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Plan du cours

1 — Indications, contre-indications, decision operatoire et
rappels anatomiques

2 - Techniques de castration employees chez les ruminants :

* castration sanglante
* castration non sanglante

3 - Techniques de sterilisation employées chez les ruminants :

e vasectomie
 epididymectomie

4 — Choix d'une technique



Plan du cours

1 — Indications, contre-indications, decision operatoire et
rappels anatomiques

_ _ - Technique opéeratoire
2 - Techniques de castration I |
- castration sanglante - temps pre-operatoires
= CaStratK)n non Sanglante > - temps Opératoires
3 - Techniques de sterilisation - temps post-opératoires
* vasectomie - Soins post-opératoires
 epididymectomie
g - Accidents per-operatoires

4 — Choix d’'une technique .
- Complications



1.1 - Indications

 (Castration

— engraissement
— elimination de la reproduction
— domestication

— affections testiculaires et scrotales



1.1 - Indications

o Stérilisation

— obtention d’animaux «souffleurs»ou « boutes-en-train »

— engraissement



1.2 - Contre-indications

e Castration

— hernie inguinale ou scrotale
— cryptorchidie

o Stérilisation

— animal porteur de maladies venéeriennes



1.3 — Décision opératoire

- BV :
« Castration . dés 3-4 mois
_ . (taureau reformé comme
— engraissement reproducteur)
— élimination de la reproduction . beeuf de travail : 6-12 mois
domestication _OV.CP:

. élevage : des 1°" mois

. animaux de compagnie : 5-6
MOiIs

. (bélier-bouc reformé comme
reproducteur)

— affections testiculaires et scrotales tout age




1.3 — Décision opératoire

o Stérilisation -BV:
. vers 9 mois
— obtention d’animaux «souffleurs» (utilisation > 400kg)

ou boutes-en-train . taureau réformé comme
reproducteur

-QV, CP:
. 18-24 mois ou bélier réformé
comme reproducteur

— engraissement - sujets jeunes
(des 3 semaines)




1.4 - Rappels anatomiques

Testicules

- site de la spermatogenese et de la production
d’hormones

- position sous-inguinale

- forme ovoide, 10 a 12 cm de long (BV)

- position verticale

Scrotum
— sac bilobé

— long et pendulaire avec cordon testiculaire
assez long N e

— glabre (BV) ; rvier-Deix .




1.4 - Rappels anatomiques

Testicules

- site de la spermatogenese et de la production
d’hormones

- position sous-inguinale

- forme ovoide, 10 a 12 cm de long (BV)

- position verticale

Scrotum
— sac bilobé

— long et pendulaire avec cordon testiculaire
assez long

— glabre (BV) / poilu (petits ruminants)



1.4 - Rappels anatomiques

* Enveloppes du testicule

— rble = protection et soutien des testicules et annexes et des
premieres voies excretrices

— 2 sortes d’enveloppes

» enveloppes superficielles : prolongation uniquement jusqu‘a
I'anneau inguinal superficiel

* enveloppes profondes : prolongation jusqu‘a I'anneau inguinal
profond




1- Valsseaux tgsirlculalres

1.4 - Rappels anatomiques s J R ool agdgn

3- Cagnte vaglrnale

4 — Féunletr"'”
perltbme : )

* Enveloppes du testicule

;r— Fascia sp
externe

— Enveloppes superficielles

* scrotum constitué de la peau v/ g\ o Testicule
et du dartos 7 LESE 11— Queue de I'é

« fascia spermatigue externe

— Enveloppes profondes
« fascia spermatique interne

* tunigue vaginale : 2 couches
de péritoine ; entre : cavité

vaginale
~~ Berthelon M.
— Muscle créemaster et Fibroséreuse =
son fascia fascia spermatique interne

+ feuillet pariétal du péritoine



1.4 - Rappels anatomiques

Epididyme
- role = stockage et maturation des spermatozoides
- 3 regions : téte, queue et corps

- position caudale chez les ruminants
avec la queue ventrale

Pampiniform plexus ———

Left ductus deterens

Body of epididymis ——— !

Mc Cracken T. et al.

/ “Head of epididymis

~ Left testis

Tail of epididymis




1.4 - Rappels anatomiques

Epididyme

- rOle = stockage et maturation des spermatozoides
- 3 regions : téte, queue et corps

- position caudale avec la queue ventrale

- queue palpable voire visible
(petits ruminants)

Crevier-Denoix N.



1.4 - Rappels anatomiques

* Epididyme

- se prolonge par le conduit déferent




1.4 - Rappels anatomiques

« Cordon spermatique

- cOne vasculaire + conduit déférent

- recouvert par enveloppes superficielles et profondes

i Right ductus deferens

,‘ Pampiniform plexus
| (of veins around the artery) —

/

4 Glans

\\  Right testis— i 1 T
' ( : ¢ Head of epididymis

Mc Cracken T. et al. Tail o epidicymis — \ A

f Scrotum __ )7 ) : 4
'3 of penis
Body of epididymis — /f , : 4




1.4 - Rappels anatomiques

« Particularités des petits ruminants

Right ductus deferens

Y Pampiniform plexus

- scrotum po”u : s emmin ey

B . . ] ) Scrotum,\\x ’,{
i queue de I epldldyme developpee \Bodyofepddym;s__r ; :
(bien visible) ‘ |

Tail of epididymis —

Crevier-Denoix N.



2 - Techniqgues de castration

 Techniques sanglantes = exerese chirurgicale des
testicules

- castration par torsion libre, dite castration « au torchon »

« Techniques non sanglantes = ischémie définitive des
testicules

- pose d'un elastique sur le scrotum en région des cordons
testiculaires

- écrasement de chaque cordon testiculaire au moyen d'une
pince



2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

* Technique operatoire
— Temps pre-operatoires

 Matériel :

eau,

savon ou autre désinfectant,
solution iodée,

1 lame de bistouri,

1 linge (torchon)

linge immergeé dans une solution antiseptique



2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

* Technique operatoire
— Temps pre-operatoires

 Matériel
 Animal

Contention :

— BV : debout ou couché
— QV : position assise

Baird A.N. et
Wolfe D.F.
Cox J.E.
Sevestre J.




2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

Technique opératoire
— Temps pre-operatoires

 Matériel
 Animal

Anesthésie :

— BV : aucune
( tranquillisation voire infiltration locale de chaque cordon)

— Petits ruminants : anesthésie générale ou forte sédation + locale
(choc si douleur)



2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

Technique opératoire
— Temps pre-operatoires

 Matériel
 Animal

Preparation chirurgicale
du scrotum :

— savonnage
— désinfection




2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

* Technique operatoire
— Temps pre-operatoires

 Matériel
 Animal
e Chirugien :

Casaque

Gants




2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

Technique opératoire
— Temps operatoires

* incision des enveloppes
superficielles :

— 2 incisions latérales verticales

— 1 incision distale horizontale
(< 150 kg)




2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

* Technique operatoire
— Temps opéeratoires

* incision des enveloppes superficielles ""»‘
* enucleation du testicule couvert
et dilaceration du fascia
spermatique externe
(—> douleur)

technique de castration a testicule
et co_rdc_)n couverts = fibroséreuse
non inciseée




2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

* Technique opératoire
— Temps operatoires

* incision des enveloppes superficielles

» enucléation du testicule couvert et !
dilacération du fascia spermatique externe *

« pose du torchon et ablation
du testicule par torsion lente

(max. 1/2 tour par 30 s) de I'ensemble
(—> douleur)



2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

« Technique opératoire
— Temps operatoires

* incision des enveloppes superficielles

« enucléation du testicule couvert et
dilacération du fascia spermatique externe

« pose du torchon et ablation
du testicule par torsion lente

* méme procedure sur l'autre
testicule




2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

« Technique opératoire
— Temps post-opératoire

* plaie(s) laissée(s) ouverte(s),
citatrisation par 2éme intention

 infiltration de solution iodée
au niveau des bourses




2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

« Soins post-opératoires
— maintien de I'animal castré sur une litiere propre ou mise au pré
— animal non attacheé (si possible)
— serum antitétanique (+ antigangreneux)

— antibiothérapie a longue durée d’action (pénicilline)

— maintien des males castrés sépares des femelles pendant
3 semaines



2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

» Accidents per-opératoires

— Saignements

e provenant des vaisseaux du cordon spermatique
« provenant du septum du scrotum

— Contamination des enveloppes profondes par faute d’asepsie

— Incision de la fibroséreuse



2.1 - Castration sanglante : Castration par torsion libre

 Complications

— Infections

* infections localisées
— suppuration de la plaie
— abces
— gangrene (anaérobies)
— (hydrocoele)

* infections géneralisees
— tétanos (surtout chez les petits ruminants)

— Inflammation et cedeme



2.2 - Castrations non sanglantes :
Pose d'un élastique en region des cordons testiculaires

* Technique operatoire
— Temps pre-operatoires

 Matériel :

pince pour appliquer =
I'élastique Baird A.N. et Wolfe D.F.

e

 Animal

BV : animal maintenu debout

OV : animal maintenu assis,
manipuler doucement les agneaux

Hickman J. et al.



2.2 - Castrations non sanglantes :
Pose d'un élastique en region des cordons testiculaires

* Technique operatoire
— Temps opéeratoires

 traction sur les conduits
testiculaires, testicules
maintenus descendus dans
le scrotum

* pose d’'un anneau gomme ou
d’'un élastique sur le scrotum
en regard des 2 cordons
testiculaires

Hickman et al.



2.2 - Castrations non sanglantes :
Pose d'un élastique en region des cordons testiculaires

* Technique operatoire
— Temps operatoires

. trac_tion sur Ie_s conduits testiculaires|
testicules maintenus descendus \
dans le scrotum

* pose d’'un anneau gomme ou
d’'un élastique sur les 2 cordons
testiculaires

iIschémie définitive
des testicules et du scrotum

chute du scrotum 3 a 6_sema|nes
apres la pose de I'élastique



2.2 - Castrations non sanglantes :

Ecrasement a la pince des cordons testiculaires

* Technique operatoire
— Temps pre-operatoires

 Matériel :

pince de Burdizzo e T
Gilbert O. et Fubini S.L.

 Animal

BV : animal maintenu debout
OV : position assise

Berthelon M.



2.2 - Castrations non sanglantes :
Ecrasement a la pince des cordons testiculaires

* Technique operatoire
— Temps operatoires

e traction sur les cordons
testiculaires, testicules maintenus =4 =
descendus dans le scrotum Hickman J. et al.

 positionnement de la pince de
Burdizzo sur 1 des cordons




2.2 - Castrations non sanglantes :
Ecrasement a la pince des cordons testiculaires

* Technique operatoire
— Temps operatoires
» traction sur les cordons testiculaires,

testicules maintenus descendus dans
le scrotum

* positionnement de la pince de Burdizzo Berthelon M.

 ecrasement du cordon testiculaire

- serrage de la pince pendant 1 a 2 min
(BV) — 10 sec (OV) (—> douleur)
et manipulation du cordon

- veérification de la rupture du cordon




2.2 - Castrations non sanglantes :
Ecrasement a la pince des cordons testiculaires

i
» Technique opératoire 1]

— Temps operatoires

 méme procédure sur ['autre
cordon testiculaire

en décalant de 2-3 cm le site de
striction Sevestre J.




2.2 - Castrations non sanglantes :
Ecrasement a la pince des cordons testiculaires

i
» Technique opératoire 1]

— Temps operatoires

 méme procedure sur l'autre cordon
testiculaire

Sevestre J.

ischémie definitive et atrophie lente
des testicules

persistance du scrotum




2.2 - Castrations non sanglantes : Castration par ischémie

Soins post-opératoires
- serum antitetanique

- garder sujets castrés separes des femelles pendant 6 a 8 semaines

- aucun traitement specifique contre :

. coliques post-opératoires
. ecchymoses linéaires en regard des zones d’application de la pince
. douleur post-opératoire chronique



2.2 - Castrations non sanglantes : Castration par ischéeémie

* Accidents per-opératoires

— pose de I'élastique ou de la pince sur les testicules ou
I'épididyme —> douleur aigue

— pincement de la peau de I'abdomen ventral ou de la cuisse

— ecrasement accidentel de l'uretre par la pince



2.2 - Castrations non sanglantes : Castration par ischéeémie

« Complications

— technique a la pince : chute du scrotum
si les 2 strictions au méme niveau

— infections
e gangrene
» tétanos

— inflammation et cedeme

— male demeurant entier : testicules petits
ou rupture de l'élastique,
écrasement insuffisant a la pince

Blowey R.W. et Weaver A.D.



2.3 - Avantages et inconvénients
des techniques de castration

Castrations sanglantes

* avantages

— exerese des testicules
—> male castré différentiable d’'un male entier
pas de risque qu’'un male demeure fécond

— moins de douleur post-operatoire
—> utilisable chez des animaux destinés rapidement a la boucherie

 inconvenients
- plus de risque infectieux
- réalisable au printemps ou a I'automne

—> exigees par les cahiers des charges en label viande



2.3 - Avantages et inconvénients
des techniques de castration

Castrations non sanglantes

* avantages
—technique rapide et facile (élastique)
— pas de probleme de saignements et de plaie

* i[nconvénients

—douleur post-opératoire chronique et retard
d’engraissement (2-3 mois)

—risque que le male demeure fécond
— matériel spécifique (pince de Burdizzo, pince pour poser I'élastique)



3 - Techniques de sterilisation

* Vasectomie = résection chirurgicale d’'une portion du
conduit deferent

» Epididymectomie = resection chirurgicale de la queue de
I'épididyme



3.1 - Stérilisation par vasectomie

* Technique operatoire
— Temps pre-operatoires

 Matériel :

eau,
savon ou autre désinfectant,
solution iodee, 0050
1 boite d’instruments
chirurgicaux stériles

anesthesique (lidocaine 2%
ou dilué)



3.1 - Stérilisation par vasectomie

* Technique operatoire
— Temps pre-operatoires

 Animal :

Contention :

— BV : decubitus lateral
— OV : position assise

Anesthésie locale (+ générale)
Preparation chirurgicale
du scrotum

« Chirurgien :
Casaque + gants




3.1 - Stérilisation par vasectomie

* Technique operatoire

— Temps opératoires s et e il :
(4 cm) ’ ' raphé médian
- incision des enveloppes s
superficielles sur la face craniale s Waem
du cordon testiculaire : i -"?3%'.:;:--------d;;i;g:;;;;

1 cm latéralement,
3 cm en arriere de la tétine post.
sur 4-5 cm de haut

vue craniale

Laurent J.L.



3.1 - Stérilisation par vasectomie

« Technique opératoire
— Temps operatoires

» chargement du cordon testiculaire
couvert

* incision de la fibroséreuse sur
3 cm

 identification du conduit déférent




3.1 - Stérilisation par vasectomie

Brault M. et
Couturier M.

« Technique opératoire
— Temps operatoires igature

* pose de 2 pinces héemostatiques
sur le conduit déférent, espacées
de2adcm

canal déféerent ——|

* pose de 2 ligatures sur
le conduit déférent

 résection de la portion centrale
du conduit déférent




3.1 - Stérilisation par vasectomie

* Technique operatoire
— Temps operatoires

* resection de la portion centrale
du conduit déférent

e remise en place du cordon
testiculaire




3.1 - Stérilisation par vasectomie

* Technique operatoire
— Temps post-opératoire

* suture de l'incision cutanée
au moyen de points simples

 méme procédure sur |'autre cordon
testiculaire

puis pulverisation de poudre
d’aluminium sur les plaies



3.1 - Stérilisation par vasectomie

* Soins post-opératoires
— maintien de I'animal stérilisé sur une litiere propre ou au paturage
— animal non attacheé (si possible)
— serum antitétanique (en particulier chez les petits ruminants)

— antibiothérapie a longue duree d’action (pénicilline)

— maintien des males stérilisés sépares des femelles pendant
3 semaines + contrble de |'éjaculat (animaux souffleurs)

— identification des animaux vasectomisés



3.1 - Stérilisation par vasectomie

» Accidents per-opératoires

— Saignements (vaisseaux du cordon spermatique)

— Contamination



3.1 - Stérilisation par vasectomie

« Complications
— Infections (suppuration de la plaie, abces, gangrene, vaginalite)
— Absence de rut chez des sujets vasectomises tres jeunes

— Male demeurant fécond (si non pose de ligatures)

—> faute professionnelle



3.2 - Stérilisation par épididymectomie

Technique opératoire
— Temps pre-operatoires

« Matériel : idem que la vasectomie

 Animal :

Contention :

— BV : debout ou couché
— OV : position assise

Méme anesthesie et preparation chirurgicale du scrotum

e Chirurgien :

Casaque + gants




3.2 - Stérilisation par épididymectomie

* Technique operatoire
— Temps opéeratoires

 traction sur les testicules,
descente au fond du scrotum

* incision sur 5 cm des enveloppes
superficielles en regard de
la queue de I'épididyme :
— 1 incision transversale en regard
de chaque épididyme Turner A.S. et

— 1 seule incision allant d’'un bord e Mc liwraith C.W.
é I’autre \ Skin and common vaginal tunic




3.2 - Sterilisation par épididymectomie

* Technique operatoire
— Temps opéeratoires

 traction sur les testicules,
descente au fond du scrotum

* incision sur 5 cm des enveloppes
superficielles en regard de
la queue de I'epididyme :
— 1 incision transversale en regard
de chaque épididyme

— 1 seule incision allant d’'un bord
a l'autre




3.2 - Stérilisation par épididymectomie

* Technique operatoire
— Temps operatoires

* incision sur 3 cm de la fibroséreuse

* (section du ligament de la queue de ,;?' 'l
répididyme)

« préhension de la queue de
I'épididyme a l'aide d’une pince




3.2 - Stérilisation par épididymectomie E

* Technique operatoire ey
— Temps operatoires

incision sur 3 cm de la fibroséreuse

(section du ligament de la queue de
I'épididyme)

Turner A.S. et

Mc llwraith C.W.

prehension de la queue de
I'épididyme a l'aide d’une pince

separation de la queue de
I'épididyme : dilacération mousse LA O L

et section du ligament propre epididymis
du testicule s '

Testis



3.2 - Stérilisation par épididymectomie

Technique operatoire
— Temps operatoires

* résection de la queue de
I'épididyme :
— limite corps-queue
— limite queue-conduit déférent

Turner A.S. et :
Mc llwraith C.W. -

legere hemorragie suite a
la section

- résection apres pose de 2 ligatures
- résection par torsion




3.2 - Stérilisation par épididymectomie

* Technique operatoire
— Temps post-opératoire
* (suture de l'incision cutanee et

inclusion du canal déférent
dans la suture)

 méme procedure sur l'autre
epididyme



3.2- Sterilisation par épididymectomie

* Soins post-operatoires

— Identiques a ceux de la vasectomie



3.2- Sterilisation par épididymectomie

* Soins post-operatoires
— Identiques a ceux de la vasectomie

« Accidents per-opératoires

— Saignements (lésions de l'albuginée)

— Contamination



3.2 - Stérilisation par épididymectomie

Complications

— Infections (suppuration de la plaie, abces, gangrene,
orchivaginalite-epididymite)

— Male demeurant fécond (si non pose de ligatures)

—> faute professionnelle



3.3 - Avantages et inconvenients
des techniqgues de sterilisation

* Vasectomie
e avantages

— assez facile a réaliser

* i[nconvénients
- intervention sur animal couché/assis



3.3 - Avantages et inconvenients
des techniqgues de sterilisation

* Epididymectomie

e avantages
—nécessite des conditions d’aseptie moins stricte
—sur un animal maintenu debout

* Inconvénients
- saignements induits par la dissection de la queue de
I'épididyme
- risque de léser l'albuginee
- risque plus important de complications infectieuses



4 — Choix d’une technique

Engraissement
— castration sanglante (exigence des labels viande)
— epididymectomie

Elimination de la reproduction et domestication
— castration sanglante
— (stérilisation)

Affections testiculaires ou scrotales
— castration sanglante +/- exérese du scrotum

Obtention d’animaux souffleurs
— vasectomie



Conclusion

 Différentes techniques chirurgicales de castration et
de stérilisation adaptées aux besoins de |'élevage

* Interventions qui s’integrent dans un contexte
economique

—> simple
—> sans complications
—> engraissement non compromis
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