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3. INTERETS ET LIMITES DE L’'ECHOGRAPHIE DANS LE
DIAGNOSTIC DES AFFECTIONS DIGESTIVES

3.1. Des capacités exploratrices limitées, inhérentes a son
utilisation chez les bovins

Si le praticien de terrain émet, aujourd’hui encore, des réticences a s’équiper d’un
échographe, c’est parce qu’il est conscient, avant tout, des limites a la pratique de
I’échographie chez les bovins. Pourtant, malgré ces difficultés réelles, I’échographie
reste un outil diagnostic performant pour la plupart des affections digestives chez les
bovins.

3.1.1. Les difficultés induites par la taille des animaux

3.1.1.1. Une profondeur d’exploration limitée

Suivant les races, les bovins adultes ont un poids moyen d’environ 500 kg pour
une circonférence abdominale d’environ 2 m. Le choix de la fréquence ultrasonore est
conditionné par la profondeur des structures a explorer, plus que par la taille de I’animal
(49). Les sondes actuellement disponibles sur le marché vétérinaire émettent a des
fréquences variant de 2,5 a 10 MHz. L’exploration des structures digestives chez les
bovins doit se faire avec une sonde de 3,5 MHz, congue pour une profondeur
d’exploration d’environ 17 cm. Mais, bien entendu, a cette profondeur, toutes les
structures de I’abdomen ne peuvent pas étre visualisées. De plus, aucune structure ne
peut étre visualisée dans sa totalité. L’ensemble du parenchyme hépatique, par exemple,
n’est pas explorable par échographie, sa portion cranio-dorsale étant recouverte par les
organes thoraciques. De ce fait, certaines atteintes localisées, comme les abces
hépatiques par exemple, peuvent ne pas étre diagnostiquées (46, 65). Cependant, la
plupart des pathologies digestives chez les bovins sont détectables, méme si I’exploration
demande au praticien d’explorer a la fois le flanc gauche, le droit et la région ventrale de
I’animal.

3.1.1.2. Une résolution diminuée

Comme nous I’avons déja signalé dans la premiére partie, la résolution de
I’image décroit avec la diminution de la fréquence ultrasonore (49). De ce fait, la
fréquence ultrasonore ne doit pas étre trop basse, si on veut s’assurer d’une qualité
d’image adéquate pour I’interprétation. A la fréquence de 3,5 MHz, la résolution est déja
limitée. Les détails qui peuvent étre mis en évidence par une sonde de 7,5 ou de 10 MHz
ne seront pas visibles avec une sonde de 3,5 MHz.

C’est le cas par exemple, des affections de la paroi de la caillette. Une abomasite,
des ulcéres ou encore des nodules parasitaires ne sont pas visibles lors d’une exploration
avec une sonde de 3,5 MHz (8, 29, 66). La non détection de ces Iésions, méme si elles
restent de petites tailles, illustre les limites de résolution d’une sonde de 3,5 MHz. Afin
de visualiser ce type de lésion, il serait necessaire de d’abord localiser la caillette a I’aide
d’une sonde de 3,5 MHz, puis d’utiliser une sonde de 7,5 MHz pour augmenter la
résolution des images de la zone explorée (29).
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Ainsi, I’échographie abdominale est un examen performant pour donner des
informations sur la position, les contours, le contenu et éventuellement la motilité des
organes digestifs, mais I’identification de lésions discrétes dépasse les capacités
exploratrices d’un appareil muni d’une sonde de 3,5 MHz.

3.1.1.3. Des paramétres individuels modifiant la difficulté de
I’'examen

3.1.1.3.1. Difficultés de contention

Pour tous les auteurs, I’exploration par échographie de I’abdomen d’une vache se
fait sur animal debout et, en général ne nécessite pas de contention particuliere.
Toutefois, la réalisation de cet examen peut s’avérer plus délicat sur des sujets jeunes,
peu manipulés ou particulierement vifs. L animal doit rester immobile lors de I’examen.
Une contention physique a I’aide de cordes peut étre envisagée. La contention chimique
peut egalement étre employée. La sédation de I’animal a I’aide d’a-2 agonistes, par
exemple, permet au praticien de réaliser son examen dans les meilleures conditions.

3.1.1.3.2. La masse graisseuse

Une masse graisseuse trop importante nuit a la qualité de I’échographie. D’abord,
la présence de graisse en grande quantité repousse les organes vers le centre de
I’abdomen et, de ce fait, plus loin du transducteur. Ensuite, I’onde ultrasonore perd de
son intensité par réflexion d’interface, réflexion multidirectionnelle et absorption au
niveau de cette graisse. L’ensemble de cette perte d’énergie contribue a atténuer 1’onde
ultrasonore. Ainsi, plus les bovins ont une masse graisseuse importante, moins I’examen
échographique est intéressant.

3.1.1.3.3. L’4ge

La croissance des animaux implique forcément [’augmentation de la
circonférence abdominale, I’augmentation du dépét graisseux abdominal, mais aussi la
diminution de la largeur des espaces intercostaux. L’age du bovin est donc un facteur qui
influence la qualité de I’échographie et sa facilité de realisation. Ainsi, plus les animaux
sont ages, plus les examens échographiques sont délicats, et plus ils sont jeunes, plus
I’examen est facilité. C’est une des raisons pour lesquelles les études échographiques
expérimentales concernent souvent des échantillons de jeunes bovins pesant entre 150 et
300 kg (41, 44).

Pourtant, méme si I’a4ge du sujet a une influence négative sur la qualité et la
facilité de réalisation de I’échographie, il n’exclut pas une exploration échographique
correcte. En effet, la plupart des études échographiques de terrain ont été menées sur des
animaux adultes dont les ages variaient en moyenne de 2 a 14 ans, et le poids de 300 a
760 kg (11, 14, 17, 21, 58).

Ainsi, chez les veaux, I’opérateur peut se permettre d’utiliser une sonde de 7,5
MHz pour explorer les structures digestives, tandis qu’une sonde de 3,5 MHz sera
indispensable a I’exploration de ces mémes structures chez I’adulte.
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3.1.2. Les difficultés induites par des compartiments
digestifs trés gazeux

Contrairement aux monogastriques, les estomacs des ruminants sont le siége
d’importantes fermentations. Cette différence a une importance dans I’exploration
échographique du systeme digestif.

L activité microbienne intense qui regne dans le rumen assure la dégradation
d’une partie des fibres vegétales en acides gaz volatils (AGV). A partir de 13, I’ensemble
du contenu du rumen se répartit, selon sa densité, en trois couches. La couche supérieure
est la couche gazeuse. La couche la plus dense en débris alimentaires et fluides se trouve
dans la partie la plus ventrale du rumen. Une couche intermédiaire se compose de fibres
nouvellement ingérées (figure 22). Une partie des gaz émis lors des fermentations sera
réabsorbée par les compartiments digestifs suivants ; les autres gaz seront éructés.

Le reste des fermentations a lieu dans le caecum.

Gaz

Foin du jour

Graines et foin
de la veille

Figure 22 : Représentation schématique de la compartimentation du rumen

Les gaz issus de la fermentation se retrouveront essentiellement dans le réseau, le
rumen, le caecum et le colon. Le feuillet, la caillette et I’intestin gréle sont les
compartiments digestifs les moins gazeux.

Chaque milieu est caractérisé par une capacité différente a transmettre les
ultrasons (31, 32, 47, 49). Os, gaz, liquides, tissus mous ont tous une impedance
acoustique différente. Dans I’organisme, les plus grandes différences d’impédance
acoustique se rencontrent entre les tissus mous et I’air, ou les gaz, et entre les tissus mous
et les tissus durs. Or, comme nous I’avons déja dit dans la premiére partie de I’expose,
plus la différence d’impédance acoustique est grande, plus le faisceau est réfléchi. A
cause de I’hyperéchogenicité de I’interface, un faisceau arrivant dans un milieu gazeux
sera entierement réfléchi et ne permettra pas I’exploration des structures sous-jacentes.
Le gaz agit comme une barriére pour les ultrasons. Il n’est donc pas possible d’explorer
le contenu des structures digestives trés riches en gaz par échographie. L’exploration se
limite & leur paroi.

Chez les bovins, le rumen, le réseau, le caecum et le colon ne peuvent étre
correctement explorées a cause de leur richesse en gaz. Cependant, la majorité de leur
désordres, traduits par une dilatation importante, peuvent étre visualisés a I’échographie.
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3.2. Les limites de I’échographie comparée a d’autres moyens
diagnostiques

3.2.1. Les limites de I’échographie par rapport a la
radiologie dans certaines pathologies

L’abdomen est une région du corps qui, chez tous les animaux, possede un faible
contraste naturel (50). C’est la trés faible différence d’opacité entre les visceres et la
graisse abdominale qui est en cause. A cela s’ajoutent, chez les animaux de taille
conséquente, donc les bovins, une grande épaisseur du corps et une superposition
importante des structures. De plus, I’exposition ne peut étre que latéro-latérale. Pour ces
raisons, I’exploration par radiographie des structures digestives chez les bovins est tres
limitée.

Le réseau est le seul réservoir digestif qui peut, chez la vache maigre, étre
explorable par radiologie. L’intérét de cet examen est la mise en évidence de corps
étranger métallique par les rayons X. Ainsi, lors de suspicion de RPT, un cliche
radiographique pourra préciser la position du corps étranger et le clinicien jugera alors de
son degrés de péneétration des les tissus (12). L’inconvénient de cet examen est double.
Le premier est sa mise en pratique sur le terrain. C’est un examen qui est relativement
long puisque plusieurs clichés sont souvent nécessaires avant d’obtenir un cliché de
bonne qualité, sans compter le temps consacré au développement. Pour ces raisons,
I’utilisation de I’examen radiologique est limité aux structures hospitaliéres. Le
deuxiéme est qu’il ne permet pas d’estimer les modifications induites par I’inflammation
tissulaire (12).

L’examen échographique quant a lui va permettre, lors de RPT, d’évaluer la
motilité du réseau, I’intégrité de sa paroi et la présence éventuelle de liquide, de fibrine
et/ou d’abcés. En revanche, il ne permet pas de mettre en évidence de corps étranger (8,
12, 34) ou tres rarement (42). A I’inverse de la radiologie, I’échographie est praticable
sur le terrain. C’est un examen qui est rapide et répétable.

Bien que, séparément, la radiologie ou I’échographie ne fournisse que des
informations limitées, les deux techniques se complétent efficacement dans le diagnostic
de RPT. Pour certains auteurs (12), I’examen radiologique est plus approprié lors de RPT
aigué provoqué par un corps étranger pénétrant, tandis que I’échographie serait mieux
adaptée lors de RPT chronique avec des modifications péritonéales.

3.2.2. Les limites de I’échographie par rapport a la
laparotomie exploratrice dans certaines pathologies.

Un des avantages de I’examen échographique réside dans le fait qu’il s’agit d’un
examen non invasif et répétable dans le temps. Son inconvénient est, qu’a la différence
de la laparotomie exploratrice, il ne permet pas d’observer I’ensemble des structures
abdominales. Ce manque de données peut quelquefois conduire le praticien a sous-
estimer la gravité de certaines affections. C’est par exemple le cas lorsque I’on sous-
estime le nombre d’abcés présents au sein du tissu hépatique (65) ou encore lorsque 1’on
sous-estime la gravité des affections du caecum (11). Parmi les affections du caecum,
I’examen échographique va permettre de faire le diagnostic de dilatation caecale, mais
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dans certains cas, ce diagnostic restera incomplet. En effet, la difficulté d’évaluer la
position du caecum peut empécher le diagnostic de sa rétroflexion ou de sa torsion (11).

Le praticien doit donc éviter de formuler des conclusions trop hatives a I’issue de
I’examen échographique. Il s’agit d’un examen partiel qui doit étre compléter par
d’autres examens voire d’une laparotomie exploratrice.

3.3. L’échographie : une technigue d’imagerie de choix pour le
diagnostic de certaines pathologies digestives et pour effectuer
certains prélevements

3.3.1. Latechnique de choix pour mettre en évidence
certaines pathologies

3.3.1.1. Laréticulo-péritonite traumatique

L’echographie du réseau et de I’abdomen craniale est un examen efficace lors de
suspicion de RPT. Cette méthode d’investigation, non invasive et rapide, va compléter
I’examen clinique puisqu’elle va nous permettre de deceler une éventuelle péritonite
créniale et d’évaluer I’intégrité du réseau (3, 12, 19). En ayant acces a des informations
concernant la motilité du reseau, I’intégrité de sa paroi, I’existence d’adhérences, la
présence de liquide ou de dép6ts fibrineux et/ou d’abcés en région abdominale craniale,
le clinicien peut poser ou non un diagnostic de RPT. De plus, il peut juger de I’étendue et
de la sévérité de I’affection. Ainsi, la non visualisation de corps étrangers métalliques ne
désert en rien I’établissement du diagnostic.

Cependant, il faut noter que certains cas sont plus difficiles a interpréter que
d’autres. Ils nécessitent un examen minutieux des images et une confrontation avec les
résultats d’autres examens complémentaires. C’est par exemple le cas de I’examen
échographique d’une péritonite associée a un ulcére de la caillette qui peut ressembler a
un cas de RPT (3).

L’echographie est un examen pertinent pour confirmer une suspicion de RPT.
Cependant, I’interprétation des images peu parfois étre délicate.

3.3.1.2. Les abceés hépatiques

Les bovins atteints d’abces hépatiques n’expriment aucun signe clinique
spécifique. Le diagnostic d’abcés hépatique ne peut étre établi que par des analyses
biochimiques et/ou par des méthodes d’imageries (41).

L’échographie est un outil intéressant dans I’appréciation des modifications du
parenchyme hépatique (7, 26, 41, 65). Lors d’abceés hépatique, il est possible d’observer
au sein du parenchyme des cavités localisées contenant un contenu liquidien hypo a
anéchogene plus ou moins homogene, voire des cloisons échogénes. En fonction de son
stade de maturation, la capsule de I’abcés n’est pas toujours visible. Lorsqu’elle est
présente, elle apparait comme une ligne échogene délimitant le contenu de I’abceés.

L’échographie présente plusieurs avantages dans le diagnostic d’abceés
hépatiques. D’abord, I’apparence a I’échographie des abcés ne pose pas de réel probleme
d’interprétation. Ensuite, la détection des abces hépatique peut se faire a un stade
précoce. En effet, trois jours aprés induction expérimentale, les abces sont déja visibles a
I’échographie (44).

Cependant, I’échographie présente I’inconvénient de ne pas pouvoir explorer
I’ensemble du parenchyme hépatique. Certains abces peuvent, dés lors, ne pas étre
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visualisés. Enfin, il peut étre difficile de visualiser le parenchyme hépatique chez certains
bovins. Les bovins en trop bon état corporel présentent a la fois, une paroi abdominale
épaisse qui limite la profondeur d’exploration et une grande quantité de gras qui réfléchit
les ultrasons. De méme, les bovins qui présentent des espaces intercostaux étroits,
limitent I’exploration car les échos se réfléchissent sur les cotes.

3.3.1.3. L’infiltration graisseuse du foie

En médecine humaine, I’échographie est la technique de choix pour établir le
diagnostic d’infiltration graisseuse (1). Cette technique est plus performante que les
analyses biochimiques sur sang circulant (GGT, ASAT, alanine aminotransférase
(ALAT), phosphatases alcalines (PAL)). Lors d’une étude comprenant 158 vaches,
Acorda et son équipe (1) ont comparé la pertinence et I’efficacité des analyses
biochimiques avec celles de I’échographie dans le diagnostic d’infiltration graisseuse
chez les bovins. Les auteurs ont montré que, comme en médecine humaine,
I’échographie était la méthode de choix dans ce diagnostic. Avec, en moyenne, une
précision de 80%, une sensibilité de 61% et une spécificité de 84% pour le diagnostic
échographique de I’infiltration graisseuse, cette technique était clairement supérieure aux
analyses biochimiques qui montraient, respectivement, une moyenne de 70% en
précision, de 56% en sensibilité et de 73% en spécificité. Les auteurs précisent,
également, que plus les lésions étaient importantes, plus les écarts entre ces deux
techniques augmentaient.

Compte tenu de I’importance de cette pathologie en élevage laitier le choix de
I’échographie semble judicieux pour confirmer le diagnostic de I’infiltration graisseuse.

3.3.1.4. Lacholestase

L’échographie est I’examen de choix pour établir le diagnostic de cholestase. Il
permet de rapidement confirmer une suspicion fondée sur des résultats biochimiques
anormaux. En effet, lors de cholestase, les canaux biliaires deviennent visibles au sein du
parenchyme hépatique alors qu’ils ne le sont physiologiquement pas. Ils apparaissent, en
coupe transversale, sous la forme de ronds anéchogenes et en coupe longitudinale, sous
la forme de bandes anéchogénes paralléles les unes aux autres (23). En cas de cholangite
suppurative, du gaz peut étre visible sous la forme de trainées lumineuses dans les
canaux biliaires.

Il faut remarquer qu’il ne faut pas confondre, les images de cholestase avec celles
de calcification des canaux biliaires. Les canaux calcifiés apparaissent comme des
structures denses et hyperéchogene. lls sont en forme d’anneau en coupe transversale, et
en forme de tube lors de coupe longitudinale (65).

3.3.1.5. La péritonite d’origine digestive

Une péritonite localisée accompagne une RPT mais peut survenir au cours de
n’importe quelle autre perforation du tractus digestif comme par exemple un ulcéere
perforant de la caillette. Certains actes chirurgicaux, effectué sur le tractus digestif,
peuvent également dégénérer en péritonite plus ou moins localisée (24, 68).

Les animaux atteints développent des signes cliniques variés, peu spécifiques
(68). Les examens sanguins peuvent montrer des résultats trés variables en fonction de la
gravité des lésions et de la durée d’évolution. A I’échographie, une peéritonite se
caractérise par la présence de liquide anéchogéne ponctué de foci échogénes en fonction
de la quantité de dépéts fibrineux presents. Des adhérences entre différents organes avec
des bandes de fibrines peuvent également étre observées (photo 14). De la méme facon,
des abces peuvent étre visualisés.

Ainsi, I’échographique est un outil qui va permettre au praticien de poser le
diagnostic de péritonite, d’en évaluer son étendue et les modifications qu’elle a
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entrainées. Il pourra alors établir un pronostic et en cas de traitement évaluer I’efficacité
de celui-ci en répétant les examens échographiques.

3.3.1.6. Le déplacement de caillette a gauche

L’intérét de I’échographie dans le diagnostic du déplacement de la caillette a
gauche peut étre discuté. En effet, si cette technique diagnostique est indispensable pour
la mise en évidence de RPT (19), d’abcés hépatique (26) ou encore de cholestase (23),
elle ne I’est pas pour le DCG (25). En effet, les symptémes cliniques sont suffisamment
évocateurs pour faire le diagnostic de certitude. Dans une étude sur 48 vaches souffrant
de DCG, I’examen échographique s’est montré nécessaire dans un seul cas pour faire le
diagnostic de certitude (25). Il s’agissait d’un sujet qui présentait des résultats négatifs
aux tests de succussion et d’auscultation-percussion. De cette fagon, lors de cas douteux,
I’examen échographique permet de poser un diagnostic définitif et d’eviter la
laparotomie exploratrice, qui doit étre réservée a la thérapeutique.

En fonction de la pathologie digestive suspectée, I’échographie peut s’avérer
étre, ou non, un des outils les plus pertinents pour établir le diagnostic.

3.3.2. Intérét de I’échographie dans la physiopathologie de
certaines affections digestives

Si I’échographie n’est pas tres utile dans le diagnostic de DCG, elle pourrait I’étre
dans la clarification de sa pathogenese. En effet, grace a des examens échographiques
répétés, les modifications de position de la caillette dans le temps peuvent étre
quantifiées.

La pathogenése des déplacements de caillette est encore mal connue mais on sait
que des facteurs mécaniques prédisposent fortement leur apparition. La vacuité de
I’abdomen aprés la mise bas est un facteur prédisposant. Les variations de position de la
caillette du c6té gauche, ont été étudiées chez 6 vaches post-partum afin de préciser les
déplacements aprés le vélage et éventuellement de déterminer des facteurs de
prédisposition (71). Une échographie de la caillette fut réalisée chaque jour, du JO (jour
du vélage) jusqu’a la 6°™ semaine post-partum. Les observations se faisaient a partir
d’une sonde de 5 MHz. D’autres mesures furent également rapportées, telle que la prise
alimentaire quotidienne, mais également le pH et la pression osmotique du liquide
ruminal. 1l ressort de cette étude que la position de la caillette varie selon un rythme
circadien, en concordance avec les observations de Dove et al. (36). Les auteurs
affirment également que la position de la caillette varie considérablement entre J1 (1 jour
post-partum) et le J41. Ceci est argumenté par le fait que la distance entre le plan médian
et le bord de la caillette en région craniale (cr) varie, chez une vache, de 41 cm (J1) a 31
cm (J41) et chez une autre vache de 37 cm (J1) a 18 cm (J41), pour atteindre des valeurs
similaires a celles décrites par Braun et al. (29) a 6 semaines post-partum. Toutefois, il
faut garder a I’esprit que ces données sont restrictives, puisqu’elles ne concernent que 2
des 6 vaches de I’étude. Les auteurs insistent sur le fait qu’une seule mesure sur une
vache a peu de pertinence clinique, en raison de la grande variabilité individuelle des
mesures. Ils constatérent une grande variation individuelle entre la position de la caillette
et le nombre de jours post-partum.

L'échographie a donc permis de suivre la cinétique d'évolution de la caillette. Ces
premiers résultats ne sont pas concluants, mais constituent les prémices de I'exploration
du mécanisme de DCG.
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3.3.3. Les prélevements écho-guidés, un complément
souvent indispensable au diagnostic

3.3.3.1. Ponction des abcés hépatiques

L’echographie est une technique qui permet de visualiser les abcés et, dans
certains cas, de rendre possible un traitement par ponction.

L aspect d’un abces a I’échographie n’est pas constant. Mais en général, on
observe une coque hyperéchogéne qui renferme un matériel hypo a anéchogéne. En
fonction de son stade de maturation et de sa position dans I’organe, des variations
d’image peuvent étre observées. L’interprétation de ces images doit donc rester réservee
(26). Ainsi, I’échographie seule ne peut conclure avec certitude au diagnostic d’abces.
Au niveau du foie, par exemple, le diagnostic différentiel comprend les phénomeénes
néoplasiques et les kystes hépatiques. Le diagnostic de certitude ne pourra s’établir
qu’apres aspiration et analyse du contenu de la Iésion.

3.3.3.2 La biopsie hépatique

L’échographie du foie est un examen intéressant pour réaliser une biopsie
hépatique sous contréle échographique. Les prélévements pourront étre soumis a des
examens histologiques (en cas de suspicion de lipidose hépatique, ou d’intoxication
(20)), a des examens bactériologiques ou bien encore, a des recherches toxicologiques
(65). Lors dintoxication par les sénecons (Senecio spp) par exemple, les bovins
développent une hépatopathie dont certaines caractéristiques macroscopiques peuvent
étre visualisées a I'échographie (20), mais seule l'interprétation histologique des
prélévements hépatiques peut conduire au diagnostic. \

La biopsie doit étre réalisée au niveau du 10°™ ou du 11°™ espace intercostal. La
ponction écho-guidée peut se faire a l'aide d'un pistolet a biopsie automatique, muni
d’une aiguille a prélévement de type Tru-cut "° de 14G (Baxter A.G., Dietlikon, Suisse),
apres avoir soigneusement nettoyé, désinfecté et incisé la peau. Les complications sont
rares lorsque la ponction est écho-guidée. La ponction d’un autre organe n’est en
générale pas génante, sauf s’il s’agit d’une ponction intestinale. Une petite hémorragie,
sans conséguence, peut parfois survenir au niveau du site de ponction. Enfin, une
ictérohémoglobinurie due a la prolifération de Clostridium hemolyticum dans
I’hématome de la ponction peut étre évité par I’administration de pénicilline G lors de la
biopsie (65).

3.3.3.3. L’abomasocentese

L abomasocentése est un examen complémentaire de choix pour analyser la
nature et la composition chimique du contenu de la caillette. Le site de ponction sera
déterminé par échographie. Il correspond a la zone ou la caillette est la plus large et ou
aucun autre organe ne s’interpose. L’échographie est un outil précieux pour guider la
ponction et I’aspiration des fluides. Les Iésions minimes qu’entraine la pénétration de
I’aiguille spinale rendent cet examen inoffensif pour le bovin. En revanche, le méme
examen pratiqué « en aveugle » pourrait avoir des conséquences dramatiques pour la
vache : notamment, la perforation de plusieurs organes.

Aprés nettoyage et désinfection du site, une aiguille spinale, guidée par
échographie, est enfoncée a travers la peau et la paroi abdominale jusque dans la caillette
(figure 19). Dans la plupart des cas, une aspiration a la seringue est nécessaire pour
récolter du fluide (15).
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Figure 23 : Représentation
4 2 schématique d'une abomasocentése
écho-guidée, vue latérale droite
(d'apres (15)).

3 1. Caillette

2. Feuillet

3. Réseau

4. Rumen

5. Diaphragme
6. Mamelle

1

T
=7

Cette technique, lorsgqu’elle est bien réalisée, n’entraine qu’une petite hémorragie
au point de pénétration. On peut déterminer non seulement la couleur, I’odeur, la
présence de sang ou, encore, le pH du fluide, mais aussi les concentrations en sodium,
potassium, acides gras volatils ou acides biliaires. Des résultats anormaux pour ces
parameétres, comme une augmentation du pH (VU: 1,38 - 4,50) témoignent, par
exemple, d’une hémorragie (ulcere de la caillette) ou d’une inflammation de la caillette
causée par une infestation parasitaire (ostertagiose).

3.3.3.4. La cholécystocentese

La cholécystocentese est déja décrite chez le chien et chez le porc, ou elle peut
étre pratiquée par un abord trans-péritonéal ou par un abord trans-hépatique (53).

Chez la vache, certaines indications peuvent conduire a I’examen de la bile. Par
exemple, I’examen de la bile peut étre intéressant lors de fasciolose (Fasciola hepatica
ou Dirocoelium dendriticum) puisque les ceufs ne sont que transitoirement émis dans les
feces. Lors de cholangite ou de cholécystite, I’examen bactériologique et cytologique de
la bile est susceptible d’apporter des informations sur I’étiologie, la nature et la sévérité
de I’affection.

Une cholécystocentese fut réalisée sur 30 vaches, suivie par une évaluation de la
faisabilité et I’innocuité de cette technique (15) L’examen de la bile obtenue se révele
étre un bon moyen diagnostique lors de suspicion d’infestation par des douves. En effet,
dans I’étude réalisée, la présence d’oeufs de Fasciola hepatica fut constatée chez 6
vaches, alors que seules 4 d’entre elles avaient été depistées par examen fécal. L’intérét
diagnostique était encore plus évident par rapport aux ceufs de Dirocoelium dendriticum,
car I’infestation fut mise en évidence chez 12 vaches, alors qu’aucune vache n’en avait
excrété dans ses féces (15).

La cholécystocentese est pratiquée a I’endroit ou la vésicule biliaire est la plus
visible a I’échographie. Elle peut étre de type trans-péritonéal ou de type trans-hépatique.
Une petite hémorragie peut quelquefois survenir au niveau de la ponction. Les
complications sont rares. Cependant, en cas de dechirure de la paroi, il existe un risque
de péritonite secondaire a une fuite de bile dans la cavité abdominale. Ce risque doit étre
pris en compte selon la finesse de la paroi et le degré de distension de la vésicule.
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La cholécystocentése semble donc étre une technique inoffensive et efficace pour
analyser la bile et son contenu, permettant, entre autre de diagnostiquer une infestation
de fasciolose et/ou de dicroeceliose.

3.3.3.5. La biopsie pancréatique

L’échographie est une technique non invasive qui est prometteuse dans le
diagnostic des affections du pancréas (58, 64). Cependant, seul I’examen
histopathologique peut permettre le diagnostic définitif. En médecine vétérinaire, la
biopsie pancréatique écho-guidée est pratiquée chez le chien et chez le chat, afin de
différencier une pancréatite ou un abceés pancréatique d’un phénomene néoplasique. La
biopsie pancréatique semble également réalisable chez la vache (56). Comme le pancréas
se trouve sur la face viscérale du foie, la biopsie peut se faire uniquement par un abord
trans-hépatique. Aucune complication due a la procédure n’est observée. L’échographie,
associée a la biopsie, permet, donc, au praticien de poser un diagnostic et un pronostic de
maniéere rapide et sire pour la vache.

L’échographie apporte une aide non négligeable dans le diagnostic direct ou
indirect de certaines affections digestives. Cette aide est encore trop peu exploitée en
pratique courante Mais, on peut espérer que progressivement elle devienne un outil
diagnostique et décisionnel incontournable.

3.4. L’échographie, un outil décisionnel dans le choix
d’intervenir chirurgicalement

Jusqu’a trés récemment, face a certains tableaux cliniques, la laparotomie
exploratrice était la seule technique pour faire un diagnostic. Trés invasive, et colteuse
pour I’éleveur, elle est pratiquée lorsque les autres méthodes ne permettent pas d’aboutir
au diagnostic. Mais certains facteurs doivent étre pris en compte avant sa mise en place.
Les bovins en assez bon état général, avec un bon pronostic vital et économique, sont les
seuls pour lesquels la laparotomie envisageable. Pour tous les autres et, surtout quand le
pronostic est mauvais, I’abattage ou I’euthanasie peuvent étre plus indiqués. Dans tous
les cas, le bénéfice de I’intervention doit étre estimé avant sa pratique. La chirurgie
devrait ainsi étre réservée au traitement et non a des fins diagnostiques (9). Pourtant,
dans certains cas difficiles, le bilan de I’examen clinique et les résultats de certains
examens complémentaires ne sont pas suffisants pour poser un diagnostic, ni méme pour
justifier les avantages d’une laparotomie exploratrice.

Comme nous I’avons vu dans la deuxiéme partie de I’exposé, I’examen
échographique, complété quelquefois par la radiologie, permet aujourd’hui dans la
majorité des cas de faire un diagnostic en évitant la laparotomie exploratrice.

A I’instar du bénéfice que procure I’échographie dans I’aide au diagnostic, nous
allons voir le bénéfice qu’elle apporte en pathologie individuelle, en tant qu’outil
décisionnel dans le choix du type de traitement médical ou chirurgical.
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3.4.1. Chirurgie et réticulo-péritonite traumatique

Lors de suspicion de RPT, un traitement médical est d’abord mis en place. Celui-
ci comprend essentiellement I’ingestion d’un aimant, I’administration d’antibiotiques et
d’anti-inflammatoires non stéroidiens (9).

L’échographie permet d’apprécier la séverité de cette affection et donc d’affiner
le pronostic et d’agir en conséquence. En effet, grace a I’échographie, une partie du
contour du réseau peut étre observée, ainsi que sa contractilité. Il est également possible
d’apprécier le degré d’implication des autres organes, notamment par la mise en
évidence d’adhérences fibrineuses. Les abces, qu’ils soient intra- ou extra-réticulaires,
peuvent étre visualisés aussi. Lorsque la radiographie peut compléter I’échographie, les
données sont encore plus précises : le corps étranger est visible, ainsi que son degré de
pénétration dans la paroi réticulaire.

L’ensemble de ces informations concourre a définir une thérapeutique adéquate.
Sur la bases d’études échographiques, les bovins qui présentent des lésions suppuratives
et fibrineuses dans la région du réseau et du cul de sac dorsal du rumen, ou bien entre le
réseau et la rate, devraient étre maintenus sous antibiotiques pendant 5 a 8 jours (9). lls
devront également subir une éventuelle insufflation intra-péritonéale d’oxygene, méme si
le mode d’action de ce traitement est toujours mal connu. La laparotomie exploratrice
avec ruminotomie est elle, préconisée en I’absence de signe d’amélioration aprés une
période de 3 jours (9). Dans la majorité des cas, les patients qui présentent des Iésions
fibreuses extensives et des abces impliquant une grande partie de I’abdomen ne
répondront ni a I’antibiothérapie ni a la chirurgie. Dans ces cas, I’abattage, ou
I’euthanasie, est recommande (9). Enfin, les abceés d’une taille comprise entre 7 et 10 cm
peuvent étre drainés de maniére trans-cutanée et par échoguidage, s’ils sont situés contre
la paroi abdominale.

Dans des cas de RPT, I’échographie apporte ainsi, avec ou sans son complément
radiologique, les informations nécessaires pour décider entre I’abattage du bovin, son
opération ou son traitement de maniere purement medicale (9).

3.4.2. Chirurgie et déplacement de caillette

Lors de déplacement de caillette a gauche, le bruit de «ping» pendant
I’auscultation-percussion audible du coté gauche est quasi-pathognomonique, et le
diagnostic rapidement pose. Toutefois, pour certains déplacements, le diagnostic n’est
pas aussi aisé. Dans ces cas douteux, I’échographie des deux derniers espaces
intercostaux a gauche, ou I’échographie des deux a trois derniers espaces intercostaux a
droite, permet de faire le diagnostic définitif de DCG ou de dilatation-torsion de la
caillette a droite respectivement, et de proposer la chirurgie correctrice adéquate (9).

3.4.3. Chirurgie et iléus de I'intestin gréle

L’examen échographique des anses intestinales est particulierement intéressant
lorsqu’il y a suspicion d’iléus chez un bovin, alors qu’aucun signe n’est mis en evidence
a la palpation transrectale. En effet, seulement 40% des iléus sont révélés par palpation
transrectale (9). Les autres cas sont en général traités médicalement, au risque de subir
des dommages irréversibles a plus long terme. Pourtant, I’image échographique permet
une visualisation rapide du diamétre et de la motilité des anses et donne la possibilite au
praticien de confirmer ou d’infirmer I’iléus et de choisir entre I’intervention chirurgicale
et I’abattage, en fonction de la gravité de I’affection. Par exemple, dans certains cas,
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I'examen échographique peut révéler non seulement I'iléus, mais aussi un contenu intra-
luminal d'échogénicité homogéne ou la présence éventuelle de méléna pourrait traduire
une hémorragie intra-luminale. Or, I’hémorragie intra-luminale est le plus souvent fatale
et la chirurgie d'aucun recours (35).

Chez les animaux qui n’émettent quasiment plus, ou plus du tout, de feces et qui
présentent des anses intestinales dilatées a I’échographie, on doit faire le choix entre la
laparotomie ou I’abattage. La encore, I’échographie apporte une aide décisionnelle
rapide. Un retard dans la prise de cette décision risque, en effet, d’entrainer une
détérioration de I’état général de I’animal, susceptible d’empécher toute intervention
chirurgicale ou abattage en vue de la consommation.

3.4.4. Chirurgie et pathologie hépatique

L’abces et la cholestase font parti des affections hépatiques pouvant avoir une
indication chirurgicale. Dans les deux cas, cependant, les signes cliniques sont frustres et
non spécifiques (26).

Les abces hépatiques sont généralement diagnostiqués apres I’exploration par
échographie du réseau, du foie et de I’ensemble de I’abdomen. L’abces entraine des
modifications d’aspect du foie, pouvant varier d’un abces a un autre. Le diagnostic
définitif peut s’établir par le prélevement transcutane et écho-guidé de son contenu. Le
choix d’une intervention chirurgicale dépend de la taille et de la localisation de I’abceés,
mais aussi de I’implication d’organes adjacents. En général, les abces de moins de 5 cm
de diameétre n’entrainent pas de signes cliniques et ne sont pas traités chirurgicalement.
Les bovins atteints de multiples abces ne sont pas non plus des candidats a la chirurgie.
Seuls les cas présentant un abces unique de plus de 5 cm peuvent étre résolus
chirurgicalement.

L’incision et le drainage transcutanés par guidage échographique sont facilement
réalisables lorsque I’abces est situé directement contre la paroi abdominale.
L’intervention est également possible si I’abcés est situé entre le réseau et le foie et
contre la paroi abdominale, mais, ceci présuppose une largeur suffisante des espaces
intercostaux pour permettre la manipulation. Pour les abcés qui ne sont pas adjacents a la
paroi abdominale, une laparotomie est nécessaire pour effectuer le drainage (9).

Dans les cas de cholestase, I’échographie du foie et de la vésicule biliaire permet
de compléter les données cliniques et biochimiques. Le traitement d’une cholestase
dépend de sa cause et de sa gravité. 1l est possible a I’échographie de distinguer une
cholestase obstructive d’une cholestase hépatocellulaire et, ce faisant, d’assurer la mise
en place de la thérapeutique la plus adaptée. Chez les sujets souffrant d’une cholestase
hépatocellulaire secondaire a une lipidose, par exemple, seul un traitement médical
conviendra. De méme, les cholestases obstructives, consécutives a une infestation de
fascioloses, seront d’abord traitées médicalement a I’aide de fasciolicides, de
spasmolytiques, de sulfate de magnésium et d’antibiotiques. L’intervention chirurgicale
est indiquée lorsque les animaux ne répondent pas au traitement médical, ou lorsque la
rupture de la vésicule biliaire est imminente (9). Si des abces hépatiques sont présents, ils
peuvent étre drainés, suivant leurs caractéristiques. En revanche, tout traitement est
illusoire pour les bovins atteints de cholestase due au développement d’une tumeur qui
bloque I’écoulement de bile. Dans ce cas, I’abattage, ou I’euthanasie, sera la seule issue.

L’échographie a donc un réle décisionnel important quant a la démarche
thérapeutique a adopter.
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3.4.5. Chirurgie lors d’ascite et d’inflammation de la paroi
abdominale

L’echographie permet de détecter rapidement la présence de liquide dans
I’abdomen, mais, utilisée seule, ne permet pas de distinguer avec certitude la nature de
I’ascite. En général, a I’échographie, I’ascite de nature non inflammatoire est caractérisée
par un liquide plutét hypoéchogéne (16), alors que I’ascite de nature inflammatoire se
caractérise par un fluide anéchogéne a hypoéchogéne, ou baignent des bandes de fibrine.
Des dépdts fibreux échogenes sont également visibles sur le péritoine et/ou sur les
organes abdominaux. Cependant, la nature exacte du fluide ne peut étre obtenue qu’apres
sa récupération par abdominocentese et son analyse (16).

En présence d’ascite non inflammatoire, le traitement chirurgical n’est indiqué
que si I’ascite résulte d’un iléus des intestins ou d’une hypertension portale secondaire a
un abces hépatique. Toute autre cause de développement d’ascite de type non
inflammatoire (pathologie cardiaque chronique, amyloidose rénale, phénomene
néoplasique...) est de mauvais pronostic ; et I’euthanasie peut étre indiquée (9, 16).

L’ascite de nature inflammatoire se forme consécutivement a une péritonite,
suivant une RPT, le plus souvent, ou un abces perforant de la caillette. Lors de
péritonites généralisées, la laparotomie est souvent contre-indiquée en raison du mauvais
pronostic.

Enfin, I’échographie permettra au praticien de visualiser les inflammations de la
paroi abdominale. Les hernies et les abces se différencient facilement a I’écran. En
revanche, il est difficile de faire la distinction a I’image échographique entre hématome,
cellulite et tumeur (9). 1l convient dans ces cas d’effectuer un prélevement écho-guidé.
Le traitement sera adapté en fonction du diagnostic definitif. Dans les cas de hernies et
de tumeurs, un traitement chirurgical est indiqué (16). Les abceés pourront étre parés et la
cellulite traitée en injectant des anti-inflammatoires par voie parentérale (9).

L’échographie est donc un outil précieux pour le praticien, qui pourra préciser
son diagnostic et évaluer I’étendue des Iésions et traiter en conséquence.

3.5 Intérét pratique de I’examen échographique

Nous venons de voir les intéréts que présent I’examen échographique tant par son
potentiel diagnostiqgue que par son aide décisionnel dans la mise en place d’une
thérapeutique.

Toutefois, toutes ces informations ne sont exploitables par le praticien que s’il
peut lui-méme mettre en ceuvre cet examen. Pour cette raison, I’intérét pratique de
I’examen échographique doit également étre estimé.

3.5.1. Un examen rapide et inoffensif

Pour un utilisateur ayant acquis la formation nécessaire, I’exploration par
échographie d’un organe est un examen relativement rapide. En effet, I’échographe est
un appareil mobile ce qui permet de réaliser I’examen sur le terrain. L’animal ne
nécessite pas de tranquillisation particuliére préalable puisque I’examen est indolore. La
préparation de la zone a échographier est également rapide. La tonte, la friction a I’eau
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chaude et I’application de gel échographique, sont des gestes qui ne prennent que
quelques minutes. Enfin, le résultat est immédiat.

3.5.2. L’aspect financier

L’échographie est une technique d’imagerie médicale qui reste relativement
colteuse. L’investissement a I’achat de I’appareil est important. Cependant peu de frais
s’y rajoute a condition de prendre soin du matériel. Le prix des consommables (gel
échographique) est négligeable et I’examen ne mobilise qu’une seule personne.

Actuellement, de nombreuses cliniques mixtes sont déja équipées d’un
échographe et de plusieurs sondes (2 en général). L’échographe est ainsi utilisé a la fois
en canine et en gynécologie bovine et ovine. Dans ces cliniques, I’investissement reste
limité puisqu’il ne concerne que I’achat d’une sonde de 3,5 MHz.

L’échographie est un examen accessible a tous mais dans la mesure ou le
praticien décide de s’équiper, il doit multiplier les examens pour rapidement rentabiliser
son achat.

3.5.3. Un examen « examinateur-dépendant »

L’examen, et donc ses résultats, reste « examinateur-dépendant ». La qualité des
images et des mesures dépendent beaucoup de la position de la sonde (plan de coupe), et
donc, de I’habilité et de la compétence de I’examinateur. Ce positionnement de la sonde
varie d’un examen a un autre et n’est pas connu a posteriori, ce qui rend complexe toute
ré-interprétation de I’examen.

L’échographie est donc un examen atraumatique, facile a mettre en ceuvre et

répétable qui intervient au stade du diagnostic, du traitement et de la surveillance d’une
affection. Mais bien entendu, I’utilisateur doit avoir acquis la formation nécessaire.
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CONCLUSION

Le praticien rural a des réles importants et variés a jouer au sein de chaque
exploitation. Il assure le suivi du troupeau autant dans le domaine de la reproduction que
de I’alimentation, mais également sur le plan sanitaire. Si la pathologie de population est
un vaste volet de ses activités, la pathologie individuelle, avec notamment les
pathologies digestives, n’est pas négligeable. Ces affections digestives peuvent
représenter un véritable défi diagnostique pour le praticien.

De nombreux moyens diagnostiques sont aujourd’hui disponibles. Pourtant, ils ne
sont pas tous équivalents. Pour étre efficaces, ils doivent étre fiables, peu colteux et
permettre de poser aussi rapidement que possible un diagnostic au pied de la vache.
L’échographie est une technique d’imagerie médicale qui s’avere tout a fait intéressante
dans le diagnostic de RPT, de déplacement de caillette ou encore de pathologie
hépatique.

Jusqu’a présent, peu de vétérinaires se sont lancés dans I’exploration digestive
par échographie parce que beaucoup pensent, a tort, qu’il s’agit d’une technique
fastidieuse et non accessible a tous. Certes, cette méthode est opérateur dépendante et
seul un praticien averti pourra obtenir et interpréter de bonnes images. Cependant, les
possibilités de formation sont nombreuses et il serait dommage de faire I'impasse sur cet
outil de diagnostic.

L'échographie est une technique pluridisciplinaire. 1l est donc temps que son
utilisation chez les bovins ne se limite plus & la fonction de reproduction. Son efficacité
dans le diagnostic de certaines affections digestives constitue un atout aupres des
éleveurs, qui sont aujourd’hui de plus en plus performants et, également, de plus en plus
exigeants.
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Annexe 1 : Exemple d'échographe disponible sur le marché.

> balayage linéaire et
convexe de 3,5 4 8 MHz.

Ecran 9 pouces. Image

numeérique. Echelle de 256
niveaux de gris.

Facile a manipuler, le 100 Falco
Vet permet de programmer les
réglages de plusieurs
utilisateurs.

Possibilité de connexion. Il est
équipé d'un lecteur de disquette
pour le stockage et la gestion
des donneées.

Cineloop intégré.

Compatible avec un PC, un clavier externe peut y étre
raccordé.

Fonctionne sur batterie pour utilisation a I'extérieur. Il peut
étre relié a une batterie de voiture.

Gamme de sondes mono ou biHfréquences, convexes et
linéaires.

Sonde 6/8 MHz linéaire, bi-fréequence endorectale pour les
examens endocavitaires chez la jument et la vache.

Grace a une poignée adaptable a la sonde (en option) les
examens chez la truie, 1a brebis et la chevre se réalisent
aisément par voie externe.

L'utilisation de la fréquence 8 MHz facilite I'étude des
tendons des chevaux et des petits organes.

La sonde convexe R40 est destinée aux examens
abdominaux des petits animaux.

Une sonde microconvexe permet d'obtenir un réglage
d'angle de 90° et 45° avec une cadence de 47 images par
seconde : utilisée pour I'échographie thoracique et
abdominale chez les petits animaux et I'examen des
structures superficielles des animaux de grande taille.

Chariot en option.

REFERENCE DESIGNATION uv 1 HT € uv2 HT €
805 96 88 Avec | sonde 110 949,67
80597 02 Avec 2 sondes 1 14 599,56
805 97 54 Chariot pour échographe 1 49999
Fréquence des ' Profondeur ) Exploitation
ultrasons d'exploration maximale
25-35MHz > 15 cm Cardio CV/ Abdo CN
5 MHz 10 cm Abdo CN / Gyn Rurale
7,5 MHz 5-6 cm Tendons / Abdo CT
10 -12 MHz 2-3¢m Ophialmo / Tendons

La fréquence d’émission des ultrasons est responsable de
I'atténuation plus ou moins importante des tissus. Plus la fréquence
est élevée, moins les ultrasons pénétrent profondément dans les

tissus, mais meilleure est la résolution de I'image.
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Annexe 2 : Planches anatomiques des organes digestifs chez la vache
(d'apres (4)).
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Partie pylorique

Sillon rumi éticulaire
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Sillon erénial du rumen

Récessus du rumen

Zone d'adhérence

Rate
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s -
Sac ventral

Sillon access. droit
] -J Insertion de la
paroi profonde du

grand omentum

Insula du rumen

Sillon longitude droit

4 Sec dorsal
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Sillon caudal

Cul-de-sac ventral

Cul-de-sac dorsal

ESTOMAC D'UN BCEUF
VUE DORSALE, APRES ISOLEMENT ET ETALEMENT
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Sac dorsal
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Insula du rumen
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Sac ventral
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Sillon caudal
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CONFORMATION EXTERIEURE DE L'ESTOMAC DU BCEUF
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CONFORMATION INTERIEURE DE L'ESTOMAC DU BCEUF
VUE DORSALE, APRES OUVERTURE, LAVAGE ET ETALEMENT DES DIVERS COMPARTIMENTS
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Lobe cranial

Lobe cranial du poumon droit
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Annexe 3 : Tableau récapitulatif de la localisation et de I'apparence normale
des organes digestifs lors de I’examen échographique.

Organe Zone d’observation Apparence normale a I’échographie

Réseau Région parasternale du Forme en croissant de lune, contour lisse.
thorax ventral a hauteur du | Contractions diphasiques (3 contractions
6°™ et 7°™ EIC, a gauche |/3min). Contenu non visible.
et a droite

Rumen A gauche du plan médial Paroi lisse, épaisse, échogéne. Contenu non
ventral, contre la paroi visible.
abdominale gauche

Feuillet En arriere du champ
pulmonaire entre la 8°™ et
la 11°™ céte, a droite du
plan médian ventral

Caillette Coté droit du plan médian, | La paroi forme une étroite ligne échogene.

caudalement au réseau,
entre le 8°™ et le 12°™ EIC

Plis de la caillette discernables. Contenu trés
hétérogene, d’échogénicité variable.

Intestin Gréle

- Duodénum ‘ ‘ ‘ Entouré de I’omentum : ligne épaisse et
Cranial 12°™, 11°™, 10°™ EICa |échogene
droite, situé ventralement a | Contractions péristaltiques
la vésicule biliaire et
emanant de la caillette.
Descendant | 10°™, 11°™ 12°™ EIC, a
droite
Ascendant | Non observable
Jéjunum et Du 9™ au 12°™ | Pas entouré d’omentum
iléon EIC de la région dorsale & | Motilité permanente
la région ventrale du flanc
droit
Caecum Région moyenne, c6té Seule la paroi latérale est visible. Epaisse
droit, contre la paroi ligne échogéne en forme de croissant.
abdominale Contenu tres gazeux. Diamétre moyen 9.7
cm.
Colon Flanc droit, au niveau du|Seule la paroi latérale est visible. Paroi lisse

12°™ EIC

tres échogene de forme semi-circulaire.
Contractions peu nombreuses. Aspect en
guirlande de I’anse spirale qui se contracte.
Contenu gazeux.
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Organe

Zone d’observation

Apparence normale a

I’échographie

Foie et vascularisation
hépatique

Coté droit, 12°™, 11°™ et
10°™ EIC

Parenchyme finement granuleux,
d’échogénicité homogene. Canaux biliaires
non visibles. Traversé de vaisseaux :
structures tubulaires anechogenes.

Veines portes : paroi échogene

Veines hépatiques : pas de paroi echogene
VCC : 11°™ et 12°™ EIC, section en coupe
de forme triangulaire

VP : 8™ au 12°™ EIC, section en coupe de
forme bien ronde

Diametre de la VP toujours supérieur a celui
de la VCC.

Vésicule biliaire

Coté droit, 10°™, 11°™,
voire 9°™ EIC, 35 a 45
cm, ventralement a la
ligne médiane du dos

Structure en forme de poire, anéchogene,
entourée d’une fine paroi échogeéne aux
contours réguliers et lisses. Peut contenir de
la boue biliaire. Diamétre inférieur a 30 cm.

Pancréas
-Lobe droit et
corps du pancréas
-Lobe gauche

11°™ et 12°™ EIC a droite

Non observable

Structure de forme triangulaire proche du
foie. Parenchyme homogene et échogéne.
Echogénicité supérieure a celle du foie.

EIC : Espace intercostal
VCC : Veine cave caudale

VP : Veine porte
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Annexe 4 : Tableau récapitulatif de I’'apparence a I’échographie de certaines
affections digestives

Organe | Affection Apparence échographique
observable a
I’échographie

Réseau RPT Diminution, voire arrét des contractions. Contours du réseau
modifiés. Présence de fibrine, accumulation de liquide, abces.
Adhésions avec d’autres organes. Péritonite localisée ou
géneéralisée.

Caillette |DCG Caillette visible entre le 11°™ et 12°™ EIC a gauche. Contenu
hypoéchogene et présence d’une coiffe dorsale gazeuse. Plis
de la muqgueuse non discernables.

Dilatation-torsion de|Caillette située contre la paroi abdominale droite.
la caillette a droite | Déplacement du foie. Aspect du contenu idem que lors de
DCG.
Caillette dilatée sans deplacement. Contenu homogene et
Défaut de vidange hypoéchogene. Pas d’accumulation gazeuse. Plis restent bien
discernables.

Intestin [léus Dilatation des anses en CT avec un diameétre supérieur a 3.5

gréle cm. Diminution & absence du péristaltisme. Le nombre
d’anses dilatées varie en fonction de la localisation de I’iléus.
[1éus du duodénum : 1 anse dilatée (diametre de 6.5 & 9.9 cm)
[1éus du jéjunum ou iléon : Souvent plus de 5 anses dilatées
(diametre de 4.4 2 5.5 cm).

Caecum | Dilatation Augmentation du diamétre qui atteint de 7 a 25 cm. Caecum

visible depuis la région ventrale et depuis le 12°™, 11°™ et
10°™ EIC.
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Organe

Affection
observable a
I’échographie

Apparence échographique

Foie et systeme
vasculaire
hépatique

Abces

Surcharge lipidique

Shunt porto-cave

Perte de I’homogénéité du parenchyme. Présence de
capsule +/- bien distinct, au contenu échogene a
anéchogéne. Diameétre variable, jusqu’a plus de 15cm.

Zone d’échogénicité plus importante. Lésions non
sphériques, non surélevées, aux contours bien
délimités, pas d’effet de masse ou de déplacement de
vaisseaux adjacents.

Communication vasculaire intra-hépatique entre la VP
etlaVCC

Thrombose de la|Section en CT de forme ronde a ovale. Thrombus tres
VCC rarement visible.
Vésicule biliaire | Cholestase

Hépatocellulaire
Obstructive

Rupture de la

vésicule biliaire

Canaux biliaires non dilatés
Canaux biliaires dilatés +/-, dilatation de la vésicule
biliaire et épaississement de sa paroi.

Liquide d’épanchement hypoéchogéne dans la partie
ventrale de I’abdomen. Paroi de la vésicule biliaire trés
épaissie et contours irréguliers. Dilatation et hyper-
échogénicité des canaux biliaires.

Pancréas

Pancréatite

Accroissement homogéne de I’échogénicité. Apparition

de zones hypoéchogénes a caractéere extensif.
Accumulation de liquide sub-capsulaire et intra-
lobulaire.

RPT : Réticulopéritonite traumatique
EIC : Espace intercostale

DCG : Déplacement de caillette a gauche
CT : Coupe transversale
VP : Veine porte

VCC : Veine cave caudale
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TITRE : Apport de I’ échographie dans |e diagnostic des affections de |’ appareil digestif
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RESUME :

L’ échographie est une technique dimagerie médicale qui Savére tres utile dans le
diagnosticd'un certain nombre d affections digestives chez les bovins. Elle se pratique sur
animal deboutavec des sondes linéaires de 3,5 a5 MHz et permet d apprécier les contours, la
taille,l’ échogénicité, voire lamotilité des organes digestifs.

En se référant & |’ apparence échographique normale des structures digestives, le praticien
peutidentifier, chez I'animal malade, les modifications de I'aspect échographique des
estomacs,des intestins ou encore des annexes digestives.Les informations obtenues par
I'échographie seront utiles tant dans la confirmation ou l'infirmation du diagnostic de
pathologies telles que la réticulo-péritonite traumatique, les abcés hépatiques, ou encore les
cholestases. Elles seront également utiles dans le choix d'une thérapeutique adéquate.
Toutefois, malgré sa valeur, cet examen présente deux inconvénients : son aspect financier et
son caractere trés opérateur dépendant.

MOTS-CLES : échographie- bovin- diagnostic- appareil digestif.

ENGLISH TITLE : The contribution of ultrasonography for the diagnosis of bovine digestive
diseases. abibliographical study.

ABSTRACT :

Ultrasonography is a medical imaging technique that has proved to be very useful in the
diagnosis of a certain number of digestive diseases in cattle. Ultrasonic scans are carried out
on standing animals with 3.5 to 5 MHz linear transducers which make it possible to gauge the
contours, size, echogenecity and even the motility of digestive organs.

With cross-reference to the normal appearance of digestive structures in ultrasonography,
practitioners can identify changes in sick animals from the images relayed of stomachs,
intestines or annexe digestive organs. Information obtained from the ultrasound examination
will be of use in validating or invalidating the diagnosis of diseases such as traumatic
reticuloperitonitis, liver abscesses, or cholestasis. It will also help in the choice of suitable
treatment.

However, in spite of its value, ultrasonography has two drawbacks: its price and its operator
dependence.
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