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Résumé

L'interactivité du CD-ROM fait de ce format multimédia un outil pédagogique incontournable,
dans I'apprentissage de la chirurgie.

Dans le but d’apporter une aide technique aux vétérinaires du terrain et un support pédagogique
aux étudiants vétérinaires, nous avons congu un Cédérom qui traite des principales pathologies
digestives chirurgicales d’urgence de la vache, afin de faciliter le diagnostic et la conduite a tenir
de I'animal.

Un stage pratique de chirurgie d’'une année dans un important cabinet vétérinaire nous a permis
de constituer une base numérique conséquente qui a servi de support multimédia original.
Apres avoir présenté le matériel informatique et logiciels nécessaires a I’élaboration du
cédérom, nous présenterons une vue globale du cédérom sous la forme de captures d’écrans
qui offrent un apergu des 50 figures et 14 vidéos sélectionnées pour illustrer aux utilisateurs du
cédérom quatre techniques chirurgicales a savoir : I'omentopexie par le flanc droit par
laparotomie, I'abomasopexie par la technique des tiges navettes, la ruminotomie et

|'anastomose intestinale termino-terminale .

Mots clés : Pathologies digestives, vache, chirurgie, Cédérom
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Abstract

The interactivity of the CD-ROM makes this multimedia format an essential pedagogical tool in
the learning of surgery. In order to provide technical assistance to veterinarians in the field and
educational support to veterinary students, we have designed a CD-ROM that deals with the main
emergency surgical digestive pathologies of the cow, in order to facilitate the diagnosis and the
conduct to be taken of the animal. A one-year surgical internship in a major veterinary practice
allowed us to build a substantial digital base that served as an original multimedia support. After
presenting the computer hardware and software necessary for the development of the CD-ROM,
we presented an overall view of the CD-ROM in the form of screenshots that offer an overview
of the 50 figures and 14 videos selected to illustrate to CD-ROM users four surgical techniques
namely: omentopexia by the right flank by laparotomy, abomasopexy by the technique of shuttle
rods, ruminotomy and termino-terminal intestinal anastomosis.

Keywords: Digestive pathologies, cow, surgery, CD-ROM
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Introduction

Les pathologies digestives chirurgicales d’urgence constituent une activité importante du
cabinet vétérinaire rural, car majorité des urgences chirurgicales de la vache laitiere sont dues a
des pathologies digestives (Casalta, 2018).

Un stage pratique d’'une année dans le cadre de notre projet de fin d’étude (ler Janvier
2019 au ler Janvier 2020) nous a permis de constituer une base numérique conséquente qu'on
a tenu d'exploiter pour notre mémoire de master complémentaire en sciences vétérinaire.

Dans le but d’apporter une aide technique et un support pédagogique aux étudiants vétérinaires
et vétérinaires du terrain, nous avons congcu un Cédérom qui traite des principales pathologies
digestives chirurgicales d’urgence rencontrées sur le terrain, afin de faciliter le diagnostic et la
conduite a tenir de I'animal.
L’étude est repartie en deux parties :
Une partie bibliographique qui aborde les généralités concernant les principales pathologies
digestives chirurgicales d’urgence rencontrées.
Une deuxieme partie expérimentale, de présentation du Cédérom qui aborde les objectifs
suivants
e Rappels cliniques, anatomiques et physiopathologiques : le cédérom aborde brievement
des prérequis indispensables a la chirurgie digestive, il s’agit de rappels, ce n’est en aucun
cas un cours théorique.
e Apprentissage techniques chirurgicales : est I'objectif principal du cédérom, on abordera
en détail les principales techniques chirurgicales de I'appareil digestif de la vache laitiere,

pour acquérir les compétences pratiques.

Cet apprentissage se fait de maniéere tres fluide car chaque partie est illustrée de photos et de

vidéos, ce qui permet une bonne appréhension de la technique.



Partie bibliographique

Cette partie aborde les prérequis concernant les principales pathologies chirurgicales
digestives. Elles peuvent étre causées par la dilatation d’un organe, la modification de sa
topographie accompagnée ou non de lésions vasculaires (déplacement, volvulus, torsion,

invagination, incarcération), I'obstruction de sa lumiére, son atrésie (Casalta, 2018).

2.2.1. Pathologies de la caillette
La pathologie de la caillette est la principale pathologie chirurgicale digestive d’urgence sur

le terrain, en effet I’étude de Fodil et Batouche 2021 dans la région ouest d’Algérie a révélé
gue 67.30% des cas de chirurgie d’urgence de la vache qui se sont présenté dans la région

d’étude concernaient la caillette (soit 140 cas sur 208 urgences chirurgicales) (voir figurel).

H Pathologies de la

caillette

M Réticulite traumatique
et réticulopéritonite

B Syndrome occlusif
intestinal

Figure 1 : Fréquence des principales pathologies digestives chirurgicales de la vache laitiere
(Fodil & Batouche , 2021)

Nous aborderons principalement le déplacement de caillette a gauche qui constitue la
principale pathologie d’urgence de la vache laitiere. L’étude de Batouche et Fodil, 2021 a révélé
gue 95% des atteintes de la caillettes étaient des DCG (soit 133 cas sur 140 urgences
chirurgicales signalées). Le déplacement a droite étant sporadique dans les élevages.

Le déplacement de la caillette a gauche correspond a une dilatation et un déplacement de Ia
caillette qui se retrouve positionnée entre le rumen et la paroi abdominale gauche. Le DCG ne
cause pas une obstruction gastro intestinale compléte mais un ralentissement du passage des

ingestas du rumen vers le duodénum ( COPPOCK , 1974).



Avantages et inconvénients des techniques de chirurgie de la caillette

Tableau 1: Avantages et inconvénients des techniques de chirurgie de la caillette

Techniques Avantages Inconvénients
e Simplicité. e Réalisation sur animal en décubitus
Abomasopexie e Faible co(t. dorsal (stress).
percutanée parsuture:| o Rapidité. e Contre-indiquée en présence
Suture per cutanée de d’adhérences abomasales .
la caillette en aveugle e Fixation en aveugle de la caillette,

d’ou abandon de cette technique au
profit d’'une autre si la localisation
de la caillette a I'auscultation -
percussion est incertaine.

e Aucune exploration de la cavité

abdominale. ( Geishauser, 1995)

e Simplicité. e Réalisation sur animal en décubitus
e Faible colt. dorsal (stress).
Abomasopexie par la e Rapidité. e Contre-indiquée en présence
technique des tiges e FEvacuation des d’adhérences abomasales.
navettes gaz de la caillette. | e Fixation en aveugle de la caillette,
e Adaptée aux d’ou abandon de la technique au
animaux de profit d’une autre si la localisation
faible. de la caillette a I'auscultation-
e Valeur percussion est incertaine.
économique e Aucune exploration de la cavité

abdominale. (Bartlett, et al., 1995)




Omentopexie par le

flanc droit

Bonne
visualisation de la
zone de fixation.
Réalisation sur
animal debout.
Fixation facile.
Fixation
prophylactique
de la caillette.
Le chirurgien
peut travailler

seul .

Intervention plus chere, plus longue
gue les techniques non invasives.
Difficultés possibles pour atteindre
la caillette.

Inconvénients liés a I'omentopexie
(omentum friable, s’étirant, position
non anatomique de I'abomasum).

(BLAISE , 2002)

Abomasopexie

Bonne
visualisation de la
zone de fixation.
Manipulations

minimales de la

Intervention plus cheére, plus longue
gue les techniques non invasives.
Réalisation sur animal en décubitus
dorsal (stress).

Risques d’éventration et d’infection

Paramédiane Caillette. de la plaie.
e Exploration limitée de la cavité
abdominale. (LECOEUR, 2006)
Bonne e Intervention plus chere, plus longue

Abomasopexie par le

flanc gauche

visualisation de la
zone de fixation
et des
adhérences
Réalisation sur
animal debout
Correction des
déplacements de
la caillette lors du
dernier trimestre

de gestation.

gue les techniques non invasives
Nécessité d’un aide.

Réalisable uniquement si la caillette
est fortement déplacée (3eme
dégrée).

Risques d’infection ascendante.
Difficultés sur les vaches de grand

format. (Sterner & Grymer, 1983)




Conduite a tenir
Dans notre étude ont a focalise sur deux techniques :
e Latechnique invasive : I'omentopexie par le flanc droit est la technique la plus utilisée
sur le terrain par les praticiens et qui sera décrite lors de notre étude.
e Latechnique non invasive : I'abomasopexie par la technique des tiges navettes sera

détaillée lors de notre étude. (BREUKINK, 1991)

2.2.2. Pathologie du rumen-réseau
La pathologie du rumen-réseau est seconde pathologie chirurgicale digestive d’urgence

rencontrée sur le terrain en terme de fréquence, en effet notre étude préliminaire de Projet de
fin d’étude a révélé qu’un quart des cas de chirurgie d’urgence de la vache qui se sont présenté
dans la région d’étude concernaient le rumen réseau (soit 52 cas sur 208 urgences
chirurgicales) voir figure précédente (Fodil & Batouche , 2021)

Conduite a tenir
La ruminotomie est un acte chirurgical relativement facile a réaliser chez les bovins. Il a

comme but I'exérése de corps étrangers localisés dans le rumen ou le réseau et éventuellement

drainage d’un abcés (Adjou, 2005).

2.2.3. Pathologies intestinales chirurgicale
Les pathologies intestinales nécessitant une chirurgie sont les affections aseptiques

occlusives a I’origine d’un ralentissement ou d’une obstruction du passage des ingestas au
travers du tractus intestinal (Ravary-Plumioén, 2016).
Sont classées comme tel (voir tableau ci-dessous 2)

Tableau 2 : Classification des pathologies intestinales occlusives.

Occlusion Intraluminale : corps étrangers.
intestinale Dans la paroi : cedéme sévere, infiltration tumorale (carcinome).
Extraluminale : abcés, tumeur, nécrose des graisses et des adhérences.

Atrésie congénitale.

Intussusception L'atteinte se situe principalement du petit intestin chez adulte :
jéjunum, iléon, jonction jéjunum - iléon, plus rarement gros intestin

petit ou gros intestin.

Volvulus Torsion d'une anse intestinale autour de ses attaches mésentériques.

Conduite a tenir : La solution est chirurgicale par anastomose intestinale termino-terminale.



Partie Pratique

1. Matériel et méthode

Un stage pratique d’une année dans le cadre de notre projet de fin d’étude (ler Janvier
2019 au 1ler Janvier 2020) nous a permis de constituer une base numérique conséquente qu'on
a tenu d'exploiter pour notre mémoire de master complémentaire en sciences vétérinaire dans
le but de créer un support numérique de qualité.

Un Cédérom constitue un outil simple, intéressant, attractif pour les étudiants vétérinaires
et les vétérinaires. Surtout pour la chirurgie dont I'apprentissage est visuel en grande partie.

Un support informatique permet d’insérer de vidéos, ce qui le rend beaucoup plus démonstratif
pour les techniques chirurgicales

e Photos et vidéos

L’objectif étant d’avoir un outil pratique dédié a I'apprentissage des gestes techniques,
la nécessité d’utiliser de nombreuses illustrations numériques est nécessaire.
Les photos sont un atout pour mobiliser I'attention de I'utilisateur, elles sont beaucoup plus
explicites qu’un texte écrit. Les séquences vidéo présentent un avantage inestimable pour la
démonstration technique.

e Matériel informatique utilisé
e Un pc portable : avec 4 Go de mémoire RAM et 512 Go d’espace disque.

e Un graveur : toutes les informations sont transférées sur CD-ROM en utilisant un graveur .
e Les logiciels

o Microsoft offices Word 2016° : nous avons utilisé ce dernier qui est un logiciel de
traitement de texte pour préparer les textes sur les diapositives du power point.

o Microsoft paint ® : un programme graphique basique. Nous avons I'utilise car il permet a
I'utilisateur de créer de dessins simples ou élaborés, modifier et d’enregistrer une image

o Microsoft Office Picture Manager ® : permet de traiter les images, permet de gérer
efficacement les images, permet d’éditer, de renommer et de partager ses photos.

o Microsoft Power Point ® : |a réalisation propre du CD-ROM a été effectuée a | ‘aide de ce
dernier, car il permet de créer de A a Z un CD-ROM et de faciliter ca diffusion. Microsoft
Power Point ® est un bon compromis car il permet d’effectuer de nombreux liens qui
correspondent a la structure du cédérom. De plus il permet d’intégrer un lancement de
vidéo au sein du cédérom et d’insérer les photos correspondant aux illustrations. Ce

logiciel est tres efficace, le lancement des différents liens se fait tres rapidement.



2. Résultats et discussion : présentation de CD-ROM

2.1. Page d’accueil et préambule
La page d’accueil permet de présenter le cédérom, le titre de projet et les personnes qui ont

réalisées.

Insfitur des sciences vété

Conduite a tenir des principales pathologies
chirurgicales digestives de la vache laitiere

Auteurs

Noms et Frénoms .
BATOUCHE Abdelhafidh mahmoud 57
FODIL Mohamed

2020/2021

Figure 2 : Photo illustrant Page d’accueil du cédérom : conduite a tenir des principales

pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.

La barre d’outils permet a l'utilisateur de consulter le sommaire du Cédérom et de passer a
I’étude d’une des quatre techniques chirurgicales qui traitent des principales pathologies
digestives chirurgicales : déplacement de la caillette, la réticulopéritonite traumatique et
Syndrome occlusif intestinal a savoir : I'omentopexie par le flanc droit par laparotomie,
L’'abomasopexie par la technique des tiges navettes, ruminotomie et anastomose intestinale
termino-terminale voir figure 3 ci-dessous , grace a une cinquantaine de photos et 14 vidéos

originaux congus par les auteurs, qui illustrent les gestes techniques.



Préambule

(o INTROUCTION @PATHOLOGIES DE LA CAILLETTE

L'omentopexie par le flanc droit
par laparotomie

I’'abomasopexie par la technique
des tiges navettes

o Reticulite traumatique et ' SYNROME OCCLUSIF INTESTINAL
Réticulopérotonite \ :

* Anastomose intestinale termino-

+ Ruminotomie

terminale.

Figure 3 : Photo illustre préambule du Cédérom : conduite a tenir des principales pathologies

chirurgicales digestives de la vache laitiere.

2.2. Pathologies de la caillette

2.1, Rappels cliniques
Le cédérom aborde brievement des prérequis anatomiques, et pathologiques indispensables
au diagnostic et a la chirurgie de la caillette avec des illustrations numériques : photo personnelle

et vidéo de simulation 3D (voir figures 4 et 5).

Figure 4 Photo illustrant la topographie normale de la caillette (Batouche, 2016), source
cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache

laitiere.
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Figure 5 : Vidéo de simulation 3D de DCG, source cédérom : conduite a tenir des principales
pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.
2.2. Apprentissage technique chirurgical :
Le cédérom aborde en détail deux techniques chirurgicales de la caillette, une invasive et

une non invasive.
2.2.1. Omentopexie par le flanc droit par laparotomie

Etapes préopératoires
Les étapes préopératoires sont illustrées aux utilisateurs du Cédérom en photos, voir

figures ci-dessous

-5

Figure 6 : Photo illustrant I'étape préopératoire de préparation du site opératoire : rasage,
nettoyage et antiseptie expliquées en photos, source cédérom : conduite a tenir des principales

pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.



La photo illustre aux utilisateurs du Cédérom la préparation du site opératoire : rasage, nettoyage

et antiseptie.

Figure 7 : Photo illustrant I'anesthésie par infiltration sur le long du site, source cédérom : conduite a

tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.

La photo illustre aux utilisateurs du Cédérom le site d’injection de I'anesthésie locale (xylocaine
2%) par infiltration : aprés une derniére désinfection.
Etapes opératoires

Des photos et vidéos illustrent aux utilisateurs du Cédérom les étapes opératoires de
omentopexie par le flanc droit

e Etape d'incision

Le site d'incision est illustre par photos aux utilisateurs du cédérom, a un travers de main
en arriere de la 13eme c6te et un travers de main sous les processus transverses, incision
verticale de tous les plans de la peau puis des muscles (I'obliques externe, I'oblique interne et le

transverse) puis le péritoine, (voir figure 8).
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Figure 8 : Photos illustrant le site d'incision lors de I'omentopexie par le flanc droit par
laparotomie, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales
digestives de la vache laitiere.

e Etape de percage de I'abomasum pour viande des gaz

Le site de percage de I'abomasum est illustré par photos aux utilisateurs du cédérom voir

figure 9 ci-dessous

Figure 9 : Photos illustrant les étapes de percage de I'abomasum pour viande du gaz lors de

I'omentopexie par le flanc droit par laparotomie, source cédérom : conduite a tenir des

principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.
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e Flambage du gaz pour visualiser au praticien son échappement de I'abomasum

Une vidéo illustre a utilisateurs du cédérom le phénomeéne par une flamme bleue.

(Voir figure 10)

= | 4 I» 00:00,00 =3

Figure 10 : Vidéo illustrant confirmation de la sortie des gaz, source cédérom : conduite a tenir

des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiére.

o Etape de repositionnement de I'abomasum lors d’omentopexie par le flanc droit

Lorsque les gaz sont échappés de la caillette, cette derniere est replacée sur le c6té droit
de I'animal en saisissant a pleine main la partie pylorique, des photos illustrent aux utilisateurs

du cédérom le geste technique, (voir figure 11).

Figure 11 : Photos illustrant I'étape de repositionnement de I'abomasum lors d’'omentopexie

par le flanc droit, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales

digestives de la vache laitiere.

12



e Etape de sutures de 'omentum a l'incision de laparotomie

Des photos illustrent aux utilisateurs du cédérom le geste technique (voir figure 12).

Figure 12 : Photos illustrant I'étape de repositionnement de 'abomasum lors d’omentopexie
par le flanc droit, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales
digestives de la vache laitiere.

e Jlertemps: pose de 2 points en U (1 sur le bord cranial de I'incision + 1 sur le bord
caudal de l'incision)
e 2éme temps : suture de I'omentum a la paroi musculaire surjet simple (attention au

duodénum descendant).

Etape de traitement de la plaie chirurgicale

Des photos illustrent aux utilisateurs du cédérom le geste technique, (voir figure13)

Figure 13 : Photos illustrant I’étape de traitement de la plaie chirurgicale lors d’'omentopexie
par le flanc droit, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales
digestives de la vache laitiére.
La plaie est ensuite suturée, désinfectée de maniere classique puis recouverte de spray

d’aluminium.
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2.2.2. ’abomasopexie par la technique des tiges navettes

Etape préopératoire
L’étape préopératoire de préparation de I’'animal est expliquée en photos aux utilisateurs

du cédérom, ( voir figures 14).

Figure 14 : Photos illustrant I'étape préopératoire de couchage de I'animal, source cédérom :
conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.
Etapes opératoires
Les étapes opératoires de localisation de la caillette sur animal en décubitus dorsal, puis
fixation de la caillette par la technique de Sterner et Grymer sont expliquées en photos aux
utilisateurs du cédérom.

e Etape de localisation de la caillette sur animal en décubitus dorsal

Figure 15 : Photo illustrant la localisation de la caillette sur animal en décubitus dorsal, source
cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache
laitiere.

La zone de tympanisme « ping » est repérée grace a |'auscultation-percussion qui doit se situer

sur la ligne médiane ou a droite.
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Etape de trocardage de la caillette

Figure 16 : Photo illustrant le trocardage de la caillette source cédérom : conduite a tenir des

principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.

Un trocart est inséré avec sa canule a travers la paroi abdominale jusqu’a la lumiere de la
caillette a 5 cm a droite du plan médian et en arriére du processus xyphoide (voir figure16).

Etape de fixation de la caillette

AN WOTE § FeD
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Figure 17 : Photos illustrant la mise en place de la premiere puis la deuxiéme tige navette selon
la technique de Sterner et Grymer, source cédérom : conduite a tenir des principales
pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere
Une premiere tige navette est introduite via la canule, dans I'abomasum. La canule est retirée
alors qu’une pince hémostatique maintient le grand chef de fil de la suture a I'extérieur de la

cavité abdominale. Une seconde tige est placée de la méme maniere, 5 cm caudalement a la

premiére (voir figure 17).
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Etape d'évacuation du gaz

Figure 18 : Vidéo illustrant le flambage du gaz évacués de I'abomasum pour le visualiser aux
utilisateurs, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales
digestives de la vache laitiere.
Lors de la mise en place du premier tige navette dans la caillette, il est important d’éviter au
maximum que le gaz contenu dans I'organe ne s’échappe (voir figure 18).

Etape de mise en place d’un drain

Figure 19 : Photo illustrant I'installation d’un drain, source cédérom : conduite a tenir des

principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.

Un nceud lache est réalisé entre les deux sutures. Un drain est installé a I’aide de quelques
gazes stériles afin de faciliter temporairement I'évacuation des liquides vers |'extérieur (voir

figure 19).
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2.3. Pathologies du rumen réseau

2.3.1. Examen clinique

Le cédérom aborde en photos I’examen général, spécial et complémentaire de la RPT.

e Examen général

Des photos de vaches présentant des signes cliniques lors de I'inspection d’animaux atteints
de RPT : position antalgique : dos voussé coudes écarte, turgescence de la veine jugulaire sont

présentées aux utilisateurs du Cédérom (voir figure 20) .

Rt e roudel
L

Figure 20 : Photos illustrant des signes cliniques de RPT : position antalgique et turgescence de
la jugulaire, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales
digestives de la vache laitiere.

e Examen spécial :

Des photos de vaches lors des tests cliniques d’animaux atteints de RPT : Test de garrot et test du baton

sont présentées aux utilisateurs du Cédérom (voir figure 21).
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Test du garrot ( test positif) Test du baton [ test positif )

Figure 21 : Photos illustrant des tests cliniques d’animaux atteints de RPT : test de garrot (test positif),
Test de baton, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de

la vache laitiere.

Examen complémentaire par échographie

L’examen complémentaire par échographie sur des vaches atteints de RPT est illustré aux

utilisateurs du Cédérom par des photos (voir figure 22).

Figure 22 : Photos illustrant examen échographique lors de suspicion de RPT, source cédérom :

conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiére.

L’examen se fait avec une sonde 2,5-3,5 MHz, le bovin est debout et on se place a 6-7éme
espaces intercostaux, a gauche et a droite du sternum. On évalue alors les organes adjacents au
réseau, le contour de ce dernier, la motilité des pré-estomacs, afin de repérer des abces,

adhérences, fibrine, liquide péri-réticulaire.
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2.3.2. Technique opératoire
® Etapes préopératoires

Les étapes préopératoires sont expliquées en photos aux utilisateurs du Cédérom :
préparation du site chirurgical, puis site d’injection de I'anesthésie loco-régionale par

infiltration (lidocaine 2%), (voir figure 23).

Figure 23 : Photo illustrant la préparation de I'animal pour ruminotomie, source cédérom :
conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.
Un rectangle allant de l'aile de I'ilium jusqu’a la douzieme cote, et des apophyses épineuses
jusgqu’au bas du flanc est tondu, lavé puis désinfecté. Le site d’injection de I'anesthésie loco-

régionale par infiltration (lidocaine 2%).

e Etapes opératoires

Les étapes opératoires : d’incision chirurgicale, Fixation de la paroi du rumen, exploration et
de vidange du rumen pour extraction du corps étranger, puis de sutures, sont expliquées en

photos et vidéos aux utilisateurs du Cédérom. (Voir figure 24)
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Figure 24 : Vidéo illustrant I'étape d’incision chirurgicale lors de ruminotomie, source cédérom

: conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.

Figure 25 : Photos illustrant I'étape de fixation de la paroi du rumen par I'arceau de Weingart

puis sa fixation au niveau des commissures ventrale et dorsale lors de ruminotomie, source
cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache

laitiere.
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e Etape d'exploration et de vidange du rumen pour extraction de corps étranger

L Iﬂl Ap Siirfd

Figure 26 : Photos illustrant les étapes d'exploration et de vidange du rumen pour extraction du
corps étranger lors de ruminotomie source cédérom : conduite a tenir des principales

pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.

Le rumen est solidarisé au cadre par l'intermédiaire de quatre crochets, puis vidangé a la

recherche de corps étranger (manuellement puis par siphonage) (voir figure 26).
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Figure 27 : Vidéo illustrant I'étape d'extraction des corps étrangers lors de la ruminotomie,
source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la

vache laitiére.
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Sutures de la paroi du rumen

Figure 28 : Photos illustrant I’étape de sutures lors de ruminotomie aprés extraction des corps

étranger, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives
de la vache laitiere.

e Lapremiere suture de la paroi du rumen par surjet simple a I'aide du fil résorbable monté
sur une aiguille mousse.

e La paroi du rumen est abondamment rincée a |'aide de solution isotonique de NaCl 0.9 %.

e Seconde suture par surjet enfouissant (non perforant) a I'aide du méme fil résorbable
monté sur une aiguille ronde apres rincage.

e La paroi du rumen est de nouveau abondamment rincée apres cette suture.

e Cadre de Weingart détaché apres deuxiéme suture.

e La paroi du rumen est de nouveau rincée apres cette suture.

e Fermeture classique de la plaie de laparotomie.
2.3.3. Traitement post-opératoire

2.3.4. Un traitement médical post-opératoire de référence est présenté aux utilisateurs du

cédérom grace a une fiche mémo de traitement post-opératoire (Voir figure 29).
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. @ Technique opératoire

Sains post-opératoires

4 N

Antibiothérapie préventive a base de pénicilline-streptomycine.

AINS Meloxicam IV.
Stimulant gastrique (ex : métoclopramide) ou transfaunation.
Alimentation post-opératoire a base de foin pendant quelques jours puis retour progressif & une

alimentation normale.

Retrait des fils de suture cutanées 11 jours plus tard.

Figure 29 : Fiche mémo de traitement post-opératoire lors de ruminotomie , source cédérom :

conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiére.

2.3.5. Prophylaxie

Une Vidéo illustrant I'administration manuelle d’'un aimant en cage dans le rumen

comme moyen de prophylaxie est présentée aux utilisateurs du cédérom (voir figure 30).

Figure 30 : Vidéo illustrant I'administration manuelle d’'un aimant dans le rumen, source
cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache

laitiere.
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2.4. Pathologies intestinales

2.4.1. Examen clinique

Le cédérom présenté des fiches mémento d'aider au diagnostic clinique des pathologies

intestinales chirurgicales (Voir figure31).

- Symptome
..V P

L'urgence intestinale se caractérise par une douleur abdominale aig@

apparaissant les 6 a 12 premiéres heures, un refus de se déplacer puis
décubitus (nécrose intestinale).
On note également :
v" Une Anorexie Soudaine .
v Une Baisse Marquée De La Production Laitiere .

v Une Hypo Ou Atonie Ruminale .

v/ Des Féces En Faible Quantité, Rouge Sombre, Gluantes Ou Absentes .

kUne Déshydratation . / @ e

Figure 31 : Fiches mémento d'aider au diagnostic clinique des pathologies intestinales

occlusives, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales

digestives de la vache laitiére.

2.4.2. Etapes préopératoires

Les étapes préopératoires sont expliquées en photos aux utilisateurs du cédérom (voir figure

32) de préparation de la zone opératoire, préparation de la solution de perfusion

Figure 32 : Photos illustrées étape préopératoire source cédérom : conduite a tenir des

principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.
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e Préparation du site opératoire (situe de la 11eme cOte a la hanche et des apophyses
transverses au pli du grasset) : rasage, nettoyage et antiseptise,

e Préparation de la solution de perfusion hypertonique de NaCl 7,5%

2.4.3. Etapes opératoires

Les étapes opératoires sont expliquées en photos et vidéos aux utilisateurs du Cédérom voir

figure33 ci-dessous

Figure 33 : Photo illustrant I'étape d’incision chirurgicale du flanc droit, source cédérom :

conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiéere.

Figure 34 : Photo illustrant une intussusception intestinale, source cédérom : conduite a tenir

des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiére.
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Figure 35: vidéo illustrant la réduction manuelle de I'invagination, source cédérom : conduite a

tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.

Inspection de la partie nécrose

Figure 36: Vidéo illustrant I'inspection de la partie nécrose, source cédérom : conduite a tenir

des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiére.
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Figure 37 : Vidéo illustrant les deux pinces de Doyen placées de part et d’autre de la zone non
viable, source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de

la vache laitiére.

Figure 38 : Vidéo illustrant la ligature des vaisseaux mésentériques irriguant la zone a éliminer,
source cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la
vache laitiére.

Les vaisseaux mésentériques irriguant la zone a éliminer sont ligaturés un a un avec un

monofilament synthétique résorbable de taille 2-0 a O (voir figure 38).
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Résection de la partie nécrosée

Figure 39: Vidéo illustrant la résection de la partie nécrosée, source cédérom : conduite a tenir

des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiére.

Figure 40 : Vidéo illustrant anastomose termino-terminal , source cédérom : conduite a tenir

des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.
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Figure 41 : Vidéo illustrant la suture de la partie mésentérique, source cédérom : conduite a

tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache laitiere.

Puis par un surjet on suture la moitié supérieure de la section intestine, en suit le mésentére est
suturé par un surjet simple (voir figure 41).

2.4.4. Soins post-opératoires

Soins post-opératoires

+ Une antibioprophylaxie de 7 jours

+ Du propyléne glycol et du KCl par voie
per os

+ Administration d'AINS ( Meloxicam
20mg ) au mois pour trois jours

* La fluidothérapie est poursuivie aprés
l'intervention chirurgicale jusqu’a la
reprise du transit et de I'appétit

Figure 42 : Fiches mémento des soins post-opératoire apres intervention chirurgicale, source
cédérom : conduite a tenir des principales pathologies chirurgicales digestives de la vache

laitiere.
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Conclusion

L'apprentissage de la chirurgie particulier et délicat nécessite de nouveaux supports
pédagogiques plus visuels, de ce fait, le CD-ROM est un format multimédia fort intéressant pour
I’apprentissage de cette discipline. Notre cédérom constitue une aide technique aux
vétérinaires du terrain pour la formation continue et un support pédagogique aux étudiants
vétérinaires en cycle clinique concernant la conduite a tenir des principales pathologies
digestives chirurgicales d’urgence de la vache. C'est une contribution technique originale
intéressante qui mérite d’étre exploitée avec une cinquantaine de photos et 14 vidéos
présentant quatre techniques chirurgicales d’urgence : 'omentopexie par le flanc droit par
laparotomie, L'abomasopexie par la technique des tiges navettes, la ruminotomie et
I'anastomose intestinale termino-terminale.

Nous préconisons a la communauté vétérinaire et académique de constituer des bases de
données numériques pour cette discipline dans le but de documenter sous forme multimédia

les techniques chirurgicales et enrichir la formation.
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