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I. GENERALITES
L'échographie est une technique d'imagerie médicale basée sur l'utilisation d'ondes ultrasonores.

Elle permet de visualiser de façon non-invasive les organes génitaux, cette visualisation se faisant dans la masse même des structures (anatomie interne).

L'échographie est la technique qui, avec la radio-immunologie, à le plus contribué à la progression des connaissances en physiologie et physiopathologie de la reproduction.

1. Rappels historiques sur la technique

1952: Premières tentatives d'examens des tissus biologiques par une méthode échographique ultrasonore (Howery et Wild)

1970: Premières échographies à balayage mécanique sur lesquels les mouvements rapides de la sonde commandée par un moteur permettent d'obtenir plusieurs images par secondes et d'observer en temps réel des tissus en mouvement.

Années 70: L'échostructure devient visible grâce à l'emploi de convertisseurs d'images donnant des images en échelle de gris.

1980 : En France, première image échographique transrectale des organes génitaux de la jument (Palmer et Driancourt).

Années 80 : Amélioration de la qualité des images par l'introduction des sondes ultrasoniques à barrettes qui permettent la focalisation d'un faisceau ultrasonore à plusieurs profondeurs.

Années 90 : Miniaturisation des sondes et fonctionnement à haute fréquence (meilleure résolution). Développement de l'endosonographie.

2. Les réalisations possibles par un examen échographique en physiologie de la reproduction 

1. Déterminer le statut saisonnier des ovaires

2. Déterminer si une femelle a atteint le stade de puberté

3. Monitorer les follicules ovariens pour réaliser un diagnostic ou évaluer un traitement (ex: superovulation)

4. Repérer l'ovulation (ou son échec)

5. Monitorer le corps jaune

6. Etablir le stade du cycle oestral

7. Différencier un corps jaune persistant d'un état anovulatoire

8. Evaluer le degré de l'imprégnation oestrogénique de l'endomètre

9. Evaluer le temps et le caractère approprié de l'insémination

10. Détecter la semence dans l'utérus

11. Collecter des ovocytes folliculaires par aspiration transvaginale

12. Evaluer la capacité d'une femelle à servir de réceptrice pour le transfert embryonnaire.

13. Détecter et étudier précocement un embryon

14. Détecter des embryons jumeaux chez la jument et éliminer l'un des embryons manuellement.

15. Diagnostiquer une gémellité (membrane double) à un stade avancé de la gestation

16. Déterminer le sexe du foetus

17. Déterminer la vitalité foetale et la position prepartum

18. Evaluer l'involution utérine post-partum

19. Diagnostic précoce du temps de la mort embryonnaire (absence de battements cardiaques)

20 Diagnostiquer des ovaires pathologiques (kystes lutéaux, folliculaires,...) tumeurs ovariennes.

21 Diagnostic de pathologie des pyomètres, hydrosalpynx etc.

3. Palpation rectale et échographie

Pendant longtemps la palpation transrectale a été la seule technique pour "explorer" les organes génitaux des grandes femelles domestiques.

La palpation transrectale reste une technique à maîtriser mais la valeur informative de l'échographie est très supérieure à celle de la palpation transrectale à l'exception des informations relatives à la consistance et la sensibilité des organes. 

4. L'échographie est une technique exigeante sur le plan intellectuel

La réalisation de l'interprétation rationnelle des informations issues d'un examen échographique nécessite de maîtriser un ensemble de connaissances biologiques (anatomie, physiologie, pathologie) et biophysiques (physique des ultrasons, formation de l'image, genèse des artefacts...).

5. Sécurité et utilisation de l'échographie

La technique d'échographie est normalement sans danger. La réponse des tissus aux ultrasons (vibration des molécules tissulaires et absorption de la chaleur) sont sans conséquence (l'élévation de température ne peut pas dépasser 1°C).

L'énergie minimum pour produire des lésions est de 100 mWatt/cm2, les ultrasons de l'échographe n'émettant que de 1 à 10 mWatt/cm2.

II. Principes généraux de l’échographie

L’échographie utilise des sons à haute fréquence pour produire des images des tissus mous et des organes internes. 

1. Nature physique des ultrasons

En physique, il existe deux types d’onde : les ondes mécaniques qui nécessitent un milieu physique pour se propager et les ondes électromagnétiques qui peuvent se propager dans le vide.

Les ultrasons sont des ondes ou vibrations mécaniques de même nature que les sons mais leur fréquence est trop élevée pour que l’oreille humaine puisse les détecter. Les ultrasons sont caractérisés par des ondes sonores qui ont une fréquence supérieure à la fréquence maximale des sons audibles par l’homme (20 kHz). Un cycle par seconde représente 1 Hz ;  1000 et 1 million de cycles par seconde correspondent respectivement à 1kHz et à 1 MHz. La fréquence des ultrasons utilisés en imagerie médicale varie entre 2 et 10 MHz.

L’origine des ondes ultrasonores produites par une sonde échographique est similaire à celle des ondes sonores audibles produites par un tambour (figure 1). Pour un son audible, à l’état de repos, les molécules d’air de part et d’autre de la membrane du tambour sont réparties de façon homogène selon les lois de la physique. De la même façon, les molécules des cristaux piézo-électriques de la sonde échographique et les molécules tissulaires avec lesquelles la sonde est en contact sont à l’état d’équilibre. Lorsque la membrane du tambour est frappée, les molécules d’air situées de part et d’autre de la membrane sont ébranlées par les vibrations et soumises à des cycles de compression-décompression.

Les vibrations longitudinales des molécules d’air donnent naissance à un son. Il convient de remarquer que c’est l’ébranlement qui est propagé et non les molécules d’air elles-mêmes. En effet, une molécule dans un milieu a une position de repos. Si elle est déplacée de sa position de repos, le déplacement génère une force proportionnelle de retour car le milieu est élastique. Les molécules dans le milieu ne sont pas isolées mais couplées élastiquement aux molécules voisines. Par conséquent, le mouvement d’une molécule peut se propager aux molécules adjacentes selon un processus d’ébranlement en chaîne.

Les cristaux de la sonde de l’échographe ont des propriétés piézo-électriques. Le terme piézo-électrique vient du grec « piezein » voulant dire « presser ». Les cristaux piézo-électriques de la sonde sont déformés lorsqu’on leur applique un courant électrique alternatif de haute tension. L’oscillation mécanique des cristaux comparable à la vibration de la membrane du tambour  résulte de la succession d’expansion et contraction des cristaux selon la polarité alternative du courant. L’expansion des cristaux va entraîner une compression des molécules tissulaires adjacentes et la contraction successive des cristaux va induire une décompression de ces mêmes molécules.

L’ultrason correspond à des ondes ou vagues de pressions mécaniques qui sont propagées de proche en proche dans les tissus par le cycle de déformation des cristaux. Les ondes de compression-décompression des molécules sont représentées de façon conventionnelle sous la forme d’une sinusoïde. Le « pic » de l’onde correspond à la zone de compression des molécules alors que la « vallée » correspond à la zone adjacente où les molécules sont décomprimées. Les effets piézo-électriques sont obtenus avec des céramiques polycristallines.

2. Propriétés physiques des ultrasons

Les propriétés d’une onde sont caractérisées par différents paramètres : l’amplitude, l’intensité, la fréquence et la longueur.

L’amplitude de l’onde est proportionnelle à l’intensité du courant appliqué aux cristaux. L’amplitude de la vibration d’une particule va déterminer sa vitesse maximale (Vo) et donc l’énergie stockée par la particule (E) définie par l’équation 1.
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Equation 1
avec M, la masse de la particule. L’amplitude de l’oscillation va déterminer l’énergie totale (E) de toutes les particules et pour une unité de volume, E est la densité énergétique de l’onde définie par l’équation 2.
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Equation 2

avec (, la densité du tissu.

L’intensité de l’onde correspond au débit d’énergie qui est défini par l’équation 3
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Equation 3
avec E, la densité énergétique de l’onde et C, sa vitesse de propagation.

L’intensité acoustique s’exprime en Watt par cm² (W/cm²).

La fréquence est définie comme le nombre de vibrations de la source émettrice (cristaux) par unité de temps. Elle est donc identique au nombre de cycles qui passent par un point donné du milieu par unité de temps et donc au nombre de fois que vibre par unité de temps une molécule. L’unité de mesure de la fréquence est le Hertz (Hz) ou nombre de cycles par seconde. La fréquence dépend des caractéristiques des cristaux piézo-électriques, elle correspond à la fréquence de résonance du cristal, c’est-à-dire la fréquence pour laquelle l’amplitude des oscillations du cristal et donc l’amplitude des ultrasons est maximale.

La longueur d’onde ((), caractéristique à la fois de l’onde et du milieu de propagation mesure l’étendue spatiale d’un cycle de vibration. Elle correspond à la distance parcourue par l’onde au cours d’un cycle de vibration. La fréquence et la longueur d’onde sont reliées par l’équation suivante :
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Equation 4

avec C, la célérité ou vitesse de l’onde, f, la fréquence de l’onde.

La fréquence et la longueur d’onde varient de façon inversement proportionnelle si la vitesse de propagation de l’ultrason dans un milieu est constante. Pour les milieux biologiques sauf pour l’os (4080 m/s) et les poumons (600 m/s à cause del’air), la vitesse moyenne de propagation des ultrasons est de 1540 m/s (tableau 1), cela signifie qu’un ultrason se propage dans les tissus sur une distance de 1.5 mm en 
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Comme la vitesse de propagation des ultrasons est indépendante de la fréquence et est à peu près constante dans les tissus mous (1540 m/s), la sélection d’une sonde à haute fréquence va se traduire par une diminution de la longueur d’onde du son émis. Les longueurs d’onde correspondant aux fréquences des ultrasons habituellement utilisées peuvent être calculées à partir de l’équation 4 (en considérant que la vitesse de propagation des ultrasons est de 1540m/s, tableau 1). Ainsi, la longueur d’onde de 1.5 mm pour une fréquence de 1 MHz devient égale à 0.15 mm lorsque la fréquence atteint 10 MHz.

3. Interactions des ultrasons avec les milieux biologiques : la genèse des échos

La figure 2 illustre l’analogie entre l’émission et la réception d’un son avec l’émission et la réception d’un ultrason. Lorsqu’un son audible rencontre un obstacle à sa propagation, il est réfléchi et une onde de retour de même fréquence revient sous la forme d’un écho. Cet écho sera perçu par le système acoustique de l’oreille ou tympan. La distance qui sépare la source émettrice du son (membrane du tambour) de l’obstacle peut être déterminée à partir de la vitesse de propagation du son audible dans l’air (330 m/s). De façon analogue, lorsqu’un ultrason qui se propage dans un tissu rencontre une interface tissulaire, une partie de l’ultrason est réfléchie et retourne aux cristaux de la sonde. Les cristaux déformés par l’écho ont la propriété de générer un courant qui sera enregistré.

Le cristal est donc à la fois l’émetteur et le récepteur. Le délai entre la propagation de l’ultrason et la réception de son écho va permettre de déterminer la distance entre les cristaux et la surface réfléchissante. L’analyse des ultrasons modifiés après leur passage dans un milieu permet d’en extrapoler la structure, d’où l’intérêt de comprendre le comportement des ultrasons à la traversée des tissus.

3.1. La réflexion

Le phénomène de réflexion nécessite une présentation de la notion d’impédance acoustique.

L’impédance acoustique (z) d’un tissu est définie comme le produit de la densité du milieu par la vitesse de propagation des ultrasons. Ce paramètre acoustique caractérise la propriété de ce milieu à propager vs réfléchir l’onde ultrasonore. Une interface tissulaire existe lorsque deux tissus d’impédance acoustique différente sont en contact. Lorsqu’une onde rencontre une interface tissulaire, une partie de l’énergie incidente est réfléchie. La proportion d’énergie réfléchie à l’interface de deux milieux d’impédances acoustiques respectives z1 et z2 est donnée par l’équation 5.
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Equation 5

L’importance de la réflexion dépend donc de la différence d’impédance acoustique entre les deux milieux. Ainsi, à l’interface graisse (z=1.33 106)-muscle (z=1.7 106), seulement 1.5 % de l’énergie incidente sera réfléchie. Les échos générés à cette interface sont cependant d’amplitude suffisante pour être détectés. Les interfaces les plus intéressantes correspondent à une faible différence d’impédance acoustique (1% ou moins). La plus grande partie de l’énergie incidente est transmise à travers l’interface tissulaire et peut explorer les tissus sous-jacents. Cependant, lorsque l’onde ultrasonore rencontre son trajet des milieux d’impédance acoustique très différente de celle des tissus mous comme le tissu osseux ou des gaz, la majeure partie de l’onde est réfléchie (plus de 99%). Cette forte réflexion de l’onde ultrasonore résulte de la combinaison d’un changement abrupt de vitesse de propagation des ultrasons et de densité du milieu aux interfaces tissu mou-os ou tissu mou/air. C’est la raison pour laquelle les os et les gaz constituent un obstacle à la propagation des ultrasons. Ce phénomène est fréquent lors de l’exploration transrectale lorsqu’il y a des poches d’air ou de gaz dans l’intestin. De même, pour une échographie transcutanée, il est nécessaire de couper les poils et d’avoir recours à un gel pour minimiser les pochettes d’air entre la sonde et les tissus examinés.

La réflexion est à la base de la formation de l’image échographique. Au fur et à mesure que le faisceau est l’objet du phénomène de réflexion, l’intensité de l’onde ultrasonore diminue exponentiellement avec la profondeur de pénétration dans le tissu (p) selon l’équation 6.
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Equation 6

où ((f) est un coefficient d’atténuation qui dépend de la fréquence. I0 et I représentent les intensités respectives du faisceau incident et du faisceau transmis.

L’atténuation correspond à la diminution de l’intensité de l’onde au fur et à mesure qu’elle progresse dans les tissus, ce qui va limiter la profondeur des tissus explorés. Dans les tissus mous, l’atténuation augmente à la fois avec la fréquence du signal et la profondeur de pénétration. A valeur d’atténuation égale, la profondeur de pénétration des ultrasons est d’autant plus faible que la fréquence est élevée. L’atténuation de l’onde est mesurée en Bel et Décibel (1dB=0.1 Bel) et correspond à 10Log(I0/I). Le tableau 2 donne les coefficients d’absorption de différents milieux exprimés en dB par MHz et par cm.

Les mécanismes atténuateurs sont multiples: ce sont les intéractions au cours desquelles l’énergie est prélevée du faisceau incident pour être ré-émise dans des directions différentes: la réfraction et la diffusion. L’absorption de l’énergie et sa transformation en chaleur participent également au phénomène d’atténuation.

3.2. La réfraction

La réfraction correspond à une déviation de l’onde ultrasonore lorsqu’elle traverse un tissu ayant des propriétés acoustiques différentes. La réfraction survient seulement si l’interface n’est pas perpendiculaire à l’onde. Ce phénomène est comparable à la déviation de la lumière par un prisme. Cette incurvation du faisceau est à l’origine de la non réception de l’écho par la sonde et contribue ainsi à l’atténuation. Ce phénomène est fréquent lors de l’examen de l’appareil génital à cause de la présence de structures sphériques (follicules, vésicules embryonnaires, kystes). Le phénomène de réfraction est à l’origine d’images artéfactuelles avec l’apparition d’une ombre au dessous du bord de la structure contenant le liquide.

3.3. La diffusion

Lorsque les dimensions de l’interface rencontrée sont petites en comparaison avec la longueur d’onde, l’onde ultrasonore est absorbée puis ré-émise dans toutes les directions. L’élément en question se comporte alors comme une source émettrice selon le même phénomène en optique du faisceau lumineux qui traverse une atmosphère poussiéreuse. L’échostructure des parenchymes est due aux échos diffusés par les multiples hétérogénéités diffusantes de petite taille telles que les capillaires, tissus conjonctifs.

3.4. L’absorption

L’absorption correspond à la transformation de l’énergie en chaleur. Ce phénomène est minime avec les ultrasons. L’absorption est le seul processus qui diminue directement l’énergie de l’onde ultrasonore. Les autres processus (réflexion, réfraction, diffusion) redirigent l’onde en partie ou totalement.

4. L’émission des ultrasons : la production de salves

Les ultrasons ne sont pas émis de façon continue mais sous la forme de salves ou séries de 3 cycles environ. Le cristal est soumis à une série de courtes impulsions électriques qui sont à l’origine d’une courte série de vibrations appelée impulsions ou salves. L’image est formée par les échos qui reviennent à la sonde après chaque salve. Un temps adéquat est nécessaire pour que tous les échos reviennent à la sonde avant que la sonde n’émette à nouveau. De façon générale, les ultrasons ne sont émis que pendant 1% du temps alors que la sonde joue le rôle de récepteur des échos pendant 99% du temps. Ainsi, dans la sonde, le même cristal est émetteur pendant un temps très court de l’ordre de 2 µs et ensuite récepteur pendant 998 µs, le cycle durant 1 milliseconde. Mille impulsions de 3 à 4 cycles peuvent être émises par seconde malgré les pauses qui s’intercalent entre chaque salve. La collection des échos demande environ 0.25 ms donc 4000 impulsions ou lignes d’échos peuvent être collectées par seconde. Par conséquent, si 100 lignes d’écho sont nécessaires pour former une image, 40 images seront générées par seconde. Chaque pulse correspond à une série de 2 à 3 vibrations, par conséquent, la longueur d’un pulse est équivalente à 2-3 fois la longueur d’onde. Les sondes de haute fréquence émettent des pulses de plus courte durée que les sondes à basse fréquence (figure 3). 

La longueur de la salve va déterminer la résolution axiale.

La résolution axiale est définie comme la capacité à différencier des objets le long du trajet de l’onde. Le nombre d’ondes par impulsion est identique quelle que soit la fréquence de la sonde. Par contre, la longueur de la salve générée diminue lorsque la fréquence augmente et que la longueur d’onde diminue. Plus la longueur d’onde est courte, meilleure est à la résolution axiale.

La résolution latérale caractérise la capacité de discriminer deux réflecteurs adjacents mais situés à la même profondeur. Elle dépend du diamètre du faisceau d’ultrasons qui varie avec la fréquence de la sonde et la distance qui sépare les points à visualiser de la sonde. Dans les zones où le faisceau est focalisé, la diamètre du faisceau est réduit. La distance entre la sonde et la zone focale est la distance focale. Une résolution latérale acceptable est obtenue pour une courte distance (quelques cm)  le long de l’axe du faisceau de chaque côté du point focal et dans la zone focale.

5. La réception des ultrasons : la formation des images (figure 4)

Les cristaux piézo-électriques de la sonde sont soumis à des séries de courtes impulsions électriques qui entraînent des courtes séries de vibrations ou salves. Les ultrasons propagés dans les tissus sous-jacents sont réfléchis à l’interface de 2 milieux qui présentent une différence d’impédance acoustique.

L’onde réfléchie ou écho captée par la sonde déforme les cristaux. Cette énergie mécanique est convertie en un signal électrique proportionnel à l’intensité de l’écho avec un délai realtif à sa distance parcourue. Les échographes sont calibrés pour une vitesse de propagation constante de 1540 m/s (vitesse moyenne de propagation des ultrasons dans les tissus mous) bien que de faibles différences existent. La latence qui sépare le moment de l’émission d’une salve de vibrations et le retour de l’écho correspondant est déterminée, cette latence qui reflète la profondeur de l’interface qui a produit l’écho est calculée.

Les signaux électriques générés par l’écho sont amplifiés, convertis numériquement et stockés. L’information ainsi stockée est représentée sur l’écran de l’échographe (tube cathodique). Un point lumineux représentant chaque écho est placé sur l’écran vidéo à une profondeur appropriée en fonction du temps de retour de l’écho ; les appareils sont calibrés et ils traduisent le temps de retour de l’écho en échelle de profondeur. La brillance du point lumineux varie en fonction de l’intensité de l’onde réfléchie (échographie en mode B). Le terme B se réfère à la modulation en "brillance" de la représentation de l'écho. Chaque point (pixel) représenté sur l'écran correspond à un réflecteur. La brillance du pixel correspond à l'amplitude de l'écho. La brillance est représentée par une échelle de gris (du blanc (très échogène), au noir (absence d'écho).

Il existe une autre modalité échographique dite de type A (A: amplitude). Ce mode échographique représente l'amplitude du signal en ordonnée en fonction du temps porté en abscisse, et il indique la profondeur  à laquelle se trouve la structure réfléchissante. Le mode A n'est utilisé que lorsque l'on veut faire des mesures très précises de distances (ex: mesure de l'épaisseur du lard dorsal chez le porc).
Comme les ultrasons suivent un trajet rectiligne, une image en 2 dimensions peut être produite à partir d’un grand nombre de cristaux alignés (cas de la sonde linéaire). L’image obtenue représente une interprétation des signaux ultrasonores renvoyés. L’intensité de l’onde ultrasonore réfléchie dépend d’un certain nombre de facteurs, mais les principaux facteurs sont la différence d’impédance acoustique des tissus rencontrés sur son trajet, l’angle qu’il forme avec la limite du tissu et la distance parcourue. Malgré le caractère identique de deux réflecteurs, l’écho venant d’un réflecteur en profondeur est inférieur au premier écho parce qu’une partie de l’énergie a été perdue sur le premier réflecteur.

L’amplification consiste à augmenter l’amplitude des échos de façon « balancée » pour avoir une bonne image en corrigeant l’atténuation liée à la distance parcourue. Ce réglage est manuel et il est réalisé par l’opérateur en regardant l’image. Le bon réglage des gains consisterait à obtenir la même amplitude pour 2 réflecteurs identiques. En pratique, on règle 3 gains : un gain pour l’ensemble de l’image, un gain pour le champ rapproché et un gain pour le champ éloigné.

La distance de pénétration des ultrasons dans les tissus mous dépend de la fréquence utilisée. Les sons de haute fréquence sont plus rapidement atténués que les sons à basse fréquence. Cela signifie que les tentative d’amélioration de la résolution axiale par l’augmentation de la fréquence va se traduire par une réduction de la profondeur de tissu exploré.  La fréquence doit donc être choisie en fonction de la profondeur des structures à visualiser. Le manipulateur de l’échographe doit sélectionner la sonde de la plus haute fréquence qui va permettre d’atteindre la profondeur désirée. La figure 5 récapitule les éléments essentiels à connaître pour comprendre la genèse d’une image.

6. Interprétation des images

L'interprétation des images nécessite des connaissances de physiologie ainsi que des bases de physique.  L'une des difficultés est de reconnaître les images artefactuelles. Ces artefacts sont fréquents dans l'inspection des organes génitaux car il y a de nombreuses poches de gaz ou liquidiennes. A titre d'exemple, dans les années 80 l'écho spéculaire d'une vésicule embryonnaire a été catalogué de façon erronée comme le disque embryonnaire.

6.1. Les réflexions spéculaires (de miroitement) (figure 6)

Une réflexion spéculaire survient lorsque le faisceau tombe sur une interface lisse, plus large que le faisceau et parallèle à la sonde. Généralement, seule une fraction de l'impulsion est réfléchie , la majorité de l'impulsion continuant son chemin. Seule une impulsion qui frappe un réflecteur spéculaire à angle droit sera enregistrée comme un écho sur l'écran. Cela veut dire que l'amplitude de l'écho dépendra non seulement de la différence d'impédance acoustique entre les 2 tissus formant l'interface mais aussi de l'angle d'impact. Une impulsion qui frappe une interface avec un angle va être réfléchie avec le même angle et l'interface ne sera pas détecté.

Les réflexions spéculaires sont très fréquentes au niveau de l'appareil reproducteur avec la surface lisse de l'utérus, les plis endométraux, la vésicule embryonnaire,... qui forment des réflecteurs spéculaires. Très souvent, la lumière utérine est vue comme une ligne très échogène lorsque l'utérus est inspecté de façon longitudinale. Cela est dû à la réflexion spéculaire de la surface des plis utérins.

6.2. Réflexion non spéculaire (figure 7)

Les réflexions non spéculaires (encore dites diffuses) ont pour origine des réflexions sur des surfaces rugueuses ou des surfaces qui sont plus étroites que le faisceau. A la différence des réflexions spéculaires, l'amplitude de l'écho pour les réflecteurs non spéculaires ne dépend pas de l'angle d'incidence du faisceau.

L'impulsion ultrasonique dans la zone focale ayant une dimension de 2-3 mm, des interfaces plus petites que cette dimension donnent des images non-spéculaires. De même, lorsque le faisceau arrive sur une surface rugueuse, l'interface effective sera plus étroite que la largeur du faisceau. 

La diffusion est définie comme une réflexion dans toutes les directions. Une petit partie du faisceau revient vers la sonde (1/1000 de l'amplitude d'un écho spéculaire). Grâce à la nuance de gris, ces échos diffusés vont permettre de reconnaître les tissus. Il doit être bien compris que ce pattern moucheté représente une échostructure. Etant donné que l'amplitude est indépendante de l'incidence, la nuance de gris de telles structures est relativement constante quelque soit l'orientation de la sonde. La diffusion donne la majorité des échos permettant d'identifier les structures. Le corps jaune est à l'origine d'échos non spéculaires. De même, si on agite le contenu de la vessie d'un cheval, on peut créer des images non-spéculaires.

6.3. Les ombres artefactuelles

Sur une image normale, une zone noire correspond à une absence de réflecteur (ex: liquide folliculaire). Or des zones apparaissant en noir à l'écran peuvent être d'origine artefactuelle. La figure 8. montre les origines possibles de ces ombres artefactuelles. Une ombre est causée par le blocage ou la déviation du faisceau. L'ombre est comparable à celle que la lumière produit derrière une barrière.

La zone du sonogramme dans laquelle le son est bloqué apparaît en noir. Ce type de blocage exige une grande impédance acoustique (ex: gaz et tissu mou, tissu mou et os...). 

L'ombre peut résulter du phénomène de réflexion du faisceau à partir du côté d'une structure incurvée (surface externe de l'ovaire, côté incurvé de l'utérus...). Il y aura réflexion si la vitesse de l'ultrason est la même dans les 2 tissus formant la courbure. Si ce n'est pas le cas, on aura un phénomène de réfraction. Cela survient avec les structures cavitaires remplies de liquide (follicules,...). Le phénomène d'ombre sera plus prononcé en zone focale. C'est ainsi qu'une petite structure (ex: 4 mm de diamètre) peut bloquer le faisceau en zone focale.

Les artefacts par augmentation (figure 9)

Les artefacts par augmentation sont fréquents à cause des structures cavitaires remplies de liquide. Lors de la traversée d'une cavité, le faisceau n'est pas atténué et son amplitude pour une profondeur donnée est plus grande lorsqu'il a eu à traverser une structure liquidienne. Ce type d'augmentation permet de repérer une zone liquidienne. Cependant, il ne faut pas interpréter cela comme une structure échogène. Ce type d'artefact est compliqué lorsque la paroi produit un écho spéculaire. Les ombres et les phénomènes d'amplification sont les deux principales causes d'artefact pour l'appareil génital. Si l'amplification gène l'inspection de la structure, on réduira le gain.

Les artefacts de réverbération (figure 10)

La figure 10 montre la genèse des artefacts de réverbération entre une poche de gaz et la paroi rectale. La réverbération est due au rebondissement de l'écho entre 2 structures et cela jusqu'à l'épuisement de l'écho par atténuation. Cela peut se produire à l'interface gaz-tissu mou ou a l'interface paroi rectale-sonde. Cela donne naissance à un empilement d'échos sur l'écran. Le premier est légitime alors que les autres sont des réverbérations, ces dernières s'affaiblissant progressivement et apparaissant de plus en plus bas sur l'écran. Compte tenu de la force décroissante des échos réverbérés on parle d'artefacts en queue de comète. Pour bien repérer ces artefacts on a 3 caractéristiques :

•
ils sont équidistants

•
ils diminuent progressivement d'amplitude

•
ils sont orientés de façon parallèle à la paroi de réflexion.

Si une surface très réfléchissante est impliquée (ex: interface gaz-tissu mou), il n'y aura pas de transmission en-dessous d'où la création une zone d'ombre. En conséquence, l'écho réverbéré peut se trouver localisé ("être vu") dans la zone d'ombre. Si une partie du faisceau est transmise (ex: interface tissu-liquide) on peut se retrouver avec des zones de réverbération dans un liquide qui normalement est non échogène. Lorsque l'interface est proche de la sonde, l'atténuation est minimale, et le nombre de réverbération augmente.

Les réverbérations sont bien identifiées lorsqu'elles s'expriment dans une zone non-échogène. En revanche, elles peuvent induire en erreur lorsqu'elles apparaissent dans une zone normalement échogène.

Les réverbérations sont très fréquentes en zone pelvienne à cause des poches de gaz et dans les zones contenant des vésicules. Les réverbérations dans une vésicule peuvent faire croire à la présence d'une structure interne. Des échos peuvent être générés par des zones plus profondes que la zone normalement explorée (ex: poche de gaz) et l'écho ainsi renvoyé va fusionner avec les échos résultants de tirs postérieurs. Ici, l'origine des réverbérations n'est pas évidente.

L'amplitude des réverbérations dépend du gain qui doit être ajusté. Les réverbérations peuvent être supprimées par réorientation de la sonde ou en vidant bien le rectum.

6.4. Réverbération d'échos diffusés (figure 11)

Des échos diffusés apparaissent souvent comme étant au-delà des surfaces hautement réfléchissantes (c'est-à-dire entre le premier réflecteur et la première réverbération) ou entre 2 réverbérations. Le mécanisme en est le suivant : un faisceau incident rencontre d'abord un tissu capable de diffuser le faisceau. Cela va donner naissance à des échos non spéculaires qui remontent vers la sonde. Ensuite, le faisceau atteint une interface à forte impédance acoustique. Cela donne un écho réfléchi spéculaire qui remonte plus vite et on aura ainsi une image qui sera au-dessus de la zone de diffusion (alors qu'elle devrait être en-dessous).

6.5. Artefacts dus à la largeur du faisceau (Beam-width artifacts)

La périphérie d'une large poche de liquide ou de gaz ou encore la totalité du volume d'une petite vésicule apparaîssent de façon chagrinée à cause du remplissage de la zone non-échogène (liquide) par des spots échogènes d'origine artefactuelle (figure 12).

Cela est dû à un problème de résolution latérale pour la portion du faisceau qui explore simultanément le fluide et la paroi à une profondeur donnée. Lorsque 2 échos arrivent ensemble sur la sonde, ils sont traités comme étant uniques et donnent un seul signal. Etant donné que le faisceau diverge au-delà de la zone focale, ces artefacts apparaissent plutôt dans les structures profondes comme les larges follicules préovulatoires de l'ovaire de jument. Ces artefacts ont une forme de ménisque résultant du changement du rapport solide/liquide au fur et à mesure que le faisceau descent le long de l'élément linéaire. Les artefacts peuvent suggérer des projections solides et des désorganisations de la paroi (risque de croire à une atrésie, à une mort embryonnaire,...).

L'origine de tels artefacts peut être reconnue en tapotant la structure. Un véritable réflecteur doit répondre en flottant. Puisque l'artefact est fonction de la largeur du faisceau, cet artefact peut être réduit en utilisant un faisceau plus étroit dans la zone d'intérêt.

Comme cela a déjà été vu, la largeur du faisceau contribue à l'ombrage et aux artefacts de renforcement postérieur. En zone focale, le faisceau est moins large et l'intensité de l'impulsion plus grande et des structures solides (os) en regard de liquide produisent des artefacts plus intenses. De plus, de petites structures parasites peuvent impliquer plus sûrement la totalité de la largeur du faisceau en zone focale. Occasionnellement, un artefact en bandeau d'une échogénicité plus importante est observé en zone focale lorsque l'on scanne des structures solides qui sont larges.

7. Les équipements

7.1. Les sondes

L'image à deux dimensions qui résulte de l'exploration d'un champ est un rectangle. Ce champ est orienté par l'opérateur soit longitudinalement soit transversalement par rapport à l'animal. La sonde (transducteur) a une forme appropriée pour être placée dans le rectum. Il existe deux types de sondes : les sondes linéaires et les sondes sectorielles.
Les sondes linéaires explorent un champ en forme de rectangle alors que les sondes sectorielles explorent un champ en forme de "part de camembert". La largeur de la porte d'accès de l'image est appelée "empreinte". Elle est typiquement de 50 mm pour une sonde linéaire et de 15 mm pour une sonde sectorielle. 

Les sondes sectorielles sont particulièrement utiles lorsque le faisceau ultrasonore doit passer par un passage étroit  (ex: entre 2 côtes). Avec la sonde sectorielle, le faisceau s'élargit en entonnoir après être passé par le passage étroit. Un miroir oscillant balaye le rayon sur la zone d'intérêt.

La sonde linéaire produit une image "temps réel" par la mise en jeu séquentielle des éléments sans le recours à une partie mobile. La sonde linéaire est faite par un alignement de cristaux de quartz rectangulaires.

Les sondes doivent être faciles à introduire et sans risque pour l'animal. La forme linéaire (présence d'une gouttière) permet de les tenir longtemps, dans le bon sens, sans se fatiguer. Les sondes sont imperméables et résistantes à la corrosion. Les sondes qui nécessitent d'être enveloppées dans un sac plastique ne sont pas à retenir. En cas de choc, la sonde peut ne plus être imperméable à l'eau et on risque des chocs électriques.

La sonde ne se retire pas en tirant sur le câble. Après son usage il faut protéger la sonde dans de la mousse (boîte, fourreau). La sonde doit être nettoyée et séchée avant d'être rangée. Le gel de contact sera enlevé à l'aide d'un papier absorbant. Il ne faut pas nettoyer une sonde avec des produits potentiellement corrosifs, ne pas la chauffer, etc.

7.2. Fréquence de la sonde, résolution et profondeur de pénétration (figure 13)

Les sondes de haute fréquence ont une excellente résolution mais pénètrent moins profondément. La sonde de 3.5 MHz a du mal à définir des structures de 5 mm ou moins et ne peut pas détecter des structures de 2 mm. La sonde de 5 MHz voit des structures de 5 mm et a des difficultés en dessous de 2 mm. La sonde de 7.5 MHz défini relativement bien des structures de 2 mm.

La profondeur explorée est plus grande avec la sonde de basse fréquence. C'est ainsi que des structures de 20 mm sont bien vues à 8 cm de profondeur avec une sonde de 3.5 MHz mais difficilement visibles avec les autres sondes. Une structure de 10 mm est plus distincte à 8 cm qu'à 4 cm de profondeur avec la sonde  de 3.5 MHz. L'apparence trouble à 4 cm est due à l'artefact de largeur du faisceau avec cette sonde parce que la zone focale est au-delà de cet objet. Les zones focales des sondes de 5 et 3.5 MHz sont donc à 4 et 8 cm de profondeur. La distance de la sonde au centre des ovaires ou de la lumière de l'utérus non-gravide est de l'ordre de quelques centimètres. En conséquence, il faut des sondes à fréquence élevée dont la zone focales est environ 3-4 cm. Pour examiner l'utérus en cours de gestation, il faudra des sondes plus pénétrantes (3.5 MHz).

7.3. Les réglages, annotations

Au repos, l'écran est vierge d'échos. La brillance contrôle la quantité de lumière associée à un écho. On doit contrôler la brillance de telle façon que la lumière apparaisse tout juste sur l'écran. Le contraste est ajusté de façon à voir toute la palette des nuances de gris. 

Il existe un pied à coulisse électronique. Sa précision est excellente et on peut effectuer des mesures avec une erreur inférieure à 5%. Les hauteurs sont plus fiables que les largeurs. La hauteur correspond à des images spéculaires alors que les images latérales sont moins nettes à cause des artefacts.

7.4. Inversion de l'image (figure 14)

L'image peut être formée de gauche à droite ou de droite à gauche. Cela permet d'avoir la gauche de l'image de l'image correspondant à la tête de l'animal lorsque l'échographe est à droite de l'opérateur. En revanche, on permute l'image lorsque l'échographe est à gauche de l'opérateur c'est-à-dire que la partie antérieure de l'animal est représentée à droite de l'image. Pour savoir si la gauche ou la droite de l'image correspond à la partie antérieure de l'animal, on passe le doigt sur la sonde.

7.5. Réglage du gain (figure 15)

Le réglage du gain est déterminant. Il va permettre d'égaliser des signaux issus de profondeurs différentes. Il y a un gain général et des gains proximaux et distaux. On peut avoir une procédure de réglage (Tableau 3).

7.6. Fixation de l'image

Pour mieux étudier une image on peut la geler (freeze control). On peut partager l'image en 2 ce qui permet de photographier une structure trop large pour un seul écran.

III. Développement embryonnaire et application de l'échographie au diagnostic précoce de gestation chez les bovins

1- Eléments d’anatomie et de topographie de l’appareil génital de la vache (figure 16)

L’appareil génital de la vache comprend

· Deux ovaires qui assurent les fonctions germinales (production d’ovocytes) et endocrines (sécrétions d’oestrogènes, progestérone, ocytocine…). Les ovaires de vache ont une forme en amande, leur poids varie de 10 à 20 g en fonction du stade sexuel. Ils sont placés « en dedans » du bord antérieur des ligaments larges et sont incomplètement contenus dans une sorte de cupule séreuse largement ouverte.

· Deux oviductes qui constituent la partie initiale des voies génitales de la femelle. Les oviductes sont 2 organes tubulaires contournés et relativement longs (25 cm) qui vont de l’utérus aux ovaires. Chaque oviducte comprend le pavillon ou infundibulum (qui coiffe l’ovaire et capte les ovocytes émis au moment de l’ovulation), l’ampoule (site de la fécondation) et l’isthme (long conduit étroit aux parois musculeuses assurant le transfert des œufs vers l’utérus). La paroi de l’oviducte comprend une muqueuse fortement plissée (4 plis primaires et plusieurs plis secondaires et une musculeuse épaisse.

· Un utérus qui est l’organe de la gestation, composé de 2 cornes (bicornué). Les 2 cornes utérines dont la longueur varie de 35 à 40 cm fusionnent dans leur partie terminale pour former un corps utérin (2-4 cm) dont la lumière se prolonge par un canal cervical qui débouche dans le vagin. La portion caudale des cornes est enveloppée par une séreuse commune et unie par deux ligaments intercornuaux. Les parois de l’utérus sont constituées d’une tunique muqueuse riche en glandes (endomètre) et d’une tunique musculeuse puissante (myomètre, siège des contractions utérines). L’épaisseur de la paroi des cornes varie comme leur diamètre. De 1 cm d’épaisseur pour un diamètre de 2.5 à 4 cm caudalement, elles s’effilent progressivement jusqu’à 2 mm d’épaisseur pour un diamètre de 5-6 mm. La surface interne de l’utérus des ruminants présente des excroissances discoïdes ou ellipsoïdes, jaunâtres et non glandulaires : les caroncules (70-120 caroncules de 15 mm de diamètre disposés en 4 rangées chez la vache non gestante).

· Un col utérin ou cervix (de 8 à 10 cm de long chez la vache) qui sépare l’utérus du vagin et isole ainsi en permanence la cavité utérine de la cavité vaginale. Le col utérin est constitué par un très fort épaississement de la paroi du tractus génital entre le corps de l’utérus et le vagin. Sa paroi ferme et compacte délimite une très étroite cavité, le canal cervical. Le canal cervical est tapissé par une muqueuse moins épaisse et plus ferme que celle du corps et des cornes ; celle-ci est finement plissée en long. Ces plis longitudinaux sont fragmentés chez les ruminants par des sillons circulaires entre lesquels ils s’épaississent, de façon à se compliquer de quatre gros plis circulaires qui sont à l’origine de l’aspect de « fleur épanouie » dans le fond du vagin.

· Un vagin long d’une trentaine de centimètres présente des parois musculeuses et épaisses mais très dilatables et dans la partie la plus externe, un « vestibule » (10-12 cm) parfois séparé du vagin par l’hymen, situé légèrement en amont du méat urétral. Les glandes de Bartholin sécrètent un fluide visqueux qui facilite la copulation. L’orifice vulvaire est protégé par les grandes et petites lèvres. Le clitoris, petit organe situé à la commissure ventrale des lèvres est l’équivalent embryologique du pénis.

L’appareil génital est appendu dans la cavité abdominale par le ligament suspenseur qui se divise en 3 parties : le mesovarium retient les ovaires, le mesosalpynx entoure les oviductes et le mesometrium ou ligament large auquel sont rattachées les cornes utérines et le cervix. L’attachement du ligament suspenseur étant dorsolatéral, les cornes utérines pendent vers le bas et les ovaires se retrouvent près du pelvis. Chez les génisses, l’utérus très petit est contenu dans la cavité pelvienne à l’entrée du bassin. Chez les vaches adultes, les cornes utérines ont tendance à plonger dans la cavité abdominale en avant du bord antérieur du pubis en raison du relâchement des ligaments larges qui résulte des gestations successives.

2. Technique d’examen échographique de l’utérus

La contention des animaux doit être efficace, les animaux peuvent être en stabulation entravée ou introduits un à un dans un couloir de contention. Lorsque les animaux sont à l’attache, l’appareil doit être mobile, il est soit placé sur un chariot, une brouette ou une table roulante. Si les animaux sont intraduits dans une cage de contention, l’appareil doit être fixe. L’examen doit être effectué à l’ombre, les appareils peuvent être équipés d’un pare-soleil lorsque le soleil gêne la lecture de l’écran cathodique.

Chez la vache, la profondeur des organes génitaux (30-40 cm) ne permet pas leur visualisation de l’extérieur par échographie car les ondes ultrasonores ont un faible pouvoir de pénétration (de l’ordre de 8-10 cm pour une fréquence de 5 MHz). En revanche, en introduisant une sonde dans le rectum, on approche suffisamment l’appareil génital situé juste au-dessous de la paroi rectale (figure 17).
L’examen échographique de la vache vise surtout à visualiser des structures très fines comme l’embryon et la vésicule embryonnaire, des collections liquides utérines peu importantes, les follicules et les corps jaunes. Les ultrasons à 5 MHZ sont utilisés pour examiner l’utérus, ils ont un pouvoir de résolution permettant de reconnaître des formations vésiculeuses à partir d’un diamètre de 3-5 mm. 

Une exploration transrectale préliminaire permet de repérer la position de l’appareil génital et de noter d’éventuelles modifications anatomiques. Pour cela, la main et le bras sont recouverts d’un gant protecteur soigneusement lubrifié. La main gantée dilate progressivement le sphincter anal et vide le plus complètement possible le rectum des fèces qu’il contient. Tout d’abord, le balayage de l’entrée du bassin avec la main ouverte permet de localiser le col de l’utérus. Après avoir localisé le col, dans son prolongement, la bifurcation des cornes utérines est détectée. 

La sonde étanche est enveloppée d’une gaine sanitaire plastique enduite de gel sur la face apposée aux cristaux. La main gantée lubrifiée introduit la sonde dans le rectum et la maintient posée sur la muqueuse du plancher du rectum. Il faut veiller à ce que la sonde soit en contact permanent avec la muqueuse rectale. Des artefacts sous la forme de zones d’ombre peuvent résulter d’un mauvais contact de la sonde avec la muqueuse. Dans ce cas, il faut retirer la sonde, vidanger à nouveau l’ampoule rectale, effacer la contraction en saisissant l’onde de muqueuse et en la tirant vers l’anus.

La progression de la sonde dans l’ampoule rectale permet de visualiser les organes sous-jacents. Il est nécessaire de procéder de façon systématique dans la progression et le déroulement de l’examen échographique.

La vessie est le premier organe repéré (figure 18A). Sa forme est caractéristique, oblongue ou circulaire, de même que l’absence de zone échogène dans sa cavité. La vessie présente l’image typique d’un organe creux rempli de liquide et anéchogène.

Sous la vessie, les constituants osseux du bassin apparaissent comme une structure très échogène de quelques millimètres d’épaisseur.

Le cervix est facile à localiser en raison de la réponse échogène intense des plis circulaires et du fort écho linéaire horizontal au centre du col (canal cervical, figure 18B).

Le corps utérin et les cornes utérines se voient immédiatement en avant généralement sur la ligne médiane. Une sonde linéaire appliquée dorsalement sur l’utérus et émettant un faisceau d’ultrasons dorso-ventral donne une coupe longitudinale de l’utérus (figure 19A). En faisant osciller la sonde vers la droite et la gauche, on découvre les deux cornes utérines.

La bordure des cornes apparaît comme une étroite ligne peu échogène séparant la paroi utérine de son entourage un peu plus échogène. La section de la paroi utérine apparaît en tons gris et avec une structure granuleuse variable. Au centre, la muqueuse endométriale étroitement accolée forme une ligne claire. Selon la phase du cycle, des zones anéchogènes de quelques millimètres peuvent être observées dans la lumière utérine (figure 19B). Ces zones anéchogènes correspondent à l’accumulation de mucus au moment de l’œstrus. Le fait que l’on puisse observer des liquides dans l’utérus non gravide est d’une grande importance pour le diagnostic échographique précoce de la gestation. Il ne faut pas considérer les collections liquides intra-utérines comme un signe certain de gestation. Cela n’est autorisé que si l’on peut identifier fiablement des structures embryonnaires . Une stratification (hétérogénéité) de la paroi utérine avec une zone proche de la lumière utérine moins échogène et une zone périphérique plus échogène est observée pendant les phases de proestrus, œstrus et metoestrus. L’œdème des couches superficielles de tissus et l’accumulation de sécrétions diminuent l’échogénicité de la portion interne de la paroi utérine et sont responsables de l’hétérogénéité de la structure de la paroi utérine.

Dans un plan de coupe, plusieurs sections de corne utérine peuvent être observés en raison de l’enroulement de la corne sur elle-même. Des examens échographiques de l’utérus au cours du cycle oestral ont mis en évidence une variation du nombre de sections transversales de cornes utérines observées simultanément dans un plan de coupe (Pierson et Ginther, 1988. Theriogenology 29 : 21-37). Selon ces auteurs, le nombre diminue avant l’ovulation et augmente entre le jour de l’ovulation et le 6ème jour du cycle puis reste à peu près constant jusqu’au 16-17ème jour du cycle.

L’augmentation du nombre de sections transversales des cornes utérines sur un plan de coupe après l’ovulation traduit les modifications de la morphologie des cornes qui sont déroulées pendant l’oestrus et très enroulées pendant le dioestrus sous imprégnation progestéronique. A ce titre, l’image échographique des cornes utérines peut être utilisée comme un indicateur biologique de la nature oestrogénique ou progestéronique de l’exposition hormonale du tractus génital.

3. Le développement de l’embryon et du fœtus bovin

Le tableau 4 illustre la chronologie du développement de l’embryon bovin. La fécondation marque le début de la période embryonnaire caractérisée, avant que ne débute l’implantation, par une succession de divisions cellulaires et l’apparition des premières différenciations qui vont conduire au stade blastocyste : stade auquel l’implantation a lieu.

Le zygote arrive à la jonction tubo-utérine 24-48 h après la fécondation, il est alors généralement au stade de 8 blastomères. Au quatrième jour qui suit la fécondation, il est au stade morula et environ 6 jours après la fécondation, c’est un blastocyste typique sphéroïde de 0.20 mm de diamètre. Le stade dit blastocyste est défini par la présence d’une cavité centrale, le blastocèle, complètement entouré par une assise cellulaire appelée trophectoderme ou trophoblaste et un petit groupe de cellules situé sous le trophectoderme : masse cellulaire interne ou disque embryonnaire. Le trophoblaste formé d’une seule couche de cellules très minces et à noyau petit est étroitement appliqué contre la membrane vitelline et la zone pellucide commence à s’amincir.

Au 9ème jour après la fécondation, la membrane vitelline disparaît, le blastocyste perd sa forme sphéroïde ; il mesure environ 0.40 mm sur 0.25 mm. Au 11ème jour, il est long de 2 à 3 mm et le disque embryonnaire est constitué.

Dès lors, la croissance est d’une extraordinaire rapidité et les parties extra-embryonnaires s’allongent de façon considérable (figure 20). Pendant toute cette période qui précède l’implantation, le blastocyste envahit la cavité utérine. Encore logé dans l’extrémité ovarique de la corne vers le 10ème jour, il occupe les deux tiers de la longueur de celle-ci vers le 16ème jour et sa totalité vers le 18ème jour où il atteint une quarantaine de centimètres. Au début de la 4ème semaine, il a envahi la cavité du corps utérin et quelques jours après, son extrémité atteint la jonction tubo-utérine de la corne opposée. C’est alors un très long cordon creux dont la longueur dépasse 1 mètre. Il est pourvu vers son milieu, situé à la base de la corne gravide, d’un renflement ovalaire d’une vingtaine de mm de longueur correspondant à l’amnios, où est logé l’embryon.

Dès le 18ème jour commence à se manifester une dégénérescence des extrémités du conceptus qui se nécrosent. Ce processus s’amplifie et raccourcit rapidement le conceptus vers la fin de la 4ème semaine. Il s’arrête vers le 35ème jour en regard des extrémités de l’allantoïde.

C’est au 30ème jour qu’apparaissent les premières ébauches de villosités placentaires. Très vite, elles couvrent de façon diffuse la totalité du chorion, mais dès le 33ème jour, les bouquets de villosités situés en regard des caroncules utérines deviennent plus importants, s’engrènent dans les cryptes des caroncules et ébauchent les cotylédons.

La durée moyenne de la gestation est d’environ 9 mois et demi (275-290 jours chez la vache). L’embryon se délimite vers 18 jours et les premiers somites se forment vers le 19ème jour. A cette date, l’embryon est long de 3-4 mm, la fermeture du tube neural est déjà commencée. Le cœur commence à battre.

A 22 jours, se forment les vésicules optiques. Le 24ème jour, se montrent les bourgeons des membres thoraciques, et le lendemain, ceux des membres pelviens. A 26 jours, l’embryon très fortement incurvé sur lui-même mesure 8-9 mm de long. Vers 30 jours, la longueur de l’embryon atteint 12 mm, les yeux sont saillants et dépourvus de paupières. Vers 35 jours, la longueur directe atteint 14-15 mm, l’œil est bordé de minces replis qui annoncent la formation des paupières. Le cou est nettement développé. Les doigts sont bien reconnaissables aux 4 membres. La période fœtale commence dans les jours suivants. Le tableau 5 illustre les stades caractéristiques du développement du fœtus bovin.

4. Le diagnostic précoce de gestation par échographie

L’établissement d’un diagnostic de gestation par échographie est basé sur la détection de la présence du conceptus. Cette technique permet également d’apprécier la vitalité de l’embryon par la mise en évidence des battements cardiaques ou des mouvements du foetus.

De nombreuses études ont montré qu’un diagnostic de gestation par échographie ne pouvait pas être réalisé en routine avant le stade 20 jours de gestation. En effet, avant le 20ème jour de gestation, le diamètre maximal de la vésicule embryonnaire n’excède pas 2-3 mm, soit la limite de la résolution des échographes. Les collections liquides anéchogènes ne peuvent pas être distinguées des images semblables observées à l’œstrus. Vers le 22ème jour, le diamètre de la vésicule embryonnaire est de 3-5 mm au niveau de l’amnios et sa longueur de 1 cm (tableau 6). La plus grande collection liquide se voit généralement d’abord dans la partie libre enroulée des cornes utérines. Cet endroit est celui où on voit habituellement l’embryon.

L’embryon est difficile à distinguer avant le 25ème jour de gestation (5 mm de long entre J21-24). On peut parfois confirmer l’absence de gestation entre J20-23 quand le diagnostic de non gestation est basé sur la présence d’un petit corps jaune (taille<20mm) et l’absence de liquide dans la lumière utérine. Dans les diagnostics de gestation les plus précoces, il faut s'assurer que la collection de liquide observée se trouve à l’intérieur de l’utérus. On risque de confondre des vaisseaux sanguins courant à la surface de l’utérus avec des liquides se trouvant à l’intérieur de l’utérus.

Le diamètre transversal de l’allantochorion et de la vésicule amniotique sont trop réduits jusqu’au 25ème jour de gestation pour que l’on puisse déceler la vésicule embryonnaire remplie de liquide A partir de ce stade, le contenu liquide des enveloppes augmente rapidement et le diamètre de la vésicule allantochoriale s’accroît considérablement (tableau). Le 25ème jour de gestation, la vésicule embryonnaire a un diamètre de 10 mm, ce diamètre atteint 18-20mm le 30ème jour et on peut la suivre dans la corne opposée. A ce niveau elle est cependant nettement plus mince (4-8 mm). Le faisceau d’ultrasons coupe la vésicule embryonnaire repliée sur elle-même sur plusieurs sections. On ne parvient généralement pas à obtenir un plan de coupe faisant apparaître simultanément la vésicule embryonnaire dans l’ensemble de la corne utérine. Le plus souvent, on ne peut visualiser que différentes portions de la vésicule. Les plis de la paroi utérine faisant saillie dans la lumière utérine interrompent la ligne générale de la vésicule embryonnaire et lui donnent un aspect pseudo-ampullaire.

Entre le 25ème et le 30ème jour, l’embryon est visualisé sous forme d’une petite tâche claire dans une poche liquidienne (figure 21A). L’embryon au 25ème jour de gestation est étroitement appliqué sur la membrane utérine. Il forme une saillie échogène dans la lumière utérine anéchogène. A partir de J30, l’embryon est entouré de toutes parts de liquide embryonnaire (figure 21B). L’ébauche cardiaque commence à se contracter vers le 20ème jour de gestation. La longueur tête-croupe de l’embryon est de 12 mm à J30, 15 mm à J35 et 22 mm à J40.

La vésicule amniotique est visible à partir du 35ème jour, elle entoure l’embryon en formant un arc à quelques millimètres de distance et apparaît sur l’écran comme une ligne fortement échogène. Les premiers cotylédons (placentation épithéliochoriale cotylédonnaire) sont observés entre vers le 45ème jour, les mouvements du fœtus sont détectés. Du moment où il devient visible et jusqu’au 50° jour de gestation, l’embryon croît d’environ 1mm/jour. Sa longueur tête-croupe atteint alors 35 mm. A partir de du 40ème jour on voit le profil de l’embryon, le cordon ombilical. A ce stade se produit le passage de la forme rudimentaire de l’embryon à la forme différenciée caractéristique du fœtus. A cette période, on remarque également les premiers centres d’ossification au niveau des vertèbres, côtes, os du bassin, du crâne…
En pratique, le diagnostic de gestation peut être aisément réalisé à partir du 28ème jour de gestation. La vésicule embryonnaire apparaît anéchogène, oblongue ou circulaire, dont le plus grand diamètre vertical est de 20 mm. Cette image est intra-utérine à contours nets. Au stade J28, si l’examen est douteux, il est prudent de le répéter au bout d’une semaine. Il est parfois possible de diagnostiquer une résorption embryonnaire entre les 30ème et 40ème jours de gestation : la taille de la vésicule embryonnaire est inférieure à la moyenne décrite à ce stade. Au bout de quelques jours, plusieurs petites vésicules apparaissent, comme si la vésicule mère avait éclaté et finalement, elles disparaissent.

A partir du 35ème jour, l’examen est plus facile et on visualise l’embryon sous forme d’une petite tâche claire dans une poche liquidienne. Le diamètre de la cavité extra-embryonnaire est alors de 30 mm. La gemellité peut être diagnostiquée au stade J35. Au 50ème jour, le diamètre de la vésicule embryonnaire est de 42 mm.

L’échographie trouve également une application fondamentale chez les bovins dans le diagnostic de mort embryonnaire et le suivi des événements qui précèdent et suivent la mort embryonnaire. Cette détection est basée sur l’observation des battements cardiaques qui peuvent être détectés à partir du stade J20. 

IV. Application de l’échographie au suivi ovarien au cours du cycle oestral chez la vache

1. Introduction

· Le développement de l’échographie a permis de nouvelles approches diagnostiques dans les différents états physiologiques et pathologiques de l’appareil génital. « L’échographie constitue l’avance technologique la plus déterminante dans les domaines de la recherche et de la reproduction clinique chez les grands animaux, depuis l’introduction de la palpation transrectale et des dosages radioimmunologiques des hormones circulantes », Ginther, 1986. En effet, pendant longtemps, la palpation transrectale a été la seule technique pour explorer les organes génitaux des grandes femelles domestiques. En particulier, le développement de l’échographie a permis l’exploration de la dynamique folliculaire dans les années 80. 
· L’échographie est exigeante sur le plan intellectuel et nécessite de bonnes connaissances de physiologie et d’anatomie.

· La valeur informative de l’échographie est supérieure à celle de la palpation transrectale à l’exception des informations relatives à la consistance et à la sensibilité des organes. L’appréciation des formations ovariennes par palpation transrectale est délicate car la confirmation des diagnostics à l’abattoir révèle environ 20% d’erreurs. L’apport de l’échographie permet d’améliorer l’interprétation des organites ovariens après leur palpation et de donner des informations complémentaires sur la taille et l’échogénicité des organites ovariens.

· L’enregistrement des images permet de garder la mémoire à un jour J des organites ovariens et de leur emplacement sur l’ovaire pour mieux analyser leur évolution. Ce suivi ovarien est intéressant dans le cadre de la transplantation embryonnaire pour évaluer la réponse d’une donneuse au traitement de superovulation avant la collecte. 

· L’échographie du tractus génital pour un suivi ovarien ou pour la recherche d’anomalies chez une vache infertile exige un examen méthodique pour explorer la totalité du tractus génital, col, corps et cornes utérines, oviductes et ovaires. 

2. Rappels sur le cycle oestral et sur la dynamique des vagues folliculaires

2.1. Le cycle oestral (Figure 22)

La durée du cycle oestral est de 18 à 24 jours, en moyenne de 21 jours. Classiquement le cycle est divisé en 4 phases :

· Le proestrus est la période qui précède l’oestrus et qui correspond à la croissance terminale des follicules. Elle dure 3 jours.

· L’oestrus dure 12 à 24 heures chez la vache. Il correspond à la période d’acceptation du mâle. L’ovulation a lieu 12 à 15 heures après la fin des chaleurs. 

· Le métoestrus dure 2 jours et correspond à la mise en place du corps jaune à partir du follicule qui a ovulé. 

· Le dioestrus dure 15 jours, c’est la période de maturation et de régression du corps jaune. 

Ainsi, le cycle oestral comprend 2 phases, une phase folliculaire (proestrus et oestrus) correspondant à la fin de la croissance du follicule préovulatoire jusqu’à l’ovulation et une phase lutéale (métoestrus et dioestrus) qui débute par la mise en place du corps jaune et s’achève avec sa régression. 

2.2. Les vagues folliculaires (Figure 22)

Les follicules se développent par vague chez la vache. 2 ou 3 vagues de croissance folliculaire sont observées au cours du cycle chez la vache. Le développement de la vague folliculaire dure 7-10 jours, comprenant différentes phases : recrutement, sélection, dominance et enfin atrésie ou ovulation. Pour les cycles à 3 vagues, les périodes de croissance folliculaire ont lieu de J3 à J9, de J10 à J16 et de J17 à J21. Ces vagues folliculaires peuvent être mises en évidence par échographie, l’émergence d’une vague, concomitante d’une augmentation des concentrations de FSH, correspondant à la détection d’une cohorte de follicules de 4 à 6 mm de diamètre, parmi lesquels un follicule sera sélectionné (J2-3 de la vague) pour continuer son développement et devenir le follicule dominant à J4-5 de la vague. Les follicules subordonnés s’atrésient pendant la phase de dominance correspondant à des concentrations faibles en FSH. Au même moment, le follicule dominant continue à croître et son devenir, atrésie ou ovulation, est déterminé par la fréquence des pulses de LH. Une faible pulsatilité de LH, en phase lutéale, entraîne une perte de la dominance. Cette perte de la dominance coïncide avec l’émergence d’une nouvelle vague folliculaire qui est à nouveau précédée par une augmentation transitoire de FSH.

2.3. Les organites ovariens

Les ovaires présentent à leur surface 2 types d’organites :

· le corps jaune fait saillie à la surface de l'ovaire, il a la forme d’un bouchon de champagne, présentant le plus souvent un sillon caractéristique à la surface de l’ovaire. Les corps jaunes matures (7ème- 18ème jour du cycle) présentent un diamètre de 2 à 3 cm. Le corps jaune hémorragique est présent sur l'ovaire du 2ème au 4ème jour après l'ovulation. Il est difficilement palpable car il est très mou, petit et déprimé en son centre. Le corps jaune en régression est palpable du 17ème au 21ème jour et présente un diamètre de 1 cm en moyenne. Il diminue rapidement de volume, devient ferme et scléreux (corps blanc).

· les follicules sont des formations liquidiennes de 1.5 à 2.5 cm de diamètre à la surface de l’ovaire. En début d’évolution, ils sont dépressibles à paroi lisse, leur paroi devient plus tendue prête à se rompre avant l’ovulation. 

Il faut souligner que l’on peut observer des follicules dominants de 1 à 1.5 cm de diamètre sur l’ovaire pendant le dioestrus ou en début de gestation.
3. Echographie des ovaires 

3.1. Comment échographier les ovaires ?

· La sonde échographique est placée par voie transrectale au niveau de la bifurcation des cornes utérines puis, elle est déviée dans son axe longitudinal, latéralement en direction de la branche montante de l’ilium. Les ovaires sont généralement visualisés dans cette direction. Cependant, les ovaires chez la vache sont relativement mobiles et ne sont pas toujours visibles dans l’angle de la sonde. Dans ce cas, la technique consiste à tenir la sonde dans le creux de la main à palper et à saisir l’ovaire par l’extrémité des doigts. L’ovaire sera alors plaqué contre la branche montante de l’ilium et la sonde échographique sera disposée par-dessus. Une dernière technique consiste à saisir l’ovaire dans le creux de la main et à maintenir la sonde avec les doigts opposés au pouce. Elle présente l’inconvénient de déformer un peu les organites présents à la surface de l’ovaire.

· Il faut souligner que l’échographie des ovaires ne se limite pas à une coupe mais est une vue dynamique des organites ovariens. Les différents organites, en particulier les follicules pourront être différencier en faisant varier l’angle d’incidence du train d’ondes émises par la sonde.

· La fréquence des ondes ultrasonores généralement utilisée est de 5MHz, son pouvoir de résolution permet de visualiser des organites ovariens à partir de 4-5 mm de diamètre. L’échographie permet de mesurer les organites ovariens soit par comparaison avec l’échelle ou par déplacement des calipers sur l’écran. 

· Un examen échographique complet des ovaires dure en moyenne 2 à 5 minutes, tandis que celui de l’utérus dure 20 à 60 secondes (excepté le diagnostic du sexe).

3.2. Images échographiques des ovaires

· Le stroma ovarien est un tissu dense qui est caractérisé par une échostructure hétérogène en raison de la présence de petits follicules intraovariens ou de vaisseaux sanguins apparaissant comme des tâches noires de 2 à 4 mm de diamètre. La zone médullaire dépourvue de follicules en croissance apparaît globalement plus échogène que les structures environnantes. La présence d’organite, en particulier du corps jaune rend difficile l’appréciation du stroma ovarien car il envahit une grande partie de l’ovaire.

· Les follicules sont des structures sphériques anéchogènes, apparaissant en noir sur l’écran, à contour bien délimité échogène (Figure 23). Leur taille varie de quelques mm à 2 cm en fonction de leur stade de développement et du cycle sexuel. On ne peut que rarement reconnaître la paroi du follicule de 1 à 2 mm d’épaisseur incluse dans le stroma ovarien échogène. Le pouvoir de résolution d’une sonde de 5MHz permet de visualiser des follicules de taille supérieure à 3-4 mm de diamètre, cet examen dépend cependant de la qualité de l’image et de l’expérience de l’opérateur. Les follicules de diamètre supérieur à 1 cm présentent souvent à l’échographie un renforcement de l’écho dans leur région distale, qui apparaît sur l’écran comme une plage blanche. Les follicules peuvent être confondus avec des vaisseaux sanguins, ces derniers présentent généralement une forme moins régulière. Le balayage de la structure en modifiant l’angle de la sonde permet de reconnaître le follicule grâce à sa forme sphérique. La forme sphérique du follicule est modifié lorsqu’il est compressé par un autre follicule ou un corps jaune adjacent. La paroi du follicule est fine ce qui permet de les différencier des kystes lutéinisés ou des corps jaunes cavitaires.

· Le corps jaune est une structure échogène granuleuse circonscrite, apparaissant gris homogène à l’écran et moins réfringente que le stroma ovarien (Figure 24). Leur forme est généralement oblongue. Environ un tiers des corps jaunes sont cavitaires et présentent en leur centre une cavité remplie de liquide, noire à l’écran ; l’épaisseur de la paroi lutéale mesure de 3 à 8 mm. A noter que certains corps jaunes quasiment intraovariens et difficiles à mettre en évidence par palpation transrectale pourront être visualisés par échographie. 

· Le corps blanc ou corps jaune cicatriciel apparaît comme un point très réfringent de petite taille, inférieure à 5 mm à la surface de l’ovaire.

3.3. Comparaison de l’évaluation des structures ovariennes par palpation transrectale, par échotomographie et par les concentrations plasmatiques de progestérone

L’évaluation des organites ovariens par palpation et par échographie dépendent largement de la technicité de l’opérateur et de la qualité de l’échographe. 

· Le tableau ci-dessous présente la sensibilité, la spécificité et la valeur prédictive positive de l’échographie et de la palpation transrectale pour détecter un corps jaune mature sur 68 vaches (Ribadu et al., 1994, Veterinary Record 135 : 452-457).

	
	sensibilité
	spécificité
	Valeur prédictive positive

	Palpation transrectale
	85 %
	96 %
	90 %

	Echographie
	95 %
	100 %
	100 %


· La même étude montre que la palpation transrectale permet de détecter seulement 7 follicules sur 25 de taille supérieure à 10 mm de diamètre alors que l’échographie permet d’identifier 19 de ces 25 follicules caractérisés après dissection. Une autre étude montre des résultats différents avec une sensibilité de 71 et 95 % pour la détection de follicules de taille supérieure à 10 mm, respectivement par palpation et par échographie.

· Il existe une bonne corrélation entre les concentrations plasmatiques de progestérone et la mise en évidence par échographie. Cependant, en fin de cycle, la diminution rapide des concentrations de progestérone est accompagnée par une diminution plus lente du diamètre du corps jaune.

En définitive, ces différentes études montrent que l’échographie est plus sensible que la palpation transrectale pour détecter des organites ovariens physiologiques.

3.4. Evolution des organites ovariens au cours du cycle oestral

Les follicules

· Dans la pratique, il est difficile de déterminer la phase du cycle en fonction de l’examen des follicules. En effet, comme nous l’avons vu précédemment, pendant le cycle oestral et en début de gestation, il existe des vagues de croissance folliculaire et il est fréquent d’observer des follicules de 10 mm de diamètre. En effet, le follicule préovulatoire présente un diamètre supérieur de 6% seulement à celui du diamètre des follicules dominants des différentes vagues folliculaires observés au cours du dioestrus (15.4 ± 0.3 contre 16.3 ± 0.3 mm, Pierson et Ginther, 1988, Theriogenology 29 : 21-37). Ainsi, il est difficile à partir d’un seul examen des ovaires de déterminer le stade du cycle oestral et le devenir du plus gros follicule vers l’ovulation ou l’atrésie. 

· L’échographie permet de caractériser le follicule préovulatoire sans le saisir et sans risquer de provoquer une ovulation précoce ou dans la cavité péritonéale comme c’est parfois le cas après palpation transrectale. L’échographie permettra de déterminer le diamètre du follicule préovulatoire qui mesure en moyenne 16.3 ± 0.3 mm de diamètre (de 13 à 20 mm) (Pierson et Ginther, 1988, Theriogenology 29 : 21-37). Paroi folliculaire comprise, le follicule prêt à ovuler a un diamètre moyen de 18 mm. L’ovulation est difficile à prévoir chez la vache contrairement à la jument. Souvent, l’ovulation ne peut être mise en évidence que par la disparition du follicule mature, exceptionnellement, on peut constater une diminution du diamètre du follicule correspondant à la contraction de la paroi folliculaire précédant l’ovulation. Après l’ovulation, le follicule contient une structure anéchogène correspondant à la présence du caillot sanguin.

· La corrélation entre l’évaluation par échographie et après dissection de la taille du plus gros follicule est de 0.98 (Quirk et al., 1986, Journal of Reproduction and Fertility 77 : 211-219). Il existe une différence entre les 2 mesures correspondant essentiellement à l’épaisseur de la paroi du follicule, en effet par échographie, on mesure la cavité antrale du follicule.

· La mesure du diamètre du follicule préovulatoire, évaluée par échotomographie, en fonction du stade du cycle varie de la manière suivante (Quirk et al., 1986, Journal of Reproduction and Fertility 77 : 211-219) :

Après administration de PGF2alpha : 
J-3 : 2.3 ± 1.3 cm

J-2 : 1.5 ± 1.8 cm

J-1 : 0.8 ± 0.8 cm

Et sur chaleurs naturelles : 


J-3 : 1.4 ± 1.3 cm

J-2 : 2.1 ± 0.8 cm

J-1 : 1.7 ± 1.1 cm

Le corps jaune

· Le corps jaune est visible pendant toute la durée de la phase lutéale, en général à partir du 3ème jour du cycle et jusqu’à l’ovulation suivante. Le corps jaune nouvellement formé est moins échogène par rapport au corps jaune mature, il est gris à centre noir et ne doit pas être confondu avec un follicule. Il a une largeur moyenne de 14 mm et une longueur de 18 à 21 mm (Pierson et Ginther, 1984, Theriogenology 21 : 495-504). Le corps mature (J6-J16) est gris homogène, circulaire, d’un diamètre moyen de 2 à 3 cm. Un tiers des corps jaunes environ présentent en leur centre une zone anéchogène correspondant à une cavité liquidienne. La taille de cette cavité diminue généralement à partir du 10ème jour du cycle et se transforme en un corps fibreux dense.

· Le corps jaune en régression est en général visible 3 jours après l’ovulation. Chez des génisses traitées avec la PGF2, la taille du corps jaune diminue de 16.5 ( 1.9 x 26.0 ( 1.8 mm avant l’administration de PGF2 à 13.7 ( 2.9 x 22.3 et 12.2 ( 3.1 x 20.0 ( 2.8 mm, respectivement 2 jours et 1 jour avant l’oestrus (Quirk et al., 1986, Journal of Reproduction and Fertility 77 : 211-219). La régression du corps jaune est caractérisée par une diminution de son échogénicité associée à une diminution de taille. 

· Cependant, les variations de l'échogénicité du corps jaune au cours du cycle ont été montré par analyse d'images et sont difficilement utilisables en pratique. En outre, les caractéristiques de taille ou d’échogénicité ne permettent pas de distinguer les corps jaunes gestatifs des corps jaunes périodiques. 
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