoulements anormaux /normaux [J congestion [
v Palpation transrectale :
Organes Aspect /structure physiologique-pathologique/ taille
col
Cornes utérines
oviductes
ovaires
v" Echographie :
Organes Aspect / structure physiologique-pathologique / taille /mensurations
col
Cornes utérines
oviductes
ovaires

-Diagnostic posé :

PARTIE Ill :conduite thérapeutique

® Protocole :
® Date de début de traitement :
® Date d’apparition des chaleurs apres le traitement :
-Moment de I'insémination / chaleurs :
®Date d’autres inséminations : 12 13 autres :

-Diagnostic de gestation / age du feetus : échographie |:| palpation rectale |:|



Annexes N°02

Protocoles d’induction des chaleurs a base de PGF2a et GnRHd’aprés (Grimardet al,. 2003)
et progéstagénes (Elly Neumann ,. 2011).
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Annexes N°03

Scores d’état corporel d’aprés (Edmonson et al,.1989)
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