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INTRODUCTION

Les impératifs économiques de
I'élevage bovin obligent les éleveurs
4 optimiser le potentiel de produc-
tion de leur troupeau notamment
par une réduction de Pintervalle
entre vélages et I'tdentification pré-
coce des animaux non gestants,

La palpation manuelle de Putérus est
la méthode classique de diagnostic
de gestation dans I'espéce bovine.
Cette méthode peu cofiteuse est uti-
lisée au plus (61 entre la 5¢ et la 9¢
semaine de gestation. Elle n’est pas
dépourvue de risques de mortalité
embryonnaire {Fosgate et Smith
1954, Hawk et al. 1955, Vaillancourt
ctal. 1979, Abbitt et al. 1978, Paisley
et al. 1978).

Le dosage de la progesterone dans le
sang ou le lait permet un diagnostic
de gestation précoce. Cependant, il
doit impérativement étre réalisé 20
A 24 jours aprés la date de la der-
niére insémination. Cette méthode
est metlleure pour confirmer les ani-
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SYNTHESE

RESUME

L'échographie connait une ulilisa-
tion de plus en plus intensive en re-
produclion bovine.

Cette revue de la littérature pré-
sente les possibilités d'application
de la méthode dans le cadre de
examen de [lutérus gestant et
non-gestant.

Le diagnostic de gestation consti-
tue une des indications majeures
de !'échographie. Cette méthode
est a la fois précoce, puisqu'appli-
cable en pratique dés ie 30¢ jour de
gestation, et fiable car elle permet
de dépister en moyenne 90 et 80 %
des animaux gesianis et non-ges-
tants respeclivement avec un
degré d'exactitude de 87 %.

L'échographie est également utili-
sée pour I'élude du développe-
ment morphologigue de la vésicule
embryonnaire, de I'embryon et du
foetus. Elie offre 'avantage de pou-
voir déterminer le stade de gesta-
tion par des mensurations de I'em-
bryon ou du feetus. Elle est égale-
ment applicable & la détermination
du sexe feetal. Elle constitue aussi
une méthode intéressante pour la
quantification et I'étude de la pa-
thogénie de la mortalité embryon-
naire. Enfin, ulilisée par voie vagi-
nale, elle offre la possibilité de pou-
voir guider le prélévement des
liquides fcetaux,
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maux non-gestants que gestants
parce que l'exactitude des résultats
négatifs (94 & 100 %) est supéricure
a celle des positifs (77 4 88 %)
(Zaied et al. 1979, Foote et al. 1979,
Shemesh et al. 1978, Laing et al.
1979, Pennington et al. 1985, Laiti-
nen et al. 1985).

La mise au point récente d’un do-
sage de la PAG (Pregnancy Associa-
ted Glycoprotein) offre la possibitité
d’effectuer le diagnostic de gesta-
tion dés fe 35° jour suivant I'insémi-
nation fécondante (Zoli et al. 1991),

Depuis quelques années, I'échogra-
phie bidimensionnelle est utilisée in-
tensivement en reproduction bo-
vine. L'application de I’échographie
au diagnostic de gestation a été étu-
diée dans de nombreuses publica-
tions (Taverne et al. 1985, Chaffaux
et al. 1986, Hanzen et Delsaux 1987,
White et al. 1985, Humblot et Thi-
bier 1984, Wilson et Zalesky 1988,
Willemse et Taverne et al, 1989, Pie-
terse et al. 1990). Cetie technique a
¢galement été utilisée pour caracté-
riser la morphologie de embryon
{Curran et al. 1986a et b, Kastelic et
al. 1988, Kahn 1989, Kahn 1990), dé-
terminer I'dge (White et al. 1985,
Hughes et Davies 1989) et le sexe
foetal (Muller et Wittkowski 1986,
Curran et al. 1989), et étudier les
structures normales ou patholo-
giques de I'utérus (Pierson et Gin-
ther 1984, 1987, Reeves et al. 1984,
Kahn et Leidl 1989, Pieterse 1989,
Sprecher et al. 1989), La premiére
partie de cette synthése a &té consa-
crée & I'examen des ovaires (Hanzen
et al. 1992). La présente deuxidme
partic sera consacrée aux applica-
tions de Péchographie A Iétude de
P'utérus gestant et non-gestant.

1. L'utérus non gestant
— Aspects physiologiquies

L'examen de l'utérus au moyen
d’une sonde linaire permet d’obte-
nir une image longitudinale des
deux tiers postérieurs de la corne
utérine gauche ou droite et une
image transversale de leur tiers an-
térieur, qui est davantage spiralé.

Les caractéristiques échographiques
de l'utérus changent au cours du
cycle (Pierson et Ginther 1987b, Fis-
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sore et al. 1986). L'épaisseur de la
paroi du corps utérin augmente 3 4 4
jours avant 'ovulation, c.a.d. vers le
17¢ jour du cyle, et diminue & partir
du jour précédant P'ovulation jus-
qu'au 3¢ jour du cycle suivant pour
demeurer constante tout au long du
dicestrus. Au cours de la période pe-
ricestrale, la paroi utérine présente
une échostructure beaucoup plus
hétérogéne que celle mise en évi-
dence pendant la phase dicestrale,
suite & Paugmentation de la vascu-
larisation et & Poedéme des cornes
utérines. La quantité de liquides
utérins et vaginaux augmente entre
le 17¢ et le 18° jour du cycle. Au
cours du dicestrus, Pendométre ap-
parait habituellement moins écho-
géne que le myometre (Fissore et al,
1986). Au cours de cette phase d’im-
prégnation progestéronique, les
cornes utérines sont davantage cir-
convoluées (Bartol et al. 1981), ce
qui augmente le nombre de sections
transversales de lutérus qu'il est
possible d’observer par échographie
{Pierson et Ginther 1987b).

La différentiation échographique du
myometre et de Pendométre est éga-
lement possible lors de Pinvolution
utérine (Okano et Tomizuka 1987).
Au cours du postpartum, les cotylé-
dons en voie d’involution peuvent
étre identifiés par échographie
(Kahn et Leidl 1989). Leur centre
est moins échogéne que leur péri-
phérie.

— Aspects pathologiques

Dendométrite  est habituellement
diagnostiquée  échographiquement
par la mise en évidence de liquides
utéring avec des particules écho-
génes en suspension. La facilité du
diagnostic dépend de la quantité de
liquides présente et donc du degré
de I'endométrite (Kahn et Leidl
1989). Les diagnostics doivent étre
confirmés par examen vaginal. En
cas de pyoméne, de mucométre ou
dhydroniéire, la quantité de liquides
utéring est importante, et dans cer-
tains cas un épaississement de la pa-
roi utérine est mis en évidence (Fis-
sore et al. 1980). La distinction entre
ces trois pathologies est basée sur
Pexamen bactériologique. En cas de
feetus  mopimifié, on observe un
€paississement trés net de la paroi

utérine et la présence de structures
hyperéchogénes accolées i sa face
interne (Kahn et Leid} 1989). Le fce-
tus n'est pas systématiquement vi-
sualisé (Fissore et al. 1986). La pré-
sence d'un feetus macéré s'accom-
pagne habituellement d’une
différence dans I'échogénicité des li-
quides allantoidiens et amniotiques.
Alors que les premiers sont habi-
tuellement anéchogénes, les se-
conds contiennent des particules
échogénes résultant de la décompo-
sition foetale. Les contours du foetus
ne sont pas identifiables (Kahn et
Leid] 1989, Fissore et al. 1986).

2. L'utérus gestant

2.1. Bvelution de Fimage
échographique au cours de la
gestation

— La vésicule embiyvonnaire

La vésicule embryonnaire bovine
peut étre détectée avec une sonde
de 7.5 MHz dés le 9° jour suivant le
jour de Povulation (JO) (Boyd et al.
1988} et dés le 12¢ jour avec une
sonde de 5 MHz. La vésicule se pré-
sente & ce moment sous la forme
d’une zone anéchogéne de 2 mm de
hauteur et de 7 4 12 mm de lon-
gueur. Elle est sphérique dans 73 %
des cas et ovale dans 27 % des cas
(Curran et al. 1986a, Pierson et Gin-
ther 1984b). Cependant, 'échogra-
phie & ce stade de la gestation ne
posséde pas un degré d’exactitude
suffisant que pour en envisager une
application routini¢re (Kastelic et
al. 1989). En effet, une étude ré-
cente {Kastelic et al. 1991) a dé-
moniré que des zomes circulaires
anéchogénes peuvent étre mises en
évidence 10 et 14 jours aprés Pinsé-
mination tant chez les animaux ges-
tants que non gestants. A ce mo-
ment, le nombre de zones anécho-
geénes est plus important chez les
vaches gestantes (5.1) que non-ges-
tantes (3.5). Au cours des jours sui-
vants, le nombre de ces zones dimi-
nue dans les deux cas. Au moment
de la régression lutéale, les vésicules
prennent une forme plus allongée
correspondant soit & Paccumulation
croissante de liquides utérins lors de
I'état cestral, soit & P'élongation du
blastocyste lors de gestation. Ces




différentes observations échogra-
phiques confirment les descriptions
anafomiques de la vésicule em-
bryonnaire prélevée aprés abattage
{Betteridge et al. 1980).

Alors que son diamétre demeure
constant (2 3 4 mm en moyenne)
entre le 12¢ et le 20° jour de gesta-
tion, la vésicule embryonnaire subit
au cours de cette période une im-
portante élongation (Pierson et Gin-
ther 1984b) qui 'améne & occuper
entiérement la corne ipsilatérale au
corps faune vers le 17¢ jour suivant
Povulation. L'entiéreté de la corne
contralatérale est occupée par la vé-
sicule entre le 26° et le 32 jour de
gestation {Curran et al. 1986a, Pier-
son et Ginther 1984b). 1l existe une
grande variabilité dans le degré
d’élongation de la vésicule embryon-
naire qui, au 16° jour de gestation,
peut étre d’une longueur comprise
entre 70 et 240 mm de longueur
(Greenstein et Foley 1958). Cette
élongation est nécessaire pour aug-
menter la surface de contact entre la
vésicule embryonnaire et I'endo-
metre, phénomene assuré dans I'es-
péce équine par 'augmentation de
la mobilité de la vésicule ombilicale
(Ginther 1985). L'un et autre phé-
nomenes sont impliqués dans e mé-
canisme d’inhibition de Ia lutéolyse.
Vers le 1% jour, un renflement de 3
mm environ d’épaisseur, situé plus
ou moins 4 Pendroit de localisation
future de 'embryon, apparait vers le
milien de la corne ipsilatérale, Ce
renflement correspond i P'allantoide
qui remplit {’entiéreté du sac chorio-
nique de la corne ipsilatérale vers le
32¢ jour de gestation.

— L'embryon

L’embryon peut étre détecté au plus
tot vers le 20 jour de gestation avec
une sonde de 5 MHz (Curran ¢t al.
1986a). 1i se présente & cc moment
sous la forme d’une ligne plus écho-
génc d’ecnviron 4 mm de longucur.
Cependant, sa détection ne devient
cependant habituellement cllcctive
que vers le 28 jour de gestation
{Pierson et Ginther 1984b, Reecves
ef al. 1984, Fissore et al. 1986). Les
premiers  battements  cardiaques
peuvent étre détectés aux cnvirons
du 21® jour de gestation (Curran et
al. 1986b). La fréquence cardiaque

TABLEAU |1
Précorité de la détection des structures embryonnaires et placentaires

(Génisses laitieres, sonde de 5 MHz)
(Adapté d’aprés Curran et al. 1986)

cxamens | Gourg | e

Embryon i5 20 19-24
Battements cardiaques 15 21 19-24
Allantoide 9 23 22-25
[ Aspect en C de Pembryon 11 25 22-30
Colonne vertébrale i4 29 26-33
Ebauches des membres antéricurs i4 29 28-31
Amnios 14 30 28-33
Cavités orbitaires 14 30 29-33
Ebauches des membres postéricurs 13 31 30-33
Aspect en L de I'embryon iz 3 25-39
Placentomes 6 35 33-38
Cristallin 12 40 37-44
Onglons 10 45 42-49
Mouvements feetaux 45 42-50
Cdtes 7 53 51-55

est a ce moment d’environ 190 bat-
tements par minute. Entre le 25¢ et
le 60° jour de gestation, celle-ci est
comprise entre 150 et 170 batte-
menis par minute et entre 130 et 140
battements par minute au cours des
3 derniers mois de la gestation. 1l
faut cependant noter la présence de
grandes variations individuelles
ainsi que des variations d’un jour a
I'autre. La visualisation des batte-
ments cardiaques est un signe im-
portant de détermination de la via-
bilit¢ de I'embryon ou du foetus.
Entre les jours 22 et 30, embryon
présente une contiguration en C ré-
sultant de ia flexion de ses parties
antérieures et postérieures. Au
cours de la semaine suivante, I'al-
longement du cou et le redresse-
ment de la téte de Pembryon contri-
buent 2 lui donner un aspect en L
(Curran et al. 1986b).

Dans les semaines qui suivent, di-
verses madifications de Pembryon,
du foctus et de leurs enveloppes
peuvent étre identitiées par écho-
graphic {Curran et al. 1986b, Kahn
1989, Kahn 1990) (Tableau 1). Il a
cependant €té remarqué que la pos-
sibilité de visualiser les différentes
structures anatomiques de l'em-
bryon et du feetus va évoluer au
cours de la gestation, A la différence
de la région céphalique, le thorax,
Pabdomen et le bassin deviennent
de moins en moins accessibles & par-

tir du 4° mois de gestation. La téte,
fe thorax, 'abdomen et le bassin ne
peuvent étre examinés indépendem-
ment du stade de gestation que dans
87, 69, 59 et 56 % des cas respecti-
vement.

~  Evaluation de la taille de
Pembryon

Au cours du deuxiéme et du troi-
sitme mois de la gestation, la taille
de l'embryon évaluée par la lon-
gueur entre la base de la téte et la
base de fa queue augmente régulit-
rement de 1,1 & 1,4 mm par jour et
de 2,5 & 3 mm par jour respective-
ment (Hughes et Davies 1989,
Curran et al, 1986b, Pierson et Gin-
ther 1984, Kahn 1989) (Tableau 2).

TABLEAU 2

Relation entre la longueur de 'embryon
et Page (FHughes et Davies 1989)

(’ggf) n “"‘{‘3']‘:;“ Min | Max
a2 | oo | oos | on
s | a8 | oes | 1
o | so | 202 | 16 | 26
7l | 2| 23| as
8 | ar | ass | a6 | 52
o a3 | 624 | 39 | 71
0| 43| s | 61 | 10
1| 30| 1065 | 95 | 18
2| 2| o12as | w7 | 137
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Plusieurs études ont été consacrées
ala détermination de I'dge fostal par
la mesure de ses différentes struc-
tures anatomiques (White et al
1985, Hughes et Davies 1989, Kahn
1989). La détermination de la dis-
tance comprise entre la base de la
téte et Pattache de la queue consti-
tue une mesure classique. Cette dis-
tance est d’environ 15 mm vers le 35¢
jour de gestation, 28 mm vers le 45°
jour et 48 mm au 55¢ jour de gesta-
tion. Vers le 45° jour, Pembryon pré-
sente de nombreux mouvements
d'étirement et de flexion ce qui en
rend la mensuration plus difficile
(Curran et al. 1986b). Par ailleurs, la
mesure de ce paramétre est limitée
d’une part par la profondeur de pé-
nétration de Ponde ultrasonore et
d’autre part par 'impossibilité de vi-
sualiser enticrement des fretus de
taille supérieure 4 10 em (Kahn et
al. 1989). Ausst ce paramétre ne
peut-il étre évalué que jusqu’au 70°
jour de gestation. Bien qu'utilisable
pendant une période limitée de la
gestation, la longueur entre la base
de la téte et la quene (X) présente
une corrélation étroite avec Pige
feetal (Y) (r = 0,98-0,99) et des
équations de détermination de I'age
foctal ont été proposées: (Y =
—13,2 + 0,315 X — 0,00061 X2)
(Kahn 1989), Y = 2.85 x Lg(cm) +
4.08 (Hugues et Davies 1989). Une
étude plus spécifique de la crois-
sance feetale a montré que les cor-
rélations les plus élevées avec I'age
fostal ont éié obtenues par la me-
sure de la longueur du foetus, du fé-
mur, du métacarpe, du tibia, de
Pépaule, de Pischium et du plus
large diamétre de la cavité orbitaire,
de la boite cranienne, du tronc et du
cordon ombilical (r = 0,97) (Kahn
1989).

— Les annexes feetales

L'amnios est identiftable seulement
vers le 30- 32° jour de gestation
{(Pierson et Ginther [984b, Fissore
et al. 1986} car sa détection avant le
30¢ jour est impossible & cause de
son accollement étroit avec P'em-
bryon. Le contenu de Pamnios est
anéchogéne durant les deux pre-
miers mois de la gestation. A la fin
du second mois, quelques zones plus
échogénes sont souvent visibles, Le
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contenu de Famnios devient alors
progressivement plus  échogéne,
L’allantoide, par contre, est anécho-
géne durant la premiére moitié de la
gestation, son échogénicité augmen-
tant & partir du 6° mois de gestation.

Les ébauches cotylédonnaires (pla-
centomes) ont vers le 35¢ jour de
gestation une longueur moyenne de
6 mm et ung épaisseur de 2 mm. Iis
se présentent sous forme de petits
renflements de la paroi utérine. Au
60° jour de gestation leur longueur
est d'environ 20 mm.

— Développement des structures
anafomiques de Pembryon et du
feetus

Le développement anatomique de
Pembryon et du foctus a été étudié
en détail par Kahn (1989, 1990}).

Les membres antériewrs et postérieurs
de 'embryon ont une longueur res-
pective de 3 et 2 mm environ au 31
jour de gestation. Au 60° jour de
gestation, leur longueur respective
est de 21 et 12 mm. Iis sont & ce mo-
ment  aisément  reconnaissables,
Vers le 3¢ mois de gestation, les dif-
férentes parties des membres anté-
rieurs et postérieurs ont une lon-
gueur moyenne comprise entre 12 et
16 mm, Leur croissance devient par
la suite exponentielle pour atteindre
vers fe 6° mois de gestation une lon-
gueur comprise entre 55 et 65 mm.

La colonne vertébrale de Yembryon
peut éire mise en évidence dés fa 5
semaine de pestation. Au fur et a
mesure quc son ossification pro-
gresse, des zones d’ombre acous-
tique apparaissent lors de 'examen
échographique. Le développement
de la forme en L entre le 29¢ et le 39¢
jour de gestation résulte du redres-
sement de la région cervicale et de
allongement de la téte de Pem-
bryon.

Au 40 jour de gestation, la cavifé or-
bitaire anéchogéne est bien identi-
fiable. Une & deux semaines plus
tard, le cristallin est visible en sec-
tion transversale de la téte. Les ca-
vit¢s orbitaires ont, sous cet angle,
un aspect sphérique mais ovalaire
en coupe longitudinale. Leur dia-
metre est respectivement de 4 mm
aun 2° mois de gestation, de 10 mm au

3= mois et de 3 cm en fin de gesta-
tion.

Les premiéres structures osseuses
hyperéchogénes de la téte apparais-
sent au niveau de la bouche puis au
niveau du crane entre les 50¢ et 60¢
jour de gestation. A la fin du 3° mois
de gestation, les différentes struc-
tures de la téte sont aisément recon-
naissables. Les diamétres interne et
externe de la cavité cranienne sont
respectivement de 10 et 17 mm au 2¢
mois de gestation. Au 6° mois de
gestation, leurs valeurs moyennes
sont comprises entre 63 et 76 mm et
au 7¢ mois entre 80 et 96 mm. La ca-
vité cranienne ne peut habituelle-
ment pas &tre visualisée au cours
des deux derniers mois de la gesta-
tion. Les mouvements des pau-
pi¢res, de la langue et des méchoires
de Pembryon peuvent étre ensuite
progressivement observés et consti-
tuent autant de signes de ia viabilité
feetale,

)

Des centres d’ossification apparais-
sent au niveau du bassin aux environ
du deuxiéme mois de gestation.
Trois & quatre semaines plus tard,
Iilium et Pischium peuvent étre
identifiés sous la forme de quatre
bitonnets hyperéchogénes, Iis-
chium étant un peu plus court que
Iilium. Au 3° mois de gestation, leur
longueur est comprise entre § et 10
mm et entre 35 et 45 mm vers le 6°
mois de gestation.

Avec la colonne cervicale, la frachée
constitue la structure la plus déve-
loppée du cou. En coupe longitudi-
nale, elle se présente comme une
structure cylindrique anéchogéne
bordée de points plus échogénes
que sont ses parois cartilagineuses.
Son diameétre est d’environ 4 mm au
100 jour de gestation et de 10 mm
vers le 6* mois de gestation.

Les poumons et le foie présentent
une €chogénicité similaire. Le foie,
traversé par de multiples vaisseaux
anechogenes, et lesiomac occupent
la partie postéricure de la cavité
thoracique. Les différentes parties
de ce dernier sont aisément identi-
fiables dés le second mois de gesta-
tion. Par la suite, le contenu gas-
trique devient échogéne et des phé-
nomeénes de turbulence peuvent y
&tre observés.




Le cordon ombilical peut étre dé-
tecté dés la 6° semaine de gestation.
Aux environs du 3¢ mois de gesta-
tion, les artéres et les veines qui le
composent peuvent étre distinguées
et la pulsation artérielle est aisé-
ment observable. Son diameétre est
d’environ 5 & 10 mm au 3¢ mois de
gestation et de 5 cm vers le 7¢ mois.

Le scrotum peut étre identifié vers le
502 voire le 60° jour de gestation. Les
testicules ne sont visualisés que vers
le 4° mois de gestation. Leur écho-
génicité est habituellement infé-
ricure & celle du scrotum qui les en-
tourc, La descente testiculaire
s’opére chez les bovins entre le 3¢ et
le 5¢ mois de gestation.

L’ossification du crine et des cotes
apparait entre le 55¢ et le 60¢ jour de
gestation. Entre le 61¢ et le 65° jour
de gestation, les michoires, les ver-
tebres cervicales, thoraciques, lom-
baires et sacrées et les membres
s'ossifient également. Les épaules,
les iliums et les ischiums deviennent
visibles entre le 66° et le 70° jour.
Les vertebres de la queuve sont ossi-
fiées entre les jours 71 et 80, le ster-
num et les phalanges entre les jours
81 et 85.

Les reins sont identifiables dés le 4
mois de gestation. Leur cortex est
échogéne et leur médullaire anécho-
geéne. La vessie est rarement identi-
fiable. Par ailleurs, son diamétre in-
terne est variable, comprise entre 3
et 10 mm vers le 3¢ mois et entre 20
et 30 mm au 7 mois,

— La détenmination du sexe feetal

La détermination du sexe feetal re-
vét une importance économique
croissante en reproduction bovine,
notamment dans lc cadre de la
commercialisation des receveusecs
d’embryons. La majorité des mé-
thodes de sexage actuellement dé-
crites concernent Pembryon (Seidel,
1988).

La détermination du sexe foetal par
échographic est basée sur {a mise en
évidence du tubercule génital qui
chez le médie donne naissance au pé-
nis et chez la femetle au clitoris (No-
den ¢t De Lahunta 1985). Le tubcr-
cule se présente sous la forme d’une
structure hyperéchogéne, bilobée,

chaque partie ayant une forme ovale
dont les extrémités peuvent se re-
joindre donnant au tubercule une
forme en V (Curran et al. 1989,
Curran et Ginther 1991). H peut &tre
mis en évidence sur une coupe fron-
tale, sagittale ou, plus aisément,
transversale de 'embryon. L’identi-
fication de la téte du feetus, du bat-
tement cardiaque, de la pulsation du
cordon ombilical, des membres pos-
térieurs et de la queue rend plus ai-
sée celle du tubercule génital, 1|
convient d’en préciser la localisation
par rapport au cordon ombilical ou
a la queue du feetus (Curran et al.
1989). Vers le 47¢ jour de gestation,
le tubercule génital est localisé entre
les membres postérieurs, Chez le
mile, il migre progressivement vers
la région ombiticale qu’il atteint vers
le 56° jour de gestation tandis que
chez la femelle il se déplace vers la
région caudale o il est identifié vers
le 54¢ jour (Vigier et al. 1976, Curran
et al. 1989). La localisation du tuber-
cule génital peut étre évaluée par
Pattribution d'une cote de 1 2 5 (1 :
localisation pres de la région ombi-
licale, 2 : & mi-distance entre 'om-
bilic et les membres postéricurs, 3
entre les membres postérieurs, 4
mi-distance entre les membres pos-
térieurs et la queue, 5: sous la
queue) (Curran ct al. 1989).

La détermination du sexe basée sur
ta mise en évidence du tubercule gé-
nital est possible dans Iespéce bo-
vine entre le 50¢ et le 100¢ jour de
gestation. Idéalement cependant le
diagnostic est effectué comme chez
la jument entre le 55¢ et le 64° jour
de gestation (Curran et Ginther
1991). En effet, avant le 55 jour, il
est difficile de déterminer la posi-
tion antérieure {méle) ou posté-
rieurc (femelle) du tubercule génital
{Curan ct al. 1989). Au-deld du 100
2 120¢ jour de gestation, la position
déclive du feetus en rend la déter-
mination du scxe difiicile voire im-
possible, La délermination du sexc
foetal basée sur la misc en évidence
(méle) ou non (femclle} du rentle-
ment scrotal renfermant les testi-
cules ou sur lidentification des
bourgeons mammaires chez la fe-
melle est également possible entre
le 73¢ et le 120¢ jour de gestation
(Miller et Wittkowski 1986).

La détermination échographique du
sexe foetal par un clinicien expéri-
menté requiert moins de 2 minutes
en moyenne. Elle peut étre réalisée
avec un degré d’exactitude compris
entre 94 et 100 % (Muller et Witt-
kowski 1986, Wideman et al. 1989,
Curran et Ginther 1991, Curran
1992).

— L'étude des changements de
présentation foeiale

L’échographic a permis de préciser
les changements de présentation du
foetus au cours de la gestation. Alors
quau 2¢ mois de gestation, les pré-
sentations postérieures sont deux
fois plus fréquentes (60 %) que les
présentations antérieures (30 %), au
cours des 3¢ et 4° mois de gestation,
leur fréquence devient pratique-
ment équivalente (43 vs 44 %). Au 5¢
mois de gestation, les présentations
antérieures deviennent prédomi-
nantes et leur fréquence augmente
jusqu’an moment de ['accouche-
ment. Les présentations transver-
sales se rencontrent dans 10 4 15 %
des cas jusqu’au 5° mois de gestation
puis deviennent occasionnelles par
la suite. Les changements de pré-
sentation sont particuliérement fré-
quents entre fe 2¢ et le 5° mois de
gestation, Ils diminuent aprés le 5¢
mois et ne sont jamais observés au
cours des deux derniers mois de la
gestation (Kahn 1989).

2.2, Résultats des diagnostics de
gestation par échograpliie

L’intérét majeur de toule méthode
de diagnostic de gestation réside
dans la détection précoce des ani-
maux non-gestanis. [1 est également
indispensable que le degré d’exacti-
tude des méthodes diagnostiques ef-
fectuées soit maximale pour éviter
une interruption thérapeutique in-
tempestive de la gestation ou unc
réforme de animal considéré i tort
comme non-gestant. Une revue des
différentes publications consacrées
au diagnostic de gestation par écho-
graphie (Taverne et al. 1985, Reddy
ct al. in Humblot ¢t Thibicr 1984,
White et al. 1985, Chaffaux et al.
1986, Willemse et Tavernc 1989,
Hanzen et Delsaux 1987, Picterse ct
al. 1990, Hanzen et Laurent 1991,
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Badtram et al. 1991, Kastelic et al.
1989) permet de conclure que cette
méthode est plus apte & détecter les
animaux  gestants  (Sensibilité :
91%: 51 4 99) que non-gestants
(Spécificité : 79 %: 74 i 95). Le
degré d’exactitude des diagnostics
de gestation (91 %: 70 & 99) est su-
périeur & celui des diagnostics de
non-gestation (80 % : 57 & 97) (Ta-

bleau 3}, le degré d’exactitude totale
étant de 87 % (63-98).

L’interprétation des résultats de
diagnostic de gestation dépend du
stade de gestation auquel le dia-
gnostic a été posé, de la fréquence
de la mortalité embryonnaire tar-
dive, de ka fréquence ¢’émission de
la sonde échographique, des critéres

TABLEAU 3
Résultats comparés des diagnostics de gestation par échographie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 110 [TOT
Stade  (Jours) 21- [ NP | 92- ) 21- | 26- | 24- | 21- { 26- | 16- | 10-
70 202 | 60 | 33 | 81 | 33 | 70 | 31 | 24
Sonde (MHz) 3.0 3.5] 351 501 50; 50/ 50 50 50
Echo | F.R.
+ + {a) {129 | 166 {173 |166 [43 (222 { 56 [1252 [ 80 | 92 {237
+ - By | 3 321t 9|5 14 11 f126 | 35 | 12 | 248
- - {cy | 62 | 102 102 136 {61 | 64 349 107 | 65 | 951
- + (dy| 7 4 32|t 7 171 39 | 77 t 48 | 239
n eXamens 201 | 309 {179 |309 [85 304 148 1766 [299 217 13817
n animaox 201 1309 |179 (100 [85 (304 (148 (1766 [200 | 34 [3326
Sensibitité 95 93199 | 84 [98 [ 97 | 77 97| 51 | 63 91
Spécificitd 95 76075 (92 |88 |81 |85 74175 | 84 79
Exactitude + 93 84199 | 95 [90 | 94 | 84 91| 70 | 88 9t
Exactitude - 90 92160 | 76 |97 | 90 | 79 9 1 58 | 57 80
Exactitude totale 95 87198 [87 (93 |93 | 81 91| 63 | 72 87

1. Taverne et al. 1985; 2. Humblot et Thibier 1984

3. White et al. 1985; 4. Chaffaux et al. 1986

5. Willemse et Taverne 1989; 6. Hanzen et Delsaux 1987
7. Picterse et al. 1990; 8. Hanzen et Laurent 1991
9. Badtram GA et al, 1991; 10. Kastelic et al, 1989

NP: non précicé

TABLEAUJ
Résultats comparés des diagnostics de gestation par échographie avant le 35 jour

1 2 3 4 5 3 7 Total
Stade (Jours) 28-35 | <30 {2133 | <30 | 16-3F | 10-24 | <30 | <35

Sonde (MHz) 3.0 5.0 5.0 5.0 50 50| 50

Echo | F.R.

+ + {a) 27 12 56 42 80 92 13 322
+ - (h) 0 5 | 35 12 16 85
- - | 3 64 107 65 32 302
- + @] 7 1 17 77 48 8 160
n examens 581 21 148 57 299 217 69 869
Sensibilité 79 92 77 Qs 51 65 62 67
Spécificité o a8 85 54 75 84 67 78
Exactitude + 100 71 84 88 70 38 45 79
Exactitude — T 75 79 8 58 57 ki 65
Exactitude totale 88 " 81 86 63 72 65 72

1. Taverne et al, 1985; 2. Hanzen et Delsaux 1987
3. Pieterse et al. 1990; 4. Hanzen et Laurent 199]
5. Badtram GA et al. 1991; 6. Kastelic et al. 1989

7. Chaffaux et al, 1986
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de diagnostic de gestation retenus,
ainsi que de Page de I'animal,

Une comparaison des résultats des
diagnostics de gestation et de non
gestation posés avant (Tableau 4) et
aprés le 35¢ jour de gestation {Ta-
bleau 5) permet constater au cours
de cette seconde période une aug-
mentation de 47 % de la sensibilité
de la méthode, le maintien de sa .
spécificité et une augmentation de
16, 46 et 29 % de Pexactitude des
diagnostics de gestation et de non
gestation et de Pexactitude totale re-
pectivement. Par ailleurs, la spécifi-
cité de la méthode est habituelle-
ment supérieure & sa sensibilité
avant le 35¢ jour. Aprés le 35° jour,
1a sensibilité est supérieure 4 la spé-
cificité. La faible sensibilité du dia-
gnostic échographique de gestation
appliqué avant le 35° jour de gesta-
tion peut s'expliquer par le nombre
¢élevé de faux diagnostics de non ges-
tation effectués & ce stade. Le dia-
gnostic de pgestation repose essen-
tiellement sur la mise en évidence
de modifications physiques de "uté-
rus. Il dépend donc de importance
des modifications liées au stade de
gestation mais également de la pos-
sibilité¢ de mettre ces modifications
en évidence. La frdguence d’'émission
de la sonde est donc aussi un facteur
important. Selon plusieurs auteurs,
les liquides utérins ne peuvent étre
détectés au moyen d’une sonde de 5
MHz avant le 20° jour de gestation
(Curran et al. 1986a, Kastelic et al.
1988).

La specificité du diagnostic échogra-
phique ainsi que la valeur prédictive
des diagnostics de gestation posés
dépendent de plusieurs facteurs. La
présence de liquides utérins peut étre
révélatrice d’un état cestral de I'ani-
mal ou d'une pathologie utérine
telle le pyométre ou le mucométre
(Pierson et Ginther 1987, Kastelic et
al. 1989}. 11 est utile en cas de doute
de vérifier par échographie le carac-
tere fonctionnel du corps jaune et Ia
présence éventuelle d’un follicule
(Kastelic et al. 1989). La spécificité
de la méthode pourrait &tre amélio-
rée par la recherche sytématique de
l'embryon dont la détection n’est ha-
bituellement possible que vers le 28¢
jour de gestation au moyen d’une
sonde de 5 MHz (Pierson et Ginther




TABLEAU 5

Résultats comparés des dingnostics de gestation par échographie aprés le 35 jour de gestation

1 2 3 4 4 4 Total

Stade  (Jours) 40-49 40-49 36-49 40-49 50-59 60-70 > 35
Sonde (MHz) 5.0 3.0 3.0 5.0 5.0 50

Echo FR.

+ + (a) 73 32 43 444 232 32 856

+ - |mi 2 10 3 39 17 1 7

- - || 17 22 17 129 60 21 266

- + (@ . 0 8 3 i 13

It examens 93 64 63 620 3i2 55 1207

Sensibilité 98 100 106 98 98 97 99

Spécificité 89 69 - 85 7 77 95 79

Exactitude + 97 76 93 92 93 97 92

Exactitude — o4 100 100 04 95 95 95

Exactitude totale 97 84 95 93 94 96 93

I. Hanzen et Delsaux 1987; 2. Chaffaux et al. 1986
3. Taverne et al. 1985; 4. Hanzen et Laurent 1991

1984b, Reeves et al, 1984, Fissore et
al. 1986). Cependant, cette fagon de
faire risque de prolonger la durée de
'examen,.

La fréquence de la mortalité em-
bryonnaire est également susceptible
de modifier le degré ’exactitude
des diagnostics de gestation posés
par échographie. Dans une étude
échographique récente (Hanzen et
Laurent 1991), la fréquence de la
mortalité embryonnaire au cours de
Ia période comprise entre le 282 et le
59° jour de gestation a été estimée i
9 %. 1’absence de battements car-
diaques constitue le signe le plus
évident d’une mortalité¢ embryon-
naire (Kahn et Leidl 1989, Pierson
et Ginther 1984b, Curran et al,
1986b). Celle-ci est habituellement-
précédée dune diminution de la
fréquence cardiaque. La mortalité
embryonnaire secondaire résulte
d’une lutéolyse et se caractérise par
Pexpulsion rapide de I'embryon et
de ses enveloppes : Panimal revient
en chaleurs au cours des 2 & 3 jours
suivants. A Pinverse, lors &’une mor-
talité embryonnaire primaire (at-
teinfe de Pembryon ou de ses mem-
branes, naturelle ou induite par une
injection intrautérine de colchicine
ou par la rupture manuelle des en-
veloppes), le corps jaune se main-
tient, Pembryon présente des signes
de dégénérescence et les liquides
sont retenus dans 'utérus pendant 4
a 5 semaines. Dans les deux cas ce-
pendant, l'embryon et ses enve-

loppes sont plus fréquemment ex-
pulsés au travers du col utérin que-
résorbés (Kastelic et Ginther 1989).

L'dge de animal w’exerce aucune in-
fluence sur Peflicacité de la méthode
puisqu'aucune diftérence significa-
tive de la spécificité et de la sensibi-
lit¢ n’a été constatée entre les gé-
nisses et les vaches (Hanzen et Lau-
rent 1991, Batram et al. 1991).
D’autres auteurs ont cependant rap-
porté une diminution de Pexactitude
du diagnostic en fonction de I'Age
(Hugues et Davies 1989). 11 ne
semble pas que soit 'importance des
modifications induites par la gesta-
tion par rappost & la dimensien des
carnes utérines, soit les conditions
d’examen plus difficiles, soit la fré-
quence de pathologies utérines plus
iréquentes chez les vaches, puissent
modifier la précision des résultats,

2.3. Echoscopie et prélévement de
liquides feetany

La détermination du sexe fostal et
les éludes physiopathologiques re-
latives a la gestation constituent au-
tant d’indications justifiant le préle-
vement de liquide amniotique ou
allantoidien, Récemment, une mé-
thode échographique semblable 3
celle proposée pour la ponction fol-
liculaire (Pieterse et al. 1988) a été
décrite (Vos ct al. 1990). Le prélé-
vement de liquide allantoidien ou
amniotique est possible respective-

ment dés le 32¢ et 44¢ jour de gesta-
tion. Cependant, le risque de mort
feetale secondaire & une contamina-
tion bactérienne de 'utérus ou # la
manipulation intempestive de celui-
ci n'est pas 4 négliger.

SUMMARY

Clinical use of uitrasonography
in bovine reproduction. 2. Pre-
gnant and non-pregnant uterus

Ultrasonography is more and more
intensively used in bovine repro-
duction. This litterature review pre-
sents the applications of this dia-
gnostic method to the examination
of pregnani and non-pregnant uie-
Tus.

FPregnancy diagnosis is the main
indication of uitrasonography. The
method is early since usable in
praclice 30 days after insemination.
it offers the possibility to detect 90
and 80% of pregnant and non-pre-
gnant animals respeclively with an
accuracy of 87%.

Ultrascnography is also used to
study morphological development
of embryonic vesicule, embryo and
feetus. Stage of pregnancy can be
determined by measuring embryon
and fcetus. The method can be also
used for {oetal sexing and fo quan-
tify and study the pathogeny of em-
bryonic mortality. This technique
can be also applied for repeated
aspiration of amniotic and allantoic
fluid.
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