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DE QUELQUES DYSTOCIES 

CHEZ NOS GRANDES FEMELLES DOMESTIQUES 
- . . . . . . . 

• I 

Avant-Propos 

L'obstétrique est un art et non pas une science pré-. 

cise. 

Le premier obstacle qui se dresse devant le vétérinaire 
rural décidé à de.venir docteur, est le choix d'une thèse. 
Ce ne sont pas les sujets qui manquent ; le praticien . au 
cours de sa clientèle, trouve souvent des cas intéressants, 
il les observe bie,n, les noLe, le soir en rentran l. lb~- clas­

se même ; mais, lorsqu'il examine ces documents pen­
dant ses moments de loisir, il s'aperçoit vite que pour 
faire un travail original, il lui manque, une foule d'élé­

ments indispensables. 
Les Revues Vétérinaires qu'il reçoit traitent rarement 

les sujets qui lui sont familiers, il esl loin des bibliothè­
que,s pour pouvoir se livrer à d'utiles recherches, loin de 
ses Maîtres, qui pourraient l'éclairer de leurs conseils. 
Aux réunions confraternelles qui ont lieu , une ou deux 
fois par an, les séanc.es sont plus souvent occupées à 
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discuter quelques entorses à la déontologie qu'à parler 
·médecine ou chirurgie. 

Dans son gros bourg campagnard, le praticien se trou­
ve donc livré à lui-même pour accumuler les matériaux 
nécessaires à la rédaction de sa thèse et dans le plus bel 
isolement scientifique que l'on puisse rêver. 

C'est pourquoi nous avons choisi comme sujet l'obs­
tétrique, vaste domaine, où il existe nombre de phéno­
mènes et d'affections assez mal connus et où nous pour­
rons faire des incursions dans los diverses branches de 
la médecine vétérinaire. 

Introduction 

Dans les pays d'élevage, la pratique des accouche­
ments est certainement la grosse difficulté re,ncontrée 
par le v~térinaire au début de son installation. 

Ceci lien l à plusieurs causes : 

Le jeune praticien sort do l'Ecole avec de bonnes con­
nai~sances obstétricales, mais celles-ci sont surtout théo­
riques, et tel cas dystocique qu'il mène rapidement à 

bien dans son imagination en opérant de, telle ou telle 
façon, le met dans un pénible embarras lorsqu'il le ren­
contre pour la première fois. 

Le vétérinàire est rarement consulté pout' un part nor­
mal. Le propriétaire,, habitué à, voir des vêlages, attend 
toujours plusieurs heures après la rupture de la poche 
des eaux, avanl de s'inquiéter. Il fera volontiers à ce 
moment, l'exploration de la filièro pelvienne pour se 
rendre compte de la position du produit et commen cera 
même l'accouchement s'il peut arriver à fixer un ·lacs 
sur une partie, du fœtus. 

Dans le cas de torsion de matrice, comme iÎ ne voit 
pas s'ééouler de liquide et que la parturien te n 'est pas 
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cc préparée du dcrrièro », il alLendra parfoi·s un et même 
plusieurs jours avanl d'appeler son vétérinaire. 

Donc, lrès souvcnl, le ·j eune pra ticien se trouvera en 

présence d'un accouchemont dystocique, sur une partu­
riente épuisée et dans .l 'impossibililé de se tenir debout. 

Nous sommes loin du croquis fla lleur représentant un 
j eune vétérinaire accoucheur, for t élégant, revêtu d'une 

blouse chirurg icale d'un bla nc immaculé, et d'une coupe 
impeccable, aux manches retroussées à mi-avant-bras , 
et exéculanl avec le sourire un vêlage, avec l 'appareil X. 

Ajoutons cependant que s'il s'agit d'une primipare, 
ou d'un poulinagc, le propriéta ire n 'attendra pas, car il 
sait la fréquence des parts laborieux dans le premier cas, 
cL que la conclilion du succès, dans le ::.tlcond, réside 
dans la rapidité de !'in lcrvcnlion . 

. Enfin, l'accoucheur à ses débuts, fait bien souvent des 
manœuvrcs inutiles et faLiganLes, qui l'épuisent avant 
d'avoir terminé son travail. 

De l'accouchement dystocique en général 

L'accouchement dyslocique peut être envisagé et con­
duil èomme une inlervcnLion chirurgicale. Les sages di­

rectives disant qu'elle doiL être « judicieuse dans ses en­
treprises, simple en ses moyens, rapide dans se$ actes, 
économique en ses résullats », données par le Professeur 

P.-J. Oadiot, en lêle de son « Précis de Chirurgie», peu­

vent lui être inlégralemcnt appliquées. 
Aussitôt appelé, le vétérinaire se rendra auprès de la 

parturiente ; là, tout en procédant sans retard à s.a toi­
lette, il demu.n,dera au propriétaire divers renseignements 
sur la durée de la gesta tion, sur les parturilions anté­
rieures, sur le début des douleurs, leur fréquence, leur 
intensité, sur l'état de santé de, la pa tiente ; il s'inquié­

tera. notamment de savoir si· elle n 'a pas maigri le der­
nier mois, signe d'une grande valeur da ns le diagnostic 
de la gestati~~1 gémollaire, si elle n'a pas eu de coliques 
dans la dernière quinzaine, signe que l'on i:encontre 
souvent dans la torsion de matrice, si la poche des eaux 
est rupturée et depuis quand, s'il a fait une fo uille pour 
se rendre compte de l'obs tacle à. la sortie du fœtus, il lui 

demandera même son avis sur la gravité du cas et sur 



l 'issue do l 'accouohemonf. CoUo « confession », comme 

l'appelait un vieux confrère devenu maître on la matiè­

re, a une grande importance. Elle devra d'aillours être 
faite sur un ton amical, avec simplicité et douceur, mê­
me si le pratioirn soupçonnr des manœuvros maladroi­
tes faites avant son ai•riv6c, l'accoucheur en dédu ira sou­

ve_nt la dystocie à laquelle il aura à fa.ire et le proprié­
taire sera tout heureux de voir ses observations prises 
en considération. 

Le jeune diplômé devra toujours se rappeler que les1 

bonnes clientèles ont à leur tête un confrère actif et 
surtout adroit diplomate. 

, Le vétérinaire on tenue d'accoucheur, c'cst-àrdirc vêtu 

~ un P~talon ample, imperméable, soublo et bien serré 
a la tai lle avec, on hiver, un gilet de laine sans man­

ches'. procédera à la toilette do la parturiente. Cotie pré­
oautwn est souvent négligée, nous la croyons utile. 

Pondant qu'il procédera au savonnage avec de l 'eau 
bo~illie chaude et du savon ordinaire, de la vulve, de la 
pomte des ischiums, de la base do la queue, de l'anus et 
de la peau ~ui recouvre les ligaments sacro-sciatiques, la 
gestante fait souvent des efforts qui ont pour effet de vi­
der le rectum et la vessie de lc11r con tenu. Après avoir 
lavé abondamment crtte région, l 'accoucheur passera 

a~ Le1~ps préliminaire dr l'accouchement proprement 
dit, qui est : 

L'EXPLORATION DEJ LA F ILIÈRE PELVIENNE 

. Après s'être savonné à l'eau bouillie chaude et brossé 
vigoureusement les mains et les bras J·usqu 'aux épa l . . u es, 
en ins1slant snrtout sur les ongles, qui devront être tou-
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jours courts el propres, le vétérinaire se fera verser, par 

un assistant, un corps gras sur la main et le bras droits: 
nous croyons que toutes les huiles ne sont pas inoffen­
sives, dans notre région, où on fabrique beaucoup d'hui­
le de noix, celle-ci lorsqu'elle est fraîche est il'ri lante el 
même légèrement vésicante pour les muqueuses conges­
tionnées, aussi employons-nous exclusivement, depuis 

plusieurs années, de l'huile de paraffine neutre el stéri­
lisée, que nous avons loujours dans notre caisse d'objets 
d'accouchement. 

Alors commencera l'exploration, qui se fera autant 
que possible sur la parturiente debout. 

S'il s'agit d 'une jumcnl, nous faisons lever un anté­
rieur par un aide solide, un deuxième aide lireru la 

queue on avant cl en ayant bien soin de relever les crins 
de la base de cel organe, qui onl londanco à suivre le 
bras de l'opérateur dans le passage. 

Nous utilisons rarement le lord-nez, qui souvent aga­

ce plus qu'il ne calme les juments en travail de pou­
linage. 

S'il s'agit d'une vache nous plaçons un aide à la tête, 

la main droite à la corne gauche, les doigts de la ma.in 
gaucho pinçanl fortement l'cxtr6mité de la cloison na­
sale, l'encolure ncllcmenl repliée ; un autre aide liendrn 

la queue et la li1·era en avant pour ne pas gêner l'accou­
cheur. 

L'explora lion se fera avec douceur, en avertissant de 
la voix la parlurion lo, avanl d' inlrodui~c la main, le­
nue vorlioalcment, dans Ir sens de la fcnLe vulvaire ; les 
c.Joigls accol6s, le bord cubital c11 bas. Aussilôl les deux . 
pr<•mi1\rrs pho.ln11gps l't1gagr'•rs, il fl'r·a subir à la main 
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un mouvement de rolalion à gauche pour éviter l'intro­

duction de l'auriculaire dans le méat urinaire, qui est 

souvent for~ dilaté et qu'il pourrait blesser. 

A ce moment, l'accoucheJUr pourra rencontrer de 

l'atrésie vulvaire, surtout fréquente chez les primipares; 

des cicatrices, des tumeurs variées, qui sont souvent le 

reliq~al de h ernies graisseuses, transformées en pseudo­

lumeurs, provenant d'un accouchement antérieur labo­

rieux ; des kystes, des brides ; nous n 'avons jamais 
trouvé de vestiges de la membrane hymen. 

Il pourra rencontrer des lambeaux de l'amnios indi-
' quant que la poche des eaux csl rupturée ; ces lambeaux 

sont volumineux cl gluants chez la jument, il devra les 

arracher s'il ne veut pas être gêné pour poursuivre son 
exploration. 

Des plis sur le plafond ou le plancher du vagin, . plus 
ou moins tendus et se dirigeant en avant, à droite ou à 

gauche, indiquant une déviation ou une torsion plus 
ou moins accusée de la matrice. 

Il se rendra compte de l'état du col de l 'utérus, de son 

degré de dila tation ou d'induraLion. Si une partie du fœ­

tus est engagée dans le passage, il reconnaîtra la pré­

sentation et la difflcullé qui s'oppose à la progression 

du produit : excès de volume, tête ou membres plus ou 
moins repliés. 

Arrivé dans la matrice, il se rendra compte de la posi­

tion exacte du produit et cherchera à savoir s'il est vi­

vant. En cas d_o présentation antérieuro, il ira à la re­

cherche d'un œil el fera avec le doigt une pression dou­

ce et ferme sur le g lobo oculaire; si Je· fœtus est vivant, 
il déplaccrn légèrement la lêtc, cl l'opérateur senli,ra sous 

son doigt un mouvement vibratoire de l'œil, caractéri.s­

tique. 
En cas de présentation postérieure, il ira à la recher­

che des artères ombilicales pour y percevoir le pouls 

fœtal. 
Il pourra lui arriver de trouver un col largement ou­

vert et pas de produit dans la matrice immédiatement en 

arrière ; ceci es t surtout fréquent chez la jumen.t en cas 

de présentation transversale dorso'..lombaire, où le dos 

du poulain n 'est perçu qu'à l 'extrémité des doigts et s'est 

développé dans les deux cornes, ou bien la main arrive 

à un certain cndroiL Olil l'utérus se réfléchissant, forme 

un pli plus ou ~oins accusé el plus ou moins l'igide ; 

plus loin, il découvrira un diverticulum dans lequel 

peut s'être logé un membre, ou la tête du fœlus, de sorte 

que ces parties se trouvent arrêtées et séparées de l'ex­

térieur par une sorte de rempart qui rend la parturition 

impossible, ou, du moins, lrès laborieuse, ainsi, à l'ex­

p.lorulion, on peut rencont1·or dans le vagin un m en,bre . 

postérieur étendu, l'autrn se trouvant logé dans un cul­

dc-sac el séparé do l'autre membre par un repli d'une 

très grande force cl qu'on est sûr do déchi1·cr si on lire 

sur l'autre mernbre sans dégager d'abord le membre logé 

dans le diverticulum de la mat1·ioe. 

Nous avons rencontré colle dystocie chez la vach e et 

chez la jument ; nous y reviendrons pl_us loin. 

L'exploration devra être minutieuse, par elle le pra­

ticien connaîtra la position du produit, la situa tion de 

la tête el des membres ; il r n déduira les moyens à em­

ployer pour vainCJ'('\ les difficultés qui se présentent et 

pour mener ~ bien l'acco 11 chcmenl: 
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Nous n 'avons pas la prétention de donner la mar­
che à suivre pour tous les cas d'accouchements dysto­
ciques que l'on peut rencontrer, chaque praticien a sa 
façon d'opérer ; son tour de main qui lui réussissent ; 
nous nous b9rncrons, dans cc modcsle travail , à ne par­
ler que des deux sortes d'accoucheme>nts que nous ren­
controns le plus souvent dans notre clientèle, .c'est-à.­
dire : 

L'excès de volume: 

Et la présentation postérieure, J es membres fléchis 
sous l'abdomen. 

. Puis nous ferons quelques remarques, sur deux dys­
tocies maternelles : les culs-de-sac utérins, et la torsion 
de matrice. 

Avant de commencer celle élude, nous allons faire un 
examen rapide des instruments obstétricaux employés 
dans les embryotomies. 

Instruments obstétricaux 

Pendant long temps, les vétérinaires n 'ont connu com­
me embryotome qu'une sorte de bistouri-serpette à lame 
cachée dans un manche en bois ou en corne ; pour sor­
tir cette lame, il fallait à la fois presser et pousser sur un 
bouton, ce qui n 'était pas toujours commode, quand la 
main était engagée dans l'utérus. Il y a une trentaine 
d'années, cet instrument formait encore tout l'outillage 
obstétrical des jeunes diplômés. De g~ands progrès ont 
été réalisés il y a quelque•s anné<}s, et, aujourd'hui, nous 
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n'avons plus qué l'embarras du choix parmi les nom­
breux embryotomes que l'on trouve dans le commerce. 

Cependant, comme le vétérinaire doiL toujours avoir 
dans sa voiture tout le matériel nécessaire pour faire 
n'importe quel accouchement, s'il est appelé en cours de 
route ; nous pensons qu'un choix s'impose dans ces di­
vers instruments qui doivent répondre aux trois condi­
tions suivantes : être pratiques, solides eL peu encom­
brants. 

Nous avons constiLué notre caisse d'accouchement de 
la façon suivante : 

Dans une petite boîte, nous metlons : 

Six lacs en chanvre ayant 1 m. 60 de longueur et 
5 millim. de diamèlre, dont quatre sont munis à l 'une de 
leur extrémité d'un œillet ayant un diamèh·e juste suffi­
sant pour faire passer le chef libre, les deux autres, d'un 
anneau en aluminium, formant œillet. Ces lacs 11!} sont 
destinés qu'à amener les membres et la tête dans le pas­
sage ou à l 'entrée de la vulve. 

Une boule d'acier, percée en son diamètre pour pou­
voir y introduire une ficelle que nous employons d'une 
façon coumnte comme passe-lac. Nous avons aussi un 
passe-lac courbe de Marlot, de grandeur moyenne. 

Un bistouri à manche fixe, lame courbe et pointe 
mousse, un ténotome. Un embryotome à lame· doit ré­
pondre aux trois qualités suivantes : être bien en main, 
solide et très coupant ; n'ayant pas •encore rencontré ce 
type, nous nous servons des deux instruments men­
tionnés ci-dessus. 

Trois çrochels nickelés, petits el pointus, dont un cou-
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pant, qui remplacent avanLagcusement les licols, lou­
j ours difficiles à. placer. 

Deux scies-fil s de Staa de 3 mètres de longueur cha­
cune. 

Deux morceaux de bois ronds de 12 cm. de longueur 
et de 3 cm. de diamètre, sPrvant de poignées dans le ma­
niement de la scie-fil. 

Enfin, une pelote de grosse ficelle en chanvre. 
Dans une grande boîle, nous plaçons : 
Celte petite boîte. 
Deux petites J?lales-longes en tresse lâche de O m. 60 

de longueur, munies à. chaque cxlrémilé d'un anse dans 
laquelle on pourra engager l'extrémité d'un membre ou 
la tête . 

Un moufle, comme appareil de traction. 
Deux gros morceaux de bois ronds, de 40 cm de lon~ 

gueur cl de 5 cm de diamètre, pour faire tirer les aides. 
Le vétérina ire ne do it pas compter sur les ressources 

des propriétaires pour avoir des cordes capables de faire 
des lacs et de résister à. des tractions un peu énergiques; 
il aura avec lu i tous ces lacets qu'il sait propres et so- ~ 
!ides. 

Enfin, dans nolrc armoire aux instruments, nous 
avons : 

Une grande, spatule genre de Bruyn, à bords ni trop 
coupants, ni frop mousses, pour décoller la peau et di­
lacérer les muscles. 

Un grand crochet coupant pour sectionner les côtes 
et les muscles. 

EL un embryptomc à. long manche pour sectionner la 
peau. 

'Il 
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Lorsque nous sommes appelé pour un accouchemrnt 
que nous prévoyons laborieux, n ous rangeons ces trois 
instruments dans un grand sac de toile, que nous pre­

nons avec nous. 
Disons qu'il existe nombre d'embryotomes qui peu­

vent rendre de grands services ; parmi eux, nous cite­

rons : 
L'appareil de Pflanz, puissanl mais encombrant, la 

mise en place de la chaîne coupante est fort délicate et 
dangereuse pour l'opérateur, de plus, cet instrument est 
d'un. entretien difficile, et la chaîne coupante s'use assez 

rapidement. 
L'embryotome Vacufact, conslrùil sur les indications 

du professeur Schoitler; de Berlin, et-de Becker, destiné 
à détruire la colonne vertébrale, les extrémités supé­
rieures des côles et une partie du fiassin, est d'une con­
ception for l ingénieuse, mais peu pratique ; il faut 
d'abord enlever la Lê te dans la présentation antérieure et 
dans la présentation postérieure, c'est Loule une affaire 
pour guider l'appareil, de plus, sa manœuvre exige que 

le rachis soit droiL. 
L'embryotome universel, de Tygesen, au nom un pou 

prétentieux, a l 'inconvénient d'user rapidement les 
scies qui s'émoussent et se rompent, d'où fatigue pour 
l 'opérateur et la parturiente; el frais plus élevés. 

Nous terminerons par l'avulseur de Le Fur, appareil 
très ingénieux, dans leque,l l 'auteur a concentré toutes 

les qualités des différents instruments ·obstétricaux exis­
tants en écartant leurs défauts, et qui répond à toutes 

les dystocies. 
D'après le rapyorl de Delmer1 à lu Société Ce,ntrale, 



- 20 - • 

cet outillage « doit rendre aux confrères pra ticiens dé 
précieux services dans la partie la plus ingrate el la plus 
duro de leur profèssion ». Nous l'avons vu fonctionner 
aux Journées Vétérinaires à Alfort ; il nous a vivement 
intéressé. Malheureusement, nous ne croyons pas que 
son inventeur l'ait mis dans le commerce. De l'embryotomie 

L'embl'yotomic, ne doit. êlt·c considérée ni comme une 
fantaisie, ni comme une opé1·ation obstétl'icalc in-cxll·é­
rnis. 

Certains praticiens ont tendance à en abuser, partant 
de cc principe que si on les fail appeler, c'est qu'il s'agit 
d'un parl laborieux au-dessus des capacités du proprié­
taire, et pour donner plus de valeur à leur intervention, 
ils n'hésitent pas à mutiler le, fœlus. 

D'autres, au contraire, at.le11dcnt trop longtemps avant 
d'y avoir r·econrs ; souvent ils opèrent sur des partu­
rientes épuisées, dans une filière pelvionne déchirée ou 
contusionnée. 

Dans ces cas, les chances de succès sont presque nul­
les, et alors, il ne faut pas s'étonner de, rencontrer des 
vétéri naircs chauds partisans de l'embryo tomie, tandis 
que d'autres déclarent que c'est un travail inutile puis­
que la gestantc succombe, la plupart du temps. 

Disons que là, comme ailleurs, la note juste se troùve 
entre ces denx opinions extrêmes. 

Signalons que F'rie,z dit réussir tous les accouche­
ment sans nvuit· 1·ccou1·:; à l'cmbrytolomie, en suspen-
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danl la pu~·tur icnte par les jarrets. CeUe méthode eni­

ployée par les Allem ands depuis longtemps, peut r~ndl'l· 
de .~rands services dans c~rtains cas, mais nous pensons 

qu 11 Y a quelque prétention à la dire capable, ;\ el1,3 

seul~, de résoudro toutes les dystocies. 

Excès de volume 

. Nous prendrons comme type d'accouchement dysto­

c1que par excès de volume, celui où il n 'apparaît à ·1a 

vulve que l'extrémiLé des onglons cil le bout de la lan­

gue ; la parturiente fait des efTol'ls -violen ls mais rien 
' ' n avance ; ce cas est surtout fréquent chez les primipa-

res el c~ez la vache seulement. · 

Le propriétaire croit pouvoir intervenir, avec beau­
coup de difficultés, il fixe un lacs à un pâturon 'et fait 

exercer des tractions 6nergiques, il arrive parfois à fai­

re progresser le membre de quelques centimètres l. a 

amener le boulet au niveau de la fente vulvaire. En ré­

pétant la même manœuvre sur l'autre membre, il est 

tout surpris do voir le premier rentrer dans le passage 

et reprendre sa position initiale ; ceci tient aux causrs 
suivantes: 

Chez les primipares, la partmiente reste fréquemment. 

debout, la tête du fœtus -pour s'engager dans le dMroit 

antérieur, bascule, le front s'abaissant en arrière, le boui 

du n ez se relevant, comme le chien qui veut passer dans 

une ouverture étroHe on largeur, en exécutant ce mou­

vement, on dirait que le produit cherche à éviter de bu-
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l13r contre la saillie osseuse, sou vont très accusée, qui se 

trouve à l'exlrémilé de la symphyse ischio-pubicnne. 

Quand la tête est passée, celle-ci prend la diroction dr 

la filière pelvienne ; mais les membres se trouvent . en 

retard dans leur progression, de sorte qu'ils ne peuvent 

s'étendre complélemenl cl res ten t fl échis, aux coudes ; 

la pointe de ceux-ci se trouvan t dans la matrice et au­

dessous du niveau du pubis ; or, dans celte présen tation 

« en posi tion sterno-pubien ne, le diamètre verlébro­

sternal du fœlus est bien supér ieur au diamètre sacro­

pubien de la mère, le vétérinaire devra tirer les mem­

bres en extension complète, pour que le corps du fœtus 

sous les pt·cssions verticales des os du clélroiL puisse 

augmenlet· de largelll' au dépens de la ha uleur. 

« Le diamèfre bi-scapulo-huméal du fœlus, en J?l'é­

sentation normale, correspond au diamètre bis-iliaque 

inférieur de la mère ; une supériorité de longueur _de 4 

conlimèlres du premier sur le second explique la néces­

sité de débarrasser le thorax des masses musculaires de 

l'épaule et du bras par une extension énergique ~es 

membres (Le Fur). 
Le propriétaire n'ayant pas fait l'extension complète 

du membre, c'es t-à-dire que le coude ne s'est pas engagé 

dans le, passage, on conçoit aisément que lorsqu'il exer­

ce une traction sur l'autre m embre, · le premier glisse en 

arrière et revient à sa première position. 

En présence, d'un cas semblable, le vétérinaire a de­

vant lui deux moyens pour fa ire l'accouchement, ce 

sont : 

L'extraction forcée. 

Et l'embryotomie. 



Nous ne signalerons que pour mémoire, l'opération 
césarienne, qui bien qu 'ayant été réalisée que,lquefois 

avec succès chez nos gmndes femelles domestiques, doit 
selon nous, resler dans le domaine des possibilités en 
chirurgie obstétricale. 

Extraction forcée 

Malgré son caractère de brntalité, dit Robin, dans son 
« Traité d'Obstétrique », qui semble la destiner à n 'être 
qu'un pis-aller, elle esl fréquemment utilisée chez les 

grandes femelles. A nos débuls en clientèle, nous en 
avons usé largement et même abusé. A ce moment, nous 
ne possédions qu'un mauvais embryotome à lame ca­

chée, et des scies-fil en laiton trop courtes, fragiles et 
manquant de mordant. 

Chez la jument surloul , elle uous a rendu des servi­
ces, nous avons pratiqué avec succès plusieurs accou­
chemenls, en présenialion antérieure, la tête et l'enco­
lure repliées sur le côté; sous l'influence des tractions 

la tête, à cause de la long ueur de la région cervicale, s~ 
place dans le creux du flanc et rend l 'accouchement pos­
sible. 

C~ez la vache, dans le cas qui nous occupe, après la 
sortrn pénible de la tête, des membres antérieurs el d'une 

par_tie du th~rax, il fallait sectionner le tronc le plus en 
ar~1ère po~s1ble, faire l'éviscéra tion, lier la peau pour 
éviter les eraflures de la vertèbre el des dernières côtes 

repousser le tout dans la matrice el faire la version'. 

'rravail long, pénible et rebutant, avec comme résultat 

des suit.es malheureuses pour la parturien te. 
Les propriétaires sont naturellement tentés d'employer 

l'extraction forcée, pour cela ils utili sent soit les trac­

tions exercées par 8, 10, 12 hommes, soit une vêleuse 
ou une roue de brouette, certains même n'hésitent pas 
à atteler un cheval. La parturiente csl immobilisée au 

moyen d'une avaloiro flxée de chaque côté aux boucles 
de la mangeoire par des traits en fer. - Spectacle répu­
gnant, où l'on entend craquer des os, des cordes, au mi­
lieu des beuglements de la patiente cl des cris des assis­

tants. 
Qu'arrive- l- il a lors? Le veau élant arraché mort la 

plupart du temps ou voué à une fin proche, la malheu­
reuse vache épu isée reste étendue sur la litière; la vulve 
ne présente plus qu'un amas de chairs sanguinolentes. 

Souvent il existe des déchirures du p6riné~ et même du 
rectum, trans formant les org~nes géni taux externes on 

un véritable cloaq~e. 
La parlurienlc restr plusieurs jours couchée, m ire 

plusieurs semaines, elle maigrit, arrive en se traînant 
sur les genoux à se blesser aux endroits saillants, tels 
que les hanches. jarrets, grassets, etc.; la suppurati on 
s'installe dans ces plaies ; la malheureuse bêle perd 

l'appétit et succombe. 
Dans les cas heureux, elle se relève au bout d'un 

cerlain temps, mais conserve pendant plusieurs mois 
une marche ataxique ; les plaies de la vulve,, en se cica­
trisant rétractent celle-ci, et l'empêchent de se fermer , 

de sorte, que pendant la marche, l'air s'engouffre 
bruyamment dans le passage; souve nt il y a des com-

1 
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plications de cystite, cl pyélo-néphrile qui cmporLenl la 

malheureuse bôLc pl usicurs mois après l'accouchement. 

Les femelles qui résis lenl se remettent lentement, C>n 

général leur valeur commercial e esl for! diminuée. du 

·, fait que les déchirures de la vulve laissent des traces 

visibles ; ell es restont impropres à la reproduction et . 

n 'ont plus qu'une dcs tinalion: la boucherie; encore cn-
graissenl-cllcs souvent difficilement. · 

Nous ne sommes pas partisans do l'extraction forcée, 
et nous estimons quo les vétérinaires ont intérêt à ins­

lruire les propriétaires sur les graves inconvénients et 

surtout sur les pertes quo peut leur faire subir l 'emploi 
irraisonné de ce moyen. 

Nous reconna issons toutefoi s, quo conduite avec mé­

thode et douceur, l 'cxlraction forcée, peul 1·cndrc de 

grands _services au v6lérinaire-accouchcur; il y a là une 

question do jugement qui ne peul s'acquérir qu'avec la 
pratique. 

L'Embryotomie 

Da ns le, cas que nous avons pris comme exemple, 

nous pensons q11 'il vaut mieux d'emblée recourir à l'em­

JJryolomie; si le fœtus est mort, il n 'y a pas d'hésila­
t.ion possible. 

Nous praliquo11s celle intervention sur la parlurien le 

couchée à gauchC>; bien quo celte posilion soH plus pé­

nible pour le vétérinaire, elle esL cependan t préférable, 

car la femelle csl lrnmobiliséo et on n 'a plus à craindre 
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les d~placemcnls et les chulcs bl'U lales, · comme dans 

la position deboul. 
Nous faiso ns glisser des peliles bolles de paille, bien 

liées aux deux extrémités, sous l 'ai'l'ièrc-·lrain pour le 

surélever. ous fixons un lacs au pâturon antérieur 

gauche ; si les lèvres de la vulve sont sèches, nous los 

lubrifions aYCC do l'huile do paraffine. Pendant quo 

nous prenons avec la main u1t po iu l d'appui solide srn· 

le nez du fœlus, nous faisons cxcrcc1· par deux a ides des 

tractions lentes el puissantes sur le membre pour le 

mettre on exlcnsion complète, cc qui est réalisé quand 

la moitié du cuuon est ù la vulve. 
Avec le bis lolll'i , vers le milieu do la partie sorlie, 

nous prul iquons doux incisions de la peau, dans le 

sens du membre, ayant 8 à' 10 cenli rnèlres de longueur, 

une sur la face antl}rielll'r , l'aulre sur la face poslérieu­

re. Nous décollons la peau avec le bistouri touL aulom· 

de ces incisions ; col le petite précaulion rnnd plus facile 

l'introduction de la spalulc qu i sera engagée, le mem­

bre bie11 tendu par los aiclos. En poussant, nous faisons 

cheminer la spatule sous la peau, do Lemps on temps, 

nous lui faisons exécuter un mouvemen t de bascul e, sur 

les côtés pour arriver à un décollement le plus complet 

possible de Loule la face antéro-exlcrne du membre. La 

spatule est ainsi poussée jusqu'à la partie supérieure du 

scapnlum. 

La même manœuvl'C est répétée sur la face inlerne 

du membre. Arrivé aux muscles qui réunissent l'épaule 

au tronc, nous exerçons une poussée assez forte pour 

les dilacérer. La spatule retirée, nous sectionnons la 

peau jusqu'au-dessus du coude avec l'embryotome à 
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long manche, nous la srelionnons circulairement au ni­

veau des deux incisions faUcs sur le canon, avec le bis­
touri courbe el en ayant bien soin de respecter les ten­

dons, nous plaçons le lacs au-dessus du boulet; avec la 
main nous exerçons une contre-extension sur le nez du 
fcotus pendanl que les deux aides lirent sur le membre 
en lui faisanl exécuter un mouvement de rotaLion. L'ar­
rachemenl se faiL facilement . 

Après avoir lubrifié le passage, nous fa isons exercer 
sur la LêLe, par un crochet muni d'un lacs et placé dans 
l'orbite, et sur le membre restant par un lacs fixé au 

pâturon des traclions qui ont pour cITct de fa ire pro­
gresser le fœlus dans la filière pelvienne. 

Si celle progr<'ssion exige des lractions trop énergi­
ques, nous enlevons un volet costal, de la façon sui­
vante: 

La peau du membre arraché bien tendue, avec la spa­
Lule, nous libérons les côtes de leurs adhérences avec 
la peau, le grand croehcl tranchant csl alors engagé à 

plat, accompagné de la main droile, à la placr de la 
spatule; arrivé à la dern ière côte, nous le faisons bas­
culer la pointe en dedans; nous secl.ionnons alors l'ex­
trémité supérieure des côLes; la même manœu vre est 
répéléc sur l'extrémité inférieure de colles-ci à leur atta­
che sur le sternum ; le volet costal libre est enlevé à la 
main. Nous praLiquons r nsuiLc l 'éviscératioll , pou­
mons, ccour r t tous les 01·ganes abdominaux. 

Des !raclions sont alors exercées sur le membre eL la 
lêle pour amener l'arrière-Lrain au détroit antérieur. 

Nous sectionnons le tronc le plus en arrière possible 
pour avoir· plus de libel'Lé dans la manœuvre de la scie-
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fil; nous plaçons celle-ci de la façon suivante. Dans la 
main droite nous mellons nolt'e boulè d'acier avec deux 

) 

mètres de ficelle bien pelotonnée; l'extrémité libre de 

cette ficelle esl confiée ù. un aide. La main engagée, nous 
arr ivons à la base de la queue el lâchons nolre boule 
du côté gauche ou supériem de celle-ci, suivant la posi­

tion du f cotus, en levant légèremonl lo. base pour éviter 

_que la boule ne glisse sur la cuisse droiLe; la boule tom­
be dans la matrice ; avec la main gauche, suivant le 

plancher du vagin et passanl ontre les deux cüisses du 
f œlus, nous allons à la recherche de la boule que nous 

ramenons à l 'extérieur. La scie-fil esL altachée à la ficelle. 

Pendant qu'un aide tire doucement sur la boule d'acier, 
nous §Uivons avec la main droite, l 'extrémité de la scie­

fil j usqu'à la base de la queue, avec la maiu gauche, 

nous la reprenons enlre les cuisses pour l 'amener à 

l'extérieur. 
Avec de la ficelle forlo, nous fixons aux deux extrémi­

tés de la scie les poignées en bois qui sont confiées à 

deux aides. 
Nous nous plaçons à genoux derrière la parturiente, 

du côté des jarrels; nous inlroduisons nos beux bt·as 
dans le passage, pout' que l'exlt'émité des doigls arri vo à 

l 'endroil où la scie s'attaque à la peau. Nous prenons 
poinl d'appui sur le fœtus, la scie passant entr~ deux 
doigts écarlés qui lui fout une arche, pendant que les 

de.ux bras pressent sur les parois du vagin faisant offi­
ce de spéculum. 

La scie-fil bien tendue, ses dctix parties libres se croi­
sant à leur arrivée à l'extérieur, la mancouvrc commen­

ce. El le consiste csscnt icllcmc11t à faire cxéculer par les 
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aides des mouvements lents de va-et-vient très étendus , ' 
la long_ucur de la scie le permet, l.oul en exerçant une 
forte traction sur les poignées. Les poils qui s'enroulent 

autour de la scie el qui ont pour conséquence de la faire 
gripper cl même casser, sont enlevés au fur et à mesure 

à chaque sortie de l 'instrument. La section- du fœtus 
ne demande que quelques minutes; les deux moitiés 
sont extraites facilement. 

PH.ÉSEN'l'A'.l.'ION POS'l'ltlIUEURE, LES MEMBRES 

COMPLIJJ'l 'EUEN'r PLÉCHIS sous· L'ABDOMEN 

Le pronos tic pour celte dystocie est différent suivant 
qu'il s'agit d'un vêlage ou d'un poulinagc; générale­
mont bénin dans l'espèce bovine, il est toujours grave 
chez la jument. 

Celte présentation es t assez fréquente chez la vache. 
A l 'exploration, on trouve l'arrière-train du fcotus p lus 

ou moins enclavé dans l e détroit antérieur, parfois mê­

mo l'extrémité de la queue se présente entre les deux 
lèvres de la vulve. 

La première manœuvre à effectuer pour réduire cette 
dystocie est le refoulemont du produit. 

Cette opération devra se faire sur la parturiente de­

bout, cc qui est en général facile, la patiente dans ce 
cas ayant fait peu d'efforts violents, n'est pas épuisée. 
- « Le produit sera rcioulé en avant, en haut et sur le 

côté du membre, opposé à celui que l'on veut étendre 
le premier; plus le refoulement sera complet, plus les 
mancouvres de redressement scro;1l faciles à exécuter » 
-- Lebrun. 
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Pour diminuer les efforts de la femélle pendant cette 
opération, deux aides placés de chaque côté lui pressent 
sur la région lombaire el s'opposent aux déplacements 

latéraux. - Ce refoulement doit être fait avec la main 
qui cossera la poussée au moment des efforts do la mère. 

La deuxième manœuvro consiste ù, aller à la recher­

che du jarret, pour l'amener on arrière, s 'il esl trop éloi­
gné; nous implantons un polit crochet pointu sous la 

corde du jarret le plus près de la pointe du calcanéum. 
Nous exerçons nous-mêmes dos tractions de la façon 

suivante: La corde du c1·ochet passée sur notre épaule et 

sur la nuque, son extrémité, bien tendue par un aide, 
en nous élevant doucement, nous exerçons à volonté 
des tractions dirigées en arrière et en haut. Pendant ce 

travail, la main surveille le glissement du jarret en se 

pla.cant entre celui-ci el la mall'ice el le point d'implan­
tation du crochet avec le, pouce. 

Lo jarret plié, nous faisons subir à 1 extrémité du 
membre un mouvement ayant pour centre le jarret et 

comme direction le flanc do la mère. Nous plaçons un 

lacs bien serré au-dessus du boulet, do façon que l 'œil­
leL soit en avant dn membre, nous glissons la corde en­

tre les doux onglons, puis nous exerçons comme précé­

demment des tractions quo nous dirigeons 1~ plus pos­
sible dans l'axe du membre ; pondant ces manœuvrcs, la 
main ne quille pas les onglons. Nous arrivons ainsi à 

fléchir le pâturon sur le boulet. A ce moment nous re­
foulons la pointe. du j arrel. en haut eL sur le côté, tout 
en exerçant de légères lract.i ons sur le membre. De 

Lemps en Lemps, nous nous rendons compte que le lacs 

est toujours en place rntrc les deux onglons, car il a 



- 32 -

tendance à glisser et la traction ne s'exerçant plus que 
sur l'extrémité inférieure du canon, les onglons devien­
nent dangereux pom la matrice. 

Lé canon basculé sur le j arreL, le membre est étendu 
le moins possible dans le passage. On exerce les mê~ es 
manœu vres sur l'aulre membre; la gêne que l'on ren­
contre par la présence du membre dans la filière pel­
vienne, est largemenL compensée par l 'espace rendu 
libre dans la matrice. 

Dans ces interventions successives, il faulavoir soin 
de ne pas rupturer, ni léser le cordon ombilical, qui a 
souvent tendance à glisser en ·dehors de la pointe du 
jarret, surtout au moment du redressement du deuxième 
membre, el qui se casse pendant les tractions. 

Lorsqu'il est possible d'introduire les deux bras dans 
le passage, les manœuvres de redressement sont plus 
rapides ; pendant que la main gauche maintient la poin­
te du jarret pour l'empêcher de revenir en arrière, la 
main droite accompagne les onglons pen dant les trac­
tions. 

Le deuxième membre étendu, il ne reste plus qu'à 
l'aire tirer Lanlôt sur un membre tantôt sur l 'autre, dans 
la direction du passage el un peu en haut, pour per­
meUre aux grasse ts de s'engager l'un après l'autre. A 
ce moment il ne reste plus qu'à aider la mère dans ses 
efforts en faisant exer_cer les tractions dans la direction 
des jarrets de la parlurienLe. 

Nous n 'avons jamais rencontré d'excès de volume de 
l 'arrière-train, dans cette position,. ni de produits en­
clavés dans le détroit antérieur au point de ne pouvoir 
être refoulés. 
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Dans cette présentation, on a généralement le veau 
vivant. 

Chez la jun:ient, cette dystocie est beaucoup plus gra­
ve. Le fœtus est mort à l'arrivée du praticien ou voué à 
une mort certaine. Pour sauver la mère, l 'accouchement 
doit être rapide. · 

Les manœuvres sont rendues beaucoup plus difficiles 
que chez la vache, à. cause de la violence des efforts de 
la mère eL de la longueur des rayons osseux du poulain .. 

Le refoulement est toujours laborieux; le jarret est 
ramené en arrière en suivant la même technique que 
chez la vache; mais avant de faire exécuter au canon le 
mouvement de bascule sur le j arreL, nous seclio.iuwns 
soit avec un crochet coupant, soit avec le ténotome la 
corde du jarret et même le fléchisseur profond ; la ma­
nœuvre de redressement est alors beaucoup facilitée. 

Nous croyons que cetLe intervention a été signalée 
pour la première fois dans le Recueil d'Alfort, du 30 
mai 1892, par Marlot fils. 

Pour redresser le deuxième membre, on est souvent 
obligé de sectionner cdui qui est étendu au-dessus du 
grasset avec la soie-fil; le moignon est poussé en avant 
et au moment de l 'accouchement, la main doit suivre 
sa progression dans la filière pelvienne pour ne pas 
blesser le vagin. 

Les deux mains peuvent "toujours être introduites en­
semble dans la matrice, où elles sont d'une grande uti­
lité. 

LES CULS-DE- SAC UTÉ RINS 

Signalés la première fois, croyons-nous, par Le Berre, 
vétérinaire à Lannion, dans le R. A. du 30 novembre 

ï 
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1.886, sous le litre suivant: « Une cause peu connue de 
dystocie -chez la jument », les culs-de-sac uté1'ins cons­
tituent- un obs.lacle grave, à l'aocouchcment chez nos 
grandes femelles domestiques. Bien que rarement signa­
lés chez la vache, nous avons cependant rencontré plu­
sieurs fois celle dystocie dans l'espèce bovine. 

A l'explora tion du passage on rencontre un col large­
ment ouvert et une matrice vide la main arrive à un 
endroit où l'utérus se •réfléchissant forme un pli plus 
ou moins accusé, plus ou moins rigide, duquel part un 
diverticulum où se trouve logé une partie du f œtus ou 
celui-ci tout entier. Une sorLe d'écran formé par deux 
épaisseurs de paroi utérine sépare donc le produit tout 
entier ou une de ses régions du détroiL antérieur. 

Chez la jument, nous n 'avons rencontré cette dys­
Locie que dans la présentation posLérieure et chez la va­
che dans cette présentaLion et deux fois dans des gesta­
tions gémellaires, le deuxième produit se trouvant com­
plètement logé dans le cul-de-sac utérin. 

. Le pronostic dans celle dystocie dépend du d~gré de 
flexion du -cul-de-sac en arrière el surtout de l'éloigne­
ment du pli utérin. 

Chez la v9,che, il est rare qu'on ne puisse arriver, en 
donnant à la parturiente différentes positions, à saisir 
une partie du fœtus et à terminer l'accouchement. 

Chez la jument, il peul arriver que l'accouchement 
devienne impossible, du fait qu'aucune partie du pro­
duit n'est accessible. Lorsqu'on arrive, après de longs et 
pénibles efforts, à terminer l 'accouchement, il est bien . 
rare que la femelle survive aux complications septiques 
qui se produisent au niveau du pli utérin qui se trouve 

1 • 
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toujours contusionné, et même écrasé pendant les diffé­

rentes manœuvres du part. 
Robin, dans son « Traité d'Obstétrique », considère 

ces culs-de-sac comme une rétroflexion utérine plus ou 
moins complète. Nous pensons que dans la majorité 
des cas, ces divertioulum de la matrice se forment len­
tement pendant la gestation et se développent en même 
temps que le fœtus par la pression constante du ou des 

membre~ emprisonnés. 
On trouve des culs-de-sac à tous les stades, depuis 

J.e simple encapuchonnem~nt de la pointe du jarret, jus~ 

qu'au point de pouvoir loger le produit tout entier. 



De la torsion de matrice 

C'est un accident de la gestation, dô à la rotation 
plus ou moins prononcée, à droite ou à gauche de l'uté­
rus gravide, autour de son axe longitudinal. 

Observée fréquemmen I chez la vache, la torsion de 
matrice a été signalée chez toutes les autres femelles do­
mestiques, mais à titre exceptionnel. Nous ne l'emrisa­
gerons que dans l'espèce bovine, où elle présente le plus 
d'intérêt. 

Celle dystocie non traitée amène toujours la mort du 
produit et presque s0rement la mort ou l'abalage obli­
gatoire de la mère pour la boucherie. Cependant dif­
férents auteurs, cités par Saint-Cyr, ont rapporté des 
observations qui ne peuvent laisser aucun doule sur la 
possibilité de la guérison spontanée de celle-ci par mo­
mification du fœtus dans la matrice. 

Nous ne ferons pas l'historique de cet accident qui se 
trou':'e exposé dans tous les t.railés d'obstétrique; nous 
examinerons surtout l'étiologie eL le traitement de cette 
dystocie maternelle. 
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Etiologie 

Nombreuses onL élé les causes invoquées comme ca­
pables de pouvoir produire la lorsion de matrice. Elles 
n'ont pas toutes la même valeur. Nous les rangerons en 
deux groupes. 

A. - Les causes prédisposantes. 
B. - Les causes efficientes. 

A. - CAUSES l;'RÉDISPOSANTES. 

Les deux plus importantes sont: 
a) Le mode de suspension de la matric13 (Cl).auveau). 

L'insertion des ligaments larges sur la concavité des 
cornes utérines, leur direction en dehors et en haut font 
que la matrice est constamment en instance de torsion. 
D'ailleurs ·il est facile de se rendre compte qu 'à une , . 
torsion à droite correspond une corne gauche gravide 
et inversement. 

b) L'allongement de l'utérus gravide (Goubaux). Pen­
dant la gestation, les ligaments larges ne s'accroissent 
pas ni en longueur ni dans le sens antéro-postérieur 
dans les mêmes proportions que le corps de l'utérus, 
qui de ce fait acquiert dans la cavité abdominale une 
liberté et une mobilité assez grandes. 

Certains auteurs ont admis que dans la stabulation 
permanente, la météorisation, l'entassement des femel­
les dans des étables trop étroites, les pâturages acciden­
tés, le surmenage, la saison, pouvaient avoir une cer­
taine influence sur la production de cette dystocie. 
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B. - CAUSES EFFICIENTES. 

Elles demeurent dans le domaine de l'hypothèse, donc 

difficiles à vérifier. 
Nous pensons que dans la majori té des cas, deux 

mouvcmenLs de la malricc sont nécessaires et indispen­
sables pour produire la rotation de celle-ci au tour de 
son axe. D'abord un mouvcmenL de propulsion d'arrière 
en avant., ou d'avant en arrière de l'utérus gravide, suivi 
immédiatement d'un mouvemenl de bascule de la ges­
tante sur le côté droit ou gauche. Ces mouvements de la. 
matrice sont rendus possibles par les modifications phy· 
siologiques de ccL organe eL de ses attaches au cours de 
la gestation. 

Donc, le'S chu Les brusques sur , les genoux et sur le 
train postérieur, suivies d'un renversement sur le c,jlé 
expliquent la genèsé de la torsion dans la géri.éra l_ité 

des cas. 
Nous pouvons citer à l'appui de ceLLe manière de voir 

le cas suivant que nous avons pu observer il y o quc•l­
que temps. 

Il ~•agit d'une vache charolaise, à terme, âgée de 
,i- ans, ayant eu un accouchemenl normal l'année _der­
nière. CeLte vache élail condui le au pâtu·rage dans la 
matinée du 19 octobre, par son propriétaire el suivaH 
un chemin encaissé enl_re deux haies. De la haie gau­
che surgit u11 . chien ; la vache effrayée f1L une chute 
brutale sur les genoux et tomba sur le cô lé droit. Elle . 
se releva aussitô t et poursuivit son chemin; arrivée aù 

pâturage, elle ne chercha pas à manger, se coucha plu­
sieurs fois en manifcslanL des signes de coliques. 

1 
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Elle fut ramenée à son étable vers midi; dans la soi­
rée elle eut plusieurs peliles crises d'agitation, avec dé­
cubitus fréquenL. Nous fûmes appelés le lendem~in dan 
Ja matinée; en no tre présence, la gestante se coucha 
plusieurs fois. Nous fîmes une explora tion vaginale, le 
passage éta it libre jusqu'au col qui se trouvait dévié à 

gauche et complètement ferm é. On remarquait sur le 
plafond du vagin un pli net, sans être très accusé, non 
tendu, qui se dirigeait en avaq.L et à droite. En avant 
du col et à travers celui-ci, on sentait un pli volumi­
neux, rigide, se dirigeant en avant et à gauche; il don­
nait l'impression « d'être formé d'une corde sur laquelle 
reposait la matl'iee » . Enfin, on percevait l'extrémité de 
deux onglons sous le plancher du vagin sur le bord 
antérieµr du pubis, d'une façon si nette qu'à un mo­
ment, noûs avons pensé à une perforation de la ma­
trice, accident que n ous avons observé, il y a deux ans, 
chez une primipare en excellent état, atteinte d'une tor­
sion de l'utérus. 

Nous avons posé le diagnostic suivant : torsion de 
matrice à droite, en avant du col, avec rétroflexion uté­
rine. Ce diagnostic fu t confirmé par la suite, la détorsion 
n'ayant pu être obtenue par le roulement de la vache, 
on attendit la dilatation nalurell~ du col, par la poche 
des eaux, l'a-ccouehement eut lieu Je surlendemain dans 
la soirée ; le veau était en présentation postérieure, et 
était vivant. La corne gravide était celle de gauche. 

Il est facile de concevoir que la torsion de matrice 
peut se produire dans des conditions bien différentes. 
L'habitude qu'ont certaines femelles pleines de chan-
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ger de cô té sans se relever est pour nous une cause fré­
quente de cet accident. 

La façon spéciale de ruer des bovins peut égalemen t 
être invoquée; bien que les femelles, vers les derniers 
moments de la gestation, soien t lourdes et plutôt non­
chalantes, mais nous avons observé une torsion chez une 
va-che pleine de 7 mois. 

Les données que nous avons énumérées, l'hypothèse 
que nous avons émise, ne permettent d'expliquer que 
des torsions ne dépassant pas le demi-tour. 

Bien que celles qui atteignent un degré plus impor­
tan t soient for t rares, nous admettons avec Biot qu'el­
les peuvent se produire dans le cas où la femelle fait 
plusieurs tours sur elle-même. 

Symptômes 

Ils sont exposés dans tous les lra i tés d'obstétrique; 
à parl les douleurs qui ·se traduisent par des coliques, 
lesquelles ont des manifestations très différentes sui­
vant les sujets, le signe le plus constant est l 'enfonce­
ment de l'anus el de la vulve entre les ligaments sacro­
sciatiques relâchés. Colin disait avec raison que la « vul­
ve faisait la grimace » . 

Diagnostic 

L'exploration vaginale, qui est toujours faite, lève 
tous les doutes et fixe sur l'existence, le sens et l'impor­
tance de la torsion. 



Pronostic 

Est favorable dans la plupart des cas. Il peut se pro­
duire des corn pli cal.ions graves, même mortelles, telles 
que des déchirures, des hémorragies; mais elles sont 
fort rares. 

Traitement 

C'es t de beaucoup lo point capilal de la qucsLion, le 
soul qui intéresse le propriétaire. 

Nous croyons la réduction spontanée de la ma trice 
possible, surtout chez les femelles ayant déjà vêlé plu­
sieurs fois et qui savent préparer leur accouchement en 
changeant fréquemment de côté. Plusieurs fois, nous 

avons été appelés pour accoucher des vaches en t~avail 
depuis 12 heures et plus, el avons été surpris de trouver 
à l'exploration du passage, un col souple, commençant 
à se dilater . Un peu de pa tience pour attendre la poche 
des eaux et nous avions un accouchement normal. 

Dernièrement, le chef d'une exploitation importante 
de notre clientèle, habitué à voir et même à faire des 
vêlages, ayan t déjà eu plusieurs cas de torsion de ma­
trice ot capable à la fouille de reconnaître et l'existen­
ce et lo sens do cette torsion, nous téléphone pour aller 
chez lui accoucher une vache a tteinte de cet accident. 
A notre arrivée, nous trouvons le lil de paille prêt pour 
rouler la vache. Celle-ci est, couchée, tranquille et ru­
mine; la vul ve, par ses peti ts mouvements de contrac­

tion et de dila tation successif,s, indique qu'elle se pré-
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pare pour laisser passer le produit. Nous observons tous 
les signes d'un part proche. Le propriétaire présent nous 
dit que la gestante avait eu des coliques depuis le ma­
tin, qu'elle s'était couchée et changée de côlé souvent, 

qu'il avait fail une fouille vers midi et avait trouvé la 
matrice tordue, que depuis ·une hem c les coliques 
a,vaient cessé, la vache était calme, et qu'elle se· prépa­
rait du << derrière » . Une exploration vaginale nous mit 

. en présence d'un col en travail de dilatation, la poche 

des eaux commençant à faire hernie dans le vagin ; une 
heure après, nous avions un part normal avec un veau 
vivant. 

Parmi les méthodes em ployées pour réduire la tor­
sion de matrice, citons: 

Le taxis vaginal 

Plusieurs vétérinaires signalent cette opération com­
me relativement facile. Nous l'avons essayée plusieurs 
fois e l toujours sans succès. Il n'est d'ailleurs pas tou­
j ours possible d'alteindre le col et surtout de le fran­
chir pour saisir une partie du fœtus. De plus, cette mé­
thode est fatigan le pour 1 'opérateur ; elle expose à des 
froissements, à des contusions, même à des déch irures 
du col et des plis qui peuven t s'enflammer et servir de 
por te d'entrée aux infections les plus diverses. Les po­
ches des eaux rupLurées ne peuvent plus aider à la dila­
la Lion du col et du passage après la réduction de la tor­
s ion: cet inconvénient esL d'autan t plus grave que sou­
vent le col est lent à se dilater par sui te des troubles 
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circulatoires conséculifs à la compression de celte ré­
gion. 

La suspension de la vache par les jarrets, que l'on 
emploie quelquefois pour faciliter l'accès de la matrice, 
n'est pas sans danger pour la parturiente et n 'est pas 
toujours couronnée de succès. 

La méthode de Îixer la matrice, soil en faisant fran- · 
chir le col par un membre que l'on maintient le plus 
immobile possible, soit en prenant point d'appui sur les 
plis vaginuux (Saint-Cyr), que les auteurs classiques 
recommandent dans le traitement de l'afîeclion par le 
roulement, présent.e Lous les inconvénients signalés plus 
haut. 

De plus, les positions que doit prendre le praticien 
au cours de l'opération sont pénibles, même dangereu­
ses, quand la parturiente esl placée sm le dos; il res te 
exposé, à peine vêtu, aux intempéries, car on est souvent 
obligé de faire ce travail dehors, enfin l'accoucheur ne 
peul surveiller suffisamment ses aides, qui ont toujours 
tendance à aller trop vite. ' 

Depuis que nous avons eu connaissance de l'article 
de Champagne, paru clans le R. A. du 30 mars 1926, sur 
les « principes dr rotation. Lour applfcaLion à la tor­
sion el à délorsion de l'utérus » , nous avons résolument 
abandonné les méthodes citées plus haut pour suivre 
ses directiYes qui indiquent « qu'il faut rouler la vache 
d'une façon ,extrêmement lente, entrecoupée d'arrêts » 

et ceci sans chercher à immobiliser la matrice qui , pour 
se détordre, obéit aux lois de la pesanteur ,celle-ci étant 
la seule force qui provoque, la réduction. 

Le sens de la torsion étant déterminé sur la geslante 
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debout, celle-ci esl conduite près d'une meule de paille, 
si le temps le permet, sous un hangar ou dans une gran­
ge, si la température est froide ou pluvieuse. Nous fai­
sons préparer un lit de paille pas trop épais, sur une 
quinzaine de mètres. La vache est couchée doucement 
au moyen d'une cordelette fixée aux cornes el enserra.nt 
la base de l 'encolure, la poitrine, le mlJi.eu de l'abdomen 
et les flancs de la parturiente. Celle-ci est maintenue so­
lidement à la tête par deux aides qui l 'empêchent de se 
porter en avant. La gesta.nte tombe généralement douce­
ment et du côté où se produit la traction sur l'extrémité 
libre de la cordelette. Nous l 'entravons au-dessus des 
boulets avec deux peliles plates-longes, de façon à ne 
pas trop rassembler les membres. Nous la faisons rou­
ler comme il a été indiqué plus haut. Arrivée sur le dos, 
une plate-longe sed à ralentir le mouvement de des­
cente sur le côté opposé. Pendant les arrêts imposés au 
cours du roulement, il arrive que la vache fasse des 
mouvements brusques que nous croyons utiles pour le 
glissement de la matrice sur les réservoirs gastriques. 

Dans ces conditions, la déLorsion est généralement 
oblenue au bout d'un tour el demi à deux lours, rare­
ment plus. 

Nous n 'avons pas eu cependanl, un résultat aussi net 
_que Champagne dans tous les cas de Lorsion. Depuis 
_que nous utilisons sa méthode, c'est-à-dire, depuis trente 
mois, nous avons observé 19 cas de torsion, dont 13 à 
gauche, 6 à droite; nous avons eu 14 produits vivants 
et 5 morts, dont un après -embryotomie chez une primi­
pare. 

Deux fois, nous n'avons pu détordre la matrice, ni 
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par roulement, ni par la suspension de la femelle par 
les j arrels; il nous a. fallu dans ces deux cas, amener 
les membres dans le passage el à l'aide de deux lacs en 
cordeleLLe el d'un bois solide, remettre la ,matrice en 
place en agissant sur le fœlus. 

Depuis longtemps, nous. avons remarqué que les tor­
sions à droite élaienl en général beaucoup plus diffici­
les à réduire que les lorsions à gauche, ; dans les deux 
cas signalés ci-dessus, il s'agissait de torsions dans ce 
sens. Nous avons pensé, mais ce n 'est là qu'une hypo­
thèse, que dans la torsion à gauche, puisque c'est la 
corne droite qui est gravide, la corne gauche qui est 
vide facilite le glissement de l'utérus sur le rumen, tan­
dis que dans la torsion à droite, la corne gravide qui 
est la gaüche, est en contact direct avec les surfaces plus 
ou moins tourmentées de l'appareil digestif. 

L'accouchement proprement dit 

Il arrive que la torsion est si peu accusée, ,que le col 
se dilate assez pour laisser passer la poche des eaux; 

nous pratiquons l'accouchement, sans rouler la femelle. 
nous la faisons maintenir sur le dos, amenons .doucP­
ment les membres et la tête dans le passage, et par dP.s 
tractions lentes achevons l'accouchement. La matrice 

se met en place seule avant que l'arrière-lrain ait fran­
chi le détroit antérieur. 

Quand nous roulons la vache, aussitôt la détorsion 
obtenue, nous désentravons rapidement la patiente, pour 
n~ pas lui donner le temps de faire des efforts qui pour-
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raient provoquer la rupture de la poche des eaux ; elle 
est. relevée puis exercée au pas pendant dix minutes; 
rentrée à l'étable, nous la faisons bouchonner vigoureu­
f>emenl, tandis qu'un aide lui prépare une bonne litière. 

Si le fœtus est vivant, la dilatation naturelle· du col 
se fait en quelques heures, 3 à 5 en général et le part 
est normal; s'il est mor_t, la dilatation est plus le~e, 
8 à 12 heures et souvent il est nécessaire d'aider la par­

turiente dans ses efforts. 
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Conclusions 

Avant de s'installer en clientèle, dans un pays d'éle­
vage, le jeune diplômé aura tout intérêt à faire un stage 
chez un confrère, où il s'initiera à l_a pratique des ac­
couchements. Il s'évitera ainsi de gros déboires par la 

suite. 
Installé, le Yétérinaire devra toujours, après un part 

hèureux, alors que son client est sous la bonne impres­
sion du résultat obtenu, lui donner quelques conseils o.u 
sujet des accouchements laborieux qui pourraient se 
produire dans son exploitation. Il lu.i conseillera de ne 
pas trop attendre pour le faire appeler, car les interven­
tions hâtives sont toujours celles qui se terminent · le 

, plus heureusement. fi .. , ;. 1 

11-U, lui montrera les dangers de l'extraction forcée. 
Il -lui ,donnera les indications utiles pour l'hygiène à 

appliquer ~u nouveau-né et à la mè~~11 ep. ~!l,S. q\accou­
che:r:µent normal, et l'habituera à faire ,prépJlrer .9e l'eau 
bouillie, du savon, des servietl~s .av.al\\ ·\'arrivée du- pra­
ticien. 

Pour diminuer les accouchements dystociques par 
excès de·volume, le vétérinaire instruira les propriétai­
res sur les inconv~nients graves qu'il y a à livrer trop 
tôt les femelles à la reproduction; celles-ci 'ne. devront 
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vêler qu'à 30 .mois ou mieux à 3 ans, et aussi de l'im­
portance qu'il y a à choisir l'es producteurs (ossature 
chez les mâles, conformation du bassin chez les femel­
les, influence de ~a race), etc. 

Enfin, dans tout part laborieux, le vétérinaire doit 
s'efforcer d'obtenir le résu_ltaL le plus complet, avec les 
moyens les plus simples. 

Pour avoir un produi\ vivant, le praticien ne doit 
ménager ni son temps, ni sa peine; il n'aura recours 
à l'embrytomie qu'en cas de nécessité absolue. 

Si le fœlus es l morl ou voué à une mort certaine il . , 
n 'aura qu'un-but1 délivrer la mère le plus rapidement 
possible. 

Pendant toute la durée de l'intervenfüm, l'accoooheur 
doit rester calme et conserver toute son autorité vis-à­
vis de ses aides; il doit donner à son entourage l'im­
pression qu'il esl touj oQrs sftr de lui el qu'il agiL au 

mieux des· intérêts de son client. 
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