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Résumé

Vu 'intérét de diagnostic de gestation dans la maitrise de la reproduction, nous avons
réalis€ ce travail qui consiste 4 metire en évidence la méthode de diagnostic de gestation par
palpation transrectale pour permettre au praticien de diminuer les erreurs dans sa pratique.

L’expérimentation consistaif 4 un examen des vaches de différents stades de gestation
ou de cycle suivi par un examen post mortem des vaches vides pour évaluer le taux d'erreurs.
Les résultats obtenus sur un effectif de 35 vaches sont :

s (7 vaches gestantes dont une vache présente nne mortalité fretale.
e 28 vaches vides dont : (7 présentent un anoestrus ; 03 en involution utérine et 18 en
différents phases du cycle oestral

La palpation par voie rectale est une méthode trés intéressante par sa simplicite, le
cotlif et de sa fiabilifé.

Mots clés : vache, diagnostic de gesiafion, palpation rectale
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Summary

Seen the interest of gestation diagnosis in the mastery of reproduction, we achieved
this work that consists in putting in evidence the gestation diagnosis by rectal palpation to
allow the practitioner to decrease the mistakes.

The experimentation consisted to an exam of the cows of different stages of gestation
or cycle followed by an exam post calving of the empty cows to value the rate of mistakes.
The results gotten on strength of 35 cows are:

» (7 pregnant cows of which a cow presents a dead fetal
% 28 empty cows of which: 07 present an anoestrus; 03 in uterine involution and 18 in
different phases of the estrous cycle
The rectal palpation is a method very interest by its easily, money and viability.
Key words: cow, diagnesis of gestation, rectal palpation,



INTRODUCTION

Le niveau de production, que P'on peut actucliement souhaiter pour 'élevage bovin est
un veaun par femelle mise 3 Ja reproduction et par an, en secieur viande comme en secteur
laitier. Cependant, Pélevage bovin est tributaire de la longue durée de la gestation, ¢ mois en
movenne et de la longueur importante de I'anoestrus du post-partam estimé entre 6 a4 8
semaines. Ces deux facteurs conditionnent la régularité de la production bovine et par
conséquent, la régularité des revenus de I’ éleveur.

Le diagnostic précoce de la gestation de la vache laiticre permet aux éleveurs de
rentabiliser leur production « C'est avantageux pour un éleveur de réduire I'intervalle entre les
vélages parce que pour chaque vache, une journée supplémentaire représente une peric de
3.50% » (DORIS. P, 2005)

Plusieurs méthodes de diagnostic de gestation sont actuellement disponibles. On

distingue ainsi
- Des méthodes classiques basées sur les modifications de Tappareil génital femelle au
moment de la gestation
- L'échographie-qui reste la méthode de-choix par sa forte exactitude.
- Des méthodes relativement récentes basées sur le dosage de progestérone ; proteines
associées & la gestation: la PSPB (Pregnancy Specific Protein B) {SASSER et al, 1986), Ia
PSG60- ou protéine sérique de gestation. (CAMOUS et al, 1988) et la- bPAG (bovine
Pregnancy Associated Glycoprotein) (BECKERS et al;, 1988).

La méthode qui reste recommandée est la palpation rectale qui ne demande pas de
moyens et donne des résultats immédiats mais malgré tous elle reste limitée par sa certitude
variable (taux d’erreur variant entre 207 et 30%) (SOUAMES, 2003), et Pexpérience du

praticien gu’elle demande.
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CHAPITRE ] : ANATOMIE £ET PRYSIOLOGIE DE L’ APPARETL, GENITAL

-1~ Anatomic de Papparell génital de la vache :
i-1-1- Le sinus nrogénital (Fig.01)

Partie corumune 4 I’appareil urinaire et génital, le sinus urogénital se compose de deux
parties ; La vulve d’une part et fe vestibule du vagin d’antre part :
v La vuive ; constitue la partie externe de P’apparei] génital femelle. Elle occupe la partie
ventrale du périnee. Elle est constituée de deux Iévres qui délimitent {a fente vulvaire. Les
deux lévres se rtaccordent sur deux commissures, une dorsale séparée de lanmus,
anciennetnent appelée « périnée gynéeologique » et 'autre ventrale plus épaisse et saillante
située ventralement par rapport au bord postérieur de arcade ischiatique. Au niveau de cette
commissure venirale, il y a un repli de la muqueuse «clitoris» (5 4 6 mm de diametre mais 10
4 12 cm de longueur) et son muscle rétracteur. Chaque lévre de la vulve comporte une partie
culanée exlerne, une partie muqueuse interne et un muscle constricteur responsable de la
coapiation parfaite des |&vres vulvaires. L’irrigation de fa vuive est assurée par des branches
de Partére honteuse externe. Ses innervations proviennent principalement des nerfs honteux
(BARONE, 1990).
v 1e vestibule du vagin (Fig.01) ; est un conduit large et impair d’une longueur de 8410 cm
dans fe quel 5 ouvre tout & la fois le vagin et I’urétre (ostium large de 2 ¢, Orienté obliquement en
direction dorso-craniale, il posséde comme le vagin des parois trés distensibles. L urctre s’ ouvre
ventralement juste en arrere de hymen I;’irrigation du vestibule est assurée par les artéres
vaginale et honteuse interne. Son innervation provient du nerf honteux et du plexus pelvien
(BARONE, 1990).
i-i-2-le vagin (Figf1):

. C
C’est un conduit tmpatr et Hiedian, trés dilatable Q’une longueur moyenne de 30 e

chez la vache prolongeant vers "avant le vestibule du vagin, s’insérant craimalement auiovr du
col utérin (fornix du vagin). Bt vers Uarriére, le vagin communique avec le vestibule vaginal
par Vostium du vagin dont le pourtour est marque par un vestige de Ihymen, cloison mince &t
incompléie de développement variable. La muqueuse vaginale forme des plis longitudinaux
peu visibles et des plis radiaircs ou circulaires, clle comporie un épithéliom  stratific

pavimenteux (BARONE, 1990).

2



CHAPITREI : ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE I’APPAREIL GENITAL

Le vagin est lubrifi¢ par un mucus clair qui a tendance a refouler vers l'extérieur les corps
étrangers qui pourraient provoquer des irritations ou des infections. Malgré ce mécanisme de

défense, le vagin est souvent infecté pendant les chaleurs et apres le vélage (MICHEL A, 2005).

L’irrigation est assurée par |’artére vaginale. L’innervation sympathique est assurée par le

nerf hypogastrique et ’innervation parasympathique par les nerfs sacraux (BARONE, 1990).
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Fig.01 : Appareil génital de la vache non gravide étal¢ aprés avoir été
isoler et ouvert dorsalement (VALLET A, BADINAND F, 2000) .

I-1-3- L'utérus:

Communément aussi appelé matrice (Metra), [’utérus est I’organe de la gestation. Il est de
type bipartitus chez la vache, Organe creux, il se compose de deux cornes, d’un col et d’un
corps. Les deux cornes utérines s’abouchant séparément au niveau du vagin (Fig.01). L’ utérus
pese en moyenne 400 grammes (200 & 550 grammes) (BARONE, 1990).

La paroi de l'utérus se compose de trois tuniques une séreuse (périmétre), une

musculeuse (myomeétre) et une muqueuse (endometre). Le myométre se compose en fait de



CHAPITRE I : ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE I’APPAREIL, GENITAL

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. L’endométre comporte un €pithélium
simple & cellules ciliées et non ciliées de type sécrétoire et une propria €paisse aussi qualifice
de stroma endométrial, I’endométre présente des variations au cours du cycle.

Les comnes utérines et le corps utérin sont fixés & la paroi dorsale de I’abdomen et du
bassin par les ligaments larges. Constitués de deux lames péritonéales conjonctives, ils
renferment également une importante vascularisation et des fibres élastiques impliquées dans
le déplacement de Iutérus en fin de gestation voir dans certaines anomalies topographiques.
Irrigation et Innervation :

L’irrigation de I’utérus est assurée principalement par I’artére utérine qui nait de Iartére
iliaque interne .L’irrigation est complétée par une branche de I’arteére vaginale (irrigation du
col et du corps utérin) et accessoirement d’une branche de I’artére ovarique. En cours de
gestation, se développe sur les c6tés du vagin une anse intra pelvienne (rameau caudal de
I’artére utérine), portion vaginale de 1’artére utérine, particuliérement mobile qui devient

éme

frémissante (thrill) & partir du 4°™ mois de gestation. L’innervation est surtout assurée par des

fibres sympathiques voire parasympathiques (BARONE, 1990).

» Le col utérin ou cervix : Le cervix est un muscle de 10 & 13 cm de longueur et d'un
diamétre de 2,5 a 5 cm (Fig.01). Il est percé en son centre par un canal étroit qui est fermé
sauf pendant les chaleurs et pendant le vélage. A l'intérieur du cervix, des anneaux
tissulaires forment une série de "culs de sac" qui ralentissent la progression des agents
infectieux. De plus, il sécréte un mucus protecteur qui se décharge dans le vagin. Le
cervix permet d'isoler I'utérus du monde extérieur (MICHEL A, 2005).

» Le corps utérin : Il est court chez la vache (3 cm) (Fig.01). Sur ses bords latéraux se
prolonge le ligament large (BARONE, 1990). .,

» les cornes utérines : D’une longueur de 35 a 45 cm, se rétrécissen‘é progressivement en
direction des oviductes, auxquels elles se raccordent sous la forme d’une inflexion en S.
Elles ont un diamétre de 3 a 4 cm a leurs bases et de 5 a 6 mm a leurs extrémités.
Incurvées en spirale. Cette disposition positionne les ovaires 4 hauteur du col de I"utérus.
Leur bord mésométrial (petite courbure) est concave et situ¢ ventralement chez la vache.
Leur bord libre ou grande courbure est convexe et situ¢ a 1’opposé du précédent. Les deux
cornes sont unies a leur base par deux ligaments intercornuaux, 1’'un ventral et ’autre

dorsal. Intérieurement, les deux cornes débouchent séparément dans la cavité du corps
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utérin de part et d’autre du voile utérin (Fig.01), prolongation interne de la partie s¢parant

les deux cornes.

L’endométre est gris rougeatre et présente le plus souvent quatre rangées longitudinales de
caroncules plus saillantes si la femelle a été gestante, dépourvues de glandes, arrondies ou
ovalaires légérement déprimées en leur centre chez les vaches, dont le volume augmente de
maniére considérable pendant la gestation pour former avec le cotylédon feetal un placentome
(BARONE, 1990).

I-1-4- Les oviductes :

Encore appelé trompe utérine ou salpinx ou trompe de Fallope, i1 constitue la partie
initiale des voies génitales femelles (BARONE, 1990)

Les oviductes sont deux tubes convolutés de plus de 20 cm de longueur et seulement de
0,6 cm de diamétre, qui joignent chacune des cornes utérines & un ovaire. L'oviducte n'est pas
attaché & l'ovaire, mais il s'élargit en un entonnoir (l'infundibulum). Cette structure regoit
l'ovule qui est expulsé de l'ovaire lors de l'ovulation quelques heures apres la fin des chaleurs
(MICHEL A, 2005)

I-1-5- Les ovaires :

Ils ont une forme aplatie, ovoide en forme d’amande (Fig.01). Ils comportent un bord
libre et un bord sur lequel se fixe le mésovarium, zone du hile recevant une importante
vascularisation.

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

L’irrigation de 1’ovaire est assurée par 1’artére ovarique issue de la partie caudale de
I’aorte abdominale. Elle délégue avant d’atteindre I’ovaire une petite branche utérine.

Au terme de nombreuses ramifications, elle atteint le hile de ovaire au travers du
mésovarium. On précisera la coexistence étroite entre la veine utérine d’une part et I’artere
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 I’artére

ovarienne (Barone, 1990).
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1-2- Physiclogie de Pappareil génital de la vache
§-2-1- Le cycle sexuel

La durée moyenne du cycle sexuel de la vache est de 21 jours, il est caractérise par des
variations anatomiques, histologique et comportementales (Fig.02). 1l Comporte quatre
étapes : Pro cestrus, Oestrus, Post oestrus et Di cestrus ou deux grandes phases a savoir ; Une
phase folliculaire ; qui correspond 4 la croissance des follicules sur le plan histologique, et sur
le plan sanguin "augmentation des cestrogénes; et une phase lutéale, qui correspond au
développement du corps jaune et I’augmentation de la progestérone sur le plan sanguin.

Pro oestrus :

Svnchrone du déclin d’activité du corps jaune; il débute vers le 17 ™ jour et il est précis
au 19°™ jour avec le début de ’ascension du tanx plasmatique des oestrogénes(Fig.02) due av
développement d’un ou plusieurs follicules ovariens (FONTAINE et CADOR, 1995}

L’épithélinm de Pendomeétre s’épaissit, se vascularise et devient hyperhémique
le col est largement entrouvert (1cm de diamétre), le mucus cervical commence & se liquéfier
(SOLTNER ,1993). '

eNT (secréte Foestrog..
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Fig.02 : le cycle oestral chez la vache (MICHEL A, 2005)
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Qestrus :

Dure en moyenne 12 & 22 heures, correspond & la maturation du follicule et la sécrétion
maximale d’oestrogénes; période oun fa vache accepte le chevauchement.

L’ovulation survient environ 14 heures aprés la fin des chaleurs. 1l existe a cet égard
d’assez des grandes variations, selon 1’état pubertaire de I'animal, par exemple chez les
génisses ont tendance & ovuler plus prématurément que les vaches adultes (DERIVAUX et
ECTORS, 1980).

Au moment de I’cestrus le congestionnement de 1’ utérus se poursuit, surtout au niveau des
cotylédons. Le col s’ouvre davantage (2 cm environ), et le mucus cervical liquéfié apparait a
Pextérieur de la vulve de la vache en longs filaments. Pendant le pro cestrus et I'oestrus les
contractions musculaires au niveau de l'utérus deviennent maximales, et [ovulation se
produit. Ces contractions aient pour but de favoriser la montée éventuelle des spermatozoides
(SOLTNER, 1993)

Post oestrus:

Dure en moyenne huit jours, Débute par T'ovulation et se caractérise par la formation du
corps jaune et la sécrétion croissante de progestérone, ce dernier prépare la gestation L'action
de la progestérone accentue les modifications utérines dues & I’oestradiol. Dans cette phase,
la progestérone prédomine sur les oestrogénes, les contractions de 'utérus se calment et
disparaissent en fin de la période, condition nécessaire pour I’éventuelle nidation de
P’embryon (SOLTNER, 1993)

Di oestrus :

Dure environ huit jours, correspond 4 la période d’activité du corps jaune (synthése de la
progestérone) (SOLTNER, 1999).

La chute du taux de la progestérone entraine une modification de 'endometre. La baisse
de la progestérone est accentuée en fin de cycle par une décharge de prostaglandine F2alpha
sécrétée par I'utérus. Le col se ferme hermétiquement par un bouchon de mucus cervical épais
(SOLTNER, 1993).

Le cycle comporte deux phases : I'une folliculaire et ’autre lutéale :

La phase folliculaire :

Caractérisée par sa courte durée et par des phénoménes cohérents sur les plans histologique,
comportemental et biochimique. Elle commence par la maturation folliculaire et se termine
par ovulation incluant la périodes du rut.

* sur le plan histologique: Deux niveaux sont a considérer: d’une part Uovaire qui est le

siége de la croissance extrémement rapide de quelgues follicnles 4 antrom (Fig03). Ces
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follicules leur diametre est de 4 & 5 fois. Parmi ces follicules un ou deux sont le siége de la
ponte ovalaire .D’autre part, les organes génitanx récepieurs (uirus et organes génitaux
externes) présentent un épaississement de Pépithélium vaginal, congestion et infiltration
leucocytaire du chorion utérin (LOUSSOUARN, 1999).

Au moment de Poestrus aussi dénommé chaleurs ou rut , Putérus est le siége d'une
hyperhémie avec congestion de la muqueuse endométriale , oedéme de la sous muqueuse,
hypersécrétion glandulaire donnant lieu 4 un mucus riche en graisses leucocytes et cellules
épithéliales , de la perméabilité du col et hypersécrétion des glandes cervicales , donnant licu
au bord des 1évres de la vulve, 1égérement oedématiées, 4 la présence d’un filament épais de
mucus transparent se prolongeant souvent jusqu'au niveau des jarrets de la femelle
(LOUSSOUARN, 1999).

*Sur le plan comportemental :

La phase folliculaire est caractérisée dans sa deuxiéme moitié par Poestrus (état de
surexcitation du comportement sexuel) d'une durée de 12 & 24 heures, sous dépendance des
oestrogenes. |
*Sur le plan biochimique :

Cette phase est caractérisée par : Un taux plasmatique tres faible (environ 0,5 ng/ml)
des progestagenes.Une croissance progressive du taux plasmatique des oestrogenes, son
maximum et le début de sa décroissance dans les heures qui précédent la décharge ovulante de
LH pour atteindre un minimum au moment de I"ovulation (LOUSSOUARN, 1999).

La phase lutéale :

Elle est caractérisée par sa longue durée (16 2 18 jours) et par la sécrétion de la
progestérone par le corps jaune.
*Sur 1 e plan histologique :

On observe au niveau de I'ovaire, la transformation du follicule déhiscent en corps
jaune: cette transformation résulte de 'organisation du caillot sanguin due 4 la dissolution de

continuité folliculaire qui accompagne I’ovulation.
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Fig.03 : Sommaire des événements hormonaux et ovariens du

cycle oestral typique de la vache (LEBLANC S et al ,2003)

Les cellules de la granulosa et cellules de la théque interne subissent un remaniement
que 1’on peut qualifier de cicatriciel ou réparateur; les cellules de la granulosa sont le siége de
la lutéinisation, tandis que les cellules de la théque interne ont cessé totalement leur activité
secretoire. Ce tissu cicafriciel, par conséquent trés vascularisé, constitue une structure de
choix pour I’activité endocrine. Le follicule primitif, de couleur rouge rosé, devient jaune rosé
puis franchement jaune, et dans les mémes temps, passe de quelques millimétres 4 20 mm de
diameétre environ. C’est la premiére période de cette phase ; elle dure de 5 a 8 jours. Une
deuxiéme période est caractérisée par le maintien du corps jaune et son activité sécrétoire, elle
dure de 8 a 10 jours. Durant ces deux périodes appelées post oestrus on note un
épaississement de 1’endométre et un développement de la vascularisation préparant a la
nidation, en cas de fécondation (LOUSSOUARN ,1999) (Fig. 04).

Une troisieme période appelée di oestrus caractérisée par : soit la régression brutale du
corps jaune suivie de sa disparition progressive en 2 & 3 jours ou sa transformation en corps
blanc , ainsi qu’une desquamation de 1’épithélium endométrial et le retour progressif au repos
de la partie réceptive de I’appareil génital. Soit par le début de la gestation, au cours du quel
aura le lieu de la nidation environ 40 jours apres fécondation.

*Sur le plan comportemental :

On note 1’absence du rut.
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Fig.04: les différentes modifications anatomiques au cours du
cycle oestral chez la vache (SOLTNER, 2001)

*Sur le plan biochimique :

On observe une croissance du taux de progestérone plasmatique au début, suivie d’un
plateau puis la phase de régression (Fig.05). La lutéolyse est induite par un facteur utérin :
’acide arachidonique poly insaturé, induisant directement ou indirectement cette lutéolyse, et
caractérisée par une augmentation locale de prostaglandine F2apha au niveau du corps jaune

et par un pic plasmatique de cette hormone.
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Fig.05: Evolution des concentrations hormonales au cours du cycle
sexuel chez la vache (CHRISTIAN. D, 1999)
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I-2-2- Les hormones de la reproduction
I-2-2-1- GNRH:

La GnRH (Gonadotrophine Releasing Hormone) ou Gonadolibérine est 1’initiateur et
le régulateur fondamental de la fonction reproductrice chez les mammiféres. Elle est
synthétisée et libérée par des neurones de I’hypothalamus, La GnRH sera transportée par un
systéme porte hypophysaire vers le lobe antérieur de I’hypophyse (THIBAULT, 1994).

Une fois arrivée au parenchyme hypophysaire, la GnRH provoque la sécrétion et la
libération des gonadotropines (Hormone Folliculo-Stimulante FSH et I’hormone lutéinisante
LH) (DERIVAUX et ECTORS, 1980)

I-2-2-2- FSH :

La FSH (Follicule Stimulante Hormone); est une hormone glycoprotéique synthétisée
par I’antéhypophyse. Elle controle le développement de l'ovaire et la croissance
folliculaire(Fig.06), prépare I’action de LH (existence d’un pic de FSH avant 1’ovulation) par
la fragilisation de la membrane folliculaire (RIEUTORT, 1995), stimule la synthése des
oestrogeénes par les follicules et prépare I’action de la LH (OZIL et LANCEAU, 1988).

La FSH contrdle I’aromatase, enzyme responsable de I’aromatisation des androgenes
en oestrogenes et dont ’activité est plus importante dans le follicule dominant que dans les
follicules dominés (HANZEN, 2000).Elle stimule la multiplication des cellules de granulosa
et la formation de 1’antrum, d’autant plus fortement s’il existe une imprégnation préalable par
les oestrogenes (RIEUTORT, 1995).

HIRONO (1970) décrit un contrdle par auto feed-back pour caractériser la possibilité
qu’a FSH d’inhiber sa propre synthése au niveau de 1’hypophyse.

I-2-2-3-1LH :

La LH (Lutéostimulating Hormone) c’est une glycoprotéine sécrétée par
I’antéhypophyse. Elle contrdle la maturation finale des follicules avec la FSH, elle provoque
I’ovulation (Fig.06), induit la formation du corps jaune et la synthése de progestérone
(DERIVAUX et ECTORS, 1980).

Elle stimule la sécrétion de progestérone a partir de cholestérol. La LH associée ou

non a FSH, stimule la sécrétion de différents stéroides (oestrogénes, progestérone).

11
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Fig.06 : Contréle hormonale du cycle sexuel chez la vache
(MICHEL A, 2005)

1-2-2-4- les oestrogénes :

C’est une hormone synthétisée par les follicules .L’oestradiol béta est considéré
la véritable folliculine d’origine ovarienne, il se forme au niveau des cellules
interstitielles et des cellules thécales sous I’influence de FSH et LH (DERIVAUX et
ECTORS, 1980).Elle exerce une rétroaction sur les secrétions hypophysaires (Fig.06)
(RIEUTORT, 1995).

I-2-2-5-Progestérone :

Elle provient essentiellement des cellules lutéales du corps jaune et de placenta .Elle
exerce une action sur I’endomeétre .A forte dose elle provoque un rétrocontrole négatif sur la
sécrétion de GNRH, FSH et LH.

Chez la vache, la concentration de progestérone dans le sang reste élevée pendant la
gestation, elle diminue progressivement durant 3 & 4 semaines avant le vélage (SOLTNER,
1993).Une progestéronémie €élevée naturelle ou induite exerce un rétrocontrdle négatif sur la
libération de ’hormone LH (DRION et al, 1999).
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I-2-2-6- La prostaglandine (PGF2 alpha) :

C’est une hormone synthétisée par 1’endométre Elle a un role trés important dans la
lutéolyse ou la régression du corps jaune (DERIVAUX et ECTORS, 1980).

Dans la cellule lutéale bovine la PGF2 alpha stimule la production d’insitol
triphosphate connu pour induire la libération dans la systole du calcium stocké dans le
réticulum endoplasmique (DAVIS et al, 1987). D’autre part la PGF2 alpha influence sur la
gonadotrophine LH. Elle provoque les contractions du myometre lors de la mise bas et lors
d’involution utérine.

I-2-2-7-L'ocytocine

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

I-2-3- Mécanisme du maintien de la gestation

La progestérone est absolument nécessaire au maintien de la gestation dans toutes les
especes de mammiféres pourvues d’un placenta. Le maintien du corps jaune résulte d’un
blocage de I’activité Iutéolytique de la prostaglandine F2 alpha (PGF2a) (HANZEN C,
LOURTIE O et al, 2006) (Fig.07).
Deux phases essentielles expliquent le mécanisme de la lutcolyse :
La premiére concerne la mise en place du corps jaune et ’augmentation de la synthése de la
progestérone.
v La seconde concerne la lutéolyse.

La libération pré ovulatoire de I"hormone lutéotrope LH induit, une fois ovocyte
expulsé, une série de changements morphologiques et biochimiques au niveau du follicule et
de sa membrane basale en particulier. Des vaisseaux sanguins envahissent progressivement la
cavité folliculaire. Les cellules thécales, s’hypertrophient, se divisent et envahissent la cavité
du follicule. Le développement du corps jaune s’accompagne d’une différentiation cellulaire
aboutissant a la formation de deux types de cellules lutéales (HANZEN C, LOURTIE O et al,
2006).
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Fig.07: le mécanisme de maintien de la gestation (SOLTNER ,2001)

La prostaglandine F2alpha d’origine endométriale est 1’agent primaire responsable de la
lutéolyse chez la plupart des animaux domestiques

Sa synthése au cours du cycle est liée dune part & la disponibilité en acide arachidonique
(Précurseur de la PGF2 alpha) et d'autre part & l'activité endométriale.

La progestérone stimule au cours des 10 & 12 premiers jours du cycle la synthése de
phospholipides et leur stockage endométrial en vue de leur utilisation ultérieure. Elle est
également au cours de cette période responsable de I’inhibition de la synthése par le
myomeétre de récepteurs a 1’ocytocine (HANZEN C, LOURTIE O et al, 2006)

Les oestrogénes favorisent également 1’activit¢ de la phospholipase qui assure la
transformation des phospholipides en acide arachidonique mais aussi celle du complexe
prostaglandine synthétase qui transforme 1’acide arachidonique en prostaglandines de type E.
L’ocytocine synthétisée par le corps jaune est alors 4 méme d’interagir avec ses récepteurs et
de stimuler la synthése de prostaglandine E (HANZEN C, LOURTIE O et al, 2006).

I-3- Rappels sur le développement embryonnaire :

La gestation correspond a la période de la vie de la femelle, qui s’écoule entre la
fécondation et la mise bas (BONNES et al, 1988).

Elle débute par la transformation de I’ovocyte en ceuf apres fécondation, qui par la suite
donnera I’embryon. Avec I’apparition des tissus les plus tardifs (tissus sexuels), I’embryon
deviendra foetus (vers le 45 jour chez la vache) (LOUSSOUARN, 1999).

La gestation peut étre devisée en trois ¢tapes (la progestation, la nidation, la
placentation) (LOUSSOUARN, 1999).
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I-3-1- La progestation :

Tableau 01 : les différentes phases de progestation (Loussouarn, 1999).

jour Elément

4 -5"¢ Le produit de conception migre dans I’oviducte et atteint la lumicre
de 'utérus. Puis se différencient les premiéres cellules des annexes
embryonnaires, c’est le stade trophoblaste

6™ jour Le diamétre du trophoblaste est de 0.2 mm environ.

8-9°™ jour 11 apparait une cavité remplie de liquide dans le trophoblaste. ce qui
correspond au stade blastocyste (BONNES et al, 1988. CHAFFAUX
et al, 1982).

J9-J10 Formation du disque embryonnaire. la vésicule embryonnaire
mesure 0.4mm de long sur 0.25mm de large.

13°™ jour La vésicule embryonnaire a une croissance longitudinale explosive
elle mesure 10 mm de long.

17°™ jour La vésicule embryonnaire mesure 158mm de long pour 2mm de
large seulement (au niveau du disque embryonnaire).

20°™ jour La vésicule embryonnaire envahit la cavité du corps utérn.

I-3-2- L’implantation ou la nidation :

Cest la ﬁkation de l'embryon sur la muqueuse utérine en établissant un contact
étroit. Chez les bovins, il est difficile de savoir & partir de quelle période elle se met en place
exactement (entre le 20°™ 30°™ jour). Pendant cette période se forment les annexes
embryonnaires (qui deviendront les annexes foetales). Ces formations assurent la protection et
la nutrition du foetus (BISSON, 1992 ; BONNES et al, 1988).

» Le chorion: il dérive directement du trophoblaste. C’est un sac membraneux, qui
constitue I’enveloppe la plus externe du conceptus ; il contient le foetus et toutes les autres
annexes. Sa face postérieure participe & la placentation. Il permet la nutrition par diffusion
chez I’embryon puis il assure la relation entre les vaisseaux maternels et foetaux. Mais il joue
aussi un réle mécanique de protection.

» L’amnios : c¢’est la membrane la plus profonde. II entoure le foetus et se raccorde au
tégument du cordon ombilical ; il renferme le liquide amniotique.

» L’allantoide : développe a partir de I’intestin embryonnaire, il communique avec la vessie
du foetus en passant au milieu du cordon ombilical. Le liquide allantoidien contient, de ce

fait, quelques déchets organiques correspondant a I'urine du feetus.

15



CHAPITRE I : ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE L’APPAREIL GENITAL

» Le cordon ombilical : il est constitué de canal de I’Ouraque (communication de la cavité
allantoidienne avec la vessie, les deux veines et les deux arteres ombilicales). Juste avant cette
phase d’implantation, vers Le 18-20°™ jour selon BECKERS Cité par BISSON (1992), les
cellules binucléés (cellules du conceptus) font leur apparition. Elles sont capables de migrer
pendant la gestation dés J-22. D’ailleurs certains se retrouvent en bordure ou du coté¢ du
chorion maternel ou elles deviennent trinuclées.

I-3-3- La phase placentaire :

Pendant la période d’implantation, se fait la mise en place du placenta. C’est I’organe
des échanges materno-embryonnaire (ou foetaux). Il résulte de I'union du chorion avec la
muqueuse utérine (endométre). Le type de placentation est classé selon les especes et la
structuration a savoir (génycologique, histologique et anatomique). Chez les bovins, la
placentation est dite de type épithélio-choriale cotylédonaire, avec 5 couches cellulaires
séparent le sang maternel du sang foetal. Lorsque le placenta est formé, I’'embryon devient
foetus, la phase placentaire débute alors, une fois que la vascularisation de I’allanto- chorion
est compléte et fonctionnelle (vers le 45¢me jour), le chorion peut participer aux échanges
entre la mére et le conceptus. A 28 jours, "embryon mesure 0,8cm. (ARTHURE et al, 1982.
BONNES et al, 1988 et DERIVAUX, 1980).

Chez 1a, I’organogenése a lieu dans les toutes premieres semaines de la gestation (entre la prme
et la 6™ semaine).A 80 jours, le foetus mesure 12cm de long et les liquides embryonnaires
représentent une quantité d’un litre environ. L’organogenese établie, la croissance se fait
progressivement de fagon lente et modérée au cours de la premiére moitié de la gestation. Puis

elle se fait de maniére plus marquée au cours de la seconde moitié de celle-ci.
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CHAPITRE IT DIAGNOSTIC CLINIQUE DE GESTATION

II-1. Diagnostic clinique probable
II-1-1. Non retour en chaleurs

Le non retour en chaleurs est conditionné par I’observateur qui a quelquefois beaucoup
de difficultés a détecter "absence ou la présence de chaleurs sur une vache donnée a la date
suspectée (RICODEAU, 1981).

L’utilisation d’un animal détecteur améliore 1’efficacité de la méthode, mais la
encore, rien ne remplace une observation réguliére qui doit étre réalisée deux a trois fois par
jour pendant un temps suffisamment long.

Cependant, la détection de I’oestrus est une méthode simple et d’une exactitude tres
satisfaisante qui lui vaut d’étre utilisée comme référence pour les méthodes de diagnostic de
gestation (RICODEAU, 1981).

L'absence des signes des chaleurs ou mauvaise détection des signes constitue la raison

numéro un de 1'allongement des intervalles entre vélages (BLAIR .M ,1996).
Le refus du chevauchement par le mile - entier ou vasectomisé - ou par une vache
«androgénisée», consécutivement & une ou plusieurs saillies naturelles ou inséminations
artificielles pratiquées a ’occasion d’une période antérieure de chaleurs, constitue, certes, un
premier indice favorable a un état de gestation (ROYAL.L et al, 1981).

D’autre part, en I’absence de gravidité, un corps jaune persistant peut prolonger
anormalement la durée de I’anoestrus. ‘7

Enfin, il n’est pas exceptionnel que des manifestations caractéristiques de 1’oestrus
apparaissent chez une vache ou une génisse reconnue pleine par I’examen clinique associé ou
non a une épreuve expérimentale (ROYAL.L et al, 1981).

11 faut différencier avec :

» Chaleurs frustres.

» Dysfonctionnement endocrinien (anoestrus prolongé).

» Manifestation oestrales chez les femelles gestantes (KAIDI .R, 2006).
II-1-2- Modifications des caractéres

La gestation influence le comportement des femelles ; elle les rend généralement plus
douces et plus maniables (DERIVAUX. J, ECTORS.F, 1980).

Le métabolisme général se trouve, durant la gestation, modifié dans le sens d’une
augmentation sensible de ’appétit, associée a une meilleure utilisation digestive des aliments
consommes. Cet anabolisme se traduit par une certaine tendance & I’embonpoint voire a

I’engraissement, qui est d’ailleurs utilisée pour valoriser 1’état de la carcasse des vaches

17



CHAPITRE II DIAGNOSTIC CLINIQUE DE GESTATION

laitieres de réforme que ’on abat lorsqu’elles sont gestantes de trois & quatre mois. Il
correspond en réalité 4 L constitution de réserves destinées a assurer le développement intra-
utérin du produit de la conception et a couvrir ultérieurement les besoins inhérents a la
période d’allaitement (ROYAL.L et al, 1981).

II-1-3- Modifications anatomiques des organes et de 1'état corporel de 1'animal

L’augmentation du poids corporel et du volume abdominal, qui débute discrétement a
partir du troisiéme mois, ne devient significative qu’au cours de la seconde moitié de la
gestation. L’¢€tat de gestation s’accompagne également d’une variation de forme de la croupe,
en ce sens qu'aux environs du cinquieme mois, les masses musculaires des fessiers
s’affaissent, I’angle de la hanche devient plus saillant et une dépression apparait de part et
d’autre de la base de la queue, du fait d’un certain degré de relichement des ligaments
ischiatiques (ROYAL.L et al .1981).

On pergoit parfois, au cours des derniéres semaines de la gravidité, notamment a

I’occasion d’une ingestion d’eau froide, les mouvements actifs du foetus a travers la paroi
abdominale.
Le développement de la mamelle est surtout intéressant a considérer chez la femelle
primipare, car il est relativement tardif chez les pluripares. Chez la génisse, pendant les trois
premiers mois, la mulsion fournit un peu de liquide séreux; puis & partir du quatriéme mois, ce
produit de sécrétion devient jaundtre et é€pais, avec un aspect de miel il s’agit alors du pré
colostrum (signe de TYVAERT) (ROYAL.L et al .1981).

Enfin, selon BAUMGARTNER (1952) (cité par ROYALL.L et al, 1981) la forme de la
vulve fournirait une indication précieuse; selon cet auteur, il apparait, vers la quatriéme
semaine de la gestation, des plis transversaux sur les lévres de I"organe. Ce caractére serait
pathognomonique, le plissement vulvaire étant le plus marqué entre la septiéme et la huitiéme
semaine et disparaissant au cours du quatriéme ou cinqui¢me mois. Ce phénoméne est plus
nettement accusé a I’occasion de la premiére gestation.

En se basant sur ce critére :
v" 95 % des 1 500 vaches présumées pleines ont été reconnues gestantes.
v" 96 % des 180 génisses présumées pleines ont été reconnues gestantes.
v" 65 % des 120 vaches supposées vides se sont avérées non gravides.

v' 75 % des 40 génisses supposées vides se sont avérées non gravides.
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Par conséquent, tout ce qu’on est en droit d’attendre de la recherche de ces différents
signes se résume a une simple présomption, relativement tardive et souvent inconstante de la
gravidité (ROYAL.L et al .1981).

II-1-4-Le toucher externe

La méthode du toucher externe est une application tardive (2™ moitié et fin de
gestation); elle ne présente donc qu’un intérét relatif mais nous estimons cependant utile de
la signaler car elle a pendant longtemps, jouait d’un certain crédit (Fig.08).

Chez la vache L’explorateur, placé du c6té droit de la femelle, prend appui de la main
gauche sur I’angle externe de la hanche droite tandis qu’il applique le poing droit sur la partie
inférieure de I’abdomen, juste en avant du grasset. Il imprime alors un mouvement
brusque & la paroi abdominale de maniére a refouler I’utérus et son contenu, puis il attend
de mani¢re a percevoir le choc « en retour » lié 4 la remise en place de 1’organe. Cette
méthode n’est positive qu’a partir du 6™ mois-; elle donne licu 4 de nombreuses causes
d’erreur dans le sens négatif surtout si la femelle présente une adiposité trés marquée.
L’erreur positive pourrait survenir lors de tumeur abdominale (DERIVAUX.J, ECTORS.F,
1980).

Fig. 08 : Méthode du toucher externe
(goldenoptic.htm,2006)
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II-1-5-L’examen gynécologique
L’examen se fait a I’aide des instruments (spéculum, et vaginoscope).
A- Diagnostic précoce
A-1-L’examen du vagin
La muqueuse revét un aspect teme et une coloration grisitre; elle est séche et

discretement couverte d’un enduit caséeux. Ces caractéres vaginaux sont toutefois
incomparablement moins nets chez la vache que chez la jument (ROYALL.L et al, 1981).
Dés le 16°™ voire 18°™ jour de la gestation, et d’avantage chez les primipares, le col devient
nettement ferme, plus mince et plus allongé. Son extrémité vaginale se termine en pointe.
L’examen vaginal au moyen d’un spéculum constitue donc une méthode complémentaire
intéressante pour confirmer une gestation. L’ouverture vaginale du col adopte une position
progressivement centrale. Elle est complétement fermée, séche et de couleur gris jaune.
(HANZEN, 2004).
A-2 - L’examen du col utérin

On constate que le diametre de ce segment de 1’appareil génital passe, au cours de la
gestation, de deux a trois centimétres a une dizaine et que le cervix plonge graduellement, en
accompagnant 1’utérus, en direction de la cavité abdominale.

A T’examen vaginoscopique, il apparait, au cours des premiéres semaines, proéminent.
On ne distingue plus, au niveau de son orifice externe, les plis concentriques de la fleur
€panouie, sans que ceux-ci se trouvent toutefois totalement effacés, le pertuis cervical étant
devenu presque imperceptible. Ultérieurement, les cellules mucipares de la muqueuse

secretent une substance visqueuse, nettement plus épaisse et plus consistante que la « glaire

,mew’o oestrale ». Ce «caséum» de gestation vient colmater, a la maniére d’un mastic, I’orifice de

I’exocol, (ROYAL L et al ,1981).
B- Diagnostic tardif
B-1 - L’examen du vagin

La muqueuse revét un aspect terne et une coloration grisitre; elle est séche et
discretement couverte d’un enduit caséeux. Son ouverture colmatée par un mucus trés épais,
gluant, masquant les plis vaginaux entourant le col et recouvrant progressivement les parois
vaginales ce qui peut rendre l'introduction du spéculum plus difficile. Au cours du dernier
tiers de gestation, un certain degré de reldchement peut étre observé. Il peut étre a I’origine
d’infections ascendantes (ROYAL L et al ,1981).
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B-2 - I’examen du col utérin

Le bouchon muqueux cervico-vaginal, devient difficile a diviser et formant un véritable
bloc. En introduisant I’extrémité de I’index en direction de I’ orifice cervical, on réussit a le
faire progresser jusqu’au premier pli en déformant le bouchon, qui adhére au doigt lorsqu’on
le retire en lui faisant éprouver une sensation de succion.
II-2- Diagnostic clinique certain
I1-2-1- La palpation rectale

Fig.09: Diagnostic de gestation par fouiller
rectal (DELETANG F et al, 2003)

Le fouiller rectal reste la méthode de choix pour le diagnostic clinique certain de la
gestation chez la vache, Cette méthode est utilisée de longue date, a pour principe la palpation
manuelle du tractus genital & travers la paroi rectale (Fig.09) (DALICHAMPT.C, 1989).

C’est une méthode simple, pratique, d’application précoce, économique, requiert de la
part de "opérateur une connaissance exacte de 1’anatomie normale des organes génitaux, de
leur situation, de leur rapport chez les sujets gravides et elle suppose la connaissance des
modifications physiologiques survenant en cours de cycle oestral et de gestation.

Pour la réalisation d’un bon fouiller rectal, il y a des précautions a prendre :

% La contention de la téte et le relever de la queue ; sont des moyens suffisants chez la
vache.

% La main et les bras gantés, les doigts étant disposés en cone, sont introduits doucement
dans le rectum en effectuant un léger mouvement de vrille et en ayant soin de laisser
s’effacer les ondes péristaltiques de I’intestin.

% Le rectum vidé de son contenu.

% Ils existent d’autres méthodes d’immobilisations de I’animal, qui est 1’anesthésie

¢épidurale qui n’a pas recommandable car elle entraine ’atonie du rectum, et la manipulation
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devient difficile et méme dangereuse. L utérus étant I’organe intéressé au premier titre, il
mérite le maximum d’attention. Les critéres intéressants & rechercher seront donc :
*» Augmentation de la taille de I’utérus (estimation de I’asymétrie des cornes)
* Fluctuation
* Positions de I’utérus
» Les membranes foetales
» Le produit de conception
 L’hypertrophie des artéres utérines
* Le corps jaune

Apres les ¢tapes préliminaires suscitées; on procéde alors & I’examen des organes
génitaux (DERIVAUX J., ECTORS F.1980).
On a deux cas : Les vaches non gestantes, et les vaches gestantes.
II-2-1-1- Chez la vache non gestante

Chez la vache non gestante, ['utérus est situé presque tout entier dans la cavité

pelvienne ou, en tout cas, ne dépasse guére une ligne reliant les deux angles externes de la
hanche. La main passée a plat, d’'un coté a l'autre du bassin, pergoit un cordon dur,
longitudinal, élastique, de 3 4 4 cm de diamétre et de 10 4 15 cm de longueur: ¢’est le corps de
I'utérus. En arricre de ce corps. Sur le plancher du bassin, se trouve une masse plus dure bien
délimitée : c’est le col de la matrice.
Vers I"avant, le corps utérin se divise en 2 cornes reliées entre elles par deux freins musculo-
séreux ; les doigts, introduits & ce niveau, permettent par une légére traction vers ’arriére de
ramener la matrice dans le bassin puis de palper alternativement chacune des cornes (Fig.10)
et d’aborder les ovaires situés a leur extrémité (DERIVAUX J, ECTORS F, 1980).

Fig.10: Palpation de la bifurcation des deux cornes
(Cas de vache non gestante) (RODNEY G ,1999)
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Les modifications histo-anatomiques des organes par rapport aux différents stades du cycle

oestrale sont cités dans le tableau 02

Tableau 02: Modifications histo-physiologiques durant le cycle oestral en fonction des

organes (VAISSAIRE.J.P, 1977)

Organe PRO-OESTRUS OESTRUS POST-(ESTRUS | DIESTRUS
Volume mugqueuse tumefiée Muqueuse Grand
Utérus légérement accru rouge .Importante multiplie ses dévelop-
.Muqueuse secrétions. Reégidite, invaginations pement des
turgescente contractilité marquee. ¢pithéliales glandes
.Epithélium Col utérin s’ouvre. Glanduliformes. utérines.
cylindrique atteint | Ecoulement d'une La lumiére se | Faible nombre
son maximum de glaire cervicale remplit de de cellules
hauteur le 3™ élastique. sécrétions. ciliées a la fin
Jour. Importante Nombre €levé de de cette
sécrétion. cellules ciliées. phase.
Ovaire ramolli Corps iame
Follicule mir (2 cm) Début du TPs J8
Volume plus y ; arrivé a sa
" facilement palpable développement ot s
gros. Ovaire ar du corbs jaune période délai
g ramolli que p A i (vésicule
Ovaire . exploration rectale | non décelable a la
pendant dicestrus. : . molle. 2-3 cm
(sensation de palpation.
. de long).
tension élastique).
Tres dilaté dans sa Nombre des
g o cellules
. portion anterieure. ey
Vagin fortement e " Cornifiées
i Sécrétions vaginales .. .
hypérémié. \ diminue. Nombre | Vagin encore
trés abondantes i
; Cellules 1ot e . des leucocytes | congestionné.
Vagin b . (élasticité maximum).
asophiles non e augmente.Grande Cellules
. Frottis:cellules :
vasculaires. o s cellules basophiles.
cornifi¢es, grandes (a1
Leucocytes. P Sy o epithéliales.
cellules épithéliales et
Ecoulement
nombreux leucocytes. "
sanguinolent.

» Examen de ’appareil génital au cours de I’involution utérine :

L’involution utérine se définit comme étant, le retour de "utérus 4 son poids et sa taille

normales apres la parturition. Clest-a-dire & un état pré gravidique autorisant a4 nouveau

I'implantation de ’ceuf fécondé .la régression de la matrice est trés rapide au cours des 15

premiers jours du post partum puis elle est plus lente.
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En pratique, I'utérus est contournable a la main par voie transrectale a 15 jours post-
partum (Fig.11), a un mois apres le vélage, les cornes utérines sont regroupables dans le creux

de la main.

Fig.11: matrice au 15°™ jour du post partum (HANZEN, 2006)

L’involution du col utérin est plus longue que celle de I'utérus, puisqu’il retrouve sa taille
normale au 45°™ jour post-partum (BENCHARIF.D et al, 2000)

Tableau 03: évolution de la longueur, du diamétre et du poids de I'utérus aprés le vélage

(BENCHARIF.D et al, 2000)
Jours Longueur Diametre Poids (kg)
(cm) (cm)
1 100 40 10
3 90 30
9 45 8 4
14 35 5 1.5
29 25 35 0.8

Au lendemain du vélage, la corne gestante se présente comme un sac long d'un métre
environ, d’un diamétre de 40 cm et pesant entre 8 et 10 kg. Son diamétre se réduit de moitié
en 5 jours, son poids en 7 jours et sa longueur en 15 jours) La régression plus rapide du poids
par rapport aux dimensions s'expliquerait par la diminution de la circulation sanguine de
l'utérus sous l'effet des contractions utérines particuliérement importantes au cours des 48

voire 72 premicres heures apres le vélage (HANZEN, 2006).
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II-2-1-2- Chez la vache gestante
Le diagnostic est subdivisé en deux périodes : précoce et tardive
II-2-1-2-1- Le Diagnostic précoce

Dans le diagnostic précoce de la gestation (1 & 3 mois) la réponse repose sur I’asymétrie
des cornes utérines, de fait, une hypotonicité de la corne gestante associée a une fluctuation
(qui sera observée plus tard dans les deux cornes).On peut palper un corps jaune sur 1’ovaire
de la corne gestante. Le glissement de la membrane et la perception de la vésicule amniotique
sont des signes positifs de gestation. En pratique, on peut établir un diagnostic de gestation
par palpation transrectale dés 42 jours chez la génisse (6 semaines), et a partir de 49 jours
chez la vache (7 semaines) dans 80 % des cas. Les 20 % restants nécessitent un nouvel
examen pour confirmation, de quinze jours & un mois plus tard (ROYAL.L et al, 1981).
II-2-1-2-1-1- Au niveau du col

Dés le 16" voire 18°™ jour de la gestation, et d'avantage chez les primipares, le col

devient nettement ferme, plus mince et plus allongé. Son extrémité vaginale se termine en
pointe.
L’ouverture vaginale du col adopte une position progressivement centrale (HANZEN, 2005).
II-2-1-2-1-2- Asymétrie des cornes

Pour mettre en évidence I'utérus, il faut d’abords repérer le bassin (ilium et bord du
pubis). Une fois localisé, on balaie I’entré du bassin avec la main ouverte pour trouver le col
utérin. Si non, on recommence le balayage mais 4 une profondeur différente. Le col n’est pas
toujours situé dans le plan de symétrie de I’animal. On peut utiliser la technique de rétraction

de I'utérus qui permet un examen complet et rapide des deux cornes (Fig.12).

A partir du premier mois de gestation, la corne utérine gravide augmente de volume. 1

existe donc une asymétrie entre les deux comes utérines que le vétérinaire peut tenter
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d'apprécier (Fig.13, 14). Cette asymétrie n'est pas toujours évidente & déceler, surtout 4 des

stades trés précoces de gestation.

Fig.13: Mise en évidence de Fig.14: Mise en évidence de I’asymétrie
’asymétrie utérine ; 60°™ jour de utérine ; 70°™ jour de gestation
gestation (ROYAL.L et al, 1981) (LOUSSOUARN, 1999).

La corne gravide est plus lourde que la corne non gravide, a cause de l'accumulation des
liquides annexiels. La come gravide a donc tendance a plonger verticalement, alors que la

corne non gravide conserve sa position normale (TAINTURIER, 2001).

1I-2-1-2-1-3- Au niveau de ovaire

Fig.15: Palpation de I’ovaire (RODNEY G, 1999)

Dans les conditions normales, les ovaires de femelles vides cyclées ne présentent pas de
corps jaune palpable & 21-24 jours aprés 1’insémination. Par contre, chez les femelles
gestantes, un des ovaires au moins, présente un corps jaune (de gestation) palpable a cette
date.

Le corps jaune siége sur I’ovaire du coté de la corne gravide (Fig.15). Ce corps jaune de

gestation est nettement en relief et facilement palpable sur I’ovaire, pendant le premier tiers de
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gestation. Selon SAGET (1971), I’ovaire s hypertrophie graduellement, allant jusqu’a doubler
son volume initial. La glande lutéale grossit jusqu’au 30-40°™ jour de gestation pour

diminuer ensuite de volume aux environ du 3°™ mois.

Fig.16:Aspect classique d’un corps jaune (HANZEN, 2005)

Le corps jaune ne devient plus palpable une fois la gestation avancée (vers le 100-
120°™ jour) (ROYAL.L et al.1981 ; ARTHURE et al, 1982), car le volume et le poids de
’utérus font plonger les ovaires dans la cavité abdominale. Dans de rares cas, les deux ovaires
peuvent &tre détectées jusqu’au 150°™

confondue avec les cotylédons (ARTHURE et al, 1982).1es follicules pouvent étre confondus

jour, bien qu’a ce moment-la, il peuvent étre

a la palpation avec un corps jaune (Fig.17) si [’ensemble des quatre critéres cités ci-dessous
(Tableau 04) n’est pas analysé¢ (PHILIPPE, 2003) (Fig.16).
Tableau 04: Diagnostic différentiel entre le corps jaune et le follicule

(PHILIPPE, 2003)
Critére Follicule Corps jaune
Sillon Non Oui
Surface Lisse Granuleuse
Cicatrice Non Oui
Texture Dépressible Ferme
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Fig.17: Aspect d’un follicule pouvant étre confondu a la palpation
avec un corps jaune (PHILIPPE. E, 2003)

I1-2-1-2-1-4- Palpation des artéres utérine médianes au niveau du ligament larges
Le diamétre de I’artére utérine commence a s’accroitre vers le 40-50°™ jour (aprés
I’insémination) du coté de la corne gravide. Elle s’allonge et devient fluctueuse. Elle se dirige
le long du ligament large, en passant en bas et devant le bord pelvien, au 2/3 de la branche de
I'iléon. Elle est trés mobile, et devient palpable vers les 80-90°™ jours de gestation.
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.
II-2-1-2-1-5- Fluctuation du liquide des annexes feetales
Cette méthode consiste a mettre en évidence une éventuelle fluidité dans une des deux
cornes utérines. Le vétérinaire, en soulevant le col utérin, peut sentir une fluctuation de
l'utérus avec ses doigts (le pouce et l'index). 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 (BENZERAFA K et al, 2005).
II-2-1-2-1-6- Palpation de la vésicule amniotique
Cette technique ét€ décrite par PISSEL et RUTLER en (1923) (cité par ARTHUR et al,
1982). La vésicule amniotique est palpable entre le 30°™ et 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 dépressive pour étre identifié (Tableau 05)
La veésicule amniotique se présente sous la forme d'une structure ovoide trés mobile, qui flotte
au sein du liquide allantoidien. La consistance plus ferme de la vésicule amniotique (Liquide

sous tension) permet de I'identifier par rapport a la vésicule allantoidienne.
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éme :

Théoriquement, la vésicule amniotique peut &tre palpée entre le 30°™ et le 65°™ jour
de gestation. En pratique, il est difficile de la palper avant le 35°"°-40°™ jour. Aprés le 65°™
jour, la vésicule amniotique devient trop dépressible, trop molle pour étre identifiée.

Tableau 05 : Détermination du stade de la gestation en fonction de la taille de la vésicule
amniotique (PIETERSE M.C., WILLEMSE A H, 1983)

Stade de la gestation | Diamétre de la cavité amniotique
40 jours 1,5 cm (1 doigt)

45 jours 3,5 cm (2 doigts)

50 jours 5,5 cm (3 doigts)

55 jours 7,5 cm (4 doigts)

60 jours 9,5 cm (5 doigts)

65 jours 10,5 cm (largeur de la main)

La palpation de la vésicule amniotique doit étre aussi douce que possible, car il v a
risque de rupture de I'amnios ou de la vésicule embryonnaire. C'est la raison pour laquelle
cette palpation ne doit pas €tre utilisée en routine pour diagnostiquer la gestation, mais
uniquement lorsque 'on doit estimer le stade de gestation.

La longueur approximative de la vésicule amniotique est mesurée en la comparant 3 la
largeur des doigts. On estime ainsi le stade de la gestation (Tableau 05).

I1-2-1-2-1-7- Glissement des membranes annexielles
Cette technique, connue sous le terme anglo-saxon «membrane slip» 4 été décrite par
ABELEIN en 1928 (cité¢ par ARTHUR et al, 1982).

Les membranes chorio-allantoidienne peuvent étre glissé entre les doigts, puisqu’elles
ont la particularité de n’étre fixés a ’utérus qu’au niveau des caroncules.

L’allanloto-chorion est alors senti comme une fine structure qui se glisse aprés avoir
laisser glisser la paroi utérine. Cette technique est réalisable dés le 40°™ jour jusqu’au 90°™
jour (PIETERSE et al, 1983). Pour faire glisser ces membranes, on pince avec ménagement la
paroi utérine entre le pouce et I'index. On sent alors filer sous les doigts les annexes, ce qui
produit une sensation caractéristique, comparable a celle obtenue par une ficelle sous tension
échappant aux doigts (LOUSSOUARN, 1999).

On compare parfois cette sensation a une "chemise sous une manche de veste".
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Ce glissement est théoriquement décelable & partir du 30°™ jour de gestation et jusqu'a
la fin de la gestation, mais il est optimal entre le 40°™ et le 90°™ jour. 1 est déconseillé de
l'effectuer avant le 30°™
(PIETERSE M.C, WILLEMSE A .H ,1983).
I1-2-1-2-1-8- Palpation du feetus

La détection du foetus ne devient possible que vers le 65-70°™ jour, et ce pour deux

jour, en raison des risques que la technique présente pour le foetus

raisons.

D’une part, il atteint 4 ce stade, une taille raisonnable (6 - 8 cm) (Tableau 06) et

d’autre part la vésicule amniotique devient assez molle pour permettre de palper le feetus
(ARTHUR et al ,1982).
Entre les cotylédons, il n'existe pas d'attache utéro-placentaire. A ces endroits, les membranes
chorio-allantoidiennes peuvent donc étre glissées entre les doigts. L'observation d'embryons a
I'abattoir, issus des vaches dont on connait avec exactitude la date d'insémination, permet
d'affirmer qu'a moins de 35 jours il est quasiment exclu d'établir un diagnostic avec une
exactitude qui se distingue significativement de celle due au hasard (HUMBLOT P, THIBIER
M ,1977)
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Tableau 06: Données anatomiques de I’utérus de la vache gestante lors de la palpation

transrectale (Hanzen, 2004)

Jour | Corne | Cotylédon | Artére Lg Lg de | Taille | Position | Migration
(Cm) (cm) utérine | feetus | la téte du de de
(mm) (Cm) (Cm) | Foetus | Putérus | utérus
30 | 2-4 4-6 1 p
40 | 4-6 4-6 2 P
50 | 5-7 4-6 | 35-55 P
60 6-9 4-6 6-8 souris | P-abd
70 7-10 | 0.5-0.75 5-7 7-10 1.5 P-abd D
80 1 9-12 0.5-1.0 5-7 8-13 3.5 P-abd D
90 |10 -13 1.0-15 5-7 13-17 5.5 rat P-abd D
120 | 13-18 1.5-2.5 7-9 22-32 10-5 petit | P-abd D
chat
150 { 1823 ' 25-4.0 7-10 30—-45 gros | abd basse
chat
180 4.0-5.0 9-13 40 - 60 beagle | abd basse
210 5.0-7.5 13-15 55-175 abd R
240 6.0-9.0 13-15 60 — 85 abd R
haute
270 8.0-12.0 15-19 70 -100 abd
haute

P-abd : pelvio abdominale ; abd : abdominale ; P : pelvienne, D : descente ; R : remontée
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II-2-1-2-2- Le Diagnostic tardif
Lorsque la gestation est avancée (supérieur a 3 mois) le col est localisé en avant des os
pelviens et ’utérus ne peut pas étre rétracté .ce dernier organe est mou, et les cotylédons ainsi
que le foetus sont palpables .Le diamétre de Iartére utérine médiane s’accroit et le
frémissement a la surface de I’artére utérine médiane est palpable. (ADIB.A, BARKAT.R
2005).
II-2-1-2-2-1- Au niveau du col
On constate que le diametre de ce segment de 1’appareil génital passe, au cours de la
gestation, de deux a trois centimetres & une dizaine, et que le cervix plonge graduellement, en
accompagnant ["utérus, en direction de la cavité abdominale. (ROYAL L. et al ,1981).
II-2-1-2-2-2- Palpation des artéres utérine médianes au niveau du ligament large
Les arteres utérines sont situées dans le ligament large. 11 est possible de percevoir les
pulsations typiques des artéres utérines en les tenant entre le pouce et I'index, et en les
soumettant a une légére pression. Ces vibrations ne sont pas comparables 4 la pulsation
normale de l'artere chez la vache non gestante. Elles sont décelables du coté gravide a partir
de 3 mois Y, et du ¢6té non gravide & partir du 5 mois. En cas de gémellité, chaque corne
contenant un foetus, les pulsations se manifestent des deux cotés dés 3 mois ¥ (PIETERSE
M.C., WILLEMSE A.H, 1983). Ces deux auteurs remarquent que a 4 mois, le diamétre de
l'artere utérine atteint 5 mm (TAINTURIER, 2001), par contre en 1983 PIETERSE et
WILLEMSE, trouveraient que son diamétre est de 6-8mm a 4 mois. Dans les mémes études
les derniers auteurs ont détecté. Le plus souvent ce thrill du coté de la corne gravide entre le
100°™ et le 175°™ jours et devient continu & partir du 175 jours. Ce thrill apparait vers le
5°™ mois sur I’artére médiane du coté de la corne non gravide.
Cependant pour TSOLV (cité par ARTHUR et al 1982) le frémissement est détecté
vers le 235-279° jours sur la corne non gravide.
Pour mettre en évidence cette sensation de frémissement, il faut presser 1égérement I’artére.
II-2-1-2-2-3- Asymétrie des cornes
A partir de j75, ’utérus commence & plonger dans la cavité abdominale, et I’asymétrie
devient plus difficile de détecter (Fig.18).
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Fig.18 : Mise en évidence de ’asymétrie utérine ; 90°™ jour de gestation
(LOUSSOUARN, 1999)

1l faut palper les deux cornes et sur toute la longueur; A partir du 3 mois de gestation, la
dissymétrie entre les cornes est tres nette (Fig. 19) (ROYALL.L et al .1981).

Fig.19: matrice vers la fin du troisieme mois (CLAUDE PAVAUX, 1982)

II-2-1-2-2-4- Fluctuation du liquide des annexes feetales

Cette méthode consiste a 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 (Fig. 20).

La détection de cette fluctuation est envisageable dés le 35™ jour de gestation.
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Hoechst

Fig.20 : fluctuation des liquides feetaux (gestation de 105 jours)
(HANZEN, 2005)

I1-2-1-2-2-5- Palpation des cotylédons

La palpation des cotylédons est réalisables dés le 70™ jour de gestation, est
indiscutable a partir du 75" jour (Fig.20). Les cotylédons sont d’abords sentis au milieu, et
a la base des cornes. Au stade précoce il est difficile d’identifier les cotylédons comme des
structures individuelles distinctes (ARTHUR et al. 1982). Quand la gestation avance, les
cotylédons augmentent de taille et donc devient plus aisé¢ de les identifier. A 3 mois les
cotylédons sont difficile a palper (ROYAL .L et al, 1981) (BENOIT TAINTURIER ,2001).

Les cotylédons sont palpables a partir de 3 mois Y2 de gestation. A 4 mois, ils mesurent
environ 2 cm de diamétre. Leur taille augmente au fur et 4 mesure que la gestation avance.
Toutefois, leur taille variant considérablement d'une vache a l'autre, il est difficile de déduire
le stade de la gestation (PIETERSE M.C, WILLEMSE A H) cité par BENOIT TAINTURIER
(2001).
TI-2-1-2-2-6- Palpation du feetus

La palpation du foetus reste possible jusqu’au 5™ mois, ’embryon mesure alors entre

25-35 cm de longueur (Fig. 21).

Fig.21: Palpation du feetus (RODNEY GEISERT, 1999)
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A 3 mois, on sent les reliefs osseux du feetus (BENOIT TAINTURIER 2001), mais a
partir du 5" mois, "utérus, du fait de sont poids et de celui de son contenue basculé vers
I’abdomen se qui rend trés difficile, voire impossible de palper le conceptus (Fig.22), le veau
devient accessible vers le 7™ mois (LAING, 1979).

Pendant le 3°™ trimestre de la gestation se produit la plus grande partie de la croissance
foetale (jours190 a 282) (MICHEL. A, 2006) (Fig.23).

Fig.22: Exploration rectale au 5" mois de gestation
(ROSENBERGER, 1977)

Croissance du feetus pendant la gestation I

Paids du faetus
Kqg Livres

86,2 — 8(
31,7 ——
) e
Do
18,1 —n

1353

91—

45 —

0
50 100 150 250 300

Jours de gestation

Fig.23: Croissance du feetus pendant la gestation (MICHEL A, 2006)

II-2-1-2-2-7- Les modifications au niveau de I’ovaire

Les ovaires et Le corps jaune ne deviennent 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 I'utérus font plonger les ovaire dans la cavité abdominale. Dans de rares cas, les
deux ovaires peuvent étre détectées jusqu’au 150°™
étre confondue avec les cotylédons (ARTHUR et al, 1982).

Jjour, bien qu’a ce moments-1a, il peuvent
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Tableau 07 : Diagnostic différentiel
Signes Autres: s
Présence | pyométre, métrites, mortalité embryonnaire, Corps jaune cyclique persistant suite & un cycle
d’un corps | allongé (>24 jours). (ARTHUR G.H. et al, 1982; GINTHER OJ 1968; GUERIN P; LAING
jaune T.A, 1979; PIETERSE M.C., WILLEMSE A H,1983).
Artére Peut étre confondue avec I'artére iliaque externe (ARTHUR G.H. et al, 1982; LAING J.A,
utérine 1979)
*pyomeétre ou de macérations foetales (ARTHUR G H. et al, 1982; KENAN 1984; LAING
T.A, 1979).
*gestation gémellaire : pas de différence de diamétre entre I'artére utérine du coté gravide et
celle du cbté controlatéral (LOUSSOUAN, 1999).
Asymétrie | * pyométre, métrite de 3™ degré : confusion avec un état gestatif de 2-3 mois ; pas des
nicring cotylédons. ni foetus, ni le signe du glissement des membranes foetales paroi utérine semble
plus épaisse (LOUSSOUAN, 1999).
*pyomeétre : état général dégradé (LOUSSOUAN, 1999) -Distension symétricque des comnes. -
Absence de « thrill » artériel. -décharges purulentes surviennent de maniére intermittente.
*métrite de 3™ degré : écoulement purulent vulvaire (LOUSSOUAN, 1999).
*momification fectale : masse solide, les liquides foetaux et les cotylédons sont absents. un
corps dur, irrégulier et I’absence de liquides foetaux. (DERIVAUX J., ECTORS F, 1980).
*macération feetale : cotylédons absents, col ouvert ; laisse sourdre des liquides. 4 la
palpation, on a la sensation d’un squelette qui flotte dans un liquide (LOUSSOUAN, 1999).
*Emphyséme feetal: Etat de crépitation du feetus et de l'utérus, et la distension de ce dernier
organe (DERIVAUX J., ECTORS F.1980).
*tumeurs ovariennes:1’absence de cotylédons, de thrill et de contenu utérin (KENAN, 1984).
*une vessie pleine : avec une corne gravide (LOUSSOUAN, 19399)
Fluctuation | *les membranes annexielles : décelables, peu aprés la mort de "embryon. (PIETERSE M.C,,
des liquides | WILLEMSE A H, 1983).
foetanx *sac amniofique . n’est plus perceptible une fois Iembryon mort. (PIETERSE M.C.,
palpation de | WILLEMSE A H, 1983). )
lavésicule | * la fluctuation : peut étre présente lors d’un pyométre ou de métrite de 3™
amniotique. | degré (LOUSSOUAN, 1999).
Palpation | *Si la sensation a la palpation entre ovaire et caroncule est assez proche, il suffit de déterminer
des le nombre de structures palpées (LOUSSOUAN, 1999).
cotylédons | *Les cotylédons peuvent étres confondus avec un lymphome de "utérus (& cause de la forme
pluri nodulaire de celui-ci. (KEENAN, 1984).
Palpation | Des tumeurs abdominales peuvent amener & établir des diagnostics faux positifs, mais
du feetus | P'incidence de ces tumeurs étant rare; I’exactitude positive ne s’en trouve pas altérée.
(DERIVAUX .J, ECTORS .F, 1980).
Involution | Le lendemain du vélage, la corne gravide se présente comme un sac d’un métre de long
utérine environ pesant entre 8 et 10 kg , son diamétre se réduit de moitié en 5 jours et sa longueur en

15 jours. )
Le col utérin retrouve sa taille normale au 45 jour post-partum (BENCHARIF.D et al, 2000)
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II-2-1-3- Inconvénients de la palpation rectale
On ne doit jamais oublier que la palpation transrectale consiste a mobiliser des tissus
vivants qui peuvent étre facilement 1ésés. Le traumatisme rectal, sans juger du degré de
sévérité, devient évident quand on a émission de sang en nature ou de féces teintés de sang.
Néanmoins, il faut savoir que toute lésion accidentelle peut arriver a n’importe quel
intervenant quelle que soit sa dextérite.
Les causes de 1€sions sont d’une fagon générale les suivantes :
* Manipulation trop violente.
» Manipulation durant des ondes péristaltiques ou du ténesme
* Ongles trop longs.
» Manipulation trop longue (ADIB.A, BARKAT.R, 2005).

Divers facteurs liés a la palpation manuelle peuvent provoqués des 1ésions du rectum et
méme des mortalités embryonnaires. Un point rapporté par THUMOND et PICANSO
(1993b), THOMPSON et al, (1994) sighalent des différences existant entre les troupeaux,
Plus importants sont cependant la méthode de diagnostic et le stade de gestation. La méthode
de diagnostic utilisée peut influencer la fréquence de la mortalité embryonnaire.

Ainsi le diagnostic de gestation basé sur le glissement des membranes foetales, méthode
plus facile a applique aprés 40 jours de gestation (ROBERTS, 1986), Cette méthode a été
considéré comme un facteur de risque (ABBITT et al. 1978, HAWK et al, 1955) par contre
(ALEXANDER et al, 1999, VAILLANCOURT et al ,1979) la considére comme une
technique saine. En effet, Alexander et al (1999), utilisant d’autre méthodes plus fiables pour
le diagnostique de gestation, c’est le dosage d’une protéine spécifique de la gestation PSPB
(Pregnancy Specific Protein de type B) exclut un effet significatif d’un diagnostic manuel
bas¢ sur le glissement des membranes foetales sur le risque de mortalité embryonnaire entre
1e30 ™ et le 40°™ jour de gestation (ALEXANDER et al, 1995).

La palpation précoce de la vésicule amniotique peut Iéser ’embryon et provoquer la
mort embryonnaire. De méme, le risque de mortalité embryonnaire semblerait également plus
important si la gestation est identifiée par palpation de la vésicule amniotique (ABITT et al
(1978), BALL et CARROLL (1963), ROWSON et DORT (1963), BELLOWS et al (1975),
DAWSON (1974). L’ mterprétation des différences observées doit prendre en compte le stade
gestation auquel le diagnostic est posé.

Le stade de gestation exerce en effet une influence certaine. Indépendamment de la

méthode utilisée, la plupart des auteurs confirment un plus grand risque de réforme ou de
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éme

pertes embryonnaires chez les animaux examinés par palpation manuelle avant le 37" jours
(WARNICK et al, 1995), 45°™ jours (PAISLEY et al, 1978), (WHITE et al, 1989), 48°™
(LEMIRE et al. 1993) ou le jour de gestation (VAILLANCOURT et al, 1979). A I’inverse,
une €tude concernant 19411 vaches laitiéres constate une fréquence moins élevée de la
mortalité embryonnaire entre le 28" jours et le 35°™ jours de gestation (8.3 %) qu’entre le
35" jours et le 42°™ jours de gestation (11,7 %) (THURMOND et PICANSO, 1993). Il
existe peu de raisons a cette observation mise & part une sensibilité moins élevée de ’embryon
et de ses annexes a un stade ou ils sont encore relativement mobiles et peu attachés 4 la paroi
utérine.

Comparant trois méthodes manuelles de diagnostic de gestation ; ABBITT (1978)
observe une diminution de la fréquence de la mortalité embryonnaire avec le stade de
gestation lorsque le diagnostic est basé sur I’identification de la présence de liquides associée
a la palpation de la vésicule amniotique ou du glissement des membranes foetales. A I’inverse
un diagnostic basé uniquement sur I’identification de la présence de liquides ne s’accompagne
d’aucune variation de la fréquence de la mortalité embryonnaire, (ABBITT et al, 1978). La
fréquence de la mortalit¢ embryonnaire dépend davantage de la palpation conjointe des

eme

liquides, de la vésicule amniotique et du glissement des membranes foetales entre le 42

jours et le 46™™ jours de gestation que de I’expérience du clinicien (FRANCO et al, 1987).
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[-2-2- L'échographie

En plus de la méthode la plus utilisée sur le plan clinique (le fouiller rectal) avec une
exactitude variable, il existe une méthode d’une exactitude plus élevée (échographie) avec un
pourcentage de 91% dans les cas positifs et 80% dans les cas négatifs (ABDESLAM St
YAKOUBIF.Z ,2005).

I1-2-2-1- Principe de I'échographie
Il est nécessaire de procéder de fagon systématique dans la progression et le déroulement
de ’examen échographique.

La sonde de I’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 4 reconnaitre. Sur les sondes linéaires, il est souvent creusé de telle sorte que 1’on puisse
y placer facilement 1’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 filiére 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.

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 1’appareil génital sous la sonde. Les deux
cornes sont examinées systématiquement ['une aprés lautre en déplagant la sonde
latéralement et vers I’avant .Elles sont alors coupées longitudinalement par le faisceau
d’ultrasons,ou tangentiellement lorsqu’elles sont repliées sur elles - mémes.

La mobilité de "ovaire rend son examen échographique plus difficile que celui de
I’utérus. La sonde est habituellement maintenue au moyen du pouce, de I’index et du majeur
tandis que la manipulation de 1’ovaire et son maintien contre la sonde sont assurés par
I’annulaire et le petit doigt (HANZEN et al, 1993a). L’ovaire peut également étre bloqué
entre la sonde et la branche montante de I’1lium. La manipulation de la sonde et de 1’appareil
génital avec la méme main nécessite une certaine expérience afin d’acquérir la dextérité

favorable a un diagnostic ais¢ (MAARTEN et PIETERSE, 1998).
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II-2-2-2- Examen échographique de I’utérus
I1-2-2-2-1- Utérus non gravide

Les comes étant incurvées en spirale, ’examen de I’utérus a 1’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.
II-2-2-2-1-1- Evolution des images utérines au cours du cycle oestral

Les caractéristiques échographiques de Iutérus changent au cours du cycle. L’épaisseur
de la paroi du corps utérin augmente trois a4 quatre jours avant [’ovulation
et diminue le jour la précédant jusqu’au troisiéme jour du cycle suivant. I1 est également
possible d’apprécier 1’épaisseur des cornes utérines sur la base de leur diamétre « dorsal »,
« ventral » et « crinial » (PIERSON et GINTHER, 1987a; KAHN, 1994). Ces trois diamétres
sont maximaux a 1’oestrus. Puis ils diminuent du metoestrus jusqu’au di cestrus. 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 diamétre diminue fortement.

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 échogene. Cette stratification, consécutive a4 [’augmentation de la
vascularisation et & I’oedéme des cornes utérines, donne une image en section transversale
caractéristique dite «en cocarde » (BOYD- OMRAN, 1991).

Au cours du dicestrus (Fig.24), ’utérus reprend une échostructure plus homogéne partir
du 5 ou 6 jour du cycle). A cette période, les cornes utérines sont par ailleurs d'avantage

circonvolutionnées

Fig. 24 : Coupe sagittale de I’utérus d’une vache non gravide au di oestrus. Les grandes
fleches indiquent la grande courbure, les petites fléches la petite courbure (KAHN, 1994)
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II-2-2-2-1-2- Evolution des images utérines au cours de I’involution utérine

La différentiation échographique du myometre et de ’endométre est possible lors de
I'involution 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 diametre se réduit de moitié en 5 jours et sa longueur en 15 jours. Cette régression
est habituellement terminée 25 a 40 jours aprés vélage (HANZEN et al, 1996)

D’apres BEKANA et al (1994), 1’échographie permet d’évaluer ce degré d’involution
utérine de maniére plus objective que I’examen transrectal. Au cours du post-partum, les
cotylédons en voie d’involution peuvent &tre identifiés par échographie. En effet, leur centre
est moins échogene que leur périphérie. Jusqu’au quinziéme jour aprés le vélage, 1’utérus
présente une paroi oedémateuse et une lumiére importante contenants des lochies.

I1-2-2-2-2- Utérus au cours de la gestation
II-2-2-2-2-1- La vésicule embryonnaire

La vésicule embryonnaire bovine peut étre détectée avec une sonde de 7.5MHz dés le
9¢me jour suivant le jour de l'ovulation (JO) et dés le 12éme jour avec une sonde de SMHz.
La vésicule se présente a ce moment sous la forme d'une zone anéchogéne de 2mm de hauteur
et de 7 2 12mm de longueur. Elle est sphérique dans 73% des cas et ovale dans 27% des cas
(CURRAN et al, 1986).

Cependant, I'échographie 4 ce stade de la gestation ne posséde pas un degré d'exactitude
suffisant que pour en envisager une application routiniére. Au moment de la régression
lutéale, les vésicules prennent une forme plus allongée correspondant soit a I'accumulation
croissante de liquides utérins lors de I'état cestral, soit & 1'élongation du blastocyste lors de
gestation. Ces différentes observations échographiques confirment les descriptions
anatomiques de la vésicule embryonnaire prélevée aprés abattage.

Alors que son diamétre demeure constant (2 4 4 mm en moyenne) entre le 12°™ et le
20°™ jour de gestation, la vésicule embryonnaire subit au cours de cette période une
importante €longation qui I'améne & occuper entiérement la comne ipsilatérale au corps jaune
vers le 17¢me jour suivant l'ovulation. L'entiéreté de la corne contralatérale est occupée par la

vésicule entre le 20éme et le 32éme jour de gestation (HANZEN, 2005) (Fig.25)

41



CHAPITRE 11 DIAGNOSTIC CLINIQUE DE GESTATION

Fig. 25: Vésicule embryonnaire et embryon 26 jours (HANZEN, 2005)

L'amnios est identifiable seulement vers le 30-32°™ jour de gestation car sa détection
avant le 30°™ jour est impossible & cause de son accolement étroit avec I'embryon. Le
contenu de I'amnios est anéchogéne durant les deux premiers mois de la gestation. (PIERSON
et GINTHER 1984)

II-2-2-2-2-2- L'embryon

L'embryon peut étre détecté au plus tot vers le 20°™ jour de gestation avec une sonde
de 5 MHz (CURRAN, 1986). 1l se présente & ce moment sous la forme d'une ligne plus
échogeéne denviron 4mm de longueur. Cependant, sa détection ne devient cependant
habituellement effective que vers le 28°™ jour de gestation (PIERSON et GINTHER, 1984)
(Fig.26).

Dans les semaines qui suivent, diverses modifications de I'embryon, du foetus et de
leurs enveloppes peuvent étre identifiées par échographie Il a cependant été remarqué que la
possibilité de visualiser les différentes structures anatomiques de l'embryon et du foetus va
évoluer au cours de la gestation. A la différence de la région céphalique, le thorax, 'abdomen
et le bassin deviennent de moins en moins accessibles a partir du 4éme mois de gestation. La
téte, le thorax, I'abdomen et le bassin ne peuvent étre examinés indépendamment du stade de

gestation que dans 87, 69, 59 et 56 % des cas respectivement (HANZEN, 2005).
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Fig.26: ]34 : embryon 17 mm, identification des membres ant. et post.

138 : artéfacts amniotiques (fleches)
J39 : embryon (21 mm) et amnios (KHAN, 1994)

I1-2-2-2-2-3- Evaluation de la taille de I'embryon (ou feetus)

Au cours du deuxiéme et du troisiéme mois de la gestation, la taille de I'embryon
évaluée par la longueur entre la base de la téte et la base de la queue augmente réguliérement
de 1,1 a 1,4 mm par jour et de 2,5 & 3 mm par jour respectivement (HUGHES et DAVIES,
1989 ; KAHN, 1994).

II-2-2-2-2-4- Détermination de I’Age de ’embryon (ou feetus)

Cette application de I’échographie revét une importance certaine dans les élevages
pratiquant la monte libre. Dans les élevages viandeux de type intensif (race Blanc Bleu
Belge), la détermination du stade de gestation permet une meilleure préparation (vaccination,
traitement antiparasitaire, nutrition) et détection du vélage.

Plusieurs études ont ét€ consacrées a la détermination de 1'dge feetal par la mesure de
ses différentes structures anatomiques (Tableau 08).

La détermination de la distance comprise entre la base de la téte et l'attache de la queue
constitue une mesure classique (HANZEN ,2005).
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Tableau 08 : Relation entre la longueur de 1’embryon et son age (HUGUES et DAVIES,
1989)

- Longueur Longueur
Age Nombre LonguAe ur mimmate: | o aximale: Téte- | moyenne: Téte-
" de Téte- queue
(semaine) (centimétres) queue queue
mesures (centimétres) (centimétres)
4 25 0,6 1,1 0,89
5 35 0,8 1,9 1,28
6 50 1,6 2,6 2,02
7 47 2.3 3,6 2,77
8 41 3,6 52 4,55
9 48 3.9 7,1 6,24
10 43 6,1 10,1 8,74
11 39 95 11,8 10,65
12 32 10,7 13,7 12,18

I1-2-2-2-2-5- Détermination du sexe feetal

Le sexage du foetus chez la vache a avant tout un intérét économique. Il peut étre réalisée
entre 55 et 65 jours de gestation (sexage précoce) ou entre 70 et 120 jours de gestation
(sexage tardif) (TAINTURIER, 2004).

La méthode précoce s’appuie sur la reconnaissance du tubercule génital, dont la
migration criniale ou caudale détermine le sexe du feetus le sexage tardif est permis par la
mise en évidence du scrotum et du pénis chez le male et des bourgeons mammaires et du
tubercules génital chez la femelle (Fig. 27) (TAINTURIER, 2004).

La détermination échographique du sexe feetal par un clinicien expérimenté requiert
moins de 2 minutes en moyenne. Elle peut étre réalisée avec un degré d'exactitude compris
entre 94 et 100 %(HANZEN, 2005)
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Fig. 27: Feetus male, GT : tubercule génital, HD : téte FL : antérieurs, HL :
postérieurs, UC : cordon ombilical T : queue (KAHN, 1994)

II-2-2-2-2-6- Utérus pathologique
» La mortalité embryonnaire:

Les premiers signes d’une mort imminente de I’embryon sont une taille trop petite de celui-
ci et des liquides embryonnaires réduits. On peut diagnostiquer fiablement la mort de

I’embryon, quand on ne voit plus d’activité cardiaque (KAHN ,1994) (Fig.28).

Fig.28:Mortalité embryonnaire (J40 a J50), A : aspect dégénéré de ’embryon, B :

présence dé débris dans les liquides, C : début d’ouverture cervicale (KHAN, 1994)

» Cas de momification

En cas de momification 1’échographie n’a généralement qu’une valeur informative
limitée quand au contenu utérin On peut observer des structures fortement échogénes immédi-
atement au dessous de la paroi utérine (KAHN, 1994)
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» Cas de macération

En cas de macération 1’échographie fournit certaines indications en plus des signes
cliniques connus. Il existe une trés grande différence d’échogénicité entre le liquide
amniotique et le liquide allantoidien. Le liquide allantoidien apparait noir du fait de son
manque d’échogénicité, alors que des échos intenses réguliérement répartis tourbillonnent
dans la vésicule amniotique. Cela serait dii & [’augmentation du contenu cellulaire du
liquide amniotique résultant de la décomposition des tissus foetaux (KAHN, 1994)
» Cas d’endométrite

Une accumulation de liquide dans la cavit¢ d’un utérus non gravide caractérise
I’endométrite chronique ou la quantité¢ liquidienne peut fortement varier (KASTELIC et
al, 1958). Les sécrétions de I’endométrite se distinguent par leur plus forte échogénicité
des autres liquides utérins, tels que les sécrétions de I'oestrus ou des liquides foetaux
aux en début de gestation (FISSOR et al, 1986). Des liquides anéchogénes n’apparaissent en
regle générale que dans les états physiologiques (PIERSON et GINTHER, 1987).
» Pyometre

Le pyométre, forme extréme de ’endométrite, se reconnait a I’échographie a la forte
dilatation de 1’utérus par une importante collection liquide. Sur I’écran la sécrétion utérine est
parsemée d’échos diffus en flocons. Leur intensité dépend de la consistance et du contenu du
pyromeétre (KAHN, 1994) (Fig.29)

Fig. 29: Image échographique d'un pyometre (HANZEN, 2003).
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I1-2-2-3- Examen échographique des ovaires
I1-2-2-3-1- Echographie des follicules

Les follicules sont aisément distingués par 1’échographie (PIERSON et GINTHER,
1984). Iis apparaissent comme des zones anéchogénes (noir) mais plus ou moins bien
circonscrites, de taille inférieure a 25 mm de diamétre, limité par une paroi trés mince.
Ils sont en général de section ronde, mais si plusieurs follicules sont présents, leur forme
irréguliére est due a une compression par des follicules ou les corps jaune adjacents. Le
manque d’atténuation de la sonde ultrasonore par le liquide folliculaire est responsable de la
présence d’une zone de renforcement des échos a la partie ventrale du follicule (HANZEN et
al. 1993). Par convention, le diamétre d’un follicule se détermine par la mesure de la cavité

folliculaire et non du follicule lui-méme. (Fig. 30)

Fig. 30 : Follicule (F) chez une vache le jour des chaleurs.
On voit la vessie au dessous (H). (KAHN, 1994)

Selon PIERSON et GINTHER (1984) , il est possible d’observer des follicules d’un diamétre
supérieur ou égal 4 2 mm avec une sonde de 5 MHz alors qu’une sonde de 3,5 MHz ne permet
pas de voir les follicules de moins de 6 mm. Selon PIETERSE et al (1990), 34,3 % des
follicules de 5 4 10 mm et 95 % des follicules de plus de 10 mm de diamétre peuvent étre
détectés par échographie.

Enfin, notons que I’écho structure des follicules (mesuré par analyse informatique des
images échographiques) est corrélé avec les concentrations intra folliculaires en stéroides,
donc avec le devenir des follicules (CHASTANT et al, 2003).

II-2-2-3-2- Echographie du corps jaune
Apres I’ovulation, le follicule se transforme en corps jaune par lutéinisation des cellules

de la granulosa. Cependant, dans les quatre a cinq jours qui suivent ’ovulation, cette
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transformation cellulaire n’est pas encore compléte et la cavité est remplacée par un caillot de
sang, on parle de « corps jaune hémorragique ». Cette structure est difficilement visible a
I’échographie. On observe simplement la disparition de la zone anéchogéne et son
remplacement par une structure d’échogénicité proche de celle du stroma, mais hétérogéne. A
partir du cinquiéme jour, le corps jaune devient vraiment un organite bien délimité, de forme
grossicrement circulaire, d’échogénicité homogéne. Le diamétre minimal d’un corps jaune
fonctionnel est de 20 mm (Fig.31). En dessous, il s’agit d’un corps jaune grossiérement
sphérique, celui-ci peut présenter, en particulier vers le cinquiéme & huitiéme jour de la phase
lutéale, une excroissance extra ovarienne qui lui dorme une forme de 8 « bouchon de
champagne »(CHASTANT et al, 2003)

Fig. 31 : Ovaire avec un corps jaune massif & son maximum de développement. Le
corps jaune (fleches) se distingue du parenchyme ovarien environnant par son

€chogénicité plus faible. Cliché pris en bain d’eau. (KAHN, 1994)

Plus exacte pour confirmer la présence (degré d'exactitude: 85 4 91 % contre 73 4 88 %) ou
l'absence (degré d'exactitude : 78 a 88% contre 70 4 93%) d'un corps jaune 4gé de 5 a 16
jours. L'une et l'autre méthode permettent de confirmer la présence d'un corps jaune
fonctionnel mieux que son absence (HANZEN, 2005).L’échodensité du corps jaune varie en
fonction de I’dge de cet organite : Elle est plus élevée en début et en fin de phase lutéale. Mais
ce critere est difficile a utiliser en pratique pour connaitre le stade du cycle auquel se trouve
I’animal examiné (CHASTANT et al, 2003)
II-2-2-3-3- Echographie des kystes ovariens

Les kystes ovariens se définissent comme étant des structures liquidiennes dont le
diametre est supérieur a 25 mm (MAARTEN et PIETERSE, 1998), ils persistent sans évoluer

et en ’absence de corps jaune pendant dix jours. Deux types de kystes ovariens sont décrits :
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folliculaire et lutéal. L’échographie constitue une méthode de choix pour établir un diagnostic
différentiel entre les différents types de kystes ovariens ainsi que pour suivre I’évolution de
ces kystes aprés un traitement hormonal .Les kystes folliculaires présentent les mémes
caractéristiques échographiques que les follicules dont ils ne se différencient que par leur
taille et par leur persistance sans évolution. Ils sont anéchogenes et comme dans les cas de
follicule, une zone hyperechogéne peut étre observée a la partie ventrale du kyste (HANZEN
et al, 1993a) (Fig. 32). Ces kystes ont un diamétre supérieur & 25 mm et une paroi dont
I’épaisseur est inférieure 4 3 mm (RIBADU et al, 1994).

Ils sont plus ou moins sphériques en fonction des pressions exercées par les structures
adjacentes présentes sur ’ovaire et a 1’échographie par la pression de la sonde ou la
compression par les doigts. La forme sphérique est typiquement rencontrée lors de la présence

d’un seul kyste.

Fig. 32 : Image échographique
D’un Kyste ovarien folliculaire aprés incision (KAHN, 1994).

Le kyste lutéinique ou lutéal posséde quant a lui a sa périphérie une paroi épaisse, de
I'ordre de 5 mm selon HANZEN (1993a); ou supérieur & 3 mm selon RIBADU (1994),
entourant une cavité centrale anéchogéne d’un diamétre supérieur ou égal a 25 mm. Cette
cavité peut, dans certain cas, étre parcourue par des trabécules conjonctifs échogénes (Fig.
33).

Ces kystes lutéaux doivent étre différenciés des corps jaunes cavitaires. Le diagnostic
repose sur la taille et la forme de ces structures. Le corps jaune cavitaire posséde une cavité
habituellement inférieure a 25-30 mm et une paroi d’épaisseur comprise entre 5 et 10 mm
(HANZEN et al, 1993). Elle est généralement ovalaire alors que celle du kyste est plus

sphérique.
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Fig. 33: Image échographique d'un Follicule kystique lutéinique (KAHN, 1994)

I1-2-2-3-4- Tumeurs de 'ovaire

Les tumeurs ovariennes sont rares chez la vache et il s’agit en général de tumeur de la
granulosa. Leur apparence échographique est variable. On peut observer un tissu
d’échogénicité hétérogéne du fait de I’association de tissus tumoraux et de nombreux
vaisseaux sanguins. Dans d’autres cas (ou dans d’autres zones de la méme tumeur), il sera
possible de mettre en évidence de multiples cavités, dont le contenu est anéchogéne a

moyennement échogéne (car séreux ou hémorragique) (CHASTANT et al, 2003)
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CHAPITRE III : DIAGNOSTIC PARA CLINIQUE DE LA GESTATION

III-1- Les méthodes hormonales :

Pendant le développement embryonnaire on a une série d’hormones sécrétées, d’origine
placentaire et embryonnaire. Ces protéines entrent dans le cadre d’un diagnostic de certitude
de gestation. Elles peuvent étre présents dans le lait et dans le sang. Parmi ces révélateurs on
a: La progestérone, les protéines associés a la gestation (PAG, PSPB), la zygotine et autres
hormones placentaires (BPL)

II1-1-1-Le dosage de la progestérone :

I’estimation des niveaux de progestérone plasmatique ou sérique périphérique est un
outil expérimental pertinent largement utilisé dans le monde entier. Cette estimation, par un
choix judicieux du nombre des prélévements et de leurs moments -Du 21" au 24°™ jour
aprés le dernier oestrus- (Fig.34) est un outil précieux pour préciser “état physiologique des
femelles, méme si les cycles courts ne peuvent étre détectés et si ’existence de corps jaunes
persistants peut entrafner certaines confusions. Si des régles générales ont été¢ données, des

ajustements sont nécessaires pour chaque situation (DE BOECK, 2002)

Towx de
. progeslerone

hsemma'.lon
amﬁ&el e

Chaleurs

PRELEVEMENT

8 21 24 Jourz

Fig.34 : Principe du diagnostic précoce de gestation par dosage de la

progestérone (www. Laboratoire d'Hormonologie htm)

Principe du dosage de la progestérene :

L’identification d’un état de gestation est intimement liée a la physiologie de ’embryon
et du placenta.

a- Principe du dosage de la progestérone dans le sang :

La progestéronémie baisse 4 [’ovulation, augmente rapidement entre le 4 et le
7°™ jour (J1 étant le premier jour de I’oestrus); pour atteindre un plateau jusqu’au 18-195™
jour du cycle oestral. C’est a 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
geme

leme

chuter & partir du 1 jour pour retourner & un taux basal au 2 our.
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Cette chute de la progestéronémie correspond a la lyse du corps jaune périodique.
Par contre , chez la femelle gravide, suite ala persistance du corps jaune (devenu corps
jaune gestatif), le taux dela progestérone se maintient THIBIER (1976) a énoncé 2 points
fondamentaux qui permettent d’interpréter un dosage de progestérone : d’une part, iln’ya
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 & J19-J24, le taux de progestérone est faible, la vache est en phase
folliculaire, et elle est assurément 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).

Le taux de progestérone est relativement stable chez les femelles gravides (Tableau
09), et, n’est que peu sujet & 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, 2001)

Mais si, in vivo, les variations 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
’exactitude des résultats (CHUPIN et ANDRE, 1977)

VAHDAT et al. (1981), Montrent qu’il y a une relation entre la température et 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 étre excellentes si 1’on ne veut pas que la valeur diagnostique des
dosages de progestéronémie en soit altérée.

Tableau 09: Dosage de la progestérone dans le sang (GARNIER. F, 1985)

Taux de progestérone Conclusion
< 1ng/mL Non gestation
122 ng /mL Douteux
>2 ng /mL Gestation possible (corps jaune fonctionnel)
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b- Principe du dosage dela progestérone daas le fait :
L Varistions du tanx de la progestérone dass le lxit S
Les variations du taux de progestéronie dans le lait et dans le plasma sont identiques. 1t
fant juste signaler que la concentration de ce stéroide est plus élevée dans ie lait que dans le
plasma (GINTHER et al, 1976) (Tableau 10). Le dosage de la progestérone dans le lait
comme moyen de diagnostic de gestation est donc possible au méme fitre que le dosage
plasmatique (ou sérique) de la progestérone. Le taux de progestérone dans e lait est fonction
de la composition de ce milieu (taux butyreux, taux azoté) (TAINTURIER, 2001).
Les quantités de progestérone dans le lait sont donc moins régulieres que celles du
plasma. Mats, ces variations étant meins importantés que la fluctuation brutale due a la
lutéolyse ,elies ne remettent pas en cause la valeur diagnostique de ce dosage

Tableau 10 : Dosage de la progestérone dans le lait (GARNIER. F, 1985)

ri'aux de progesiérone Conclusion ]
1

r <3 ng /mL : Non gestation {
s —
g 34 &ng/ml Douteux )
i \ _%
i >&ng /mL Gestation possibie (corps jaune fonctionnel) ’

111-1-2-Le dusage des protéines associées i la gestation :

Les glycoprotéines associces 2 fa gestation sont synthétisées dés le stade de
I'¢longation du blastocyste éclos (jour 10-12). Cependant, au début les quantités ne sufitsent
pas 4 provoquer dans le sang maternel des concentrations défectables par nos méthodes
actuelles. 1t faut attendre 30 jours apres la fécondation chez la vache (Ulg, 1999). La
concentration de ces protéines est habitueliement inféricure 4 1 ng/ml avant le 30 jour de
gestation puis aftteint plusieurs centaines de ng/mi au moment de la parturition (HANZEN,

2005)
iff.1-3-Autres hormones 3

§1¥-1-3-1-le dosage de Phormone placentaire :
Identifiée uniquement chez les ruminants et les primates. Séerélée par les cellules

binuclédes, eile est détectée dans le sang maternel entre le 267t le 110 jour de gestation
& J g

pour atteindre son maximum qui est de 1a 2ng/ml aux environs du vélage. Sa sécretion restant

faible durant les premiers mois de gestation, elle ne constitue pas un bon indicateur de

mortalité  embryonnaire et en rend peu pratique Vutilisation dans le cadre d’un diagnostic

clinique de gestation (HANZEN, 2005)
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III-1-3-2-le dosage des oestrogénes :

Chez les ruminants leur synthése est faible au cour de la premiére moitié de gestation ils
sont détectables dés le 30°™ jour de gestation dans le liquide amniotique et le 50eéme jour
dans le liquide allantoidien. Il est possible d’effectuer le dosage du sulfate d’cestrone dans le
lait 4 partir du 110°™ jour de gestation (HANZEN, 2005)

II1-1-3-3-le dosage de la prostaglandine :

Leur role exact est inconnu, elle est sécrétée chez les ruminants par les blastocytes. Elle

serait donc impliquée dans le maintien de la gestation par son effet lut€otrope; on aura une

2°™ jour de gestation dans la corne

remarquable élévation de sa concentration apres le 1
gravide (HANZEN, 2005)
IMI-1-3-4-le dosage de la trophoblastine :

Synthétisée par le trophectoderme. Cette hormone a ét¢é identifiée et chez la vache (btp-
1 : bovine trophoblaste Protein 1). Elle est identifice vers le 12 jour chez la vache dans le
liquide de lavage de la cavité utérine, encore détectée le 38¢me jour de gestation. Par son
absence dans le sang elle n’est pas considérée comme méthode de diagnostic de gestation.
(DAVID E. ALOAKES et al, 2001; HANZEN, 2005)

I11-1-3-5-le dosage de la zygotine :

Son rdle exact reste & démontrer. Molécule de faible poids moléculaire, elle induit la
production par I’oviducte et 1’ovaire porteur du corps jaune d’un facteur précoce de la
gestation appelé EPF (Early Pregnancy factor). Elle ne serait pas impliquée directement dans
la synthése de progestérone par le corps jaune ou de prostaglandines par I’endometre
(HANZEN, 2004)

I11-2.La recherche des modifications hématologiques:

Les premiéres études basées sur I’identification des changements de tension
superficielle du plasma, réalisées par MUCHA ont démontré I'imprécision et le manque de
spécificité de la méthode.

I en va de méme pour la réaction de MANOILO qui s’appuie sur I’abaissement de la
réserve alcaline et celle de MARIANI dérivée de la technique de COSTA utilisée chez la
femme : 4 trois gouttes de citrate de soude a 5% dans 1,5 millilitre d’une solution a 2 % de
novocaine, on ajoute 3 gouttes de sang. Aprées agitation, on centrifuge et on laisse s€dimenter
pendant 12 heures a +4 °C; puis, apres décantation, on ajoute 1 goutte de formol.

En principe, si la femelle est gravide, on observe au bout d’une demi-heure la formation

d’un précipité gris. Malheureusement, cette épreuve manque totalement de fiabilit¢ (Royal. L
etal, 1981)
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III-3.Test d'arborisation du mucus vagmal

HANNAM et SORENSEN (1972) ont decnt un procédé de diagnostic de gestation
basé sur 1’étude du schéma de cristallisation de la glaire cervicale et de la contraction du vagin
sous ’action d’une administration d’ocytocine.
Les résultats de leur étude, portant sur un effectif restreint de 9 vaches de race Hereford
(3 pleines et 6 vides) ont été les suivants: «Le diagnostic de la gestation s’appuie sur
I’absence de cristallisation en «feuille de fougére » du mucus et sur I’apparition de
contractions vaginales sous I’influence d’une injection intraveineuse de 30 unités UPS
d’ocytocine » (Royal. L et al, 1981)
III-4.Epreuve d'allergie

Elle ne représente pas un procédé nouveau. Elle consistait a injecter, par la voie
intradermique, un extrait placentaire, puis a rechercher, 24 heures plus tard, I’existence d’une
légere réaction érythémateuse au niveau du point d’inoculation.

Un allergéne dont la nature n’est pas précisée est injecté, toujours par la voie
intradermique, a la dose de 0,2 millilitre dans la région de 1’encolure. La réaction, tres rapide,
est lue au bout de 15 a 30 minutes; le résultat positif se caractérise par un €paississement
cutané compris entre 4,5 et 6 centimetres de diameétre. Selon ses promoteurs, cette
intradermoréaction serait capable de détecter, chez la génisse, 1’état de gestation entre le o i
et le 60°™ jour (Royal. L et al, 1981)

III-5.Examen cytologique du mucus vaginal:
SAGET (1980) a développé une méthode originale, basée sur I’aspect des cellules,

compte tenu du fait que les frottis réalisés en comportent deux types, 4 savoir:
Des cellules épithéliales normales et des cellules kératinisées en forme d’huitre, la technique
de coloration proposée permettant de les identifier sans ambiguite.
Elle comporte les temps successifs suivants:

- humidifier les frottis anciens en les immergeant dans de I’eau distillée pendant 3 a 5
minutes. Les fixer ensuite a 1’alcool a 95° ou a I’éther, également 3 & 5 minutes;

- colorer par I’hématoxyline au sulfate de zinc (colorant A) pendant 3 minutes;

- laver sous I’eau du robinet;

- faire agir I’acidochrome (colorant B) durant 30 secondes; laver 4 I’eau claire 5 secondes;

- appliquer le basochrome (colorant C) de 1 a 2 minutes;

- enfin, pratiquer un dernier lavage de 5 a 10 secondes, toujours sous I’eau du robinet.
La lecture peut étre pratiquée immédiatement sur la lame encore humide on peut alors

observer deux catégories d'éléments cellulaires a savoir :
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*des cellules éosinophiles de couleur jaune orangée.
* des cellules basophiles de couleur bleu vert
Cette lecture s'effectue au grossissement moyen 10x10.
Les prélévements étant faits le premier mois apres la fécondation, les chances pour que la
vache soit gravide sont de :
- 86% pour une lame ayant plus de 70% de cellules orangges.
- 89% pour une lame ayant plus de 50% de cellules oranggées.
- 50% pour une lame ayant moins de 50% de cellules orangées (Tableaull).
La probabilité pour que la vache soit gestante, lorsque les prélévements ont été effectues le
deuxiéme mois suivant la saillie ou I’insémination artificielle, a été chiffrée pour la méme
série d’expériences a:
- 95% pour une lame ayant plus de 70% de cellules orangges,
- 94% pour une lame ayant plus de 50% p- 100 de cellules orangées,
- 67% pour une lame ayant moins de 50% p. 100 de cellules orangées. (Royal. L et al, 1981)
Tableau 11 : Diagnostic de la gestation par coloration des cellules du mucus vaginal
(Royal L et al, 1981)

contenu des lames Deuxiéme

: : . ; Moyenne
en cellules orangés | Premier mois |  mois Y

Plus de 70 p. cent | 86 p. cent 95 p. cent | 90,5 p. cent

Plus de 50 p. cent | 89 p. cent 94 p. cent | 91,5 p. cent
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PARTIE EXPERIMENTALE

1-Introduction :

La reproduction est une fonction trés importante, qui nécessite une bonne gestion, afin
d'atteindre I'objectif d'un veau par vache et par an. Pour se faire il faut jouer sur la réduction
de l'intervalle vélage-vélage, qui ne doit pas dépasser 365 jours, et prévenir les affections
gynécologiques nuisibles a la rentabilité du cheptel.

Dans ce contexte, 1l existe plusieurs méthodes qui nous permettent de moins corriger ou
résoudre ce genre de probléme, soit sur le plan clinique ou au niveau de laboratoire ; quoi que
le diagnostic clinique de la gestation par fouiller rectal reste la méthode la plus facile et moins
coliteuse que les autres méthodes, mais elle reste toujours une technique moins sir;
Cependant elle offre la possibilité de confirmer ou non un état de gestation, déterminer le
stade et vérifier la viabilité du feetus et de diagnostiquer de divers pathologies de I’appareil de
la reproduction. Elle permet aussi un diagnostic précoce et 'estimation de I'age du foetus en
fonction de 'habileté du praticien. Enfin cette méthode est peu onéreux (aucune nécessité du

matériel) et d’un faible cofit.
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3-But de travail :

£

Cette dtude avait pour but la maitrise de la wméthode de Iexploration rectale, de
disgnostiquer ou non ['état de gestation Pappréciation des differenis stades du cycles des
vaches, détection des différentes anomalics et pathologies de Pappareit génal de la va;he et
ainsi pouf avoir détecter quelques facteurs qui influencent sur iz pfatica—bif.ité de cette méthode
gui sont

% L'age

< Larace

< 1'4tat corporel de la vache
3-Matériels ef méthodes :
= Matériels :

a- Animaux :
Nous avons réalisé ce travail au niveau d’abattoir dFL-HARRACH 2 Alger sur un

effectif de 35 vaches de différentes races qui sont destinées a {'abattage.
Les renseignements recueillis pour chaque vache sont : l'age, la race, Fétat d'embonpoint et la
largeur du bassin.

b- les gants de vélage (Fig.35)

Fig.35 : les gants de vélage
c- Un Gel lubrificateur
= Méthodes :

Nous avons examiné par l'exploration rectale tous les signes de gravidité par palpation
des différentes parties de l'apparei! génital de fa vache : col, corps ¢l cornes de [utérus et les
structures ovariennes (corps jaune et les différentes pathologies).

*Technigue de palpation transreciale

[a mise en ceuvre de cette méthode est trés simple, il suffit une contention conecie de
'animal et de gants de protection bien lubrifier pour faciliter Popération On procéde dabord
4 une vidange du rectum puis la main progresse swr le plancher du recium en palpant e

tractus génital sous-jacent.
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Les différentes parties de I’appareil génital des vaches examinées par palpation rectal sont |

» Lecol : Nous avons nolé sa disposition anatomique, sa consistance et sa forme.

» Le corps : Nous avons noté sa consistance.

»  Les cornes : Nous avons noté, la consistance et Uasymétrie.

» Les ovaires : Recherche, consistance et la présence des organites (corps jaune, follicules

ou autres anomalies).

» i'age : La détermination de I’ape des différentes vaches a &€ évaluce par la technique de

la dentition.

» La race : Nous avons identifiée par la couleur de la robe des vaches examinées.

> Les arieres uiérines ; 1’ état de développement des arteéres.

4-Hesuliats @

Les

(12,13,14

résultats des différents paramétres étudids sont reportés dans les tableaux

.15). Dans ces derniers ont été pour chaque vache et tout dépend de [’état de vache,

il en ressort que pour :

o
»
»
-

”

Le col @ le col est de forme éylhldrique ou bien hypertrophie

Le corps : on note de distension et de glissement des membranes annexielles
Les cornes ; symétrie, asymétrie et fluctuation ou non.

Les ovaires : lisse, rugueux (corps jaune, follicules, tumeurs, kyste)

Les artéres utérines @ on note le diamétre selon " état gestatif.

Le bassin : dépend de la race et la parité (étroiL___, large)

Tableau 12 : Résultats des différents paramétres par palpation rectale sur un effectif de 08

vaches

L IN© de Etat ia race P'age | largeur du | stade du cycle oesirai ou E
vache | corporel {aans) bassiu de gestatien ;
{points) i
o1 | 03 HOLSTEIN | 09 | étroite Oestrus |
L 02 | 13 HOLSTEIN | 10 maoyenie An oestrus !
| 03 | 35 HOLSTEIN | 08 large oravide |
04 03 MB 05 mOoyenne an oestius i
05 03 B.A 08 étroite an oestrus i
06 03 B.A 09 étroite Di oestrus |

07 03 HOLSTEIN 06 moyenne pro oestrus
08 02 HOLSTEIN | 07 farge involution utérine ;

M.B - Montbéliard ; B.A Brune d’atlas
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Tableau 13 : Résultats des différents paramétres par palpation rectale sur un effectif de 11

vaches
N° de état la race I'age largeur du | stade du cycle oestral
vache | corporel (ans) bassin ou
(points) de gestation

09 02 B.A 05 étroite D1 cestrus

10 03 M.B 06 moyenne gravide

11 2.5 M.B 09 large An oestrus

12 02 M.B 05 étroite Di cestrus

13 03 M.B 06 moyenne oestrus

14 02 B.A 09 étroite Di cestrus

15 03.5 PH 05 large An cestrus

16 03.5 P.H 07 moyenne Pro oestrus

17 02 B.A 06 ¢troite pro oestrus

18 02.5 B.A 08 moyenne pro cestrus

19 02 B.A 07 moyenne An cestrus |

M.B : Montbéliard ; B.A : Brune d’atlas P.H : Primo Holstein

Tableau 14 : Résultats des différents parameétres par palpation rectale sur un effectif de 09

vaches
N° de vache état la race I'age | largeur du stade du cycle
corporel (ans) bassin oestral ou de
gestation
20 03 HOLSTEIN 06 Etroite Gravide
21 03.5 MB 05 Moyenne Gravide
22 03 MB 06 Moyenne Oestrus
23 03 B.A 06 Etroite pro cestrus
24 2.5 B.A 07 Large involution utérine
25 03 B.A 05 Large involution utérine
26 03 B.A 08 étroite Gravide
27 02.5 B.A 08 étroite Pro oestrus
28 03 HOLSTEIN 07 étroite Pro oestrus

M.B : Montbéliard ; B.A : Brune d’atlas

P H : Primo Holstein
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Tableau 15 - Résultats des différents paramétres par paipation rectale sur ua effectif de 07

vaches. 7
| N°de état i la race I'age } fargenr du stade du cycle %
vache corporel {auns) bassin gestral ou |
{points) de gestation j
29 “ FLEICVEIH 06 Large Gravide 1
30 3 HOLSTEIN 07 Moyenne Gravide %
ET 2.5 HOLSTEIN | 05 Large di oestrus \
o3 3 HOLSTEIN 038 Moyenne ogesirus T
T 35 | HOLSTEIN | 06 | Etroite aestrus
34 3 B.A 09 Moyenne Di oestrus
T 35 3 HOLSTEIN | 07 Etroite An cestrus |

B A - Brune d’atlas
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S- Discussion :

Sur un effectif de 35 vaches de différentes races et ages; on a trouvé 07 vaches
senlement gestantes ; les restes (28) sont en différents stades du cycle oestral (pro oestrus,
oestrus, post oestrus, di oestrus), en an oestrus ou bien en involution utérine.

On divise ainsi nos résultats en deux groupes
5-1-Les vaches gestantes :
Nous avons apprécié le stade de gestation selon les modifications anatomiques de I’appareil
génital de la vache ; ces vaches sont retirées de I’abattage (interdiction d’abattage des vaches
gestantes) sauf la vache n° 21 qui présente une mort foetale
Nous avons trouvés que :

4 une vache en 2™ mois de gestation (vache n°03)

4 deux vaches en 4™ mois de gestation : vache n°10: feetus viable et la

vache n°21 : le feetus est mort
& deux vaches en 5 mois de gestation (vache n°26 et 30)
4 une vache en 6™ mois de gestation (vache n°20)

4 une vache en 7" mois de gestation {vache n°29)

Vachen® 03 :

La palpation est facile car cette vache est multipare.
Le corps utérin présente une distension. Les cornes sont légérement asymétriques {la come
droite est hypertrophiée), le feetus a une longueur de 5 a 10 cm et ’ovaire droit présente un
COTpS jaune
1’artére utérine présente un petit frémissement. Donc la vache est en 2 mois de gestation.
Vache n°10 :

La palpation est facile (bassin moyen vache maigre)
Le col est hypertrophie et 1égérement étiré ; le corps utérin présente une distension.
Les cornes sont asymétriques (la corne droite est trés hypertrophiée et a sa surface il y a des
cotylédons), le feetus a une longueur d’environ 25 cm et le corps jaune n’est palpable.
1 artére utérine présente un thrill et son diamétre environ 01 cm (selon PIETERSE M.C,
WILLEMSE A H, 1983).

Donc la vache est en 4 mois et demi de gestation.

62



PARTIE EXPERIMENTALE

Vache n°20 :

La palpation est trés difficile (bassin trés étroit)
Le col est hypertrophie et étiré vers la cavité abdominale (impossible de palper tous le col) ; le
feztus est non palpable (selon ROYAL L et al, 1981). Les cotylédens ont un diametre de 5 cm
environ. L’artére utérine présente un thrill
Done la vache est en 6™ mois de gestation.
Vache n°21 :

La palpation est trés difficile (bassin moyen et vache grasse)
Le col est hypertrophie ; on note un corps utérin dur ; les cornes sont asymétriques ; les
cotylédons sont absents ainsi les liquides foetaux. Le feetus a une longueur d’environ 15 cm.
Mais le thrill artériel est absent ce qui explique une momification feetale (selon DERIVAUX
1., ECTORS F, 1980) en 4™ mois de gestation donc la vache est orientée a I'abatiage.
Vache n°26 :

La palpation est trés difficile (le bassin est étroit et la palpation de lutérus est
impossible) ; le col est hypertrophié et tiré vers la cavité abdominale 1artére utérine prescnte
un frémissement (selon ROYAL L et al, 1981)

tme

Dong fa vache esten 5 mois de gestation
Yachen® 29 :

La palpation est trés facile car le bassin est large (vache multipare). Le col est
hypertrophié et étiré vers I’avant, distension de I’utérus, nous avons palper la téte du fetus,
les cotylédons de grande taille (plus de 05cm) et le diamétre de Partére utérine est de 15 mm
environ. Donc la vache est en 7 mois de gestation (selon ROYAL L et al, 1981).

Vache n°30 :

La palpation est trés difficile (le bassin est moyenne ; haute vache et la palpation de
foetus est trés difficile) ; le col est hypertrophié et étiré vers la cavité abdominale, I"artcre
utérine présente un thrill , 'utérus est plongé dans la cavité abdominale.

Done la vache est en 5™ mois et demi de gestation (selon PIETERSE M.C, WILLEMSE

AH, 1983).
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5-2-les vaches vides (Tableau 11, 12, 13,14)

a- Examen anté mortem :

Vache n® 01 : son bassin étroit rendait la palpation treés difficile

Le col : est non hypertrophié, dévié a droite

Le corps utérin : pas de distension

Les cornes : symétriques et ne présent pas de fluctuation

Les ovaires : sur 1’ovaire droit on a trouvé un gros follicule de diamétre environ 15 mm
I’ovaire gauche est lisse.

L’artere utérine : petit diameétre et absence de thrill.

On a noté un liquide transparent qui ne casse pas entre les deux lévres ; donc la vache est en
oestrus.

Vache n° 02 : la palpation est facile la vache est trés maigre

Le col : fin, ferme et régulier

Le corps utérin : pas de distension

Les cornes : symétriques et ne présente pas de fluctuation

Les ovaires : sont lisses

L’artére utérine : petit diametre et absence de thrill.

Donc la vache est en anoestrus

Vache n° 04 : la palpation est facile (bassin moyen et vache maigre)
Le col : fin, ferme et régulier

Le corps utérin : pas de distension

Les cornes : symétriques et non fluctuantes

Les ovaires : sont lisses

L’artere utérine : petit diametre et absence de thrill.

Donc la vache est en anoestrus

Vache n° 05 : la palpation est plus ou moins difficile car le bassin est étroit
Le col : fin, ferme et déviée a gauche

Le corps utérin : pas de distension

Les cornes : symétriques et non fluctuantes

Les ovaires : sont lisses

L’artére utérine : petit diametre et absence de thrill.

Donc la vache est en anoestrus

N.B : la déviation du col rend la palpation un peu trés difficile

64



PARTIE EXPERIMENTALE

Vache n° 06: la palpation est difficile (bassin étroit)

Le col : fin et régulier et treés ferme

Le corps utérin : pas de distension

Les cornes : symétriques et ne présente pas de fluctuation

Les ovaires : I’ovaire droit présente un corps jaune de taille moyenne (1.5 cm); I'ovaire
gauche est lisse

L’artére utérine : petit diamétre et absence de thrill.

Donc la vache est en di oestrus

Vache n° 07: la palpation est plus ou moins difficile (bassin moyenne)

Le col : fin et régulier, trés ferme et non hypertrophi¢

Le corps utérin : pas de distension

Les cornes : symétriques et ne présente pas de fluctuation

Les ovaires: ’ovaire droit présente un corps jaune de petite taille (il est en phase de
régression); 1’ovaire gauche est lisse.

L’artére utérine : petit diametre et absence de thrill.

Dong la vache est en pro oestrus

Vache n° 08: la palpation est facile car la vache est trés maigre

Le col : fin et trés long

Les cornes : sont regroupables dans le creux de la main, la droite est peu fluctuantes et
présente a sa surface des nodules de petites taille qui sont des cotylédons nécrosés

Les ovaires : difficile a palper

L’artere utérine : absence de thrill.

Donc la vache est en involution utérine

Vache n° 09: la palpation est facile (bassin moyenne et vache maigre)

Le col : fin et régulier et trés ferme

Le corps utérin : il est de taille moyenne

Les cornes : symétriques et ne présente pas de fluctuation

Les ovaires : ’ovaire droit présente un corps jaune dur de taille moyenne (1 cm) ; I’ovaire
gauche est lisse

L’artére utérine : diametre normale et absence de thrill.

Donc la vache est en di oestrus

Vache n° 11 : la palpation est facile car la vache est maigre

Le col : fin, ferme et déviée a droite

Le corps utérin : il est de taille moyenne
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Les cornes : symétriques et ne présente pas de fluctuation
Les ovaires : sont lisses
L’artére utérine : absence de thrill.
Donc la vache est en anoestrus
Vache n° 12: la palpation est plus ou moins difficile car le bassin est étroit
Le col : fin et régulier et trés ferme
Le corps utérin : il est de taille moyenne, pas de distension.
Les cornes : symétriques et non fluctuantes
Les ovaires : ’ovaire droit présente un corps jaune dur de taille moyenne (1.5 cm) ; "ovaire
gauche est lisse
L’artére utérine : diamétre normale et absence de thrill.
Donc la vache est en di oestrus
Vache n° 13 : la palpation est facile (bassin moyenne et vache non engraissée)
Le col : est non hypertrophi¢ et régulier
Le corps utérin : il est de taille moyenne
Les cornes : symétriques et pas de fluctuation
Les ovaires : sur 1’ovaire droit on a trouvé un grand follicule de diamétre environ 2 cm ;
I’ovaire gauche est lisse.
L’artére utérine : petit diameétre et absence de thrill.
Donc la vache est en oestrus.
Vache n° 14: la palpation est plus ou moins difficile car le bassin est etroit
Le col : fin et régulier et tres ferme
Le corps utérin : il est de taille moyenne
Les cornes : symétriques non fluctuantes
Les ovaires : |’ovaire droit est lisse; 1’ovaire gauche présente un corps jaune de taille moyenne
(1.8 cm)
L’artére utérine : absence de thrill.
Donc la vache est en di oestrus
Vache n° 15 : La palpation est facile car le bassin est large
Le col est régulier, fin et ferme
Le corps : il est de taille moyenne
Les comes : symétriques

Les ovaires : I’ovaire droit est atrophi€ (taille d’un noix d’olive)
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L’ovaire gauche possede une structure fluctuante de diametre important (25mm) qui nous
avons pense a un kyste folliculaire.

L’artére utérine : petit diametre et absence de thrill.

La vache présente un cas pathologique

Vache n°16 : La palpation est facile car la vache est maigre

Le col est régulier, fin et ferme

Le corps : de taille moyenne

Les cornes : symétriques, pas de fluctuation

Les ovaires : I’ovaire droit présente deux follicules (de taille 10 mm) ; I’ovaire gauche est
lisse

L’artére utérine : absence de thrill.

La vache est en pro oestrus

Vache n°17 : la palpation est plus ou moins difficile facile car le bassin est étroit

Le col est régulier, fin et ferme

Le corps : de taille moyenne

Les cornes : symétriques, pas de fluctuation

Les ovaires : ’ovaire droit présente deux grands follicules ; I’ovaire gauche est atrophié (en
noix d’olive)

L’artere utérine : absence de thrill.

Donc La vache est en pro oestrus.

Vache n°18 : La palpation est facile car le bassin est large

Le col est régulier, fin et ferme

Le corps : de taille moyenne

Les cornes : pas de fluctuation, symétriques

Les ovaires : ’ovaire droit présente un corps jaune dure de taille moyenne qui peut étre en
phase de régression; 1’ovaire gauche est lisse

L’artere utérine : absence de thrill.

La vache est en pro oestrus

Vache n° 19: la palpation est facile (bassin moyenne et vache maigre)

Le col : est normale et régulier

Le corps utérin : pas de distension et pas de glissement.

Les cornes : symétriques, pas de fluctuation

Les ovaires : sont lisses.

L’artére utérine : absence de thrill. Donc La vache est en an oestrus
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Vache n° 22: la palpation est facile (bassin moyenne et vache maigre)
Le col : est non hypertrophié et régulier
Le corps utérin : pas de distension
Les comes : symétriques et ne présentent pas de fluctuation.
Les ovaires : sur I’ovaire droit on a trouvé un grand follicule de diameétre environ 2 cm ;
I’ovaire gauche est lisse.
L’artére utérine : petit diamétre et absence de thrill.
Donc la vache est en oestrus.
Vache n° 23 : la palpation est facile (bassin moyenne et vache maigre)
Le col : est non hypertrophi€ et régulier
Le corps utérin : il est de taille moyenne
Les cornes : symétriques et ne présentent pas de fluctuation.
Les ovaires : I’ovaire droit est atrophié; I’ovaire gauche présente 02 grands follicules de taille
de 08 2 10mm environ
L’artére utérine : absence de thrill.
La vache est en pro oestrus
Vache n°24 : la palpation est plus ou moins difficile facile car le bassin est étroit
Le col : fin et ferme et trés long
Le corps utérin : contournable & la main
Les cornes : regroupables dans le creux de la main , la cornes droites est peu fluctuante
Les ovaires : difficile a palper
L’artére utérine : petit diametre et absence de thrill.
Donc la vache est en involution utérine
Vache n° 25 : la palpation est plus ou moins difficile facile car le bassin est étroit
Le col : fin et ferme et tres long
Le corps utérin : contournable a la main
Les cornes : regroupables dans le creux de la main, la cornes droite est peu fluctuante et
présent & sa surface des cotylédons nécroses
Les ovaires : difficile a palper
L’artére utérine : petit diamétre et absence de thrill.

Donc la vache est en involution utérine
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Vache n°27 : la palpation est facile (bassin moyenne et vache maigre)

Le col : est non hypertrophié et régulier

Le corps utérin : il est de taille moyenne

Les cornes : symétriques et ne présentent pas de fluctuation.

Les ovaires : I’ovaire droit est lisse; 1’ovaire gauche présente 02 grands follicules de taille de
10mm environ

L’artére utérine : absence de thrill.

La vache est en pro oestrus

Vache n°® 28 : La palpation est plus ou moins difficile (vache tres haute)

Le col : est non hypertrophié et régulier

Le corps utérin : il est de taille moyenne

Les cornes : symétriques et non fluctuantes

Les ovaires : ’ovaire droite présente 02 grands follicules de taille de 10mm environ; I’ovaire
gauche est lisse

L’artére utérine : absence de thrill.

La vache est en pro oestrus

Vache n° 31 : la palpation est plus ou moins difficile car le bassin est étroit

Le col : fin, trés ferme et dévié a droite

Le corps utérin : pas de distension

Les cornes : symétriques et ne présente pas de fluctuation

Les ovaires : I’ovaire droit est lisse; I’ovaire gauche présente un corps jaune de taille moyenne
(environ 1.8 cm)

I.’artére utérine : absence de thrill.

Donc la vache est en di oestrus

Vache n° 32: la palpation est facile (bassin moyen)

Le col : fin et régulier et trés ferme

Le corps utérin : il est de taille moyenne

Les cornes : symétriques, pas de fluctuation

Les ovaires : sur ’ovaire droit on a trouvé un grand follicule de diameétre environ 2 cm ;
’ovaire gauche est lisse.

L’artére utérine : absence de thrill.

Donc la vache est en oestrus.
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PARTIE EXPERIMENTALE

Vache n° 33: la palpation est plus ou moins difficile car le bassin est étroit

Le col : fin et régulier et trés ferme

Le corps utérin : il est de taille moyenne

Les cornes : symétriques et ne présentent pas de fluctuation

Les ovaires : 1’ovaire droit est lisse; sur I’ovaire gauche on a trouvé un grand follicule de
diametre environ 2 cm.

L’artére utérine : absence de thrill.

Donc la vache est en oestrus.

Vache n® 34: la palpation est facile (bassin moyenne et vache maigre)

Le col : fin et régulier et treés ferme

Le corps utérin : il est de taille moyenne

Les cornes : symétriques, pas de fluctuation

Les ovaires : I’ovaire gauche présente un corps jaune qui est de consistance dure de taille
moyenne (1 cm) ; 1’ovaire droit est atrophié (en forme d’un noix d’olive).

L’artére utérine : absence de thrill.

Donc la vache est en di oestrus

Vache n° 35 : la palpation est plus ou moins difficile facile car le bassin est étroit

Le col : fin, ferme et régulier

Le corps utérin : pas de distension

Les cornes : symétriques et ne présente pas de fluctuation

Les ovaires : I’ovaire droit est lisse ; I’ovaire gauche est atrophié.

L’artére utérine : absence de thrill.

Donc la vache est en anoestrus

b- Examen post mortem

Apres abattage nous avons examinés les matrices des vaches non gestantes.

Nous avons décelé des erreurs lors de diagnostic par la palpation rectale sur 08 vaches et qui
sont :

Vache n® 02 :

Sur les deux ovaires nous avons trouvés des follicules de différents stades et un corps jaune en
phase de régression.

Donc la vache est en pro oestrus.

Vache n® 05 :

Sur I’ovaire droit nous avons décelé un corps jaune en phase de formation et des follicules de

différents stades. Donc la vache est en post oestrus
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PARTIE EXPERIMENTALE

Vachen® 12 :

Nous avons noté une légére asymétrie des deux cornes, présence de la vésicule amniotique qui
a la taille d’un doigt, donc la vache est en 40jour environ de gestation.

Vache n°19 : sur I"ovaire droit nous avons trouvé des petits follicules donc la vaches est en
pro oestrus.

Vache n°24 : nous avons marqué une squelette qui flotte dans le liquide I"utérus qui est un
feetus mort, absence des cotylédons (macération foetale) & environ 4 mois.

Vache n°25 : la matrice présente un pyometre, symétrie des cornes

Vache n°31:nous avons trouvé une légere asymétrie des cornes; distension de 1'utérus et la
vésicule amniotique de diamétre environ 02 cm

Donc la vache est en 40jours de gestation.

Vache n°34: D'asymétrie n’est pas nette, corps jaune gestatif, distension de D'utérus;
I’embryon a une longueur de 4 cm

La vache est en 50°™ jour de gestation

Remarque :

Le taux d’erreurs détecté c’est environ 30%, ce qui implique le manque de I’expérience.

Le fouiller rectal est un diagnostic facile non cofiteux. Mais il n’est pas fiable a 100% (surtout
lors de diagnostic précoce de gestation) c’est pour cette raison il existe d’autres méthodes de

certitudes élevés : tel que I’échographie, et les dosages hormonaux.
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CONCLUSION GENERALE

L

intérél majeur de la palpation rectale dans le diagnostic de gestation réside
cssentiellement dans la détection précoce des animaux non gestants. Il est également
indispensable que le degré dexactitude de la palpation rectale soit maximal afin d'éviter toute
inferruption thérapeutique intempestive de la gestation ou une réforme de 'animal considere a
fort comme gestant,

Pour établir un diagnostic correct et un choix de thérapeutique appropric il faut une
mterprétation exacte des modifications morpho]ogiq;ies de Yappareil génital et va donc
intéresser toute structure ovarienne et de I'état de 'utérus

la détection d'un corps jaune en voie de régression est trés difficile par la palpation
iransrectale.

La pratigue impose &’ abord Uévaluation des différentes. techniques; i faut prendre en
considération le facieur temps, pour lequel on cherche de diagnostiquer plus précocement la
oravidité des vaches .On cite en 27 lieu le colt de I'examen ol on note celui du dosage des
proicines gui tesie toujours plus cher et Join de fa disposition de tout les éleveurs, ainsi que
<elui de Uéchographie plus ou moins onéreux.

Toutes ces méthodes permettent d’avoir des éléments pour objectiver la fertilité d'un
troupeau. Elle permettent de convaincre pour les éleveurs la présence &’un probleme sous-
iacont, comme la mauvaise détection des chaleurs, d’autant plus que beaucoup d”éleveurs sont

persuadés que ce probléme ne s applique pas a leurs cas.
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RECOMMANDATIONS

En raison de T importance du diagnostic précoce de la gestation dans T'élevage bovin,
et fe tisque de fa mortalit€ embryonnaire par une mauvaise exploration (mangue de
Iubrification, pression sur fa vésicule ammniotique), nous précomisons [ ufilisation de
Péchographie comme un moyen certain et facile dans fe cadre du diagnostic précoce de fa
gestation pour éviter toute perte Sconomique..

La mise en place des laboratoires nationaux et régionaux des dosages pour ameliorer
1a technique du diagnostic.

Le taux & erreurs de la palpation rectale diminue avec la pratique et on préconise cette
technique 4 jeun pour confondre la gestation avec les parties de "appareil digestif.
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