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Résumé &horbar; Dans le but d’étudier la régulation hormonale de la croissance chez le bovin en phase
pubertaire, une cathétérisation permanente des principaux vaisseaux drainant le foie a été réalisée
chez des jeunes bovins mâles de race Holstein, âgés de 8 à 13 semaines. L’utilisation de cathéters
en polyuréthane «gris» a permis de collecter du sang des animaux au cours d’une période de 65 j
sans le moindre problèmes de colmatage ou de rejet. Une solution physiologique contenant au
moins 5 x 105 Ul/1 d’héparine-lithium a été utilisée pour rincer les cathéters. Par ailleurs, l’échogra-
phie a permis le positionnement correct et rapide des cathéters. Grâce aux cathéters placés, nous
avons observé que les taux plasmatiques de testostérone et d’insulin-like Growth Factor 1 (IGF-1)
chez le bovin en phase pubertaire étaient respectivement inférieurs au niveau portal et au niveau de
la veine cave et de la veine porte à ceux mesurés au niveau des autres vaisseaux. Par ailleurs, le
taux plasmatique moyen en testostérone s’est accru rapidement (1 à 2 j) chez des veaux de 13 se-
maines pour atteindre des taux similaires à ceux enregistrés chez l’adulte. Le taux d’IGF-1 a aug-
menté également pendant cette phase mais il a subi de grandes variations avant d’atteindre des
taux stables et élevés. Aucune relation n’a été observée entre ces 2 hormones au cours de la phase
pubertaire. En conclusion, la testostérone et l’IGF-1 peuvent être utilisés l’un comme l’autre comme
facteur d’appréciation de fâge à la puberté. Toutefois, des investigations sont encore nécessaires
pour préciser correctement des valeurs standards pour chaque race bovine.
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Summary &horbar; Plasma testosterone and insulin-like growth factor I evolution around puberty In
hepatic cannulated cattle. To study endocrinal control of growth development in cattle during pu-
berty, major hepatic vessels were cannulated in 8-13 week old Holstein male calves. In our experi-
mental conditions, chronic hepatic cannulation with grey&dquo; polyurethane catheters was performed for
a long period (more than 65 d) without any rejection problems. A physiological washing solution con-
taining at least 5 x 105 IUA heparin-lithium was required to prevent cannula occlusion. Moreover,
echography was utilized for rapid and accurate introduction of catheters into the vessels. With chron-
ic hepatic cannulation, we have observed that plasma testosterone and insulin-like growth factor I
(IGF levels in cattle were lower in portal and in portal and cava veins respectively than in the oth-
er vessels. Our experiment has also shown that average plasma testosterone and IGF concentra-
tions sharply increased at puberty to reach adult values. However, no relation was observed be-
tween these two hormones during the pubertal period. In conclusion, both testosterone and IGF 1
plasma levels can be used as predictive factor of age at puberty but more investigations are needed
to establish standard values for each breed.
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INTRODUCTION

La puberté chez le bovin est un phéno-
mène très rapide essentiellement caracté-
risé par un accroissement substantiel de la
concentration plasmatique moyenne en

testostérone (Amann et Schanbacher,
1983; Renaville et al, 1983). Par ailleurs,
l’étude de la régulation hormonale de la

croissance, en particulier au cours de la

phase pubertaire, exige également un exa-
men approfondi du rôle exercé notamment
par la somatotropine, l’insuline et les so-

matomédines, également appelées Insu-
lin-Like Growth Factors (essentiellement
l’IGF-I) (Davis et al, 1984). En effet, au
cours de cette étape importante de la vie
d’un individu, il a été notamment observé
chez l’humain un accroissement significatif
de l’IGF-1 plasmatique en relation avec
l’évolution de la testostérone (Luna et al,
1983; Jasper, 1985).

Le lieu de synthèse des IGFs étant prin-
cipalement le foie (Van Den Brande,
1986), plusieurs auteurs ont cherché à en
cathétériser les principaux vaisseaux afin
de préciser les relations entre les hor-
mones précitées (Symonds et Baird, 1973;
Slepetis et al, 1987; Durand et al, 1988;
Reynolds et al, 1988). Actuellement, seuls
les travaux de Siepetis et ai (1987) et de
Reynolds et ai (1988) font état d’expé-
riences de plus de 2 semaines chez le
bovin.

L’objectif de ce travail a été d’étudier
l’évolution des taux de testostérone et

d’IGF-1 plasmatique en période péripuber-
taire chez des veaux cathétérisés au ni-
veau hépatique. La première étape de
notre démarche a consisté en la mise au

point d’une technique de cathétérisme hé-
patique chez le jeune bovin permettant
des essais de longue durée (plus de 8 se-
maines) au cours de laquelle différents

types de cathéters ont été testés. Dans
une seconde étude, grâce aux cathéters

placés, nous avons pu montrer que les
taux plasmatiques de testostérone et

d’IGF-1 augmentent rapidement et simulta-
nément en période péripubertaire avec des
fluctuations pour l’IGF-1.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Animaux et protocoles expérimentaux

L’évaluation des différents types de cathéters a
été réalisée au cours de quatre expériences sur
de jeunes veaux mâles de race Holstein dont
l’âge fluctuait entre 8 et 13 semaines pour un
poids préopératoire à jeun, se situant entre 75
et 120 kg (tableau 1). La ration alimentaire, iden-
tique dans chaque expérience, était constituée
d’un mélange commercial riche en céréales

(850 VEM; 84% MS; 13% de protéines brutes di-
gestibles, 4 % de matières grasses, 9% de

cendres, 33% de (sucres + amidons) et 10% de
celluloses). Les quantités distribuées quotidien-
nement (à 8 et 16 h) (moyenne de l’essai : 1,8
kg MS/1 00 kg PV) ont permis un croît moyen de
1 090 ± 105 gfj.

L’évolution des taux plasmatiques de testos-
térone et d’IGF-1 a été suivie grâce au cathété-
risme permanent des principaux vaisseaux hé-
patiques (expérience 4, tableau 1). Quinze jours
après l’intervention chirurgicale, le sang de 5
animaux, âgés de 13 semaines et pesant en
moyenne 118,5 ± 4 kg, a été collecté quotidien-
nement 2 h après le repas matinal. L’ordre des
prélèvements a toujours été identique : veine
sus-hépatique, veine porte, veine cave et veine
jugulaire. Tous les animaux étaient impubères
au début de l’expérience (vérifié par un test au
LH-RH; Chantaraprateep et Thibier, 1979).

Le sang, recueilli sur iodoacétate-héparinate,
est immédiatement centrifugé. Le plasma est
réparti en aliquotes et conservé à -20 °C

jusqu’aux analyses.
La détermination plasmatique de la testosté-

rone et de l’IGF-1 a été réalisée par radioimmu-

nologie selon les méthodes décrites précédem-
ment par Renaville et ai (1983) et Lemal et ai
(1989).

Les résultats obtenus sont comparés par test
«T» de Student.



Cathétérisation
des vaisseaux hépatiques

Cathéters testés

Afin de préciser la meilleure biocompatibilité
ainsi que la plus grande durée d’activité, plu-
sieurs types de cathéters ont été testés au
cours de différentes expériences (tableau 1).

Nous avons comparé :
- un cathéter en Tygon qualité médicale (LSS-
54HL, Norton Company, États-Unis; diamètre in-
térieur (d i). : 1,02 mm; diamètre extérieur (d e),
1,78 mm), stérilisé par immersion de 24 h dans
une solution 5% d’hibitane (ICI, Belgique) et
rincé avec du sérum physiologique avant le pla-
cement;
- un cathéter en Tygon, identique au précédent
mais dont la stérilisation a été effectuée par au-

toclavage de 30 min à 1 kg/cm2 de pression et à
105 °C;

- un cathéter en polytéthylène, type Seldiflex
(Plastimed, France; 20 cm de longueur, d i : 1,7
mm);
- un cathéter en polyéthylène, type Endocath
(Plastimed, France; 80 cm de longueur; d 1 : 1,5
mm) dont la longueur a permis son extériorisa-
tion sans raccord interne;
- un cathéter en polyuréthane «blanc», type
Seldiflex (Plastimed, France; 20 cm de lon-

gueur; d i : 1,5 mm);
- un cathéter en polyuréthane «gris» type Sel-
diflex (Plasmited, France; 20 cm de longueur;
d i: 1,5 mm) dont la rigidité structurelle est supé-
rieure à celle des cathéters en polyuréthane
«blanc».

Technique chirurgicale

Après une mise à jeun de 48 h, l’animal anes-
thésié (prémédication au Combélène (Bayer
Belgique), 1 ml/100 kgPV en i m suivie de la



narcose au Nembutal (Sanofi-Ceva, Belgique),
15 ml/100 kgPV en iv) est placé en décubitus la-
téral gauche sur la table d’opération. Le flanc
est incisé sur une longueur de 40 cm, parallèle-
ment et légèrement en retrait de la dernière
côte.

Afin de prévenir tout épanchement sanguin,
une suture en bourse (Mersilk 3/0 Ethicon) est
pratiquée sur la séreuse de la veine. Le cathé-
ter est ensuite introduit à l’aide du trocart adé-

quat. Pour les expériences 3 et 4, le positionne-
ment des cathéters a été réalisé grâce à un
échographe Aloka SSD-630 (Biomedic, Belgi-
que). L’adjonction d’un prolongateur en polyé-
thylène (Plastimed, France; Connectub, 60 cm
de longueur, d i : 1,5 mm) au niveau de l’em-
base des cathéters de type Seldiflex est néces-
saire pour permettre leur extériorisation. Les in-
fections postopératoires sont prévenues à l’aide
de 3 injections intramusculaires de pénicilline
(3 x 106 UI) à 24 h d’intervalle.

Au cours de la première semaine postopéra-
toire, les cathéters sont lavés 2 fois par jour
avec une solution physiologique contenant 105
UI/I d’héparine-lithium (Sigma, États-Unis,
n° H0878). La concentration en héparine a tou-
tefois été augmenté à 5 x 105 Ul/1 au cours des
2 dernières expériences afin de prévenir la for-
mation de caillots.

Les semaines suivantes, l’entretien des ca-
théters n’est plus effectué qu’1 seule fois par
jour.

Vaisseaux sanguins cathétérisés

Au cours des 4 expériences, il a été procédé au
cathétérisme de la veine sus-hépatique gauche,
de la veine cave et de la veine porte. Cette der-
nière étant toutefois difficile d’accès, le cathéter
a été introduit au niveau d’une veine mésentéri-

que et dirigé jusqu’à la veine porte. Pour la
veine sus-hépatique, le cathéter est introduit
dans la veine cave au niveau rénal et est en-
suite dirigé jusqu’à la veine sus-hépatique
gauche. Afin de comparer nos observations
avec les résultats endocrinologiques générale-
ment obtenus dans le flux sanguin périphérique,
un cathéter en polyéthylène de type Seldiflex
(Plastimed, France; longueur : 20 cm; d i : 1,5
mm) est placé au niveau de la veine jugulaire.

RÉSULTATS

Mise au point de la cathétérisation
des vaisseaux hépatiques

L’emploi de l’échographie a permis de po-
sitionner les différents cathéters de ma-
nière rigoureuse (fig 1, expériences 3 et 4)
et de réduire de 50% environ le temps de
l’intervention chirurgicale.

Les cathéters Seldiflex en polyuréthane
«gris» ont présenté la meilleure biocompa-
tibilité (pas de rejet observé) et, du fait de
leur rigidité structurelle, aucune occlusion
n’a été constatée durant une période
d’essai de 65 j (tableau 1).

Une concentration d’héparine de 5.105
Ul/1 est toutefois nécessaire pour prévenir
la formation d’un caillot sanguin (tableau 1).

Évolution du taux plasmatique
de testostérone et d’IGF I
au cours de la puberté

Les taux plasmatiques en testostérone

augmentent rapidement (en 1 à 2 j) pour
atteindre une concentration moyenne su-

périeur à 2 ng/ml (fig 2). Cette augmenta-
tion est contemporaine de l’établissement
de la puberté qui a lieu chez tous les
veaux entre la 15e et la 16e semaine.

Sur l’ensemble de la période expérimen-
tale, le taux plasmatique moyen de testos-
térone au niveau portal (2,7 ± 0,4 ng/ml)
est plus faible que celui observé au niveau
des autres vaisseaux (3,2 ± 0,5, 2,9 ± 0,3
et 3,25 ± 0,4 ng/ml) respectivement au ni-
veau des veines sus-hépatiques, jugulaire
et cave). Ces différences ne sont toutefois
pas significatives.





Les concentrations plasmatiques d’IGF-
1 augmentent également rapidement en
période pubertaire (fig 2). Toutefois, une
phase transitoire d’une dizaine de jours est
observée au cours de laquelle, les taux

plasmatiques d’IGF-1 mesurés fluctuent

quel que soit le vaisseau examiné. Après

cette période, les taux sont élevés et relati-
vement stables.

Les concentrations d’IGF-1 au niveau
des veines porte et cave (respectivement,
177 ± 44 et 186 ± 35 ng/ml) sont plus
faibles que celles observées au niveau des
veines sus-hépatique et jugulaire (respecti-



vement, 239 ± 53 et 248 ± 44 ng/ml). Quoi-
que proche du degré de signification (P <

0,5), les valeurs observées au niveau des
4 vaisseaux ne différent pas significative-
ment dans nos conditions expérimentales.

DISCUSSION

L’étude de l’activité biologique de la soma-
totropine exige le cathétérisme des vais-
seaux afférents et efférents au foie.
Comme l’indique ce travail, la difficulté ma-
jeure de ce type de recherche réside dans
le choix du matériel utilisé. Dans nos

conditions expérimentales, seuls les cathé-
ters en polyuréthane «gris» ont présenté
des résultats probants. Placés avec soin,
ils ont permis la réalisation d’expériences
de longue durée sans problème notoire.
Par rapport au Teflon, utilisé par Slepetis
et ai (1987) et Reynolds et ai (1988) et au
polyvinyl employé par Durand et al (1988),
le polyuréthane a présenté une biocompa-
tibilité supérieure et est apparu moins trau-
matisant au niveau de l’apex pour la paroi
du vaisseau.

Confirmant les observations de Slepetis
et ai (1987), l’échographe, muni d’une
sonde performante, a permis de position-
ner immédiatement et de manière correcte

les cathéters, surtout dans le cas de la
veine sus-hépatique. Dans nos conditions
expérimentales, l’utilisation de ce type
d’appareil a réduit le temps de l’interven-
tion chirurgicale d’environ 50%.
Comme préconisé par Durand et ai

(1988), une concentration en héparine de
la solution de rinçage avoisinnant les 5 x
105 Ul/1 est souhaitable afin de se prému-
nir contre la formation éventuelle d’un
caillot.

Le cathétérisme permanent du foie a

permis de suivre l’évolution plasmatique de
la testostérone et de l’IGF-1. Pour l’IGF-1,

les taux plasmatiques observés au niveau
de certains vaisseaux sont similaires à

ceux rapportés dans la littérature (Coxam
et al, 1988). Il est ressorti également qu’il
n’existe pas dans nos conditions expéri-
mentales, de différence significative entre
les taux moyens en testostérone et en

IGF-1 au niveau des 4 vaisseaux exami-

nés. Toutefois, quoique non significatifs,
les taux sanguins au niveau portal pour les
2 hormones étaient systématiquement plus
faibles que ceux observés dans les autres

vaisseaux. De nouvelles investigations sur
un nombre élevé d’animaux sont cepen-
dant nécessaires pour confirmer ou infir-

mer les présentes observations.
Comme il a été décrit précédemment

(Amann et Schanbacher, 1983; Renaville
et al, 1983), la puberté est un processus
très rapide. Le suivi quotidien du taux san-
guin en testostérone a montré que celui-ci
s’est accru très rapidement pour atteindre
en quelques j des valeurs identiques à
celles observées chez l’adulte (Renaville et
al, 1983).

La concentration plasmatique en IGF-1
présente une évolution similaire à celle de
la testostérone et confirme ainsi pour le

bovin les observations réalisées chez
l’homme (Luna et al, 1983; Jasper, 1985).
Les taux sanguins en IGF-1, faibles avant
la puberté, se sont accrus rapidement pour
atteindre, en une dizaine de jours, des
taux élevés comparables à ceux observés
chez l’adulte. Cependant, si l’évolution des
2 hormones semblent se dérouler avec
une certaine synergie, aucune relation si-

gnificative n’a pu être mise en évidence
entre les taux plasmatiques de celles-ci
tant avant que pendant ou après la puber-
té. L’augmentation du nombre de prélève-
ments quotidiens devrait permettre une

meilleure analyse du phénomène afin

d’établir des relations éventuelles entre les
deux molécules.



Disposant d’un modèle expérimental
performant (le cathétérisme permanent du
foie), l’étude de l’axe hypothalamo-
hypophyso-hépatique en relation avec

l’axe gonadique devrait s’avérer plus aisée
et permettre une meilleure compréhension
du processus de croissance, plus particu-
lièrement au cours de la phase pubertaire.
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