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Résumé

Les ruminants plus particulierement les bovins ont une grande valeur économique
par les différentes productions qu’ils assurent. lls sont comme tout étre vivant face

aux affections qui touchent leur organisme.

Dans notre these on a entamél’étude de 1’un des traitements chirurgicaux des

affections de I’appareil digestif d’une fagcon spécifique« la ruminotomie »

les différents chapitres de la thése détaillent , la physiologie de la rumination,les
differents plans anatomiques , le mécanisme de fonctionnement du tube digestif des
ruminants et les affections qui le touchent en entrainant des troubles au niveau de ce
dernier dont le traitement médicale peu ou pas servir alors que le traitement
chirurgicale  est recommandé.Le chapitre trois prends en détail la ruminotomie

comme solution pour ces affections en montrant la technique étape par étape.

La partie expérimentale prend I’étude d’un cas au niveau de notre institut ou on a

réalisé I’intervention y compris le suivie post opératoire de 1’animal.

Mots clé : bovin, rumen, chirurgie, affections.
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INTRODUCTION



Introduction

L’¢levage des bovins est trés adapté aux difficiles conditions de la zone, il est
d'abord une marque de prestige ainsi que la principale forme d’épargne et
d’investissement, alors qu’il offre aux éleveurs et investisseurs des avantages dont

Les produits de I'élevage de bovins sont la viande, le lait et les poudrettes de parc.

La consommation de viande bovine est trés fréquente et se pratique surtout lors des
cérémonies .d’une moyenne d’un beeuf est abattu chaque jour pour une centaine de
personne. Le lait est le plus souvent destiné a la consommation familiale, dont
certains paysans en vendent au marché sous forme de lait pur ou transformé en lait

caillé.

Les bovins tiennent ainsiune place trés importante dans l'agriculture. En effet, ils
constituent la force de travail pour la préparation des sols de cultures et le transport
des produits agricoles. Les poudrettes de parc sont utilisées pour fertiliser les sols

sur les parcelles de cultures.

Le but principal pour les éleveurs est de faire naitre des veaux, il est primordial
d'obtenir un veau par vache par an tout en maitrisant les intervalles vélage-vélage et
la bonne gestion de 1’élevage.

En particulier on note aussi que I’espece bovine appartient a la famille des ruminants
(bovins, ovins, caprins) ont pour spécificité de pouvoir digérer I'herbe, Ils valorisent
ainsi des terrains non labourables (pentus, humides ou caillouteux par exemple) en
transformant les ressources fourrageres en lait ou en viande.

La digestion permet de transformer les aliments ingérés sous une forme assimilable
par l’organisme. Les bovins sont des herbivores leur alimentation est composée de
végétaux mais ce sont aussi des ruminants : Ils possédent quatre estomacs qui leur

permettent de ruminer et de digérer la cellulose de I’herbe et des fourrages grossiers.
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Lors de la digestion les bovins comme toutes espéces sont touchés par les différentes
maladies essentiellement les troubles touchants [1’appareil digestifentrainant des
pertes ou on parle plutét ici d’un affaiblissement des animaux qui limite leur
croissance et diminue I’efficacit¢ alimentaire de gain de poids. La quantit¢ de lait et
de viande produit par I’animal s’inverse méme parfois allant jusqu’a maigrir alors

qu’il doit engraisser pour étre rentable pour 1’éleveur.

Dans ce cas il faut traiter les maladies alors encore des pertes économiques ou
I’inclusion des frais des traitements et parfois les délais d’attente pour certains

médicaments sont un peu longs I’éleveur entre alors dans une situation de perte

IIs existent aussi des troubles qui nécessitent parfois des traitements chirurgicales
alors ici les frais sont plus élevés et les pertes sont un peu plus grave; on note que la
ruminotomie est parmi les interventions chirurgicales les plus recommandées en cas

des atteintes du tube digestif.

La ruminotomie représente une solution pour certaines pathologies qui touche
I’appareil digestive chez les bovins et plus spécifiquement ceux qui sont en relation

étroite avec le rumen ou les organes avoisinants.

Le but de ce travail est de monter d’une facon simplifier les différentes démarches a

suivre pour réussir I’acte de la ruminotomie chez les bovins.
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CHAPITREI : Rappelle anatomophysiologique

| -la topographie abdominale des estomacs des bovins :

Les organes de préhension, de mastication, d’insalivation et de déglutition des
ruminants ont beaucoup de ressemblance avec ceux des autres animaux herbivores.
Mais il n’en est pas de méme pour I’estomac qui, lui, présente des différences
essentielles.

Au lieu d’étre simple, il se trouve en effet divisé en quatre compartiments : le rumen,
le réseau, le feuillet et la caillette, dont un seul, le dernier, jouit de propriétés
vraimentdigérantes. (ALBERT B. 1875).

Comme il est présenté dans le schéma ci- dessous :

Gros Intestin
Petit Intestin

Abomasum
(Caillette)

Omasum |
(Feuillet)

Figure 01 : Anatomie du tube digestif d’une vache

I.1 Le Rumen ou la panse :

Au stade normal de réplétion, le rumen occupe pratiqguement toute la moitié du flancgauche de
I'abdomen, du diaphragme a I'entrée du bassin et de la région sous-lombaire a la paroi
ventrale, donc en arriére de la projection des poumons. (D’aprés « I’examen. Cliniquedes
bovins » (ROSENBERGER. 1979).


http://franceftars.us.62-152-34-99.ppa.listkom.ru/news/systme-digestif-de-la-vache
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Il est considéré comme le premier réservoir gastrique, celui qui présente I’insertion
de Dextrémité inférieure de 1’cesophage, dont la forme représente celle d’un
entonnoir.

II a un volume énorme, puisqu’il occupe a lui seul les trois quarts de la cavité
abdominale. Logé dans cette cavité un peu a gauche du plan médian, cet organe se
trouve immédiatement situé sous leflanc gauche et arrive en arriére jusqu’au bassin,
tandis qu’il adhére en avant audiaphragme, surtout au pourtour de [’insertion
cesophagienne.

Une scissure médiane le divise en deux sacs peu distincts, I’'un droit, 1’autre gauche.
Cette scissure extérieure correspond a des colonnes charnues intérieures ou piliers
du rumen qui, par leurs prolongements, peuvent produire la contraction en tous sens
de l’organe. Cette contraction peut étre produite en outre par la couche charnue des
parois du rumen.

Quant a la surface interne de ce réservoir, elle est tapissée par une muqueuse épaisse
recouverte par un épithélium tres résistant fournissant une multitude de prolongements
papillaires. (ALBERT B. 1875).

Figure 02 : Vue latérale gauche des estomacs des bovins
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Partie Sescendarme ou duodEram

e ey

Caillette —

Figure 04 : Coupe horizontale théorique des estomacs des bovins.

1.2 Le Réseau ou bonnet :

Le second et le plus petit des compartiments gastriques, est appliqué contre la
facepostérieure du diaphragme, sous I’extrémité antérieure du cul de sac gauche du
rumen aveclequel il communique par une ouverture assez large. Cet orifice, situé en
regard de l’insertion cesophagienne, présente sur son bord supérieur une sorte de
demi-canal, véritable continuation de 1’cesophage faisant communiquer ce conduit
avec le troisieme estomac ou le feuillet. Ce demi-canal, désigné sous le nom de
Gouttiere cesophagienne, présente unelongueur de 15 & 20 centimetres et se trouve
formé par 1’adossement de deux lévres mobilesrenflées a leur bord libre et fixées par

leur bord adheérent sur la paroi supérieure du réseau, enregard de la cavité du rumen.
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Sous la muqueuse, on trouve dans les parois de cette gouttieredes fibres charnues
transversales et des faisceaux musculeux longitudinaux dont lescontractions
alternatives déterminent le cheminement, dans ce canal devenu complet, desmatieres

alimentaires suffisamment fluides.

Bord caudal du champ pulmonaire

Painte du coude
Appendice xiphoide

Figure05 : Zone de projection du réseau.

1.3 Le Feuillet :

Est donc mis en communication directe avec l’cesophage au moyen de la gouttiére
cesophagienne. Ce réservoir gastrique dont le volume égal, chez le beeuf, celui du
réseau estcontourné sur lui-méme de fagcon a présenter deux courbures, 1’une
convexe, ’autre concave ; il est couché sur le réseau et le cul de sac droit du rumen,
et communique en arriére avec lacaillette par un orifice assez large.

Le feuillet est rempli par des lames muqueuses inégalement développées et
disposéesparallelement suivant sa longueur. Ces lames ont un bord adhérent fixé, soit sur la
grandecourbure, soit sur les faces de I’organe, et un bord libre, concave, tourné vers la
Petitecourbure ou existe un canal communiquant d’une part avec la gouttiere cesophagienne,

d’autre part avec la caillette.(ALBERT B.1875).
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Partss possdriours du feuillat @ & un trasnrs de main de Pénaule

-, b la Fémes ot la Sdmne oS

Figure06 : Zone d'exploration du feuillet

1.4 La caillette :

La Cailletteou quatrieme compartiment gastriqgue est le véritable estomac, le seul
quijouisse de la faculté digérant. Ce réservoir, un peu incurvé sur lui-méme et
allongé d’avant enarric¢re, fait suite au feuillet et est placé sur le sac droit du rumen,
contre I’hypochondre droit.

Son extrémité postérieure ou sa pointe communique par le pylore avec le duodénum,
lapremicre partie de l’intestin. La muqueuse de ce réservoir est la seule qui sécrete le
sucgastrique, c’est-a-dire le liquide vraiment digestif, et, afin d’en fournir une plus
grandequantité, son étendue est augmentée par de nombreux replis qui affectent a
I’intérieur del’organe une disposition spiroidal.

Zone d’exploration : elle est presque entierement séparée de la paroi latérale droite parle
diaphragme et un peu par le poumon et le foie, elle est en situation profonde. Elle est
alorsexplorable uniquement dans sa partie postérieure (ou se trouvent les lames) a un travers
demain de I'épaule entre la 7éme et la 9éme céte.(ROSENBERGER .1979).
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Il - Rappel Physiologique :

1. La rumination chez les bovins :

Les ruminants (bovins, ovins, caprins) ont pour spécificité de pouvoir digérer
I'nerbe, ceque I'hnomme, par exemple, ne peut pas faire. lls valorisent ainsi des

terrains non labourables(pentus, humides ou caillouteux par exemple) en

transformant les ressources fourrageres enlait ou en viande.

2. Fonctionnement de I'estomac d'un ruminant :

La digestion permet de transformer les aliments ingérés sous une forme assimilable
parl’organisme. Les bovins sont des herbivores - leur alimentation est composée de
végétaux -mais ce sont aussi des ruminants : lls possedent quatre estomacs qui leur
permettent deruminer et de digérer la cellulose de I’herbe et des fourrages grossiers.

La rumination est la premiere étape de l'alimentation des bovins, mais aussi
denombreux animaux, sauvages ou domestiques : les cerfs, les zébus, les buffles, les
moutons, chévres, mouflons...

Au pré, un bovin rumine de 8 a 12 heures par jour. La rumination estlente et se
décompose en différentes étapes, au cours desquelles les aliments font des

allersretours entre la bouche et une partie des quatre estomacs que posséde la vache.

duodenum

piliers du
rumen

cesophage
lames du

_~feuillet

1]
alveoles
du reseau

replis de la
caillefte

Fig. 17. Les quatre parties de I'estomac du bosuf.

Figure 07 : Estomac des ruminants


http://dico-sciences-animales.cirad.fr/liste-mots.php?fiche=10668&def=estomac
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3. Mécanisme de La rumination :

Pour que la rumination commence, il faut que la vache se nourrisse. Quand elle
broute,elle ne va pas beaucoup macher son herbe, mais plutot l'avaler sous forme de
brins assezlongs. Ces brins descendent dans I'cesophage et tombent dans le réseau,

d'ou ils vontdirectement dans la panse (toutes les minutes).

3.1 La panse et le réseau : la rumination vraie

De la panse, les gros brins d'herbe vont étre renvoyes vers la bouche, grace a
unecontraction du réseau synchronisée avec l'cesophage. De retour dans la bouche,
ce bolalimentaire va étre machonné longtemps.

Cette mastication réduit la dimension des particules d'herbe. Pendant cette étape,
uneforte quantité de salive vient se mélanger a I'herbe : lorsque la vache mastique
entre 6 et 8heures par jour, elle produit entre 160 et 180 litres de salive.

Cette intense activité microbienne est une fermentation. Elle se produit en continu,
maisun méme brin végétal reste dans le rumen de 24 a 48 h, pendant lesquelles il est
"attaqué" parles micro-organismes. Cette fermentation fabrique des substances
volatiles, qui vont passer atravers la paroi de la panse et étre utilisées comme source
d'énergie par les organes de lavache. Elles vont aussi participer a la fabrication du
lait. C’est aussi au cours de cettefermentation il y aura production du méthane, un
gaz éructé par la bouche. Ce méthane est un gaz aeffet serre.

La fermentation produit plus de 1000 litres de gaz par jour. Seuls les
alimentsfinement broyés en bouillie passent dans les réservoirs suivants : le feuillet,
puis la caillette.

La rumination permet aux bovins de ne pas passer toute la journée dans une prairie
amastiquer de [I'herbe. Ils peuvent au contraire passer un minimum de temps a
brouter etstocker cette herbe dans leur panse.

Puis ils vont aller un peu plus loin, a l'abri, etrecommencer a les mastiquer. La
rumination leur permet de limiter le temps pendant lequel ilssont dans une prairie, "a
découvert” et exposés au soleil mais aussi aux prédateurs. Car ladomestication des
vaches n'est pas trés ancienne et auparavant, il n'y avait pas d'éleveurs pourprotéger

les vaches sauvages des attaques des carnivores.
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3.2 Le feuillet filtre les nutriments

Dans le feuillet, la vache wva absorber certaines substances contenues dans la
"bouillie"d'herbe et de micro-organismes : l'eau, le sodium, le phosphore et dautres
substancesvolatiles.

Le sodium et le phosphore sont récupérés dans le sang et retourneront dans la

pansepar l'intermeédiaire de la salive.

3.3 La caillette : la vraie digestion

La caillette sécrete de I'acide chlorhydrique et de nombreuses enzymes digestives,
comme le fait l'estomac des autres animaux non ruminants (le chien, le porc,
I'homme...).

On note que la caillette digére la majorité des graisses (lipides) et les protéines
végeétales qui ontéchappé a la fermentation dans la panse.

La caillette digere aussi les protéines que les bactéries ont fabriquées dans la panse.

Cela représente de 0,5 a 2,5 kg de protéines par jour, fabriquées a partir de I'herbe.

Au terme de ce lent travail, les aliments ne ressemblent plus du tout a des
brinsd'herbe. Ils passent ensuite dans l'intestin gréle et le gros intestin, ou la
digestion se poursuitgrace aux sécrétions de la vésicule biliaire et du pancréas...

Mais c'est une autre histoire

4. Motricité des estomacs chez les bovins :

La motricité du rumen est recommandée avant tout par le nerf pneumogastrique
Jesfibres sympathiques proviennent de ganglion coelique. Le nerf vague abdominal
gauche(dorsal) innerve le rumen et I’envoie que quelques ramifications vers le
réseau, le feuillet et lacaillette. Alors que le nerf vague abdominal droit (ventral)
innerve essentiellement le feuilletet la caillette.

Le cycle réticulo —ruminal est dit complet lorsqu’un cycle primaire est suivi d’un
cyclesecondaire ou éructatif. La contraction ruminal primaire se propage de fagon
antérograde (2, 3,4), la contraction secondaire debute au niveau du sac ventral
postérieur et se propage defagon rétrograde (5, 6,7) (figure 08). Les jauges de
contraintes placées sur la séreuse del’organe donnent les variations concomitantes de

la tension pariétale.

10
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Cycle primaire

Réseau Piliers antérieur et postérieur Sac dorsal postérieur
+ Repli rumino-réticulaire ‘+ Sac dorsal + Sac ventral
+ Pilier antérieur
Cycle secondaire

Sac ventral postérieur Sac dorsal Sac dorsal
+ Sac ventral

Variations concomitantes de la tension pariétale

Réseau —,A\ —/A L
1 1 1
Sac dorsal A,M___L_,\J\———/
2 7 2 2 7
Sac ventral J —A L___/\___A
3 6 3 3 6
Sac ventral postérieur _——j\\—-/\¥ /\— M

4 5 4 4 5
. . |
1 minute

Figure 08 : le cycle moteur de la rumination

Phase contraction 1 :
Contraction bi-phasique du réseau et du repli réticulo -ruminal (mouvement
desoulévement), dilatation de [D’orifice réticulo-omasal, évacuation du contenu du

réseau pardessusle repli réticulo-omasal.

Phase contraction 2 :

Contraction du vestibule du rumen, du sac dorsal du rumen et des piliers du rumen
ainsique de D’orifice réticulo-omasal, vestibule du rumen : reflux du contenu liquide
par-dessus lerepli réticulo-ruminal vers le réseau dilaté transport lent des particules

d’aliment a poids spécifique peu éleve, grossiére par le pilier cranial du rumen vers
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le sac dorsal de celui-ci, sacdorsal du rumen pression sur le contenu solide et
brassage « bruit audible a ’auscultation ».
Le feuillet transporte du matériel alimentaire de [’orifice réticulo-omasal vers le

corpsdu feuillet.

Phases de contractions 3 et 4 :

Contraction du sac ventral du rumen et des piliers du rumen (mouvement vers le
haut)avec relachement simultané du sac dorsal du rumen, contractions du corps du
feuillet (sacventral du rumen), le reflux du contenu liquide du rumen se trouvant

centralement vers le sacdorsal et le vestibule avec rincage du réseau.

Phases de contractions 5 et 6 :

Contraction du sac dorsal du rumen, des piliers et de 1orifice réticulo-omasal
(sacdorsal du rumen ; migration des bulles de gaz dorsalement vers le cardia
(éructation).

Feuillet : nouvelle fermeture de 1’orifice réticulo-omasal.

Le rejet du bol merycique se fait immédiatement avant le cycle esquissé

complémentairedu réseau.

I11-La paroi du flanc :

1. Anatomie

La paroi du flanc des bovins est constituée, du plan le plus superficiel vers le
plusprofond par : la peau, le muscle cutané du tronc, la tunique abdominale le
muscle obliqueexterne, le muscle obliqgue interne, le muscle transverse de

I’abdomen, le fascia transversalispuis le péritoine.

a. La peau et le muscle cutané du tronc :
La peau et le muscle cutané du tronc sont les couches les plus superficielles
quicomposent la paroi du flanc. lls recouvrent la tunique abdominale dont ils sont

séparés parune épaisse couche de conjonctif.

12



CHAPITREI : Rappelle anatomophysiologique

b. La tunique abdominale :
La tunique abdominale est un tissu fibro-élastique, épais, de couleur jaune qui

tapisse lemuscle oblique externe.

c. Le muscle oblique externe de ’abdomen :
Le plus superficiel et le plus vaste des muscles abdominaux s’étend de la face

latéraledu thorax et du bord des lombes jusqu’a la ligne blanche et au pli de 1’aine.

d. Le muscle oblique interne de ’abdomen :
Il est quasiment aussi large que le muscle oblique externe qui le recouvre totalement
ce muscle plat rayonne de I’ilium et du bord des lombes aux dernieres cotes et de la

ligneblanche jusqu’au pli de 1’aine.

e. Le muscle transverse de I’abdomen :

Le muscle transverse est le plan musculaire le plus profond. Ses fibres sont
Iégerementobliques ventro-caudalement et il se compose également de deux parties
(une partie charnueet une partie aponévrotique).

La face profonde du muscle transverse est tapissée par le fascia transversalis, qui

lesépare du péritoine et des visceres.

f. Le péritoine :

Le péritoine est la séreuse de la cavité abdomino-pelvienne. C’est de loin la plus
vaste etla plus compliquée des séreuses splanchniques. Il dérive directement du
revétement du ccelome intra-embryonnaire, dont la formation du diaphragme a isolé
les parties thoraciques. (FUBINI SL TRENI AM. 2004).

2. Innervation et vascularisation du flanc :

a. Innervation

Les nerfs les plus importants pour la paroi abdominale sont le dernier nerf
thoracique etles deux premiers nerfs lombaires, la peau est innervée par les rameaux
dorsaux et ventraux de ces nerfs alors que les muscles et les structures profondes

sont uniguement dépendantsdes rameaux ventraux.
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La peau est divisée en dermatomes qui encerclent [’abdomen et qui se
chevauchentlégerement. De ce fait, chaque parcelle de peau est innervee par deux
nerfs successifs.

Le peritoine répond a la méme répartition nerveuse que les dermatomes
correspondants.

Les rameaux ventraux innervent toutes les autres couches de la paroi et rejoignent le
flanc atravers les muscles obliques internes et transverses. Ils s’orientent
obliqguement, en déviant deplus en plus caudalement. Ainsi, le rameau ventral du
dernier nerf thoracique passe sousl’extrémité du processus transverse de la leére
vertebre lombaire, celui du ler nerf lombairesous I’extrémit¢é du processus
transverse de la vertéebre L2 et celui du 2éme nerf lombaire sousl’extrémité du
processus transverse de la vertébre L4.

Ainsi, une anesthésie para vertebrale garantit un meilleur bloc nerveux
qu’uneanesthésie locale, en anesthésiant les rameaux dorsaux et ventraux de ces
trois nerfs.L’ensemble de la paroi abdominale, y compris le péritoine est alors

insensibilisé et I’analgésieest meilleure. (BARONE R. 1978).

b. La Vascularisation

La partie ventrale du flanc est vascularisée a partir des artéres épigastriques craniales
etcaudales, issues des branches de I’artére thoracique interne et des artéres honteuses
externesrespectivement.

La partie dorsale est irriguée par les branches pariétales de D'aorte. La plus
importante, chirurgicalement, est D’artére iliaque circonflexe profonde issue de
I’artére iliaque externe etqui traverse le flanc obliquement a partir du tuber coxae. La
vascularisation veineuse estassuréee par veines satellites des arteres précédemment
cites.(BARONE R. 1978).
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Chapitre II : Les affections du rumen nécessitant la ruminotomie

1. Météorisations gazeuse :

1.1. Définition :
Distension anormal du réticulo-rumen liée a 1’accumulation de gaz (libres ou intégrés au
contenu sous forme de mousse) (RENAUDM. 2004).

1.2. Origine :

Fermentations rumeénales : 400-500 L de gaz par jour (CH4, CO2, NH3, .....) [Jusqu’a

100L /h chez une vache laitiére apres repas]

Normalement : coalescence des gaz dorsalement dans réticulo-rumen puis élimination par
éructation au niveau du cardia, mais si blocage de I’éructation : météorisation. (RENAUD M.

2004).

1.3. Catégories selon mécanisme d’emprisonnement des gaz :
- Gazeuse (emprisonnement) mécanique

- Spumeuse (emprisonnement) par mousse. (RENAUD M. 2004).

/' spumeux : bulles, mousse

\ /v' éructation empéchée mécaniquement
gazeux X

sans obstacle mécanique
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Mécanisme

Cause

Exemple

Obstruction de [Péructation

Obstruction de 1'esophage

CE. tetanos, intlammation

ou tumeur thoracique

Ohbstruction du cardia

Papillome, fibrome,

aclnomycose

(Géne du transit au niveau du

cardia

Décubitus lateral, surcharge

du mumen

Caz pidges dans la mousse

Meétéorisation spumeuse

Drystonctionnement moteur du

ams

Detaut de contraction

musculaire lissc

Hypocalcémie

faiblesse de contractions

musculaires

Distension chronique du
mmen (fourrage indigeste,

indigestion vagale)

Mstension abomasale

Déplacement de la caillette

notamment chez le veau

Lésions du nerf vague

Inflammations thoraciques

(veaux surtout), neoplasic

Inhibition chimique

Stasc rumeénale

Acidose, alcalosc,

fermentations anormales

Tableau 01:les causes et la pathogénie de la météorisation gazeuse. (RENAUD M. 2004).

* sténose cesophagienne : cesophagites aigué, compression ganglionnaire, persistance de 1’arc

aortique D, cardia : CE, ou actinobacillose

« obstruction cesophagienne par un corps étrangers

« développement d’une masse péri-cesophagienne : lymphadeénite tuberculeuse, leucose bovine

» obstruction du cardia : corps étrange

« impossibilité d’éructation : indigestion vagale
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-Réflexe d’éructation dépendant de récepteurs présents dans la partie dorsale du réseau
distinction entre gaz, mousse, liquide

-Fibres efferentes et afférentes inclues dans nerf vague

-Météorisation chronique

-Atonie du rumen

-Tétanos

-Spasme de la musculature de 1’cesophage

-Rare : Intoxication par un champignon (Rhisoctenialeguminicola)

Idem : Spasme de la musculature de I’cesophage

-Atonie ruménales (et du réseau)

Tonus indispensable pour I’éructation

Circonstances d’apparition :

-Variation brutale de pH (météorisation réduite par diminution de I’activité de la
flore)(RENAUDM. 2008).

1-Pas par augmentation de la quantité de gaz produit dans le réseau-rumen

2-Bien par éructation empéchée (obstruction ou mécanisme de 1’éructation entraveé)

3-Etant donné que 1’éructation survient seulement quand le rumen se contracte, la stase du
rumen s’accompagne de tympanisme.

-Hypocalcémie (météorisation réversible apres calcithérapie)

-Ruménite (RENAUD M. 2008).

1.4. Symptomes :
-Initialement : augmentation de fréquence et I’intensité des mouvements ruménaux
-Ensuite : atonie rumenales

-Accumulation de gaz dans la partie haute.

- Bombement du creux du flanc

-Palpation élastique

-Percussion : son tympanique

-Sonde cesophagienne : libération de gaz (et CE éventuel repousse)

-Symptdmes assocCiés :

- L’animal inquiet, énervé (isolement, attitude anatomique)

- Ptyalisme abondant
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- Tachycardie (jusqu’a 100-120 batt/min)
-Dyspnée (tachypnée 60 mvt/min)
-Cyanose

-plus ou moins murmure systolique (distorsion de la base du cceur par la pression du
diaphragme) (RENAUD M. 2008).

Figure 09 : Météorisation gazeuse. (RENAUD M. 2008)

1.5. Diagnostic :
-Clinique :
-Assez facile
Différentiel :

-avec météorisation spumeuse (RENAUD M. 2008).

2. Météorisation spumeuse :

2.1. Définition :
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Gonflement du rumen li¢ a I’emprisonnement de gaz sous forme de bulles dans une mousse

au milieu des aliments. (RENAUD M.2008).

2.2. Etiologie :

Deux grandes causes : faibles salivation et agents moussants

- Feuilles et tiges (Iégumineuses, crucifére, jeunes graminées) : forme aigué, au paturage
- Aliment préparé (grains ou farine) : forme subaigué a chronique, a I’étable. (RENAUD M.
2008).

a) Faible salivation :

Consommation d’aliment trés appétent, pauvres en fibres et riches en glucides ou:

- Protéines trés fermentescibles

- Mangeés rapidement : faible salivation

- Normalité : cellulose excite récepteurs ruménaux entrainant 1’éructation

- Agents moussants : protéines solubles

- Consommation de trefle blanc, de luzerne : 4-5% de protéine de plus jeunes
Légumineuses

- Grains finement broyés

b) Mousse :

- En fait : gaz + particules dispersés dans le liquide ; mélange stable ; riche en chloroplastes,
empéche la coalescence des gaz

- Libération rapide des chloroplastes par digestion ruménales a partir des feuilles ou tiges
- Facteurs prédisposant :

* PH un peu bas <6

» Composition ionique (cations)

* Aliments coupés court (ensilage)

* Temps froid, pluvieux, venteux

» Composante héréditaire

* Rumen de grande taille

* La Capacité de la salivation
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2.3. Etiopathogénie de la météorisation spumeuse :

Exces de glucides fermentescibles
Tanins_._

" Protéines végétales )
saponines

/*Pectine et Ez pectinolytiques Mucines

KINAX 27 e

inhibiteurs Ez

.. Salive

.Salivaires

Météorisation spumeuse “
/ \-‘
i X P intra ruminale

+
Arrét motricité

Figure 10 : Etiopathogénie de la météorisation spumeuse.(RENAUD M. 2008)

2.4. Symptomes :

Trés proches de ceux rencontrés dans la météorisation gazeuse

-Initialement : augmentation de fréquence et intensité des mouvements ruménaux (qui
augmente la libération des chloroplastes...). Ensuite : atonie ruménales

-accumulation de gaz, quelque munites a 24- 48 heures aprés la mise au pature

* Bombement du creux du flanc, en haut surtout

* Sonde cesophagienne : libération des gaz incomplete

* Au sein d’un lot ; divers degrés d’atteinte

-Symptdmes associes :

« Animal inquiet, énervé (isolement, se donne des coups de pied, se léve et se couche)

* Ptyalisme abondant

* Mictions et défécations fréquentes

« Dyspnée marquée, position d’orthopnée, langue progressive (tachypnée 60

mouvements/min)

* Cyanose

* Mort rapide (seulement découvert d’un animal mort) (RENAUD M.2008).
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Figure 11 : La mort d’un animal atteint la météorisation spumeuse.(ALFORT N .2006)

2.5. Diagnostic différentiel

Modalités d’apparition

- au pré / a I’étable

- progressives/brutal

Caractéristiques épidémiologique associées
- morbidité, létalité

- Age d’atteinte, catégories

- Symptdmes associés, consequences

Selon la forme de I’abdomen
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Creux du \Metéorisation Météotisation |ndigestion
L flanc efface azeuss spumeuse g
mpaction e
Ia caillette §
ul lsus pars -- ue
Hydropisie paralytiq — DEUMO-Déritaine DCD ]

Figure 12 : diagnostic differentiel (RADOSTIS ET AL. 2000).

Météorisation spumeuse

-Conditions d’alimentation

- Présence de mousse, impossibilité de vider le rumen de ses gaz
Météorisation gazeuse

-voire historique, condition d’alimentation
-sondage cesophagienne positif
Indigestion vagale

-distension progressive du rumen

- perte de poids, féces rares

-le rumen en L (sac ventral +dilatés)
Tétanos

-Rigidité des membres et de la queue
-Procidence 3éme paupiére

-hyperesthésie

Carcinome ou Papillomatose de I’cesophage
-Découverte nécrotique
Animaux trouvées morts : cherche les lésions évocatrices des autres causes de mort Brutales

-Foudroiement
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-Entérotoxémie et charbon symptomatique ou bactéridien piglre de serpents. (RENAUD M.
2008).

2.5. Traitement

* Points controverses :

-Ruminitomie d’urgence

-post d’un trocart

-a laisser a demeure quasi systématiquement

-sondage cesophagienne

-Intérét diagnostique et thérapeutique

* Agent anti moussants

- faciliter la salivation éventuellement drenchage Na HCO3
- Apport de I’huile

* Relancer la rumination

- Ex : apport de noix vomique, propionate (Rumigastryl)
* Vider le contenu.... (RENAUD M. 2008).

3. Les indigestions chez les ruminants :
3.1. Définition et rappels

a) Indigestion :
C'est un terme général pour une série de maladies qui sont caractérisées par un dysfonctionnement
du R-R.(ROLLIN F.1998-1999).

b) Intéréts du rumen:

o Protéines végeétales — protéines animales

o Digestion de la cellulose

. Acides aminés essentiels synthétisés
. Vitamines synthétisées

c) Physiologie

o Rumination

o Eructation des produits gazeux de la fermentation :
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-Surtout CO2

-Aussi méthane (explose a partir d’une concentration de 5 %. Or, la concentration dans le
réseau-rumen = 20 — 50 %)

o Régurgitation (lors de chaque bol méricique)

o Catabolisme des glucides (cellulose, amidon, pectines, sucres solubles) - AGV

o Catabolisme des protéines et a.a. — synthese protéines microbiennes de meilleure
qualité et vit. (B-K)

o Catabolisme et synthése des graisses :

Beaucoup plus restreint car trés peu de graisses dans ’alimentation des ruminants (sauf chez
la VLHP ou on ajoute des graisses protégées directement digérées et absorbées au niveau de
’intestin gréle)

. Résorption AGV a courte chaine et électrolytes (et eau : un peu par rapport a I’intestin)
o Nature acide des produits de fermentation est tamponnée par la salive

= Importance de la rumination
3.2. Classification des indigestions chez les ruminants

a) Indigestions primaires

o Troubles moteurs du R-R, maladies de la paroi du R-R
- Réticulo-péritonite traumatique

- Tympanisme spumeux

- Tympanisme gazeux

- Le tympanisme a comme effet :

- Au départ : hypermotricité du rumen

- Ensuite : atonie du rumen quand distension trop importante

- Réticulite - ruménite

- Parakératose du rumen (au niveau des papilles)

- Indigestion vagale (maladie de la motricité du réseau-rumen, de la caillette au niveau de sa
sortie)

- Obstruction du cardia

- Obstruction de l'orifice réticulo-omasal

- Hernie diaphragmatique

o Troubles de la fermentation (microbienne - biochimique) au niveau du R-R
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-Inactivité de la flore microbienne du rumen
- Indigestion simple

- Acidose lactique aigué du rumen

- Acidose chronique du rumen

- Alcalose du rumen

- Putréfaction des ingestats du rumen

b) Indigestions secondaires (a une maladie systéemique (ex. : probléme respiratoire =
indigestion secondaire — arréte de manger, fievre - rumen ne fonctionne plus - ...))

- Inactivité motrice secondaire du R-R

- Inactivité secondaire de la flore microbienne du R-R

- Reflux de la caillette. (ROLLIN F. 1998-1999).

4. Obstruction du cardia ou de I'orifice réticulo-omasal :

4.1.Etiologie :

. Papillome pédonculé

o C.E. (ingestion du placenta, de gants de fouiller, de morceaux de plastique, de cordes a
ballots etc).

° Parfois, formation de “ruménolithes” ou de “réticulolithes”.

4.2.Symptdmes :
o Obstruction du cardia = comme obstruction de I'oesophage.

o Obstruction de l'orifice réticulo-omasal = comme indigestion vagale antérieure.

4.3.Diagnostic différentiel :
Par ruminitomie. (ROLLIN F. 1998-1999).

5. La Réticulo Peéritonite Traumatique (RPT) des bovins :

5.1. Définition :
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Réticulo-péritonite traumatique (RPT) : Affection touchant le réseau (ou bonnet) souvent a
cause d’un objet métallique acére, ingéeré accidentellement lors de la prise alimentaire, et qui
aboutit a la perforation du péritoine. (Les animaux les plus touchés sont les vaches laitieres
apres le part.)(ALFORT N. 2006).

5.2. Etiologie

La présence du corps étrange est nécessaire mais non suffisante. Il doit aussi étre :

- dense pour rester au fond du réseau

- acéré a une extrémité (s’il ’est des deux cotés, il perfore et traverse complétement la paroi
du réseau)

- long (5 & 10 cm) pour passer a travers le péritoine

Les bovins sont bien plus exposés aux RPT que les petits ruminants : en effet, ils mastiquent
peu et réalisent une préhension non sélective de la nourriture, avec la langue et pas les lévres
(qui sont tres sensibles et permettent donc la détection immédiate des corps étrangers, comme
c’est le cas chez les petits Ruminants).

90% des corps étrangers sont métalliques

Une étude dans les abattoirs dans les années 80 a montré que 30% de ces CE métalliques
étaient des clous.

Puis dans les années 95, on a montré que 70% des CE métalliques sont des fils de fers comme
des brisures métalliques d’ensileuses, des fils de pneus...

Les corps étrangers ne provoquant pas de RPT (mais possiblement une Réticulite simple) sont
en mousse ou bien acérés des deux cotés.

Il existe plusieurs facteurs favorisant I’implantation du corps étranger :

- La gestation : le volume pris par le veau comprime les organes et fait pression sur 1’objet

métallique, qui est poussé contre la paroi du réseau

- Apres le part : quand I’animal a fait de nombreux efforts de contraction

- Pendant le transport : nombreuses bousculades

- En cas de marche forcée (montagne lors de la transhumance) : les viscéres postérieurs sont
comprimés par les antérieurs lors du mouvement

Autres causes prédisposantes :

- La position déclive (basse) du réseau

- La structure alvéolée du réseau, qui piege les corps étrangers
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- Les fortes contractions biphasiques (trés puissantes) du réseau, qui ont lieu toutes les 55
secondes : Comme montré en échographie, elles obstruent toute la lumiere, ce qui permet a
I’objet de traverser la paroi réticulaire.

Conclusion : Une perforation vers le bas et a gauche est la plus fréquente. C’est 1a ou se
trouve le cceur, ce qui a pour conséquence d’entrainer fréquemment des Péricardites.

(ALFORT N. 2006).

5.3. Pathogénie

Une RPT peut évoluer en :

- Guérison, si le corps étranger retourne dans la lumiére du réseau, ou bien s’il se casse. Le
phénomene inflammatoire est alors limité, et il y a stérilisation par enkystement du foyer
infectieux.

NB : Les bovins ont une impressionnante capacité a circonscrire une infection, de plus, les
bovins ont une grande résistance a la douleur, ce qui signifie qu’ils peuvent survivre malgré
I’existence d’abces froids assez importants.

- Péritonite chronique localisée : I’inflammation est limitée mais des abcés froids ainsi que
des adhérences viscéropariétales se forment. L’animal souffre et I’activité digestive est
diminuée. Il peut y avoir une atteinte du nerf vague.

- Péritonite aigué généralisée : Ce cas est rare, mais souvent mortel si on n’agit pas tres vite.
(En fait, toujours mortel selon le prof)

- Péricardite aigué : situation trés fréquente lorsque 1’objet traverse le péricarde, et qui
conduit a ’accumulation de pus : La vidéo projetée en cours montre un péricarde contenant
12L de pus, cas de ’ENVA.... Depuis, ce record a été explosé¢ : 20 Litres ! Toujours a
Alfort...)

- Atteinte d’autres organes comme le foie, la rate, les reins : la perforation permet aux
agents pathogenes de se disperser, jus de rumen sort du rumen, il peut alors y avoir des abces

sur d’autres organes.

5.4. Epidémiologie
Les animaux les plus touchés sont les bovins, particulierement les vaches laitiéres (les males
sont tués trés tot...) au-dela de 18 mois. Les cas sont sporadiques puisque non contagieux et

accidentels.
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Importance de la prévention apres des éleveurs.(ALFORT N. 2006).

5.5. Etude clinique

5.5.1. Symptémes

a) Forme classique :

Elle se manifeste par une légére hyperthermie (entre 39,5 et 40°C), une anorexie brutale, une
chute de la production laitiéere de 30-50%, des signes de douleur (position antalgique : dos
voussé, courbé vers le dos car c¢’est une position antalgique, faciés de douleur, abduction des
coudes et tremblement des ancones).

La brutalité de ’arrivée des symptomes doit nous alerter !

Ces signes se font plus discrets voir absents apres le 3éme jour, ce qui rend le diagnostic plus
compliqué. L’animal peut aussi refuser de se déplacer.

Les signes digestifs en cas de RPT sont : une activité ruminal atonique (pas de contraction) ou
hypo motilité (peu de contractions, la norme étant 8 a 10 contractions régulieres toutes les
10min - a écouter au stéthoscope). Un tympanisme modéré (météorisation intermittente,
distension du flanc a gauche) ; constipation, émission de feces faible.

Mise en évidence : on effectue différents tests pour lesquels le bovin manifestera des plaintes
ou rebuffades s’il souffre de RPT :

- Epreuve du baton : le vétérinaire se place a la téte de ’animal, 2 aides soulévent un baton
contre la région xiphoidienne et au signal du vétérinaire, relachent le baton. La « retombée »
des visceres provoque une douleur en cas de RPT... assez brutal...

- Epreuve du Garrot : on pince la zone du garrot ou les poils changent d’orientation. En
temps « normal », la vache se cambre, ce qui abaisse donc ses visceres abdominaux. En cas de
RPT, elle ne le fait pas. Méthode préférée du prof, simple, non brutale et assez fiable, mais

pas totalement. Certaines vaches ne se cambrent jamais...
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Figure13: test du garrot. D’APRES WHITLOCKWFFLTLOCKR H. 1980).

- Epreuve du plan incliné : moins apprécié par le prof, car les viscéres risquent alors en
s’accumulant a I’avant d’aggraver la situation —cl & L de jus de rumen peuvent se répandre
dans I’abdomen

b) Formes atypiques :

- Formes hyperesthésiques (causées par des aiguilles qui traversent le corps)

- Formes convulsives (lorsque 1’objet touche un nerf)

- Formes frustes

- Formes pseudo-paraplégiques

c) Forme chronique :

L’animal en souffrant est décrit par 1’éleveur comme « une vache qui bricole » :

Elle maigrit un peu, mange de facon aléatoire, sa température est normale, son poil terne, et
elle alterne diarrhées et constipation, et surtout ne montre pas de signe de douleur : le
diagnostic est difficile !

5.5.2. Mise en évidence
A) Mise en évidence du corps etranger
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- Radio du réseau : elle permet de visualiser la nature et la position de 1’objet. C’est un trés
bon moyen de diagnostic, mais qui ne se pratique jamais sur le terrain ! Il faut savoir que cela
existe et peut étre pratiqué dans des centres (Alfort, Ste Hyacinthe...)

- Détecteur électromagnétique : A surtout un effet psychologique sur 1’éleveur, car on peut
faire des erreurs par défaut (ne détecte pas les objets non métalliques susceptibles de blesser
quand méme I’animal, ou ceux trop profonds) et par excés (I’objet peut se situer ailleurs que
dans le réseau, ou bien y étre mais ne pas causer le probléme s’il s’agit d’un boulus ou d’un
aimant).

Remarque : approcher une boussole de I’animal permet de vérifier s’il s’agit d’un aimant en
cas de sonnerie de I’appareil (si elle s’affole, ¢’en est un !).

- Laparoscopie et laparotomie exploratrices : On ouvre le flanc et on regarde les dégats

causés par le corps étranger (fibrine, adhérences...).

B) Mise en évidence de I’inflammation

B.1) Méthodes peu spécifiques

- Numération Formule (NF) leucocytaire.

Remarque: des vaches souffrant de RPT chronique peuvent avoir une NF normale. Cet
examen permet juste de qualifier le type de réponse inflammatoire (Aigué / Chronique)

- L’augmentation des Protéines Totales Plasmatiques (> 90 g /ml) signe une RPT

- L’augmentation du Taux de Fibrinogene Sanguin également (> 10 g / L, la normale étant de
3-79/ L

B.2) Méthodes plus spécifiques

- Laparotomie exploratrice.

- Echographie (attention, elle ne sert qu’a visualiser les CONSEQUENCES, donc les
lésions, causées par le corps étranger et non pas le CE !!!). L’examen se fait avec une sonde
2,5 - 3,5 MHz, le bovin est debout et on se place a 6-7 espaces intercostaux, a gauche et a
droite du sternum. On évalue alors les organes adjacents au réseau, le contour de ce dernier, la
motilité des pré- estomacs... Afin de repérer des abces, adhérences, fibrine, liquide péri

réticulaire.

C) Diagnostic
Il est difficile, et doit toujours étre précoce pour éviter les complications. Les symptomes

d’appel sont :
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- Pour la Forme Chronique : un appétit capricieux, une rumination lente, irréguliere, un état
géneral qui se degrade et une douleur réticulo-diaphragmatique de faible intensité.

- Pour la Forme aigie : Chute de la production laitiére brutale, anorexie, arrét du transit
digestif et 1égére fievre associée a une douleur spontanée ou provoquée.

NB : diagnostic différentiel de la douleur est une diapo TRES importante ... (ALFORT N.
2006).

D) Pronostic

Médical : complications graves, peu de guérisons spontanees. Cela deépend des lésions
entrainées.

Economique : pas bon, car perte de beaucoup de lait.

Si le CE a déja traversé le diaphragme : trés mauvais pronostic

5.6. Traitement

1°) Neutraliser le corps étranger : On peut : faire prendre a ’animal un aimant, surélever
I’avant-train, effectuer une mise a la diéte pendant 2-3 jours, ou enlever le corps etranger par
ruminitomie.

2°) Controler I’infection : Utilisation d’antibiotiques (Pénicilline, Ceftiofur pendant 3-7
jours), peu importe la voie (Certains préconisent la voie IP mais par voie sanguine ¢a va tres
bien aussi), et d’une Fluidothérapie.

3°) Controler I’inflammation : Les avis sont partagés (I’inflammation étant un processus «
naturel »), en France on utilise des anti-inflammatoires non stéroidiens pour soulager 1’animal
de douleurs pouvant étre tres importantes.

5.7. Moyens de lutte

- Préventif : Mettre un aimant dés un an (si I’éleveur y déroge, il est alors« impardonnable »). -

Contrdler ’environnement et sensibiliser le personnel agricole.(ALFORT N. 2006).

6. Indigestion par surcharge aigue du rumen :

6.1. Définition :
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C’est une indigestion consécutive a I’ingestion de grandes quantités d’aliments (surtout des
aliments grossiers) méme de qualité irréprochable ou d’aliments mal conservés ou encore

I’ingestion de matieres non consommables. (ALBERTE B.1875).

6.2. Etiologie :

- accidents fréquents chez des animaux qu’on libére sans contrdle

- animaux ayant ingérés de grandes quantités de concentrés

- animaux ayant ingérés de grandes quantités de fourrages ligneux de digestion difficile

- amélioration brusque de nourriture par ailleurs donnée en grande quantité

- paturages trop riches en céréales contenant beaucoup d’épis

- ingestion d’aliments indigestes ou mal préparés (grande quantité de foin mal haché, des
balles de céréales, de fourrage de Iégumineuses tardivement hache, de betteraves ou pomme
de terre grélee...)

- omission d’embrévement

- fatigue apres le repas entrainant un retard dans la rumination et favorisant 1’indigestion.

6.3. Pathogénie

Dans les cas bénins de surcharge ; les contractions sporadiques peuvent faire le brassage et
I’évacuation des aliments. L’animal peut guérir dans ces cas la spontanément.

Dans les cas graves ; le contenu est beaucoup trop volumineux et tassé pour que la
musculature du rumen puisse le brosser suffisamment et I’acheminer. Les contractions
sporadiques et énergiques sont douloureuses et provoquent la distension excessive de la paroi
du rumen. La pression du volume et des gaz accentue encore la fatigue de la musculature et
provoque I’¢longation excessive des fibres musculaires, et finalement les contractions ces
entait aboutissent a la parésie de la paroi du rumen (PARESIS RUMINIS AB INGESTIS).
Les éléments durs de I’aliment provoquent par voie réflexe le ralentissement des autres
compartiments des pré-estomacs. Par suite de la stagnation, les processus de décomposition

dépassent les limites physiologiques (formation de grandes quantités d’ac. lactique avec

Baisse du pH). Les déchets formés provoquent une inflammation de la caillette et des
intestins. Si ces déchets sont résorbés, ils provoquent des troubles généraux.

Le rumen trop distendu et volumineux géne les mouvements respiratoires et la circulation
sanguine.(ALBERTE B.1875).

6.4. Symptomes:
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- animal agité quelques heures aprés les repas rarement juste apres.

- ’animal s’arréte de manger, regarde son abdomen et se donnant des coups de pieds

- il agite la queue, se déplace a petits pas, beugle, pousse des plaintes.

- rumination faible ou arrétée

- les contractions du rumen faiblissent et deviennent rares (hypotonie) puis cessent
completement (atonie)

- contenu du rumen ferme et dur (palpation)

- ’animal machonne a vide et bave

- le flanc gauche se bombe et la fosse lombaire s’efface

- gene respiratoire

- arrét de la lactation

Chez le mouton, I’indigestion par épis de céréales peut étre grave. Les animaux sont difficiles
a déplacer, ils dégagent de la bouche une odeur acidulée. Certains malades meurent en 12
al8h

6.5. Diagnostic

Anamnése: quantité et qualité de ’aliment
Le diagnostic clinique :

Observation du flanc gauche

Rumination

Contraction du rumen

Comportement de I’animal

6.6. Traitement
Diéte pendant 1 a 2 jours et faire boire ’animal a intervalle régulier (s’il refuse de boire, il
faut I’abreuver par sonde)

Si le contenu est tres tassé, il faut faire ’abreuvement par de 1’eau tiede avant le massage.

Faire un massage pour rétablir la contraction du rumen pendant 20 a 25 min, 3 a 5 fois / j et
faire promener I’animal.

Le massage du rumen se fait a I’aide du poing, on enfonce lentement la paroi abdominale tous
les 20 cm environ. Sur le flanc gauche, on masse la paroi dans toute son hauteur en

commengcant dans la fosse lombaire. Sur le flanc droit en se limitant au tiers inférieur de

33



Chapitre II : Les affections du rumen nécessitant la ruminotomie

I’abdomen (il est préférable que le massage se fasse des deux cotés en méme temps). Pour les
vaches en gestation, le massage se fait uniquement a gauche.

Dans les cas graves, le massage est repété toutes les 2 a 3 h.

On peut encore faciliter le brassage par le procédé suivant :

On place une barre de bois sous le ventre, on la souléve lentement, en partant de la partie
pubienne jusqu’au sternum, tous les 10 cm, puis on laisse retomber trés lentement. Ce procéde
couplé au massage peut activer les contractions du rumen.

On peut aussi utiliser les excitants de la musculature a des doses petites et répétées :
Hydrochlorate de pilocarpine : 0,1 a 0,4 ml en injection SC ou d’autres
parasympathomimétiques comme la néostygmine

On peut encore donner des hypertoniques :

Les chlorures de Na, 250 4 300 ml a 10% en IV

On peut recourir a I’'usage d’une grande sonde (6 cm de diametre) par laquelle on introduit 1 a
2 sceaux d’eau tiede puis on masse bien le rumen ; on abaisse ensuite 1I’extrémité de la son
devers le sol de sorte que I’cau puisse s’écouler par la sonde entrainant avec lui beaucoup
d’aliments délayés.

On répete D'opération plusieurs fois pour éliminer une grande quantit¢ du contenu en
surcharge.

L’animal malade sera peu alimenté pendant les quelques jours qui suivent le début de
I’amélioration, le passage a une ration normale doit étre progressif.En cas d’échec de tous ces
procédés de traitement, il ne faut tarder a pratiquer une ruminitomie pour faire la vidange du
rumen. (ALBERTE B.1875).

7. Acidose lactique aigué du rumen (ou surcharge en grains) :

¢ Cas d’urgence

¢ Peut étre mortelle en moins de 24 h.

7.1.Etiologie :
e consommation excessive d'H de C facilement fermentescibles :
- Amidon (céréales, pommes de terre ...)

- Sucres solubles (betteraves sucriéres, racines de chicon épuisées, fruits ...)
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7.2.Pathogénie :
o Production ac. lactique T11 : formes D (= métabolisée par les tissus des mammiféres)
et L (= métabolisée par les tissus des mammiféres). D'abord par Streptococcus bovis, ensuite

par les Lactobacilles :

Lactobacilles = bactéries les plus résistantes a I'acidité : le pH peut descendre jusqu'a 4 - 4,5.

. Utilisation ac. lactique \J4 par disparition des bactéries utilisatrices du lactate
(Selenomonas ruminantium, Megasphaera elsdenii) et des protozoaires (meurent car le pH

diminue) (utilisent I'amidon et les sucres solubles) du rumen.

o Salivation moindre (car ce sont surtout des grains qui sont ingérés) = pH pas
tamponné.
o Bien que plus efficientes dans leur utilisation du substrat que les bactéries

amylolytiques, les bactéries cellulolytiques se développent moins vite et sont submergées par

celles-ci.
o AGV 17 aussi, du moins au début = stase du rumen (= protection)
o Ces AGV = des acides plus faibles que I'acide lactique

= Quand pHY,, les AGV acceptent les ions H* de l'acide lactique

= Forme non dissociée TT= absorption AGV T=Au niveau de la paroi du rumen, AGV —

lactate + c.c
= Acidose systémique par absorption du lactate

o ™7 de la pression osmotique dans le rumen (normalement = 280 mOsm/L) :
= Appel d'eau a partir des vaisseaux et du LEC — distension du rumen et déshydratation —
acidose métabolique (pas vraiment due a la production d’acide lactique dans le rumen mais a la

transformation des AGV en lactate dans la paroi et a la déshydratation).

Acide lactique ionisé = moins absorbé (car pKa = 3,7)—Corrosif— détruit épithélium du rumen

—rumeénite qui persiste apres phase aigué—Abces (foie, rumen ...)

° + Production de :

- Histamine
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- Ethanol
- Méthanol
- Tyramine

- Tryptamine

- Endotoxémie (car la chute brutale du pH cause une destruction massive des bactéries Gram

négatif au profit des bactéries Gram positif) — Iésions du foie.

7.3.Symptoémes :

7.3.1.Forme subaigué :
Anorexie car

-Rumen distendu

-Trop d’AGV, d’acide lactique
-Rumen un peu distendu
-Contractions du rumen faibles
-Signes de coliques (dus a I’acidité et a la dilatation qui s’attaquent a la muqueuse
paroi)

-Complications :

-Fourbure aigué ou chronique

-Emboles septiques — abcés hépatiques (peuvent métastaser vers les poumons)

7.3.2.Forme aigué (= une urgence) :

-Dépression

-Déshydratation rapide — liquide va dans le rumen
-Faiblesse

-Décubitus

-Diarrhée profuse tres claire et jaunatre, avec de petites bulles de gaz

-T° normale ou { :

-A cause de ’acidose qui a des effets sur :

*Le SNC

*Le systéme cardio-vasculaire = mauvaise vascularisation = hypothermie

-FC 7. Pronostic mauvais si > 100bat/min.
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- FR T (60-90bat/min), superficielle (dans le but d’éliminer du CO2 pour entrainer une
alcalose respiratoire qui va en partie compenser I’acidose métabolique)

- Démarche chancelante

- Cécité

- Réflexe pupillaire plus lent qu'en temps normal = 3 effets nerveux centraux.

- Extrémités froides (choc)

7.4.Traitement :

o Ruménotomie d'urgence (pour les cas avanceés) :

Méme si le rumen se met a I’arrét (normalement ¢a doit limiter la production d’AGV), le contenu
du rumen est tellement liquide que ¢a reste un bouillon de fermentations terribles et donc les

fermentations continuent.

o Flushing du rumen a I'eau chaude dans les cas moins graves (= vider le rumen par
syphonnage)

. Mg(OH)2 per os

. Bicarbonate de soude a 5% IV (= alcalinisants contre 1’acidose)

o AB (chlortétracycline, érythromycine) dans le rumen pour inhiber les germes

producteurs d'acide lactique.(ROLLIN F.1998-1999).

8. Acidose chronique du rumen :
8.1. Etiologie :

Excés de concentrés en chronique avec peu de fourrages grossiers bien structurés.

8.2.Pathogénie :
o Nombreuses bactéries utilisant le lactate + nombreuses bactéries produisant du lactate

= Acide lactique ne s'accumule pas.

o { bactéries cellulolytiques (elles sont submergées par les bactéries amylolytiques et

expulsées du rumen)
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. ™ AGV = pH (5 - 5,5) pas contré par production de salive (car il n’y a presque pas
de fourrage grossier qui normalement stimule la production de salive) — mort des
protozoaires (qui peuvent capter une partie de I’amidon et le soustraire aux fermentations
bactériennes)

o ™ ac. propionique et butyrique et { acétate (produit par les fermentations des
fourrages grossiers) — parakératose — absorption des AGV

o — Lésions paroi — passage de bactéries vers le foie — abces hépatiques

= JProductivité des animaux

-Nombre d'espéces de bactéries differents dans le rumen est réduit.
La flore du rumen est d'autant moins stable lors des changements de ration que peu d'espéces la

composent = Eventuellement :

- NCC (thiaminase) par carence en vitamine B1
- Fourbure chronique (histamine)(ROLLIN F.1998-1999).

9. Alcalose du rumen :

¢ Etiologie :

o Primo :

- | fermentations (aliments peu fermentescibles) =4 AGV =7 pH

- salive continue a étre avalée (anorexie) et des aliments grossiers nécessitant une forte

rumination =T pH (7,0 - 7,5)

- Absorption d'acétate au niveau de la paroi du rumen génére une plus grande concentration
de bicarbonates au niveau du rumen que lI'absorption des autres AGV. Or, on trouve
essentiellement de I'acétate lorsque les fermentations se font avec des fourrages de faible
qualité.

o Secundo :

-Production excessive de NH; lors de :

— Rations a haute teneur en protéines (pH plus ou moins normal vu qu’aussi beaucoup d'énergie)
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Exemple : Tourteau de soja (3-4 Kg)

— Apport brutal de grosses quantités d'azote non protéique (urée, phosphate d'ammonium):pH =
7,5-8,5

¢ Intoxication a l'uree :
J de l'appétit
e Diarrhée
e Hypomotricité du R-R
e Tympanisme
e Vomissement interne
e Douleur abdominale
e Tremblements musculaires
e Incoordination
e Faiblesse
e Tachypnée (malgré qu’il s’agit d’une alcalose)
e Excitation du SNC
= Symptémes d'indigestion ou symptomes nerveux. (ROLLINF.1998-1999).
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Chapitre III : Les techniques chirurgicales

1. Contention :

Quel que soit DI’animal auquel il faut appliquer des thérapeutiques médicales et,
surtout chirurgicales, le vetérinaire doit se garantir contre ces défenses naturelles,
toujours exacerbées par la douleur.

On doit savoir manipuler et assujettir un sujet confié a son examen, non seulement
pour sa sécurité personnelle mais aussi pour celle de son personnel dont on a la
responsabilité, le patient étant placé « sous la garde juridique » du vétérinaire (article
1385 du code Civil), sauf « s’il peut établir par la faute de qui, en dehors de lui,
I’accident est arrivé » (art. 1382 et 1383).(MARCENAC LN. 1970).

L’entravement doit étre limité aux mesures de sécurité minimales. La vache est
appuyée le long d’un mur ou d’une barriere. La téte est tenue par une pince
mouchette. La Queue est assujettie et immobilisée. Un huit de cuire ou corde est
passé au-dessus des jarrets pour empécher les coups de pied. Il faut, au maximum,
limiter un entravement trop serré qui inciterait la vache a se coucher. (JAQUE S.
1979).

2. examen préopératoire de malade :

Tout examen cliniqgue et de laboratoire, estimés indispensables avant les opérations
importantes et hors. Naturellement, de I’extréme urgence, sont rigoureusement
obligatoires,

D’importance proportionnelle a 1’acte envisagé et au terrain : relevés thermiques ;
verification des organes et de leur intégrité ; fonctionnement cardio-vasculo-
respiratoire ; coagulation sanguine ; numeérisation globulaire ; état rénal et hépatique
; tension artérielle.

Signalant enfin la décision a prendre en ce qui concerne [’anesthésie. Ainsi sont
accumulés les ¢léments de réussite a opposer a l’agression projetée, par élimination
des facteurs défavorables a la restauration organo-physiques maximale cherchée du
malade. (MARCENAC LN. 1970)

3. Principes et techniques d’anesthésie :

Deux techniques d’anesthésies peuvent é&tre employées, [’anesthésie para vertébrale

et I’anesthésie par infiltration. (JAQUE S. 1979).
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3.1. Linfiltration directe :

L’infiltration directe de sinus opératoire doit étre réalisée en deux temps ; infiltration
du plan sous cutané et en suite infiltration de la paroi musculaire. Au point le plus
déclive du sinus opératoire, la peau est ponctionnée par la pointe de bistouri.

Une longue aiguille est alors introduite sous la peau vers le haut. 20 a 30 ml de la

Solution anesthésique sont injectés en retirant 1’aiguille pour bloquer la sensibilité
douloureuse de la peau. Au bout de 4 a 5 min, délai généralement mise a profit par le
praticien pour procéder au rasage et a la désinfection de la peau, le plan musculaire
est, infiltré a 1’aide d’une aiguille de 4 a 5 cm de long et de fort calibre implantée
perpendiculairement a la peau tous les 3 a 4 cm. par lorifice de ponction, on

procede a I’injection de 4a 5 ml de la solution anesthésique. (JAQUE S. 1979).

3.2. L’infiltration indirecte :

Elle consiste a cerner la zone d’intervention, toujours en utilisant la lidocaine a 20%,
mais en bloquant les filets nerveux oui innervent le flanc.

Ces infiltrations sont dites « T » ou en « L inversé ». La technique d’injection est la

méme que precédemment. (JAQUE S. 1979).

3.3. L’anesthésie locorégionale « para vertébrale » :
L’action est exercé directement sur les nerfs spinaux .il y a 02 types : para vertébrale

proximale et para vertébrale distale. (BONAL C. SCHELCHER F .1993).

a. Anesthésie para vertébrale proximale :

Le nombre de ponts et les sites d’injection en fonction de type d’interventions : T13,
L1Pour la Ruminotomie. T13, L1, L2 pour la césarienne, 1’entérectomie, L1, L2, L3
pour les interventions sur le coecum. (BONAL C. SCHELCHER F. 1993).

Pour chaque nerf, trois dépots d’anesthésiques sont nécessaires ; un a la profondeur
de IP’apophyse transverse, un au-dessous et un au-dessus. Une aiguille de 10cm de
long est renforcée obliquement dans 1’espace intervertébral jusqu’a heurter le bord
d’un processus transverse : la profondeur d’enfoncement de 1’aiguille permet de
repérer la profondeur de I’apophyse transverse. Ensuite, 1’aiguille est repositionnée

dans I’espace intervertébral, perpendiculairement a la ligne de dos. 7 ml de lidocaine
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2% sont injectés a la profondeur de I’apophyse, 15 ml 1cm au-dessous et 7ml 1 cm
au-dessus. (WELKER B. 1994).

b. L’anesthésie para vertébrale distale :

Elle vise a anesthésier les mémes nerfs, mais un peu plus loin sur leur trajet alors
qu’ils se sont divisés en une branche ventrale et dorsale. Il faut donc faire deux fois
plus de points d’injections, mais les points sont plus faciles a repéerer. (ASSIE S,
GAUTHIER O, 2000).

Avec la main libre, on exerce une pression de 1’index au centre de bord latéral de
processus transverse de L1, L2 et L4.Une aiguille montée de 10 cm de long est
pousseée horizontalement sur 5 ou 6 cm, au-dessus puis en dessous de processus
transverse, en essayons de ne pas sortir de la peau. On injecte 10 ml de lidocaine 2%
par point. (WELKER B. 1994).

4. L’anesthésie de la sphere pelvienne

a. Les anesthésies rachidiennes :

Elles ne sont pas toutes indiquées lors de laparotomie pour la cure chirurgicale du
déplacement de la caillette. Nous ne nous intéresserons qu’a celles qui sont
utilisables dans ce cas. (THESES NANTES .2002).

a.1 Anesthésie épidurale lombaire :

Elle peut étre réalisée pour tous acte chirurgical nécessitant une laparotomie.
(THESESN. 2002).

a.2 Anesthésie épidurale haute ou proximale :

L’objectif de cette anesthésie qui nous intéresse ici, est 1’insensibiliser de la paroi
abdominale :

Soit en augmentant le volume d’anesthésique injecté dans le premier espace inter
coccygien

(C1-C2) qui correspond a celui de I’anesthésie épidurale basse de manicre defaciliter
la migration de produit vers 1’avant.

Soit en injectant une plus grande quantité toujours, mais cette fois dans [’espace
sacro coccygien.(THESES N.2002).
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Anesthésies des bovins adultes

L’apparente hypersensibilit¢ normale des bovins semble trés souvent ne pas
imposerd’anesthésie pour toute manipulation ou intervention a pratiquer chez cette
espéce.

On a recours a la prémédication seule ou complété par les techniques
d’insensibilisation  veritables, locales et régionales. Des difficultés existent
néanmoins, en raison de I’indocilitéde ces sujets, de 1’épaisseur de leur peau pour les
injections, du retentissement des narcoses générales sur 1’appareil digestif (salivation
abondante et météorisation habituelles).

Anesthésie locale ou régionale :

Est la plus utilisée chez les bovins maintenus en position debout, particularité tenu
pour essentielle par tous ceux qui ont a participer aux manceuvres a décider.

La rachi épidurale haute ou basse :

Donne entier satisfaction, trés spécialement pour la chirurgie gynécologique et
obstétricale.

L’anesthésie générale :

Plus rarement décidée, est a base d’injections veineuses, sans doute bientdt, comme

pour les autres especes, par voie intra musculaire. (MARCENAC LN.1970).

5. Choix de lieu d’élection
La majorité des laparotomies sont réalisées dans le flanc gauche. L’incision
permettant 1’abord du rumen s’effectue a 20 cm en arriére de I’hypochondre en haut
de flanc. (JAQUE S 1979).
On distingue deux procédés pour laparo-ruminitomie, I’incision de laparotomie se
fait parallelement aux vertébres lombaires & 3 ou 4 a travers de doigts, au-dessus des

apophyses transverses puis ’incision de la panse. (BOLZ D. 1973).

6. Préparation de ’intervention

a. Préparation du matériel :

Le matériel nécessaire comprend :

Un bistouri convexe et un bistouri droit.

Une paire de ciseaux droit et une paire de ciseaux courbes sur le plat.

Une pince de disséquer mousse et une pince de disséquer a dent souris.

43



Chapitre III : Les techniques chirurgicales

Une sonde cannelée et une paire d’écarteur.

Deux clamps courbés ou deux clamps droits.

Huit a douze pinces hémostatiques types Kocher.

Deux portes aiguilles six pinces a champs (JAQUE S. 1979).

Le matériel de suture et de ligatures comprend :

Des fils résorbables (catgut chromé ou fils synthétiques poly glycoliques) pour la
suture des parois. Un fil irresorbable (dacron ou lin) pour la suture de la peau.

Le matériel chirurgical stérile sera complété par des champs opératoires, des gants et
des blouses stériles pour les chirurgiens. (JAQUE S. 1979).

b. Préparation de praticien :

-cassage a usage unique

-botte

-lavage chirurgicale des mains et avant-bras d’enfiler des gants stériles (JAQUE
S.1979).

c. Préparation de I’animal :

-Elle commence par choisir I’emplacement le plus propre possible, lumineux et
spacieux, et a I’écart des autres animaux du troupeau. (FUBINIS L. 2004).

-Une antibioprophylaxie est réalisée par 1’administration d’antibiotiques a spectre
ciblé au moins une heure avant 1I’ouverture de la cavité abdominale.

-la réanimation médicale, associant une Fluidothérapie et I’administration d’anti-
inflammatoire, est mise en place de I’animal est réalisée. (WEAVER A.D. 2005).

-l’analgésie chirurgicale est induite soit par infiltration pariétale selon le protocole
de Berthelot, soit par anesthésie para vertébrale. Le lieu d’opération est rasé et
aseptisé soigneusement. (JAQUE S. 1979).

Si I’animal est nerveux, une sédation légere peut étre mise en place. La Xylazine
(0,0lmg/kg) peut étre utilisée. Elle induit une bonne sédation et une bonne
analgésie. (HANZAN.1999).

7. Techniques chirurgicaux :

7.1 La Ruminotomie d’urgence :

Cette technique empéche le malade atteint d’une indigestion spumeuse suraigué
depérir étouffé par la compression du diaphragme provoquée par |’expansion

météorique du rumen.
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Elle est souvent pratiqguée par I’éleveur avant D’arrivée de praticien sous la forme
d’un coup de couteau dans le creux de flanc le praticien s’il arrive a temps va
réaliser une intervention en 03 phases :

Ouverture du rumen, installation d’une fistule provisoire, réparation ultérieur des

plaies opératoires. (JAQUE S. 1979).

Le temps opératoire :

On réalise une contention puis une anesthésie locale.

Inciser en un seul temps la peau, puis les muscles aprés rasage sommaire et
antisepsie, suturer rapidement le rumen a la peau selon le surjet de goetze.

Inciser le rumen en prenant des précautions pour ne pas recevoir le jet de liquide
sous pression. (JAQUE S. 1979)

a. Creation de la fistule provisoire :

Dans D’intervention compléte, le surjet de goetze est laissé en place 48 heures, délai
permettant de rétablir une physiologie ruminal normal par de silicones ou d’huile
minérale.

Dans le cas d’intervention en catastrophe, lorsque 1’animal est relevé et a un peu
récupéré des on état asphyxique, sous anesthésie local, on extériorisé le rumen pour
assujettir la breche ruminal a la peau.

b.Réparation des plaies opératoires :

Cette intervention a pour but de supprimer la fistule ruménales et d’éviter les
complications septiques des parois.

La vache est contenu debout, postérieur entravé, le flanc est anesthésié par des
injections para vertébrales des trois derniers espaces dorsaux et des trois premiers
espaces lombaires.

La fistule est désinfectée avec un antiseptique iodée (alcool iode ou vétedinen.d)

Le surjet est retiré, il faut rompre les adhérences de fibrine entre rumen et parois.

La portion de rumen extériorisé est reséquée aux ciseaux. Il convient alors de bien
désinfecter la séreuse. La plaie ruménale est suturée par un surjet d’affrontement
bien hémostatique, type schminden au catgut chromé déc. 8.

Nouvelle désinfection cléturant ce temps septique. Il est utile de pratiquer un

enfouissement par un surjet de cushing ou un surjet a point passé de REVERDIN.
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La paroi abdominale est reconstituée plan par plan apres parage et avivement, il est
utile de laisser un drain. (JAQUE S. 1979).

7.2 La ruminitomie classique :

L’animal doit étre opérer debout chaque fois que cela possible, on accéde au rumen

par une incision de laparotomie. (JAQUE S. 1979).

Les temps opératoires

Premier temps :

La peau et le fascia sont incisée verticalement ou selon une légere obliquité vers
I’arriecre sur 20 cm a 30 cm, en commencant a environ 25 cm de [’apophyse
transverse des vertebres lombaires. Les muscles obliques externes et internes sont
incisés dans le méme sens, il est important de pratiquer une hémostase tres
Soigneuse des bronches terminales de I’artére circonflexe iliaque siégeant entre les
deux muscles obliques externes et internes. (JAQUE S. 1979).

Le muscle transverse est alors soigneusement incisé verticalement lui aussi, puis le

fascia transverse et le péritoine seront incisés par la suite. (KERSJES A.W. 1986).

Deuxieme temps :

On pénétre dans la panse par son sac dorsal, en avant des piliers et dans une zone
dont la paroi ne comporte que peu de gros vaisseau. (GIBBONS W. J ET. AL.
1974).

Troisieme temps : incision du rumen :

Le rumen est incisé aux ciseaux droits aprés une petite ponction de bistouri. Les
deux lévres de la plaie ruménale sont chargées sur des pinces en cceur et écartées par
un ou deux aides. (JAQUE S. 1979).

Quatrieme temps (temps septique) : suture du rumen

Il est classique de fermer le rumen par un surjet perforant de Schminden realisé au
catgut chromé déc. 8 a 10, puis d’enfouir cette suture aprés aseptisation.
BERTHELON a recommandé la fermeture par des points simples, en complétant
par un surjet d’enfouissement non perforant type Cushing ou surjet de Reverdin.
(JAQUE S. 1979).
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Cinquiéme temps : suture des parois abdominales.

Il est préférable de suturer en trois plans : surjet de péritoine et du transverse au
catgut chromé déc. 4 a 6 points en X au méme catgut sur les muscles en laissant un
drain ou une meche entre les deux muscles obliques, suture de la peau avec des
agrafes nasales pour porc ou des points en U au Darcon ou a la soie déc.8. Certains
auteurs ont proposé de reconstituer la paroi par une suture en un seul plan, ce
procédé doit étre déconseillé car il créé un risque important de surinfection
péritonéale. (JAQUE S. 1979).

7.2.1 Poste opératoire :

Il faut instaurer un traitement anti-infectieux antibiotique et sérothérapie anti

gangréneuse.
Control de reprise des nourritures. 1l est également essentiel de retourner voir
I’animal le lendemain de [D’intervention et de réaliser un bilan général : prise de

température, auscultation pour écouter s’il a une motricité ruménales et auscultation

cardiaque. (JAQUE S. 1979).

a. Traitement post opératoire :

a.1 Correction des désordres hydro électrolytiques :

Par la fluidothérapie, on peut utiliser une perfusion de trois litres d’une solution de
chlorure de sodium a 0,9% (avant et pendant 1’opération). Selon NAVETA.
(HANZAN. 1999).

a.2 Antibiothérapie :

Chaque praticien a ses préférences quant a molécules utilisées, a la voie
d’administration choisie, a la durée du traitement et au rythme d’administration.
(HANZAN.1999).

Pénicilline

La dose préconisee est de 20 000UI/Kg en IM 2 fois/jour. (HANZEN. 1999).
Cephalosporines

Sont rarement utilisées en chirurgie abdominale bovine.

Amino glycosides

La dose recommandee pour la gentamycine est de 3,2 mg/kg 3 fois/jour.(HANZEN.
1999).
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Tétracycline
La dose recommandée est de 6-10 mg/kg 2 fois/jr en IV. On peut les associer
avecles sulfamides. (HANZEN. 1999).

Sulfamides potentialisés
On peut utiliser triméthoprime associé a un sulfamide a la dose de 20mg/kg 3 fois/jr
en V.

a.3 Administration de vitamines et d’oligo-élément
Certains praticiens, a la suite du traitement chirurgicale pratiquent 1’injection de

vitamine et d’oligo-élément divers. (HANZEN. 1999).

a.4 Administration de corticoides
Certains  praticiens  réalisent  I’administration  simultanée  d’antibiotique et

corticoides, sur des animaux qui ne sont pas en fin de gestation. (HANZEN. 1999).

b .Désinfection de la plaie opératoire
La plaie opératoire peut étre désinfectée a 1’aide d’un spray antibiotique.
(HANZEN. 1999).

c. Pronostic postopératoire

Une fois la correction chirurgicale réalisée, le traitement postopératoire commence il
est rassurant lors de la visite du lendemain de reconnaitre les signes de progressions
vers un état général normaux. Il est également essentiel de :

Distinguer les paramétres qui assombrissent le pronostic de retour vers un état
général correct pour, dés les premiers symptdmes, adapter un traitement ou faire le
choix. Si les signe d’évolution sont trés défavorables, d’arréter tout poursuite de
traitement. (HANZEN. 1999).
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7.2.2 Complication

- Contamination abdominale per opératoire : il faut alors rincer a grande eau et
mettre des antibiotiques dans la cavité abdominale. La prévention de cette
contamination consiste a effectuer une bonne attache du rumen.

- Infection de plaie : contamination de la plaie de laparotomie (relativement
fréquente) : nécessite des soins locaux d’antisepsie, mais pas d’antibiothérapie par
voie parentérale.

- Péritonite localisée : le pronostic vital est rarement en cause

- Péritonite généralisée : survient lorsque les sutures ne sont pas étanches, lors de
déhiscences.

- Météorisation aigue post opératoire : il y a un risque que les sutures lachent par
accumulation de gaz dans le rumen, on doit intuber le bovin ou alors le trocarder.

« Complication assez rare ». (CUVILLIER D).

7.2.3 Les avantages et les inconvénients :

C’est un traitement rationnel : les guérisons obtenues sont définitives ; I’agent causal
étant extrait, les récidives ne sont pas a craindre. Actuellement bien au point, c’est
une technique simple qui ne demande pas une habileté particuliére. L’intervention
est bénigne et ne présente pas de risque d’hémorragie ou d’éventration, et peu de
complication. Les animaux guérissent trés rapidement et reprennent trés vite leur
¢tat d’embonpoint et leur niveau de lactation. C’est une méthode qui permet de
préciser le diagnostic et pronostic puisque 1’on retire le corps étranger. En effet, lors
de D’exploration du réseau, le praticien se rend compte de 1’étendue des leésions et
peut ainsi envisager surement I’avenir de I’animal.

L’état de gestation n’est pas une contre-indication, mais on observe tout de méme
environ 5% d’avortement consécutivement a [I’intervention. (WHTTLOCK R. H.
1980).

Le choix de traitement fait intervenir nettement des considérations économiques. La
ruminitomie est certainement le traitement de choix (PASQUINI. 1996).

Mais, dans la plus part des cas elle se révele non nécessaire, le corps étranger

retournant spontanément dans le réseau. Une meilleure politique, moins agressive,
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Consiste a, appliquer un traitement conservateur pendant 3 jours et si une nette

amélioration n’est pas constatée dans ce délai, il faut pratiquer une ruminitomie.
C’est la qu’intervient I’intérét de la sonde magnetique « comete » qui offre une
alternative compétitive de plus avant la chirurgie. (BRAUN U. 1994).
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Partie expérimentale

Matériel et méthodes :

I. Matériel :

a. Lieu de travail :

L’intervention a été faite le 03 mai 2015 au niveau de la bergerie de I’institut des sciences

vétérinaires de TIARET. Avec I’ensemble des étudiants.

b. L’historique de la vache opérée :

Vache laitiére de trois ans (3 ans) appartient a une exploitation privée dans la région de

(TIARET). D’un type d’¢levage semi intensif plus la mise au paturage, avec une

supplémentation alimentaire.

D’aprés 1’anamnése ; les premiers symptomes de 1’indigestion apparaissent pendant les

10jours avant son arrivée. Cette derniére a été traitée par un vétérinaire privé.

c. Matériel utilisé :

-La trousse chirurgicale : aprés le nettoyage correct du matériel

Les lames de bistouri

Ciseaux : droits et courbés

Les pinces hémostatiques

Pinces a griffes

Pinces a disséquer mousse

Pinces a disséquer a dents de souris
Une sonde cannelée

- Pour les sutures :

Porte aiguille

Les aiguilles

Fils de suture résorbable

Fil non résorbable (practigut)

- Médicaments :

Le produit anesthésique : Xylocaine (Lidocaine 2%)
Antiseptique Aluspray

Cicajet
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Solution antiseptique : Bétadine
Un sérum salé isotonique 0,9%

Un antibiotique : Bétalactamine
Les compresses

Des gants stériles

Les seringues

Les aiguilles bovines

Photo 01 : Matériels utilisés
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d. Les praticiens :

-Lavage des mains

-Gants de fouille stérilisés et des gants stériles
-Les blouses

e. L’animal :

-Sur I’animal est debout

-Dans un endroit lumineux et propre

-Mise en place d’une botte de paille sous 1I’animal
-Antibiothérapie (Bétalactamine)

-La contention

1. Méthodes

I1.1 Le préopératoire :

II.1.1 L’examen :

On fait cet examen pour diagnostiquer I’état général de I’animal avant la décision.

11.1.1.1 Examen a distance :

Un gonflement du flanc

11.1.1.2 Examen général :
-La température 37,8° C.
-La fréquence cardiaque 48 batt/min.

-Les mouvements respiratoires 27 mvt/min

11.1.2 Traitement :

C’est un traitement chirurgical : la ruminotomie.
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I1.1.3 Préparation de I’animal :

a. Antibiothérapie :

Bétalactamine, pour diminuer la probabilité de développement de germes qui auront pu étre
introduit accidentellement lors de 1’opération.

b. Contention :

Emplacement d’une botte de paille sous la vache.

Photo 02 : Contention de I’animal

11.1.4 Techniques opératoires :
a. Préparation chirurgicale du creux :

a.1 Anesthésie locale par technique du flanc gauche : d’infiltration directe :
Coupure des poils, rasage, et désinfection de la zone concernée.
Le produit utilisé pour I’anesthésie est la Xylocaine (lidocaine 2%)
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Photo 04 : Anesthésie local par infiltration directe

c. Incision de la peau et le peaucier :
Nous avons incisé la peau obliqguement vers I’avant sur 25 cm a 30 cm,
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Photo 05 : incision de la peau et le peaucier

d. Incision du muscle oblique externe (aponévrotique) et du muscle oblique interne :

Les muscles obliques externe et interne sont incisés dans le méme sens

Photo06 : Incision des muscles obliques externe et interne
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e. Incision du muscle transverse, le péritoine et le rumen :

Le muscle transverse est alors soigneusement incisé aux ciseaux droits ; puis le fascia apres
une petite ponction de bistouri

Le transverse et le péritoine seront incisés puis le rumen

Les deux levres de la plaie ruminal par la suite sont chargées sur des pinces en cceur et
écartées par un ou deux aides afin de réaliser la vidange du contenu ruminal et extraire le

corps étranger.

s i
~ B 4 3

Pt vl
S

Photo08 : Vidange du contenu ruminal
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.

Photo 09 : extraction du corps étranger

J. Les sutures
1. Suture du rumen :

Photo 10 : Suture du rumen

1.1 Le premier plan :

La technique de suture de surjet simple, Nous avons réalisé des points simples en rapprochant
les lévres de la plaie. Séparées, par fil résorbable (Polyglactine).

1.2 Le deuxiéme plan : Nous avons utilisé la technique de suture LAMBAIRE (suture
enfouissant) renversé les levres de la plaie pour éviter les adhérences par fil résorbable

(Catgut chromé).
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2. Suture du muscle oblique interne et du muscle oblique externe :

La fermeture de ces plans a été faite par des points simples séparés par fil résorbable
(Polyglactine).

3. Suture de la peau :

Dans cette phase on a utilisé un fils non résorbable au long de la plaie avec des points séparés
a1l cm en laissant

Une petite ouverture dans la partie déclive pour le drainage.

Photo 11 : Suture de la peau

11.2 Le suivie poste opératoire :

C’est I’étape qui vient juste aprés toutes les sutures des plans dont on utilisant :

-Antibiotique a base de Bétalactamine par vois intramusculaire en dose de 40cc (1cc/Kg de
poids vif) chaque 48 heures pendant huit jours (08jours)

-Contrdle de la plaie par aseptisation biquotidienne par la Bétadine.
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e )~

Photo 12 : second jour aprés 1’intervention
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Conclusion

Le praticien rural a des rbles 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 thérapeutiques 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.

La ruminotomie est un traitement chirurgical qui s’aveére tout a fait intéressante dans
les différents pathologies digestifs, Jusqu’a présent, peu de vétérinaires se sont
lancés dans D’exploration digestive 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 chirurgies. Cependant, les possibilités
de formation sont nombreuses et il serait dommage de faire l'impasse sur cette

technique de chirurgie.

La ruminotomie est une technique pluridisciplinaire. 1l est donc temps que son
utilisation chez les bovins ne se limite plus a la fonction de reproduction. Son
efficacité dans le diagnostic et le traitement de certaines affections digestives
constitue un atout aupres des ¢leveurs, qui sont aujourd’hui de plus en plus

performants et, également, de plus en plus exigeants.
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