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Résumé
Le contr6le de la gestation chez les brebis constitue une voie importante pour
organiser le rationnement des animaux et optimiser les productions animales. La présente
étude a pour objectif de contribuer a la réalisation d’un atlas échographique concernant le
suivi de la gestation, la determination des caractéristiques et la chronologie des séquences de
développement embryonnaire et feetal chez les brebis. Les examens ont été pratiqués une fois
par quinzaine sur plusieurs élevages au niveau de la wilaya de Boumerdes, Blida et Alger, au
moyen d’une sonde sectorielle et une sonde linéaire (3.5, 5, 7.5 MHz) par voie transrectale et
trans-abdominale sur des brebis non gravides et gravides. Les examens échographiques
déterminent 1’état physiopathologique de DI’appareil génital femelle et montrent que le
diagnostic précoce de gestation se fait & partir de 30°™ jour par la visualisation des cloisons
embryonnaires, la vésicule embryonnaire et les fluides de gestation. La mise en évidence des
placentomes est a partir de 40 jours, 1’apparition des centres d’ossification est a partir de 45
jours et a 65 jours le foetus est bien individualisé.
Ces données obtenues sont de précieux guides aux producteurs et aux praticiens dans le
contrdle de la gestation des ovins.
Mots clés : échographie, gestation, brebis, embryon, feetus, développement.

Summary

The controlling of gestation in ewes is an important way to organize animal rationing and
optimize animal production.The objective of this study is to contribute to the production of an
ultrasound atlas concerning the monitoring of gestation, the determination of the
characteristics and the chronology of the sequences of embryonic and fetal development in
ewes. The examinations were performed once a fortnight on several farms in the wilaya of
Boumerdes, Blida and Algiers, using a sector probe and a linear probe (3.5, 5, 7.5 MHz) by
transrectal and trans-abdominal route. on non-pregnant and pregnant ewes. Ultrasound
examinations determine the pathophysiological state of the female reproductive system and
show that the early diagnosis of gestation is made from day 30 by visualizing the embryonic
partitions, embryonic vesicle and gestational fluids. The detection of placentomas is from 40
days, the appearance of centers of ossification is from 45 days and at 65 days the fetus is well
individualized.
These data obtained are invaluable guides for producers and practitioners in the control of the
gestation of sheep.
Key words: ultrasound, gestation, ewe, embryo, fetus, development.
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Introduction

L’application des techniques de diagnostic précoce de gestation et de suivi du développement
feetal revét une valeur ajoutée considérable pour optimiser le taux de survie des nouveaux nés
et améliorer le revenu des producteurs (Karen et al, 2014). L’échographie permet de détecter
les femelles gestantes, d’évaluer la viabilité embryonnaire et de compter le nombre de foetus
par gestation (Zongoet al, 2014) (Samir et al, 2016), mais actuellement trés peu de

connaissances sont disponibles sur 1’échographie ovine en Algérie.

Cette technique est un atout important pour une gestion optimale de la reproduction. Elle
fournit aux producteurs, les informations nécessaires pour regrouper les femelles gestantes
selon leurs besoins nutritionnels et organiser un rationnement approprié au cours du dernier
trimestre de la gestation, réaliser le tarissement a des périodes adéquates et les préparer a la
parturition, de plus c¢’est une technique rapide, fiable, non invasive et surtout trés bien tolérée
par I’animal. Cependant, elle nécessite de maitriser un ensemble de connaissances biologiques
(anatomie, physiologie, pathologie) et biophysiques (physique des ultrasons, formation de
I'image, genese des artefacts...) pour l'interprétation des informations issues de 1’examen

échographique (Amara et Ameur, 2010).

La présente étude a pour objectif de contribuer a la réalisation d’un atlas échographique
concernant le suivi de la gestation, la détermination des caracteristiques et la chronologie des
séquences de développement embryonnaire et foetal chez les brebis ainsi que la
compréhension des modifications physiologiques et pathologiquesdans le but de faciliter

I’apprentissage de 1’échographie par les étudiants vétérinaires et les vétérinaires praticiens.

Dans la premiére partie, nous allons aborder quelques rappels sur la reproduction ovine.
La deuxiéme partie sera consacrée aux principes de I’échographie qui sont utiles pour
comprendre les bases du fonctionnement de 1’appareil pour obtenir des images de bonne
qualité et leurs interprétations, ainsi aux descriptions des nombreuses utilisations de
I’échographie ovine : détermination de 1’état physiologique de 1’appareil génital de la brebis
non gravide par 1’examen de 1’utérus et des ovaires, diagnostic de gestation, la morphologie

du feetus, ainsi que son sexage.

La troisiéme partie constitue le recueil d’images échographiques réalisées sur des brebis

gestantes, non gestantes et des brebis atteintes des affections de 1’appareil reproducteur.



Parie experimentale



Partie expérimentale

1. Présentation de la zone d’étude

1.1. Zone d’étude

Notre expérimentation a éte réalisée au niveau de deux régions : Le Figuier qui est une
région dans la commune de Boumerdes et la région de Baghlia qui est une commune de la

wilaya de Boumerdes, dans la daira de Baghlia, dans la région de Kabylie en Algérie.

1.2. Période de travail
Notre travail a été réalisé en 2019/2020 durant une période de 6 mois (entre septembre et

février).
1.3. Elevage et animaux inclus dans I’étude

Les animaux vivent dans une bergerie ou la conduite d’élevage est purement permanente qui
dépendent essentiellement des disponibilités de 1’éleveur. Au cours de cet essai : plus de 20
femelles identifiées par boucle d’oreille, ont fait 1’objet de notre travail, elles appartenaient a
deux races : Berbere et OuledDjellall. Les brebis retenues pour I’expérimentation sont des
femelles gestantes et non gestantes, adultes d’un age compris entre 8 mois et 7 ans avec un poids
vif moyen variant de 45 a 80 kg, certaines sont cliniquement saines, ne présentant ni écoulement

vaginal suspect, ni anomalie génitale et d’autres présentent des pathologies génitales.
2. Description du batiment

Le batiment d’élevage étudié est orienté en direction (est-ouest) qui rend sa face latérale

exposée au vent dominant.

Ce batiment est de longueur de 20 m et une largeur de 8m avec une superficie de 20 m?, ce

dernier contient deux portes 1une sur la face du nord et 1’autre sur la face ouest.

Les murs sont construits par le parpaing. La litiére est laissée en terre battue, tandis que le zinc
est utilisé pour la toiture en forme triangulaire d’une hauteur de 4m au niveau des murs et de Sm

en téte linaire au centre le long du batiment.

A D’intérieur du batiment, la température est généralement ambiante pendant toute 1’année. Le
taux d’humidité est de 30%, en absence du matériel de ventilation, 1’éleveur se base sur la

ventilation statique.

Les animaux sont séparés par un systeme d’allotement, les lots sont séparés mutuellement par
des palettes en bois qui a pour but de facilité le réaménagement de 1’intérieur du batiment si

nécessaire, la conformation actuelle du batiment est de :
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Cinqg lots pour les chambres d’agnelages

Un lot pour les femelles allaitantes et les agneaux avant le sevrage

Un lot pour les femelles gestantes

Un lot pour les agneaux qui sont destiné a 1’engraissement

Un couloir de service.

Une aire de stockage de I’alimentation

Les mangeoires et les abreuvoirs sont distribués dans chaque lot selon les besoins des animaux

(un mangeoire pour 10 animaux au maximum).

L’aire de stockage de I’alimentation est placée a Dl’intérieur du batiment pour faciliter la

distribution de I’aliment.

3. Alimentation
La ration d’¢levage est basée sur :

- Concentrés complets : mais, tourteaux de soja, complexe minéralo-vitaminer (CMV).
- La paille.
- Pierre a lécher (vitamines, Oligo aliments).

4. Les parametres de reproduction
4.1 Fertilité
C’est la capacité d’un couple a assurer la formation d’un ceuf, I’'incapacité de cette fonction
est appelée « infertilité » ainsi elle exprime I'aptitude d'une femelle & étre fécondée en un
minimum des saillies (IANOR.2007).

- Le taux de fertilité apparent (TFA) :

Nombre de brebis agnelant

TFA = Nombre de brebis mises a la lutte * 100

- Le taux de fertilité réelle (TFR) :

TFR — Nombre de brebis gestantes % 100
~ Nombre de brebis mises a la lutte
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4.2 Prolificite

Elle est définie par le nombre d'agneaux nés rapporté au nombre de brebis ayant mis bas.
Elle exprime l'aptitude d'une femelle a donner une grande taille de portée (IANOR,
2007).

- Le taux de prolificité (TP) : la prolificité est un facteur qui concerne le nombre

d’agneaux nés.

Nombre d’agneaux nés (vivants, morts et avortons)
pP= x 100
Nombre de femelles agnelant

4.3 Fécondité

Elle est définie par le nombre d'agneaux nés rapporté au nombre de brebis mises a la lutte.
Elle exprime l'aptitude d'une femelle & produire dans I'année le maximum possible des
petits (IANOR, 2007).

- Le taux de fécondité (TFC) : La fécondité est I’aptitude d’un individu a émettre un

ou des gametes capables de féconder ou d’étre fécondés.

TEC = Nombre de jeunes nés < 100
"~ Nombre de femelles mises a la lutte

5. Matériels et méthodes

Nous avons utilisé 1’échographe car il permet le diagnostic précoce et le suivie de
gestation ainsi que la détection d’éventuelles pathologies. Cette méthode d’exploration
médicale rend le diagnostic plus sir. En effet, pour le cas des brebis qui attendent des
triplés ou des gémellités, il y’a presque toujours la naissance d’un agneau chétif. Le
diagnostic échographique dans ces cas nous permet de choisir une alimentation équilibrée
en vitamines et en énergie pour éviter la toxémie de gestation et obtenir des nouveaux
nés en bon état de santé, d’ou éviter des frais supplémentaires a I’¢leveur.

5.1 Matériels

Les images échographiques ont été réalisées par deux échographes de différentes sondes,
un échographe de marque SIUI équipé d’une sonde linéaire de 6.5-7.5 MHz (figure 9) et un
échographe de marque NANUK930 (I’Imago S) muni d’une sonde sectorielle de 3-6.5MHz

(figure 10), portables, trés légers et extrémement robustes.
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Le choix de la fréquence influence la résolution et la profondeur des structures a visualiser.
Ainsi, les sondes de haute fréquence ont une excellente résolution mais pénétrent moins

profondément.

Figure 9. Echographe IMAGO.S (photo Figurel0.Echographe SIUI (Nouioua et
personnelle). al, 2019).

5.1.2 Sonde linéaire

C’est une sonde facile a manipuler, avec une ergonomie adaptée a I’examen transrectal, qui
permet d’avoir une représentation spatiale aisée de 1’image obtenue. Le plan de coupe est
constitu¢ de lignes d’échos réfléchis toutes paralleles entre elles, avec une résolution
latérale constante sur la profondeur d’exploration. Cependant, la surface de contact est
assez importante, ce qui peut parfois nuire a la qualité¢ de I’image, du fait du mauvais
contact avec une partie de la paroi du rectum, notamment en présence de poches d’air ou de

féces sous la sonde.Les images échographiques obtenues sont rectangulaires.

Figure 11. Sonde linéaire 7.5 MHz (Nouioua et al, 2019).
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5.1.2 Sonde sectorielle

La sonde sectorielle est principalement & usage externe, nous I’avons utilisé lors de la prise
d’images par I’échographe Imago S. Les images échographiques ont été numérisées
sur I’échographe en vue de leur traitement ultéricur.Cette sonde fournit une image en
quartier de tarte avec un champ de vision plus large par rapport a l'image obtenue avec

I’aide d’une sonde linéaire.

Figure 12. Sonde sectorielle 5MHz (photo personnelle).

5.2 Méthodes :

Les observations échographiques ont été pratiquées a différents stades de gestation, les
femellesont été maintenues en station débout. Le diagnostic degestation et les examens de
I’embryon ont étéréalisés par la voie transrectale et trans-abdominale ou la sonde a été
enduite de gel, avant tout examen.

Pour la voie transrectale : le cable deraccordement de la sonde a été rigidifié avecun
manchon de tube en caoutchou afin defaciliter son introduction et sa manipulation (pivoter
la sonde)dans le rectum de 1’animal.Le diagnostic de la gestation par cette voie peut
sefaire entre les jours 25 et 85 apres l'accouplement, mais I'exactitude n'est pas
maximale avant le jour 28°™ et décroit aprés le jour 60, car l'utérus descend dans la cavité

abdominale.

La voie trans-abdominale : On dégage l'acces entre le pis et le membre postérieur droit
de la brebis puis on pose la sonde tenue avec notre main droite au niveau de 1’aine (région
sans poil) du coté droit puis du coté gauche de lI'animal. Cette technique peut étre utilisée

Oeme

entre le 3 jour et un peu apres le 100émejour, mais sur le terrain, la période optimale

pour un diagnostic adéquat se situe entre les jours 45 et 85 aprés I'accouplement. I est

7
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important de se rappeler que la mortalité embryonnaire entre les jours 30 et 40 peut causer

un diagnostic faux positif de la gestation.
6. Résultats et discussion
6.1 Atlas d’échographie
6.1.1 Images échographiques des matrices vides
Figure 13. Image échographique qui
montre le pubis par voie trans-abdominale

(sonde sectorielle de5 MHz profondeur
12cm) (photo personnelle).

S5.0MHz

Le tractus reproducteur est localisé dans la cavité pelvienne qui est délimitée par les os

du pelvis(Descoteaux, 2009).

Figure 14.Ultrasonographic image of the
urinary bladder (1) and of the uterus
cranially to the bladder (2) by transrectal
ultrasonography (linear probe 5SMHz, depth
12 cm) (photo personnelle).
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Figure 15. Image échographique d’une Figure 16. Image échographique d’une
matrice vide par voie trans-abdominale matrice vide par voie transrectale (sonde
(sonde sectorielle de 3.5 MHz; profondeur linéaire de 5 MHz profondeur 12cm)

de 15 cm) (photo personnelle). (photo personnelle).

1 : vessie ; 2 : corne utérine ou matrice. ) , . .
1 : vessie ; 2 ; corne utérine ou matrice.

Peu importe la technique utilisée, la vessie urinaire demeure la structure de référence pour
localiser le tractus reproducteur, elle se discerne trés bien en tant que structure peu

échogéne dont la taille dépend du volume urinaire qu'elle contient.

During transrectal ultrasonography, the first structures to be evaluated are the body of the
uterus and the uterine horns. The non-gravid, fully involuted, uterus is a muscular structure
and generates an echogenic image which echogenicity depends on the uterine tone and
luminal contents. Therefore, echogenicity differs during the luteal and follicular stages of the

oestrous cycle (Gonzalez.B et al, 2010).
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DB355M  25/02{2020
[ 100% 09:27

DB35SM  25/02{2020

[: 100% 09:27

Sheepi\Basic 5.0MHz
USBE_]

SheepiBasic 5.0MHz
USBE—]

Figure 17. Images échographiques des cornes utérines par voie trans-abdominale (sonde
sectorielle de 3.5 MHz; profondeur de 15 cm) (photo personnelle).

86% 10:50 86% 10:50

Figures 18. Images échographiques de sections de 1’utérus en coupe transversale par voie
trans-abdominale (sonde sectorielle de 3.5 MHz; profondeur de 15 cm) (photo personnelle).

1 : muqueuse ; 2 : sous muqueuse ; 3 : Musculeuse ; CG : Corne gauche ; CD : corne droite.

10
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Les cornes ont une structure musculaire qui génere une image échogene en tons de gris. Les
propriétés échogéniques de l'utérus dépendent des changements hormonaux qui surviennent
durant le cycle cestral, plusieurs images échographiques sont des coupes transversales de
sections de cornes de l'utérus en fonction de la position de la sonde lors du balayage

échographique des structures évaluées (Descoteaux, 2009).

Figures 19.Ultrasonographic image of sheep ovary showing small and preovulatory follicles
(linear probe 5MHz, depth 12 cm) (photo personnelle).

L’ovaire est surligné en rose et les follicules cerclés en blanc.

Les follicules ovariens sont des structures vésiculaires mais si plusieurs follicules sont
présents, leur forme irréguliére est due & une compression par les follicules ou les corps
jaunes adjacents. Ils sont donc visualisés sous la forme d’une zone anéchogene bien délimitée
qui se détache dans le grisé du stroma ovarien. Une fine paroi les entoure. La taille des
follicules varie en fonction de la phase du cycle cestral et plusieurs follicules de tailles
différentes peuvent coexister sur le méme ovaire et/ou sur les deux ovaires (Claire et Sylvie,
2015).

6.1.2. Images échographiques de différents stades de gestation

The optimum time for using transabdominal ultrasonography in sheep ranges from 25 to 110
days of gestation(Mia Varra, 2010).

Ovine pregnancy can be diagnosed by transrectal ultrasonography as early as Days 17 to 19 of
gestation (Tavana.M et al, 2014).

11
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Figure 20. Images échographiques d’une gestation précoce par voie transabdominale (sonde
linéaire 6.5 MHz, 9 cm de profondeur) (photo personnelle). Cloisons embryonnaires en jaune,
vésicule embryonnaire en rouge dans la lumiére de I'utérus.

L’aspect cloisonné représente des zones anéchogenes qui résulte des plis de la paroi utérine
(Emilie et caroline, 2004).

L'implantation ou adhésion ferme du conceptus a l'endométre ne va pas prendre place
avant le jour 16. Autour du 20° jour, la vésicule embryonnaire s'étend jusqu'a la corne
controlatérale de l'utérus créant des amas de fluides dans la lumiere utérine (Decostaux,
2009).

2013/01/01~
00:13:35
Tuesday _

L7FVC

Abdomen Scroll (@my)

Oéme

Figure 21. Images échographiques d’un embryon au 3 jour de gestation par voie
transabdominale (sonde linéaire 6.5 MHz, 9 cm de profondeur) (photo personnelle).
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Cloisons embryonnaires en jaune, I’embryon entouré en rouge baigne dans le liquide
amniotique (1) separé du liquide allantoidien (2) par la membrane amniotique surlignée en
bleu.

L’apparition de liquide anéchogéne intra-utérin est visualisable échographiquement a partir de
30°™ jour de gestation. C’est le signe de gestation le plus fréquemment rencontré jusqu’a 45

jours. Il faut cependant faire la différence avec la vessie (Emilie et caroline, 2004).

On note qu’a cette étape, I’embryon peut étre facilement confondu avec un placentome, il se

voit généralement aprés le 20°™ jour de la gestation comme une structure anéchogéne dans la

lumicre de ’utérus d’apres (Descoteaux, 2009).

DRAMINSKI iScan DRAMINSKI iScan

Freq.4.0MHz Freq.4.0MHz

Figure 22. Images echographiques d’une gestation gémellaire par voie trans-abdominale
(sonde linéaire 4 MHz, 13.5 cm de profondeur) (photo personnelle). Cloisons embryonnaires
en jaune, les embryons en rouge.

Le dénombrement des foetus se fait entre 45 et 100 jours apres la mise a la reproduction

13



Partie expérimentale

DRAMINSKI iScan DRAMINSKI iScan

Freq.4.0MHz

Foc.35mm

Figure 23. Image échographique d’une gestation d’environ 40 jours par voie trans-
abdominale (sonde linéaire 4 MHz, 13.5 cm de profondeur) (photo personnelle). Le feetus
entouré en rouge baigne dans le liquide amniotique, séparé du liquide allantoidien par
I’amnios surligné en bleu, la membrane allantoidienne surlignée en orange et les plis de la
muqueuse en jaune.

DRAMINSKI iScan

il & T

———

Freq.7.5MHz

Figure 24. Image échographique d’une gestation d’environ 45 jours par voie transabdominale
(sonde linéaire 7.5 MHz, 7 cm de profondeur) (photo personnelle).Le feetus entouré en rouge
baigne dans le liquide. La fleche (1) montre la téte du foetus (on note la présence des centres
d’ossifications) ; la fleche (2) montre un membre ; 1’ombilic surligné en vert.
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A partir de 40 jour, I’embryon est libre dans le liquide amniotique, il présente une forme
recourbée qui pourrait s’expliquer par I’individualisation de la téte qui est différenciée du
reste du corps par un étranglement qui a été observé a partir de 30°™jour. L’apparition des
pattes, la queue et des cotylédons, la cavité abdominale est formée, le cordon ombilicale est

bien individualisé (traore et al ; 2019).

DRAMINSKI iScan DRAMINSKI iScan

Figure 25. Images echographiques d’une gestation d’environ 50 jours par voie
transabdominale (sonde linéaire 7.5 MHz, 7 cm de profondeur) (photo personnelle). Le feetus
entouré en rouge baigne dans le liquide. La fléche (1) montre la téte du feetus; les fleches (2)
montrent les ébauches des membres et la fleche (3) marque le bassin, la vascularisation
cerclée en violet.

La lumiere des vaisseaux utérins prend une forme allongée lors du changement d’orientation
de la sonde (Claire et Sylvie, 2015).
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DRAMINSKI iScan
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Figure 26. Images échographiques d’un feetus d’environ 65 jourspar voie
transabdominale(sonde linéaire 7.5 MHz, 7 cm de profondeur) (photo personnelle).

1: face dorsale du feetus.2 : face ventrale du feetus.3: la colonne vertébrale (corps
vertébraux).
4 : cOte.5 : la téte.6 : cone d’ombre correspondant a une coupe de cote.7 : cone d’ombre.

DB35SM  25/02/2020 DB355M  25/02/2020
[ 29% 10:23 [ 89% 10:23

Sheep\Basic 5.0MHz Sheepi\Basic
USBE__] Ui C—

Figure 27. Images échographiques montrant une partie de feetus en fin de gestation par voie
trans-abdominale (sonde sectorielle de 5 MHz ; profondeur de 12 cm) (photo personnelle).Le
rein du feetus est encerclé ; fleche (1) cortex; fleche (2): medulla ; 3 : rumen.
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En raison de I’extréme échogénicité des os tels le crane, la colonne vertébrale, les cotes
et les extrémités, ils peuvent étre  facilement identifiés, comme on peut distinguer
plusieurs organes du feetus tels le cceur, le foie, les reins et le systeme digestif : Le
rumen rempli de liquide indique un développement normal d'une partie du systéme
digestif(Decostaux,2009).

DRAMINSKI iScan DRAMINSKI iScan

Freq.7.5MHz Freq.7.5MHz

Figure 28. Images échographiques montrant la forme ronde (O) des placentomespar voie
trans-abdominale (sonde linéaire 7.5 MHz, 7 cm de profondeur) (photo personnelle).

DB35SM  25/02/2020 )B355M 25022020

10:25
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Figure 29. Images échographiques des placentomes en forme arrondie d’une gestation a
terme par voie trans-abdominale (sonde linéaire 5 MHz, 12 cm de profondeur) (photo
personnelle).
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DB355M  25/02/2020 DB355M  25/02/2020
[y 90% 10:20 : 90% 10:20

5.0MHz eep\Basic 5.0MHz

Figure 30. Image échographique des placentomes en forme de « C » d’une gestation a terme
par voie trans-abdominale (sonde linéaire 5 MHz, 12 cm de profondeur) (photo personnelle).
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Figure 31. Images échographiques d’un placentome en forme de « C » par voie trans-
abdominale (sonde linéaire 7.5 MHz, 7 cm de profondeur).

18



| Partie expérimentale

DB335M 25022020 DB355M  25/02/2020

m 90% B o0% 1022

5.0MHz Sheep'\Basic 5.0MHz
USBE—]

Figure 32. Images échographiques montrant la forme en cupule (C) des placentomes en fin de
gestation par voie trans-abdominale (sonde sectorielle de 5 MHz ; profondeur de 12 cm)
(photo personnelle).

Les premiers signes positifs d'une gestation suitea I'examen échographique de l'utérus chez les
petits ruminants sont les placentomes qui sont visibles a partir du 21 jours de gestation sous
forme de petites aires echogenes a la surface de I'endométre. En raison dudéveloppement
rapide du placenta durant la seconde partie de la gestation, I'image échographique a ce stade
est dominée par les placentomes qui en coupetransversale apparaissent comme des structures

hyperéchogenes en forme de «C» (Descoteaux, 2009).

Pour confirmer une gestation tardive, la mise en évidence du feetus n’est pas indispensable. La

simple visualisation de liquide ou de cotylédons sera suffisante (Kahn, 1994).
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Figure 33. Images échographiques qui montrent les deux formes des placentomes (O) et (C)
par voie trans-abdominale (sonde linéaire 4 MHz, 13.5 cm de profondeur) (photo
personnelle).

Lors de notre travail sur le suivi de gestation chez la brebis, nous avons fait une étude sur le

développement des diamétres des placentomeschez trois brebis :
Les brebis n°87 et n°88 inséminées le 19.09.20109.
La brebis n°42 inséminée le 01.10.2019.

Tableau 6: The development of placentome diameter size in single and twin-pregnant

ewes.
Ewes | Ewe N°87: | Ewe N°88: twin- | Primiparous ewe N°:
i ingl

Gestation stage single pregnant | pregnant 42

6™ weeks P1:1.28 mm P1:1.31 mm P1:1.67 mm
P2:1.38 mm P2:1.96 mm
P3:1.46 mm

8™ weeks P1:2.68 mm P1:2.01 mm P1:3.09 mm
P2:2.75 mm P2:2.25 mm

P3:2.87 mm
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The results showed that there was no significant difference inplacentome diameter size in
single and twin-pregnant ewes except during the 5th and 12th weeks. A rapid placentome
development was noted between the 5th and 9th weeks of pregnancy in both singleton
and twin-bearing ewes. There was no significant change in theplacentome size between the
10th and 20th weeks.

In conclusion, ultrasonography is a useful method for determining pregnancy and fetal
number. In this study the placentome diameters of twin-pregnant ewes differed from
singleton-pregnant ewes in the 5th and 12th weeks of pregnancy. It was determined,
however, that placentome diameter size measurement is not a useful method for revealing

fetal number in pregnant ewes (Guven.K et al, 2010).
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Figure 34. Images échographiques d’une coupe transversale du cordon ombilicale (sonde
linéaire 7.1 MHz,8 cm de profondeur).
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6.1.3. Images échographiques des cas pathologiques
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Figure 35. Images échographiques d’une résorption placentaire suite a une mortalité foetale
(sonde linéaire 6.5 MHz, 9 cm de profondeur) (photo personnelle). La réduction de la taille et
le désengrenement des placentomes en blanc; le numéro 1 montre les débris
hyperéchogenes, la quantité des liquides est trés réduite.
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Figure 36. Images échographiques de désengrénement placentaire suite a une mortalité foetale
(sonde linéaire 7.5 MHz, 7 cm de profondeur) (photo personnelle).La fleche montre bien la
zone de désengrénement.
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Figure 37. Image échographique d’une mortalité feetale (momification en cours) (sonde
lineaire 7.5 MHz, 7 cm de profondeur) (photo personnelle). La fléeche montre le feetus
momifié attaché a la paroi utérine avec une trés faible quantité de fluide présente autour du
foetus mort.

DRAMINSKI iScan DRAMINSKI iScan
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Figure 38. Images échographiques d’une mortalité feetale (sonde linéaire 7.5 MHz, 7 cm de
profondeur) (photo personnelle). En rouge : le foetus mort est mal différencié et plus échogene
que la normale, en jaune : la paroi utérine.
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Le diagnostic de cette pathologie de la gestation (la mortalité foetale) est fondé sur les critéres
suivants : Une taille du feetus réduite par rapport au stade de gestation, une mauvaise
définition des structures observées ainsi que la présence de nombreux débris hyper-échogenes

dans le liquide qui est réduit.

Il est alors important de rechercher les signes de vitalit¢ de I’embryon ou du fcetus

(battements cardiaques, mouvements...) (Julia et Taveau, 2013).

Abdomen

Figure 39. Images échographiques d’un utérus présentant un pyomeétre. La paroi utérine
épaissie surlignée en jaune, la cavité utérine dilatée avec un contenu floconneux (1). (photo
personnelle).

I s’agit d’une forme particulicre d’endométrite. Une grande quantité de liquide
d’échogénicité

hétérogene est accumulée dans 1’utérus. Un corps jaune (persistant) est présent. La paroi
utérine

peut également apparaitre épaissie a 1’échographie, elle est parfois d’échogénicité augmentée

et/ou hétérogene (Claire et Sylvie, 2015).
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Figure 40. Image échographique d’un
abcés utérin. (Sonde linéaire de 5 MHz
profondeur 12cm) (Photo personnelle).

1: Paroi; 2: pus (aspect floconneux) ; la
fleche indique 1’épaisseur de la paroi.

Des abcés peuvent étre identifiés sur toutes les parties de 1’appareil génital mais ils sont
souvent observés autour du col. Ce sont des structures fermées, a paroi dense et contenu

hyperéchogene souvent hétérogene (Claire et Sylvie, 2015).
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Conclusion et recommandations

L’échographie est une technique non invasive d’imagerie médicale de plus en plus répandue
ycompris en gynécologie ovine mais le manque important de données ainsi que son utilisation

tres limitée en Algérie étaient la raison de la réalisation de ce travail.

Elle permet un diagnostic de gestation fiable et précoce (30jours en moyenne). Un praticien
expérimenté pourra également confirmer la présence d’un embryon viable et détecter les
gémellités. Il est important de connaitre le diagnostic différentiel des structures anéchogénes
circulaires (follicules, vaisseaux, vessie, utérus gravide) car ces images sont fréquemment

rencontrées lors d’échographies de I’appareil génital femelle des brebis.

Cet atlas offre un éventail d’images qui constituent une source de références en vue d’une
interprétation plus précise des échographies réalisées in vivoet qui permettent de décrire les
caractéristiques d’une gestation précoce, du développement embryonnaire et feetal chez la
brebis. C’est pour cela que nous conseillons a I’utilisation permanente de cette technique car
elle sert en outre, d’un précieux guide pédagogique destiné aux étudiants, aux producteurs et
aux Vvétérinaires dans la conduite des troupeaux ovins notamment pour le diagnostic de
gestation, le suivi de la croissance feetale, I’estimation de la date de parturition ainsi que la

détection des pseudogestations et des retards de croissance foetale et les pathologies.

Nous estimons réaliser prochainement une étude plus détaillée qui concerne le suivi du cycle
de la brebis dés la puberté par la mise en évidence par échographie par voie tranrectale des

différentes structures ovariennes (follicules, corps jaune).
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