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Résumé

L'échographie est une technique fiable et non invasive, représente un outil précieux pour le
praticien, qui pourra préciser son diagnostic et évaluer I'étendue des Iésions et traiter en
conséquence. Cette technique nécessite une maitrise a la fois de la réalisation de

I'échographie, mais également de l'interprétation des images.

En se référant a I'apparence échographique normale des organes, le praticien peut identifier
chez l'animal malade, les modifications de l'aspect échographique des structures
diagnostiquées telle que les’ eétomacs, le poumon; le cceur ou encore de l'utérus. Les -
informations obtenues par l'échographie seront utiles tant dans la confirmation ou
linfirmation de diagnostic de pathologie telle que la RPT, les abces pulmonaire, les

péricardites ou encore les endométrites.

L'échographie est donc un examen non traumatique, facile & mettre on ouvre qui intervient au
2

stade du diagnostic, du traitement et de la surveillance d'une affection.

Mots clés : Echographie, diagnostic, organes, bovins, interprétation.



Abstract

Ultrasound is a reliable and no invective technique, representing a valuable tool for
practitioners to get a high accuracy of diagnosis especially when there is extended
lesions of the organs. Indeed, deeper knowledge’s are required for practitioners from

technique completion to image interpretation.

Referring to ultrasound physiological organs, the practitioner may identify anomalies
pathological cases, in line, modification in the aspects of the diagnosed organs such
stomach, lungs, heart and uteruses may be diagnosed. The obtained data, by
ultrasound are useful to conﬁnﬁ or not diseases like RPT, pulmonary abscess,

pericarditis, and endometritis.

Ultrasound examination is a non traumatic technique, easy to implement at the level
of diagnosis, treatment, and monitering of several affections. L'échographie est donc
un examen non traumatique, facile & mettre on ouvre qui intervient au stade du

diagnostic, du traitement et de la surveillance d'une affection.

Keywords: ultrasound, diagnosis, organ, bovin, Interpretation.
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Introduction



Introduction

Les exigences socio-économiques des populations ont conditionné ’apparition de nouveaux
procédés de production dans le secteur industriel. Ainsi, I’industrialisation des productions
animales a fait apparaitre de nouvelles approches de gestion des productions d’une part et des
suivis sanitaires des élevages de I’autre. Afin d’aboutir aux objectifs fixés, une multitude de
facteurs doivent étre maitrisés par les praticiens et/ou les techniciens lors de la gestion
d’élevage.

Ainsi, I"utilisation de techniques de diagnostic jouissant d’une sensibilité et d’une spécificité
clevée est un moyen complémentaire indispensable pour une gestion correcte. Récemment,
I’échographie est devenue la technique d’imagerie ayant une expansion remarquable en
médecine vétérinaire ; largement utilisée en médecine des petits carnivores. Par ailleurs, elle
est devenue un complément indispensable a la radiographie et son aide au diagnostic n’est
plus & prouver. Les avantages de cette technique, surtout en gynécologie et en troubles

locomoteurs, ont progressivement suscité 1intérét des vétérinaires équins et ruraux.

Actuellement, 1I’échographie chez les bovins est limitée, le plus souvent aux examens de
I’appareil reproducteur. Pourtant, cette technique peut étre extrémement utile dans le
diagnostic d’autres appareils. L’apparition sur le marché d’échographes portables, ainsi que la
large gamme de sondes maintenant disponible, permettent au praticien rural d’accéder a cette
technique sur le terrain et d’¢largir son utilisation dans d’autres domaines que la gynécologie
En effet, face a certaines pathologies, I’échographie permettra d’affirmer, d’infirmer ou de

conforter le diagnostic de maniere rapide et non invasive,

Toutefois, I’acces direct a des images caractéristiques des différents états physiologiques et
pathologiques des différents appareils de la vache auxquelles le praticien vétérinaire pourra se
référer en temps réel, en fonction de leur expérience clinique et de leurs questionnements, leur

permettront un apprentissage personnalisé.

L'objectif de ce travail est de caractériser (sensibilité et spécificité) de part la bibliographie les
aspects relatifs a d'utilisation d'échographie en diagnostic des appareils chez les bovins. La
caractérisation porte sur les notions d’anatomie, de biophysique et de diagnostic clinique ainsi
que Dintérét complémentaire de ’échographie. Enfin, Dillustration de figures issues

d’examens écho graphiques des organes dans les deux cas physiologique et pathologique.
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Principe de l'examen échographique et appareillage

I. Principe de I'examen échographique et appareillage
L.1. Valeurs diagnostiques de ’examen échographique

Un diagnostic précis de la cause sous-jacente des signes non spécifiques tels que
’hyperthermie et la douleur abdominale peut s’avérer difficile chez les animaux de
production, 1’échographie peut étre un outil complémentaire efficace pour I’examen des
organes. La précision apportée par 1’échographie est un atout permettant d’apporter un
traitement et un pronostic trés spécifique. De plus, c’est une technique non invasive, rapide,

fiable, répétable, et surtout bien tolérée par I’animal (http://www.france.beftechnology.com/).
L.2. Structure de I’échographe et principe de I’échographie

Le principe de I’échographie repose sur la transmission et la réception d’ondes ultrasonores
par une sonde. L’élément piézo-électrique (transducteur), contenu dans la sonde, excité
pendant 1 & 2 secondes, provoque une impulsion ultrasonore de deux ou trois cycles. A la fin
de cette excitation, 1’élément piézo-€lectrique se met au repos et le train d’ondes ultrasonores
se propage dans 1’organisme exploré. Des échos sont produits au cours de son trajet et une
partie d’entre eux revient a 1’élément pi€zo-€lectrique produisant ainsi une vibration de ce

dernier, ce qui induit un courant électrique : le signal échographique (Boin, 2001).

Les échos sont donc issus de la réflexion d’interface sur les structures rencontrées lors du
trajet des ultrasons. La réflexion multidirectionnelle (diffusion), se produit lorsque la structure
réfléchissante est de petite dimension par rapport a la longueur d’onde ultrasonore. Cette

réflexion permet de former 1’image des structures internes des organes (Mai, 1999).

L’amplitude de I’écho est proportionnelle a I’intensité de ’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 (Mai, 1999).

Ainsi a Iinterface de deux milieux d’impédance acoustique trés différente exemple : os et
tissu mou, air et tissu mou. En effet, la réflexion est quasi totale : I’0s et I’air forment des
€crans, 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.
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Un gel minéral est utilisé pour éliminer toute poche d’air entre la sonde et la partie de
’animal avec laquelle elle est en contact, la sonde doit &tre placée a un endroit (appelé fenétre

acoustique) ot ne s’interpose pas d’os entre elle et I’organe étudié.

L’échogénéicité d’un tissu est son aptitude & renvoyer plus ou moins bien I’écho ultrasonore

apres en avoir absorbé une partie :

> les liquides homogeénes sont anéchogénes (c’est-a-dire qu’ils ne réfléchissent pas les
ondes émises par la sonde) et leur image apparait en noir sur ’écran, comme L’urine,
le liquide amniotique, le sang, la bile et le liquide folliculaire.

> les liquides non homogénes apparaissent sur I’écran sous forme de plages
anéchogénes (noires) piquetées de points échogeénes (blancs) correspondant aux échos
des particules en suspension (pus, débris nécrotiques) (Jaudon et al., 1991; Loriot et
al., 1995). Ce type d’image est entre autre mis en évidence lors de métrite et de cystite.

> alinverse, un tissu trés dense comme I’0s est hyperéchogéne et apparait en blanc sur

I’écran.
L.3. Sondes échographiques
L3.A. Principes de fonctionnement des sondes

Une sonde échographique est & la fois un émetteur et un récepteur d’ultrasons permettant
’obtention d’une image échographique. Une sonde échographique est composée d’un ou de
plusieurs cristaux piézo-électriques dont la fonction est d’émettre des ultrasons puis de
réceptionner les ultrasons réfléchis par les milieux traversés. Ces deux phases
émission/réception s’effectuent en alternance rapide, I’émission étant beaucoup plus bréve
que la phase de réception des ultrasons. Les ultrasons réceptionnés sont ensuite convertis en

un signal €lectrique & Porigine de I’image ¢chographique observée a 1’écran (Juillien, 2003).
1.3.B. Particularités des sondes
L.3.B. a. Fréquence

Chaque sonde se caractérise par une possibilité d’émission d’ondes de fréquences fixes ou
variables. En fonction des fréquences, la résolution et la profondeur maximale de pénétration

des ultrasons varient.
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Il faut se rappeler que plus la fréquence d’une sonde est élevée (>SMHZ), plus la résolution
des images obtenues est élevée. Cependant la profondeur des structures 2 explorer est limitée.
Lorsque la sonde a une fréquence basse (<SMHZ), cette derniére permet un examen de
structures plus profondes. Une perte de résolution est néanmoins un inconvénient de ces
sondes. Toutefois ces sondes sont trés utiles en médecine bovine du fait de la taille des
animaux et de la profondeur des structures 4 examiner (abdomen, ceeur, foetus en fin de
gestation). Une sonde de 3.5MHZ permet généralement une exploration de structures situées
jusqu’a 20cm de la sonde, une sonde de 7.5MHZ ne permet d’explorer qu’une dizaine de

centimetres (Buczinski, 2009).

L.3.B.b. Résolution de ’image

La résolution de I’image consiste en la capacité de la sonde a distinguer deux points trés
proches de facon distincte. Cette résolution est composée de deux types :

La résolution axiale correspond 2 la capacité de la sonde a distinguer 2 points situés dans
I’axe paralléle au faisceau d’ultrason. Elle dépend de la fréquence de la sonde, la résolution
axiale est meilleure. Pour des sondes de haute fréquence que pour des sondes a basse

fréquence.

La sonde composante de la résolution consiste en la résolution latérale. Cette derniére
correspond a la capacité de la sonde & distinguer deux points situés dans un axe différent de
I’axe de propagation des ultrasons. Concrétement, plus le faisceau ne progresse dans le milieu
a explorer, plus les ondes divergent & cause du phénoméne de réfraction. Ainsi cette
résolution diminue en profondeur. Pour gagner en résolution latérale, des systémes de
focalisation peuvent étre disponibles afin de pouvoir obtenir une meilleure focalisation du
faisceau d’ultrason. La résolution pourra ainsi étre obtenue de fagon ponctuelle pour une zone
donnée en modifiant la focalisation de la sonde lors de ’examen. En pratique, il peut étre
intéressant, lorsque cette fonction est disponible sur I’appareil, de faire varier cette
focalisation en fonction de la zone d’intérét afin d’obtenir une image de meilleure qualité au

niveau de la profondeur d’intérét (Buczinski, 2009).
L.3.B.c. Différents types de sondes

De nombreuses formes de sondes sont disponibles selon I’appareil échographique utilisé. Ces
derni€res ont des avantages et inconvénient que doit connaitre le praticien afin de décider

lesquelles conviennent le mieux & son activité.
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Tableau n°1: Différents types de sondes

Types de sondes Forme de I’image Caractéristique intérét et emploi

leur limite principale est leur dans la gestion de la
peu de maniabilité fonction de
notamment lors de I’examen reproduction

Sonde liniére Image rectangulaire de  zones  difficilement
accessibles comme P’espace

intercostale

’émission de  faisceau - I’imagerie cardiaque.

d’ultrasons divergent 4 partir - le diagnostique de
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Figure 1 : Différentes types de sondes : (A) sonde linéaire ; (B) sonde curviliniére ; (C) sonde

sectorielle ; (D) sonde en forme de crayon (Buczinski, 2009)
L.3.C. Critéres de sélection des sondes pour un examen échographique

Concrétement, un bon compromis qui permet de réaliser I’examen €chographique de la quasi-
totalité des organes bovins d’intérét clinique consiste en une sonde linéaire de haute fréquence
(>5-8MHZ) pour I’examen reproducteur, des structures superficielle (tendons, articulation,
0s), de I’espace pleural, I’examen transrectal des reins et des vestiges ombilicaux du jeune
veau. Une seconde sonde sectorielle de basse fréquence (<SMHZ) permettra 1’examen des
structures plus profondes (réseau, caillette, foie, rein trans-abdominal, cceur, feetus en fin de
gestation). Les caractéristiques des sondes requises en fonction des différents organes et

appareils sont rappelées dans le tableau 1 (Buczinski, 2009).
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Tableau n°2 : Caractéristiques des sondes requises pour I’examen des différents organes chez

les bovins (Buczinski, 2009)
Organes Fréquence Forme de la sonde
(sonde)

Voies respiratoires supérieures ~ >5 MHZ Sectorielle, linéaire

Plévre, poumon >5 MHZ Sectorielle, linéaire

Vasculaire >5 MHZ Sectorielle, linéaire

Cardiaque 2-3,5 MHZ Crayon ou

sectorielle

Neeud lymphatique externe, >5MHZ Sectorielle, linéaire

iliaques

Neeud lymphatique 2-3,5 MHZ Sectorielle, linéaire

mésentériques

Rate 4-7,5 MHZ Sectorielle, linéaire
Adulte Réseau, Rumen, Feuillet <5 MHZ Sectorielle, linéaire

Caillette <5 MHZ Sectorielle, linéaire

Intestin <5 MHZ Sectorielle, linéaire

Foie, pancréas <5 MHZ Sectorielle, linéaire

Foie vache grasse 2-3,5 MHZ Sectorielle, linéaire

Vessie transrectal >5 MHZ Lin€aire

Vessie trans-abdominale 2-3,5 MHZ Sectorielle, linéaire

Urétre, pénis, testicules >5 MHZ Lin€aire

Rein trans-abdominal 2-3,5 MHZ Sectorielle, linéaire

Rein gauche transrectal >5 MHZ Linéaire

Appareil reproducteur transrectal >5 MHZ Linéaire

Utérus fin de gestation trans- 2-3,5 MHZ Sectorielle, linéaire

abdominal

Mamelle, trayon >5 MHZ Sectorielle, linéaire

Colonne vertébrale >5 MHZ Sectorielle, linéaire

Membre partie proximale <5 MHZ Sectorielle, linéaire

Membre partie distale >5 MHZ Sectorielle, linéaire

Eil >7 MHZ Sectorielle, linéaire
Veau Ombilic >5 MHZ Sectorielle, linéaire




Principe de l'examen échographique et appareillage

L.4. Les artefacts

Un artefact est une image ultrasonore qui ne traduit pas I’écho-structure réelle des organes
c¢tudiés. Les artefacts sont fréquents dans I’inspection des organes génitaux, les plus
fréquemment rencontrés sont détaillés dans ce paragraphe. Il est primordial de savoir les
reconnaitre pour éviter des erreurs d’interprétation des images échographiques (Taveau et
Josephine, 2013).

Un mauvais contact entre la sonde et les tissus crée des zones d’ombre plus ou moins
importantes sur 1’image (Figure 2). Dans le cas de I’échographie transrectale, cet artefact est
souvent di & la présence de poches d’air qui s’interposent entre la sonde et la paroi du rectum

et qui constituent un obstacle 2 la propagation des ondes ultrasonores.

Figure 2: Mauvais contact : 1 ; zone d’ombre due au défaut de contact (poche a air) -2 ;

utérus en CT (Echelle : une graduation correspond a 0,5 cm) (Taveau et Josephine, 2013)

Le cone d’ombre apparait comme un triangle noir dont la pointe est orientée vers le haut, il
correspond & une perte d’information sur une zone de I’écran. L’ombre peut résulter du
blocage du faisceau par une réflexion compléte des ultrasons sur une surface trés dense ou
d’impédance acoustique différente de celle des tissus (0s, air), ou de la réfraction du faisceau
ayant une incidence tangentielle sur le bord d’une structure cavitaire remplie de liquide
(follicules).

Le renforcement postérieur est dii au fait que le faisceau n’est pas atténué lors de la
traversée d’un milieu liquidien, 1’échogénicité apparente des structures sous-jacentes est donc

nettement supérieure a celle des tissus environnants situés a la méme profondeur (Figure3).
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Figure 3 : image échographique cdnes d’ombre et renforcement postérieur : 1 ; follicule — 2 ;
stroma ovarien-3 ; renforcement postérieure — 4 ; aspect plus sombre des tissus environnant
li¢ a la réfraction d’une partie du faisceau d’ultrasons (Echelle : une graduation correspond &
0,5 cm) (Taveau et Josephine, 2013)

Les artefacts de réverbération correspondent 4 de multiples allers et retours des ultrasons
entre la sonde et une surface trés réfléchissante située trés proche de la sonde (os ou air). Cela
crée des empilements d’échos sur 1’écran (image échographique 4). Seul le premier écho est
légitime, les autres sont des réverbérations apparaissant de plus en plus bas sur 1’écran et
s’atténuant progressivement. L’artefact en queue de cométe est un cas particulier d’artefact de
réverbération, 1ié & une structure trés réfléchissante de petite taille (Jaudon et al., 1991; Adams
et al., 2009; Martinat-Botte et al., 1998).

Figure 4 : Artefact de réverbération sur un os du bassin

1 : Structure osseuse — 2 : Réverbérations

(Echelle : une graduation correspond 4 0,5 cm) (Taveau et J osephine, 2013)
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LI.5. Méthodes de préparation des animaux pour un examen échographique et contention

des animaux
L3.A. Préparation standard pour un examen transcutané

La contention représente un facteur important dans la rapidité de I’examen, 1’échographie
présente I’avantage d’apporter beaucoup plus d’informations avec une meilleure précision
(Sauve et Bergamini, 2000). Ce qui facilite I’interprétation que peut en faire le vétérinaire.
Ainsi, I’animal devra étre attaché de fagon a limiter ses mouvements nuisibles a 1’obtention de
'image. L’appareil devra étre mise a un endroit non risqué facilitant la lecture par le
manipulateur. A I’exception des cas rare présentant des signes de nervosité, dans la plupart

des cas, il n’est pas nécessaire de tranquilliser ’animal (Buczinski, 2009).

La zone & étudier devra étre préparée au préalable pour I’échographie. La qualité des images
échographiques dépend en grande partie de la qualité de cette préparation. Celle-ci passe par
une tonte minutieuse de la zone ciblée, complétée éventuellement par le rasage ou
I"application de créme dépilatoire, enfin de I'eau ti¢de & chaude appliquée en friction. Du gel
¢échographique sera alors réparti sur la fenétre échographique et sur la sonde (Braun, 2003).
Cette préparation permet d’obtenir un contact efficace entre la peau et la sonde, limitant ainsi

Iapparition des artéfacts sur I’image échographique.
L5.B. Préparation standard pour un examen transrectal
e Vaches en cage de contention

L’¢échographe reste en position fixe et ce sont les animaux qui sont déplacés un & un (Boin,
2001). La vache est placée dans une cage de contention, un box d’examen ou amenée dans la

salle de traite (Figure 5) (Decante, 1990).

Ce systéme permet de protéger I’échographe, mais le déplacement des animaux peut rendre
ces derniers plus nerveux ce qui génére une plus grande difficulté d’examen et une perte de

temps (Mialot et al., 1991).
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Arrivée des animaux

o

Echograpre sur —
support fixe

Figure S : Vaches en cage de contention échographié par un appareil fixe (Décante, 1990)

e Vaches au cornadis

Cette situation se rencontre lorsque les animaux sont & I’attache (cornadis ou étable entravée).
Dans ce cas, ’opérateur se déplace derriére les animaux (Cros, 2005) I’échographe doit étre

mobile. II est alors soit porté par un aide, soit placé sur une brouette ou une table roulante
(figure 6) (Boin, 2001).

Cette méthode offre le principal avantage d’étre rapide et donc la possibilité d’examiner un

grand nombre de vaches en peu de temp (Calais et Dreno, 2004).

Animaux 3
I'attacne

Echographe sur )
suppari mobile

opérateur

Figure 6: Appareil mobile avec animaux a 1’attache (Decante, 1990)
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La sonde transrectale est protégée par un gant transrectal dont un des doigts est préalablement
rempli de gel lubrifiant utilisé pour ’examen transrectal. La main gantée du vétérinaire peut
alors prendre la sonde et I’introduire dans le rectum pour débuter ’examen. Dans ce cas, le
gel lubrifiant transrectal est suffisant pour obtenir des images de bonne qualité, le milieu

observé étant tres riche en eau et moins hostile aux ultrasons que la peau (Buczinki, 2009).
L.6. Rappel anatomique des appareils

La localisation anatomique des différents appareils chez la vache est rappelée a l'aide des

planches suivantes.
Les zones de chaque appareil chez le bovin qui peuvent étre explorées par échographie :

* Appareil respiratoire : Anatomie des plévres et des poumons selon Bresson (1978)

1. Tracheée

I. Poumon gauche {1i_ Pournon droit

0. Loz 2t ou zommer
lrecowrbe 5 govche)

L.Exr 2028 72 ot comimer 1.lob= zat.

—_— T T 70
P e B N

2. 2obe spieuts
lou partre gpicale
For Lober cordi-spizall

S Serr card sme T
ou Cards - spicale

& Lobe cardrisgue.

28 partie card

Gerd corely- apre.

S.Sass cored  ponsy

7. Bord past o diaph.
{partie exrl

B. Fas. POSIErinyre
18.£x¢. pose.r™

8. tntervollie o= w,-'aan s poumes 2s .

Figure 7: Poumon du beeuf dans ’ensemble, face supérieure.
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e Appareil cardiovasculair : Cceur et réseau vasculaire selon Chatelain et Denoix en
(1982).

Poumon gauche
Coupole
pleurale

gauche

Diaphragme

C.pulmonaire

0. aortique
Lobe cranial du
poumon droit

0. atrio-ventriculaire
gauche (mitral)
Pointe du coude

Figure 8: Projection cardiaque latérale gauche.
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Aor Te
v . azvgos gauche

Tronc pulmonaire

A
& Vw. pulmonaires
- -

Si. corpnsire pauche

. cave caudsle

R. circonflexe gauche

el _Interventri-
culaire paracenal

— " ventvriculaire
caudal

coronalire
droice

A, coronaire
eauche

paraceonal -

sous-sinusal

Fr.interventriculalzes {

circonflexe

ARTERES DU

{Atriums enlewds - Vue dorsale}

pulmonai- ; ’ j en e ~A—— Velnes caves
TEeS /

T A, corenaire
droite

R.wventvi— .
“ntYt - V.mouenne cii coceur

caudal
— R.interventiriculaire

sous—sinusal

— R.interventriculaire
paraconal

FACE ATRIA

Figure 9: Vascularisation du cceur de bovin
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Appareil digestif : les pré-estomacs et 1’estomac, les intestins, ainsi que les organes

annexés a ce systeme (foie, vésicule biliaire et pancréas) (Barone, 1997)

Siflon réticulo-ormasique Cowrture }

RETICULUBS ou RESEAL : Face viscirde |
[ Fundus Cal onasuM
! : ) -« A
Face disphragmetcue —__ jo 5 ¢ : ; o ' ' Bese
£ Sy - 3 . ’ : Sifon omaso-sbomasgue
Petite courbure
l CAILLETTE o» ABOMASIAS :
inserficn Gu petit omentum [i' { = b : Gronde courburs
Fa“ P 8.1
Sillon rumine-réticulairg Petite courbure

Partie pylewme J
i

STion cranial du rumen

Sec dorsel

Sileas coronaies

:Sloncaudel

Cul-de-sac ventral

|, Cul-de-sac gorsel

Figure 10: Estomac d'un beeuf, vue dorsale aprés isolement et étalement.
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RUMEN
Ssc dorsai
Sdion sccessoire drot
Insde Sy rumen
Sillen longitud. droit
Sec ventre!

Rate Courbure dorssie du rumen

Fauillat su Omasur
Fundus £
de I'sbomasum A

Comps de F'abomasum ) : s 1/ A b, A Ly veatral du nimen

Sdon longrudinsl gauche du rumen
{ot ‘nsertion de ls parci superficielie du grand cemantum)
Sec ventral du rumen

.

intartion de la parsi superficiele du grend oreatum
Sdon sccessoire gauche Gy names
FACE GAUCHE

Figure 11: Conformation extérieure de I'estomac du beeuf,
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Foulle? ou Omesum - . e Lame primaice
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}Cei'ﬂcﬁv cu Abomesum
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droit du rumea
Onifice réticuk - Insde du rumen

‘? S
v .l'
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Pli rumino-réticulaice , ~ 3 2 t? = 3 Ry < \ \‘\.?&___ Duodis
Piligr cranisl du rumen Pilier longitudinal
decit du rumen

Piliers corcnasires

Pilier caudal du rumen

Piliees coronaires Cul-de-sac dorsal du cumen

Figure 12: Conformation extérieure de I'estomac du beeuf

vue dorsale aprés ouverture, lavage et étalement des divers compartiments.
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Appareil génitale : ovaires et utérus selon Budras en (2003)

1. Ligament suspenseur
de lovaire

. o X g 7 ] ¥ 6 Ovaire
ZMesovarium - — — — — — : £y S e TR 7 Aile de l'os ilium
3.Mesosalpinx — — — — e 17 ‘ i /A 8 Mamelle

9 Corne utérine
10 Vulve
14 Trompe utérine

4. Mesometrium — i e e e e e LS i

q Terminaison du cdlon descendant
r Uretére

s Vessie urinaire

t Ligament latéral de la vessie

v

z

5. Cul de sac recto-génital du péritoine -
Cul de sac vésico-génital du péritoine

Rectum
Péritoine (section}

Figure 13 : Anatomie de I’appareil génital de la vache

L’échographie des appareils des bovins répond aux principes généraux de cette technique
d’examen. Toutefois, la taille de I’animal constitue une difficulté supplémentaire dans la

réalisation et ’obtention d’images échographiques de bonne qualité.

Nous allons voir comment I’exploration échographique des organes chez les bovins constitue
un outil diagnostique non invasif intéressant en complément d’un examen clinique

approfondi.
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I Ex

IL.1. Appareil respiratoire
IL.1.A. Importance

L’examen échographique du systéme respiratoire est un examen complémentaire valide lors
de suspicion d’affections respiratoires chez le bovin. La caractéristique principale de ce
dernier est de donner rapidement une évaluation de !’étendue des lésions de la
bronchopneumonie et indirectement de donner un moyen de juger de la sévérité de 1’épisode
en cours et du type de I1ésions. Cet examen est utile dans 1’évaluation des troubles respiratoires
chez les bovins ; son importance augmente lorsque les 1€sions sont de type chronique et que
les signes cliniques classiques des bronchopneumonies sont absent (Buczinski, 2009). Vu la

présence d’air dans les poumons, celui-ci n’est visible que lors d’affections. En effet,

trachéaux (Babkine, 2008).
IL.1.B. Examen échographique des voies respiratoires basses
I1.1.B. a. Technique d’échographie

On utilise une sonde sectorielle ou linéaire 7.5 ou 5 MHz de fréquence. Si on recherche une

=3
T
-

partie dorsale & la partie ventrale avec ’aide de la sonde. E

(Buczinski, 2009).
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1L.1.B. b. Aspect échographique normale des voies respiratoires basses

L’aspect échographique normale obtenu lors du balayage échographique des espacces
intercostaux est facile & reconaitre. En effet, la peau, puis les muscles intercostaux
hypoéchogene sont visualisés aisément. Sous les muscles intercostaux, on distingue une ligne
hyperéchogéne, qui est en fait la superposition des plévres, I’espace pleurale étant virtuel
(Figure 15). Lorsque la sonde est laissée en place, on observe un glissement de cette ligne qui
permet de distinguer les deux plévres. La plévre pariétale reste fixe tandis que la plévre
viscérale réalise un mouvement de va-et-vient correspondant aux mouvements respiratoires de
Ianimale. Sous cette ligne hyperéchogéne, le faisceau d’ultrason est arrété du fait d’une
interface tissu /gaz. Le poumon sain est en effet un parenchyme riche en air, qui réfléchit les
ultrasons. De ce fait, il est invisible dans des conditions normales lors de I’examen

At xranden i | A > 1
10N ventraie ae i €3pace pic

ventrale du champ pulmonaire qui se manifeste par la disparition de ’image caractéristique
des plevre et la visualisation d’organes intra-abdominaux. Il est également important de noter
qu’il ne faut pas confondre I’interface muscles/cotes qui est également caractérisé par une
ligne hyperéchogeéne plus superficielle qui reste immobile indépendamment des alternances
des phases d’inspiration et d’expiration. Cependant, la reconnaissance de cette image est
¢galement facilitée pour I’opérateur puisque ce dernier sent alors une résisttance marquée lors

de I"apposition de la sonde (puisqu’il bute rapidement sur ’0s) (Buczinski, 2009).
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Figure 15 : Image échographique des plévres non pathologiques (Buczinski, 2009)

IL1.B. c. Aspect échographique anormale des voies respiratoires basses

Les images échographiques anormales des plévres et du poumon peuvent étre différentes

selon I’affection pulmonaire.

Les plevres: Lors d’épanchement pleural, les deux plévres se séparent et on peut

12
1

épanchement (zone anéchogene) qui les sépare (Figure 16). Des artéfacts en queu

voIr

perpendiculairement a la plévre dans le tissu pulmonaire (Figure 17). Les plévres peuvent étre

€paissies et irréguliéres lors de pleurésie fibrineuse. On peut parfois voir de la fibrine sur la

plévre. Lors de bronchopneumonie (Figure 18), on peut observer des zones circulaires hypo-

échogénes au niveau des plévres avec une image en queue de comeéte sous la Iésion.

Ces

images représentent des alvéoles remplis de liquide et une consolidation de lobules

pulmonaires. Les artéfacts, dans ce cas-1, partent des zones du poumon non aérées créées par

PPaccumulation d’exsudat, de sang, de mucus ou de fluide d’cedéme.
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Les poumons : Des abcés pulmonaires, de la consolidation pulmonaire ne sont visibles

uniquement que s’ils sont en surface du poumon (accolés a la plévre). Le poumon en
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atélectasie est représenté par une zone hypo-échogéne ressemblant a4 du parenchyme
hépatique sans artéfact de réverbération et bien démarqué du tissu sain (Figure 19). Lors de
pleurésie fibrineuse, il est possible d’observer un lobe pulmonaire atélectasie “flottant” dans

I"effusion pleurale (Figure 20) (Braun, 1996; Braun, 1997; Braun, 1997; Fiock, 2004).

)tgl?

FOE S T3, ME 7.
SET-RYSCINTHE
LS

Plevves normales .

i Effusion plourale

Labe palmonaire
atchoctase —— <

3 8 RIS 682 Cé R}
B e i R

Figure 20: Image échographique lors d’atélectasie normale pleurésie fibrineuse

(Babkine, 2008)

IL.2.A. Importance

Meéme ¢’il est peu utilisé en pratique courante pour le diagnostic des affections

cardiovasculaires, ’examen échographique est une aide précieuse pour de nombreuses
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affections, notamment lorsque les signes cliniques sont peu évocateurs d’une affection

cardiaque (Buczinski, 2008).
I1.2.B. Aspect échographique d’un cceur sain

La réalisation de cet examen est limitée par trois facteurs principaux : la profondeur du coeur
chez le bovin adulte (ainsi une sonde de faible fréquence est requise afin d’avoir un pouvoir
2

de pénétration adéquat), I’étroitesse des espaces intercostaux du bovin et la position trés

A

craniale du coeur dans le thorax. La préparation de ’animal & 'examen nécessite une tonte du
1 articulation scapulo-humérale (Amory e
al., 1991). Le membre thoracique est ensuite tiré cranialement en cas de besoin. La peau est
humidifiée et du gel échographique y est appliqué avant de débuter I’examen. Une sonde de
fréquence inférieure ou égale a 5 MHz est requise afin de pouvoir pénétrer suffisamment
profondément dans la cage thoracique. De plus, la sonde devra étre suffisamment maniable
afin de pouvoir s’orienter facilement au sein des espaces intercostaux étroits des bovins.
L’examen débute généralement par le thorax droit de 1’animal. L’examen par la droite est, en
effet, celui qui est le plus souvent informatif et le plus facile a réaliser du fait de la présence
de I’échancrure cardiaque au sein des poumons & droite. En outre, la plupart des affections
cardiaques bovines atteignent préférentiellement le cceur droit (visualisation de la valve
tricuspide souvent impliquée lors d’endocardite bactérienne végétante, compression du coeur
droit par I’effusion péricardique lors de péricardite traumatique septique) ce qui est ¢galement

& ks

intéressant dans le cadre de cet examen (Buczinski et al., 2006). Lorsque la sonde est orientée

aortique est visible en plus des 4 cavités précédentes et la coupe du cceur droit ot sont
visualisés le ventricule droit, I’atrium droit, le tronc pulmonaire et ’aorte (Braun et al., 2001;
Buczinski et al., 2006; Hallowell et al., 2007). Lorsque la sonde est angulée de 90 degrés afin
de se retrouver perpendiculaire au grand axe du cceur, la coupe dite en champignon est
observée. Cette derniére se manifeste par la visualisation des deux ventricules en coupe
transversale. L’aspect en champignon est dii a la présence des muscles papillaires du
ventricule gauche qui font progression dans la lumiére de ce dernier. Cette coupe est utilisée
afin de pouvoir déterminer la fraction de raccourcissement du ventricule gauche qui est un
indicateur indirect de la contractilité du myocarde. Avec I’aide de ces principales coupes, le

clinicien peut diagnostiquer la majorité des affections cardiaques chez le bovin.
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Ces derniéres nécessitent rarement une évaluation par un spécialiste en cardiologie puisqu’au
moment de leur diagnostic ou de leur suspicion les maladies cardiaques sont suffisamment

avancées pour entrainer des modifications importantes de la morphologie cardiaque.
IL.2.C. Aspect échographique d’un cceur pathologique

I1.2.C.a. Péricardites : La péricardite bovine est le pius souvent une conséquence de Ia
migration d’un corps étranger septique réticulaire ayant déja occasionné diverses iésions de

Avme 3 Auni 1 -1 N e 3 A 1P Aricd Aas 1 43 =Y
peritonite craniale {Buczinski, 2007). Ce dernier est a I"origine d’une effusion septique au sein

L’effusion est un exsudat riche en fibrine chez les bovins contrairement a ce que I’on retrouve
chez le cheval ou le chien ol cette derniére est plutdt séro-hémorragique sans filament de
fibrine (Jesty et al., 2006). L effusion comprime progressivement le coeur. Le ceeur droit est le
premier affecté et voit chuter son volume télédiastolique suite a I’augmentation de la pression

intra-péricardique.

Les manifestations échographiques de la péricardite bovine sont caractérisées par la
visualisation d’un épanchement péricardique. Ce dernier est généralement anéchogéne &
hypoéchogéne. Par sa présence, il rend encore plus difficile la visualisation échographique du
ceeur qui se trouve alors refoulé en profondeur. Souvent des flamméches de fibrine échogénes

sont observées au sein du péricarde.

L’examen échocardiographique permet, lors de péricardite, de caractériser le meilleur site de
péricardiocentése. La péricardiocentése permet de distinguer une péricardite septique d’une
péricardite idiopathique. Cette derniére entité a été décrite récemment chez la vache, et les
signes cliniques ne la distinguent pas de la péricardite septique. A la différence des
péricardites septiques ou 1’effusion est hétérogéne, I’examen échocardiographique montre une
effusion péricardique anéchogéne homogéne lors de péricardites idiopathiques (Jesty et al.,
2006).

L’enveloppe péricardique est généralement difficile & visualiser chez un sujet sain. Lors d’une
péricardite, Iinflammation entraine un dépdt fibrineux sur ce dernier et ¢galement sur
I’épicarde. Cet épaississement est intéressant pour le pronostic puisqu’il est souvent un

indicateur d’une évolution néfaste des péricardites septiques en péricardites constrictives
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lorsque la fibrose de I’épicarde entraine une constriction du cceur et un défaut diastolique de

ce dernier.

L’examen échographique permet de réaliser un suivi objectif du traitement lorsque ce dernier
est mis en place chez des animaux de bonne valeur économique. La réduction du liquide
péricardique associée & une diminution de la fréquence cardiaque, sont des indicateurs d’une

évolution satisfaisante.

plus fréquente chez les bovins adultes. Ses caractéristiques cliniques peuvent étre évidentes
avec des signes d’insuffisance cardiaque. Néanmoins, ces derniers sont plutét rares et présents

dans environ 1 cas sur 3. Les signes classiques de cette affection sont plutdt des signes de
fiévre ondulante ou la présence de foyers inflammatoires multiples (Buczinski et al., 2006;
Buczinski et Francoz, 2007). La présence d’un souffle associé & la déformation valvulaire
secondaire a Pendocardite n’est pas non plus un critére diagnostique fiable. En effet, seul un
animal sur deux en moyenne présente un souffle audible dans des conditions d’auscultation
optimales (Healy, 1996). L’examen écho-cardiographique révéle alors son importance comme
aide diagnostique dans ces cas (Buczinski, 2007). Une étude rétrospective sur 22 cas
d’endocardite bactérienne bovine rapporte un taux de détection des lésions de 95% (20 cas sur

21). La valve cardiaque la plus fréquemment atteinte est la valve atrio-ventriculaire droite

Les caractéristiques échographiques des endocardites consistent en une irrégularité marquée
de la valve affectée (Figure 9). L’épaisseur normale des valves est généralement de quelques
millimétres. Ces derniéres sont réguliéres et se ferment totalement lors de la systole
ventriculaire pour les valves atrio-ventriculaires (Figure 21) ou lors de Ia diastole ventriculaire
pour les valves sigmoides. La distinction avec une valve infectée est généralement évidente

i 2O T AT I AaTIT ot Aca anntd An £, QT IAN Aa oI lagAriala 14
(Flg,ule «4j. LS animaux &xamines sont en effet souvent des animaux chez 1anueib le

échographique plus ou moins marquée. Cette hétérogénéité est due a la présence des

différents dépdts de pus et d’agrégats plaquettaires au sein de la zone infectée. Il faut
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également s’assurer de visualiser la totalité des valves avant d’exclure un EBV du diagnostic

différentiel.

L’échocardiographie est également un moyen de juger des répercussions de I’affection
valvulaire sur la morphologie cardiaque comme la dilatation atriale droite secondaire a une
insuffisance tricuspidienne (Figure 9). Chez le cheval, I’examen échographique est également
un moyen de suivre Pefficacité du traitement antibiotique lorsque ce dernier est entrepris. La

régression des 1ésions peut étre objectivée grice a ce moyen.

torire 21s Do grand ase covritda o1 ontre 1 fnesse APiine valii!
Flgul € 21: Coup grand axe 4 cavités que montre 1a 1inesse d’une valvule

tricuspide normale chez un sujet sain (Buczinski, 2008)

Figure 22 : Une vache atteinte d’endocardite de la valvule tricuspide (TR)
(Buczinski, 2008)

IL.2.C.c. Communication inter ventriculaires et cardiopathies congénitales: La

communication interventriculaire (CIV) est 1’affection cardiaque congénitale la plus
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fréquemment rencontrée chez les bovins. Elle est caractérisée par une défectuosité de la partie
membraneuse du septum interventriculaire. Un souffle cardiaque holosystolique d’intensité

maximale au niveau basal droit est caractéristique de cette affection.

L’examen échocardiographique par la droite permet de mettre en évidence la défectuosité
septale lors de la réalisation de la coupe “grand axe 5 cavités ”. La défectuosité est en effet
localisée le plus de I’atrium droit (AD). Souvent ventralement au départ de la racine aortique
(Hagio et al,, 1987). Une étude rétrospective réalisée au Centre hospitalier universitaire
vétérinaire de Saint- Hyacinthe a montré une sensibilité de 94 % (16/17) pour cette affection

(Buczinski et al., 2005).
I1.2.D. Intérét de I’examen échographique lors d’affections vasculaires bovines

Les vaisseaux artériels et veineux peuvent étre facilement évalués par I’examen
echographique. L aspect caractéristique de ces derniers correspond & une fine paroi échogéne

et un contenu anéchogéne. Le pouls artériel est observé et permet ainsi de distinguer les

affections vasculaires bovines (Braun et al, 2002). Ainsi, I’aspect échographique des
thrombophlébites jugulaires de la thrombose de la veine cave caudale, de la veine tarsale
(Kofler et al., 1996) et de Iaorte distale a été rapporté. Lors de phlébite ou de périphlébite
jugulaire, la paroi vasculaire subit des modifications décelables & ’examen ¢chographique.
Cette derniere s’épaissit et devient hétérogéne. L’inflammation autour de la veine est
également associée a la visualisation de liquide interstitiel anéchogéne au sein du tissu
conjonctif (travées échogeénes). Lors de thrombose veineuse ou artérielle, la lumiére
anéchogéne vasculaire est obstruée de fagcon variable par un matériel échogéne hétérogéne
correspondant au thrombus septique. Si ce dernier occupe une grande proportion de la lumiére
du vaisseau affecté, une distension de la veine apparait en amont de la zone thrombosée. Ce

1

phénomene ne se produit pas lors de thromboses artérielles. En aval de la portion veineuse

+
o
5
)
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intercostaux dorsaux a droite permet de mettre en évidence cette derniére dorsalement au foie.

La forme de cette derniére est triangulaire et caractéristique. Lors de syndrome de thrombose
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de la veine cave caudale, le thrombus est rarement visible puisque souvent trop créniale et
caché par le champ pulmonaire. Sa visualisation peut nécessiter une laparotomie exploratrice
et un examen hépatique échographique per-opérationnel. Néanmoins, les conséquences de
I’obstruction veineuse engendrée par ce dernier se caractérisent par une distension de la veine
en amont de ce dernier. La forme triangulaire de cette derniére est perdue et elle s’arrondit, ce

T LIS
{ui ©

I1.3. APPAREIL REPRODUCTEUR
IL.3.A. Importance

L’échographie est un examen complémentaire de la palpation transrectale, le premier examen
durant lequel il est nécessaire de repérer les différentes structures en procédant de maniére
systématique avant I’échographie proprement dite. A la différence de la palpation,
I’échographie présente les avantages de permetire avec une grande exactitude, de visualiser

r

15w PO U S < NPT An Loien dae
le stade physiclogique de l'utérus et de faire des

v" Dans les programmes de recherche par les physiologistes ou les cliniciens spécialisés
en reproduction ;
v" Pendant la sélection, la préparation et la surveillance des vaches donneuses et

receveuses dans les programmes de transfert, ie sexage d’embryons et pour la récolite

normaux ou pathologiques sur les ovaires et pour le diagnostic de gestation (Des

Coteaux et al., 2006).
IL.3.B. Examen échographique des ovaires
IL.3.B. a. Diagnostic des structures physiologiques

e Les follicules :
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Le follicule est une structure de grandeur variable selon la phase cestrale. Le liquide de la
cavité folliculaire apparait anéchogéne. Néanmoins, il est possible d’y observer quelque fois,
avant I’ovulation, des échos ponctiformes. La cavité a un diametre maximum de 15-20 mm. Si
elie est supérieure a 25 mm, on parlera de kyste folliculaire. La paroi du follicuie est fine (1 &

12 * r

épaisseur) et le sépare du reste de "ovaire, également visible (Chastant-maillard et

D~

r

chos 2 la partie ventrale du follicule (Hanzen et Castaigne, 2005). Selon certains auteurs, il
é

serait possible d’observer des follicules d’un diamétre égale ou supérieur & 2mm avec une

sonde de SMHz alors qu’une sonde de 3.5MHz ne permettrait pas de voir les follicules de
taille inferieure aémm. Cependant, d’autre estiment 4 5mm la limite de détection des

follicules avec une sonde de SMHz (Hanzen et Castaigne, 2005).

- SR

méme les gros follicules peuvent subir I’atrésie : leur présence permet donc de conclure &

Pexistence de vagues folliculaires mais on ne sait pas si I’ovulation aura lieu.

L’ovulation ne sera repérée lors d’un suivi échographique, que par la disparition d’une image

circulaire anéchogéne observée peu avant (Hanzen et Castaigne, 2005).

- Follicule de 0,8 cm de diameétre interne

Stroma ovarien

Figure23 : Echographie in vivo d’un ovaire portant des follicules (Boin, 2001)
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e Le Corps jaune :
En gynécologie bovine, la présence du corps jaune est systématiquement recherchée. Elle
permet de savoir si la femelle est cyclée et d’évaluer le développement du corps jaune afin de
rationaliser 1'utilisation des PGF2a. Lors de diagnostic de gestation, elle permet d’orienter Ia

recherche du conceptus dans la corne ipsilatérale au corps jaune.

- D SR N o i e L o o e e e I A RTTTR EPY Iy P e
Le cor Ps jaune mature, de forme spoerique ou €n “bouchon de chair pagne’, €st nypoecnogene

centre une ligne plus échogeéne correspondant & du tissu fibreux plus dense. Le diamétre du
corps jaune mature est supérieur & 2 cm. 40% environ des corps jaune matures présentent en
leur centre une cavité de moins de 2 cm de diamétre, contenant un liquide anéchogéne (Fieni
et al,, 1998). Ces corps jaunes cavitaires sont considérés comme des structures lutéales

normales.

Corps jaune de 2,7 cm de diamétre

Cavité du corps jaune (de 0,8 cm de diamétre)
Paro1 du corps jaune épaisse de 0,6 cm

Stroma de I"ovaire avec follicule

Figure24 : Echographie in vivo d’un ovaire portant un corps jaune cavitaire (Boin, 2001)

11.3.C. Diagnostique des structures pathologiques

eévoluer pendant plus de 10 jours (Fieni et al., 1998 ). Leur fréquence est comprise entre 3 et
29 % (Hanzen et al,, 1993). Mialot et al. (2003) rappellent qu’un kyste ne doit pas étre

considéré systématiquement comme pathologique et que, dans certaines conditions, la

32



Exploration échographique des appareils

présence d’un kyste ne perturbe pas un fonctionnement normal. Si un kyste folliculaire est
présent en méme temps qu’un corps jaune, la vache cyclée peut étre fécondée. Par ailleurs,
en début de post-partum, la premiere vague de croissance folliculaire aboutit dans environ
20% des cas a la formation d’un kyste qui régresse ultérieurement sans conséquence. Ii
existe deux types de kystes ovariens : les kystes foiliculaires et les kystes lutéaux. Compte
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kyste folliculaire d’un kyste lutéal par ce simple examen. Pourtant, ceci est important car
cela conditionne le choix thérapeutique. L’échographie permet de différencier ces deux

types de kyste (Jeffcoate et Ayliffe, 1995).
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3 mm selon Ribadu et al. (1994) ce qui le différencie du kyste

Lorsqu’il est seul sur ’ovaire, le kyste folliculaire a une forme sphérique et apparait & 1’écran

sous forme d’un disque noir bien circulaire. Lors de pressions exercées par des structures

' ) ey . Ard s

sa forme sphérique et apparalt a I’écran comme un disque noir déformé du c6té ot s’exerce la
)l . C . .

pression (Figure 26). L échographie permet au praticien d’éviter 'emploi des prostaglandines

F2q, inefficaces pour ce type de kyste (Maarten et Pieterse, 1998).

Le kyste lutéal correspond a un corps jaune qui n’a pas subi de lutéolyse (Chastant-maillard et
al,, 2003). Il posséde une cavité centrale anéchogéne d’un diamétre supérieur a 25 mm

entourée par une paroi épaisse (5 mm selon Hanzen et al. (19932) et >3 mm selon Ribadu et

al. (1994)) d’échogénicité moyenne. L augmentation de I’épaisseur de la paroi est corrélée

o maiticramannt axr Ta 4021 A A oot Ava + v Asnticramrant axran | B |
PosiIvement aved 1€ taux de progesierone €t negativenme it avec ie taux a

folliculaire. Comme le corps jaune cavitaire, la cavité du kyste lutéal peut, dans certains cas
étre traversée par des trabécules conjonctives hyperéchogénes. 11 est important de faire la

différence entre un corps jaune cavitaire et un kyste lutéal. Le corps jaune cavitaire posséde

une cavité inférieure 4 25-30 mm et une paroi dont ’épaisseur est comprise entre 5 et 10 mm
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(Hanzen et al., 1993). Cette cavité est généralement ovalaire alors que celle du kyste est plus

sphérique (Figure 27).

Lors de compression par des organites adjacents, la sonde ou les doigts, la cavité se déforme
légérement. En cas de doute, la répétition des examens échographiques révéle que le kyste
lutéal est statique, tandis que la cavité du corps jaune régresse & partir du 10°™ jour du cycle
et le corps jaune lui-méme disparait & 1’cestrus suivant. Le traitement du kyste lutéal est réalisé
préférentiellement avec des prostaglandines. Le vétérinaire peut cependant utiliser du GnRH,

des gonadotrophines ou des progestagénes (Maarten et Pieterse, 1998).

Enfin, des formations kystiques cloisonnées sont souvent présentes lors de tumeurs de
I'ovaire. Le contenu des kystes est anéchogéne ou moyennement échogéne. Une capsule

conjonctive liée au stroma réaction est souvent observée. Toutefois, les tumeurs ovariennes

sont tres rares chez la vache (Cros, 2005).

Kyste folliculaire dont la cavité

mesure 3 ¢cm de diamétre

. Paroi du kyste épaisse de 0,3 cm

Figure 25: Echographie in vivo d’un ovaire avec un kyste folliculaire (Boin, 2001)
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Kyste folliculaire 1 de 2,5 cm de diametre

Paroi du kyste épaisse de 0,2 cm

. Echo de renforcement

Kyste folliculaire 2, non coupé sur son
plus grand diamétre

= Stroma ovarien

. Paroi du kyste épaisse de 0,7 cm

. Cavité de 3 cm de diamétre

Travées

Chaque corne dans son ensemble ne sera que rarement visible sur un seul plan de coupe. Sur
une coupe d’utérus non gestant en dehors d’une période d’cestrus, on trouve au centre, une
lumiere (quasiment inexistante), entourée d’une muqueuse (environ 0.5 & 1 cm d’épaisseur),

puis d’une sous-muqueuse (moins échogéne, de quelques millimétres). Ces différentes
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sections sont entourées du myomeétre. En section transversale, cette disposition concentrique

donne une image caractéristique dite “en cocarde” (Kahn, 1994).
o Utérus en période d’cestrus

Autour de ’cestrus, 'cedéme de la muqueuse, ’augmentation de la vascularisation de la sous-
muqueuse et la présence de liquide dans la Iumiére utérine (secrétions des glandes

endométriales) donnent une échogénicité moindre & la partie interne de la paroi utérine

Lors d’cestrus, la lumiére utérine devient nettement visible sous la forme d’une étoile
anéchogéne de quelques millimetres d’épaisseur. Les collections liquidiennes sont situées
préférentiellement a ’extrémité des cornes. Elles peuvent étre confondues avec les collections

de liquide infectieux lors de métrite de faible importance (métrite de degré 1)

11 est malgré tout possible de faire la différence, car lors d’cestrus : i) la lumiére est souvent
moins dilatée, et en étoile (au lieu de linéaire le plus souvent en cas de métrite) ; ii) le liquide
est toujours anéchogene ; iii) la paroi est épaissie mais avec une face interne réguliére ; iv) les
différentes coupes de cornes sont homogénes ; v) un follicule pré-ovulatoire d’environ de 18
mm de diamétre est présent sur un ovaire si 1’échographie est réalisée avant I’ovulation

(Calais et Dreno, 2004).

o

e Dtérus en involution

On observe principalement (Figure 30) :

N/

Les cotylédons en involution (début du post-partum) présentant une périphérie trés
échogeéne,

» L’utérus spongieux (les 15 premiers jours post-partum), sa paroi cedémateuse, des
lochies (mélanges de liquides et fragments d’enveloppes foetales, d’endométre

desquamé, de cellules sanguines, inflammatoires et de bactéries),

A4

Une dilatation de P'utérus par les lochies (15 jours post-partum),

Y

La paroi de I'utérus devient plus échogéne au fur et 4 mesure de I’involution (Boin,
2001).




Mugueuse —l

-Sous Muqueuse

Lumiére utérine

endométriales

. Lumiére utérine:

Mugqueuse

endométriales
Musculeuse

" d’une accumulation
liguidienne donnant

aspect spongieux.

ccumulation liquidienn

Sécrétions des glandes

Coupe transversale

Y LGl

d’une corne utérine

o

o

La totalité du diameétre
de la corne n’est pas
visible et il ya présence

un

Section

Sécrétions des glandeg de

corne 1

Section
de

come 2

Figure 30: Echographie in vivo d’un utérus en involution (20 jours aprés mise bas)

(Boin, 2001).
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I1.3.D.b. Utérus pathologique

Une accumulation de liquide dans la cavité d’un utérus non gravide caractérise 1’endométrite
chronique a I’échographie (Bekanaet al., 1994). La quantité de sécrétion peut fortement varier
(Figure 31). 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

échogénicité des autres liguides utérins comme ceux de cestrus ou des liguides foetaux en
o) 1

debut de gestation. Des lig

I §

uides anéchogénes n’apparaissent en général que dans les états
physiologiques (Pierson et Ginther, 1987). Des particules échogénes en suspension sont

observées dans les liquides pathologiques et notamment lors de pyrométre.

Le pyrométre, forme rare de I’endométrite, se reconnait a I’échographie par une dilatation de

19 o B}

'utérus consécutive & une collection liquidienne importante. Sur 1’écran, la sécrétion utérine

e de flocons (Figure32). Quand les secrétions sont trés épaisses

Le diagnostic de pyrométre basé sur ’échographie doit étre établi avec soin. Dans le cas
d’une gestation avancée, I'utérus est également dilaté et le contenu liquide apparait donc
anéchogene. Il faut donc dans ces conditions examiner 1’ensemble de la cavité utérine et

constater I’absence de cotylédons et de feetus.

Sections
= de comes

Aspect hétérogeéne

- Accumulation
« liquidienne

. Pubis

Figure 31: Echographie in vivo d’un utérus présentant une métrite (Boin, 2001).
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— Paroi utérine (parfois épaissie)

Cavité utérine dilatée, contenu
floconneux

-Paroi utérine (parfois épaissie)

Figure32 : Echographie in vivo d’un utérus présentant un pyrométre (Boin, 2001).

IL.3.E. Examen échographique de I’utérus gravide

Les premiers diagnostics échographiques de gestation se font généralement & partir de 30 & 35
A |

jours aprés I’insémination artificielle ou la saillie chez les vaches, et 4 partir de 28 4 3 jours

chez les génisses (Figure 33) (Lebastard, 1997).

Ac
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ou au liquide allantoidien. La vésicule, de forme circulaire ou elliptique, est entourée de la
paroi utérine €paisse (environ 5mm), d’échogénicité moyenne et homogeéne. Le contenu

liquidien de cette vésicule apparaitre anéchogéne et homogeéne.

Par ailleurs, on peut parfois meitre en évidence ’embryon (12 & 14mm) et dans ce cas,

st o 1

ndant aux battements cardiaque (Kahn, 1994). A partir de
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30 jours de gestation, embryon est bien décollé de la vésicule (Lebastard, 1997).

2

La membrane amniotique entoure "embryon sous forme d’un trait contenu fin de méme

-

échogénicité que le conceptus. Les trait fins, hyperéchooéne et collés a la paroi utérine

4

et les membres sont susceptibles d’étre discernés ver 30 jour) (Kahn, 1994).

Etant donnée la précocité du diagnostic, il sera préférable, dans le cas d’un diagnostic de
gestation précoce négatif, d’échographier a nouveau la vache aprés 35jours post-insémination

ou saiilie. En effet, la vésicule et 'embryon sont alors plus facilement mis en évidence. 11 est
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possible de mettre en évidence plus précocement des images de gestation, mais leur

exactitude est insuffisante avant 28 jours (Lebastard, 1997).

Cotylédon

Placenta feetal (chorion)

Vésicule embryonnaire

- Utérus

- Mugqueuse utérine

Figure33 : Echographie d’un utérus de vache a 33 jours de gestation (Boin, 2001).

.4 A. Importance

L’examen échographique de I’appareil digestif da la vache a permis une avancée majeure
dans le développement d’un diagnostic non invasif des principales maladies gastro-
intestinales bovines. L’examen échographique est facilement applicable en condition de
terrain, son résultat est immédiat et il se révele informatif sans entrainer de couts majeurs ou
de temps d’attente iiés & une procédure avec administration de médicaments(anesthésie locale

et laparotomie exploratrice, antibiothérapie).Ce dernier avantage permet une réforme précoce
de I’animal sans perdre sa valeur marchande ou évite les traitements inutiles si ce dernier est
de valeur moindre et que le rapport cout-pronostic n’est pas favorable (Buczinski et Des

Coteau, 2009).
I1.4.B. Réseau et rumen
11.4.B.a. Aspect physiologique

Le réseau peut étre visualisé dans la partie ventrale cardiale de I’abdomen, dans la zone du
sternum en région paramédiane gauche. Pour obtenir une image de qualité optimale, il est
7

nécessaire d’utiliser une sonde convexe ou lindaire de fréquence 5 MHz L’examen

eéchographique doit évaluer les parois et les mouvements du réseau. Normaleme nt, seule la

40



paroi du réseau est visible par échographie, sous la forme d’une fine bande échogéne, la
motilité du réseau est repérable par une contraction biphasique typique. La quasi totalité de la
région abdominale gauche est occupée par le rumen. Il n’est pas possible de Voir son contenu.
Seule Ia paroi ruminale peut étre visualisée comme une fine ligne bianche, accolée 2 ia paroti

abdominale gauche (Braun, 1997).

1L.4.8.b. Atteinie de Réseau - rumen

échographie du réseau et de ’abdomen criniale est un examen efficace lors de suspicion de
RPT. Cette méthode d’investigation, non invasive et rapide, va compléter ’examen clinique
puisqu’elle va nous permettre de déceler une éventuelle péritonite criniale et d’évaluer
Iintégrité du réseau (Braun, 1997). En ayant accés & des informations concernant la motilité
du réseau, I'intégrité de sa paroi, I’existence d’adhérences, la présence de liquide ou de dépdts

fibrineux et/ou d’abces en région abdominale craniale, ie clinicien peut poser ou non un

il faut noter que certains cas sont plus diff
d’autres. Ils nécessitent un examen minutieux des images et une confrontation avec les
résultats d’autres examens complémentaires. C’est par exemple le cas de I’examen
échographique d’une péritonite associée a un ulcére de la caillette qui peut ressembler 4 un

cas de RPT (Franz, 2008).

______ - |

échographie est un examen pertinent pour confirmer une suspicion de RPT. Cependant,

Le feuillet est un organe facilement identifiable lors de 'examen échographique. Cet organe
est observe du 6eme au 11leme espace intercostal droit avec une extension maximale au 9eme
espace intercostal.son aspect échographique est assez similaire au réseau et au rumen,
neanmoins, sa position trés superficielle & droite permet aisément de le distinguer des autres
pré estomacs. On distingue sa paroi latérale hyperéchogéne en forme de croissant. Son

1, puisque les

s e o e e Ty o
uitrasons sont tous réfléchis. On
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visualise donc un cOne d’ombre sous Dinterface tissu/gaz entre la paroi omasale et son
contenu. Dans certains cas, la base des lamelles omasales peut étre visible. Contrairement au

réseau, le feuillet n’est pas motile de fagon physiologique (Buczinski et Des Coteau, 2009).
I1.4.C.b. Tumeur du feuillet

A notre connaissance, un seul cas de tumeur du feuiilet diagnostiqué par échographie a été
rapporté dans la littérature. Il s’agit d’un 1éiomyome du feuillet chez une vache (Oikawa et al.,

2004).

L’¢chographie a prouvé son efficacité dans la mise en évidence de tumeurs gastro-intestinales
chez le chien et le chat. Toutefois, chez la vache, les caractéristiques échographiques de telles
tumeurs n’ont pas encore été décrites, probablement parce que les tumeurs gastro-intestinales
bovines sont rares. Une vache de 6 ans présentait une hyperthermie intermittente, de

I'anorexie, de la dépression et de I’ataxie. Suite a4 un examen clinique complet et en

compiément a des anaiyses hémato-biochimiques, une étude échographique fut effectuée dans
la zone thoracique et abdominale 4 la recherche d’éléments diagnostiques. Les auteurs

Des dépdts échogenes étaient visibles sur la paroi du réseau et une masse pouvait étre
identifiée au sein de la lumiére du feuillet. L’apparence échographique de la lésion était
hétérogene et échogene et ses marges asymétriques. Les analyses hémato biochimiques
mettaient en évidence un phénomene inflammatoire chronique. Au vu de ces observations, les
hypothéses retenues furent: la présence d’une RPT ou d’une masse de nature néoplasique dans
le feuillet. Compte tenu du mauvais état général de la vache, les auteurs pratiquérent une
euthanasie et une autopsie. L’examen post-mortem révéla la présence de dépots fibreux
adhérents au réseau, au feuillet, 4 la caillette ainsi qu’au rumen. Une masse pédonculée (18 x

14 c¢m), semblable a une grappe de raisins, était rattachée 3 la paroi ventrale du feuillet.

L’analyse histologique permit de conclure a un Iéiomyome.

A Téchographie, la tumeur apparaissait non homogeéne, asymétrique et échogeéne. Ces
observations étaient compatibles avec les travaux de Penninck (Penninck, 1995), qui observa
P }’: FA A o ’4.,“'4. 1~ d 2 PP GNPV A, © ) Az 3 his

que 1€ 1€10myome €t 14 pxuS comimnune aes tumeurs echo OZCIieS CNeZ I nOomine. AInsi, vien
quel

e, elle n’en demeure pas moins un outil efficace et non invasif dans le dia nostic de
g

2

€chographie ne permette pas de différencier une tumeur omasale d’une masse d'un autre
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tumeurs gastro-intestinales. L auteur préconise d’inclure les tumeurs gastro-intestinales dans
le diagnostic différentiel lors de perte de poids, de fiévre d’origine indéterminée et d’anorexie,

sans que 1’on oublie la faible prévalence de telles tumeurs chez les bovins (Massot, 2006).
IL.4.D. Echographie de la caillette
11.4.D.a. Aspect normal a I’échographie

La caillette peut étre visualisée dans la partie criniale ventrale de 1’abdomen dans P’aire

comprise entre le sternum et I"’ombilic. 1 est nécessaire de tondre dans la zone médiane et les

b

zones paramédianes gauche et droite et d’utiliser une sonde linéaire de fréquence 5 MHz. La
localisation normale de la caillette se situe a environ 10 cm en arriére du sternum,
essentiellement en zone paramédiane droite. En cas de rumen bien rempli ou d’utérus gravide,

la localisation de la caillette peut étre modifiée (Franz, 2008).

La paroi de la caillette, lorsqu’elle est visible, apparait souvent mais pas systématiquement
comme une ¢troite ligne échogéne. Ainsi sur 49 vaches chez qui la paroi de la caillette a pu

8tre identifiée, seules 29 d’entre elles présentaient une ligne échogéne (Braun et al., 1997).

presqu'en pointillés (Braun, 2003). Une autre raison non négligeable pour la mauvaise
visualisation de la caillette est la finesse de la rela submucosa de sa paroi. Des plis de la
caillette peuvent normalement étre observés. Ils apparaissent comme des structures plus

échogeénes dans le contenu de Ia cailiette (Figure 34).
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Figure 34 : Aspect normal de la caillette (Source : Babkine, FMV St. Hyacinthe)

Aucune contraction de la caillette, a la différence du réticulum, n’est observée a
I"échographie. Seulement des mouvements dorsaux passifs sont visibles pendant Ia

contraction du réseau et ceci en raison des adhésions entre les deux organes {Braun, 2003;

Braun et al,, 1993).

Le déplacement de caillette est une anomalie topographique qui survient le plus fréquemment
chez les femelles, quelques jours & quelques semaines aprés la mise bas. On distingue le
déplacement de la caillette 4 gauche (DCG) de sa dilatation-torsion a droite. Ii s’agit d’'un

déplacement a gauche dans 80 4 90% des cas. Les symptémes généraux sont frustres, mais les

t
et la paroi abdominale gauche (Massot, 2006).

Lors de déplacement a gauche de la caillette, cette derniére va se retrouver a gauche du plan
médian en passant sous le rumen puis en remontant dorsalement. Comme le gaz ne peut plus
s’échapper normalement ver la portion pylorique de la callaitte et Ie duodénum, ce dernier

s'accumule dorsalement, le liquide abomasal restant en position ventrale. Cette interface

Limide /oor i aat & Paricine dis CDina? ~arontde o] 110 gt Aoolomant PAldmmant diannActimiia
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échographique principale de cette affection. Normalement ’examen échographique du flanc




gauche et des 3 derniers espaces intercostaux gauches ne met en évidence que le rumen et la
rate plus crdnialement. Dans le cas d’un déplacement de caillette & gauche, on observe un
organe s’immiscant entre la paroi du rumen et la paroi abdominale. 11 s’agit de la caillette.
L’observation de la caillette déplacée est confirmée en observant I’interface liquide/gaz

caractéristique de cette affection (Figure 35) qui ne s’observe jamais lorsqu’il s’agit du rumen

~BOPITAL VETERINRIRE — s = ¥F- o *B1-02-05
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Figure 35: Déplacement de la caillette 4 gauche : la caillette est visible entre le rumen et le
flan gauche (Source : Babkine, FMV St. Hyacinthe)

IL.4.E.a. Aspect normal 4 ’échographie

b z b -, 7 I3 . oqe . r .
L’obtention d’images de bonne qualité nécessite d’utiliser une sonde linéaire ou convexe de

a5

t

3,5 ou 5 MHz. L’examen débute sur le flanc droit de la partie caudale vers Ia partie créniale et
de I'extrémité dorsale vers I’extrémité ventrale. L’examen est ensuite continué cranialement
en plagant la sonde dans 1’aire comprise entre le 12¢ et le 9¢ espace intercostal. La paroi de
Iintestin visualisée, le contenu et la motilité ainsi que le diamétre des anses de I’intestin

visualisé doivent étre examinés.
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L’examen échographique du jéjunum et de I’iléon se réalise dans I’aire comprise entre le 9e et

le 12e espace intercostal et dans la région du flanc droit (Franz, 2008).

L’apparence de 'intestin variait en fonction de son contenu (Figure 36). Dans la majorité des
cas, le contenu était alimentaire. Ceci lui donnait un aspect hyperéchogéne. Quand le contenu
€tait liquidien, il paraissait hypoéchogéne. Ces deux types de contenu facilitaient
I’observation de la paroi intestinale distale et de la plus proximale. En revanche, en présence
d’un contenu gazeux, I’ombre acoustique empéchait toute exploration des parois et méme du

reste du contenu (Braun, 2003).

Le diametre des anses digestives de I’intestin gréle varie entre 2 et 4cm, mais dans la majorité
des cas, ce diamétre est inférieur & 3,5cm. Cette mesure prend une importance clinique
lorsque ’on suspecte un iléus. De plus, le contour des anses est souvent anguleux chez

I’animal sain (Buczinski et Des Coteau, 2009).

L’onde était qualifiée de péristaltique lorsque le contenu alimentaire était Tepousse vers

I"arriére, et oscillante lorsque ce dernier était poussé d’avant en arriére (Braun et Marmier,
1995).
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Figure 36: Aspect normal d’une anse de duodénum en coupe transversale (Source - Babkine,
FMYV St. Hyacinthe)

L’entérite hémorragique est une affection émergente chez la vache laitiere tant en Amérique




'aide de I'examen échographique. Elle se caractérise par la présence d’une masse
d’échogénicité variable au sein de la lumiére intestinale. Une fois encore, la capacité de
détection de cette lésion dépend de la position du caillot par rapport a la sonde échographique

de I’examinateur (Buczinski et Des Coteau, 2009).

II.4.F. Le caecum

= 9

Ii.4.F.a. L aspect normal a ’échographie

Le caecum est le plus souvent visualisé en coupe transversale. Seule la paroi latérale du
caecum, c'est-a-dire celle située contre la paroi abdominale, est observable. La paroi médiale
n’est jamais visible. En effet, le contenu trés gazeux du caecum empéche toute observation
plus profonde. La paroi latérale du caecum apparait comme une épaisse ligne échogéne en

forme de croissant (Braun, 2003; Braun et Amrein, 2001).

L'aspect du contenu du caecum varie. Il peut apparaitre hyper ou hypo échogéne. Dans bien
des cas, ce contenu ne peut étre visualisé en raison du gaz et des artéfacts qui en résultent.
Selon le cas, le caecum présente en moyenne un diamétre de 9,7 cm avec un intervalle de 7 a

18 cm.

4.F.b. La dilatation / torsion du caecum

Le diagnostic d’une dilatation du caecum se fait sans difficulté lorsque la dilatation est
palpable par voie transrectale. Toutefois, le diagnostic se complique si la diiatation

s‘accompagne d’une rétroflexion du caecum ou d’une autre entité : un déplacement de

Une ¢étude a ét€ menée pour déterminer si I’échographie pouvait améliorer le diagnostic de
dilatation, rétroflexion ou torsion du caecum apporté par ’examen clinique (Braun et al,,
2002). L’¢tude était basée sur 1’observation de 30 vaches présentant une dilatation caecale

(Figure 37). Chez les 30 vaches, le caecum dilaté était visible depuis le flanc droit & hauteur
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Lors de dilatation du caecum, on remarquait comme suit :
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le foie, dont la position était normale dans 23 ca

w

gros intestin distendu dans 6 cas.

le caecum distendu pouvait s’observer dans la région ventrale et depuis les 12
11°° et 10°™ espaces intercostaux.

I"anse spirale du colon ascendant n’était pas toujours visible. Elle était quelquefois

2

repoussée

Figure 37: Image de la dilatation caecale (Source B. Ravary, ENVA)
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Tableau 1n°3 :

Tableau récapitulatif

de la localisat

digestifs lors de 'examen

¢chographique (Masso

ion et de ’apparence normale des organes

t, 2006).

Organe Zone d’observation Apparence normale a I’échographie

Réseau Région para sternale du Forme en croissant de lune, contour lisse.
thorax ventral 2 hauteur du Contractions diphasiques (3 contractions
6ome of 7ome EIC, 4 gauche /3min). Contenu non visible.
et a droite

Rumen A gauche du plan médial Paroi lisse, épaisse, échogéne. Contenu non
ventral, contre la paroi visible.
abdominale gauche

Feuillet En arriére du champ
pulmonaire entre la 8¢éme et
la 11°™ cote, 3 droite du
plan médian ventral

Caillette Coté droit du plan médian, La paroi forme une étroite ligne échogéne.

caudalement au réseau,
entre le 8éme et le 12°™ EIC

Plis de la caillette discernables. Contenu

ir Ub
hétérogene, d’échogénicité variable.

Intestin Gréle
- Duodénum

Criniale

Descendant

Ascendant

Jéjunum et

12%me 171%™ 10°™e EIC &

droite, situé ventralement a la
vésicule biliaire et

¢manant de la caillette.

10°me 11%me 128%™ EIC, 4

droite

Non observable

Du 97 ay 12°m¢

EIC de la région dorsale a
la région ventrale du flanc
droit

Entouré de I'omentum
échogéne
Contractions péristaltiques

iiia

ligne épaisse et

Ao 4 are A A A 4 2
Pas entouré a omenium

Motilité permanente

Caecum Région moyenne, coté Seule la paroi latérale est visible. Epaisse
droit, contre la paroi ligne echooene en forme de croissant.
abdominle Contenu trés gazeux. Diamétre moyen 9.7
cm.
Colon Flanc droit, au niveau du Seule la paroi latérale est visible. Paroi lisse

~Adms T

12" EIC

B Lol naden Ao L Gatmnt mtemrslatea
LICD e\.«llUéCLlU af 10rmi€ Seimii-Circuiqiie
Contractions peu nombreuses. Aspect en
guirlande de ’anse spirale qui se contracte.

Contenu gazeux.
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EIC : Espace intercostal ; VCC : Veine cave caudale ; VP : Veine porte

Tableau n° 4 : Tableau récapitulatif de ’apparence a I’échographie de certaines affections

digestives (Massot, 2006).

Organe

Affection
observable a

l’Anl’I (13 o230 oY ;n
L VAREULE GRpFEREL

Apparence échographique

Réseau

RPT

Diminution, voire arrét des contractions.
Contours du réseau modifiés. Présence de
e liquide, abces.
Adhésions avec d’autres organes. Péritonite
localisée ou généralisée.

Caillette

]
C
@

Dilatation-torsion de

la caillette a droite

Défaut de vidange

Caillette visible entre le 11°™ et 12°™ EIC &
e

gauche. Contenu hypoéchogéne e

mugqueuse non discernables.

Caillette située contre la paroi abdominale
droite. Déplacement du foie. Aspect du contenu
idem que iors de DCG.

Caillette dilatée sans déplacement. Contenu
homogéne et hypoéchogeéne. Pas
d’accumulation gazeuse. Plis restent bien

discernables.

Intestin

gréle

Iéus

Dilatation des anses en CT avec un diamétre
supérieur & 3.5 cm. Diminution 3 absence du
péristaltisme. Le nombre d’anses dilatées varie
en fonction de la localisation de I’iléus. Tléus du

duodénum : 1 anse dilatée (diamétre de 6.5 a
nt

9.9 ¢m) Iléus du jéjunum ou ildon : Souvent

plus de 5 anses dilatées (diamétre de 4.4 3 5.5
cm).

Caecum

Dilatation

Augmentation du diamétre qui atteint de 7 & 25
cm. Caecum visible depuis la région ventrale et
depuis le 12°™¢ 11%%° et 10°™ EIC.

RPT : Réticulopéritonite traumatique ; EIC : Espace intercostale - DCG - Déplacement de

caillette a gauche ; CT : Coupe transversale ; VP : Veine porte ; VCC : Veine cave caudale
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Conclusion

L'échographie est une technique d'imagerie médicale basée sur l'utilisation d'ondes
ultra-sonores. Elle permet de visualiser de facon non-invasive les organes, cette

visualisation se faisant dans la masse méme des structures (anatomie interne).

L'interprétation rationnelle des informations issues d'un examen échographique

necessite la maitrise d’un ensemble de connaissances biologiques et biophysique.

A travers cette recherche bibliographique, il s’avére que 1'échographie est d’utilité non
negligeable en diagnostic complémentaire, des appareils reproducteur, digestif,

respiratoire et cardiaque respectivement.

Elle permet plus précisément de rechercher des anomalies (telle que des tumeurs, et
des malformations) et aussi un diagnostic de gestation fiable et précoce (35 jours en
moyenne). Un praticien aguerri pourra également, confirmer la présence d’un
embryon viable, détecter les gémellités. Ainsi, la présence (ou non) de corps jaunes,

de follicules ou de kyste, décelée par palpation transrectale, peut étre confirmée.

L’échographie est donc un outil d’examen précoce et fiable, 4 I’innocuité avérée, dont
la réputation n’est plus a faire. Elle est actuellement couramment utilisée et trés bien
acceptée par les éleveurs qui apprécient particuliérement la visibilité immédiate du
résultat. Cependant, des formations dans ce domaine doivent étre assurées aux
praticiens afin de maitriser les modalité d’utilisation et d’interprétation des images

¢chographique pour éviter les erreurs par défaut ou par excés.
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