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Résumeé

L’échographie est une technique d’imagerie médicale qu’il est possible d’utiliser de

facon courante a la ferme.
Un diagnostic de gestation sur des vaches multipares est réalisé par palpation manuelle
et par échographie.

Apres vidange du rectum de la vache et recherche de I'appareil génital par palpation
transrectal, le transducteur est introduit dans le rectum pour la recherche de la présence
d’une vésicule embryonnaire.

L'utilisation de I'échographie a permis d’effectuer précocement un diagnostic de

gestation qui est plus fiable en comparaison a la palpation manuelle.
Mots clés :

Vache, échographie, diagnostic de gestation précoce, palpation transrectale.
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SUMMARY

Ultrasonography in bovine gynecology is reliable and rapid technique and allows
the ovaries and uterus to be examined in order to determine the psychopathological

state of the reproductive tract. In addition, early pregnancy diagnosis.

KEYWORD:

Cow, Ultrasonography, early pregnancy diagnosis,
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INTRODUCTION

De nos jours, les enjeux inhérents a I'economie bovine incitent les éleveurs a
optimiser le potentiel de reproduction de leur cheptel. La réduction de l'intervalle
entre vélages successifs d'un méme animal, ainsi que l'identification précoce des
animaux non gravides représentent deux des principales stratégies d'amélioration du
rendement reproductif. C'est pourquoi, la mise au point de techniques permettant un
diagnostic de gestation plus précoce revét une importance de plus en plus
considérable.

La palpation manuelle de |'utérus est la méthode de diagnostic de gestation
classiquement utilisée pour I'espéce bovine. Cependant, son exactitude, qui varie
avec |'opérateur, n'est correcte qu'a partir du deuxiéme mois de gestation (Royal et
al., 1981). L'échographie, quant a elle, offre dés la quatrieme semaine une trés
bonne fiabilité (TAINTURIER et al., 1983).

Au-dela du simple diagnostic de gestation suscité par la demande des
éleveurs, I'échotomographie est également un outil de gestion de troupeau et une
aide précieuse au diagnostic dans |les cas d'infertilité et d'infécondité. Cette
technique est par ailleurs utilisée dans les biotechnologies de pointe comme |'ovum
pick-up ou lors de ponction du follicule dominant avant la mise en place du traitement
de superovulation. Enfin, par son objectivite, le diagnostic par echographie est
essentiel a la réalisation des expérimentations cliniques concernant la gynécologie
bovine.
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Chapitre | Rappels anatomiques

|. Rappels anatomiques

I.1. Le sinus urogénital

Partie commune aux appareils urinaire et génital. Le sinus urogénital se
compose de deux parties : d'une part le vestibule du vagin et d'autre part la vulve.

1.1.1. Le vestibule du vagin

Est un conduit large et impair d'une longueur de 8 & 10 cm dans lequel s'ouvre
tout a la fois le vagin et lurétre (ostium large de 2 cm). Orienté obliguement en
direction dorso-craniale, il posséde comme le vagin des parois trés distensibles.
L'urétre s'y ouvre ventralement juste en arriére de I'nymen. (Figure 1)

L’irrigation du vestibule est assurée par les artéres vaginale et honteuse interne. Son
innervation provient du nerf honteux et du plexus pelvien. (BARONE ,1990).

.1.2, La vulve

Constitue la partie externe de I'appareil génital femelle. Elle occupe la partie
ventrale du périnée. Elle est constituée de deux lévres qui délimitent la fente vulvaire.
Les deux lévres se raccordent sur deux commissures, I'une dorsale séparee de
I'anus par ce que |'on appelait avant le « périnée gynécologique » et 'autre ventrale
plus épaisse et saillante située ventralement par rapport au bord postérieur de
I'arcade ischiatique (Figure 2). C'est au niveau de cefte commissure ventrale que se
trouve le clitoris. Situé sous un repli de la muqueuse 5 a 6 mm de diamétre et d'une
longueur de 10 a 12 cm.

L'irrigation de la vulve est assurée par des branches de l'artére honteuse externe.
Son innervation provient principalement des nerfs honteux. (BARONE ,1890).
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Chapitre 1 Rappels anatomiques

1.2. Le vagin

C'est un conduit impair et médian, trés dilatable d'une longueur moyenne de
30 e¢m chez la vache prolongeant vers l'avant le vestibule du vagin, s'insérant
cranialement autour du col utérin ménageant ainsi autour du col un cul de sac

circulaire plus ou moins profond selon les individus appelé le fornix du vagin (Figure 1).

La muqueuse vaginale forme des plis longitudinaux peu visibles mais surtout
des plis radiaires formant une collerette de trois a cinq replis entourant I'ouverture
vaginale du col. Vers l'arriére, le vagin communique avec le vestibule vaginal par
l'ostium du vagin dont le pourtour est marqué par un vestige de I'hymen, cloison
mince et incompléte de développement variable (BARONE ,1 990).

1.3. L'utérus

L'utérus bipartitus de la vache est caractérisé par la longueur de ses comes,
qui varie de 35 a 45 cm, et leur rétrécissement progressif en direction des trompes
utérines. Chacune d'elles est, en effet, large de 3 4 4 cm a sa base et seulement 5 a
& mm a son extrémité ovarique. Le corps est beaucoup plus court 3 a 4 cm quiilne le
parait extérieurement, car les cornes sont accolées I'une a l'autre sur 10 cm environ.
La paroi de ces derniéres s'amincit également en s'éloignant du corps @ son
épaisseur est de I'ordre d'une douzaine de millimétres a la base et d'un a deux
millimétres prés de la trompe. Isolé chez I'adulte en dehors de la gestation, il pése en
moyenne autour de 400 grammes (avec des variations de 200 & 500 grammes) et
représente 1/1500°du poids vif (BARONE, 1990).

La paroi de I'utérus se compose de trois tuniques une séreuse ou périmetre,
une musculeuse ou myomeétre et une muqueuse ou endomeétre. Le périmétre se
prolonge sur les ligaments larges. Le myométre se compose en fait de trois couches
une superficielle longitudinale, une moyenne renfermant un important plexus
vasculaire et une profonde de type circulaire. Ces couches se prolongent au niveau

du corps et du col mais relativement peu au niveau du vagin.
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L'endométre comporte un épithélium simple a cellules ciliées et non ciliées de
type sécrétoire et une propria épaisse aussi qualifiee de stroma endométrial
présentant comme |'épithélium de grandes variations au cours du cycle. L'épaisseur
et 'cedéme de la propria diminuent au cours de la phase progestéronique du cycle et
augmentent au cours de la phase oestrogénique. Cela contribue avec les
contactions myométriales a rendre l'utérus plus tonique en phase oestrale.
(BARONE ,1890)

Les vaisseaux sanguins et lymphatiques de I'endomeétre s'accroissent
beaucoup au cours de l'oestrus et du metoestrus. Un liquide interstitiel envahit alors
la couche profonde de I'endométre qui devient oedémateuse. Au niveau du col, la
muqueuse est fort différente de 'endométre proprement dit. Plus mince, dépourvue
de glandes, elle ne présente que peu de modifications au cours du cycle. Le col ne
renferme chez la vache que peu de fibres musculaires. Sa consistance fibreuse tirant
son origine de |'abondance de tissu fibreux.

Les cornes utérines et le corps utérin sont fixés a la paroi dorsale de
I'abdomen et du bassin par les ligaments larges. lls renferment une importante
vascularisation et des fibres élastiques impliquées dans le déplacement de l'utérus
en fin de gestation. (BARONE ,1990)

L'irrigation de l'utérus est assurée principalement par I'artére utérine qui nait
de l'artére iliaque interne. L'artére utérine présente deux ou trois branches. Cette
irrigation se trouve complétée par une branche de I'artére vaginale (irrigation du col
et du corps utérin) et accessoirement d'une banche de l'artére ovarique. En cours de
gestation, se développe sur les cotés du vagin une anse intrapelvienne (rameau
caudal de l'artére utérine), portion vaginale de l'artére utérine, particulierement
mobile qui devient frémissante (thrill) a partir du 4éme mois de gestation.
L'innervation est surtout assurée par des fibres sympathiques voire
parasympathiques. (BARONE, 1990)
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. Le col utérin ou cervix (Figure 2) est peu discernable en surface. (10
cm environ). Le canal cervical est tapissé de plis muqueux longitudinaux fragmentes
par 4 replis circulaires ou fleurs épanouies dont le premier cranial entoure
l'ouverture du col dans le corps utérin et dont le dernier distal forme constitue
I'ouverture vaginale du corps utérin . (BARONE, 1990)

. Le corps utérin (3 cm) Sur ses bords latéraux se prolonge le ligament
large (Figure 2).

Cavité du corps de l'utérus

Paroi du col de l'utérus

Plis circulaires de la mugueuse
cervicale

Fornix du vagin

Rides vaginales

Vue dorsale
Aprés ouverture et étalement

Vue caudale

[ Figure 2 : COL DE L'UTERUS DE LA VACHE (BARONE, 1990)
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. Les cornes utérines, incurvées en spirale, leurs apex sont trés divergents et
situés latéralement a peu prés dans I'axe de la spirale. Cette disposition positionne
les ovaires a hauteur du col de I'utérus. Leur bord mésométrial (petite courbure) est
concave et situé ventralement chez les ruminants. Leur bord libre ou grande
courbure est convexe et situé a I'opposé du précédent (BARONE ,1990).

Les deux cornes sont unies a leur base par deux ligaments intercornuaux I'un
ventral et I'autre dorsal plus court que le précédent. Intérieurement, les deux cornes
débouchent séparément dans la cavité du corps utérin de part et d'autre du voile
utérin, prolongation interne de la partie séparant les deux cornes (BARONE, 1990).

I.4. L’oviducte

Encore appelé trompe utérine ou salpinx ou trompe de Fallope (Figure 1), il
constitue la partie initiale des voies génitales femelles. Il recoit I'ovocyte, s'y déroule
la fécondation et les premiers stades (J1 & J4 de gestation) du développement de
I'embryon. Trés flexueux, I'oviducte a une longueur de 30 cm chez la vache un
diamétre de 3 @ 4 mm. |l se compose d'un infundibulum s'ouvrant sur la bourse
ovarique, d'une ampoule, et d'un isthme de diamétre de 2 mm se raccordant
progressivement a la come utérine. L'oviducte comporte une séreuse, une
musculeuse et une muqueuse. (BARONE, 1990).

I.5. Les ovaires

Ont une forme aplatie, ovoide en forme d'amande. || comporte un bord libre et
un bord sur lequel se fixe le mésovarium, zone du hile recevant une importante
vascularisation (Figure 1).

L'ovaire comporte une zone vasculaire centrale (medulla) et une zone
parenchymateuse périphérique (cortex). Les dimensions de l'ovaire varient en
fonction du développement de ses structures fonctionnelles. En moyenne, sa
longueur est de 35 & 40 mm, sa hauteur de 20 & 25 mm et son épaisseur comprise
entre 15 et 20 mm. Son poids de 1 2 2 g a la naissance est de 4 a 6 g a la puberté et
d'une quinzaine de grammes chez |'adulte (10 & 20 g). En général I'ovaire droit est 2
a 3 g plus lourd que |'ovaire gauche (BARONE ,1990).

L'irrigation de l'ovaire est assurée par l'artére ovarique issue de la partie
caudale de l'aorte abdominale. Elle délégue avant d'atteindre I'ovaire une petite
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branche utérine. Au terme de nombreuses ramifications, elle atteint le hile de I'ovaire
au travers du mésovarium. On précisera la coexistence étroite entre la veine utérine
d'une part et l'artére ovarique d'autre part. Ce plexus est directement impliqué dans
la régulation du cycle, la prostaglandine F2alpha passant chez la vache directement
de la veine utérine dans |'artére ovarienne (BARONE, 1990).
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Il. Rappels physiologiques :
I.1. Les hormones de la reproduction :

1.11.1. GnRH :

La Gonadolibérine ou Gonadotrophine Realeasing Hormone (GnRH) est
l'initiateur et le regulateur fondamental de la fonction reproductrice chez les
mammiféres (Figure 3). Est un peplide synthétisée et libérée par des neurones de
I'nypothalamus. La GnRH est transportée par le systéeme porte hypophysaire vers le
lobe antérieur de I'hypophyse. Une fois arrivée au niveau hypophysaire, la GnRH
provoque la sécrétion et la libération des gonadotropines Hormmone Folliculo-
Stimulante (FSH) et 'Hormone luteinisante (LH) (THIBAULT, 1994).
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Figure 3 : RECAPITULATIF DU CONTROLE HORMONAL DU
CYCLE OVARIEN (A.R. PETERS et P.S.H. BAUL - 1994
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I1.11.2. FSH

L'Hormone FolliculoStimulante, est une glycoprotéine synthétisée par
I'antéhypophyse (Figure 3). Elle contrdle le developpement de l'ovaire et la
croissance folliculaire, elle stimule la multiplication des cellules de granulosa et la
formation de I'antrum (RIEUTORT, 1995). Stimule la synthése des cestrogénes par
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les follicules (OZIL et LANCEAU 1988), elle controle |'aromatase, enzyme
responsable de l'aromatisation des androgénes en oestrogénes et dont |'activité est
plus importante dans le follicule dominant que dans les follicules domines
(HANZEN, 2000). Prépare |'action de LH par syntheése de récepteur de cette
derniere (RIEUTORT 1995).

I.1.3.LH

L'Hormone Lutéinisante, est une glycoprotéine sécrétée par I'antéhypophyse.
Contréle la maturation finale des follicules avec la FSH ; elle provoque I'ovulation,
induit la formation du corps jaune et la synthése de progestérone (DERIVAUX et
ECTORS, 1980 ; DRIANCOURT et al., 2001).

Elle stimule la sécrétion de progestérone a partir de cholestérol. La LH
associée ou non a FSH, stimule la sécrétion de différents stéroides : osstrogenes,
progestérone (Figure 1).

11.1.4. (Estrogénes :

Ce sont des stéroides synthétisés par les follicules ovariens (Figure 3).
L'cestradiol est considéré comme la véritable folliculine d'origine ovarienne, il se
forme au niveau des cellules interstitielles et des cellules thécales interne sous
linfluence de FSH et de LH Elle exerce une rétroaction sur les sécrétions
hypophysaires (DERIVAUX et ECTORS, 1980 ; RIEUTORT, 1995, DRIANCOURT
et al., 2001).

11.1.5. La progestérone :

Elle provient essentiellement des cellules lutéales du corps jaune
(Figure3). Elle exerce une action sur 'endométre. A forte dose elle provoque un
rétrocontrdle négatif sur la sécrétion de la GnRH, FSH et LH.

Chez la vache, la concentration de progestérone dans le sang reste élevée
pendant toute la gestation, elle diminue progressivement durant 3 a 4 semaine avant
le vélage (LEGRAND et al., 19983).
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11.1.6. La prostaglandine (PGF2a):

C'est une hormone synthétisée par les cellules de |'utérus. Elle a un réle
trés important dans la lutéolyse ou la régression du corps jaune. (DERIVAUX
et ECTORS, 1980). Dans la cellule |lutéale bovine, la PGF2a, stimule la production
d'insitol triphosphate connu pour induire la libération dans le cytosol du calcium
stocké dans le réticulum endoplasmique (DAVIS et al. 1987). D'autre part la
PGF2a influence sur la gonadotrophine LH, en effet SPICER et al., (1981) ont
observés que pendant la lutéolyse, elle provoquait une diminution du nombre de
récepteurs de LH du corps jaune

Elle provoque les contractions de myométre lors de la mise bas et lors
d'involution utérine (LEGRAND et al.,1993).

1.1.7. Ocytocine :

C'est une hormone protidique synthétisée par I'hypothalamus et stockee
dans la posthypophyse. Elle provoque la contraction du myomeétre et des muscles
lisses au moment de la mise bas, et des cellules myoépithéliales de la mamelle
lors d'éjection du lait (INRAP, 1988).

1.2. Mécanisme hormonal :

Les hormones hypothalamiques, hypophysaires et ovariennes interagissent
assurant ainsi la régulation du cycle sexuel (Figure 4)

Figure 4 : REPRESENTATION DU CYCLE
SEXUELLE DE LA VACHE
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Au début du cycle cestral I'hypothalamus sécréte la GnRH. Cette derniére
se fixe aux cellules gonadotropes de I'antéhypophyse et provoque la synthése et la
sécretion de FSH et de LH. La FSH libérée, assure le développement de
follicule primaire en follicule mure et dominant (MAILLARD et MIALOT, 2003).

Le follicule qui a déja commencé a sécréter les cestrogénes continue a se
developper jusqu'au stade final avec apparition des signes de I'cestrus.

L'augmentation des cestrogénes dans le sang provoquant un feed-back
positif sur le complexe hypothalamo-hypophysaire. L'auto sensibilité de
I'hypothalamus a I'augmentation des cestrogénes permet une décharge massive de
GnRH qui stimule la synthése de FSH et LH (DRIANCOURT et al., 2001).

L'accumulation de LH dans l'antéhypophyse et sa décharge rapide et
importante (décharge ovulante) en I'association avec les cestrogénes et d'autres
facteurs provoquant l'ovulation et la formation d'un corps jaune qui va commencer a
sécréter de la progestérone. Cette derniére prépare l'utérus a la nidation et
provoque I'hyperplasie de I'endometre (DRIANCOURT et al., 2001).

La progesterone exerce un rétrocontrole négatif sur le complexe
hypothalamo-hypophysaire, bloguant toute production de GnRH. La diminution de
la progestérone est due a la lyse du corps jaune qui se fait par PGF2a et on aura
la levée de linhibition de la sécrétion de GnRH et des gonadotropines ces derniers
préparent les follicules du prochain cycle (INRAP, 1988).

Si on a une fécondation, le placenta prend le relais du corps jaune gestatif
dés sa formation. La concentration de progestérone reste élevée pendant toute la
gestation, elle diminue progressivement durant les 3 - 4 semaines avant le vélage
et rapidement 2-3 jours avant la parturition (SMITH et al., 1980).

Lors de la mise bas, I'ouverture du col est assurée par la prostaglandine. La
décharge de |'ocytocine provoque les contractions du myomeétre entrainant
I'expulser le feetus vers |'extérieur.

11
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I.3. Le cycle de reproduction chez la vache :

11.3.1. Cycle cestral :

Le fonctionnement sexuel de la vache est cyclique tout au long de
I'année. L'appareil génital de la vache, subit des transformations au cours d'un cycle
de 20-21 jours en moyenne. On distingue dans ce cycle quatre (04) phases :

1.3.2. Le pro-cestrus :

Synchrone du déclin d'activité du corps jaune ; il débute vers le e

jour et il
est nettement précis au 19°™ jour avec le début de |'ascension du taux plasmatique
des cestrogénes dl au développement d'un ou plusieurs follicules ovariens

(FONTAINE et CADOR, 1995).

L'épithélium de [I'endométre s'épaissil, se vascularise et se garnit
d'abondantes glandes tubulaires. Le col commence a s'entrouvrir (1cm de
diametre), le mucus cervical commence a se liquéfier (SOLTNER, 1993).

11.3.3. L'cestrus :

Correspond a la maturation du follicule et la sécrétion maximale
d'cestrogénes. Période ol la vache accepte le chevauchement. Dure en moyenne
12 a 22 heures.

L'ovulation qui est spontanée survient environ 14 heures aprés la fin des
chaleurs. |l existe a cet égard d'assez grandes variants et les génisses ont
tendance a ovuler plus prématurément que les vaches adultes (DERIVAUX et
ECTORS, 1980).

Au moment de |'cestrus le congéstionnement de I'utérus se poursuit, surtout
au niveau des cotylédons. Le col s'ouvre davantage (2 cm environ), et le mucus
cervical liquéfié apparait a I'extérieur de la vulve de la vache en longs filaments.
Pendant le pro-cestrus et surtout l'oestrus la paroi musculaire de ['utérus est
parcourue de contractions qui deviennent maximales sitét I'ovulation. Ces
contractions ont pour but de favoriser la remontée éventuelle des spermatozoides
(SOLTNER, 1993).

12
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11.3.4. Le metoestrus:

Se caractérise par la formation du corps jaune et la sécrétion croissante de
progestérone, dure en moyenne huit (08) jours.

L'action de la progestérone accentue les modifications utérines dues a
I'cestradiol : la muqueuse de I'endomeétre se développe au maximum.

Dans le col qui se ferme, le mucus cervical s'épaissit et ne coule plus. A
mesure que la progestérone prédomine sur les cestrogénes, les contractions de
I'utérus se calment et disparaissent en fin de la période, condition nécessaire pour
I'eventuelle nidation de I'embryon (SOLTNER, 1993).

11.3.5. Le di-cestrus :

Durant cette phase on a une prédominance suivie d'une diminution de la
progestérone plasmatique ce qui correspond a la période d'activité du corps jaune et
a sa lutéolyse (SOLTNER, 1998). Dure environ dix (10) jours.

La chute de taux de progestérone d0 a une libération de prostaglandine F2a

sécrétée par I'utérus entraine la régression de I'endométre.

Le col se ferme hermétiquement par un bouchon de mucus cervical épais, qui, en
cas de gestation, prend la consistance du caoutchouc (SOLTNER ,1883).
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Laap

|. Rappels sur le développement embryonnaire :

1.1. La gestation

Correspond & la période qui s'écoule de la fécondation a la mise bas.
L'événement essentiel est le développement de 'ovocyte en ceuf. A la suite de fusion
des de membrane nucléaire I'ceuf entre immédiatement en division et donne
naissance a deux cellule filles.

Dés ce moment, le produit de conception ou conceptus s'appelle embryon.
|.2. La fécondation :

Aprés ovulation, I'ovule est attiré et recueilli dans la bourse ovarique sous
l'action de mouvements de succion de la frange du pavillon et de mouvement
vibratiles des cils des cils tubaires (TAINTURIER ,2003).

Les spermatozoides remontent les voies génitales a la vitesse de 1.5 mm/min
pour rencontré I'ovule au niveau de la portion initiale de l'oviducte, ampoule de la
trompe. Plusieurs spermatozoides s'accroche en couronne & la membrane de l'ovule,
mais un seul pénétre dans |'ovule : c’est la fécondation. La fusion des pronuclei a
lieu 45 heures aprés le début des chaleurs (TAINTURIER ,2003).

1.3. La vie intrasalpingienne :

Vingt-quatre heurs aprés la fécondation, I'ceuf se divise pour atteindre le
stade de 16 cellules (soit quatre-vingt divisions) le quatriéme ou cinquiéme jour, sans
modification de taille (Figure 5), il se présente alors sous la forme d'un agglutinat de
cellule volumineuses et homogénes ressemblant 2 une mure, d'ot le nom morula.
Ces cellules présentent au début une cohésion assez faible, puisqu'une section
réalisée avec un micro-manipulateur les disperse isolément. (TAINTURIER ,2003)

Puis, des liaisons cellulaires se développent, permettant une cohésion plus
grande de |'ensemble. La morula se caractérise par un aspect plus dense et plus

sombre et se dénomme alors morula compactée (j5).Le diamétre de la morula n'a

pas augmenté, il estde l'ordre 0.1 mm. La morula et en faite enferme dans une sorte

14
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de coquille, la zone pellucide, qui est composé de trois glycoprotéines.

Réfringente au microscope optique, elle mesure entre 140 et 150 pm de
diameétre. (TAINTURIER ,2003)

Oviducte

Utérus

Blastocyste
Fécondation

b
¢4 \(,,(L”\.F\“\

Figure 5: Migration ct développement embryonnaire depuis la fécondation jusqu'au blastocyste

(INRAP, 1988)

I.4. L'arrivée dans I*ﬁtérué -

Au cours du quatriéme jour aprés la fin des chaleurs, parfois le cinquiéme ou
le sixiéme jour, I'embryon aprés avoir cheminé dans |'oviducte, tombe dans la cavité
utérine (Figure 5) (TAINTURIER ,2003).

De petite cavité apparaissent déja a la périphérie de la morula. Leur
coalescence donne naissance a une cavité ou blastocyste. L'embryon prend le nom
de jeune blastocyste. Celui-ci comprend alors trois structures différentes (Figure 6):

¢+ une couche cellulaire périphérique: le trophoblaste, les futures
annexes ;

+ un épaississement de cette couche : le bouton embryonnaire ;

¢+ une cavité : |e blastocoele

15



Chapitre IT Is sur le développement embryonnaire

I.5. Le développement dans 'utérus :

Vers j7 et j8, 'augmentation du volume du blastocoele et I'accroissement
du nombre de cellules (70 a 180) entrainent un accolement du trophoblaste
contre la zone pellucide, qui parallélement diminue d'épaisseur. Nous sommes
alors en présence d'un blastocyste épanouie (TAINTURIER ,2003).

Vers j9, I'embryon subit de rapides augmentation de volume. |l se dilate
puis se contracte une ou plusieurs fois de suites entrainant une pression sur la
zone pellucide (TAINTURIER ,2003).

NS @
© Cellule tjour 1 ® Deux Cellules tjour 2) @ Quatre Cellules fjour 3)

G
ﬁ@@
Q%é@’@

@ Seize Cellules ljour 5) & Jeune morula
tjour 5-6)

® Jeune blastocyste ® Blastocyste
tjour 7) tjour 7-8)

@ Blaslocysle epanoui © Blastocysle eclos @ Blastocyste epanoui
fjour 8-9) fjour 9 eclos

Figure 6 : Développement embryonnaire chez la vache au cours des jours qui
suivent la fécondation (TAINTURIER ,2003)
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Ce facteur mécanique, certainement associé aux activités protéolytiques
conjuguées de I'embryon et de 'endométre, provoque une déchirure de la zone
pellucide permettant une sortie active du blastocyste. Le trophoblaste
embryonnaire émet alors de sorte de pseudopodes qui vont envahir chaque une
des cornes utérines (TAINTURIER ,2003).

Leur diameétre est de 2 mm et leur longueur totale atteint 150 mm a j14 et
plus de 1 m & j20 (Figure 6).

Le bouton embryonnaire: se développe entre j12 et j14, I'amnios
commence a se formé 2 partir de deux replis qui se rejoignent vers le 23° jour. Le
diametre du bouton embryonnaire et de l'ordre de 1 cm & 28 jours, il devient
décelable par échographie (Figure 7).

L’allantoide apparait vers le 18° jour et se développe a l'intérieur des

pseudopodes. Il est bien développé le 23 jours. (TAINTURIER ,2003)

La nidation commence le 20° jour et dure plusieurs semaines. La
placentation se réalise dans 90% des cas dans la corne ipsilatérale au corps
jaune (TAINTURIER ,2003).

J14 blastocyste en début
7 -“-;»\_, d'allongement (150um) —
3 P [
A T N al |
/ p Y = f
if g "IIS }”‘;\\ (P ' /!f
(. ‘B (i N\ ¢ [
i A= N — J P
= \ﬁﬁ;\ N |
N l /’l \K .(K\.\' :';f
Lmliryon =) . \ )’) Trophoblaste
Amnios Trophablaste
én formabon

120 Dlastocyste allonge
BOcma i mt

Disque embyyonnaire

FIGURE 7 : développement embryonnaire de j14 a j20
Entre j14 et j20 le blastocyste passe de 150pm & 1m (TAINTURIER ,2003)
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I.6. La nutrition de 'embryon

Au début, I'embryon se nourrit par osmose dans les sécrétions utérines,
appelées « lait utérin », dont la composition se modifie tous les jours en fonction
des besoins de |I'embryon. C'est la raison pour laquelle au cours des transferts
d'embryon, la vache donneuse doit étre exactement au méme stade du cycle
oestral que la receveuse. Seul un écart de 24 heurs est toléré, sinon il y a
automatiquement résorption embryonnaire. (TAINTURIER ,2003)

La composition du lait utérin est mal connue. il est constitué
essentiellement de produit de filtration d'origine sanguine et seulement de 2% de
molécule synthétisé par |'uterus, ce qui permet qu'une simple métrite au 1%
degré, une carence minérale ou un déséquilibre hormonal modifient la

composition du lait utérin et provoque des résorptions embryonnaires.
(TAINTURIER ,2003)
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|. LE DIAGNOSTIC MANUEL PAR VOIE TRANSRECTALE

Le principe est de rechercher manuellement des modifications de I'appareil

génital, voire des structures embryonnaires (ou foetales) a travers la paroi rectale
I.1. Signe a rechercher lors d’'un examen par voie transrectale :

1.1.1. Corps jaune de gestation :

Dans les conditions normales, les ovaires de femelles vides cyclées ne
présentent pas de corps jaune palpable a 21- 24 jours apres l'insémination. Par
contre, chez les femelles gestantes, un des ovaires au moins, présente un corps
jaunes (de gestation) palpable a cette date.

Le corps jaune siége sur l'ovaire du coté de la corne. Ce corps jaune de
gestation est nettement en relief et facilement palpable sur l'ovaire, pendant le
premier tiers de gestation. Selon SAGET (1971), l'ovaire s'hypertrophie
graduellement, allant jusqu'a doubler son volume initial. La glande |utéale grossit
jusqu'au 30-40¢ jour de gestation pour diminuer ensuite de volume aux environ du
3% mois. Le corps jaune ne devient plus palpable une fois la gestation avancée (vers
le 100-120& jour) (ROYAL et al.1981 ; ARTHURE et al., 1982), car le volume et le
poids de l'uterus font plonger les ovaire dans la cavité abdominale. Dans de rares
cas, les deux ovaires peuvent étre détectées jusqu'au 150& jour, bien qu'a ce
moment-Ia, il peuvent étre confondue avec les cotylédons (ARTHUR et al., 1982).

I.1.2. Palpation des artéres utérine médianes au niveau du ligament
larges :

Le diamétre de l'artére utérine commence a s'accroitre vers le 40-50& jour
(aprés l'insémination) du coté de la corne gravide. Elle s'allonge et devint
fluctueuse. Son diamétre est de 6-8mm a 4 mois, puis de 15 a 7mois (PIETERSE et
WILLEMSE, 1983). Elle se dirige le long du ligament large, en passant en bas et
devant le bord pelvien, au 2/3 de la branche de l'léon. Elle est trées mobile, et
devient palpable vers les 80 -90 jours.
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La pulsation de cet artére va se modifier au cours du temps. En effet, elle
cesse d'étre une pulsation habituelle pour devenir un frémissement caractéristique
appelé «thrill » a partir du 80 jours. C'est entre le 100é et le 175 jour qu'est
détecté le plus souvent ce thrill du coté de la corne gravide. Il devient continu a
partir du 175é jours. Le thrill apparait vers le 5é mois sur l'artére médiane du cote
non gravide de la come selon PIETERSE et WILIAMSE (1983). Cependant pour
TSOLYV (cité par ARTHUR et al 1982) le fremissement est détecte vers le 235-279¢é
jours sur la corne non gravide.

Pour mettre en évidence cette sensation de fremissement, il faut presser
légérement I'artére. Si on appuie trop fort on ne sent qu'une pulsation normale.

1.1.3. Asymétrie des cornes :

Pour metire en évidence l'uterus, il faut d'abords repérer le basin (ilium et
bord du pubis). Une fois localisé, on balaie I'entré du bassin avec la main ouverte
pour trouvé le col utérin. Sinon, on recommence le balayage mais a une profondeur
difféerente. Le col n'est pas toujours situé dans le plan de symétrie de I'animal.
On peut utiliser la technique de rétraction de I'uterus qui permet un examen complet
et rapide des deux cornes (Figure 8).

Figure 8 : Mise en évidence de I'asymétrie utérine: 60¢& jour de
gestation (ROYAL et TAINTURIER, 1981)

A partir de j75, I'uterus commence a plonger dans la cavité abdominale, il
devient plus difficile de détecter I'asymétrie. |l faut palper les deux corne et sur toute
la longueur.
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1.1.4. Fluctuation du liquide des annexes fcetales :

Cette méthode consiste @ mettre en évidence une éventuelle fluidité dans
une des deux cornes utérines. Cette fluctuation résulte d'une accumulation de
liquides au sein d'une annexe embryonnaire. La détection de cette fluctuation est
envisageable dés le 35° jour de gestation.

1.1.5. Palpation de la vésicule amniotique :

Cette technique été décrite par PISSEL et RUTLER en 1923(cité par
ARTHUR et al, 1982). La vésicule amniotique est palpable entre le 30-35° jour de
gestation, jusqu'au 65 jour environ.

En effet, avant le 30-35° jour, celle-ci est trop petite pour étre détecte, alors
qu'au dela du 65° elle devient trop mole, trop dépressible pour étre identifiee.

1.1.6. Glissement des membranes annexielles :

Cette technique, connue sous le terme anglo-saxon « membrane slip » a été
décrite ABELEIN en 1928 (cité par ARTHUR et al 1882).

Les membranes chorio-allantoidienne peuvent étre glissé entre les doigts,

puisquelles ont la particularité de n'étre fixés @ l'uterus qu'au niveau des
carencules.
Une fois la bifurcation utérine identifiée, il faut pincer la come gravide entre le pouce
et lindex, juste avant la bifurcation, et presser doucement toute I'épaisseur de la
corne. L'allanloto-chorion est alors senti comme une fine structure qui se glisse
aprés avoir laisser glisser la proie utérine. Cette technique est réalisable dés le 40°
jours, jusqu'au 90° jour (PIETERSE et al.; 1983,).

1.1.7. Palpation de cotylédons :

La palpation des cotylédons est réalisables des le 70° jour de gestation, est
indiscutable a partir du 75° jour (la proie utérine étant devenue trop flasque). Les
cotylédons sont d'abords sentis au milieu, et a la base des cornes. Au stade
précoce il difficile d'identifier les cotylédons comme des structure individuelle
distinct. Ainsi, 'utérus donne l'impression d'avoir une surface irréguliere en téle
ondulée (comme un sac remplie de pomme de terre selon ARTHUR et al., 1982.

La gestation avangant les cotylédons augmente de taille et donc devient plus
aisé de les identifier, et surtout évite la confusion avec les ovaires.
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1.1.8. Palpation du feetus :

La détection du feetus ne devient possible que vers le 65-70° jour, et ce pour
deux raisons. D'une part, il atteint & ce stade, une taille raisonnable (6-8 cm) et
d'autre part la vésicule amniotique devient assez molle pour permettre de palper le
feetus (ARTHUR et al 1982).

La palpation du feetus reste possible jusqu'au 5° mois I'embryon mesure alors
entre 25-35 cm de longueur, mais partir du 5° mois, I'uterus, du fait de sont poids et
de celui de son contenue bascule vers I'abdomen se qui rend trés difficile (voire
impossible) de palper le conceptus, le veau redevient accessible vers le 7° mois
(LAING,1979), toutefois, a partir du 8° mois, il est possible par succussion de mettre
en évidence indirectement le feetus. En effet, il suffit de placer le poing serré, en
région déclive de I'abdomen & droite, en avant du grasset. Apres une poussée
brusque (destinée a déplacer |'uterus gravide), le poing serré, collé a la proie
abdominale, sent trés rapidement, le choc de retours de l'uterus qui reprend sa
place initiale. |l est souvent nécessaire de répéter cette manipulation pour étre sur.

Il. PRINCIPE DES DOSAGES DE LA PROGESTERONE :

L'identification d'un état de gestation est intimement liée & la physiologie de
I'embryon et du placenta.

II.1. PRINCIPE DU DOSAGE DE PROGESTERONE DANS LE
SANG :

La P4 a constituer une des premiéres méthodes de diagnostic hormonal.

La progestéronémie, baisse a l'ovulation, augmente rapidement entre le 4& et le
7€ jour (J1 étant le premier jour de I'cestrus); pour atteindre un plateau jusqu'au 18-19¢
jour du cycle cestral.

C'est & cet instant qu'il est possible de différencier une femelle gravide d'une
femelle non gravide. En effet, chez une femelle cyclée, la progestérone va brutalement
chuter & partir du 19¢& jour pour retourner @ un taux basal au 21 & jour (Figure 9). Cette
chute de la progestéronémie correspond a la lyse du corps jaune périodique. Par
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contre, chez la femelle gravide, suite a la persistance du corps jaune (devenu corps
jaune gestatif), le taux de progestérone se maintient.

Concentration

plasmatique de

lf 1€)

la progestérone 21-24 période de prélevement

4

Jours
Concentration plasmatique de la progestérone femelle gestante

Concentration plasmatique de la progestérone femelle non gestante et cyclée

Figure 9 : Principe du diagnostic précoce de gestation par dosage de la progestérone
(THIBIER, 1981)

THIBIER (1976) a énonce 2 points fondamentaux qui permettent d'interpréter un
dosage de progestérone : d'une part, il n'y a de gestation possible qu'en présence d'un
corps jaune sécrétant de la progestérone en quantité importante (du moins jusqu'au
165¢ jour De gestation (BERTRAND et CHARTRE, 1976), D'autre part, la sécrétion de
progestérone par le CJ cyclique est identique a celle du CJ gestatif. Par conséquent, si

a J19-J24, le taux de progestérone est faible, la vache est en phase folliculaire, et elle
est assurement vide.

Par contre, si le taux de progestérone est a cette période élevée, la vache est en

phase lutéale, ce qui signifie qu'il est possible qu'elle soit gestante (mais ce ne peut étre
qu'une présomption et non une certitude).
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Le taux de progestérone est relativement stable chez les femelles gravides, et,
n'est que peu sujet a des variations.

De méme; le fait qu'il existe des variations de la progestéronémie selon la race
n'a aucune importance dans la réalisation des dosages. (TAINTURIER; 1977)

Mais si, in vivo, les varations de la progestéronémie n'ont que peu de
conséquences, la méthode de conservation des prélévements reste capitale. En effet, le
taux de ce stéroide varie de fagon trés importante dans le prélévement, si des mesures
adéquates ne sont pas prises.

La progestérone en présence des hématies est métabolisée ce qui diminue
fortement I'exactitude des résultats (CHUPIN et ANDRE, 1877).

De méme, la température joue un rdle dans la dégradation de la progestérone
ainsi VAHDAT et al., (1981) Montrent que plus la température est élevée, plus la
dégradation de la progestérone, dans le sang total, est rapide.

Au vu de ces données, il apparait que les conditions de prélévement et de
conservation avant analyses, doivent &tre excellentes si 'on ne veut pas que la valeur
diagnostique des dosages de progestéronémie en soit altérée.

Il.2. PRINCIPE DU DOSAGE DE LA PROGESTERONE DANS LE
LAIT :

I1.2.1. Variations du taux de progestérone dans le lait :

La correspondance entre la concentration plasmatique de la progestérone et sa
concentration dans le lait a été démontrée par de nombreux auteurs, DOBSON et al.
(1975), GINTHER et al. (1974), TAINTURIER (1877),.RAJAMAHENDRAN et al.(1950),

Ainsi, les variations du taux de progestérone dans le lait et dans le plasma sont
identiques. Il faut juste signaler que la concentration de ce stéroide est plus élevée dans
le lait que dans le plasma (GINTHER et al., 1976). Le dosage de la progestérone dans
le lait comme moyen de diagnostic de gestation est donc possible au méme titre que le
dosage plasmatique (ou sérique) de la progestérone.

Le taux de progestérone dans le lait est fonction de Ia composition de ce milieu
(taux butyreux, taux azoté) (TAINTURIER, 1877). Les quantités de progestérone dans
le lait sont donc moins réguliéres que celles du plasma. Mais, ces variations étant
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moins importantes que la fluctuation brutale due 2 la luteolyse, elles ne remettent pas
en cause la valeur diagnostique de ce dosage,

Ill. Le Dosage Protéines Embryonnaires

Dans l'espéce bovine, ont été identifiées des molécules directement produites
par le conceptus; et leur dosage dans le cadre du diagnostic de gestation a été
proposé. BOZZOLO et al. en 1981, proposaient déja un diagnostic sérique de gestation
base sur la recherche d'antigenes "embryonnaires" (sans les avoir réellement identifiés)
dans le sérum matemel. Depuis, les 3 principales molécules identifiées et retenues
comme marqueurs spécifiques de la gestation sont la (b) PSPB (bovine Pregnancy
Spécifie Protein B), la PSP60 (Pregnant Sérum Protein (60 kDa)) et la bPAG (bovine
Pregnancy Associated Glycoprotein).

[11.1. Propriétés :

La PSPB, encore appelée protéine B, fut isolée a partir de membranes
placentaires par BUTLER et al. en 1982. Celle-ci est une glycoprotéine acide ayant
un poids moléculaire compris entre 47 et 53 kDa, En fait, la PSPB correspondrait
plutét 2 un complexe protéique, ayant une parenté immunologique (SASSER et al.,
1986). La PSP60 fut isolée par CAMOUS et al. A partir de cotylédons feetaux; quant a la
bPAG, elle fut isolée par BECKERS et al. 1988. A partir d'extraits placentaires. La bPAG
et la PSP80 correspondent en fait @ une des 5 formes de PSPB. Ainsi, la PSP60
posseéde des caractéristiques biochimiques différentes de la PSPB, mais elle est de
parenté immunologique trés proche (CAMOUS et al., 1988).

La PSP60 a un poids moléculaire de 60 kDa (MIALON et al 1993), la bPAG de
67 kDa (ZOLI et al 1991). Cette différence de poids moléculaire entre ces 2 molécules
resulterait de degrés de glycosylation différents (MIALON, 1993).

Le réle de la PSPB (ainsi que celui de la PSP60 et de la bPAG) est mal connu;
mais il a été montré qu'elle était douée de propriétés immunosuppressives (DUMBAR
etal., 1990).

Les 3 molécules sont produites par les cellules binucléées du trophoblaste,
et plus exactement du trophectoderme (MIALON et al., 1993; RIEMERS et al., 1990).
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Diverses études ont précisé leur cinétique pendant la gestation. Chez les
bovins, leurs concentrations augmentent dans le plasma ou le sérum entre le 20°™
et le 30°™ jour de gestation. La précocité de ce moment de détection varie
cependant d'un individu a l'autre. En pratique, le prélévement sera effectué plus de
30 a 35 jours aprés l'insémination. La concentration est habituellement inférieure
a 1 ng/ml avant le 30éme jour de gestation et atteint plusieurs centaines de ng/ml
au moment de la parturition (HANZEN, 2004).

Ainsi, ces protéines sont spécifiques du conceptus vivant, et ne sont donc pas
trouvées dans le sérum de femelles non gestantes (SASSER et al., 1986). Cependant,
ZOLI et al. (1892) ont signalé qu'environ 20% des génisses non saillies ou des
vaches non gestantes présentaient des niveaux détectables de bPAG.

La PSPB est retrouvée également dans le lait, mais seulement une fois que la
concentration sanguine en PSPB devient particuliérement élevée : en fin de gestation
ainsi que dans la semaine suivant la parturition. Par contre, on ne retrouve pas de
PSPB dans l'urine, les larmes, la salive, ou les sécrétions vaginales et cervicales des
vaches gestantes (SASSER et al., 1989).

IV. L’Early Pregnancy factor :

De nature glycoprotéique, I'Early Pregnancy Factor (EPF) encore appelé
Early Conception Factor (ECP) apparait quelques heures aprés la fécondation
dans le sang de la plupart des espéces animales dont la vache, Ce facteur
existe en fait sous deux formes: |'une sécrétée par 'ovaire ipsilatéral a la corne
gestante (EPF-B) et l'autre synthétisée par l'oviducte (EPF-A) (HANZEN,
2004).

La détermination de sa concentration constituerait un bon moyen
d'identification d'une mortalité embryonnaire si ce n'était le manque de
reproductibilité de son évaluation plasmatique, imputable au fait qu'elle est
influencée par de nombreux facteurs biologiques (HANZEN, 2004).
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V. La zygotine :

Son réle exact reste & démontrer. Molécule de faible poids moléculaire,
elle induit la production par l'oviducte et l'ovaire porteur du corps jaune d'un
facteur précoce de la gestation appelé EPF (Early Pregnancy factor). Elle ne
serait pas impliquée directement dans |a synthése de progestérone par le corps
jaune ou de prostaglandines par I'endométre (HANZEN, 2004).

VI. L’hormone placentaire

Sécrétée par les cellules binucléées, cette hormone est détectée dans le
sang matemel entre le 26éme et le 110éme jour de gestation et son taux
plasmatique est maximal (1 @ 2 ng/ml) aux environs du vélage. Sa sécrétion
restant faible durant les premiers mois de la gestation, elle ne constitue pas un
bon indicateur de mortalité embryonnaire et en rend peu pratique |'utilisation
dans le cadre d'un diagnostic clinique de gestation (HANZEN, 2004).

VIl. Les oestrogenes

Le placenta est une source importante d'cestrogénes. lls sont détectables
dés le trentiéme jour de gestation dans le liquide amniotique et le S0éme jour
dans le liquide allantoidien. Le dosage du sulfate d'oestrone dans le lait est
possible a partir du 110éme jour de gestation. Cette contrainte en limite
nettement l'utilisation pratique (HANZEN, 2004).

VIII. La trophoblastine

De nature protéique, la trophoblastine est synthétisee par le
trophectoderme (GODKIN et al., 1984 (bTP-1: bovine Trophoblast Protein 1).
La trophoblastine est identifiée dans le liquide de lavage de la cavité utérine
vers le 12éme jour chez la vache (HUMBLOT et DALLA-PORTA 1984,
THATCHER et al., 1985; BAZER, 1989). Sa concentration augmente de
maniére synchrone avec les changements morpholegiques de I'embryon.

Chez la vache elle peut encore étre détectée jusqu'au 38éme jour de
gestation (BAZER, 1989).
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Localisée au niveau de I'endomeétre, la trophoblastine n'est pas retrouvée
dans le sang et par conséquent ne peut étre utilisée comme méthode de
diagnostic de gestation.
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Chapitre IV Réalisation d'un examen échographique oynécologique

Un des atouts majeurs de I'échographie est de permettre la visualisation directe
du conceptus. Elle permet ainsi, de contrdler directement la viabilité de I'embryon. Pour
cela, il suffit de contréler l'existence de battements cardiaques (apparaissant vers le 21-
22¢é jour de gestation. En outre, la mortalité du conceptus est souvent accompagnée
d'une diminution du volume liquidien de la vésicule, et d'une augmentation de
I'échogénécité de la masse embryonnaire. En visualisant le conceptus, I'échographie
permet de dénombrer les feetus chez une femelle gravide (CURRAN et al., 1986
DOBSON et al., 1993).

|. Principes de I'échographie

L'échographie est une technigue non invasive d'imagerie médicale. L'image
échographique résulte de l'analyse des échos émis par la sonde et lui revenant
L'élément piézo-électrique, contenu dans la sonde, encore appelée transducteur, est
excité pendant une courte période généralement de l'ordre de 1 a 2 secondes, ce qui
provoque une impulsion ultrasonore de deux ou trois cycles. A la fin de cette excitation,
I'élément piézo-électrique se met au repos et le train d'ondes ultrasonores se propage
dans l'organisme exploré (LORIOT et al., 1995). Des échos sont produits au cours de
son trajet et une partie d'entre eux revient 3 I'élément piézo-électrique produisant ainsi
une vibration de ce dernier, ce qui induit un courant électrique : le signal échographique.
(Figure 10)

Echos perdus
Faisceau ullrasonore 7
. Réflecteur
Echo interprétable

Figure 10 : LA DIFFUSION AU SEIN D'UN PARENCHYME '1
(LORIOT et al., 1995)
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Les échos sont donc issus de la réflexion d'interface (limite de séparation entre
deux milieux de nature différente) sur les structures rencontrées lors du trajet des
ultrasons. La réflexion multidirectionnelle, encore appelée diffusion, se produit lorsque la
structure réfléchissante est de trés petite dimension par rapport a la longueur d'onde
ultrasonore. Cette réflexion permet de former limage des structures internes des
organes (LORIOT et al., 1985)

L'amplitude de I'écho est proportionnelle a l'intensité de I'onde réfléchie par la
structure explorée. Cette intensité dépend de la nature du tissu rencontré par I'onde et
de la différence d'impédance acoustique Z (Z est égale au produit de la densité du
milieu par la célérité de I'onde ultrasonore dans ce milieu) entre les divers tissus. Ainsi a
linterface de deux milieux d'impédance acoustique trés différente (os et tissu mou, air et
tissu mou...), la réflexion est quasi totale : I'os et I'air forment des ecrans, il n'y a plus
d'onde sonore réfractée (on parle encore d'ombre acoustique) et les structures plus
profondes ne peuvent donc plus étre explorées. C'est pourquoi, d'une part, un gel
minéral est utilisé pour éliminer toute poche d'air entre la sonde et la partie de I'animal
avec laquelle elle est en contact. D'autre part, la sonde doit étre placée a un endroit
(appelé fenétre acoustique) ol ne s'interpose pas d'os entre elle et l'organe étudie.
Ainsi, 'échogénécité d'un tissu est son aptitude a renvoyer plus ou moins bien I'écho
ultrasonore aprés en avoir absorbé une partie (LORIOT et al., 1995).

Les liquides sont anéchogénes (c'est-a-dire qu'ils ne réfléchissent pas les ondes
émises par la sonde) et leur image apparait en noir sur I'écran. A l'inverse, un tissu trés
dense comme I'os est hyper échogéne et apparait en blanc sur I'écran.

1.2. Formation des images échographique

L'examen de I'image se fait en plusieurs temps :

1. reconnaissance du parenchyme et identification de l'organe.
2. étude des contours de |'organe.

3. étude de I'homogénéité de I'échostructure
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1.2.1. Les images de contours

1.2.1.1. Les images d'interface
Les images d'interface sont formées par la réflexion des ultrasons au niveau
de la zone de contact entre deux milieux d'impédance acoustique différente. Cette
limite se traduit a I'écran par une ligne échogéne qui délimite le contour de
l'organe. Cette ligne est d'autant plus visible que le faisceau incident aborde
l'interface de fagon perpendiculaire (réflexion de type miroir).

Si le faisceau incident est paralléle a l'interface, il n'y a pas de réflexion et aucune
image n'est formeé sur 'écran (LORIOT et al., 1995).

1.2.1.2. Les images de paroi et de cloison

Elles sont représentées par une ligne échogéne continue quelque soit I'incidence
des ultrasons. Ces parois sont visibles méme si les deux milieux qu'elles séparent ont
des impedances acoustiques voisines. Les parois traversé par en incidence
perpendiculaire sont trés échogéne tandis que les tangentes ne sont pas toujours visible
a I'écran. L'image échographique des vaisseaux est caractérisée en coupe transversale
par un disque noir plus au moins border de blanc selon les caractéristiques de |a paroi,
et en coupe longitudinale par une image canalaire noire bordé de blanc (LORIOT et al.,
1995).

1.2.2. Les images de tissus

L.2.2.1. Les tissus mous
Il s'agit des muscles et des divers parenchymes organiques. On obtient sur
I'écran une image de texture granuleuse, alternant des taches blanches, grises et
noires ; plus au moins fines et plus au moins contrastées. Cetle texture, appelée
« speckle » est due a la diffusion des ondes ultrasonores au sein du tissu. L'aspect de
image dépend de plusieurs facteurs (LORIOT et al. 1995):

“ des caractéristiques structurales du tissu, de la répartition des réflecteurs
(unité structurale au niveau de laquelle a lieu la réflexion de I'onde ultrasonore). De
leur densité et de leur nature.

31



Chapitre IV Réalisation d'un examen échographigue gynécologique

. Des caractéristiques de la sonde ; la dimension des taches dépend de la
résolution de l'échographe qui est définie par la fréquence de la sonde et la
focalisation du faisceau.

* Des caractéristiques de I'échographe, et notamment le réglage du gain, du
contraste du seuil de I'élimination. L'utilisation d'un gain trop faible, ou d'un seuil
d'élimination trop élevée peuvent faire apparaitre vide d'écho un parenchyme
seulement hypoéchogéne et la confusion avec un liquide est possible.
Il en résulte que I'aspect échographique d'un foie, par exemple, sera différent selon
I'espéce, la race, I'age, la sonde, I'échographe et le réglage. c'est pour cette raison
que le praticien doit parfaitement connaitre son appareil et doit manipuler de
nombreuses heures sur des animaux sains, d'espéces, de race et d'age différents,
avant de prétendre identifier une modification de I'aspect échographique d'un organe

1.2.2.2, Les tissus graisseux
Les tissus graisseux sont des tissus mous trés échogénes. lls sont souvent a
I'origine d'images de mauvaise qualité car I'onde ultrasonore est trés atténuée et trés
difractée. De ce fait, Les animaux obéses sont difficiles a échographier (LORIOT et al.
1995).

1.2.2.3. Les tissus osseux
L'os est un tissu a forte cohésion moléculaire avec une impédance acoustique
élevée. La différence d'impédance acoustique entre |'os et les tissus avoisinants est telle
qu'il y a une réflexion trés importante au niveau de son interface. Il n'y a pas donc pas
d'image derriére un tissu osseux, et sa description se limite a celle sa surface (LORIOT
et al., 1995).

1.2.3. Les images de liquide

En échographie les liquide purs sont assimilable & de l'eau, il transmettent
parfaitement les ultrasons. Sur I'écran, ils apparaissent comme des zones vides d'écho
donc anéchogéne, méme si on augmente les gains. L'urine, le liquide amniotique, la
bile, sont des liquides purs. Par contre les liquide & cellularite élevée et/ou contenant
des particules en suspension, liquide impurs, tel que le pus les ultrasons rencontre une
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multitude de réflecteurs, une image piquetée de blanc a gain élevé apparait sur I'écran
(LORIOT et al., 1995).

1.2.4. Les images de gaz et de calculs

A l'interface tissus- milieu gazeux, les ultrasons sont totalement réfléchis car la
différence d'impédance est élevée. Sur I'écran, nous avons une image d'interface
hyperéchogéne suivi d'un cone d'ombre les calculs sont aussi a l'origine d'un cone
d'ombre car la totalité des ultrasons est réfléchie (LORIOT et al., 1895).

I.2.5. Les artefacts

Les artefacts sont des altérations produites artificiellement lors d'un examen. lis
ne correspondent a aucune anomalie ou lésion. Ces altérations sont dues a des
phénoménes physiques inhérents aux lois de propagation des ultrasons. L'interprétation
de ces images échographiques doit tenir conte de ces images, « parasites », il est donc
essentiel de les connaitre (LORIOT et al., 1995).

- la réverbération ou I’écho de répétition

Il se manifeste par une succession de courbe hyperéchogéne paralléles. |l résulte
de réflexion multiple entre deux interfaces trés réfléchissante ou entre une interface et la
surface de la sonde, seul le premier écho correspond & une structure réel, les autre
apparaissant comme des copies conformes d'intensité plus faible (LORIOT et al., 1995).

- Le cone d’ombre

Est une zone noir, résultant de I'absence d'échos suite a |la réflexion total de
'onde ultrasonore au niveau d'une interface avec de l'air, de I'os, ou des calculs
(LORIOT et al., 1995).

- Le renforcement postérieur

Se traduit par une image plus échogéne que I'on observe en aval d'une structure
qui n'atténue pas les ondes sonores. Une onde qui traverse la vessie, |a vésicule biliaire
ou une vésicule embryonnaire est peu atténuée. Sous ces structures les ondes se
comporteront comme si elle était amplifiée (LORIOT et al., 1895).

33



Chapitre IV Réalisation d'un examen échographique gynécologique

- la « queue de cométe »

C'est un trait vertical hyperéchogéne que l'on rencontre lorsque le faisceau
ultrasonore rencontre une bulle d'air ou de petite surface minéralisé. Cest un

phénomeéne de réverbération (Figure 11).

Figure 11 : IMAGE EN « QUEUE DE COMETE » SUR ECHOGRAPHIE
DIGESTIVE (sonde 3.5mhz ; prof : 13cm) (LORIOT et al., 1995)

- L’artefact en miroir

C'est I'apparition sur I'écran de deux image identique, symétrique par rapport a

une ligne trés échogéne (Figure 12).

Figure 12 : ARTEFACT EN MIROIR SUR UNE COUPE RECURRENTE DE FOIE ; prof : 13
cm. 1 : foie ; 1" : image en miroir du foie (LORIOT et al., 1995)
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- L’effet marge

C'est la formation d'une image échogéne dans un liquide, alors que celui-ci
ne contient aucune cellule ou autre élément, le faisceau ultrasonore est
caracterisé par trois dimensions : une largeur,une profondeur et une petite
épaisseur. Cette derniére est responsable de I'effet marge (LORIOT et al., 1995).

1.3. INNOCUITE :

L'échographie est sans danger pour le manipulateur, du moins si la contention
des animaux examinés est correctement réalisée.

Pour I'animal, elle est relativement peu invasive, et semble dépourvue de
quelconques effets néfastes puisqu'il n'y a pas d'effets biologiques décelés sur des
tissus aux fréquences et intensités utilisées en échographie médicale (PELZER, 1985).

En effet, la chaleur produite (effet thermique) est négligeable aux intensités
sonores utilisées en diagnostic médical : de l'ordre de 0,001 2 0,1 W/em': alors qu'il
faudrait une puissance sonore de 20 W/cm? pour avoir une production de 0,001 °C/s a
une fréquence de 1 MHz. De méme, si des effets chimiques (par la production de
peroxydes et la rupture des macromolécules cytoplasmiques et nucléaires) sont
reconnus; ceux-ci n'apparaissent qu'a de trés hautes intensités. Enfin, la cavitation
(accroissement des bulles de gaz qui finissent par éclater, et, ainsi libérer de I'énergie
qui se propage comme une onde de choc capable de détruire le milieu environnant)
n‘apparait qu'a de trés fortes intensités (500 mW/em? pour 1 MHz) (LEGRAND et
CARLIER, 1981),

De plus, ces effets décrits ici, ne sont observés que lors d'expositions continues
aux ultrasons (il y a alors formation d'un champ ultrasonore et d'ondes stationnaires). Or
une sonde n'émet que pendant un bref instant (BADTRAM et al.,1891) alors qu'elle
"écoute” pendant un temps plus long (10~* s). D'oll, pour un examen d'une heure, |a
duree d'émission réelle des ultrasons est trés faible (environ 3 secondes) (LEGRAND et
CARLIER, 1981).
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Par contre, en ce qui concerne l'innocuité de I'échographie envers l'embryon, les
avis sont plus partagés. En effet, COULTHARD (COULTHARD et DALTON, 1994) relate
des incidents qui viendraient remettre en cause l'innocuité des ultrasons. Au cours de
suivis échographiques de transferts d'embryons; le taux de mise-bas s'est avére
catastrophique, et surtout bien en dessous de ce que pouvait laisser espérer les
examens échographiques. Suite & quoi, il a mené une expérience qui tendrait a montrer
que ce n'est pas l'exactitude de I'échographie qui est mise en doute, mais bel et bien
son innocuité chez les embryons transférés. L'étude de MEE et al., (1994) rejoint les
conclusions de ce dernier, en soulignant l'augmentation anormale de mortalités
embryonnaires chez des femelles échographiées entre 25-45 jours apres insémination.

Cependant, BAXTER et WARD (1997) ont montré que ['utilisation de
I'échographie & 30-40 jours n'augmente pas le taux de mortalité foetale. De méme,
BALL et LOGUE (1994) ne notent pas de différence de ce taux entre des animaux
échographiés entre 28 et 42 jours avec ceux qui ne sont pas échographiés pendant
cette période. Pour FILTEAU et DESCOTEAUX (1998), le taux de mortalité
embryonnaire ne varie pas de fagon significative en fonction du moment ou est fait
I'échographie (pour la période 25-40 jours aprés insémination). Quant a HANZEN et
DELSAUX (1987), ils concluent leur étude expérimentale en affirmant que les ultrasons
restent moins risqués que la palpation transrectale, entre 35-50 jour aprés insémination.
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|.4. Contraintes techniques

|.4,1. Choix de la sonde

L4.1.1. Différents types de sondes
Difféerentes sondes, de fonctionnement et de forme variables, sont a la disposition
du praticien :

- les sondes mécaniques sont constituées d'éléments piézo-électriques (uniques
ou groupés), soit oscillants (élément unique), soit en rotation autour d'un axe (élements
uniques ou groupés). Ces sondes présentent le double avantage un colt réduit et
d'offrir une bonne qualité d'image. Le balayage est de type sectoriel et donne une image
en coupe en forme de secteur (Figure 13).

Figure 13: SONDE SECTORIELLE (DECANTE, 1990) I
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- les sondes électroniques sont constituées d'un seul élément piézo-électrique, decoupée
en de multiples sous-unités. Dans la sonde « barrette », I'élément piézo-électrique est
découpée en petits éléments rectangulaires qui sont assemblés pour former un réseau
linéaire. La forme de l'image obtenue est rectangulaire (Figure 14).

Sonde Image

|

Figure 14: SONDE LINEAIRE (DECANTE, 1990) I

Selon nos recherche bibliographique les échographes équipés de sondes
linéaires sont les plus fréquemment utilisés quelques publications font toutefois
référence a 'emploi de sonde sectorielle en gynécologie bovine (PIETERSE et al., 1988
: HUGHES et DAVIES, 1989 ; KAHN, 1989 ; VOS et al, 1990 ; KOT et al., 1999). En fait,
les deux types sondes sont utilisables chez les bovins. Finalement, en clientéle
vétérinaire, le choix de I'échographe doit étre raisonné en fonction des applications

envisagees.

1.4.1.2. Propriétés des sondes linéaires
Ce type de sonde présente de nombreux avantages (MIALOT et al., 1891) :

- I'apprentissage de la manipulation et de |a représentation dans I'espace du plan
de coupe est rapide.

- le plan de coupe étant constitué de lignes d'échos réflechis toutes paralléles
entre elles, la résolution latérale est bonne et constante sur toute la profondeur du
champ examiné.;
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- il est possible de visualiser des structures de plusieurs centimétres méme a
proximité immeédiate de la surface de la sonde, situation fréquente en gynecologie

bovine.

En revanche, |a surface de contact avec la partie a examiner doit étre importante
et I'utilisation par voie externe transcutanée chez les petits ruminants est parfois limitée.

Ce matériel est cependant idéal pour les vétérinaires I'utilisant en gynécologie
bovine.

1.4.1.3. Propriétés des sondes sectorielles

Le principal avantage de ce type de sonde est sa polyvalence. Cependant, les
lignes d'échos réfléchis n'étant pas paralléles, la résolution latérale change en fonction
de la profondeur d'exploration. Par ailleurs, les structures de grandes dimensions sont
de visualisation plus difficile a proximité de la sonde. Enfin, I'apprentissage de la
matérialisation du plan de coupe est plus délicat. Ce matériel sera donc choisi lorsque
I'échographie est pratiquée chez plusieurs espéces, les vétérinaires ayant une activite
mixte réelle sont donc concernés (MIALOT ef al., 1891).

1.4.1.4. Choix de la fréquence des ultrasons

En médecine vétérinaire, les sondes de 3,5 MHz, 5 MHz et 7,5 MHz sont
majoritairement utilisées. La pénétrance d'une sonde de 7,5 MHz n'est que de4a5cm,
seules les structures proches de la sonde peuvent donc étre examinées precisement
(follicules, corps jaune, petits embryons). Une sonde de 5 MHz a une pénétrance de 8 a
10 cm, permettant de visualiser les ovaires, I'utérus et les éléments structuraux de début
de gestation. La pénétrance de la sonde de 3,5 MHz est de 12 a 15 cm, elle permet
d'examiner des gestations plus avancées et les états pathologiques de I'uterus tel que le
pyométre (CHASTANT-MAILLARD ,2003)

Lorsque la fréquence diminue, la pénétrance devient plus importante mais la
résolution diminue, c'est-a-dire que pour distinguer deux structures, il faut que leur
distance soit accrue (PIERSON et al., 1988).

Enfin, les sondes commercialisées peuvent émettre deux fréquences différentes.
De plus un méme échographe peut étre equipé de différentes sondes de types (sectoriel
ou linéaire) et de fréquences différentes.
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I.4.2. Choix de I'appareil

Les appareils anciens ont pour principaux inconvénients un encombrement trop
important (26 kg pour ALOKA SSD 220) et une longueur du cable reliant la sonde a
l'unité centrale souvent inférieure & deux meétres. Aujourd'hui, un effort est fait pour
améliorer la maniabilité des échographes (poids moyen entre 7 a 15 kg, longueur du
cable de la sonde d'environ 3 métres).

Les appareils proposés actuellement sont donc petits et légers (Ultra scan S0L et
S, Echo Control, Angouléme, France : moins de 4 kg ; Ultra scan 900, Echo Control,
Angouléme, France : 5,8 kg). lIs peuvent fonctionner sur secteur ou sur batterie, avec
une autonomie variant de une heure (Scanner 100LC, Pie Medical, Hospimedi, Pouilly,
France) a deux ou trois heures (Ultra scan 900, Echo Control, Angouléme, France).

Il est également possible de figer 'image, de mesurer des distances, volumes ou
circonférences. Certains échographes permettent également I'enregistrement des
échographies sur disquette et leur impression sur papier.

Enfin, les fabricants des toutes derniéres générations d'échographes ont cherche
a optimiser la facilité d'utilisation de leurs appareils : I'écran de I'échographe 50S
TRINGA de Pie Medical (Hospimedi, Pouilly, France) s'attache sur l'avant bras resté
libre.

L'échographe choisi doit donc é&tre résistant, de nettoyage facile et portable.
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L.5. Contraintes économiques

Le prix d'un échographe est rarement inférieur @ 9231 euro TTC auquel il faut y
ajouter le prix de la sonde. En effet, cette piéce majeure et fragile représente
généralement 30 % du prix total d’achat (tableau 1). Il est donc nécessaire de bien
définir tous les parametres relatifs aux utilisations futures de son appareil au moment de
I'investissement

Tableau 1 : Exemples de colt de matériel échographique (prix 2001 donnés hors taxes en euro)
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| lindaire de 5 MHz 14129

linéaire de 7,5 MHz 14430

| linéaire de 5 MHz 12918

linéaire de 7,5 MHz 12219

linéaire de 5 MHz 12211

| linéaire de 7,5 MHz 12513

ot | linéaire de 6/8 MHz 11538.50

| microconvexe de 5/7,5 MHz 15231

L | linéaire de 6/8 MHz 10000
al) | microconvexe de 5/7.5 MHz 13692

41



Chapitre IV Réalisation d'un examen échographique gynécologique

|l. CONDITIONS A RESPECTER POUR UN BON EXAMEN
ECHOGRAPHIQUE CHEZ LES BOVINS

11.1. Choix du local d’examen

La lumiére solaire doit étre évitée. Les reflets sont en effet un frein a la bonne
visualisation de I'image apparaissant a I'écran. L'obscurité permet d'utiliser au maximum
toutes les nuances de gris, donnant une qualité optimale de I'image. |l convient donc de
placer I'appareil & I'ombre, et & gauche de I'opérateur s'il est droitier (DECANTE, 1990 ,
MERCIER et al., 1991 ; MAARTEN et PIETERSE, 1998; TAINTURIER et al., 1998).

11.2. Contention des animaux

Deux modalités sont possibles selon DECANTE (1990) et TAINTURIER et al,
1998 :

Lorsque les animaux sont a |'attache (cornadis), les déplacements latéraux des
femelles au cours de I'examen sont évités. En revanche, |'appareil doit étre mobile. Il est
alors soit porté par un aide, soit placé sur une brouette ou une table roulante (Figure
15). Il n'est pas toujours possible dans ces conditions de protéger I'écran de la lumiére :
certains fabricants lui ont alors prévu un pare-soleil.

Animaux i
|'anache

Echographe sur
support mobile

Figure 15 ; ECHOGRAPHE SUR SUPPORT MOBILE (DECANTE, 1990) |
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L'autre possibilité est de disposer d'un endroit précis a 'écart du troupeau comme
un couloir de contention disposant d'une prise électrique a proximité. L'échographe
reste en position fixe et ce sont les animaux qui sont déplacés un a un. L'appareil reste
ainsi en sécurité (Figure 16).

Arrivée de animiux

Cage de contention ; %\

Fchographe sur support
fixe

Figure 16 : ECHOGRAPHE SUR SUPPORT FIXE
/DFECANTE 1000

En élevage laitier, en stabulation a logettes, I'échographe peut étre placé dans

une logette et les vaches sont présentées dans la logette voisine.

En fait, il n'y a pas de solution idéale. Transporter I'appareil I'expose certes
davantage, mais les animaux sont beaucoup plus nerveux lorsqu'ils sont déplacés. Or
pour réaliser un examen échographique dans les meilleures conditions, le calme de
I'animal est primordial.
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11.3. Nécessité d’un examen transrectal préalable

La main et le bras de |'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 fécés qu'il contient. Le tractus
génital (col, cornes utérines puis ovaires) et la vessie sont palpés. Cet examen
préliminaire permet d'estimer les différents rapports existants entre ces organes, de
repérer leur position dans la filire pelvienne et de noter d'éventuelles modifications
anatomiques liées a un processus physiologique ou pathologique.

L'examen des ovaires consiste a rechercher par palpation sa taille, sa mobilité, sa
position et les structures présentes (corps jaune, follicules, kystes ou tumeur). L'examen
de |'utérus consiste a déterminer la taille des cornes, leur position par rapport au pubis,
leur consistance, leur symétrie et éventuellement la présence d'éléments figurés dans
I'utérus (cotylédons, feetus). L'examen échographique peut ensuite débuter (DECANTE,
1990 ; TAINTURIER et al., 1998).

Il.4. Examen échographique méthodique de I'appareil génital

Il est nécessaire de procéder de fagon systématique dans la progression et le
déroulement de |'examen échographique. La sonde de |'échographe est introduite dans
le rectum de sorte que le coté cristal émetteur soit orienté vers le bas. Suivant les
appareils, le dos de la sonde est plus ou moins facile a reconnaitre. Sur les sondes
linéaires, il est souvent creusé de telle sorte que I'on puisse y placer facilement ['index.
Une bande noire verticale (résultant de la non transmission des ultrasons) peut
apparaitre sur I'écran si des matiéres fécales sont collées sur le coté émetteur de la
sonde, il est alors nécessaire de passer son doigt entre la sonde et la muqueuse rectale
pour obtenir un contact maximal (CHAFFAUX et al., 1982).

Sont successivement visualisés la vessie, puis le col et le corps utérin en
maintenant la sonde horizontale, dans le plan médian de la filiere pelvienne. Il est
également possible de commencer par la partie la plus craniale des cornes, puis de
reculer vers le vagin en suivant successivement le trajet des deux cornes.
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En pratique, si la sonde est de petite taille, il faut essayer de la tenir avec le
pouce dans le creux de la main, les autres doigts regroupant I'appareil génital sous la
sonde. Les deux cornes sont examinées systématiquement l'une aprés ['autre en
déplagant la sonde |atéralement et vers l|'avant. Elles sont alors coupées
longitudinalement par le faisceau d'ultrasons, ou tangentiellement lorsqu'elles sont
repliées sur elles - mémes.

Les sondes de grande taille permettent d'examiner pratiquement toute la
longueur des cornes utérines au cours d'un seul déplacement latéral de la sonde. Elles
présentent cependant l'inconvénient de rendre trés difficile, voire impossible, le

regroupement des cornes dans le creux de la main et la manipulation de la sonde.

La mobilité de l'ovaire rend son examen échographique plus difficile que celui de
l'utérus. La sonde est habituellement maintenue au moyen du pouce, de l'index et du
majeur tandis que la manipulation de |'ovaire et son maintien contre la sonde sont
assurés par l'annulaire et le petit doigt (HANZEN et al,, 1993a). L'ovaire peut également

étre bloqué entre la sonde et |la branche montante de 'ilium.

La manipulation de la sonde et de I'appareil génital avec la méme main nécessite
une certaine expérience afin d'acquérir la dextérité favorable a un diagnostic aisé
(MAARTEN et PIETERSE, 1998).

Des échographies réalisées par voie transabdominale sont également possibles
et ne nécessitent pas la méme dextérité. L'examen commence par la tonte de la partie
declive du flanc droit de la vache. Puis une sonde linéaire de 3,5 MHz est appliquée
contre le flanc préalablement enduit de gel. Ce type d'échographie peut étre réalisé a
partir du quatrieme mois de gestation et permet |'échographie du feetus et des
cotylédons. Cette technique est utilisée lors du clonage pour détecter des anomalies
foatales (anomalies placentaires type hydrallantoide ou hydramnios), ainsi que pour
mesurer les gros vaisseaux et les cotylédons : cotylédon anormal, hypertrophié et
cedémateux ; vaisseaux ombilicaux hypertrophiés ; dilatation ventriculaire gauche sont
également des anomalies rencontrées chez les clones (CHAVATTE-PALMER et al,
2000).
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Finalement, linterprétation des images va dépendre de l'expérience de

|'opérateur: « on ne trouve que ce qu 'on cherche, on ne cherche que ce qu’on connait »
(DECANTE, 1990).

L'échographie est une methode trés facile a mettre en ceuvre, méme si les
appareils dits portables sont encombrants. L'examen peut parfois &tre pénible quand il
s'agit de transporter, d'un animal a l'autre, I'échographe avec ses métres de cable
électrique derriére. C'est une technique relativement rapide : 20 & 30 échographies par
heure (BISSON, 1992). Mais, tout comme la palpation transrectale, I'échographie n'est
envisageable que sur des troupeaux d'effectifs raisonnables : en effet, I'échographie est
relativement épuisante a la longue (pour le bras et pour les yeux).
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|. UTILISATION DE L’ECHOGRAPHIE POUR DETERMINER
L’ETAT PHYSIOPATHOLOGIQUE DE L’APPAREIL
GENITAL DE LA VACHE NON GRAVIDE

I.1. Examen échographique de I'utérus non gravide

I.1.1. Echographie de I'utérus non gravide physiologique

Les cornes étant incurvées en spirale, 'examen de l'utérus a l'aide d'une
sonde linéaire permet d'obtenir une image longitudinale de la partie distale de la
corne gauche et droite, et des images transversales de I'extrémité des cornes.

1.1.1.1. Evolution des images utérines au cours du cycle cestral

Les caractéristiques échographiques de 'utérus changent au cours du cycle.
L'épaisseur de la paroi du corps utérin augmente trois a quatre jours avant I'ovulation
et diminue le jour la précédant jusqu'au troisiéme jour du cycle suivant. Il est
également possible d’'apprécier I'épaisseur des cornes utérines sur la base de leur
diamétre « dorsal », « ventral » et « cranial » (PIERSON et GINTHER, 1987a ;
KAHN, 1994). Ces trois diamétres sont maximaux a l'cestrus. Puis ils diminuent du
metcestrus jusqu'au dicestrus. Les cornes utérines s'épaississent de nouveau et
atteignent leur dimension maximale au milieu du cycle (entre le 8*™ et le 14*™ jour du

cycle). Vers le 16*™jour, leur diameétre diminue fortement (Figure 17).
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Figure 17 : DIAMETRES « DORSAL », « CRANIAL » ET « VENTRAL » MOYENS DES CORNES
UTERINES NON GRAVIDES AU COURS DU CYCLE OVARIEN (KAHN, 1994)

Par ailleurs, I'échographie révéle des collections liquidiennes dans l'utérus au
moment des chaleurs (Figure 18). Les quantités de liquide utérin augmentent entre le
17*™ et le 18*™jour du cycle (PIERSON et GINTHER, 1987a). Lors de l'cestrus et du
dicestrus, des callections de liquide de 30 a 40 mm de longueur et de 5210 mm
d'épaisseur peuvent étre observables a I'échographie (KAHN, 1994).

lumiére uténe —1 section
sécréticns des glandes de
ecdometnales —1 cemel
lumiére utdnre —_—
accumulation liqudienue section
muquanse

secréncas des glandas de x
endomérmiales P
musculeuse —

Figure 18 : Echographie in vivo d'un utérus pendant l’oestrus (BOIN, 2001)
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Enfin, durant la période qui en cadre les chaleurs, la paroi utérine présente
une échostructure hétérogéne avec une zone proche de la lumiére moins échogéne
et une zone périphérique plus échogéne. Cette stratification, consécutive a
I'augmentation de la vascularisation et & |'cedéme des cornes utérines, donne une
image en section transversale caractéristique dite « en cocarde » (BOYD et
OMRAN, 1991).

Au cours du dicestrus, I'utérus reprend une échostructure plus homogéne (a
partir du 5 ou 6™ jour du cycle). A cette période, les comnes utérines sont par
ailleurs davantage circonvolutionnées (Figure 19). Ces différents changements
intervenant au cours du cycle sont corrélés aux variations hormonales.

Figure 19 : REPRESENTATION SCHEMATIQUE DE LA CORNE
UTERINE CHEZ LA VACHE AU COURS DU CYCLE
(PIERSON ET GINTHER, 1987a)
1 : (ESTRUS ; 2, 3,4 : DIFFERENTS STADES DU DIESTRUS
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1.1.1.2. Evolution des images utérines au cours de l'involution utérine

La différenciation échographique du myomeétre et de I'endométre est possible
lors de linvolution utérine (OKANO et TOMIZUKA, 1987). Anatomiquement, le
lendemain du vélage, la corne gravide se présente comme un sac d’un métre de long
environ pesant entre 8 et 10 kg. Sous I'effet des contractions myométriales et de la
vasoconstriction des vaisseaux utérins, son diamétre se réduit de moitié en 5 jours et
sa longueur en 15 jours. Cette régression est habituellement terminée 25 a 40 jours
aprés vélage. L'utérus pése a ce moment 800 grammes environ et le diamétre de la
corne précédemment gravide est inférieur a 5 cm (HANZEN et al., 1996).

D'aprés BEKANA et al. (1994), I'échographie permet d'évaluer ce degré
d'involution utérine de maniére plus objective que 'examen transrectal. Au cours du
post-partum, les cotylédons en voie dinvolution peuvent étre identifiés par
échographie. En effet, leur centre est moins échogéne que leur périphérie. Jusqu'au
quinziéme jour aprés le vélage, I'utérus présente une paroi cedémateuse et une
lumiére importante contenant des lochies. La faible échogénécité de ces structures
(image noire) donne & I'utérus un aspect spongieux (Figure 20). Puis la paroi utérine
redevient plus échogéne et une involution compléte de ['utérus est observée a 40
jours par échographie (OKANO et TOMIZUKA, 1987).

La totalité du diamétre de la
corne n’est pas visible et il y’a
présence d’une accumulation
_ liquidienne donnant un aspect
spongieux

Figure 20 : Echographie in vivo d’un utérus en involution (20jours aprés mise bas) (BOIN, 2001)
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1.1.2. Echographie de I'utérus non gravide pathologique

Une accumulation de liquide dans la cavité d'un utérus non gravide
caractérise l'endométrite chronique a |'échographie (BEKANA et al, 1994). La
quantité de sécrétion peut fortement varier. La lumiére utérine est souvent remplie de
liquide sur de courtes portions. Dans les endométrites graves, la lumiére utérine est
en revanche dilatée de plusieurs centimétres sur I'ensemble des deux comes. Les
secrétions de I'endométrite se distinguent par leur plus forte échogénécité des autres
liquides utérins comme ceux de I'cestrus ou des liquides foetaux en début de
gestation. Des liquides anechogénes n'apparaissent en général que dans les états
physiologiques (PIERSON et GINTHER, 1887a). Des particules échogénes en
suspension sont observées dans les liquides pathologiques et notamment lors de
pyometre.

Le pyometre, forme grave de I'endométrite, se reconnait a I'échographie par
une dilatation de I'utérus consécutive @ une collection liquidienne importante. Sur
I'ecran, la sécretion utérine est parsemée d'images en forme de flocons. Quand les
secrétions sont trés épaisses et riches en cellules, leur échogénécité peut
ressembler a celle de la paroi utérine (Figure 21).

Le diagnostic de pyométre basé sur I'échographie doit étre établi avec soin.
Dans le cas d'une gestation avancée, |'utérus est également dilaté et le contenu
liquide apparait donc anéchogéne. |l faut donc dans ces conditions examiner
I'ensemble de la cavité utérine et constater I'absence de cotylédons et de foetus.

Paroi utérine (parfois épaissie)

Cavité utérine dilaté, contenu
Sloconneux

Paroi utdrine (parfois épaissie)
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Il. UTILISATION DE L’ECHOGRAPHIE POUR LE SUIVI DE
GESTATION

I.1. Diagnostic de gestation précoce

Il.1.1. Fiabilitt des résultats de diagnostic de gestation obtenus par
échographie

En pratique, le diagnostic de gestation par échographie est une méthode trés
appréciée par les éleveurs qui voient, immédiatement, sur I'écran si leur vache est
gravide ou non. Le diagnostic de gestation chez cette espece peut étre établi par
échographie autour du 30*™ jour aprés l'insémination fécondante avec une bonne
exactitude (TAINTURIER et al, 1983) sans augmenter le taux de mortalite
embryonnaire Ce délai peut étre rapporté au 26* ou 27*™ jour chez la génisse
(BAXTER et WARD, 1997).

Chez la vache, 'embryon arrive dans la cavité utérine le 4*™ jour apres la
fécondation, il mesure alors un dixiéeme de millimétre. Il sort de sa zone pellucide
vers le 8™ — 9= jour, et sa croissance s'effectue en longueur : le trophectoderme
s'allonge et envahit les deux cornes utérines vers le 20°™ jour. Le bouton
embryonnaire est visible vers un mois lorsque son diamétre est de l'ordre du
centimetre. Cette croissance en longueur a pour conséquence que I'embryon bovin
conserve trés tardivement au cours de son développement un faible diametre et qu'il
faut donc attendre assez longtemps pour que la résolution de I'échographe permette
de détecter cette tache anéchogéne de faible taille. Le diamétre de la vésicule
embryonnaire reste constant (2 8 4 mm en moyenne) entre le douziéme et le
vingtiéme jour de gestation. Il subit en revanche une importante élongation jusqu'a
occuper toute la longueur de la corne ipsilatérale du corps jaune vers le 17° jour
suivant 'ovulation. La corne controlatérale est occupée entiérement entre le 20°™ et
le 32 jour de gestation (PIERSON et GINTHER, 1984a | CURRAN et al., 1986a).



Chapitre V Utilisation de | 'échographe en gynécologie bovine

La qualité de la méthode échographique dans le cadre d'un diagnostic de
gestation est analysée et présentée dans de nombreuses publications (TAVERNE ef
al., 1985 ; WHITE et a./, 1985 ; HANZEN et DELSAUX, 1987 ; CHAFFAUX et al,
1988 ; HUGHES et DAVIES, 1989 ; KASTELIC et a./, 1989 ; BADTRAM et al,, 1891 ;
HANZEN et Laurent, 1991 ; SZENCI et al., 1999). L'exactitude d'un diagnostic de
gestation positif (rapport du nombre de vaches déclarées gravides apres
échographie et confirmées gravides par palpation sur le nombre de vaches
réellement gravides) est de 100 % & 35 jours et celle d'un diagnostic de gestation
négatif (rapport du nombre de vaches déclarées non gravides aprés échographie et
confirmées non gravides par palpation sur le nombre de vaches réellement non
gravides) est de 100 % a 45 jours (CHAFFAUX et a./, 1988). HUGHES et DAVIES
(1989) ont par ailleurs constaté que I|'exactitude globale est inversement
proportionnelle & I'age de I'animal ce qui explique le diagnostic plus précoce chez la
génisse que chez la multipare.

De nombreux auteurs se sont par ailleurs intéressés aux erreurs de diagnostic
inhérentes a I'utilisation de I'échographie. Les résultats faussement positifs seraient
la conséquence d'une mortalité embryonnaire tardive ou d'une confusion avec des
images de métrite (TAVERNE et al., 1985 ; HANZEN et DELSAUX, 1987, KASTELIC
et al, 1991). Par ailleurs, une quantité insuffisante de liquide dans les stades
précoces de gestation, la position de |'utérus ou une erreur de I'opérateur pourraient
étre a l'origine de diagnostics faussement négatifs (TAVERNE et al,, 1985 ; HANZEN
et DELSAUX, 1987 ; SZENCI et al., 1995).



Chapitre V. Utilisation de l'échographe en gynécologie bovine

I.1.2. Images de gestation précoce

La vésicule embryonnaire bovine peut étre détectée avec une sonde de 7,5
MHz dés le neuviéme jour de gestation (BOYD et a/., 1988) et dés le douzieme jour
avec une sonde de 5 MHz. Elle se présente alors sous la forme d'une zone
anéchogeéne de 2 mm de hauteur et de 7 & 12 mm de longueur. Elle est sphérique
dans 73 % (Figure 22) des cas et ovale dans 27 % des cas (PIERSON et GINTHER,
1984a ; CURRAN et al., 1986a).

Vésicule embryonnaire

Paroi utérine

Coupe transversale de corne utérine

Figure 22 : Echographie d’un utérus de génisse a 27 jours de gestation (BOIN, 2001)

Cependant, I'échographie a ce stade de gestation ne présente pas une
exactitude suffisante pour une application routiniere. KASTELIC et al. (1991) ont
démontré que des zones circulaires anéchogénes peuvent étre mises en évidence
10 et 14 jours aprés l'insémination aussi bien chez les animaux gravides que non
gravides. En effet, au moment de la régression lutéale chez les vaches non gravides,
des vésicules anéchogénes de forme allongée, correspondant a I'accumulation de
liquides utérins, apparaissent, donnant des images équivalentes a celles observées
lors de |'élongation du blastocyste au cours de la gestation.
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Chapitre V Utilisation de !'échographe en gynécologie bovine

A partir du 30" jour de gestation (Figure 23), la muqueuse utérine forme des
cloisons qui séparent la lumiére utérine en compartiments & l'intérieur desquels
pénetrent les enveloppes fostales : I'échographie a une image caractéristique (figure
24) dite en lacher de ballons (TAINTURIER et al/, 1998).

>

Figure 23:IMAGE EN LACHER DE IMAGE EN LACHER DE BALLON AU
BALLON AU 41° JOUR DE GESTATION 33 JOUR DE GESTATION
(TAINTURIER, 2003) ( TAINTURIER, 2003)

L'embryon peut étre détecté au plus tot vers le 20°™ jour de gestation avec une
sonde de 5 MHz (CURRAN et a/, 1986a). Il se présente sous la forme d'une ligne
plus échogéne d'environ 4 mm de longueur. Cependant sa visualisation se fait en
pratique vers le 28*jour de gestation (PIERSON et GINTHER, 1984a). Entre le 227
et le 30*™jour de gestation (Figure 24).

embrycn
cordon cmbilical

hquide ammctique
ammics

liquide allantoidien

parct utenns

Figure 24 : Echographie d’un embryon de 30 jours de gestation (BOIN, 2001)
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Chapitre V Utilisation de 1 'échagraphe en gynécologie bovine

A cette période, I'embryon présente une configuration dite « en C » résultant
de la flexion de ses parties antérieures et postérieures (Figure 25). Au cours de la

semaine suivante, avec |'allongement du cou et le redressement de la téte, I'embryon
adopte une forme « en L » (CURRAN et al, 1986b).

12 mm 20 mm
Environ 29 jours Environ 38 jours

Environ 42 jours

Figure 25: CROISSANCE EMBRYONNAIRE CHEZ LES BOVINS
(BARONE. 1990)
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Chapitre V Utilisation de ['échographe en gynécologie bovine

Les premiers battements cardiaques peuvent étre détectés chez I'embryon
vers le 21" jour de gestation (CURRAN et al,, 1986b). A ce stade, la fréquence
cardiaque est de 190 battements par minute. Elle décroit ensuite reguliérement pour
atteindre environ 150 a 170 battements par minute entre le 25* et le 60°™ jour de
gestation, puis 130 2 140 battements par minute au cours des trois derniers mois de
gestation. La visualisation des pulsations cardiaques est un signe de viabilite de
I'embryon ou du feetus. Dans les semaines suivantes, diverses modifications de
I'embryon, du feetus ou de ses enveloppes peuvent étre étudiées par échographie et
préciser ainsi I'age du fostus (CURRAN et al., 1986b ; KAHN, 1989 ; KAHN, 1990).
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Chapitre V Utilisation de 1 'échographe en gynecologie bovine

lll. Facteurs de variation de linterprétation de I'image

echographique
lll.1. L’age de I'animal :

Le nombre de faux négatifs ne semble pas étre affecté par I'age de l'animal
dans la plupart des études (BADTRAM et al., 1991 ; HANZEN et LAURENT, 1991 ;
SZENCI et al., 1995) méme si certains auteurs ne sont pas de cet avis
(RAJAMAHENDRAN et al,, 1994). Pour d'autre, La mortalité embryonnaire est plus
fréquente chez les vaches &gées que chez les génisses. Aussi, HUGHES et DAVIES
(1989) ont montré, via l'échographie, que I'exactitude de la gestation eétait
inversement proportionnelle a 'age de la vache.

lll.2. L’'opérateur :

Le diagnostic de gestation par échographie exige une certaine dextérité
(comparé par exemple & une simple prise de sang en vue d'un dosage de
progestérone). C'est pourquoi, il parait évident que la fiabilité et I'exactitude soient
variables selon l'opérateur, c'est ce qu'ont relevé RAJAMAHENDRAN et al. (1994),
dans leur étude comparative, ainsi que HANZEN et DELSAUX (1987).

Cependant, dans certaines études, faisant intervenir plusieurs opérateurs, les
auteurs ne notent pas de différence entre les opérateurs (BADTRAM et al., 1991).
De méme, dans |'étude de KASTELIC et al, (1989), les différences entre les 3
manipulateurs ne semblent pas évidentes. En fait, il semble que cette variation de
I'exactitude et de la fiabilité entre 2 opérateurs, s'estompe dés que ceux-ci ont un
minimum d'expeérience.

lll.3. La position de l'utérus :

L'échographie est mal adaptée aux femelles agées sur le plan technique. En
effet, I'utérus de ces demieres bascule souvent dans I'abdomen, sans compter que
les comes utérines sont trés longues et ptosées (CHAUFFAUX et al., 1988),
L'examen complet du tractus génital devient alors treés difficile, ce qui déprécie
I'exactitude positive et la fiabilité négative.
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Chapitre V Utilisation de 1'échographe en gynécologie bovine

SZENCI et al., (1995) ont montré que la position de l'utérus dans la filiére
pelvienne peut influencer lincidence des faux négatifs. Ainsi, ils obtiennent un plus
grand nombre de faux négatifs entre le 24é - 33& jour aprés insémination, quand
l'utérus est localisé trés cranialement (loin du bord pelvien), ce que relevaient déja
HANZEN et DELSAUX (1987).

De méme, SZENCI et al., (1998) rapportent que sur les 6 faux négatifs de leur
étude, 5 avaient un utérus situé trés cranialement par rapport a l'entrée du bassin.
Pour limiter cet inconvénient, il suffirait de tirer sur l'utérus doucement. Cependant
SZENCI et al., (1998) déconseillent de le faire car cela entrainerait des mortalités
embryonnaires selon FRANCO et al., (1987).

l1l.4. La mortalité embryonnaire :

WHITE et al., montraient en 1985, |'existence de résorptions embryonnaires,
qui, d'ailleurs, faussaient leur exactitude négative. FILTEAU et DESCOTEAUX
(1998) ainsi que SZENCI et al., (1998) considérent que la forte proportion de faux
négatifs au cours de leurs études expérimentales serait principalement liée a la
mortalité embryonnaire.

L'étude de BOYD et al., (1990) souligne le fait que connaitre la date de
linsémination (surtout lors d'examens échographiques assez précoces) est
avantageux pour l'opérateur. En effet, elle montre que si ce dernier ne connait pas
cette date, cela 'améne a commettre plus de faux diagnostics positifs.
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2 partie partie expérimentale

|. Objectif

L'objectif de notre travail est de réaliser un diagnostic de gestation précoce
par échographie entre un mois et deux mois chez la vache.

Avant d'entamer notre partie expérimentale nous avons effectué, au
préalable, des essais sur matrice que nous avons récupéré au niveau de |'abattoir
afin de nous familiariser avec les images échographiques,

Il. Matériel et méthodes

I.1. Matériel :

Nous avons réalisé notre expérimentation a Hamadi, Larbatach chez des
éleveurs privé, et a I'exploitation d'El Alia. L'effectif total est de 9 vaches multipares.
Les femelles choisies sont des femelles ayant regues un traitement de
synchronisation des chaleurs a base de PRID, et qui n'ont pas été revues en
chaleurs aprés insémination artificielle.

L'échographe utilisé pour realiser le diagnostic de gestation est un Pie Medical
100 (Hopimedi, Pouilly, France), La sonde est de type linéaire, et, la fréquence
utilisée est de SMHZ (Figure 26 et 27).

Figure26 : Echographe Pie Medical 100 ' Figure 27 : Sonde linéaire

(Hospimed|, Pouilly, France)
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2° partie partie expérimentale

Méthodes :

La contention des vaches est assurée par I'éleveur (Figure 28) et
I'échographe est placé sur une brouette afin de le déplacer d'une femelle a l'autre

(Figure 29).

Figure 28 : Contention de I'animal.

FIGURE 29: I'échographe est placé sur une brouette.
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2" partie partie expérimentale

Dans un premier temps, le rectum est vidé de ses féces, ensuite une palpation
manuelle systématique de |'appareil génital est effectuée pour établir notre diagnostic
de gestation (Figure 30).

FIGURE 30: le rectum est vidé de ses féces,
Palpation manuelle systématique de I'appareil génital.

Dans un deuxiéme temps, nous avons utilisé |'échographe (Figure 31). La
sonde est placé a hauteur de la bifurcation, dont la surface inférieur est a la fois
émettrice et réceptrice des ultrasons, et, sa surface supérieur et latérale permet sa
préhension. Le fransducteur est déplacé selon un axe longitudinal et des
mouvements de roulement sont effectué pour permetire de balayer 'entierté de la
zone uterine.

FIGURE 31: Examen échographique de I'appareil génital.
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3° partie Résultats et Discussion

La palpation manuelle de lappareil génital femelle, nous a permis de
diagnostiquer 4 femelles gestantes et 5 femelles non gestantes.

L'examen échographique a révélé 06 vaches gestantes et 03 vaches non
gestantes.

La comparaison entre les deux techniques montre que I'échographe s’est
révéle une méthode plus exacte et plus fiable que la palpation manuelle (tableau 2).

Tableau 2: Résultats du diagnostic de gestation par palpation manuelle

et échographe

Nombre | paonmanuele | Echographie
de vache havas T Tt SR N B PRI A

1 + +

2 + +

3 -+ +

4 t :

5 - -

6 - -

L : +

8 e +

9 - t

0 + : diagnostic de gestation positif
* - diagnostic de gestation négatif

Les femelles diagnostiquées vides suite a la palpation rectale est due au fait
qu'avant le 35éme jour de gestation, il est pratiquement exclu de poser un diagnostic
avec une exactitude qui soit significativement différente de celle due au hasard
(HANZEN, 2004).

A L'examen échographique des vaches diagnostiquées vides a la palpation
manuelle, nous avons pu observer une zone anéchogene sphérique qui est la
vésicule embryonnaire, ce qui nous a permis de confirmer une gestation. En effet
TAINTURIER et al. (1983), rapporte qu'a I'examen échographique, le diagnostic de
gestation peut étre établi autour du 30*™ jour aprés l'insémination fécondante avec
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3¢ partie Résultats et Discussion

une bonne exactitude. L'exactitude d'un diagnostic de gestation positif est de 100 %
a 35 jours (TAINTURIER ef al., 1983 ; CHAFFAUX et al., 1988).

Les femelles diagnostiquées positive & la fois & la palpation rectale et a
I'examen echographique peut étre attribuer au fait que se sont des femelles se
trouvant entre 60 voir 70°™ jours de gestation.

A la palpation rectale, de ces vaches, nous avons noté une asymétrie des
cornes, la corne gestante a la forme d'une banane et sa taille est le double de la
corne non gestante.

A I'examen échographique, on a observé une vésicule amniotique contenant
I'embryon. La muqueuse utérine forme des cloisons qui séparent la lumiére utérine
en compartiments & l'intérieur desquels pénétrent les enveloppes festales c'est
I'image caractéristique dite en « lacher de ballons ».

Les deux femelles diagnostiquées vide suite aux deux différents examens
etaient consideres gestante par I'éleveur car elles n'ont pas été observées en
chaleurs. Ceci dénote, de l'importance a effectuer un diagnostic de gestation par le
vétérinaire, pour pouvoir affirmer ou infirmer une gestation. Néanmoins, il est plus
prudent de renouveler I'examen échographique une semaine plus tard avant de
décider d'injecter un traitement a base de prostaglandines (TAINTURIER et al.,
2003).

Bien que notre partie expérimental n'ai porté que sur un effectif total de 09
vaches, I'évaluation de la probabilité de poser un diagnostic de gestation inexact
(vrai négatif/faux négatif+vrai négatif), par palpation manuelle est de |'ordre de 40%
et, le degré d'exactitude des diagnostics de gestation au dela de 35°™ jour par
échographie est de 100%. Cependant, il est important de rappeler I'antagonisme
existant entre la précocité de la méthode et le degré d'exactitude des diagnostics
positifs. Du fait, en effet du risque d'interruption de gestation ; plus la précocité est
élevée et moins I'exactitude des diagnostics de gestation sera grande (HANZEN,
2004). Ainsi le diagnostic précoce de gestation par échographie s'est révélé plus
fiable que la palpation manuelle entre 1 mois et 2 mois.



CONCLUSION




Conclusion

|'utilisation de I'échographe, chez les bovins, pour le diagnostic precoce
de gestation est une technique plus fiable et plus précoce que la palpation
manuelle. Le degré d’exactitude de I'examen échographique & partir du 35%m
jour est de 100% et, le degré de diagnostic de gestation inexact par palpation
manuelle est de 40%. Cette technique constitue une aide précieuse pour la
gestion des élevages.

De ce fait, 'échographie est une technique intéressante qui peut étre
utilisée couramment en médecine vétérinaire aussi bien pour les animaux de
rente, que pour les camivores domestiques. De plus, elle peut étre non
seulement utilisée en gynécologie mais peut étre également utilisée pour
d'autres indications tel que I'appareil digestif, respiratoire, urinaire et I'appareil
reproducteur male.

Toutefois, le coit élevé du matériel échographique, la necessitée d'une
parfaite connaissance des structures étudiees, et, I'apprentissage pour la
manipulation et la lecture des images échographiques pour une maitrise
suffisante de I'échographie peuvent limiter son développement en médecine
vétérinaire.
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