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Etude ante et post mortem des cas
de pathologies testiculaires chez le bélier au niveau

de ’abattoir de Tiaret

Résumé

Des visites régulieres d’une période de deux mois ont été réalisées au niveau de 1’abattoir de
Tiaret en vue de déterminer la nature et le nombre de pathologies testiculaires rencontrées
chez des béliers de différents ages. Les organes génitaux ont subi un examen ante mortem en
vue d’identifier en premier lieu les organes atteints par inspection et palpation, suivi d’un
examen post mortem en vue de confirmer en deuxiéme lieu ces pathologies apres ouverture

abdominale.

Parmi les 382 béliers examinés soit 764 testicules contrdlés 13 cas de pathologies testiculaires
soit 3.40% ont été enregistrés durant cette période et représentés par des cas de cryptorchidie
uni et bilatérale (2%), des cas d’asymétrie testiculaire (1%), et des cas d’orchite et

d>épididymite (0.78 %).

Les pathologies recensées durant notre étude ont été comparés avec les résultats rapportés
dans d’autres enquétes. Notre étude d’ordre clinique sera développée a I’avenir par un examen
histologique et bactériologique sur les différentes pathologies rencontrées dans les abattoirs
en premier lieu et suivie par un examen de contréle de la fertilité des béliers dans les

troupeaux en deuxieme lieu.



Ante and Post-mortem study of cases of testicular pathologies in

the ram at the Tiaret slaughterhouse

Summary

Regular visits for a period of two months were carried out at the Tiaret slaughterhouse in
order to determine the nature and number of testicular pathologies encountered in rams of

different ages.

The genitals underwent an ante-mortem examination to identify the affected organs first by
inspection and palpation followed by a post-mortem examination to secondly confirm these
conditions after abdominal opening. Among the 382 rams examined that is 764 testicles
checked 13 cases of testicular pathologies or 3.40% were recorded during this period and
represented by cases of united and bilateral cryptorchidism (2%), testicular asymmetry (1%) ,

orchitis and epididymitis (0.78%).

The pathologies identified during our study were compared with the results by a histological
and bacteriological examination on the various pathologies encountered in slaughterhouses in
the first place and followed by a control examination of the fertility of rams in herds in the

second place.
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Introduction

Les ovins sont les premiers mammiféres a étre domestiqués par 1’homme et ce
depuis des siécles (Adams et Mc Kinley, 1995). IIs représentent en Algérie la tradition en
maticre d’élevage dont le cheptel ovin représente généralement 80% de 1’effectif global

national (Chellig, 1992).

Selon Shelton, (1995), I’un des plus grands avantages offert par les ovins est sa
haute capacité a la reproduction et a I’augmentation des productions animales. Mais en
Algérie, malgré les grandes potentialités du cheptel ovin, ses productions sont destinées
seulement a alimenter le marché national ou a 1’autoconsommation. Plusieurs pathologies
génitales sont associées a des pertes économiques soit en termes de réduction de productivité,

de co(ts vetérinaires, de mortalité ou de restriction sur les marchés d’exportation.

Cependant, si on parle de la reproduction, on a toujours tendance de parler des
femelles mais par contre I’importance du male est bien plus grande que celle de la femelle de
point de vue valeur génétique (50% du patrimoine genétique) et valeur fécondante (Kiglour,
1993).

En élevage naturel, I’infertilité du troupeau peut passer donc par la voie male ou par
la voie femelle. Elle se manifeste toujours par un taux de conception nul ou peu élevé du
troupeau suite a des causes d’ordre pathologique, zootechnique ou physiologique
(Thibouville, 1982).

Chez les males, les testicules et les glandes annexes contribuent a part égale dans la
formation du sperme. Ces organes hautement spécialisés sont souvent exposés a certaines
affections trés spécifiques qui peuvent se répercuter directement sur la capacité reproductive
du bélier. Il est important donc de réaliser des examens de routine sur les béliers afin de
détecter ceux qui sont impropres a la lutte ou a I’insémination artificielle et ceux a trés haute
fertilité. Un grand nombre parmi eux peut étre détecté par palpation des testicules sans qu’il
soit nécessaire d’effectuer un examen du sperme. Cependant certaines pathologies peuvent
passer inapergues si I’examen du sperme frais n’est pas effectue. Le diagnostic des males
infertiles est souvent complété par un examen histologique afin d’apprécier le degré

d’atteinte du testicule (Amman, 2007).



Introduction

Sachant bien que durant les derniéres années seulement la femelle a fait I’objet de
quelques études se rapportant notamment a sa description et a la connaissance de ses
performances zootechniques alors que peu d’¢tudes d’ordre pathologique ont été effectuées

chez le méale et notamment dans les abattoirs.

Il est recommandé donc de realiser des visites régulieres au niveau des abattoirs
afin de déterminer en premier lieu la nature et la fréquence de ses pathologies

testiculaires,

Ce qui nous permettra d’établir un programme de prévention et de contrdle de la
fertilité des béliers dans le but d’optimiser la conduite de la reproduction des races ovines

algériennes ou locales.
La présente etude est organisée en deux grandes parties :

*Une partie bibliographique dans laquelle nous réservons un premier chapitre
consacré aux bases anatomiques et physiologiques de 1’appareil reproducteur. Etant donné
que les pathologies de 1’appareil reproducteur et particulicrement les testicules chez le bélier
sont assez nombreuses, nous réservons a cet effet également une partie a 1’examen
sémiologique de I’appareil reproducteur et a la description des différentes pathologies

dominantes chez cette espece (Boundy, 1998 ; Parkinson ,1996).

* Une deuxieéme partie rédigée d’une fagon classique est composée d’un chapitre de
matériels et méthodes suivi de résultats et de discussion et terminée par une conclusion et

des recommandations.

Les principaux objectifs de notre étude sont d’ordre clinique et résident dans les
points suivants:

*Etudier le maximum de cas possible de pathologies testiculaires ;

*Déterminer la nature de la pathologie et le nombre de testicules atteints au niveau

de I’abattoir ;
*Relever les pathologies les plus dominantes ;
*Faire une étude descriptive de chaque pathologie par un examen anté et post mortem ;

*Classer ces pathologies selon la nature des pathologies, le nombre et la

localisation de I’organe reproducteur atteint.
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I/ Données globales sur le cheptel ovin en Algérie

I1 est impossible de connaitre avec précision I’effectif exact du cheptel ovin national
car le systeme de son exploitation qui est principalement nomade et traditionnel ne
le permet pas. Le premier recensement du cheptel ovin en Algérie a été fait en 1969
ou Deffectif ovin a été estimé approximativement a 7 millions de tétes dans
I’Algérie du nord auxquelles s’ajoutent 130 000 ovins dans les départements
sahariens (Lasnami, 1970). Selon le guide de caractérisation phénotypique des
races ovines de I’Algérie réalisé par (Lakhdari et al, 2015), I’effectif ovin est
estimé durant les cing dernieres années a 26 millions de tétes (Lakhdari et
al.2015).

Il est possible et méme probable que ’effectif réel soit supérieur a ce nombre
d’autant plus que le taux d’abattage clandestin en Algérie s’accroit de plus en plus.
Les zones céréalieres de la steppe et des Hauts-Plateaux détiennent 80% de
I’effectif ovin total. En Algérie, c’est I’élevage ovin qui prédomine en présentant
82% de Deffectif global; 1’élevage caprin vient en seconde position par un
pourcentage de 12% de I’effectif global et les bovins ne représentent que 6% des

effectifs.

I.1 Situation de I’élevage ovin en Algérie:

Le cheptel ovin en Algérie se caractérise par une grande diversité des races résultant
du brassage plus ou moins ancien et important lié a la migration humaine et au
pastoralisme. Ce cheptel est formé essentiellement par le rameau « arabe » et le
rameau « berbere » ou ils forment ensemble le cheptel autochtone de 1’Algérie
(Chellig, 1992). Ces deux groupes sont surtout caractérisés par leur grande rusticité
et leur résistance aux longues périodes de disette. Ils ont donné naissance par la
suite a de nombreuses variétés qui se sont plus différenciées sous 1’influence des
conditions de I’environnement que celle de I’homme. En Algérie, trois races
principales de faibles productivités mais bien adaptées aux conditions des
différentes régions naturelles composent la quasi-totalité de 1’effectif ovin national.
Ce sont les races Ouled Dijellal, Hamra et Rembi qui représentent respectivement
63, 21 et 12% du cheptel ovin (Lakhdari et al, 2015).
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1.2 Description de la race Rembi

Elle est appelée aussi «Rumbi» ou « raimbi » (Lasnami K, 1970). Le nom Rembi
proviendrait du mot arabe « El arnabi » ce qui signifie couleur de liévre. Selon la légende, le
mouton Rembi est probablement issu d’un croisement entre le mouflon de Djebel Amour
appelé aussi « Laroui » et la race Ouled Djellal. Elle aurait hérité les cornes particuliéres du
mouflon (massives et spiralées) et la conformation de la race Ouled Djellal avec une taille
moins basse, une téte fauve, des membres et carcasse trés forts. C’est un animal haut sur

pattes, il est considéré comme le plus grand format de mouton d’Algérie.

Il semble ainsi que cette race est mieux adaptée que la Ouled Djellal aux zones
d’altitude suite a sa bonne conformation, trés robuste aux os massifs et aux onglons durs.

C’est une race de montagnes seches qui supporte les froids rigoureux et la
sécheresse. Sa forte dentition résistante a I’usure lui permet de valoriser au mieux les
végétations ligneuses et de retarder a 9 ans 1’age de la réforme contrairement aux autres races
réformées a 1’age de 6-7 ans (Khellifi, 1997). L’agneau a la naissance pése 3 Kg 500g eta 5
mois 25 a 30Kkg.

1.3 Berceau

Son aire originale d’expansion est représentée par la zone allant de Oued-touil a
I’est au chott EI-Gharbi a ’ouest et de Tiaret jusqu’au piémont du massif de I’Ouarsenis a
Aflou et EI Bayadh au sud (figure 1). Toutefois, actuellement le mouton Rembi se trouve sur
I’ensemble des zones steppiques.

1.3.1 Variétés
Selon la zone géographique, nous distinguons trois types de variétés :

*Variété de Souggueur ou Rembi de la steppe : Cette variété se caractérise par
un squelette fin, un corps plus petit que les autres variétés et une couleur paille foncée. Nous
retrouvons cette variété essentiellement dans la région de Djebel Amour (Ksar chellala).

*Variété d’Aflou : Cette variété se caractérise par un squelette massif et un corps

trés charpente ; Elle est de couleur plus claire avec des cornes développées en spirales.
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\

Figure 1 : Aire de répartition et localisation de la race Rembi

(www.Gredaal.iFrance.com).



Chapitre | : Rappels anatomo-physiologiques

*Variété Deraa ou Larbaa: Elle se caractérise par une petite taille, et présente les
caractéristiques de la Rembi de Djebel Amour a I’exception des yeux qui sont larges et

tendant vers le jaune.

1.4 Conduite des troupeaux

Les races ovines locales dont fait partie la Rembi sont toutes conduites selon des
systemes de reproduction dominés par le type traditionnel par lequel les éleveurs tentent
depuis toujours d'assurer l'alimentation de leurs troupeaux a partir de parcours naturels
(Khellifi, 1997). D’aprés des études effectuées par différents instituts techniques sur les
systéemes de production animale existants en Algérie (Nedjraoui, 2001) deux principaux
types de systémes se distinguent par la quantité de consommation des intrants et par le
matériel génétique utilisé: Un élevage extensif nomade en zone steppique et saharienne qui
touche 70% de I’effectif et un autre élevage de type semi extensif sédentaire localisé sur les
hauts plateaux céréaliers, le tell et le littoral touchant 30% de I’effectif (Zidane et Niar,
1998).

1.5 Les productions ovines

Les races ovines locales sont exploitées selon des systemes de production mixtes
(viande, laine et lait) et leur niveau de productivité varie selon I'année. Cependant, la faible
production du lait est destinée exclusivement a I’allaitement des agneaux et seulement une
tres faible partie est utilisée pour la consommation familiale. Quoique le mouton est élevé en
Algérie surtout pour sa viande, la laine occupe une place importante en industrie et artisanat et
ceci malgré la production de la fibre synthétique (Khelifi, 1997). La production de laine
locale est fournie principalement par les races Ouled Djellal, Hamra et Rembi ou le male de la
race Ouled Djellel peut donner jusqu’a 3kg 500g par toison. Le poids de la toison est de
I'ordre de 1,5 a 2 kg avec un rendement apres lavage de I'ordre de 43 a 53 %. En fin, les peaux
notamment ovines tres convoitées donc tres cotées sont récoltées tant par les sociétés de

fabrication de chaussures que par les privés en relation avec des tanneries.
Il .Rappels anatomiques de ’appareil reproducteur du bélier

I1.1 Le testicule
Chez le bélier, les testicules (figure 2) se situent en position verticale sous
inguinale. Chaque testicule pése de 80 a 300g dont le poids varie selon la race, la saison et

I'état nutritionnel des animaux.
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Cependant chez le bélier le poids du testicule associé a celui de 1’épididyme est de
250 a 300g (Couailler et col., 2005). Le poids testiculaire est généralement plus élevé chez
les races de grande taille que chez celles de petite taille et au début de la saison sexuelle qu'en
pleine contre saison chez les animaux saisonnés. Dans la plupart des mammiféres, les
testicules descendent normalement dans le scrotum peu avant ou aprés la naissance et restent

de maniéere permanente en cette position (Barone, 1978).
11.2 L'épididyme

C’est un organe composé d'un seul tube pelotonné ou le rete testis débouche. Il
transporte et stocke les spermatozoides jusqu'a I'éjaculation. C’est un lieu également pour la
premiere maturation des spermatozoides. Trois parties successives peuvent étre distinguées

(figure 3): la téte, le corps et la queue qui est le lieu de stockage des spermatozoides.

11.3 Les enveloppes testiculaires:

Les testicules sont logés dans des enveloppes particulieres afin que leur température
soit de quelques degrés inférieurs a celle du corps, condition indispensable a la production de
spermatozoides fécondants. Chaque testicule est logé avec I’épididyme dans la tunique
vaginale et le scrotum. Les enveloppes du testicule protégent et soutiennent les testicules, les
voies spermatiques qui leur sont accolées (épididyme, canal déférent) et les vaisseaux
sanguins qui les irriguent (Couailler et col., 2005). On distingue de I'éxtérieur vers l'intérieur
(figure 4):

11.3.1 Le scrotum:

Il représente 1’ensemble des enveloppes superficielles du testicule. Chez les
ruminants le scrotum est bilobé par un sillon bien visible sur ses faces, craniale et caudale.
Chez le bélier, le scrotum est plus mince et couvert de laine sauf en sa partie dorso-craniale

qui est pourvue seulement de quelques poils fins et courts (Bourdelle et Montane, 1978).

La conformation extérieure du scrotum varie beaucoup en fonction du volume et de
la situation des testicules, elle est longuement pendante et comme pédonculée chez les
ruminants. Le scrotum, dans lequel le testicule descend pendant la vie feetale est, chez
I'adulte, tres pendulaire et permet de conserver le testicule plus froid que le reste du corps. Il

comprend deux parties superposées : le revétement cutané proprement dit et le dartos.
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11.3.1.1 Une partie cutanée :

La peau du scrotum qui forme un sac commun aux deux testicules. Elle est mince,
élastique, trés souple, intimement adhérente au dartos avec lequel elle est mobilisable sans
difficulté. Elle est riche en glandes sebacées dont la sécrétion rend sa surface plus ou moins

onctueuse chez les ruminants (Austin et Short, 1984).
11.3.1.2 Une partie musculaire:

Le dartos qui double la face profonde du scrotum. chez les ruminants, il est peu
épais et sa face profonde doublée d’un fascia spermatique externe trés lache qui donne aux
enveloppes profondes une mobilité d’autant plus grande (Bourdelle et Montane ,1978). Les
deux sacs dartoiques, droit et gauche sont indépendants 1’un de 1’autre mais s’adossent sur le
plan médian en formant une cloison impaire: Le septum du scrotum. Le dartos assure la

suspension des testicules et maintient leurs enveloppes profondes (Couailler et col, 2005).
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Figure 2: L’appareil génital du bélier
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11.3.2 Le muscle crémaster :

C’est un muscle puissant entourant incomplétement le cordon du coté externe de la
tunique fibreuse. Il est formé de fibres musculaire striées a contraction volontaire et rapide
assurant ainsi une ascension brusque du testicule vers la région inguinale (Barone R., 1978).
Il est fonctionnellement solidaire du muscle oblique interne de 1’abdomen; S’il peut se
contracter isolément il le fait aussi chaque fois que les muscles de la paroi abdominale entrent

en action, par exemple dans la toux, 1’effort et le coit.
11.3.3 La tunique vaginale :

C’est une dépendance du péritoine dérivée du processus vaginal de ce dernier .Elle
constitue la séreuse du testicule et de son cordon. Elle comporte deux feuillets qui délimitent

sa cavité : Un feuillet pariétal et un feuillet viscéral unis par un meso.
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Figure 3: Anatomie du testicule et de 1’épididyme du bélier
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Figure 4: Les enveloppes testiculaires du bélier
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111 Rappels physiologiques:
I11.1 Les testicules

Le parenchyme testiculaire est constitué¢ par 1’assemblage au sein d’une charpente
de tissu conjonctif (Couailler et col., 2005) de structures glandulaires exocrines représentées
essentiellement par les tubes seminiféres et les premiers segments intra-testiculaires des voies
excrétrices génitales (compartiment tubulaire) et de structures glandulaires endocrines :
cellules de Leydig (compartiment interstitiel). Le parenchyme testiculaire est enveloppé par

I’albuginée:

111.1.1 Compartiment tubulaire:

Il est représenté essentiellement par les tubes séminiferes contournés (figure 5)
d’une taille d’un fil a coudre de 0,2 mm environ de diamétre et de 1 500 a 7000 m de
longueur totale avec une lumiere remplie de fluide qui collecte et transporte les spermatozoides
jusqu'au Réte-testis (Camille et Michel, 1980). L’épithélium séminifére comporte deux ordres
de constituants bien différents et intimement mélés: Cellules germinales qui deviendront les
spermatozoides et les cellules de soutien (cellules de Sertoli) qui nourrissent les cellules
germinales. Les liens entre ces deux types de cellules sont trés étroits. Les tubes séminiféres
se jettent aux deux extrémités dans le réte testis; A ces extrémités, le tube séminifére est
progressivement dépourvu de cellules germinales (tubes droits). Il est fermé par un bouchon
cytoplasmique qui s’ouvre périodiquement pour libérer le fluide et les spermatozoides.
Les tubes séminiféres d'environ 200 a 250 mm de diametre chez le bélier avec un calibre de
120 a 300mm et de 1500 a 3000 m de longueur totale (Monet Kuntz . ,1993) ont une lumiére
remplie de fluide qui collecte et transporte les spermatozoides jusqu'au rete testis.
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Figure 5: Structure du testicule et de I’épididyme du bélier ( Couailler et col.,
2005)
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Figure 6: La structure d’un tube séminifére chez le bélier
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111.1.2 Compartiment interstitiel:

La fonction endocrine du testicule est assurée par son tissu interstitiel disséminé
dans le conjonctif qui sépare les tubes séminiferes (figure 6). Ce tissu est formé de cordons ou
de petits amas de cellules interstitielles anciennement “cellules de leydig” plus ou moins
abondantes selon les espéces (Couailler et col., 2005). Les cellules de Leydig ont une
structure typique des cellules productrices de stéroides. Elles sont étroitement liées avec de
nombreux capillaires sanguins dans léquels elles déversent leur sécrétion essentiellement en
androgénes (Testostérone, Androsténédione) sous le contrdle de la LH hypophysaire mais

¢galement des cestrogénes en petite quantité.
I11.2 Fonctions des testicules

Les testicules produisent essentiellement les spermatozoides et I'hormone male, la
testostérone. L'activité des testicules est commandée par les sécrétions gonadotropes de

I'nypophyse elle-méme contrdlée par 1’hypothalamus.
111.3 Fonctions de I’épididyme

Les spermatozoides passent du testicule dans I'épididyme ou ils acquiérent leur motilité
et leur fécondance et ou ils sont stockés. Lors de I'¢jaculation, les spermatozoides sont
propulsés dans le canal déférent et I'uretre puis mélangés avec les sécrétions des glandes

annexes, pour constituer I'¢jaculat.

111.4 Thermorégulation testiculaire :

Les fonctions testiculaires (germinales et endocrines) peuvent étre influencées par
la température ambiante. Chez de nombreuses espéces de mammiféres il existe une
hypothermie testiculaire permanente qui est indispensable & un fonctionnement optimal du
testicule.

Localisés dans le scrotum, les testicules sont a une température qui est en moyenne
inférieure de 4 a 5°C a celle du corps (Boundy, 1998). Cette hypothermie testiculaire est
assurée par une position extra abdominale du testicule modulable par un systéme musculaire
spécialisé (dartos) et par un mécanisme thermorégulateur basé sur I’existence d’un systeme de
refroidissement local (plexus pampiniforme).

En cas d’hyperthermie expérimentale accidentelle ou d’origine fébrile, les fonctions
testiculaires et plus particulierement exocrines sont perturbees.
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Parmi les principaux facteurs responsables a cette hypothermie testiculaire, on

distingue :

111.4.1 Le réle du scrotum :

Le scrotum est dépourvu de tissu adipeux sous cutané riche en glandes sudoripares
ce qui favorise le transfert de la chaleur du testicule a la peau .Chez le bélier, la densité de ces
glandes peut atteindre 2000 unités par cm? et la production de sueur peut atteindre 55g/m? ce
qui est supérieur aux autres zones cutanées. Le scrotum est richement innervé notamment par
le systeme nerveux sympatique qui contrle la vasomotricité locale, la sudation et la
piloerection ; 1l contient de nombreux thermorécepteurs sensibles aussi bien a la chaleur
qu’au froid ( Baril et al.,1993) d’ou la mise en jeu des mécanismes thermorégulateurs est
déclenchée localement .

Les informations issues de ces récepteurs sont traitées a différents niveaux du
systeme nerveux central : Corne dorsale de la moelle épiniére, thalamus ; leur mise en jeu
entraine a la fois des adaptations locales et générales. La zone d’échange scrotale a une
surface modulable en fonction de la température ambiante. Un environnement froid entraine
une contraction des fibres musculaires qui forment le dartos entrainant un plissement du
scrotum et une diminution de sa surface d’échange de plus le testicule remonte a 1’intérieur
des bourses et la vasoconstriction locale est augmentée.

Toutes ces adaptations concourent a limiter les déperditions caloriques locales.
Pour les températures ambiantes chaudes, la mise en jeu des thermorécepteurs sensibles au
chaud entraine un relachement du dartos et cela entraine des phénomeénes inverses a ceux qui
viennent d’étre décrits pour 1’adaptation au milieu froid. De méme, 1’échauffement local du
scrotum peut déclencher une polypnée thermique qui participera de fagcon générale a la lutte
contre la chaleur. Chez le bélier, il existe une corrélation entre température ambiante et la
longueur scrotale d’ou un relachement maximum était obtenu a 37,8°C (Thibouville ,1982).
En définitive, Le scrotum est une zone spécialisée dans les échanges thermiques entre le
testicule et le milieu environnant. Sa surface modulable, la contraction des muscles (dartos,
albuginée) et I’éventuelle mise en jeu des glandes sudoripares vont concourir au maintien de

I’eu thermie testiculaire.
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111.4.2 Le r6le du plexus pampiniforme :

L’irrigation sanguine du testicule forme un systéme particulier permettant un
refroidissement local du testicule. Le sang artériel arrive de ’aorte abdominale par 1’artére
testiculaire. Lors de la descente compléte des testicules du bélier dans les bourses scrotales,
I’artére testiculaire s’allonge et redescend jusqu’au testicule (Setchell, 1982) ou elle forme
avec la veine testiculaire des cbénes vasculaires de 7m de longueur contourné dans une

structure avoisinant les 10 cm seulement.

Le peloton artériel est lui-méme entrelacé avec le systeme nerveux qui forme le
plexus pampiniforme. Cet agencement anatomique a de multiples conséquences sur la
physiologie testiculaire dont la plus importante est le maintien d’une hypothermie locale.
Grace a ce complexe vasculaire, il y’a une grande déperdition de la chaleur provenant du sang
artériel a température corporelle avant qu’il arrive au testicule et inversement le sang veineux
quittant le testicule est réchauffé avant qu’il n’atteigne la partie abdominale (figure 7). Chez
le bélier, ce systéme peut assurer une chute de température de 4°C. L’autre role du plexus
pampiniforme est de réduire la pression sanguine provenant du sang artériel de 120 mmHg a

84 mm.Hg.
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Figure 7: Régulation thermique du testicule du bélier (Setchell. 1982)
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I/ Examen séméiologique des organes génitaux du bélier

1.1 Examen des testicules et de ses enveloppes

Au cours de I’examen de routine des béliers pratiqué avant la lutte , on peut donc
considérer que les testicules de méme taille , de consistance ferme et élastique avec une queue
de I’épididyme trés souple, caractérisent un bélier cliniquement normal et sont le signe d’un
fonctionnement normal des testicules et de 1’épididyme. Cet examen commence assez pres de
la paroi abdominale en saisissant nettement le scrotum avec les deux mains (Boundy, 1998).
Il a pour but de vérifier la conformation du scrotum, la consistance et la mobilité de son
contenu et son volume. Pour ce faire, le praticien se placera derriére ou a c6té de 1’animal. Le
scrotum sera abordé progressivement pour habituer I’animal a la présence de la main et éviter
une rétraction réflexe des testicules dans le scrotum.

1.1.1 Le scrotum

Il doit étre examiné attentivement afin de déceler la présence de furoncles, d’abceés
de coupures dues a la tonte, de morsures de chiens, d’adhérences ou dermatites. La présence
d’une importante masse molle entre les testicules et la paroi abdominale est le signe d’une
hernie scrotale ; on peut également constater une certaine hypoplasie testiculaire du coté
atteint (Logue et Greig, 1986). Normalement, le scrotum comporte un rétrécissement au-
dessus des testicules. Un aspect trop droit de cette zone de localisation du plexus
pampiniforme peut interférer avec la thermorégulation du testicule et donc avec la
spermatogenese. Cette interférence peut également étre constatée en cas de dép6t excessif de

graisse dans le cordon testiculaire.

1.1.2 Les testicules

Dans un second temps on procédera a la palpation du contenu scrotal a savoir le
testicule mais aussi la queue, le corps et la téte de 1’épididyme. Ces différentes structures
présentent des variations interspécifiques de disposition, de volume et de poids. Les testicules
normaux ont plus ou moins les mémes tailles et poids, sont lourds plutot que légers et mobiles
a lintérieur du scrotum. Ils sont rebondis, de forme ovoide et souple. La palpation fine
précise et délicate des testicules permet de mettre en évidence les diverses lésions (nodulaires

ou autres) qui peuvent étre a l'origine de stérilité.
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La monorchidie et la cryptorchidie doivent étre diagnostiquées surtout chez les
jeunes méles, et peuvent étre a l'origine d'une production faible de spermatozoides voire d'une
production de spermatozoides non fécondants dans le cas de la cryptorchidie.

Une notation des testicules permet d’apprécier leur état sanitaire et fonctionnel. A
la palpation, la fermeté et la souplesse des testicules sont chacune notées de trés fermes a trés
mous et de trés souples a tres flasques (Mazzouz, 1990). Normalement la palpation des
testicules est indolore. Chaque testicule est pressé doucement et toute réaction douloureuse

indiguant une orchite est notée.

1.1.2.1 La Consistance

Elle doit étre habituellement plus nette chez les jeunes animaux. Les testicules des
béliers qui vieillissent deviennent mous, moins ¢lastiques, et s’atrophient ; un testicule
extrémement ferme évoque par exemple une orchite. La consistance testiculaire se trouve

diminuée lors de dégénérescence et augmentée en cas d’hypoplasie ou d’inflammation

1.1.2.2 La mobilité

Les testicules normaux doivent étre mobiles a I’intérieur du scrotum. Leur mobilité
peut étre altérée par la présence d’adhérences ou de brides inflammatoires acquises ou

congénitales plus localisées, de varicocéles, d’abcés et de dépots de graisse.

1.1.2.3 La taille:

La taille des testicules des béliers varie avec 1’age, I’alimentation, la race et la
période de I’année ; elle est faible durant les jours croissants (Parkinson, 1996). Les
testicules doivent étre de taille égale plus les testicules sont gros, plus c'est préférable. Ils
doivent étre bien descendus dans le scrotum (Boundy ,1998).

1.2 L’Epididyme

Cet organe doit étre large, arrondi, souple et exempt de toute protubérance
anormale. Le corps de I’épididyme est palpé en position médiane plus aisément si le testicule
controlatéral est repoussé vers le haut. La queue de 1’épididyme est nettement proéminente a
la base du testicule (Mac laren, 1988). La présence d’une queue trés élargie est a prendre

sérieusement en compte.
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La taille, la fermeté et la souplesse des épididymes peuvent étre aussi notées. Des
différences de consistance et de taille entre la gauche et la droite peuvent indiquer un état
inflammatoire. Un examen approfondi de toute anomalic de 1’épididyme est nécessaire, y
compris lors d’aplasie segmentaire uni ou bilatérale qui ont été décrits chez le bélier
(Boundy ,1998). L’¢épididyme peut étre dilaté en cas de spermastase ou douloureux en cas
d’inflammation. Une stérilit¢ partielle ou totale peut résulter d’épididymite ou d’abces
provoqués par des coups de téte des congénéres dans la région inguinale d’ou la nécessité de

séparer les béliers.

11/ Dominantes pathologies testiculaires chez le bélier

Chez les petits ruminants et le bélier particulierement, les testicules et les glandes
annexes contribuent a part égale dans la formation du sperme. Néanmoins, ces organes
hautement spécialisés sont souvent exposés a certaines affections trés spécifiques qui peuvent
se répercuter directement sur la capacité reproductive du bélier. Toute suspicion d’infertilité
dans un troupeau doit étre associée a un examen minutieux du bélier. La cause de I’infertilité
peut étreou génitale (Cryptorchidie, Atrophie testiculaire, Hernie inguinale, Dermatite du
scrotum, Tumeurs, Varicocele, Orchite,balano posthite, Epididymite............ ) ou extra-génitale

(en particulier les affections articulaires et podales).

Etant donné que les pathologies de 1’appareil reproducteur et particulierement les
testicules chez le bélier sont assez nombreuses (Boundy, 1998 et Parkinson ; 1996 et), nous
réservons a cet effet une partie a la description des différentes pathologies dominantes chez

cette espece.
11.1 Les Anomalies du développement testiculaire

11.1.1 La cryptorchidie

C’est une affection rare et peu fréquente chez le bélier en comparaison aux autres
especes en 1’occurrence 1’espece €quine et canine; Ceci est du probablement a la précocité de
la descente testiculaire chez 1’espéce ovine (Hullinger et Wensing, 1985). Elle s’entend
d’une anomalie ordinairement héréditaire caractérisée par la migration incompléte d’un ou des
deux testicules (Amann et Veeramachaneni, 2007). Au lieu de descendre dans le scrotum, le
testicule se trouve retenu dans la cavité abdominale ou arrété dans le trajet inguinal; suivant

les cas on parlera donc de cryptorchidie abdominale ou inguinale (Barone, 1978).
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L’anomalie peut étre simple et n’intéresser qu’un seul testicule (monorchidie) ou double si les

deux glandes sont ectopies (cryptorchidie proprement dite).

11.1.1.1 Etiologie

Chez les ovins, il faut cependant signaler 1’exception de certaines races de moutons
sans cornes ou la cryptorchidie est généralement rapportée a I’action d’un gene récessif li¢ au
gene dominant sans cornes. C’est de 1’accouplement de béliers et brebis sans cornes que
naissent la plupart des cryptorchides doubles par rapport a I’accouplement de béliers cornés
et de brebis avec de petits bouts de cornes (18 % contre 1%). C’est également le cas d’un
bélier mérinos monorchide dont 75% des descendants étaient cryptorchides (Deriveaux et
Ectors, 1989). Lors des cryptorchidies unilatérales (monorchidie), 1’origine mécanique est
impliquée consistant en une absence ou insuffisance d’élongation du gubernacullum testis,
briéveté du mésochorium ou du cordon testiculaire et aussi suite aux adhérences intra-

abdominales (Amann et Veeramachaneni. 2007).

La cryptorchidie peut étre due aussi a des troubles neuroendocriniennes (hypophyse,
Testicule, thymus) survenant au cours de la vie feetale mais la preuve définitive comme le réle

de leur intervention restent a préciser.

11.1.1.2 Signes cliniques

Dans tous les aspects de la cryptorchidie, il est admis que les altérations de la
spermatogenese relévent de I’excés de température sur le testicule ectopique. Cet exces de
température provoque des modifications (Barenton, 1982, Blanc, 1987) portant a la fois sur
le tube séminifere et sur le tissu interstitiel. Macroscopiquement, les testicules ectopiques sont
petits, flasques, aplatis et d’aspect grisatre ou rosé (Blanchard et al., 1990). On peut trouver
cependant des testicules ectopiques dont les dimensions se rapprochant de celles d’un
testicule ordinaire (Monet Kuntz, 1987 Lunstra, 1988). Bien que la sécrétion androgénique
ne soit pas plus élevée que chez I’animal normal, on ne note pas de différence par rapport aux
sujets normaux du moment que les cellules de Leydig sont fonctionnelles selon ( Deriveaux
et Ectors ;1989). L’animal cryptorchide a des caracteres sexuels biens marqués avec un
instinct sexuel nettement exacerbé. Il est agité, turbulent, difficile a le maitriser surtout au

voisinage de la femelle.
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Cependant, concernant la semence lors de la cryptorchidie bilatérale on note une
azoospermie et une stérilité compléte alors qu’il peut exister une fertilité relative chez les
cryptorchides inguinaux bilatéraux et la fertilité peut étre normale ou légérement réduite chez

les cryptorchides unilatéraux (Parkinson 1996).

11.1.1.3 Lésions

Sur le plan microscopique, les cellules spermatogénétiques sont peu developpées et
généralement réduites a un simple épithélium d’aspect syncitial, alors que les différentes
cellules de Sertoli et les cellules de leydig sont normales ou hyperplasiques (Barenton, 1982).
Les tubes séminiféeres sont atrophiés de sorte que I’importance relative des cellules
interstitielles s’éleve jusqu’a 50%. Le volume des noyaux de ces cellules est réduit, la
synthese de testostérone le plus souvent diminuée (Blanc, 1987). La spermatogenése est
variable et peut méme étre normale en cas d’unilatéralité du trouble. Quelles que soient sa
localisation et 1’étiologie de sa position anormale, le testicule qui n’est pas logé dans sa
bourse avant la puberté présente dans 90% des cas, des lésions d’atrophie progressive avec un
arrét de la spermatogenése, épaississement et hyalinisation de la membrane des tubes
séminiféeres et méme disparition des cellules germinales puis des cellules sertoliennes
(Deriveaux et Ectors , 1989).

11.1.1.4 Conséquences

La stérilité est la conséquence ; elle peut étre évitée si le testicule rejoint sa place
spontanément par thérapeutique avant le début de sa maturation pré pubertaire. De méme, le
risque de développement d’une tumeur maligne dans un testicule ectopique ou cryptorchide

est dix a quinze fois plus élevé que dans un testicule normal (Parkinson, 1996).

11.1.1.5 Diagnostic

Il est facile de se rendre compte de la présence ou non du testicule dans le sac
scrotal, aussi toute bourse scrotale palpée et manifestant un vide révéle la non descente du

testicule.

26



Chapitre 11 : Les Dominantes pathologies testiculaires

A D’exploration de la région testiculaire on ne pergoit ni les testicules ni éventuellement les
cicatrices de castration, cependant, lors d’une cryptorchidie unilatérale on peut facilement
détecter 1’asymétrie testiculaire et la bourse correspondant au testicule absent est vide
(Boundy, 1998, Fthenakis et al., 2001). La cryptorchidie abdominale bilatérale peut étre
confirmée par le test de stimulation. Ce test réalisé souvent chez 1’espéce €quine, consiste a
mettre en évidence une augmentation de la production de testostérone sérique suite a

I’injection intraveineuse d’hCG.

La dose recommandée est de 12000 Ul et I’augmentation de la testostérone est

déja détectable 30 minutes aprés I’injection (Derivaux et Ectors, 1989).

11.1.1.6 Conduite a tenir

Vu le caractere héréditaire fréquent de 1’affection, tout sujet dont le testicule n’est
pas présent dans les bourses a 1’dge normal de la puberté¢ doit étre réformé comme
reproducteur (Parkinson, 1996; Boundy, 1998). Ces sujets sont d’ailleurs écartés des
concours et la castration est la seule conduite raisonnable ; Elle présente I’avantage de rendre

I’animal plus maniable et de prévenir le risque éventuel de 1’évolution vers la malignité.

11.1.2 Hypoplasie et Atrophie testiculaire

La situation de I’hypoplasie testiculaire chez le bélier est plus confuse que chez le
taureau vu que la distinction entre I’hypoplasie et 1’atrophie n’est pas toujours claire (Watt
,1978; Burgess, 1983). 1l est préférable donc d’associer les deux pathologies et les considérer
comme unique. L’hypoplasie releve de ’absence ou de I'insuffisance anatomique ou
fonctionnelle des testicules soit prénatale soit postnatale mais toujours prépubérale avec ou
sans lésions d’autres organes génitaux (Blanchard et al., 1990). Cependant le terme
d’atrophie testiculaire est une expression générale qu’on emploie pour toutes les diminutions
cliniguement appréciables du volume des testicules (figure 8), diminutions concernant non
seulement le tissu germinatif mais également le tissu interstitiel. L hypoplasie ou 1’atrophie
testiculaire peut toucher les deux gonades a la fois ou parfois un seul testicule.

11.1.2.1Etiologie

Le facteur génétique semble étre le seul a I’origine de I’hypoplasie ; Cependant
dans I’espéce ovine I’origine héréditaire est moins bien définie (Logue, 1986). Cette cause
reléeve de D’action d’un géne récessif a “pénétrance incompléte” (Gimbo, 1987; Galloway ,

1992).
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L’action de ce géne récessif pourrait s’exercer soit au niveau hypophysaire
provoquant une secrétion insuffisante de FSH et dés lors une hypoplasie testiculaire
secondaire a ce trouble hypophysaire soit directement au niveau testiculaire. Cependant,
I’hypoplasie non héréditaire peut relever d’une aberration chromosomique des gonosomes et
s’apparenter au syndrome de klinefelter XXY ou au syndrome de non disjonction aboutissant
a la polysomie du chromosome X (Blanchard et al., 1990).

Un chromosome complémentaire XXY a été trouvé chez le bélier comme cause
possible d’hypoplasie, comparativement au syndrome de Klinefelter (Hare, 1980).
L’hypoplasie peut étre aussi due a des erreurs graves de nutrition ou maladies survenant au
cours de la phase pubertaire (figure 9). Underwood en 1966 met en avant I’hypothése que
I’hypoplasie peut étre induite chez le bélier australien par carence en Zn sur paturage.
D’autres hypoplasies pré pubertaires correspondent a un défaut de stimulation hypophysaire
(Blanchard et al, 1991).

Quant a ’atrophie peut étre d’ordre physiologique (Figure 10) ou elle se voit chez
certains animaux apres la saison de 1’accouplement ou bien avec les progrés de 1’age
(Deriveaux et Ectors, 1989).
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Figure 8 : Hypoplasie unilatérale gauche rencontrée chez un bélier
(Bousmaha et Benchaib 2012)
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Cependant dans tous les cas d’atrophie pathologique un processus morbide est responsable
de la perte d’importance variable du tissu testiculaire (Logue, 1986, Galloway, 1992).

C’est généralement la conséquence de toute une série de Iésions congénitales ou
acquises (Gimbo et al, 1987; Blanchard et al., 1991) ayant pour cause 1’¢lévation de la
température des testicules : La Cryptorchidie, I’ abondance de graisse du scrotum, (Edéme du
scrotum et Hydrocéle, Température ambiante anormalement élevée (32,2 °C durant un mois),
Facteurs nutritionnels et notamment avitaminose A et E, Infections locales ou générales,
Troubles circulatoires, les intoxications, ’action des radiations, la fatigue générale,

I’hypothyroidie , affections hypothalamo-hypophysaires et oestrogénothérapie.

Figure 10: Cas d’atrophie testiculaire chez un bélier
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11.1.2.2 Signes cliniques

Le testicule hypoplasié est plus petit et plus ferme que le normal (figures 8 et 9) et
I’asymétrie est trés frappante dans les cas unilatéraux (Gimbo et al ,1987; Fthenakis
et al.,2001). Il y a généralement présence de libido mais celle-ci peut étre diminuée ou
manquée complétement si les deux testicules sont hypoplasiés. A part la variabilité des
dimensions (longueur, largeur et épaisseur), Gimbo et ses colaborateurs (1987) n’ont pas
trouvé des caractéristiques pathologiques trés particulieres sauf une diminution de la
consistance et une augmentation progressive de la couleur du parenchyme testiculaire. La
consistance testiculaire peut étre molle ou fibreuse (Boundy, 1998). Concernant la semence
en cas de I’hypoplasie double, le sperme est généralement aqueux, de volume réduit avec une
asthénospermie et oligospermie voir méme une azoospermie. Les anomalies spermatiques
sont fréquentes au niveau céphalique et 1’¢jaculat contient beaucoup de cellules épithéliales a
noyaux pycnotiques. Cependant, lors d’une hypoplasie unilatérale (Deriveaux et Ectors,1989

), le spermogramme est de qualité normale.

11.1.2.3 Lésions

Suivant I’intensité des Iésions rencontrées, les sujets peuvent étre complétement
stériles, pourvus d’une fertilit¢ réduite ou parfois quoique rarement, présenter une activité
spermatogénétique pratiquement normale (Galloway, 1992 ). L’atrophie germinale bilatérale
est la premiere forme exemplaire de la forme congénitale. Les tubes séminiféeres,
d’architecture normale ne possédent que des éléments sertoliens sans aucune cellule
germinale. Cependant, les cas acquis, se traduisent par des altérations de la spermatogénése,
une dégénérescence et une disparition de la lignée germinale. Les tubes séminiféres a la
basale épaissie et fibrohyaline ne contiennent que des éléments sertoliens plus ou moins
déformés, la glande interstitielle demeure normale ou hyperplasiée mais hyper sécrétant. Les
autres cas d’hypogonadisme sont beaucoup plus polymorphes et irrégulieres dans leur

topographie, elles donnent au testicule une allure bigarrée.

11.1.2.4 Diagnostic

Le diagnostic entre I’hypoplasie héréditaire et I’hypoplasie liée a une aberration
chromosomique nécessite le recours au caryotype (Blanchard et al., 1991).
L’hypoplasie testiculaire bilatérale congénitale ne devient évidente qu’a la puberté au
moment ou les organes génitaux y compris les testicules terminent leur développement

complet:
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La gonade conserve alors des cordons pleins de type embryonnaire et un
interstitium diminué de cellules de leydig méatures. L’apparition de symptome d’atrophie
nécessite la recherche des que possible de la cause de I’affection afin d’éviter un risque
analogue chez les autres animaux. Dans tous les cas, la présence de cellules multinuclées n’est
pas un élément pathognomonique de I’hypogonadisme car elle se retrouve dans les processus

dégénératifs et inflammatoires (Derivaux et Ectors, 1989).

11.1.2.5 Conduite a tenir

Si la nature héréditaire de I’anomalie est reconnue, la seule conduite rationnelle
consiste a éliminer les sujets de la reproduction et a mettre en ceuvre les méthodes de sélection
pour éviter la propagation de la maladie par les sujets atteints d’hypoplasie unilatérale
(Parkinson, 1996 ; Boundy, 1998).

11.1.3 La dégénérescence testiculaire

C’est un processus trés fréquent chez le bélier. Elle s’observe chez généralement
les béliers a peau scrotale épaisse et fortement couverte de poils. Des troubles de la
spermatogenese avec dégénérescence de 1’épithélium germinal sont souvent a I’origine de la

stérilité du male (Parkinson, 1996; Boundy, 1998).

11.1.3.1 Etiologie

L’effet de la dégénérescence testiculaire peut soit étre due a une action directe sur
I’épithélium séminal ou perturbant les facteurs vasculaires responsables de la
thermorégulation scrotale lors d’intoxication par les sels de cadmium (Berry et al., 1999).

Diverses causes peuvent conduire a cette pathologie:

*Infections des testicules (Brucellose, atteinte par corynébactérium
pyogeénes).

Maladies générales fébriles aigués ou chroniques (fievre aphteuse), maladies

prolongees du tractus gastro-intestinal, carences ou I’hypovitaminose A.

La déegénérescence a éte egalement observée comme conséquence au piétin du
mouton (Craplet et Thibier, 1980).
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*’exposition a des variations de température (chaleur), au soleil, émanations
radioactives et irradiations, lésions de toute sorte (contusions, hématomes), certains
médicaments (pommade a action pénétrante par exemple NAGANOL), troubles de
I’climatisation, inflammations de la région scrotale, surmenage sexuel des jeunes animaux,

des facteurs immunologiques et facteurs héréditaires.

*Elle peut étre due aussi a des troubles endocriniens constatés suite a I’utilisation
prolongée et a hautes doses d’cestrogénes et de progestagénes mais le processus est réversible

(Derivaux et Ectors, 1989).

11.1.3.2 Signes cliniques

Au cours des premiers stades de I’affection, les signes cliniques ne sont pas
frappants mais on peut remarquer une réduction de fertilité qui représente le premier signe
clinique de la dégénérescence testiculaire d’ou diminution de volume (Boundy, 1998). Les
symptdmes deviennent de plus en plus accentués au fur a mesure que la dégénérescence
progresse. Au cours des stades avancés on peut observer que les testicules subissent des
altérations cliniqguement décelables portant sur la taille et la consistance des testicules ; la

libido peut étre eégalement réduite (Parkinson, 1996).

11.1.3.3 Lésions

Les lésions de la dégénérescence sont en fonction de la nature et de I’intensité
d’action de I’agent causal (Blanchard et al., 1991). La dégénérescence peut étre légére,
avancée ou au stade final. Dans ce stade, le processus dégénératif englobe une partie
importante ou la totalité de la glande. La plupart des tubes sont dégénérés et finalement la
fibrose s’installe et envahit toute la glande.

Les cas d’intoxication provoquent une action nécrotique au niveau des cellules
germinales qui S’avere irréversible. L’épithélium séminal, auparavant fonctionnel, s’atrophie,

dégéneére et peut disparaitre complétement.

11.1.3.4 Conduite a tenir
Qu’elle que soit la cause, le repos sexuel s’impose pendant une période de
trois mois. En régle générale, il n’est pas possible de corriger une dégénérescence bien

installée (Deriveaux et Ectors ,1989).
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11.2 Les inflammations

11.2.1 Les Orchites

L’affection peut intéresser un ou les deux testicules. Elle est généralement due a
I’action de germes spécifiques ou non spécifiques arrivant au testicule par voie hématogéne
ou une extension inflammatoire en provenance des organes voisins (Deriveaux et Ectors |,
1989).

Dans les conditions de I’¢élevage, la contagion du bélier a bélier se produit au cours
de la saison de lutte quand les béliers sont lachés dans le troupeau. Chez la plupart des béliers,
I’excrétion active de la bactérie par le sperme dure vraisemblablement de fagon

ininterrompue.

11.2.1.1 Etiologie

Un cas d’orchite suppurée d’un bélier due a corynebacteries pseudotuberculosis a
été signalé en Australie (Watt, 1978). L’infection & corynébactéries est considérée comme
une maladie contagieuse spécifique du mouton (Craplet et Thibier, 1980). Cependant, les
principaux agents causant l’orchite chez le bélier sont la brucella ovis ou la brucella
milétensis (Jensen,1983) qui peut étre confondue dans certains cas avec 1’epididymite
provoquée par brucella ovis.

L’orchite peut étre causée aussi par chlamydia psittaci ou lignieresii,
Staphylococcus aureus et Actinomyces pyogenes (Gouletsou et al., 2004). Des cas d’orchite
a Trypanosoma congolense (Aire et al ., 2001) et a actinobacillus semenis ont été observées
chez le bélier (De la puente Redondo,2000).

Récemment, un cas d’orchite nécrotique associée a un hématome scrotal a été

rencontré chez le bélier Texel (Sargisson et al, 2003).

L’orchite peut étre due aussi & un traumatisme consecutif & un écrasement des
testicules contre les mannequins utilisés pour la saillie ou d’autres objets, ou bien a des coups
de cornes (Craplet et Thibier, 1980). Cependant, les contusions ne causent pas toujours de

lésions visibles.
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11.2.1.2 Signes cliniques

Les troubles inflammatoires et les altérations morphologiques qui les accompagnent
provoquent la réduction et 1’abolition de la fonction spermato genétique pour un temps plus
ou moins long. L’inflammation des testicules et ses symptomes secondaires ont un effet
défavorable sur la spermatogenése effet temporaire ou permanent et ils provoquent certaines
altérations parenchymateuses qui sont en partie irréversibles. la symptomatologie varie
suivant que le processus évolue sous forme aigue ou chronique. Lors d’orchite aigue 1’état
général est profondément affecté, la température €levée et 1’appétit est nul. Les bourses
augmentées de volume sont chaudes, sensibles, cedémateuses et douloureuses a la pression.
La mobilité testiculaire est réduite ou supprimée (Watt, 1978; Mac laren ,1988). Le sperme
est aussi altéré dont la concentration spermatique est réduite et les formes anormales sont
nombreuses (Parkinson ,1996). Lors d’orchite chronique, le testicule est dur, atrophié, peu
mobile et 1’état général est normal mais I’appétit sexuel est généralement réduit. La phase
dégénérative peut s’installer en cas d’absence de traitement suite a une élévation thermique

scrotale.

11.2.1.3 Lésions

Dans les cas aigus comme dans les cas chroniques, 1’inflammation peut gagner
1I’épididyme, les veésicules séminales et les ampoules du canal déférent (Boundy ,1998).
Cependant, dans le cas d’orchite traumatique, on constate une tuméfaction uni- ou bilatérale
du testicule associée a une douleur due a la destruction compléte des deux testicules alors que
les animaux peuvent encore faire la saillie et féconder les femelles. Le tissu testiculaire peut
passer a 1’abcédation ou a la nécrose lors de traumatisme grave ou d’inflammation tres

violente (figure 11).

L’appétit sexuel peut cependant réapparaitre et la fertilité se rétablira apres 2 a 3

mois lors d’atteinte subaigué.

Microscopiquement, 1’inflammation est caractérisée par la présence de plusieurs cellules
inflammatoires : polynucléaires, lymphocytes et plasmocytes et ce au niveau des tubes ainsi

que dans I’espace interstitiel. Les gonades présentent un aspect fibreux.

Des foyers nodulaires sont présents lors d’orchite brucellique ou tuberculeuse
(Brugere-Picoux, 1994).
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11.2.1.4 Diagnostic

Le diagnostic de 1’orchite est basé sur les signes généraux et locaux et sur 1’examen
du sperme au point de vue morphologique, bactériologique, sérologique et biochimique
(Parkinson, 1996). Le dépistage uniquement basé sur la palpation des testicules ne peut
donner qu’une amélioration temporaire; Il faut se baser sur les épreuves de laboratoire. La
spermo-et la séro agglutination sont particulierement recommandées pour la mise en évidence

de I’infection brucellique (Burgess et Norris, 1982).

11.2.1.5 Conduite a tenir

Le pronostic est grave car il est rare que le testicule puisse se régénérer et récupérer
son activité fonctionnelle. La vaccination et la prophylaxie sanitaire constituent les seules
mesures nécessaires. Il n’existe aucune thérapeutique certaine susceptible de rétablir I’activité
fonctionnelle de la glande. Un antibiogramme vis-a-vis des germes isolés de la semence
permet un traitement plus spécifique. Les orchites d’origine brucellique ou tuberculeuse
commandent la réforme du sujet (Blanchard et al., 1991). Un repos sexuel prolongé est
toujours indiqué ; la vitaminothérapie A peut stimuler la régénération et le fonctionnement de
I’épithélium séminal (Craplet et Thibier , 1980). Lors d’orchite unilatérale, il peut étre
intéressant de pratiquer la castration du testicule atteint puis de soumettre le sujet a un repos
sexuel de 2 & 3 mois.
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Figure 11: Cas d’orchite suppurative gauche chez un bélier
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I1.2.2 L’épididymite contagieuse du bélier

L’épididymite contagicuse du bélier est une maladie spécifique aux ovins.
Initialement décrite en Australie et en nouvelle Zelande est trés répandue dans les pays gros
producteurs d’ovins. C’est la forme la plus fréquente d’infertilité causant de considérables

pertes économiques (Palomares et al., 2005).

11.2.2.1Etiologie

Cette maladie n'est pas causee par diverses souches d'une seule bactérie mais par
deux bactéries différentes causant des symptdémes presque identiques chez les béliers. Les
bactéries principales en jeu sont Brucella ovis et Actinobacillus seminis (Dolley, 1982). Ces
bactéries causent une inflammation des testicules et de I’épididyme. L’épidydymite peut étre
¢galement d’origine externe et faire suite a un traumatisme (Figure 12).

Elle peut aussi se produire par continuité de tissus a partir du parenchyme

testiculaire ou des vésicules séminales ou encore se produire par voie interne endogéne.
11.2.2.2Signes cliniques

La manifestation principale étant I’atteinte de 1’épididyme (figure 9). Elle se traduit
par une baisse de la fertilité qui peut avoir une importance économique majeure selon le type
d’¢levage et le nombre de béliers atteints. L’épididymite peut évoluer sous la forme aigué ou
chronique. Dans les premiers stades, souvent négligés il y a un gonflement de I'épididyme qui
peut ou qui peut ne pas étre douloureux. Cela dure quelques jours puis le gonflement diminue.
Alors que la maladie progresse, la texture des testicules change a une consistance douce, puis
a une consistance plus dure que la normale. La palpation révele dans de nombreux cas une
induration ou une hypertrophie parfois importante de 1’épididyme généralement unilatérale et

le plus souvent (dans 90% des cas) localisée a la queue (Fthenakis et al., 2001).

11.2.2.3Lésions

Les premiéres lésions ne sont observées qu’au cours du deuxiéme mois apres
I’infection. Ce sont de volumineux granulomes résultant de [D’extravasation des
spermatozoides. L’importance et la gravité de la pathologie consiste surtout a la dissémination
des germes brucelliques dans les troupeaux sains par les béliers atteints introduits pour la lutte
(Deriveaux et Ectors, 1989).
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11.2.2.4Diagnostic

Différents moyens ont été mis en ceuvre en vue du dépistage de la maladie.
L’ensemble des auteurs s’accorde pour compléter 1’examen clinique par d’autres
investigations car il ne permet pas le tri des animaux (Parkinson, 1996). Un testicule normal
devrait étre semblable au toucher a la pression de vos doigts sur le muscle a la base de votre
pouce. Il est nécessaire également de mesurer la circonférence scrotale des béliers suspectes.
Dans un cas d'épididymite chronique, la circonférence sera moindre que celle prévue pour le
poids vif et I'age du bélier en question ainsi que pour la saison de I'année. Dans de nombreux
cas seul un testicule est touché et la différence en taille est facile a voir. S'il y a un doute, un
examen de la semence montrera souvent qu'il y a une production réduite de semence. La
recherche du germe dans le sperme est mise en évidence soit par bactérioscopie, soit par

culture.

11.2.2.5 Conduite a tenir

Si le bélier obtient des résultats positifs, il devrait étre considéré comme étant
subfertile ou infertile et devrait étre éliminé. Un examen de tous les béliers du troupeau
devrait étre effectué avant chaque saison de reproduction. Méme un bélier subfertile peut
avoir de sérieuses répercussions sur le pourcentage d'agnelage d'un troupeau. 1l n'existe aucun
traitement pour ces conditions. La gestion des béliers est importante. Les jeunes béliers
devraient étre élevés séparément des béliers plus agés, et dans la mesure du possible,
devraient seulement étre utilisés pour se reproduire avec des brebis primipares. Dans certains
pays, des vaccins sont utilisés pour la protection contre Brucella ovis et connaissent un certain

succes, mais ce dernier est accompagné d'effets secondaires non désireés.
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Figure 12 : Cas d’épididymite unilatérale gauche rencontré chez un bélier (Queue

épididymaire hypertrophiée).
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11.3 Pathologies du scrotum :

La conformation normale du scrotum peut se trouver altérée par diverses
pathologies. L’¢largissement unilatéral du sac scrotal avec distension ipsilatérale du cordon
testiculaire est parfois le signe d’une hernie inguinale (Logue et Greig, 1986). Semblable
distension sera observee avec maintien de la mobilité testiculaire dans le sac scrotal en cas
d’accumulation d’un transsudat (hydrocele) ou de sang (hématocele) dans la gaine vaginale.
Gonflement, douleur et augmentation de la température peuvent étre révélateurs d’orchite de

péri orchite (vaginalite) uni ou bilatérale ou d’épididymite.

Dans ce dernier cas, I’inflammation peut entrainer une distorsion du scrotum a
I’endroit atteint. Une déformation du cordon testiculaire peut traduire la présence d’un dépot
de graisse excessive ou d’une varicocele c’est a dire de la présence de dilatation variqueuse
des veines du plexus pampiniforme (Boundy, 1998). Elle peut trouver son origine dans une
compression mécanique de la gaine vaginale suite & un néoplasme ou une hernie. Il s’ensuit
un gonflement du cordon testiculaire qui peut également résulter de I’extravasation d’un
transsudat séreux dans la gaine vaginale (hydrocele). Une réduction de la mobilité testiculaire
est le signe d’adhérences entre ce dernier et la gaine vaginale. La peau du scrotum peut
présenter les signes d’une inflammation. Celle-ci sera le plus souvent d’origine biologique
impliquant Dermatophilus congolensis, Besnoitie besnoiti, Chorioptes ovis, Haematopinus
eurysternus, Linognathus pedalis (Derivaux et Ectors, 1989). La présence de gelures surtout

si elles s’accompagnent de cicatrices peut perturber la fonction normale du testicule.
I1.4 La varicocéle

C’est une dilatation des veines du cordon spermatique situé au-dessus du testicule.
Cette dilatation se remarque surtout du c6té gauche lorsque 1’animal est en position debout.
Elle présente l'aspect d'une varice de taille généralement moins importante en début de
journée qu'en fin de journée (Ezzi ,1988 ; Youngquist, 1997). La varicocele est
habituellement indolore mais lorsqu'elle est trés grosse, elle peut causer une sensation de

pesanteur et de réelles douleurs et elle mene parfois a la stérilité (Boundy, 1981).

11.5 La torsion du cordon spermatique

La torsion du cordon spermatique est la conséquence de la rotation du testicule sur
lui-méme, soit a l'occasion d'un traumatisme, soit spontanément (Craplet et Thibier, 1980).

La torsion testiculaire se manifeste par une douleur brutale et violente.
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Chapitre 11 : Les Dominantes pathologies testiculaires

Le testicule est alors privé d'un apport sanguin suffisant et le risque de mort du
testicule est grand. (Fikret Kraca et al., 1999)

1.6 Tumeurs testiculaires

Rares chez les béliers ; Sertoliomes (tumeur la plus fréquente : atteinte des cellules
de Sertoli) et Leydigomes (atteinte du tissu interstitiel). La majorité d’entre elles concernent

des testicules cryptorchidies (Macfadden et Pace, 1991).

Parfois, la tumeur peut concerner I’albuginée (mésothéliome) ou le cordon

spermatique (lymphome).
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Matériels et Méthodes

I/ Monographie

1.1/ Région de I’étude :

Notre étude a été effectuée dans la région de Tiaret située a 1083 metres d'altitude aux confins
du Tell et des hauts plateaux et sur le versant sud du Djebel Guezoul qui fait partie de la
chaine de I’Atlas tellien. Le Chef lieu de la wilaya est située a 361 km a 1’Ouest de la capitale,

Alger. Elle s’étend sur une superficie de 20 050 km?.

La région de Tiaret (latitude 35°-15 N) a toujours un climat chaud en été et froid en hiver.
Elle est qualifiée par les auteurs tour a tour de balcon du Sud ou de porte du Sahara suite a sa
situation au croisement de deux grandes voies naturelles de circulation. Elle constitue un

carrefour économique important entre le Sud et le Nord.

Les conditions normales et économiques, les secteurs de paturage et les traditions créent des
conditions appropriées pour les moutons Rembi dans cette région.

1.2/ Lieu de I’étude :

La présente étude a été effectuée a I’abattoir de Tiaret, Située a la citée Frigou
(Tiaret) a trois cent metres de I’institut des sciences vétérinaires de Tiaret.

L’abattoir est composé de deux niveaux :
Le Niveau 1 (Sous terrain) est constitué d’une aire de manipulation des abats et des peaux.
Niveau 2 (Rez de chaussée) est constitué de:

1- lazaré (salle de repos) des ovins, caprins et bovins.

2-salle d’abattage (coté ovins, caprins et coté bovins)

3- les chambres froides.

Cet abattoir est fonctionnel durant tous les jours de la semaine a 1’exception le
vendredi.
Selon le nombre des crochets présents a cet abattoir, sa capacité d’accueil est

estimée a 50 bovins et 1200 ovins.
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Matériels et Méthodes

Les employeurs : -02 inspecteurs vétérinaires
-02 techniciens
-02 veétérinaires pré-emplois
-02 administrateurs
-10 sacrificateurs
Nombre moyen d’animaux abattus chaque jour :
-Ovins : 40
-Caprins : 03
-Bovins : 02
-Equins et camelins : occasionnels

11/ Moyens matériels :

Durant une période de deux mois (Novembre et décembre 2019), 382 agneaux et
béliers de race Rembi soit 764 testicules d’ovin de différents dges soumis généralement en
élevage semi extensif dans plusieurs localités de la région de Tiaret ont été examinés a
I’abattoir de Tiaret en vue de la recherche des différentes pathologies testiculaires. Les béliers
examinés et qui sont porteurs de I’une des pathologies testiculaires rencontrées durant cette
période ont été agés de 8 mois a 3ans. L’age des animaux a ¢été déterminé a la base de
I’examen des incisives et a des informations fournies par les propriétaires des animaux.

Le contrdle des organes génitaux du bélier effectué deux fois par semaine a abouti a
un nombre de 13 cas de pathologies génitales représentées par des cas de cryptorchidie,
hypoplasie, orchite et épididymite soit une fréquence de 3.40%.

Les animaux examinés proviennent des différents points de rassemblement
hebdomadaire appartenant a cette wilaya dont les rassemblements hebdomadaires sont

programmeés comme sulit:

Samedi Marché de sougueur (W. Tiaret)

Lundi.......oovviieeiei i iiiiiiieeeeeeeeee.... Marché de Tiaret
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111/ Méthodes :

Notre intervention au niveau de I’abattoir réside a recueillir des informations
concernant les béliers examinés et particulierement ceux qui sont porteurs d’anomalies
testiculaires afin de pouvoir relever toutes les causes de saisie des béliers et particulierement
les saisies de cause génitale. Les observations en abattoirs ont été réalisées régulierement a
raison de deux fois par semaine tout au long de la période d’étude. Tous les béliers abattus ont
fait I’objet d’un contrdle de 1’état de leurs organes génitaux. L’identification des anomalies a
été faite selon un certain nombre de critéres. La localisation des testicules d’animaux
cryptorchides en région abdominale ou inguinale a été confirmée aprés 1’ouverture de la
région abdominale.

Les anomalies identifiées ont été détectées et examines pendant deux temps : Avant
et apres abattage afin que I'inspection de la pathologie soit bien confirmée en examen post
mortem.

111.1/ Examen anté mortem (Figure 13).

Il se fait au début par une inspection générale de 1’ensemble des animaux arrivés a
’abattoir afin de rechercher et relever en premier lieu les éventuelles anomalies génitales du
bélier examiné. L’identification des pathologies génitales a été¢ basée sur l’inspection et
palpation minutieuse des testicules en vue de relever les modifications d’ordre anatomique et
topographique a savoir : la taille, la forme, la position et le nombre de testicules arrétés.

Chaque animal porteur d’une ou de plusieurs pathologies génitales doit étre
identifié pour qu’on puisse assurer un bon suivi de la pathologie atteinte dans I’examen post
mortem.

111.2/ Examen post mortem (Figure 14)

Pour chaque animal porteur d’une pathologie génitale, les organes atteints ont subi
un nouvel examen afin de confirmer en premier lieu la nature de la pathologie détectée et plus
particuliéerement le nombre et la localisation du ou des testicules arrétés en second lieu. Les
cas de Cryptorchidie uni ou bilatérale ainsi que la position du ou des testicules arrétés n’ont
été confirmés qu’apres I’exploration de la région abdominale et I’introduction des doigts dans
le canal inguinal en vue de la recherche du deuxiéme testicule qui peut étre arrété le long de

son trajet.
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En raison de la difficulté de distinction entre 1’hypoplasie et 1’atrophie testiculaire
les deux pathologies ont été considérées comme uniques (Bruere et West, 1993 ;
Burgess, 1983). L’hypoplasie/atrophie a été identifiée macroscopiquement en comparaison

avec la taille du testicule controlatéral et les testicules d’animaux normaux ayant le méme age.

La taille des testicules hypoplasiques a été comparée a celle du testicule
controlatéral et les testicules d’animaux normaux de méme 4age. Cependant,
I’identification des cas d’orchite et d’épididymite a été¢ basée sur la palpation de toutes les

parties des organes montrant en particulier une hypertrophie pathologique.

Les pathologies testiculaires enregistrées ont subi une étude comparative d’ordre statistique
afin de déterminer la fréquence de I’anomalie dominante d’une part et le nombre de testicule

affecté a savoir une pathologie unilatérale ou bilatérale d’autre part .
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Figure 13:Vue générale du cheptel ovin arrivé a I’abattoir de Tiaret

(Examen ante mortem)

Figurel4: Chaine d’abattage (Examen post mortem)
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Résultats et Discussion

Le contr6le des organes génitaux effectué deux fois par semaine a aboutit a un
nombre de 13 cas de pathologies génitales representées par des cas de cryptorchidie
(2%), d’hypoplasie (1%), des orchites et épididymites (0.78%) soit une fréquence
de 3.40%. L’estimation de la prévalence des diverses anomalies génitales des
béliers de différentes races a fait 1’objet de plusieurs études souvent effectuées
dans les troupeaux. Cependant peu d’études post-mortem (a 1’abattoir) ont été
réalisées notamment en Algérie. Une prévalence de pathologie testiculaire de 5,5%
a été rapporté par Boucif et al (2008) dans les abattoirs de Tiaret et de Tissemssilt
(Boucif et al.,2008). Récemment Bousmaha et Benchaib (2012) ont rapporté une
prévalence de 8.44% dans une large étude composé de béliers, de boucs et de
taureaux de différents &ges a I' abattoir Tiaret en recherchant les pathologies
génitales (Bousmaha et Benchaib,2012). En Australie, une prévalence variant de
10 & 20% a été rapportée dans plusieurs études chez des béliers essentiellement de
race Mérinos examinés en abattoirs (Burgess.1983 ;Gunn et al 1942, Miller et
Moule (1954). Watt (1978) a fait également état d'une incidence de 40% des
Iésions macroscopiques dans les testicules de béliers de large plage d'age détectées
dans trois abattoirs en Australie (Watt .1978). Regassa et al (2003) ont rapporté
également une incidence de 31.8% de pathologies recensées aux abattoirs dont
’atrophie testiculaire et I’épididymite étaient les plus dominantes pathologies.
La prévalence des anomalies testiculaires enregistrée dans notre étude (3.40% :
Tableau 1) est similaire a celle rapportée par boucif et al.2008 mais elle parait
faible par rapport a aux prévalences rapportées par les autres cités ci-dessus. Ceci
peut s’expliquer par la courte durée d’étude d’une part et le nombre d’animaux
examinés d’autre part. Sachant également que cette faible prévalence est le résultat
d’un examen purement clinique basé sur une identification morphopathologique
seulement des testicules et les épididymes du bélier. Par contre la majorité des
travaux réalisés ont porté sur I’identification des pathologies de tous les organes
génitaux y compris I’organe copulateur et les glandes annexes chez plusieures
especes en touchant a la fois 1’aspect macroscopique et microscopique de I’organe
atteint (Bousmaha et Benchaib, 2012). Par ailleurs c’est presque le méme type de
pathologies génitales a été rencontré dans les différents abattoirs en Algérie avec

seulement une légere difference de fréquence et de pathologie dominante.
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Résultats et Discussion

Cependant , la majorité des travaux ont été effectués dans les troupeaux ovins en enregistrant
des incidences de pathologies testiculaires variant de 9 a 20% en Ethiopie et au Pakistan
(Hibret et al (2001), Siddiqui et al (2005) ; de méme que pour ceux vivant en élevage
extensif au Maroc (Mazouz et al, 1990). Frazer (1971) a rapportée également une faible
fréquence correspondant a 3,5% de pathologies génitales lors d’un examen de routine de la
fertilité des béliers. Dans le méme objectif, Mac laren (1988) et récemment Fthenakus

(2001) ont rapporte des incidences respectivement de 14.8% et 24%.

Tableau 1 : prévalence des pathologies génitales chez le bélier (n= 382)

Anomalies Unilateral Bilateral Total prevalence
Cryptorchidie 4 2 6 2° 46"
Hypoplasie / Atrophie 3 1 4 1 31°
Orchite et Epididymite 2 1 3 0.78% 23°
Toutes 9 4 13 3.40* 100
Anomalies

*pourcentage de chaque anomalie par rapport au nhombre total des animaux examinés (382).

®pourcentage de chaque anomalie par rapport au nombre total d’ anomalies (13)
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Résultats et Discussion

I/ La cryptorchidie :

La cryptorchidie était I’anomalie la plus dominante (tableau 1) dans notre étude
(46%) par rapport au nombre de pathologies rencontrees (13). Cette anomalie représentée par
(2%) par rapport au nombre total des béliers examinés (382) est répartie en 4 cas de
cryptorchidie unilatérale (figures 15 et 16) et 2 cas de cryptrochidie bilatérale (Figures 17 et
18). Notre résultat est similaire & la prévalence de cryptorchidie enregistrée dans 1’étude de
Boucif et al.2008 (4%) qui a rapporté une incidence plus ou moins élevee de cryptorchidie
.de 4%, 1’anomalie la plus dominante est représentée également par des cas uni et bilatéraux
chez les béliers (Boucif et al.2008).

Tous les cas de cryptorchidie identifiés ont été trouvés dans les testicules situés
dans la région abdominale associes a une réduction du volume testiculaire (Figures 16
et 18).Cependant dans I’étude de Bousmaha et Benchaib (2012), la prévalence de
cryptorchidie (3,11%) était la seconde anomalie testiculaire apres 1’hypoplasie testiculaire.
Dans presque tous les travaux effectués, les cas de cryptorchidie unilatérale sont supérieurs
aux cas de cryptorchidie bilatérale.

De faibles fréquences (2 a 4%) de cryptorchidie ont été également rapportés par en
Australie(1983), Gunn et al [1942], Miller et Moule (1954) et Watt (1978) ainsi que par en
Grece. Fthenakis et al (2001) En Maroc, Mazzouz et al (1992) ont rapporté un taux de 2%
de cryptorchidie en élevage extensif contre 1,9% en élevage intensif. De méme, Regassa
(2003) en Ethiopie a signalé 2% de cryptorchidie. Smith et al. (2007) ont rapporté une
incidence de 7,4% chez des agneaux et des béliers de la race du Nord Ronaldsay.

Ce faible taux rencontré chez la majorité des auteurs, explique bien que la
cryptorchidie est moins fréquente chez le bélier. Suite a la précocité de la descente
testiculaire chez le bélier (Hullinge 1985) et a I’origine congénitale et/ou héréditaire de
cette anomalie (Hafez 1993). la majorité des travaux expliquent les cas de cryptorchidie
bilatérale par leur origine héréditaire d’une part et que la majorité des ¢€leveurs détectent
facilement ce type de cryptorchidie et éliminent immédiatement de la reproduction d’autre
part (Sargison, 2008 ). Cependant dans les cas de cryptorchidie unilatérale, la réduction de la
fertilité est masquée par le mode de lutte appliqué qui est généralement libre par la non

détection précoce de cette anomalie par les éleveurs.
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Résultats et Discussion

La majorité des éleveurs préferent en cas de nécessité garder ces animaux car leur
fertilité 1égérement réduite ne se répercute pas fortement sur la fertilit¢ du troupeau,;
(Benyoucef, 1992 ; Khelifi, 1997).

La diminution morphologique du testicule cryptorchide par rapport au testicule
normal (Figure 16) a été également rapportée par Barenton (1980) chez 1’agneau et chez
I’adulte. Par ailleurs, I’augmentation des dimensions et du poids du testicule scrotal par
rapport au testicule cryptorchide et au testicule normal s’explique par le systeme de
compensation anatomique. Les testicules cryptorchidie retenus étaient de plus petite taille
(Bousmaha et benchaib 2012). Des résultats similaires ont été rapportés par De reviers
(1980), Monet- Kuntz et al.(1987), lesquels ont rapporté une augmentation du poids du
testicule scrotal par rapport au testicule normal.

54



Résultats et Discussion

Figure 16 : Examen post mortem confirmant un cas de monorchidie droite
chez un agneau d’un an

Le testicule cryptorchide est arrété au niveau de la région abdominale.
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Résultats et Discussion

Figure 17 : Cas de cryptorchidie bilatérale rencontré chez un bélier de race Rembi. (Avant

I’ouverture de la cavité abdominale)

Figure 18: Cas de cryptorchidie bilatérale rencontré chez un bélier de race Rembi. (Apres

I’ouverture de la cavité abdominale)
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Résultats et Discussion

11/ L’hypoplasie-atrophie

La prévalence (1%) d’hypoplasie-atrophie enregistré durant notre étude (tableau
1) est similaire a celle rapporté par d’autres auteurs. Gunn et al. (1942), Miller and
Moule (1954); Siddiqui et al. (2005) et Watt (1978) ont signalé une incidence
d’hypoplasie de 1 a 3.5%. Une incidence d’hypoplasie-atrophie variant de 3 a 14% a été
rapportée par Burgess et Watt (1983; 1978), Hibret et al. (2001) et Mazouz et al. [1990].
Cependant une incidence de 28,1% dans une étude rapportée par Regassa et al. (2003) chez

des béliers examinés.

L’incidence d’hypoplasie enregistrée dans notre étude est similaire a celle rapportée
par Bousmaha et Benchaib 2012 (3,33%) et inférieure a celle rapportée par Regassa et al.
(2003). L’Hypoplasie testiculaire a été la deuxiéme pathologie dominante dans notre étude et
I’anomalie la plus dominante dans 1’étude de Bousmaha ret Benchaib 2012. Elle est
également répartie par des cas d’unilatéralit¢ (Figures 19 et 20) supérieurs aux cas de
bilatéralité. Selon I’¢tude de Bousmaha et Benchaib (2012), I’Hypoplasie peut étre associée
a une anomalie chromosomique spécifique chez les béliers. Une alimentation défectueuse
ou déficiente en certains oligo éléments particulierement le zinc peut étre la cause de
I’hypoplasie testiculaire en sachant que le mode d’¢élevage appliqué dans cette région est semi
extensif (Benyoucef, 1992). Cette cause a été supposée et confirmée par Undrwood
[1969]. De méme, une origine congénitale a été confirmée par divers auteurs(Gimbo et al,

1987 ; Hafez, 1993 ; Logue et Greig 1986).

Les autres causes de ’atrophie des testicules comprennent 1’hypothyroidie, les

régimes de famine, maladie systémique et de la chaleur et le stress froid ( Pugh, 2002 ).
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Résultats et Discussion

Figure 19: Examen ante mortem d’un cas d’asymétrie testiculaire

droite chez un agneau d’un an

Figure 20: Examen post mortem confirmant cas un d’asymétrie Testiculaire droite
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Résultats et Discussion

11/ Hypertrophie testiculaire

Les cas d’hypertrophie testiculaire (Figures 21, 22 et 23) observés dans notre
étude peuvent relever en premier lieu d’une orchite traumatique vue le mode de lutte (lutte
libre) appliqué dans nos élevages ovins (Khelifi ;1997). Alors étant donné que la majorité
des cas d’orchite ont été associés a une hypertrophie épididymaire, une origine infectieuse

probablement brucellique est possible.

Le faible pourcentage d’orchite et d’¢pididymite (0.78%) enregistré dans notre
étude (tableau 1) est similaire a celui rapporté par Watt [1978] et Burgess [1983] avec un
pourcentage respectivement de 1% et 0.5% dont 5% était d’origine brucellique [Burgess et
al, 1983]. Par ailleurs, une fréquence d’orchite variant de 4 a 6% a été rapportée par

d’autres auteurs (Hibret, 2001, Maazouz 1990, Regassa , 2003 ; Siddiki , 2005).

Bousmaha et Benchaib ont rapporté également une faible incidence d’orchite / épididymite
(1,33%) comme étant la troisieme lésion des testicules et épididymite détectée dont des cas
d’orchite unilatérale et bilatérale. Cependant Costa et al . (2007) fait état d'une incidence
élevée (7,5%) de l'orchite et 9,4% de cas d’épididymite chez les béliers examinés. Les
orchites constituent un phénomene courant chez le bélier (Pugh, 2002 ) , généralement
d'origine infectieuse. L’orchite peut étre accompagnée par périorchite et épididymite. Invasion
bactérienne peut se développer par voie hématogene par la migration rétrograde des canaux
déférents et de I'épididyme ou directement par les blessures de la peau scrotale (McEntee,
1990). L’ épididymite est une maladie cliniquement importante chez les béliers ; elle doit étre
considérée causée par Brucella ovis ( Randall, 2002) responsable de I’infertilité du bélier.
Chez les jeunes béliers, épididymite peut étre causée par un certain nombre de
microrganismes tels que Histophilus, Actinobacillus et especes Haemophilus ainsi que
Corynebacterium pseudotuberculosis ( Pugh, 2002).La maladie affecte généralement la queue

de I'épididyme (la bosse au bas du testicule) qui se durcit et gonflé ( Van Camp, 1997 ).
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Figure 23 : Cas de cryptorchidie bilatérale

Cas de cryptorchidie bilatérale associé a une épididymite, rencontré chez un bélier de race
Rembi. (Dans la queue épididymaire gauche)
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Conclusion

Un taux plus ou moins important de pathologies testiculaires relevé dans notre étude ne
reflete pas le pourcentage réel enregistré en clinique Ce taux peut-étre surevalué sachant
que l’abattoir constitue un lieu de concentration de toutes les pathologies relevées en
clinique. Cependant dans les élevages, il est probable que la fréquence des pathologies de
I’appareil reproducteur soit encore plus faible. Il est donc souhaitable de mettre en ceuvre une

étude visant a évaluer les autres causes d’infertilité.

Les résultats relevés dans notre étude rapportent ce qui suit :

* La cryptorchidie était ’anomalie du développement testiculaire la plus dominante
dans notre étude (2%).

*La cryptorchidie quel que soit le nombre de testicule atteint est toujours associée a

une hypoplasie testiculaire.

*Les cas de cryptorchidie étudiés ont révélé la mise en évidence d’un systéme de

compensation du testicule apparent par rapport au testicule cryptorchide.

A cet effet, I’examen de 1’aptitude a la reproduction du male est considéré comme
une pratique courante et nécessaire chez les animaux domestiques. Il est donc de la
responsabilité du vétérinaire de procéder a un examen général de I’animal pour en évaluer sa
fertilité. Il est basé sur I’examen clinique et physique ainsi que sur la détection des anomalies
des spermatozoides. Classiquement, I'examen d'un male reproducteur peut étre réalisé a trois

occasions :

*/Avant son acquisition ou l'acheteur évite ainsi de payer pour une non valeur

économique et le vendeur assure sa réputation comme fournisseur d'animaux fertiles;

*/ Avant la mise a la reproduction de I'animal 2 mois avant la saison de reproduction
particulierement dans le cadre d’une visite de suivi sanitaire du troupeau pour permettre au
propriétaire d'apprécier le potentiel reproducteur de son animal ou lui donne le temps de faire

I'acquisition d'un autre reproducteur ;

*[ Aprés l'observation d'une infertilité car cette derniere situation est la plus fréquente

lors de monte naturelle.
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Conclusion

Ce travail n’est qu'un début d’une immense recherche dans un domaine vaste qui
ouvre des hypothéses pour la réalisation d’autres éventuelles recherches a I’avenir. Notre
¢tude est basée en premier lieu sur ’examen clinique des béliers arrivés a I’abattoir. Un
intérét particulier sera accordé a 1’examen du sperme et a 1’aspect histologique des

dominantes pathologies rencontrées pour justifier la cause probable de la réforme des béliers.
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Recommandations et Perspectives

Le cheptel ovin algérien par son effectif et sa répartition géographique d’une part, la
qualité¢ considérable et la diversit¢ de ses productions d’autre part doit faire [’objet
d’immenses recherches en vue de la reconnaissance exacte de ses performances
morphologiques, productives et reproductives et pour la recherche des meilleures conditions
d’¢levage.

Nous souhaiterons donc réaliser

*D’autres études au niveau des abattoirs et des troupeaux en utilisant ainsi un grand
effectif d’animaux durant une période plus ou moins longue.

*Un examen anatomo pathologique suivi d’un examen bactériologique et
histologique nous aidera a décrire en détail 1’état de 1’organe atteint et déterminer 1’agent
causal.

*Une étude clinique en vue de déterminer la prévalence des pathologies génitales

dans les troupeaux,

* Le suivi du reproducteur est un acte professionnel, il doit étre pratiqué dans nos
élevages ou moins sur le plan clinique si on n’a pas les moyens de le faire sur le plan
spermogramme.

* Devant la situation économique difficile que vit notre pays (besoins croissants de la
population en protéines animales) et devant la menace de régression des effectifs de nos races
ovines ; 1l s’avere nécessaire d’agir sur les performances génétiques de ces races en

augmentant le nombre de troupeau.
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