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INTRODUCTION

Le vétérinaire joue un rdle prépon-
dérant dans la gestion de la repro-
duction bovine et recourt pour ce
faire & des moyens propédeutiques
de plus en plus spécifiques. 11 doit
par ailleurs étre capable de ré-
pondre précocément et précisément
aux divers problémes cliniques as-
sociés au suivi mensuel de la repro-

duction (Hanzen et al. 1990). La pal-
pation du tractus génital est la mé-
thode de diagnostic la plus couram-
ment utilisée en reproduction bo-
vine (Belling 1986, Dawson 1975).
Cependant, elle n’est pas dépourvue
de contraintes (Ott et al. 1986, Kel-
ton 1989, Sprecher et al. 1988) ou de
risques pour I’évolution ultérieure
de la gestation (Fosgate et Smith
1954, Hawk et al. 1955, Vaillancourt
et al. 1979, Abbitt et al. 1978, Paisley
et al. 1978). Le dosage de la proges-
terone plasmatique constitue un test
complémentaire utile pour le diag-
nostic de gestation (Foote et al.
1979) et I'exploration de la physio-
pathologie ovarienne (Sprecher et
al. 1988).

L’échographie, utilisée depuis plu-
sieurs années en reproduction
équine (Hanzen et al. 1989a, 1989b),
connait un développement croissant
en reproduction bovine. Plusieurs
publications ont été consacrées a ses
principes techniques (Carniel 1987,
Pierson et al. 1988). Il nous a semblé
opportun de synthétiser les diffé-
rentes applications de I’échographie
en reproduction bovine et d’en éva-
luer les possibilités futures. Ce pre-
mier article est consacré a 'examen
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SYNTHESE

RESUME

Cette synthése de la littérature est
consacrée a l'examen échogra-
phique des structures ovariennes
chez la béte bovine.

Les follicules sont aisément détec-
tables par échographie, ce qui
rend cette méthode idéale pour
I'étude de la croissance folliculaire.
Le corps jaune, dont 'aspect écho-
graphique est différent de celui des
follicules, est détectable dés le len-
demain des chaleurs. L'aspect é-
chographique du corps jaune est
identique chez les animaux non
gestants et chez les animaux en
début de gestation. Il existe un pa-
rallele, meilleur en début gu’en fin
de cycle, entre le développement
lutéal évalué par échographie et la
progestéronémie.

Le diagnostic différentiel des
kystes folliculaires et Iutéaux, peu
aisé par palpation manuelle, peut
étre précisé par échographie.
Cette derniere permet d'autre part
d’étudier la prévalence, les carac-
téristiques et les effets des corps
jaunes kystiques.

Bien qu’en cours de développe-
ment, la ponction écho-guidée des
follicules ovariens est une méthode
prometteuse de prélévement des
ovocytes qui ne nécessite pas de
recours préalable a la superovula-
tion. La ponction des kystes ova-
riens et l'injection intraovarienne de
substances thérapeutiques sont
également possibles grace a
I'échographie.
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des ovaires. Un second article traite
de Pexamen échographique de I'uté-
rus gestant et non gestant (Hanzen
et al. 1992).

1. Méthodologie de I’examen
échographique des ovaires

L’examen  échographique  des
ovaires se fait habituellement par
voie transrectale. Une évacuation
compléte du rectum est indispen-
sable. La mobilité de I'ovaire en
rend l'examen échographique plus
difficile que celui de Tutérus. La
sonde est habituellement maintenue
au moyen du pouce, de I'index et du
majeur tandis que la manipulation
de I'ovaire et son mantien contre la
sonde est assuré par I'annulaire et le
petit doigt. La voie transvaginale a
été proposée pour améliorer la vi-
sualisation des ovaires. Cette mé-
thode suppose néanmoins des
conditions sanitaires d’examen plus
strictes et le recours a un guide mé-
tallique de la sonde échographique
(linéaire ou, préférentiellement sec-
torielle) dans le vagin tandis que
I’ovaire est maintenu manuellement
par voie transrectale.

2. Diagnostic des structures
physiologiques et pathologiques
de Povaire

Les follicules sont aisément dis-
tingués par échographie (Pierson et
Ginther 1984a, Pierson et Ginther
1988a, 1988b, Kahn et Leidl 1989,
Pieterse 1989, Edmondson et al.
1986). 1ls apparaissent comme des
zones noires plus ou moins bien cir-
conscrites, anéchogénes, de taille in-
férieure a 25 mm, limitées par une
paroi mince. Le manque d’atténua-
tion de I'onde ultrasonore par le li-
quide folliculaire est responsable de
la présence d’une zone hyperécho-
géne de renforcement des échos a la
partie ventrale du follicule. L’écho-
graphie sous-évalue de 2 a 3 mm en-
viron le diametre anatomique du
follicule (Quirk et al. 1986) car seule
la cavité folliculaire est observable
de maniere précise. Une étroite cor-
télation existe cependant entre les
mesures anatomiques et échogra-
phiques des follicules de taille su-
périeure a 3 mm (Pierson et Ginther
1987a). Selon certains auteurs (Pier-
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son et Ginther 1984a, Edmondson
et al. 1986), il est possible d’observer
des follicules d’'un diamétre égal ou
supérieur & 2 mm avec une sonde de
5MHz alors qu’une sonde de 3.5
MHz ne permet pas de voir les fol-
licules de taille inférieure a2 6 mm.
Cependant, d’autres auteurs esti-
ment &8 5 mm la limite de détection
des follicules avec une sonde de 5
MHz, les follicules de taille
comprises entre 2 et 4 mm pouvant
aisément étre confondus avec des
vaisseaux sanguins (Pieterse 1989).
Ceux-ci sont localisés au bord de
'ovaire, et plus particulierement au
niveau de son hile, ou autour de
I'ovaire en période dioestrale. Par
convention, le diameétre dun folli-
cule se détermine en positionnant
les réperes échographiques de me-
sure sur la paroi interne du follicule.
11 s’agit donc d’'une mesure de la ca-
vité folliculaire et non du follicule
lui-méme. Si plusieurs follicules
sont présents, leur forme irréguli¢re
est due 4 une compression par les
follicules ou le corps jaune adjacent
ou a I’absence de mise en évidence
de la paroi folliculaire (Pierson et
Ginther 1984a). Dans ce dernier cas,
un diameétre folliculaire moyen est
calculé entre le plus petit et le plus
grand diametre (Pierson et Ginther
1988b). Les follicules peuvent étre
observés tout au long du cycle oes-
tral ou lors d’un traitement de su-
perovulation (Zalesky et al. 1986).
L’échographic est une bonne mé-
thode pour étudier la croissance fol-
liculaire au cours du cycle ou en dé-
but de gestation (Pierson et Ginther,
1984a, 1986, 1987b, 1987c, 1988a).

L’ovulation est indirectement mise
en évidence par la disparition du
follicule préovulatoire ou la réduc-
tion brutale de son diamétre (Pier-
son et Ginther 1984a, 1988a).

Le corps jaune peut étre détecté au
moyen d’une sonde de 5 MHz dés le
lendemain des chaleurs. Une étude
récente (Kastelic et al. 1990a) a
confirmé la possibilité de détecter le
corps jaune dans 73 % des cas le
jour de I'ovulation (JO) etdans 16 %,
5% et 1 % des cas respectivement 1,
2 ou 3 et 4 jours apres I'ovulation.
C’est cependant 3 a 4 jours environ
aprés lovulation qu’une structure
lutéale bien distincte (corps jaune

hémorragique) est identiflée sous la
forme d’'une zone anéchogéne ren-
fermant quelques points plus - écho-
génes, bien démarquée du stroma
ovarien (Pierson et Ginther 1984a,
Edmondson et al. 1986, Kastelic et
al. 1990a).

L’échogénicité de la structure lu-
téale s’intensifie au cours du dices-
trus (Pieterse 1989). Le corps jaune
apparait comme une zone grise plus
ou moins échogéne, a linverse du
follicule anéchogéne ou du tissu
ovarien plus échogéne. Il n’est pas
possible de préciser par échographie
le stade du dicestrus auquel Panimal
se trouve (Pieterse 1989). Le corps
jaune cyclique est également discer-
nable pendant sa phase de régres-
sion jusqu’en moyenne 1 a 3 jours
aprés l'ovulation suivante (corpus
albicans) (Pierson et Ginther 1984a,
Kastelic et al. 1990a). L’image du
corps jaune n’est pas différente chez
les animaux gestants ou non ges-
tants a ce stade du cycle.

L’échographie offre la possibilité
avantageuse de pouvoir quantifier,
par une mesure de surface, le déve-
loppement du tissu lutéal au cours
du cycle. Une étude échographique
associée & I’évaluation de la proges-
téronémie a confirmé le paralle-
lisme du développement lutéal et
Paugmentation de la progestérone
plasmatique entre les jours 2 et 8 du
cycle chez la vache. En fin de cycle
la régression lutéale est moins ra-
pide que la chute de la progestérone
plasmatique, la surface lutéale di-
minuant de 20% par jour et la
concentration de la progestérone de
28 % (Kastelic et al. 1990b). I1 existe
aussi une corrélation étroite et signi-
ficative entre la surface de tissu lu-
téal et la concentration de la proges-
térone plasmatique dans la pre-
miére moitié du cycle tant chez les
animaux gestants que non-gestants
(r = 0.73 a 0.85). Cette corrélation
n’a été observée, au cours de la se-
conde moitié du cycle, que chez les
animaux gestants (r = 0.77 vs 0.33)
(Kastelic et al. 1990b).

Les kystes ovariens constituent une
cause non négligeable d’infertilité
chez la béte bovine (Hanzen 1988).
Leur fréquence est comprise entre 3
et 29 % avec une incidence moyenne
par lactation estimée a 12 % (Ste-



venson et Call 1988). La palpation
manuelle des ovaires permet de
considérer comme kystique tout fol-
licule dont la taille est supérieure 2
2,5 cm et/ou dont la présence peut
étre décelée pendant au moins une
semaine (kyste folliculaire). La paroi
de ces kystes est mince. Une étude
hormonale a précisé que dans 23 %
des cas, ces follicules kystiques pré-
sentent des traces de lutéinisation
(kyste folliculaire lutéinisé) (Al Da-
hash et David 1977) qui contribuent
& augmenter I’épaisseur de la paroi
du kyste (Marion et al. 1968). Le
diagnostic différentiel des kystes
ovariens par palpation manuelle
n’est pas aisé. Il est cependant im-
portant pour le choix d’une théra-
peutique appropriée. La mise en
évidence par palpation rectale
(Morrow et al. 1966, Kaneda 1980)
ou apres prélévement des ovaires a
Iabattoir (McEntee 1958) d’une ca-
vit€ centraie dans le corps jaune
(corps jaune kystique) a été décrite
chez la béte bovine. Ce type de
corps jaune a été (Mc Entee 1958,
Kaneda 1980) ou non (Morrow et al.
1966, Donaldson et Hansel 1968)
rendu responsable d’infertilité.

L’échographie constitue une mé-
thode de choix non seulement pour
¢établir un diagnostic différentiel
entre les différents types de kystes
ovariens mais également pour pré-
ciser la prévalence, les caractéris-
tiques et les effets des corps jaunes

kystiques.

Le kyste folliculaire présente les
mémes caractéristiques échogra-
phiques que le follicule et ne s’en dif-
férencie que par I’évaluation de son
diamétre. Les kystes ont un dia-
metre supérieur a 25 mm et une pa-
roi dont I’épaisseur est habituelle-
ment inférieure a S mm. Leur confi-
guration est sphérique, ovoide ou
polygonale en fonction des pressions
relatives exercées par les kystes ad-
jacents sur 'ovaire (Kahn et Leidl
1989). La forme sphérique est habi-
tuellement rencontrée lors de la
présence d’un seul kyste. Les kystes
folliculaires  sont  anéchogénes.
Comme dans le cas des follicules,
une zone hyperéchogene (artéfact
de transmission) peut étre observée
a la partie ventrale du kyste. Le kyste
folliculaire lutéinis¢ ou kyste lutéal
possede a sa périphérie du tissu lu-

téal, d’'une épaisseur de quelques
mm (£ 5 mm), entourant une cavité
centrale anéchogene, d’'un diamétre
égal ou supérieur & 25 mm. Cette ca-
vité est dans certains cas entrecou-
pée par des trabécules conjonctifs
échogenes (Pieterse 1989). Des
formes intermédiaires ont été signa-
I€es et sont d’un diagnostic plus dif-
ficile.

La présence d’une cavité centrale au
sein du corps jaune (corps jaune kys-
tique) a ¢té identifiée par échogra-
phie dans 37 % a 79 % des cas (Kito
et al. 1986, Pierson et Ginther
1987a, Kastelic et al. 1990a). Les dif-
férences observées dans la préva-
lence des corps jaunes kystiques
peuvent €tre dites a la fréquence des
examens échographiques réalisés
ainsi qu’a la dimension des cavités
centrales lutéales. I’échogénicité de
cette cavité centrale est semblable a
celle du follicule (Kahn et Leidl
1989). Cependant, elle est habituel-
lement moins sphérique, plus lobu-
1ée, entourée de tissu lutéal et peut
renfermer des trabécules échogénes
correspondant a des amas de cel-
lules sanguines hémolysées (Pierson
et Ginther 1987a). Par contre, chez
la jument, la dissection de ces ca-
vités lutéales a permis de mettre de
la flbrine en évidence. Cette diffé-
rence pourrait étre expliquée par
une vascularisation lutéale diffé-
rente chez ces deux espéces. Il y au-
rait perte de sang chez la jument et
seulement de liquides chez la vache
(Pierson et Ginther 1984b).

La cavité centrale du corps jaune a
un diamétre compris entre 2 a 22
mm. Selon Kito (Kito et al. 1986)
83 %, 59 % et 24 % des cavités ont
un diamétre respectivement supé-
rieur a 6, 9 et 20 mm. Selon Kastelic
(Kastelic et al. 1990a), 35 % des ca-
vit€s ont un diamétre supérieur a 10
mm, 52% d’entre elles sont
comprises entre 6 et 10 mm et 13 %
entre 2 et 5 mm. Cette cavité cen-
trale peut persister ou au contraire
disparaitre au cours du cycle. C’est
vers le 5% ou 6 jour suivant ’ovu-
lation que son diamétre maximal
peut €tre mesuré, et cela quelque
soit sa taille. Cependant, les grandes
cavités sont plus longtemps détec-
tables que les autres et elles le res-
tent en général jusqu’au jour précé-
dant l'ovulation suivante. A lin-

verse, les cavités de petite taille ou
de taille moyenne régressent au
bout d’'une semaine environ. Chez la
jument, la cavité du corps jaune est
détectable moins rapidement et pré-
sente son diamétre maximal plus
tardivement que chez la vache. En
cas de fécondation, ces larges ca-
vités peuvent étre détectées jus-
qu’au 28, voire 48 jour de ges-
tation (Kastelic et al. 1990a, Kito et
al. 1986). Chez les animaux non-ges-
tants, la surface de tissu lutéal des
corps jaunes kystiques est compa-
rable quelque soit le diamétre de la
cavité centrale. Par contre, la sur-
face totale du corps jaune dépend
de la dimension de la cavité cen-
trale, que I'animal soit gestant ou
non. La présence d’un corps jaune
kystique n’influence ni le délai de
retour en chaleurs, ni la progestéro-
némie au 10° jour du cycle, ni le
pourcentage de gestation. Il n’existe
pas une tendance a voir apparaitre
une cavité centrale d’un cycle a
'autre chez un méme animal (Kito
et al. 1986, Kastelic et al. 1990a). On
peut donc conclure a ’absence d’ef-
fet négatif des corps jaunes kys-
tiques sur la fertilité chez la béte bo-
vine. A la différence des autres
kystes ovariens, les corps jaunes kys-
tiques ne résultent pas d’une ab-
sence de rupture du follicule.

Le diagnostic différentiel entre un
corps jaune kystique et un kyste fol-
liculaire lutéinisé repose sur plu-
sieurs éléments (Kahn et Leidl
1989). La cavité du corps jaune kys-
tique est habituellement inférieure 2
25-30 mm et Iépaisseur du tissu lu-
téal périphérique est comprise entre
5 et 10 mm. La cavité centrale du
corps jaune kystique revét un aspect
oval, a la différence de celui du kyste
folliculaire lutéinisé qui est davan-
tage sphérique. La cavité du kyste
folliculaire lutéinisé comporte quant
a elle beaucoup plus fréquemment
des trabécules conjonctifs et Ia
couche périphérique de tissu lutéal
est plus irréguliére (Pieterse 1989).
Enfin, la cavité centrale du corps
jaune kystique tend a régresser 2
partir du 10°" jour du cycle.

Les fumeurs ovariennes sont extré-
mement rares dans ’espéce bovine.
Les tumeurs de la granuleuse sont
habituellement  polykystiques et
anéchogenes et encapsulées par du
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tissu conjonctif plus  échogéne

(Kahn et Leidl 1989).

3. Intérét de ’échographie dans
I’évaluation des structures
ovariennes

L’établissement d’un diagnostic cor-
rect et le choix d’une thérapeutique
appropriée dépendent notamment
d’une interprétation exacte des
structures ovariennes normales ou
pathologiques. La détection d’un
corps jaune hémorragique ou d’un
corps jaune en voie de lutéolyse est
difficile, que ce soit par palpation
manuelle ou par échographie (Pie-
terse et al. 1990). La difficulté de dé-
tection du corps jaune hémorra-
gique par palpation manuelle est
imputable & sa petite dimension et a
sa faible échogénicité lors de son
diagnostic par échographie. En
phase de régression, 1'échogénicité
du corps jaune est semblable a celle
du stroma ovarien ce qui en ex-
plique la difficulté diagnostique par
échographie. 1l est donc utile d’exa-
miner également le reste du tractus
génital pour préciser le diagnostic a
ces stades du cycle.

Par rapport a la palpation manuelle,
I’échographie constitue une mé-
thode de diagnostic plus exacte pour
confirmer la présence (degré d’exac-
titude : 85 4 91 % vs 73 a 88 %) ou
’absence (degré d’exactitude: 78 a
88 % vs 70 & 93 %) d’un corps jaune
agé de 5 a 16 jours (Pieterse et al.
1990, Sprecher et al. 1989, Watson
et Munro 1980, Ott et al. 1986).
L’une et l'autre méthodes permet-
tent de confirmer la présence d’un
corps jaune fonctionnel mieux que
son absence.

Il existe une corrélation (r = 0.68)
entre la taille du corps jaune éva-
luée par échographie et la progesté-
ronémie (Sprecher et al. 1989). Une
structure lutéale d’un diameétre su-
péricur 4 11 mm s’accompagne
d’une progestéronémie supérieure a
5 ng/ml. Une telle corrélation n’a
pas été décrite pour la palpation
manuelle (Watson et Munro 1980,
Mortimer et al. 1983).

Bien qu’il soit possible, de diagnos-
tiquer par échographie (sonde de 5
ou 7,5 MHz) les follicules de taille
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inférieure a3 5 mm, cette technique
ne permet de dénombrer que 34 %
des follicules ovariens de diameétre
compris entre 5 et 10 mm. Une amé-
lioration de cette détermination
peut étre obtenue par lutilisation
d’une sonde de 7.5 MHz ou par
I’analyse d’enregistrements vidéos
(Quirk et al. 1986, Sirois et Fortune
1988). Certains auteurs ont obtenu
une corrélation comprise entre 80 et
97 % entre les dimensions mesurées
au moyen d’une sonde de 5 MHz et
celles mesurées au microscope
(Pierson et Ginther 1987a). Compa-
rée a la palpation manuelle, 'écho-
graphie est significativement plus
performante pour la détection des
follicules de diametre supérieur a 10
mm, puisque ces derniers ont été
diagnostiqués dans 96 % des cas par
échographie et dans 72 % des cas
par la palpation manuelle (Pieterse
et al. 1990, Kahn et Leidl 1986).

L’examen échographique permet de
faire de maniére plus précise que
I’examen par palpation manuelle le
diagnostic des kystes ovariens qu’ils
soient de nature folliculaire ou lu-
téale (Sprecher et al. 1988, Farin et
al. 1990, 1992). Comparée a la pal-
pation manuelle (sensibilité 50 % et
spécificité 62 %; Sprecher et al
1988), I’échographie permet de dé-
tecter de maniére plus exacte les
kystes lutéaux que les kystes follicu-
laires (sensibilité 92 %, spécificité
70 %; Farin et al. 1990).

4. La ponction écho-guidée des
follicules ovariens

Dans 'espeéce bovine, la fécondation
in vitro d’ovocytes prélevés in vivo
au cours du cycle sexuel et leur
transfert aprés maturation constitue
une alternative intéressante a la
production d’embryons. Un tel pré-
levement peut étre opéré par lapa-
rotomie, par laparoscopie (Lambert
et al. 1983, Laurencik et al. 1991) ou
par ponction écho- guidée au travers
de la fosse ischio-anale (Callesen et
al. 1987).

Récemment, la ponction écho-gui-
dée par voie transvaginale a été ex-
périmentée dans l’espece bovine.
Les ovaires sont visualisés au moyen
d’une sonde sectorielle de 5 MHz
(Pieterse et al. 1988) ou de 7.5 MHz

(Pieterse et al. 1991a, 1991b, Van
der Schans et al. 1991). La manipu-
lation de la sonde vaginale est assu-
rée par un guide métallique. Ce der-
nier permet également le passage
d’une aiguille de ponction de dia-
métre externe compris entre 0.8 et
1.2 mm et de diamétre interne
compris entre 0.6 et 0.8 mm. Les
ovaires sont manipulés par voie
transrectale. L’aiguille de ponction
est reliée a un systéme d’aspiration.
Par rapport au nombre de follicules
ponctionnés, le pourcentage d’ovo-
cytes ainsi récoltés est selon les au-
teurs de 27 (Pieterse et al. 1988), 42
(Van der Schans et al. 1991), 52
(Picterse et al. 1991b) voire 55 %
(Pieterse et al. 1991a). Un tel pour-
centage est inférieur aux résultats
obtenus par endoscopie (58 a 88 %)
(Lambert et al. 1983, Laurencik et
al. 1991) mais comparable a ceux ob-
tenus par la voie sacroischiatique
(42 %) (Callesen et al. 1987).

La fréquence de ponction hebdo-
madaire n’influence ni le nombre de
follicules potentiellement ponction-
nables, ni le pourcentage de récu-
pération des ovocytes (Van der
Schans et al. 1991). En utilisant une
sonde de 7.5 MHz, il apparait que le
pourcentage de récupération dimi-
nue lorsque la taille du follicule
ponctionné augmente (Picterse et
al. 1991a, 1991b). Ainsi, selon cer-
tains auteurs 92 % des ovocytes ob-
tenus proviennnent de follicules de
diamétre compris entre 2 et 5 mm
(Van der Schans et al. 1991). L’ob-
servation inverse a été rapportée
avec l'utilisation d’une sonde de 5
MHz (Pieterse et al. 1988). Le
nombre de follicules ponctionnables
dépend du stade du cycle et est plus
¢élevé au début (J3-J4) qu’au milieu
(J9-J10) ou qu’en fin de cycle (J15-
J16). Une stimulation ovarienne
préalable contribue a augmenter le
pourcentage de récupération des
ovocytes (Pieterse et al. 1988).
D’autres facteurs, tels que la réali-
sation simultanée ou non d’un flus-
hing de la cavité folliculaire (Dow-
ning 1984), le diametre et le degré
de biseautage de l'aiguille et la pres-
sion d’aspiration (Picterse et al
1988), influencent aussi le pourcen-
tage de récupération des ovocytes.



La ponction écho-guidée des folli-
cules permet d’effectuer en
moyenne trois prélévements au
cours d’un cycle de 21 jours et de
ponctionner ainsi environ 13 folli-
cules par cycle (Pieterse et al.
1991a). Effectuées a ce rythme pen-
dant plusieurs mois, ces ponctions
n’induisent ni traumatismes sévéres
des ovaires ou de I'utérus, ni inter-
férence avec la cyclicité de I’animal
(Pieterse et al. 1991b).

Les possibilités d’application de la
ponction écho-guidée des follicules
ovariens dans le cadre de la produc-
tion d’embryons a fait ’objet d’une
publication récente (Kruip et al.
1991). Quoique des mises au point

complémentaires soient encore né-
cessaires, cette méthode & permis
I'obtention de 9% d’embryons
transférables par rapport au nombre
de follicules ponctionnés. Cette
technique offre P’avantage de pou-
voir étre réalisée sans traitement de
superovulation préalable. Elle est
également applicable a des animaux
gestants (Ryan et al. 1990) et consti-
tue une méthode intéressante pour
le prélecvement de liquides feetaux
(Vos et al. 1990), la ponction des
kystes ovariens, Iinjection in situ
(ovaire, utérus) de substances thé-
rapeutiques. Elle peut aussi servir a
mettre en évidence 'effet du stade
du cycle sur la qualité des ovocytes
prélevés.

SUMMARY

Clinical use of ultrasonography
in bovine reproduction. 1. Ova-
rian diagnosis

This review is devoted to the clini-
cal examination of ovarian struc-
tures in the bovine.

Follicles are easy to distinguish
using ultrasonography. In contrast
to the liquid-filled follicles, corpus
luteum have a granular echogenic
structure and can be detected the
day after cestrus. The echogenic
structure of the corpus luteum is si-
milar in pregnant and non-pre-
gnant animals. The development of
corpus luteum evaluated by ultra-

sonography is correlated with peri-
pheral progesterone levels.

The differential diagnosis between
follicular and luteinized follicular
cysts is easier to do by ultrasono-
graphy than by manual palpation.
Ultrasonography is moreover a
good method to study the preva-
lence, pathogeny and effects of
cystic corpus luteum.

Still developing, aspiration of bo-
vine oocytes using transvaginal ul-
trasonography is an other new ap-
plication of ultrasound in bovine
reproduction as ovarian cysts
puncture and local injection of the-
rapeutic agents.
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1. Méthodologie de ’examen écho-
graphique des ovaires

2. Diagnostic des structures physio-
logiques et pathologiques des
ovaires
— Le follicule
— Dovulation
— Le corps jaune
— Les kystes ovariens : le kyste

folliculaire, le kyste lutéal

— Le corps jaune kystique
— Les tumeurs ovariennes

3. Intérét de Déchographic dans
Pévaluation des structures ova-
riennes

4. La ponction écho-guidée des fol-
licules ovariens

INTRODUCTION

Le vétérinaire joue un réle prépon-
dérant dans la gestion de la repro-
duction bovine et recourt pour ce
faire 4 des moyens propédeutiques
de plus en plus spécifiques. Il doit
par ailleurs étre capable de ré-
pondre précocément et précisément
aux divers problemes cliniques as-
sociés au suivi mensuel de la repro-

duction (Hanzen et al. 1990). La pal-
pation du tractus génital est la mé-
thode de diagnostic la plus couram-
ment utilisée en reproduction bo-
vine (Belling 1986, Dawson 1975).
Cependant, elle n’est pas dépourvue
de contraintes (Ott et al. 1986, Kel-
ton 1989, Sprecher et al. 1988) ou de
risques pour I’évolution ultérieure
de la gestation (Fosgate et Smith
1954, Hawk et al. 1955, Vaillancourt
et al. 1979, Abbitt et al. 1978, Paisley
et al. 1978). Le dosage de la proges-
terone plasmatique constitue un test
complémentaire utile pour le diag-
nostic de gestation (Foote et al.
1979) et l'exploration de la physio-
pathologie ovarienne (Sprecher et
al. 1988).

L’¢échographie, utilisée depuis plu-
sieurs années en reproduction
équine (Hanzen et al. 1989a, 1989b),
connait un développement croissant
en reproduction bovine. Plusieurs
publications ont été consacrées a ses
principes techniques (Carniel 1987,
Pierson et al. 1988). 1l nous a semblé
opportun de synthétiser les diffé-
rentes applications de 1’échographie
en reproduction bovine et d’en éva-
luer les possibilités futures. Ce pre-
mier article est consacré a ’examen

Ann. Méd. Vét., 1992, 137, 13-18

SYNTHESE

RESUME

Cette synthese de la littérature est
consacrée a l'examen échogra-
phique des structures ovariennes
chez la béte bovine.

Les follicules sont aisément détec-
tables par échographie, ce qui
rend cette méthode idéale pour
I’étude de la croissance folliculaire.
Le corps jaune, dont I'aspect écho-
graphique est différent de celui des
follicules, est détectable dés le len-
demain des chaleurs. L'aspect é-
chographique du corps jaune est
identique chez les animaux non
gestants et chez les animaux en
début de gestation. Il existe un pa-
rallele, meilleur en début qu’en fin
de cycle, entre le développement
lutéal évalué par échographie et la
progestéronémie.

Le diagnostic différentiel des
kystes folliculaires et lutéaux, peu
aisé par palpation manuelle, peut
étre précisé par échographie.
Cette derniére permet d’autre part
d’étudier la prévalence, les carac-
téristiques et les effets des corps
jaunes kystiques.

Bien qu'en cours de développe-
ment, la ponction écho-guidée des
follicules ovariens est une méthode
prometteuse de prélévement des
ovocytes qui ne nécessite pas de
recours préalable a la superovula-
tion. La ponction des kystes ova-
riens et I'injection intraovarienne de
substances thérapeutiques sont
également possibles grace a
I'échographie.
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des ovaires. Un second article traite
de 'examen échographique de I'uté-
rus gestant et non gestant (Hanzen
et al. 1992).

1. Méthodologie de ’examen
échographique des ovaires

L’examen  échographique  des
ovaires se fait habituellement par
voie transrectale. Une évacuation
compléte du rectum est indispen-
sable. La mobilité de l'ovaire en
rend P'examen échographique plus
difficile que celui de ['utérus. La
sonde est habituellement maintenue
au moyen du pouce, de Iindex et du
majeur tandis que la manipulation
de l’ovaire et son mantien contre la
sonde est assuré par ’annulaire et le
petit doigt. La voie transvaginale a
été proposée pour améliorer la vi-
sualisation des ovaires. Cette mé-
thode suppose néanmoins des
conditions sanitaires d’examen plus
strictes et le recours a un guide mé-
tallique de la sonde échographique
(linéaire ou, préférentiellement sec-
torielle) dans le vagin tandis que
Povaire est maintenu manuellement
par voie transrectale.

2. Diagnostic des structures
physiologiques et pathologiques
de P’ovaire

Les follicules sont aisément dis-
tingués par échographie (Pierson et
Ginther 1984a, Pierson et Ginther
1988a, 1988b, Kahn et Leidl 1989,
Pieterse 1989, Edmondson et al.
1986). Ils apparaissent comme des
zones noires plus ou moins bien cir-
conscrites, anéchogénes, de taille in-
féricure 4 25 mm, limitées par une
paroi mince. Le manque d’atténua-
tion de 'onde ultrasonore par le li-
quide folliculaire est responsable de
la présence d’une zone hyperécho-
géne de renforcement des échos a la
partie ventrale du follicule. L’écho-
graphie sous-évalue de 2 a 3 mm en-
viron le diamétre anatomique du
follicule (Quirk et al. 1986) car seule
la cavité folliculaire est observable
de maniére précise. Une étroite cor-
télation existe cependant entre les
mesures anatomiques et échogra-
phiques des follicules de taille su-
périeure a 3 mm (Pierson et Ginther
1987a). Selon certains auteurs (Pier-
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son et Ginther 1984a, Edmondson
et al. 1986), il est possible d’observer
des follicules d’un diametre égal ou
supérieur a 2 mm avec une sonde de
5MHz alors qu’une sonde de 3.5
MHz ne permet pas de voir les fol-
licules de taille inférieure & 6 mm.
Cependant, d’autres auteurs esti-
ment a 5 mm la limite de détection
des follicules avec une sonde de 5
MHz, les follicules de taille
comprises entre 2 et 4 mm pouvant
aisément étre confondus avec des
vaisseaux sanguins (Pieterse 1989).
Ceux-ci sont localisés au bord de
'ovaire, et plus particuliérement au
niveau de son hile, ou autour de
I’ovaire en période dioestrale. Par
convention, le diameétre d’un folli-
cule se détermine en positionnant
les répeéres échographiques de me-
sure sur la paroi interne du follicule.
11 s’agit donc d’une mesure de la ca-
vité folliculaire et non du follicule
lui-méme. Si plusieurs follicules
sont présents, leur forme irréguliere
est due & une compression par les
follicules ou le corps jaune adjacent
ou a P’absence de mise en évidence
de la paroi folliculaire (Pierson et
Ginther 1984a). Dans ce dernier cas,
un diamétre folliculaire moyen est
calculé entre le plus petit et le plus
grand diametre (Pierson et Ginther
1988b). Les follicules peuvent étre
observés tout au long du cycle ces-
tral ou lors d’un traitement de su-
perovulation (Zalesky et al. 1986).
L’échographiec est une bonne mé-
thode pour étudier la croissance fol-
liculaire au cours du cycle ou en dé-
but de gestation (Pierson et Ginther,
1984a, 1986, 1987b, 1987c, 1988a).

L’ovulation est indirectement mise
en évidence par la disparition du
follicule préovulatoire ou la réduc-
tion brutale de son diamétre (Pier-
son et Ginther 1984a, 1988a).

Le corps jaune peut étre détecté au
moyen d’une sonde de 5 MHz d¢s le
lendemain des chaleurs. Une étude
récente (Kastelic et al. 1990a) a
confirmé la possibilité de détecter le
corps jaune dans 73 % des cas le
jour de I'ovulation (JO) etdans 16 %,
5% et 1 % des cas respectivement 1,
2 ou 3 et 4 jours apres I'ovulation.
Cest cependant 3 & 4 jours environ
aprés l'ovulation qu’une structure
lutéale bien distincte (corps jaune

hémorragique) est identifiée sous la
forme d’une zone anéchogéne ren-
fermant quelques points plus - écho-
geénes, bien démarquée du stroma
ovarien (Pierson et Ginther 1984a,
Edmondson et al. 1986, Kastelic et
al. 1990a).

L’échogénicité de la structure lu-
téale s’intensifie au cours du dices-
trus (Pieterse 1989). Le corps jaune
apparait comme une zone grise plus
ou moins échogéne, a l'inverse du
follicule anéchogéne ou du tissu
ovarien plus échogene. Il n’est pas
possible de préciser par échographie
le stade du dicestrus auquel ’animal
se trouve (Pieterse 1989). Le corps
jaune cyclique est également discer-
nable pendant sa phase de régres-
sion jusqu’en moyenne 1 a 3 jours
aprés l'ovulation suivante (corpus
albicans) (Pierson et Ginther 1984a,
Kastelic et al. 1990a). L’image du
corps jaune n’est pas différente chez
les animaux gestants ou non ges-
tants a ce stade du cycle.

L’échographie offre la possibilité
avantageuse de pouvoir quantifier,
par une mesure de surface, le déve-
loppement du tissu lutéal au cours
du cycle. Une étude échographique
associée a I’évaluation de la proges-
téronémie a confirmé le paralle-
lisme du développement lutéal et
l'augmentation de la progestérone
plasmatique entre les jours 2 et 8 du
cycle chez la vache. En fin de cycle
la régression lutéale est moins ra-
pide que la chute de la progestérone
plasmatique, la surface lutéale di-
minuant de 20% par jour et la
concentration de la progestérone de
28 % (Kastelic et al. 1990b). 11 existe
aussi une corrélation étroite et signi-
ficative entre la surface de tissu lu-
téal et la concentration de la proges-
térone plasmatique dans la pre-
miére moitié du cycle tant chez les
animaux gestants que non-gestants
(r = 0.73 a 0.85). Cette corrélation
n’a été observée, au cours de la se-
conde moitié du cycle, que chez les
animaux gestants (r = 0.77 vs 0.33)
(Kastelic et al. 1990b).

Les kystes ovariens constituent une
cause non négligeable d’infertilité
chez la béte bovine (Hanzen 1988).
Leur fréquence est comprise entre 3
et 29 % avec une incidence moyenne
par lactation estimée a 12 % (Ste-



venson et Call 1988). La palpation
manuelle des ovaires permet de
considérer comme kystique tout fol-
licule dont la taille est supérieure
2,5 cm et/ou dont la présence peut
étre décelée pendant au moins une
semaine (kyste folliculaire). La paroi
de ces kystes est mince. Une étude
hormonale a précisé que dans 23 %
des cas, ces follicules kystiques pré-
sentent des traces de lutéinisation
(kyste folliculaire lutéinisé) (Al Da-
hash et David 1977) qui contribuent
a augmenter I’épaisseur de la paroi
du kyste (Marion et al. 1968). Le
diagnostic différentiel des kystes
ovariens par palpation manuelle
n’est pas aisé. Il est cependant im-
portant pour le choix d’une théra-
peutique appropriée. La mise en
évidence par palpation rectale
(Morrow et al. 1966, Kaneda 1980)
ou apres prélevement des ovaires a
Pabattoir (McEntee 1958) d’une ca-
vité centraie dans le corps jaune
(corps jaune kystique) a été décrite
chez la béte bovine. Ce type de
corps jaune a été (Mc Entee 1958,
Kaneda 1980) ou non (Morrow et al.
1966, Donaldson et Hansel 1968)
rendu responsable d’infertilité.

L’échographie constitue une mé-
thode de choix non seulement pour
établir un diagnostic différentiel
entre les différents types de kystes
ovariens mais également pour pré-
ciser la prévalence, les caractéris-
tiques et les effets des corps jaunes

kystiques.

Le kyste folliculaire présente les
mémes caractéristiques échogra-
phiques que le follicule et ne s’en dif-
férencie que par 1’évaluation de son
diamétre. Les kystes ont un dia-
metre supérieur a 25 mm et une pa-
roi dont I’épaisseur est habituelle-
ment inférieure a 5 mm. Leur confi-
guration est sphérique, ovoide ou
polygonale en fonction des pressions
relatives exercées par les kystes ad-
jacents sur P'ovaire (Kahn et Leidl
1989). La forme sphérique est habi-
tuellement rencontrée lors de la
présence d’un seul kyste. Les kystes
folliculaires  sont  anéchogénes.
Comme dans le cas des follicules,
une zone hyperéchogeéne (artéfact
de transmission) peut étre observée
a la partie ventrale du kyste. Le kyste
folliculaire lutéinisé ou kyste lutéal
posséde a sa périphérie du tissu lu-

téal, d’'une épaisseur de quelques
mm (£ 5 mm), entourant une cavité
centrale anéchogéne, d’un diamétre
égal ou supérieur a 25 mm. Cette ca-
vité est dans certains cas entrecou-
pée par des trabécules conjonctifs
échogenes (Pieterse 1989). Des
formes intermédiaires ont été signa-
lées et sont d’un diagnostic plus dif-
ficile.

La présence d’une cavité centrale au
sein du corps jaune (corps jaune kys-
tigue) a été identifiée par échogra-
phie dans 37 % a 79 % des cas (Kito
et al. 1986, Pierson et Ginther
1987a, Kastelic et al. 1990a). Les dif-
férences observées dans la préva-
lence des corps jaunes kystiques
peuvent étre diies a la fréquence des
examens échographiques réalisés
ainsi qu’a la dimension des cavités
centrales lutéales. L’échogénicité de
cette cavité centrale est semblable
celle du follicule (Kahn et Leidl
1989). Cependant, elle est habituel-
lement moins sphérique, plus lobu-
l€e, entourée de tissu lutéal et peut
renfermer des trabécules échogénes
correspondant a des amas de cel-
lules sanguines hémolysées (Pierson
et Ginther 1987a). Par contre, chez
la jument, la dissection de ces ca-
vités lutéales a permis de mettre de
la flbrine en évidence. Cette diffé-
rence pourrait étre expliquée par
une vascularisation lutéale diffé-
rente chez ces deux espéces. Il y au-
rait perte de sang chez la jument et
seulement de liquides chez la vache
(Pierson et Ginther 1984b).

La cavité centrale du corps jaune a
un diametre compris entre 2 a 22
mm. Selon Kito (Kito et al. 1986)
83 %, 59 % et 24 % des cavités ont
un diamétre respectivement supé-
rieur a 6, 9 et 20 mm. Selon Kastelic
(Kastelic et al. 1990a), 35 % des ca-
vités ont un diameétre supéricur a 10
mm, 52% d’entre elles sont
comprises entre 6 et 10 mm et 13 %
entre 2 et 5 mm. Cette cavité cen-
trale peut persister ou au contraire
disparaitre au cours du cycle. C’est
vers le 5¢™ ou 6™ jour suivant I'ovu-
lation que son diamétre maximal
peut étre mesuré, et cela quelque
soit sa taille. Cependant, les grandes
cavités sont plus longtemps détec-
tables que les autres et elles le res-
tent en général jusqu’au jour précé-
dant Tovulation suivante. A Iin-

verse, les cavités de petite taille ou
de taille moyenne régressent au
bout d’une semaine environ. Chez la
jument, la cavité du corps jaune est
détectable moins rapidement et pré-
sente son diametre maximal plus
tardivement que chez la vache. En
cas de fécondation, ces larges ca-
vités peuvent étre détectées jus-
qu’au 28°*m, voire 48> jour de ges-
tation (Kastelic et al. 1990a, Kito et
al. 1986). Chez les animaux non-ges-
tants, la surface de tissu lutéal des
corps jaunes kystiques est compa-
rable quelque soit le diamétre de la
cavité centrale. Par contre, la sur-
face totale du corps jaune dépend
de la dimension de la cavité cen-
trale, que I’animal soit gestant ou
non. La présence d’un corps jaune
kystique n’influence ni le délai de
retour en chaleurs, ni la progestéro-
némie au 10°™ jour du cycle, ni le
pourcentage de gestation. Il n’existe
pas une tendance a voir apparaitre
une cavité centrale d’un cycle a
Pautre chez un méme animal (Kito
et al. 1986, Kastelic et al. 1990a). On
peut donc conclure a ’absence d’ef-
fet négatif des corps jaunes kys-
tiques sur la fertilité chez la béte bo-
vine. A la différence des autres
kystes ovariens, les corps jaunes kys-
tiques ne résultent pas d’une ab-
sence de rupture du follicule.

Le diagnostic différentiel entre un
corps jaune kystique et un kyste fol-
liculaire lutéinisé repose sur plu-
sieurs ¢léments (Kahn et Leidl
1989). La cavité du corps jaune kys-
tique est habituellement inférieure &
25-30 mm et I’épaisseur du tissu lu-
téal périphérique est comprise entre
5 et 10 mm. La cavité centrale du
corps jaune kystique revét un aspect
oval, a la diftérence de celui du kyste
folliculaire lutéinisé qui est davan-
tage sphérique. La cavité du kyste
folliculaire lutéinisé comporte quant
a elle beaucoup plus fréquemment
des trabécules conjonctifs et la
couche périphérique de tissu lutéal
est plus irrégulicre (Pieterse 1989).
Enfin, la cavité centrale du corps
jaune kystique tend a régresser a
partir du 10°™ jour du cycle.

Les fumeurs ovariennes sont extré-
mement rares dans I’espéce bovine.
Les tumeurs de la granuleuse sont
habituellement  polykystiques et
anéchogeénes et encapsulées par du
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tissu conjonctif plus échogéne

(Kahn et Leidl 1989).

3. Intérét de ’échographie dans
Pévaluation des structures
ovariennes

L’établissement d’un diagnostic cor-
rect et le choix d’une thérapeutique
appropriée dépendent notamment
d’une interprétation exacte des
structures ovariennes normales ou
pathologiques. La détection d’un
corps jaune hémorragique ou d’un
corps jaune en voie de lutéolyse est
difficile, que ce soit par palpation
manuelle ou par échographie (Pie-
terse et al. 1990). La difficulté de dé-
tection du corps jaune hémorra-
gique par palpation manuelle est
imputable & sa petite dimension et a
sa faible échogénicité lors de son
diagnostic par échographie. En
phase de régression, I’échogénicité
du corps jaune est semblable a celle
du stroma ovarien ce qui en ex-
plique la difficulté diagnostique par
échographie. 1l est donc utile d’exa-
miner également le reste du tractus
génital pour préciser le diagnostic a
ces stades du cycle.

Par rapport a la palpation manuelle,
I'échographie constitue une mé-
thode de diagnostic plus exacte pour
confirmer la présence (degré d’exac-
titude : 85 4 91 % vs 73 4 88 %) ou
I'absence (degré d’exactitude : 78 a
88 % vs 70 a 93 %) d’un corps jaune
dgé de 5 a 16 jours (Pieterse et al.
1990, Sprecher et al. 1989, Watson
et Munro 1980, Ott et al. 1986).
L’une et l'autre méthodes permet-
tent de confirmer la présence d’un
corps jaune fonctionnel mieux que
son absence.

Il existe une corrélation (r = 0.68)
entre la taille du corps jaune éva-
luée par échographie et la progesté-
ronémie (Sprecher et al. 1989). Une
structure lutéale d’un diametre su-
périecur a 11 mm s’accompagne
d’une progestéronémie supérieure a
5 ng/ml. Une telle corrélation n’a
pas été décrite pour la palpation
manuelle (Watson et Munro 1980,
Mortimer et al. 1983).

Bien qu’il soit possible, de diagnos-
tiquer par échographie (sonde de 5
ou 7,5 MHz) les follicules de taille
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inférieure a 5 mm, cette technique
ne permet de dénombrer que 34 %
des follicules ovariens de diamétre
compris entre 5 et 10 mm. Une amé-
lioration de cette détermination
peut étre obtenue par lutilisation
d’'une sonde de 7.5 MHz ou par
I'analyse d’enregistrements vidéos
{(Quirk et al. 1986, Sirois et Fortune
1988). Certains auteurs ont obtenu
une corrélation comprise entre 80 et
97 % entre les dimensions mesurées
au moyen d’une sonde de 5§ MHz et
celles mesurées au microscope
(Pierson et Ginther 1987a). Compa-
rée a la palpation manuelle, I’écho-
graphie est significativement plus
performante pour la détection des
follicules de diamétre supérieur a 10
mm, puisque ces derniers ont été
diagnostiqués dans 96 % des cas par
échographic et dans 72 % des cas
par la palpation manuelle (Picterse
et al. 1990, Kahn et Leidl 1986).

L’examen échographique permet de
faire de maniére plus précise que
examen par palpation manuelle le
diagnostic des kystes ovariens qu’ils
soient de nature folliculaire ou lu-
téale (Sprecher et al. 1988, Farin et
al. 1990, 1992). Comparée a la pal-
pation manuelle (sensibilité 50 % et
spécificité 62 %; Sprecher et al
1988), I’échographie permet de dé-
tecter de mani¢re plus exacte les
kystes lutéaux que les kystes follicu-
laires (sensibilité 92 %, spécificité
70 %; Farin et al. 1990).

4. La ponction écho-guidée des
follicules ovariens

Dans I'espece bovine, la fécondation
in vitro d’ovocytes prélevés in vivo
au cours du cycle sexuel et leur
transfert aprés maturation constitue
une alternative intéressante a la
production d’embryons. Un tel pré-
levement peut étre opéré par lapa-
rotomie, par laparoscopie (Lambert
et al. 1983, Laurencik et al. 1991) ou
par ponction écho- guidée au travers
de la fosse ischio-anale (Callesen et
al. 1987).

Récemment, la ponction ¢écho-gui-
dée par voie transvaginale a été ex-
périmentée dans lespece bovine.
Les ovaires sont visualisés au moyen
d’une sonde sectorielle de 5 MHz
(Pieterse et al. 1988) ou de 7.5 MHz

(Picterse et al. 1991a, 1991b, Van
der Schans et al. 1991). La manipu-
lation de la sonde vaginale est assu-
rée par un guide métallique. Ce der-
nier permet également le passage
d’une aiguille de ponction de dia-
métre externe compris entre 0.8 et
1.2 mm et de diametre interne
compris entre 0.6 et 0.8 mm. Les
ovaires sont manipulés par voie
transrectale. L’aiguille de ponction
est reliée a un systéme d’aspiration.
Par rapport au nombre de follicules
ponctionnés, le pourcentage d’ovo-
cytes ainsi récoltés est selon les au-
teurs de 27 (Pieterse et al. 1988), 42
(Van der Schans et al. 1991), 52
(Picterse et al. 1991b) voire 55 %
(Pieterse et al. 1991a). Un tel pour-
centage est inférieur aux résultats
obtenus par endoscopie (58 a 88 %)
(Lambert et al. 1983, Laurencik et
al. 1991) mais comparable a ceux ob-
tenus par la voie sacroischiatique
(42 %) (Callesen et al. 1987).

La fréquence de ponction hebdo-
madaire n’influence ni le nombre de
follicules potentiellement ponction-
nables, ni le pourcentage de récu-
pération des ovocytes (Van der
Schans et al. 1991). En utilisant une
sonde de 7.5 MHz, il apparait que le
pourcentage de récupération dimi-
nue lorsque la taille du follicule
ponctionné augmente (Pieterse et
al. 1991a, 1991b). Ainsi, selon cer-
tains auteurs 92 % des ovocytes ob-
tenus proviennnent de follicules de
diamétre compris entre 2 et 5 mm
(Van der Schans et al. 1991). L’ob-
servation inverse a été rapportée
avec Putilisation d’une sonde de 5
MHz (Pieterse et al. 1988). Le
nombre de follicules ponctionnables
dépend du stade du cycle et est plus
élevé au début (J3-J4) qu’au milieu
(J9-J10) ou qu’en fin de cycle (J15-
J16). Une stimulation ovarienne
préalable contribue a augmenter le
pourcentage de récupération des
ovocytes (Pieterse et al. 1988).
D’autres facteurs, tels que la réali-
sation simultanée ou non d’un flus-
hing de Ia cavité folliculaire (Dow-
ning 1984), le diametre et le degré
de biseautage de ’aiguille et la pres-
sion d’aspiration (Picterse et al
1988), influencent aussi le pourcen-
tage de récupération des ovocytes.



La ponction écho-guidée des folli-
cules permet d’effectuer en
moyenne trois prélévements au
cours d’'un cycle de 21 jours et de
ponctionner ainsi environ 13 folli-
cules par cycle (Pieterse et al.
1991a). Effectuées a ce rythme pen-
dant plusieurs mois, ces ponctions
n’induisent ni traumatismes sévéres
des ovaires ou de I'utérus, ni inter-
férence avec la cyclicité de I'animal
(Pieterse et al. 1991b).

Les possibilités d’application de la
ponction écho-guidée des follicules
ovariens dans le cadre de la produc-
tion d’embryons a fait I'objet d’une
publication récente (Kruip et al.
1991). Quoique des mises au point

complémentaires soient encore né-
cessaires, cette méthode a permis
Iobtention de 9% d’embryons
transférables par rapport au nombre
de follicules ponctionnés. Cette
technique offre I’avantage de pou-
voir étre réalisée sans traitement de
superovulation préalable. Elle est
également applicable a des animaux
gestants (Ryan et al. 1990) et consti-
tue une méthode intéressante pour
le prélévement de liquides foetaux
(Vos et al. 1990), la ponction des
kystes ovariens, l’injection in situ
(ovaire, utérus) de substances thé-
rapeutiques. Elle peut aussi servir a
mettre en évidence I'effet du stade
du cycle sur la qualité des ovocytes
prélevés.

SUMMARY

Clinical use of ultrasonography
in bovine reproduction. 1. Ova-
rian diagnosis

This review is devoted to the clini-
cal examination of ovarian struc-
tures in the bovine.

Follicles are easy to distinguish
using ultrasonography. In contrast
1o the liquid-filled follicles, corpus
luteum have a granular echogenic
structure and can be detected the
day after cestrus. The echogenic
structure of the corpus luteum is si-
milar in pregnant and non-pre-
gnant animals. The development of
corpus luteum evaluated by ultra-

sonography is correlated with peri-
pheral progesterone levels.

The differential diagnosis between
follicular and luteinized follicular
cysts is easier to do by ultrasono-
graphy than by manual palpation.
Ultrasonography is moreover a
good method to study the preva-
lence, pathogeny and effects of
cystic corpus luteum.

Still developing, aspiration of bo-
vine oocytes using transvaginal ul-
trasonography is an other new ap-
plication of ultrasound in bovine
reproduction as ovarian cysts
puncture and local injection of the-
rapeutic agents.
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