La vasectomie et I’épididymectomie chez le taureau
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Vu l’intensification actuelle des productions animales et 1’augmentation du nombre
d’animaux par exploitation, le temps consacré a I’observation et a la détection des chaleurs ne
cesse de diminuer (3). Il en résulte une baisse des performances de reproduction, un
allongement de I’intervalle vélage-vélage et une augmentation des frais d’entretien et
d’¢élevage (6). Pour les élevages qui s’inscrivent dans un programme d’insémination
artificielle, il existe de nombreux moyens qui aident 1’¢leveur a la détection de 1’cestrus
comme I’application de colorants, peintures ou crayons marqueurs pres de la base de la queue,
des détecteurs de chevauchement sensibles a la pression, ... (9, 11). En aucun cas, ceux-ci ne
remplacent une observation vigilante (7). Ainsi, dans les grands troupeaux, 1’'usage d’un
taureau détecteur de chaleur permet la détection des femelles réellement en chaleurs ou qui
présentent un cestrus court, silencieux voire peu demonstratif (6, 9). La présence d’un taureau
influence I’activité sexuelle de la femelle en accélérant la cyclicité prépubertaire et
postpartum par stimulation de I’activité ovarienne (2, 6, 9, 11, 14). La période d’attente est
alors écourtée et la fécondité améliorée (3, 11, 14). Il apparait que I’expression des chaleurs
est aussi améliorée, tout comme la fertilité, grace a une meilleure détection du début des
chaleurs (10).

La conversion d’un taureau en un détecteur de chaleurs peut passer par des techniques
chirurgicales ou hormonales. Les traitements hormonaux consistent a créer des « pseudo-
taureaux » via I’injection de testostérone longue action sur des femelles ou des males castrés
(6). Vu leur efficacité, ils ont été massivement utilises par le passe, mais sont devenus
illégaux a I’heure actuelle (8,9).

Les trois objectifs majeurs des techniques chirurgicales sont, premiérement, la prévention des
contacts genitaux dans le but d’empécher la transmission et la dissémination des maladies

vénériennes, comme la diarrhée virale bovine, la rhinotrachéite infectieuse bovine, la



trichomonose, la brucellose, la campylobactériose ou le virus parainfluenza 3. Deuxiemement,
elles doivent assurer la stérilisation du taureau (3, 9,11). Enfin, la libido doit étre préservée
9).

Parmi ces interventions chirurgicales assurant la stérilisation, on cite la vasectomie et
I’épididymectomie. Réalisées a elles-seules, celles-ci ne protégent pas contre les maladies
sexuellement transmissibles car elles visent uniquement a stériliser 1’animal (4). Par mesure
de précaution, elles pourront étre couplées a une procédure qui prévient 1’intromission

pénienne dans les voies génitales femelles (1, 6, 9).

Considérations préanesthésiques

Lors de toute intervention chirurgicale sous anesthésie géneérale, ’animal sera mis a
jeun 24 heures avant ’intervention. L’eau sera retirée 12 heures au préalable. L’objectif est
d’empécher le développement d’une pneumonie par aspiration suite a une régurgitation et
fausse deéglutition lorsque 1’animal est placé en décubitus dorsal ou latéral. La plupart des
interventions qui empéchent 1’intromission pénienne nécessitent une anesthéesie genérale (9).
L’administration d’antibiotiques préopératoire s’avére nécessaire (3). Pour compléter la
prémédication, une analgésie préventive permettant de gérer la douleur pré et post-

chirurgicale a base d’anti-inflammatoire non stéroidien sera instauree.

Vasectomie bilatérale

Principe

Le maéle est stérilisé par résection des canaux déférents lors de leur passage dans les
cordons testiculaires (4, 13). L’instinct sexuel est conservé, puisque les gonades sont
maintenues.

Technique chirurgicale

La chirurgie peut se réaliser sur 1’animal debout, mais pour plus de sécurité, 1’animal
sera placé sous anesthésie générale (6,9). Une anesthésie locale (injection de 5 ml
d’anesthésique locale dans le cordon) ou loco-régionale via une épidurale basse sont réalisée.
La face créniale du scrotum est tondue et désinfectée chirurgicalement.

A 1 cm du plan médian, une incision cutanée de 3 cm de longueur au niveau du tier
moyen du cordon testiculaire est réalisée sur la face craniale du col du scrotum (3, 12). Cette
incision est, ensuite, approfondie a travers le fascia spermatique sous-jacent. La fibro-séreuse

est alors exposee. Sa couche interne correspond au feuillet pariétal de la tunique vaginale (6).



Le tout peut étre prudemment incisé sans sectionner le feuillet viscéral sous lequel se
retrouvent les vaisseaux (12).

Par palpation, le conduit déférent peut étre mis en évidence a hauteur du complexe
pampiniforme (cordon testiculaire) a la face cranio-médiale (3, 5). Sa couleur blanche nacrée
et sa consistance ferme permet de le repérer. Son diametre est de 2 a5 mm (12).

Les vaisseaux testiculaires sont isolés du conduit déférent, lui-méme retenu au feuillet
viscéral de la tunique vaginale par le mésoductus deferens (12). Deux ligatures, avec un
polyfilament synthétique résorbable dec 3 ou 5 espacées de 3 a 5 cm, sont posees sur le
conduit deférent. Ce dernier peut étre réséqué entre ces deux ligatures (6, 9).

La peau est suturée par un surjet simple ou des points simples (12). Il n’est pas
nécessaire de suturer la tunique vaginale (6).

Soins postopératoires

Le taureau est placé sur une litiere propre et sous antibiotiques pendant trois jours (12).
Il convient d’attendre un délai de trois a quatre semaines avant que le taureau puisse rejoindre

le troupeau car des spermatozoides viables peuvent persister dans les voies génitales (6, 9).

Epididymectomie bilatérale

Principe

La queue de 1’épididyme est réséquée au pdle inférieur des testicules afin de rendre le
male stérile (3). A l’instar de la vasectomie, les gonades sont conservées, ce qui permet le
maintien d’un comportement sexuel.

Technique chirurgicale

La chirurgie peut se réaliser sur I’animal debout mais, tout comme pour la vasectomie,
I’animal sera placé sous anesthésie générale (9). Tout le scrotum est tondu lavé et désinfecte.
Le pdle inférieur des testicules est infiltré avec un 3 a 5 ml d’un anesthésique local (4, 9). La
zone anesthésiée correspond a la région de la queue de 1’épididyme (3).

Le testicule est forcé dans le fond du scrotum de maniére a rendre la queue de
I’épididyme identifiable (3). La peau est directement incisée en regard de la queue de
I’épididyme au point le plus ventral du scrotum, parallelement au raphé médian sur 2,5 cm de
longueur. L’incision continue a travers le dartos et la tunique vaginale, jusqu’a ce que la
queue de 1’épididyme soit exposée (9, 14). Celle-ci est disséquée et libérée de ses attaches
testiculaires par dissection mousse sans endommager les structures vasculaires (5). Une pince
d’Allis agrippe D’extrémité proximale de la queue tandis qu’une deuxieme pince d’Allis

clampe les vaisseaux déférents (9, 10). A chaque extrémité de la courbure formée par les



vaisseaux déférents et la queue de I’épididyme, sont posées des ligatures transversales (fil

résorbable dec. 3) au-dela des pinces (1, 9, 13). Le tissu entre ces deux pinces peut ensuite

étre réséqué (9).

La tunique vaginale est suturée avec du fil résorbable dec. 3 par des points simples

tout en ayant la précaution de laisser émerger la fin du canal déférent a travers la fermeture

vaginale. Le but est d’empécher toute possibilité de recanalisation de 1’épididyme (1, 6).

La peau du scrotum peut, soit étre refermée par des points simples, soit laissée ouverte

sans recoudre (4, 6, 9). Dans ce dernier cas, elle cicatrisera par seconde intention en trois

semaines (3).

Soins postopératoires

L’animal est placé sous antibiotiques pendant cing jours (9).

Pour les mémes raisons que la vasectomie bilatérale, il convient d’attendre trois a

quatre semaines avant que le taureau puisse rejoindre le troupeau (4, 9).

Tableau 1: Avantages et inconvenients des différentes techniques chirurgicales ou non

chirurgicales.

Techniques Avantages Inconvénients
- Assure la stérilisation - Ne protége pas contre les maladies vénériennes
Vasectomie | - Libido maintenue - A Coupler a une technique qui prévient I’ intromission|
bilatérale pénienne
- Fécondité conservée si les canaux déférents ne sont
pas réséqueés (juste ligaturés)
- Idem - Idem
- Intervention rapide et facile a réaliser | - Risque de recanalisation de 1’épididyme si la portion
Epididy- | - Susceptible d’échouer réséquée n’est pas suffisamment grande
mectomie | - Réalisable en position debout
bilatérale | - Sédation Iégére par rapport a la

vasectomie
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