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Introduc7on   

 

I. La palpa(on transrectale 

 

La palpaRon transrectale est un des actes les plus courants, parRe intégrante de 

l’examen clinique, dans le cadre de l’exercice de la praRque vétérinaire rurale. Outre son intérêt 

pour la médecine des grands animaux, les vétérinaires impliqués dans la gesRon de la 

reproducRon bovine sont fréquemment sollicités pour évaluer l’état de l’utérus et des ovaires. 

Ils doivent donc être en mesure de disRnguer les structures physiologiques et pathologiques 

(Hanzen et al. 2000). 

 

A. Matériel nécessaire à la réalisaRon de la palpaRon transrectale 

 

La palpaRon transrectale nécessite peu de moyens. Outre l’assurance d’une contenRon 

adaptée, le réalisateur a besoin d’un gant de fouille en plasRque et de gel. À l’aide d’une main, 

il Rent la queue de la vache pendant que l’autre main, gantée et enduite de gel est introduite 

dans le rectum de la vache. Il peut ainsi observer la qualité des fèces mais aussi idenRfier les 

différents organes présentés ci-dessous.  

 

B. Rappels anatomiques des organes pouvant être palpés par voie transrectale 

 

La palpaRon transrectale incluant l’examen du tractus génital relève intégralement de 

l’examen clinique des bovins. Lors de la réalisaRon de cet acte, différents groupes d’organes 

peuvent être palpés. Le vétérinaire peut alors avoir accès à une parRe de l’appareil digesRf 

(anses intesRnales, sac dorsal du rumen), une parRe de l’appareil urinaire (rein gauche, vessie), 

mais aussi à des éléments de l’appareil circulatoire (pouls artériel et fémoral) ou lymphaRque 

(nœuds lymphaRques ilio-fémoraux) ainsi qu’à la quasi-totalité de l’appareil génital (col de 

l’utérus, utérus, ovaires) (Hopper 2021). Le vétérinaire peut alors déterminer la taille, la 

consistance et la forme de ces organes ce qui lui perme3ra d’établir des diagnosRcs.  

 

Lors de ce3e étude, nous allons nous concentrer sur la palpaRon de l’appareil génital, 

essenRelle en élevage pour le suivi de la reproducRon. En effet, elle permet d’évaluer la 
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cyclicité des vaches, de réaliser des diagnosRcs de gestaRon et de contrôler l’involuRon 

utérine.  

 

 

L’appareil génital de la vache est composé de la vulve, du vesRbule du vagin, du vagin, 

du col de l’utérus, de l’utérus, des ovaires et des trompes utérines ou salpynx (Figure 1). Lors 

de l’examen par palpaRon, seul le col de l’utérus, l’utérus et les ovaires peuvent être senRs 

(Hireche 2022).  

Figure 1 - Anatomie de l'appareil génital de la vache (Budras, Jahrmärker 2008) 

Le col de l’utérus a une forme cylindrique évasée de 7 cm sur 10 cm environ. Il peut 

être saisi à pleines mains car il est mobile. Il est ainsi possible de le mobiliser afin de le 

cathétériser. Les anneaux carRlagineux rendent le col plus ferme que l’utérus. Lorsque la vache 

est gravide ou en cas d’hypertrophie utérine, un déplacement du col est observable. Le volume 

peut changer lors de la gestaRon ou lors de l’involuRon post partum. La forme peut être 

modifiée à la suite de torsions utérines ou de traumaRsmes. La consistance varie selon les 

périodes du cycle œstral (Hanzen et al. 2000).  

 

L’utérus est un organe très mobile à forme bicorne recourbée. Les deux éléments 

caractérisRques pour reconnaitre les cornes sont le sillon entre ces dernières et leurs 
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courbures. Leur longueur est de 25 à 40 cm et leur diamètre est de 3-4 cm, diminuant jusqu'à 

la joncRon utéro-tubaire à la base des cornes. 

Sa consistance est plus charnue et du contenu liquidien est présent pendant la 

gestaRon. Sa contracRlité est forte lors d’imprégnaRon par les œstrogènes en période de 

chaleur mais faible pendant la gestaRon. Lors de gestaRon, le volume d’une des deux cornes 

est accru en raison de la présence du fœtus qui forme une ampoule fluctuante car beaucoup 

de liquide est produit (Hagen, Nouvel, Berthelot 2016). 

 

Les ovaires sont situés dans la bourse ovarique après bifurcaRon des cornes. Ils ont une 

forme en amande dont la dimension est de 2 x 4 cm, le follicule sphérique mesure au maximum 

2 cm et le corps jaune en forme de bouchon de champagne mesure 2 x 3 cm. Le follicule est 

dépressible, le corps jaune est élasRque. Lors de la palpaRon, une modificaRon du volume et 

de la consistance peut être détectée lors de formaRon de kystes ou de tumeurs (Hagen 2016). 

 

Extérieurement, les porRons caudales des cornes utérines sont unies superficiellement 

l’une à l’autre par du Rssu conjoncRf et musculaire, sous une enveloppe séreuse commune 

(ConstanRn, Meissonnier, Société française de buiatrie 1981). 

 

 

C. Enseignement de la palpaRon transrectale au sein l’ENVT 

 

En 2ème année, au sein de l’UE de physiologie, les étudiants ont une séance de TD 

nommée « Examen de l’appareil génital de la vache » qui détaille les techniques d’examen de 

l’appareil génital ainsi que des éléments de sémiologie et les modificaRons physiologiques de 

l'appareil génital au cours de la vie. Puis, ils me3ent en praRque les cours d’anatomie et de 

physiologie durant un « TP matrice » où ils ont l’occasion de manipuler des matrices de vaches 

provenant d’aba3oirs. La moiRé d’entre eux (80 étudiants) effectue également une session de 

palpaRon transrectale sur 12 vaches hébergées à l’école à des fins pédagogiques (séance 

pédagogique ayant recours à des animaux vivants validée par un comité d’éthique). 

En 4ème année, dans le cadre des deux semaines de « Pathologie de la reproducRon », 

les étudiants volontaires réalisent des examens gynécologiques de vaches en aba3oir puis 

vérifient sur les matrices des vaches aba3ues la concordance de leurs observaRons avec la 

réalité. L’ensemble des étudiants s’exercent en salle de simulaRon sur des mannequins 
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(acRvités détaillées plus bas) et des matrices provenant d’aba3oirs. Ils me3ent en praRque ces 

apprenRssages en situaRon réelle au cours d’un suivi de reproducRon dans les élevages suivis 

par l’école. Un deuxième suivi de reproducRon sera réalisé durant la 5ème année dans des 

élevages non loin de l’école. Enfin, en 6ème année, les étudiants qui se spécialisent en médecine 

vétérinaire bovine peuvent parRciper de nouveau à des semaines de suivi en élevage, ce qui 

permet de conRnuer à s’entrainer.  

Puis, le recours à la simulaRon a été développé à parRr de 2020 et consRtue une 

amélioraRon très importante pour la réussite de l’apprenRssage par les étudiants. Des séances 

en salle de simulaRon sont réalisées en parallèle des travaux praRques et des cours de 

reproducRon. Les étudiants ont de plus un accès permanent à la salle.  

 

II. Intérêt de la simula(on dans l’enseignement vétérinaire 

 

A. Enjeux de l’apprenRssage de la palpaRon transrectale pour les étudiants 

vétérinaires 

 

La maîtrise de la palpaRon transrectale en pathologie des ruminants est cruciale sur le 

plan clinique, mais elle demeure souvent insuffisamment développée à la fin des études 

vétérinaires. Ce3e lacune s’explique en grande parRe par les défis majeurs associés à son 

enseignement. 

 

Les possibilités d’acquérir de l’expérience sont réduites aux stages effectués en 

clientèle et aux rotaRons cliniques. Toutefois, ces dernières ne donnent pas souvent l’occasion 

de travailler avec un grand nombre de vaches, pour une quesRon d’organisaRon mais aussi de 

bien-être animal. Il est nécessaire que chaque étudiant palpe 200 vaches pour être capable 

d’idenRfier et de localiser correctement les structures d’intérêt, même si cela ne suffit pas 

pour maîtriser leur interprétaRon ou réaliser un diagnosRc correct (Bossaert et al. 2009). Il est 

également onéreux d'obtenir suffisamment d'échanRllons et d'équipements pour que tous les 

étudiants puissent recevoir une formaRon opRmale (Nyström, Ahn 2020). 

 

Toutes ces difficultés sont accrues par la croissance du nombre d'étudiants, passant de 

436 places au concours d'entrée en ENV en 2006 à 554 en 2017, 636 en 2019, 646 en 2020 et 

2021, 668 en 2022. En conséquence, le nombre d'élèves dans les sous-groupes de TD 
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augmente, ce qui nécessite davantage de ressources pour maintenir le même niveau 

d'enseignement (La Dépêche Vétérinaire 2022).  

 

De plus, des enjeux en termes d’éthique et de bien-être animal complexifient 

l’enseignement de la palpaRon transrectale. Il s’agit d’un examen pouvant être stressant pour 

l’animal avec des risques d’interrupRon de gestaRon surtout s’il est répété et réalisé par des 

novices. La mortalité embryonnaire des vaches palpées par des novices est significaRvement 

supérieure à celle des vaches palpées par des praRciens expérimentés (Richardson, MorRmer, 

Whirer 2010). Il est donc compréhensible qu’un éleveur souhaite éviter les potenRelles 

pertes économiques engendrées par la praRque d’un étudiant en apprenRssage.  

Il a été démontré que l’examen transrectal des vaches laiRères entraîne une 

augmentaRon des concentraRons de corRsol plasmaRque et salivaire, ainsi que des 

modificaRons du rythme cardiaque, de la variabilité du rythme cardiaque et du 

comportement, qui sont indicaRfs de la douleur (Kovács et al. 2016).  

De plus, les pertes fœtales dues à la palpaRon rectale sont bien documentées (Hopper 

2021). Elles peuvent varier selon le stade de gestaRon au moment du diagnosRc (< 53 ou ≥ 53 

jours), la méthode de diagnosRc (échographie ou palpaRon rectale), et les différents niveaux 

de compétence des techniciens (novices ou expérimentés) (Richardson, MorRmer, Whirer 

2010). Les génisses évaluées par des techniciens inexpérimentés avaient une perte fœtale de 

2,07 %, tandis que celles évaluées par des techniciens expérimentés n'avaient qu'une perte de 

1,06 % (P < 0,01 ; une différence de 1,95 fois) (Richardson, MorRmer, Whirer 2010). 

 

B. La simulaRon au sein des ENV 

 

L'emploi d’ouRls de simulaRon et de mannequins offre divers avantages qui peuvent 

enrichir l'enseignement clinique tradiRonnel acquis en traitant et en soignant des animaux 

(Meller 1997). 

En France, la première salle de simulaRon a été mise en place à l'École Vétérinaire 

Oniris à Nantes en 2012, sous le nom de Virtual CriRcal Care (Saï 2016). Par la suite, les trois 

autres ENV (VetAgro Sup, ENVT et ENVA) ont emboîté le pas en ouvrant leurs propres salles de 

simulaRon. Ces espaces de travail sont donc de plus en plus présents dans l’enseignement 

vétérinaire et des TD et TP s’y réalisent dans l’objecRf actuel de ne jamais réaliser la première 

fois un geste technique sur un animal vivant. 
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C. Les modèles uRlisés à l’ENVT 

 

Les étudiants ont accès à Simuvet, la salle de simulaRon de l’ENVT où différents ateliers 

leur sont proposés. Le modèle Breed’n Betsy® est le simulateur le plus connu de palpaRon 

transrectale uRlisé pour le diagnosRc de gestaRon, le transfert d’embryon et l’inséminaRon 

arRficielle. Il se compose d’un bassin de vache en résine ra3aché à une armature métallique 

dans laquelle une vulve et un rectum arRficiels sont installés (Figure 2).  

 

Figure 2 - Modèle Breed’n Betsy® de la salle de simulaHon de l'ENVT. A : vue caudale 

représentant le rectum et la vulve d'une vache. B. vue crâniale, rectum en jaune, utérus en bleu et 

bassin en gris. 

A B 
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Il existe de nombreux modèles de matrice en silicone, allant de 6 semaines à 8 mois de 

gestaRon (Figure 3).  

 

Figure 3 - Un des utérus du modèle Breed’n Betsy®. A : vue de profil. B :  vue dorsale. 

 

Cependant, le modèle Breed’n Betsy® est onéreux et les modèles de matrice manquent 

de réalisme en comparaison avec les formes physiologiques des utérus de vache. 

 

Dans le cadre de sa thèse vétérinaire, Chloé Saada a mis au point un modèle de 

simulaRon de palpaRon transrectale (Figure 4) à moindre coût uRlisé dans la salle de 

simulaRon de l’ENVT depuis 2020. Il permet une acclimataRon plus douce et plus efficace à 

l’apprenRssage de cet acte en perme3ant un meilleur repérage des organes d’intérêt (Saada 

A 

B 
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2020). Le modèle de Chloé Saada est réaliste mais après de nombreuses uRlisaRons, les 

matériaux commencent à s’user et sa durabilité dans le temps est limitée. L’objecRf du travail 

de la présente thèse est de pouvoir proposer facilement des modèles d’utérus solides et variés. 

 

Figure 4 - Photo du modèle de simulaHon de Chloé Saada en vue latérale droite (Saada 2020) 

 

III. Probléma(que 

 

Ainsi, il serait perRnent d’obtenir des modèles de pièces anatomiques comparables à 

ceux du modèle Breed’n Betsy® mais avec le plus de réalisme possible. Pour ce faire, le plus 

intéressant semble être de prendre directement modèle sur de véritables appareils génitaux 

de vache.  

 

Le but de ce3e thèse est de réaliser un protocole sur des utérus de vache qui soit 

transposable à toutes pièces anatomiques afin de réaliser des modèles en silicone pour la salle 

de simulaRon.  
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Dans un premier temps lors de ce3e étude, l’appareil génital de vache est placé en 

posiRon physiologique afin d’obtenir des modèles 3D numériques à l’aide de la 

photogrammétrie. Puis, le négaRf de ce3e pièce anatomique est réalisé et rend possible la 

créaRon de pièces du moule qui sont imprimées en 3D. Enfin, un moulage en silicone permet 

d’obtenir des modèles de tractus génitaux réalistes et uRlisables sur le simulateur Breed’n 

Betsy® après l’ajout de moyens de fixaRon.   
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Matériels et méthodes 

 

Afin d’obtenir des modèles de l’appareil génital de la vache en silicone, nous avons 

choisi de créer un moule en uRlisant le négaRf de l’organe pour pouvoir le reproduire, si besoin, 

de mulRples fois à l’idenRque.  

Une fois l’acquisiRon numérique de la pièce anatomique réalisée, un négaRf a été 

modélisé puis imprimé en 3D pour créer un moule. Le silicone a ensuite été coulé dans ce 

dernier. Après le démoulage, on obRent une matrice qui peut s’insérer dans le modèle Breed’n 

Betsy®.  

 

I. Choix de la technique d’acquisi(on des pièces anatomiques  

 

Afin d’obtenir les plans tridimensionnels des organes, plusieurs techniques 

d’acquisiRons ont été envisagées. La qualité des modèles physiques 3D dépend en parRe de 

celle de l’ensemble des données et du traitement informaRque qui s’en suit. Ainsi, la qualité 

des images sources est importante pour créer un modèle 3D le plus proche de la réalité (Wong 

et al. 2017). 

 

A. État des lieux des moyens d’acquisiRon en médecine 

 

Actuellement, en médecine humaine, les données d’imagerie sont largement obtenues 

à parRr de tomodensitométrie (scanner), de l’imagerie par résonance magnéRque (IRM), de 

l’échocardiographie 3D, d’angiographie soustraite ou de la tomographie gamma (Grangeat 

2023). Les techniques tomographiques uRlisent plusieurs incidences réparRes régulièrement 

autour de l’objet afin de le reconstruire tout en préservant son intégrité. En effet, l’intégrité de 

l’organe doit être conservée afin de pouvoir réaliser une bonne acquisiRon.  

En médecine, ainsi que dans la plupart des sciences naturelles, il est nécessaire de 

mesurer des grandeurs géométriques et physiques. Le corps humain vivant est un sujet difficile 

à mesurer directement, en parRe à cause de son instabilité et de sa sensibilité. Une a3enRon 

précoce a donc été portée aux possibilités de la photogrammétrie pour les applicaRons 

médicales (Hallert 1965). Cependant, la photogrammétrie a longtemps joué un rôle marginal 

en raison de l’importante quanRté de travail requise qui la rendait peu praRque pour un usage 
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médical étendu. Au cours des dernières années, les développements de la photogrammétrie 

numérique ont progressivement accru l'intérêt et l'applicaRon de ce3e technique. 

De plus, avec les avancées technologiques, de nombreuses applicaRons de scan 3D 

apparaissent pour smartphone. L’installaRon est généralement gratuite, puis l’importaRon de 

chaque scan peut être soit gratuite soit facturée à l’unité. Ceci a permis de rendre la 

photogrammétrie de plus en plus accessible au grand public mais aussi dans le cadre 

professionnel.  

 

B. Apports de la photogrammétrie dans les sciences médicales 

 

La photogrammétrie a été largement uRlisée dans de nombreux domaines depuis les 

années 1850, notamment en géodésie et en cartographie (Ey-Chmielewska, Chruściel-

Nogalska, Frączak 2015) mais ce n’est que tardivement qu’elle fait son appariRon en médecine 

humaine puis en médecine vétérinaire au XXIème siècle (Le ForesRer, El Hajaoui, Boursier 

2021).  

 

1. La photogrammétrie en médecine humaine 

 

En médecine humaine, la photogrammétrie a gagné en popularité en tant que 

méthode de reproducRon des différentes structures corporelles pour la planificaRon et le suivi 

des traitements thérapeuRques (PaRas 2002). Les méthodes photogrammétriques sont 

fréquemment uRlisées en orthopédie (Tokarczyk, Mazur 2006) et elles peuvent l’être aussi en 

en dermatologie, ophtalmologie ou en chirurgie reconstrucRve (Ey-Chmielewska, Chruściel-

Nogalska, Frączak 2015). 

 

2. La photogrammétrie en médecine vétérinaire 

 

Puis la photogrammétrie a été uRlisée dans des domaines variés en médecine 

vétérinaire tels que la mesure de la circonférence proximale du sabot des chevaux 

(Shahkhosravi et al. 2022), la producRon de bio-modèles osseux de l'espèce canine pour la 

formaRon aux techniques orthopédiques (Lima et al. 2019) ou encore lors de virtopsie (Grela 

et al. 2018). La virtopsie est une procédure d'autopsie non invasive en évoluRon rapide 

impliquant l'uRlisaRon de modalités d'imagerie modernes. La photogrammétrie est alors 
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uRlisée lors de l'évaluaRon de surfaces corporelles enRères, de la documentaRon des blessures 

et des lésions macroscopiques avec des précisions dimensionnelles (Ibrahim, Zuki, Noordin 

2012).  

 

Récemment, le projet Morpho3D a renforcé l’uRlisaRon de la numérisaRon 3D par des 

caméras et lasers dans le monde des animaux de producRon (Allain et al. 2021). À l’excepRon 

de la mesure du poids, la plupart des évaluaRons corporelles des vaches sont réalisées 

manuellement, à l'aide de rubans et de mesures visuelles (Heinrichs, Hargrove 1987). Ces 

méthodes, qui prennent du temps, peuvent être à la fois stressantes et sources d'accidents 

pour les éleveurs et les animaux.  

L'objecRf du projet Morpho3D consiste à concevoir, tester et vérifier un appareil 

perme3ant de capturer et d'étudier de manière approfondie les formes tridimensionnelles de 

bovins laiRers et mesurer des paramètres morphologiques, le volume et la surface corporelle 

(Figure 5 et Figure 6) 

Les images de chacune des caméras sont d’abord traitées pour réaliser des nuages de 

points et la reconstrucRon 3D complète de l'animal est réalisée en enregistrant et en 

fusionnant des nuages de points obtenus par des 5 couples caméra/laser (Allain et al. 2021). 

Figure 5 - Le scanner Morpho 3D (Allain et al. 2021) 
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Figure 6 - De l’acquisiHon aux données finales. Image 1 : acquisiHon de données. Image 2 : 

Nuage brut. Image 3 : Nuage après le ne`oyage. Image 4 : Image finale. (Allain et al. 2021) 

Le projet Morpho3D a ensuite été rejoint par le projet CompoMeat 3D qui vise à me3re 

au point des méthodes d’esRmaRon de la composiRon corporelle du bovin en croissance, 

toujours en uRlisant les mêmes techniques d’imagerie (Xavier et al. 2020). 

Récemment, il a été uRlisé afin de déterminer la dynamique de la composiRon 

chimique corporelle des bovins pendant les périodes de croissance et d'engraissement afin de 

déterminer les performances animales et la qualité de la carcasse de bœuf (Xavier et al. 2024).  

 

Ainsi, la photogrammétrie est au cœur des enjeux actuels.  

 

C. Choix de la technique d’acquisiRon (tomodensitométrie ou photogrammétrie) 

 

Les deux techniques qui semblent prétendre à la réalisaRon du modèle 3D de pièces 

anatomiques de vache sont la tomodensitométrie et la photogrammétrie.  

En effet, l’ENVT disposant d’un scanner au sein du CHUVAC, nous avons étudié la 

possibilité d’uRliser cet appareil car il permet d’obtenir des modèles 3D très proche de la 

réalité.  En effet, il présente une excellente résoluRon (coupes fines) et une reconstrucRon en 

3D possible dès la fin de l’acquisiRon (Layssol Lamour 2022). Dans le cadre de sa thèse, Chloé 

Bui uRlise un scanner pour la modélisaRon 3D d’une rate de chien (Bui 2024). Cela est rendu 

possible car le chien est animal de peRte taille et que l’examen est déjà réalisé pour des raisons 

médicales. Il n’y a pas de problème de biosécurité que nous pouvons avoir avec un utérus de 

vache issus d’autopsie ou d’aba3oir.  De plus, prenant en considéraRon l’aspect financier (coût 

de l’appareil et de l’aménagement de la salle en termes de radioprotecRon), il semble 

perRnent d’axer notre étude sur la recherche d’une alternaRve au scanner, garanRssant la 

même qualité d’acquisiRon, afin que ce protocole soit reproducRble facilement.  
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La tomodensitométrie et la photogrammétrie font l’objet de mulRples études 

comparaRves, la scanographie étant l’imagerie de référence pour de nombreuses 

invesRgaRons médicales. Cependant, cet examen soumet le paRent aux rayons X (Layssol 

Lamour 2022). Talevi et son équipe ont comparé la reconstrucRon photogrammétrique du 

cœur avec la tomodensitométrie (TDM) comme référence. La reconstrucRon des ventricules à 

parRr du scanner était très proche des valeurs de la reconstrucRon photogrammétrique 

respecRve (Talevi et al. 2023). La photogrammétrie pourrait alors être une soluRon 

d’acquisiRon du fait de son accessibilité par rapport à la tomodensitométrie.  

 

La photogrammétrie peut se réaliser à différents niveaux de précision en foncRon de la 

qualité de l’appareil d’acquisiRon. Il existe des appareils à main dont le coût oscille de quelques 

centaines d’euros à des dizaines de milliers d’euro qui perme3ent d’obtenir des modèles 3D 

avec des degrés de précision différents. Les appareils de résoluRon élevée se fondent à la fois 

sur une technologie laser (lasergrammétrie) et les technologies LED (photogrammétrie). Ils 

perme3ent d’obtenir les objets en 3D avec les formes et les couleurs. Cependant, se procurer 

un tel appareil serait un invesRssement trop important par rapport à la visée de ce projet qui 

souhaite rendre le protocole accessible à tous pour reproduire des organes.  

Une autre approche consiste à uRliser des appareils photos et un trépied après avoir 

mis l’objet dans une posiRon physiologique et de le faire tourner sur lui-même ou de tourner 

autour de l’objet. Ce3e approche est moins onéreuse vu que nous avons besoin seulement 

d’un appareil photo pour réaliser l’acquisiRon des images mais demande plus de temps.  

 

Un autre enjeu consiste à pouvoir faire l’acquisiRon de l’organe dans sa posiRon 

physiologique. Contrairement aux animaux de compagnie tels les chiens et les chats, une 

vache ne peut pas rentrer dans les scanners habituels. Il faut donc scanner l’utérus seul, tout 

en réussissant à le placer dans une posiRon physiologique.  

Ainsi, notre choix définiRf s’est porté sur l’uRlisaRon de la photogrammétrie avec 

uRlisaRon d’appareils photos pour l’acquisiRon des modèles 3D.  

 

D. La photogrammétrie : définiRon et approche de la technique  

 

Le mot « photogrammétrie » est consRtué de trois mots grecs : photo (lumière), 

gramma (enregistrement) et metreo (mesure).  Cela signifie donc enregistrer et mesurer en 
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uRlisant la lumière. Les images photogrammétriques peuvent être réalisées dans différentes 

longueurs d'onde de rayonnement électromagnéRque. Le plus courant est le domaine visible, 

mais l'infrarouge proche et moyen, l'infrarouge thermique, les micro-ondes et les rayons X sont 

également uRlisés. Les images sont enregistrées par des capteurs adaptés à un type de 

rayonnement donné. Des caméras et des scanners sont employés pour les bandes visibles et 

infrarouges, tandis que des récepteurs et radars spéciaux pour les micro-ondes et des caméras 

à rayons X spéciales pour les rayons X sont uRlisés (Ey-Chmielewska, Chruściel-Nogalska, 

Frączak 2015).  

La mesure photogrammétrique consiste à reproduire la trajectoire d'un rayon allant de 

l'objecRf de la caméra jusqu'au point évalué au moyen d'une caméra ou d'un scanner. La 

posiRon du point dans un espace tridimensionnel est obtenue en croisant deux rayons allant 

vers le même point mais depuis une autre staRon de caméra (Tokarczyk, Mazur 2006). 

Figure 7 - Le principe de définiHon de la localisaHon spaHale d'un point à l'aide de la méthode 

de photogrammétrie. La localisaHon spaHale d'images ponctuelles peut être obtenue sur la base d'au 

moins deux images du même objet et des informaHons sur la localisaHon de ces deux points (Talevi et 

al. 2023) 

 

Pour résoudre l'algorithme de mesure, au moins deux images de points différents 

doivent être réalisées (Figure 7).  La majorité des images photogrammétriques sont fondées 

sur les mesures de certains points sélecRonnés sur l'image. Ils servent de base au calcul de la 

posiRon des points mesurés. Ce3e posiRon est déterminée par des coordonnées dans un 

système de référence tridimensionnel qui implique la correspondance correcte de tous les 

points d’une image avec leurs homologues d’une autre image (PaRas 2002).  
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La précision des coordonnées déterminées dépend de nombreux facteurs tels que : la 

distance focale de l'objecRf de l'appareil photo, la connaissance des caractérisRques de 

l'appareil photo, la résoluRon de l'image consRtuant une mesure des détails imagés, le nombre 

et la réparRRon des photographies réalisées (Pujol 2022; Tokarczyk, Mazur 2006). Ces 

paramètres sont donc à prendre en compte pour réaliser notre acquisiRon.  

 

II. Mise en place de l’organe à photographier : créa(on d’un support à utérus 

 

Afin de réaliser une bonne acquisiRon, il était primordial de réussir à posiRonner 

l’utérus dans sa posiRon physiologique.  

 

A. CréaRon du support 

 

Nous avons opté pour la créaRon d’un support pour posiRonner l’utérus.  

 

1. Posi8on physiologique de l’utérus 

 

 L’axe du vagin est généralement recRligne et horizontal (Hagen, Nouvel, 

Berthelot 2016). Les cornes utérines sont recourbées vers le bas et vers l'arrière de l'animal et 

divergent latéralement (Hireche 2022), en s’enroulant en spirale et terminent de façon effilée 

et flexueuse (ConstanRn, Meissonnier, Société française de buiatrie 1981). 

Pour suspendre l’utérus, une forme de croix nous a semblé la plus adaptée afin de 

parvenir à porter à la fois le col, mais aussi les deux cornes. Ainsi, le support pouvait être créé 

en n’uRlisant que des barres de fer recRlignes.  

 

2. Pra8cité du support pour le ne=oyage, l’u8lisa8on et réalisa8on d’un plan 

 

Lors de l’acquisiRon, il a été prouvé que le plus efficace est de faire tourner l’objet sur 

lui-même. Le haut du support doit donc pourvoir effectuer une rotaRon afin de réaliser les 

photographies sans avoir à bouger le support en enRer. Nous avons donc mis en place un 

boulon central en haut du support pour faire tenir la croix qui supporte l’utérus. Ainsi, le 

support permet au mieux les prises de vue à 360° pour le scan 3D. 
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Concernant la maRère pour réaliser le support, nous avons choisi de l’acier ce qui nous 

permet de ne3oyer le support après acquisiRon. De plus, le support doit être démontable afin 

de pouvoir le transporter facilement dans une voiture. Nous avons décidé de le réaliser en 

trois parRes : le pied en forme de croix carrée, le trépied en forme de U et la tête en forme de 

croix (Figure 8 et Figure 9). La réalisaRon d’un plan nous a permis d’ajuster les dimensions du 

support à utérus. Pour ce faire, le logiciel CaRa® a été uRlisé afin d’obtenir les dimensions dont 

nous aurions besoin pour fabriquer le support. Sur le modèle, l’utérus mesure environ 30 cm.

  

 

Figure 8 - ModélisaHon de la tête du support en forme de croix. Ce`e tête suspend l'utérus bicorne. 

  

Figure 9 - ModélisaHon du support à utérus à l'aide du logiciel CaHa® 
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3. Fabrica8on du support 

 

 Afin de réaliser le support, les matériaux suivants ont été uRlisés (Figure 10) :  

- Un profilé en acier, de forme tube carré aux dimensions 30 mm x 30 mm x 2 

mm avec une longueur totale de 3 300 mm 

- Une Rge filetée M5 longueur 2 x 100 mm ainsi que 5 écrous M5 

- 3 crochets recoupés et soudés sur la tête de support 

 

Les tubes carrés ont été découpés avec une scie à onglet. Le tout a été assemblé avec 

un poste à souder et des bague3es de diamètre 2,5 mm. Enfin, une brosse métallique nous a 

permis de limiter les irrégularités.  

 

 
 

 

Figure 10 - Plan CaHa® du support à utérus avec les dimensions exactes des différentes 

parHes. A : vue de profil. B :  vue du dessus. 

 

B A 
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Après assemblage et soudure des pièces, on obRent un support démontable en 3 

parRes (Figure 11).  

Figure 11 - Support à utérus assemblé 

Afin de tester la praRcité du support, les premiers essais sont réalisés avec les utérus 

de la salle simulaRon du modèle Breed’n Betsy®.  

Grâce au support et du fil de pêche en nylon, l’utérus est placé en posiRon 

physiologique, en suspension (Figure 12).  
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Figure 12 - Suspension d'un utérus physiologique Breed’n Betsy® grâce au support fabriqué 

Par la suite, les essais sont menés en salle d’autopsie de l’ENVT. 

 

B. Suspension de véritables utérus 

 

Le premier essai de suspension avec un véritable utérus est réalisé pendant une 

autopsie de l’école et l’utérus est récupéré ultérieurement pour la suite de l’autopsie (Figure 

13). Du fil de pêche en nylon est passé dans l’utérus à l’aide d’une aiguille rose pour passer de 

part et d’autre à la manière de la fixaRon d’un cathéter. Ensuite, il est ajusté en longueur et 

ra3aché au support. 

Lors de ce premier essai, l’utérus marque les passages des fils ce qui détériore la forme 

de celui-ci. Il faut donc trouver un moyen de mieux maintenir l’utérus en posiRon 

physiologique (Figure 14). 
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Figure 13 - Utérus de génisse de 2 ans. L’utérus a été récupéré lors d’une autopsie à l’ENVT. 

 

Figure 14 - Utérus de génisse de 2 ans, premier essai de suspension. Des fils en nylon sont 

uHlisés pour l’a`acher au support. Les fils ont été passés grâce à des aiguilles roses. 
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Lors des essais suivants, les utérus provenaient d’un aba3oir. Du fil à grillage a été 

inséré dans l’utérus par cathétérisme depuis le col vers la corne pour les essais suivants. Le fil 

ne pouvait pas être trop épais pour passer le col qui était alors fermé mais il devait être 

suffisamment rigide pour aider au posiRonnement de l’utérus. Le fil a donc été doublé en le 

tournant sur lui-même (Figure 15). Ceci a permis de limiter la marque du passage des fils. 

 

 

Figure 15 - Utérus suspendu au support par du fil en nylon et maintenu en posiHon grâce à 

une cathétérisaHon avec un fil de grillage, visible à droite de l’image en sorHe de vagin. 

 

Ainsi, grâce au support, au fil de pêche et au fil de grillage l’utérus a pu être suspendu 

en posiRon physiologique.   



 39 

III. Obten(on des photographies des utérus 

 

La photogrammétrie peut être uRlisée selon différents procédés. Nous pouvons soit 

tourner autour de l’objet avec un appareil qui crée directement un nuage de point de l’objet 

en temps réel, soit en prenant des photos d’un objet qui tourne sur lui-même, l’opérateur 

étant fixe.  

Pour ce travail, nous réalisons l’acquisiRon à l’aide de deux moyens. Un appareil photo 

Reflex numérique est uRlisé afin de tester la technique classique de la photogrammétrie. De 

plus, ce travail est l’occasion de tester l’applicaRon gratuite Scaniverse® et son rendu pour 

obtenir un modèle en 3D sur ordinateur.  

 

A. CondiRons de travail opRmales pour acquérir les images 

 

Lors des premiers essais réalisés avec les utérus de la salle de simulaRon, un des 

paramètres essenRels est la lumière. En effet, des variantes d’exposiRon créent un différenRel 

de couleur et des ombres qui sont néfastes pour la créaRon du nuage de points. Le principe 

étant de me3re en correspondance les points sous différents angles, si sous chaque angle la 

lumière du point varie, les correspondances peuvent être moins précises.  

 

Un studio photo a tout d’abord été évoqué mais cela implique de transporter tout 

l’appareillage dans les salles d’autopsie. Ce matériel étant difficile à ne3oyer, cela ne peut 

respecter les contraintes d’hygiène et de biosécurité. Grâce au service d’autopsie de l’ENVT, 

nous avons eu accès à du matériel dédié à la salle d’autopsie : un porRque avec de mulRples 

panneaux lumineux, ajustables en hauteur et en angles, ce qui encadre parfaitement l’objet. 

La luminosité est alors la plus homogène possible. L’utérus est posiRonné au milieu du 

porRque (Figure 16). 
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Figure 16 - Utérus U2, suspendu par le support à utérus, éclairé par le porHque de la salle 

d'autopsie de l'ENVT. 

Concernant le fond uRlisé, il peut servir de repère lors de l’acquisiRon. Un fond trop 

homogène peut ne pas rendre facile l’acquisiRon et la créaRon du nuage de points, un fond 

non uni peut être nécessaire. Les premiers essais sont réalisés avec un fond blanc et homogène 

correspondant aux murs de la salle d’autopsie. Les essais étant concluants, le fond n’est pas 

enrichi. 

 

B. AcquisiRon avec le téléphone et l’applicaRon Scaniverse® : utérus 1 (U1) 

 

Scaniverse® est une applicaRon gratuite sur smartphone uRlisée afin de tester s’il est 

possible de faire ce protocole sans matériel photo spécifique. Elle se sert de la 

photogrammétrie pour reconstruire les objets grâce au nuage de points qui est réalisé. Les 
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scans peuvent être visualisés en 3D ou en réalité augmentée sur n’importe quel appareil 

équipé d’un navigateur web. 

Il suffit de tourner autour de l’objet avec le téléphone. Au départ, aucune parRe de 

l’objet n’est numérisée, ceci est représenté par un calque rouge. Puis, l’objet apparait au fur et 

à mesure de l’acquisiRon. Les zones qui ne sont pas encore numérisées dans l’espace sont 

marquées de rouge ce qui permet de se repérer plus facilement. Une fois que l’objet est 

enRèrement numérisé, le calque rouge n’apparait plus. L’applicaRon resRtue alors un nuage 

de points puis propose de reconsRtuer un objet 3D selon la précision choisie (Figure 17). Plus 

celle-ci est grande, plus l’applicaRon me3ra du temps à réaliser l’objet. Finalement, quelques 

minutes sont nécessaires pour obtenir l’objet en 3D. 

Figure 17 - Utérus U1 dans Scaniverse ®. 

 A : nuage de points créé par l'applicaHon après la numérisaHon. 

 B : après avoir uHlisé le mode "Detail" de Scaniverse® pour former l'utérus. 

A B 
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C. AcquisiRon avec l’appareil photo et le logiciel RealityCapture®: utérus 2 (U2) 

 

Nous avons en notre possession un objecRf de focale fixe de 50 mm, un zoom de 18 -

105 mm et un zoom de 70 – 300 mm. L’appareil photo uRlisé est le reflex Nikon D5600. 

L’objecRf doit donc être choisi en foncRon de son zoom et de sa distance focale.  

 

L’uRlisaRon de focale fixe est recommandée pour de meilleurs résultats (Pujol 2022). 

Un zoom de 24 - 85 mm réglé à 40 mm, bien que délaissé au profit de l'objecRf à focale fixe 40 

mm, produit aussi de très bons modèles (Bisson-Larrivée, LeMoine 2022). L’objecRf fixe de 50 

mm a donc été choisi pour la prise photo.  L’appareil réflexe est monté sur un trépied pour plus 

de stabilité.  

 

Concernant la quanRté de clichés à réaliser, le nombre d'étapes est criRque pour 

reconstruire un modèle 3D. Au-delà de 24 étapes, le nombre de points d'erreur conRnue de 

diminuer jusqu'à a3eindre une proporRon insignifiante. Cela suggère que 24 est la valeur la 

plus basse opRmale et consRtue un bon point de départ pour la numérisaRon d'objets (Bisson-

Larrivée, LeMoine 2022).  

De plus, pour que l’objet puisse être reconsRtué, une parRe de ses points est conservée 

à chaque étape dans le champ. 

 

Pour réaliser U2, 32 photos sont prises en faisant tourner l’utérus sur lui-même, 

l’appareil photo est posé en face de celui-ci sur une table à la même hauteur.  

 

Ainsi, avec un utérus physiologique de génisse, nous avons obtenu : 

- U1 : un modèle directement obtenu en 3D sur l’applicaRon Scaniverse® ;  

- U2 : une série de photographies à traiter sur ordinateur. 

 

IV. Obten(on des modèles 3D sur ordinateur 

 

Une fois l’acquisiRon des photos réalisée, l’étape suivante consiste en une conversion 

aux plans 3D sur ordinateur. 
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A. Conversion des fichiers en format STL 

 

La première étape de ce transfert de données est de choisir un format de travail pour 

pouvoir ensuite imprimer les moules en 3D. Le format de fichier STL est le plus répandu car 

aussi l’un des plus anciens. Celui-ci a pour extension « .stl » et est considéré comme universel 

et adapté à tous types d’imprimante 3D. 

Ce format n’apporte pas des indicaRons que sur la géométrie de la pièce et ne donne 

pas les informaRons de couleur, de texture ou de lumière. Le fichier STL représente la pièce 

dans une géométrie en 3 dimensions par l’uRlisaRon de triangles, qui vont définir sa surface. 

Ce format est adapté pour la créaRon des moules. En effet, les couleurs ne sont pas des 

informaRons nécessaires à conserver dans notre protocole. 

 

Sur RealityCapture®, plusieurs étapes sont nécessaires, le logiciel guidant tout le long 

de la manipulaRon. Une licence est mise à notre disposiRon grâce au service informaRque de 

l’école. 

Premièrement, toutes les photos sont importées dans le logiciel. Puis, celui-ci repère 

dans l’espace les différentes prises de vue et réalise un nuage de points (foncRon « alignment » 

et « mesh ») (Figure 18).   

Figure 18 - Logiciel RealityCapture® : un nuage de points est réalisé selon les différentes prises 

de vue matérialisées par des carrés représentants chaque photographie. 
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Une fois les points apparus dans l’espace de travail, pour plus d’efficacité et afin de ne 

pas surcharger le logiciel, la zone à travailler est sélecRonnée. En effet, le logiciel prépare un 

nuage de point pour tout ce qui est sur les photos y compris le support, ce qui n'est pas uRle. 

La zone à travailler est obtenue sous la forme d’un volume cubique contenant le nuage de 

points de l’utérus. 

 

Par la suite, le logiciel lance des calculs pour créer une surface avec le nuage de points 

et nous permet d’obtenir U2 (Figure 19).  

 

Figure 19 - Logiciel RealityCapture® : utérus après reconsHtuHon du nuage de points. 

 

L’applicaRon pour téléphone Scaniverse® réalise elle-même le passage de nuage de 

points à un modèle 3D. Ainsi, U1 est exporté en quelques clics au format STL.  
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B. Retouches des modèles 3D sur ordinateur avec le logiciel Blender® 

 

Un second logiciel doit être uRlisé afin de définiRvement me3re en forme les utérus 

sous aspect 3D. Il sert aussi à créer les moules définiRfs.  

Le logiciel Blender® est gratuit et facile d’uRlisaRon. Il permet de créer des modèles 3D, 

des formes géométriques simples ou complexes, mais aussi de les modifier dans leur 

géométrie, que ce soit la forme ou la taille. Ainsi, il rend possible la correcRon des défauts 

présents à l’acquisiRon et de supprimer rapidement des éléments. Dans un premier temps, le 

fil de grillage sortant de l’organe est reRré (Figure 20). 

 

Figure 20 - Logiciel Blender® : Utérus U1 obtenu après ne`oyage des éléments inuHles. 

 

Un des points clés suivant est de réaliser une coupe transversale et perpendiculaire du 

vagin afin d’obtenir une surface plane de ce3e zone pour le moulage.  

En effet, dans les modificaRons de l’utérus à réaliser, une anRcipaRon de la zone 

d’inserRon du silicone pour le moulage est nécessaire. Ce3e zone doit pouvoir être plane afin 

de signifier la fin du vagin et de s’insérer dans le bassin arRficiel du support Breed’n Betsy®.  

L’utérus est donc coupé perpendiculairement au vagin (Figure 21).  
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Figure 21 - Logiciel Blender® : Utérus U2 après ne`oyage et coupe transversale et 

perpendiculaire du vagin. Les triangles forment l’objet. 

Le deuxième enjeu de ces retouches est de réduire le nombre de triangles qui 

consRtuent le modèle afin de ne pas présenter à l’impression 3D un modèle trop précis, qui 

prendrait trop de temps et de matériaux à imprimer et qui n’est pas nécessaire pour 

représenter de manière réaliste l’objet. En effet, étant à la base un nuage de points, les 

surfaces entre les points qui perme3ent de créer la surface de l’objet sont représentées par 

des triangles (Figure 21) qui peuvent être réduits en nombre par la fusion de triangles et la 

suppression de certains points. Un des enjeux est de trouver un équilibre qui ne nuise pas à la 

représentaRvité de l’objet tout en le rendant opRmal pour l’impression. 

Figure 22 - Utérus U2 après diminuHon du nombre de triangles par fusion entre ces triangles. 
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À la fin de ce travail sur Blender® pour chacun des utérus, deux modèles ont été 

obtenus : U1 et U2, l’un obtenu à l’aide de l’applicaRon smartphone Scaniverse® et le 

deuxième obtenu grâce au logiciel pour ordinateur RealityCapture®. Les deux utérus obtenus 

étant quasiment idenRques, la suite du travail est opérée avec U2 obtenu par photographie. 

 

C. RéalisaRon des moules 3D comme négaRf des modèles 

 

Le logiciel Blender® est ensuite uRlisé pour créer les moules. Pour ce3e étape, nous 

avons pu compter sur l’aide du FabLab de l’INSA, de ses étudiants et de ses encadrants. 

Fabric’INSA est une associaRon à but non lucraRf qui gère le foncRonnement de l’atelier 

FabLab de l’INSA Toulouse. Les étudiants peuvent uRliser les ordinateurs et logiciels 

disponibles sur place ainsi qu’un large panel de machine dont les imprimantes 3D, reliées à 

des ordinateurs qui perme3ent de lancer des impressions en direct et de suivre leur évoluRon.  

Trois imprimantes 3D sont disponibles au FabLab dont l’imprimante 3D UlRmaker S5®. 

Cet appareil offre de nombreuses possibilités grâce à un grand volume d’impression (330 x 240 

x 300 mm) et un double extrudeur. Nous avons donc choisi cette imprimante pour réaliser les 

modèles des moules, ce qui nous a donné les contraintes de taille. 

 

Plusieurs contraintes se sont dessinées pour réaliser les moules. 

La première est une contrainte de taille due à la volonté de réaliser un utérus en 

silicone grandeur nature : en effet, les dimensions maximales des imprimantes 3D sont fixes 

et le moule doit être imprimé au sein de l’imprimante. De plus, plus les pièces sont grandes, 

plus il faut de temps et de matériaux pour les réaliser, ce qui peut être un frein à la fois 

économique et praRque (monopolisaRon des imprimantes durant le temps des impressions).  

Il existe une contrainte supplémentaire concernant le moulage. Dans ce cahier des 

charges, le point de versage du silicone est à anRciper, sachant que le silicone va couler par 

gravité et doit remplir le moule dans sa totalité.  

Enfin, le démoulage est déjà à envisager pour concevoir les moules. Lors de ce3e 

opéraRon, il faut pouvoir extraire le modèle en silicone sans l’abîmer ou le détériorer tout en 

pouvant réuRliser les moules. Le démoulage doit pouvoir se faire facilement. Au vu de la 

morphologie de l’objet, nous pouvons donc exclure la créaRon d’un moule unique car le 

démoulage est alors impossible. 

 



 48 

Pour ce faire, un moule en 6 parRes semble idéal, autant vis-à-vis du démoulage qu’en 

termes de taille de pièces pour l’impression future. En effet l’utérus étant bicorne, en forme 

de Y avec le col, le moule doit être au moins 2 parRes, une pour chaque corne (Figure 23). De 

plus, le démoulage oblige à créer une parRe inférieure et une parRe supérieure. Enfin, séparer 

chaque corne en deux parRes semble essenRel pour garanRr un démoulage facile de chacune 

des cornes.  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23 - Croquis de la découpe du volume afin de réaliser les pièces du moule vu du dessus 

 

Sur le logiciel Blender®, un volume cubique est créé et l’utérus est mis au centre. Le 

négaRf de l’objet à mouler est réalisé grâce à une opéraRon booléenne de différence. On 

obRent alors une pièce en 3D avec un vide au centre, correspondant à l’utérus. Préalablement, 

le volume cubique est divisé en 6 parRes et dans un souci d’économie de temps et de maRère 

lors des impressions, le volume iniRal autour de l’utérus est retravaillé en forme de prisme 

triangulaire pour se rapprocher de la forme de l’utérus.  

 

Ensuite, le volume est exporté en différentes parRes, toutes conRguës les unes des 

autres. Chaque parRe est téléchargée au format STL indépendamment, ce qui permet 

d’obtenir 6 modèles 3D à imprimer correspondants aux 6 pièces du moule (Figures 24 à 29). 

 

1 

2 

3 
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Figure 24 - Pièce du moule correspondant à la corne gauche de l’utérus, parHe supérieure 

 

 

Figure 25 - Pièce du moule correspondant à la corne gauche de l’utérus, parHe inférieure 
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Figure 26 - Pièce du moule correspondant à la corne droite de l’utérus, parHe supérieure 

 

 

Figure 27 - Pièce du moule correspondant à la corne droite de l'utérus, parHe inférieure 
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Figure 28 - Pièce du moule correspondant aux deux cornes, parHe supérieure 

 

 

Figure 29 - Pièce du moule correspondant aux deux cornes et aux ovaires de l'utérus 

 



 52 

V. Créa(on du moule à utérus par impression 3D 

 

A. Impression en 3D des six pièces consRtuant le moule 

 

Les fichiers STL sont tout d’abord exportés et chargés sur le logiciel UlRmaker Cura®. Ce 

logiciel est directement en lien avec l’imprimante 3D et permet de préparer les modèles 3D 

pour l’impression en quelques minutes avec les paramètres recommandés.  

L’orientaRon de la pièce lors de ce3e étape est choisie pour que l’impression soit la 

plus ergonomique, tout en respectant les dimensions de l’imprimante. En effet sur Cura®, tous 

les angles du modèle 3D qui dépassent un angle 45° apparaîtront comme une zone rouge, ce 

qui signifie que l’imprimante créera des supports (structures de souRen en impression, 

détachables post-impression), le but étant de les limiter. En jouant sur l’orientaRon des pièces 

à imprimer, celles-ci ont été imprimées sans support.   

Puis il suffit de choisir les paramètres de vitesse et de qualité et l’impression peut être 

lancée.  

 

Après 57 heures d’impression au total, le moule est obtenu en 6 pièces disRnctes 

(Figure 30 et Figure 31). Pour ce faire l’imprimante uRlisée était l’imprimante 3D UlRmaker S5 

®et le matériau employé du filament de 2,85 mm type PolyTerra de la marque Polymaker®. 



 53 

 

 

 

Figure 30 - Les 6 pièces du moule. A : ParHe dorsale des deux cornes ; B : ParHe ventrale des 

deux cornes et ovaires ; C : Corne gauche et col ; D : Corne droite et col ;  E : Corne gauche et ovaire 

droit ; F : Corne droite et ovaire droit. 
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Figure 31 - Moule assemblé. A :  vue dorsale ; B : vue caudale (depuis la sorHe du vagin) ; C :  

vue ventrale sans les 2 pièces ventrales ; D : vue dorsale sans les 3 pièces dorsales. 

 

 

A

 

B
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D
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B. PréparaRon des pièces post impression 

 

Après impression, afin d’homogénéiser la surface et les éventuels débordements 

d’impression, les moules sont poncés avec du papier abrasif et une lime (Figure 32). De ce fait, 

la visibilité des lignes d’impression 3D est diminuée.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 32 - Ponçage des surfaces internes des pièces du moule avec du papier abrasif 

 

C. Assemblage des pièces du moule 

 

Une des étapes clés de la manipulaRon consiste en une immobilisaRon totale du moule 

afin de ne pas créer d’incohérence de moulage. Il est essenRel de pouvoir incliner le moule sur 

lui-même pour y faire glisser le silicone. Ainsi, le silicone recouvre la totalité de la surface et 

les éventuelles bulles d’air sont évacuées, sans aucun mouvement des différentes parRes du 

moule entre elles. 

Pour ce faire, des trous de 10mm de diamètre sont percés afin d’assembler les pièces 

du moule 2 par 2 et obtenir plus de rigidité. Dans ces orifices, des chevilles en bois de 10 mm 
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de diamètres sont disposées, ce qui permet d’emboîter deux pièces du moule ensemble 

(Figure 33). Ainsi, on obRent plus de stabilité. 

 

Figure 33 - Mise en place de chevilles en bois de diamètre 10 mm entre deux pièces du moule. 

 

Figure 34  - Mise en place de sangles et de serre-joints pour fermer le moule et fixer les 

équerres 
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Pour le premier essai, les pièces du moule sont ajustées et serrées entre elles à l’aide 

de serre-joints afin que la congruence soit parfaite. Deux sangles perme3ent de resserrer le 

tout pour limiter les espaces-morts (Figure 34).  

Puis des équerres sont fixées à l’aide de vis pour bloquer définiRvement les pièces entre 

elles et obtenir une congruence parfaite (Figure 35 et Figure 36). 

Figure 35 - VérificaHon de la congruence depuis l'intérieur du moule 

 

Figure 36- Mise en place d'équerres entre deux pièces du moule 
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Figure 37 - Mise en place complète du moule lors du premier moulage. 

Ainsi, pour le premier moulage, les sangles et les serre-joints restent en place (Figure 

37). Pour le deuxième et troisième moulage, seuls les équerres et du scotch sont finalement 

nécessaires pour fixer l’ensemble (Figure 38). Il s’agit de la technique opRmale.  

 

Figure 38 - Mise en place complète du moule pour le deuxième moulage.  
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VI. Moulage de l’utérus en silicone 

 

A. Choix du silicone : polycondensaRon ou polyaddiRon ? 

 

Le choix du silicone doit respecter plusieurs critères :  

- Tolérant à l’uRlisaRon ; 

- Peu de retrait ; 

- Démoulage facile ; 

- Dureté compaRble avec celle d’un véritable utérus ; 

- ColoraRon possible pour plus de réalisme ; 

- Prix abordable. 

 

Il existe deux grandes familles de silicone sur le marché : les silicones (ou élastomères 

de silicone RTV) réRculant par polyaddiRon et les silicones (ou élastomères de silicone RTV) 

réRculant par polycondensaRon. 

Les élastomères de silicone RTV réRculant par polycondensaRon sont largement 

préférés dans les domaines de la créaRon arRsRque tels que l'industrie du souvenir, la 

muséographie et le décor pour le cinéma et le théâtre. De plus, ils se disRnguent comme étant 

les silicones de polycondensaRon les plus économiques. Leur uRlisaRon est très flexible, 

perme3ant un dosage de catalyseur approximaRf (de 3% à 7%) et ils présentent une tolérance 

notable envers les variaRons de température ambiante. Ces silicones peuvent être uRlisés sous 

l'eau, ce qui les rend adaptés pour des condiRons humides, bien que la vitesse de prise puisse 

être accélérée. En outre, leur retrait peut a3eindre jusqu'à 0,5% (Real composites 2024). 

 

De plus, il existe des silicones de type polyaddiRon qui trouvent leur applicaRon dans 

diverses industries telles que la producRon de pierre reconsRtuée, le prototypage rapide, la 

tampographie, les uRlisaRons en contact avec la peau humaine (orthopédie, denRsterie), la 

créaRon de bijoux en pierre organique, ainsi que dans la fabricaRon en grande série d'objets 

décoraRfs en plâtre. 

Ces silicones sont généralement plus coûteux que leurs homologues de type 

polycondensaRon. Leur uRlisaRon nécessite une précision stricte dans le dosage du catalyseur, 

et ils réagissent à la température ambiante. Ces élastomères de silicone sont souvent qualifiés 
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de "sans retrait" en raison de leur retrait minimal, inférieur à 0,1 % ce qui est plus performant 

que les silicones de polycondensaRon (Real composites 2024).  

Ainsi, nous avons choisi de tourner vers un silicone de type polyaddiRon.  

 

Le silicone retenu est le RTV HT33 de Real Composites® (voir Annexe 2), « 33 » 

correspondant à la dureté Shore A. Il est transparent et est généralement uRlisé pour la 

fabricaRon de moules pour le prototypage ou pour la fabricaRon de pièces. Il est très uRlisé 

dans le milieu des effets spéciaux car il peut être facilement teinté et sa dureté peut être 

abaissée par ajout d’huile jusqu’à 5 Shore (échelle Shore A) pour donner des effets de peau 

très réaliste. Il est condiRonné sous la forme d’une base (parRe A) et d’un catalyseur (parRe B) 

(Figure 39).  

Figure 39 - Silicone de moulage en deux parHes : parHe A (base) et parHe B (catalyseur) 

De plus, de la graisse de vaseline est à disposer dans les moules au pinceau, sur toute 

la surface en contact avec le silicone afin de lisser les potenRelles irrégularités présentes sur 

les surfaces comme les traits d’impression. Elle facilite le démoulage.  
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De l’huile de silicone à diluer est ajouté pour jouer sur la dureté en suivant un tableau 

de diluRon précis donné par le fabricant (Annexe 3). 

 

Enfin, des pâtes pigmentaires de couleur peau et de couleur rouge peuvent être 

mélangées afin d’obtenir une couleur rose physiologique pour plus de réalisme (Figure 40).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 40 - Pâtes pigmentaires pour silicone 

 

B. RéalisaRon de la pâte de silicone 

 

Pour ce faire, nous disposons de deux pots, avec d’un côté la base (parRe A) et de l’autre 

le catalyseur (parRe B) sous format de 5 kg chacun.   

 

La base A est homogénéisée à l’aide d’une Rge mélangeuse montée sur une 

perceuse jusqu’à l’obtenRon d’une viscosité homogène. Nous versons ensuite la base A dans 

un saladier en inox.  
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Puis le catalyseur B est versé progressivement jusqu’à obtenir au total un rapport 1 

pour 1 (Figure 41). Une fois encore, le tout est homogénéisé avec une Rge mélangeuse. Une 

pâte transparente et liquide est obtenue. 

 

Figure 41 - Versement progressif du catalyseur B dans la base A. Une balance est insérée sous 

le récipient afin de vérifier le poids au cours de l’opéraHon. 

Pour le premier moulage, la dureté testée est de 33 Shore. Ainsi, 1 kg de base A et 1 kg 

de catalyseur B sont uRlisés. 

 

Le deuxième utérus reçoit 200 g d’huile de silicone afin de diminuer la dureté Shore à 

26 (10 % de diluRon). Du silicone est présent en excès à la fin du moulage. Dans un souci 

d’économie, pour le troisième utérus d’une dureté de 20 Shore, 900g de A, 900g de B et 360g 

de d’huile de silicone (20 % de diluRon) sont uRlisés. (voir Annexe 3).  

 

Ainsi, trois silicones d’une dureté respecRve de 33, 26 et 20 Shore sont obtenus après 

polymérisaRon.  
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Afin de reproduire une couleur plus réaliste, des pâtes pigmentaires sont ajoutées.  

 

Lors du premier essai, 4 grammes de pâte pigmentaire rouge et 4 grammes de pâte 

pigmentaire couleur peau (ne pas dépasser 1%) sont mélangées. Ceci a donné un utérus rouge 

(Figure 42). Pour les moulages des deux autres utérus, 6 grammes de pâte couleur peau et 

seulement 2 grammes de pâte rouge sont ajoutés afin d’obtenir une couleur plus réaliste. Une 

pâte de silicone de couleur rose est alors obtenue (Figure 42).  

 

 

Figure 42 - Silicone obtenu après mélange de la base, du catalyseur et des pâtes pigmentaires  

A : Utérus 33 Shore ; B : Utérus 26 Shore.   

 

 

 

 

 

 

 

A

 

B
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C. Coulage du silicone dans le moule 

 

Préalablement à l’assemblage définiRf des moules, chaque pièce est recouverte de 

graisse de vaseline en fine couche avec un pinceau afin de faciliter le démoulage (Figure 43). 

 La vaseline doit être appliquée de manière homogène, en insistant sur les endroits 

criRques, c’est-à-dire avec un relief fort.  

 

Figure 43 - ApplicaHon de la graisse de vaseline au pinceau de manière homogène sur toutes 

les surfaces "utérines" des pièces. 
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Dans un premier temps et pour faciliter l’inserRon du silicone dans le moule, un 

entonnoir est uRlisé (Figure 44). Ceci permet de couler le silicone progressivement dans le 

moule afin d’évacuer les bulles d’air et de s’assurer qu’il remplit le moule de manière 

homogène. Pour le deuxième et le troisième utérus, le silicone est contenu dans un récipient 

avec verseur pour plus de facilité. Afin de casser les bulles d’air, il faut le verser dans le moule 

sous la forme d’un fin filet. En effet, le silicone ne peut pas être dégazé sous vide ici.   

 

Figure 44 - Première méthode de coulage du silicone à l’aide d’un entonnoir 

Un des enjeux du moulage consiste en une réparRRon complète du silicone au sein du 

moule avec le risque de stocker des grosses bulles d’air qui déformeraient le modèle. Ainsi, le 

premier Rer du remplissage est réalisé en inclinant le moule de 20 degrés par rapport à 

l’horizontale à l’aide de cales puis nous avons échangé d’inclinaison à l’opposé pour le 

deuxième Rer. Enfin, pour le Rers final, le moule est mis à plat. 

 

Pendant le remplissage du premier utérus, du silicone coule par les espaces entre les 

moules. Le silicone étant plutôt visqueux car non dilué avec l’huile de silicone, cet écoulement 

est minime. Cependant, il pourrait être important pour le deuxième et troisième moulage en 

raison de la diluRon du silicone qui devient beaucoup plus liquide avec l’huile.  
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Nous avons mis en place du scotch pour les limiter afin d’étanchéifier complètement le 

moule. Un ne3oyage préalable à l’éthanol est nécessaire avant la mise en place du scotch, les 

pièces étant grasses à cause de la graisse de vaseline de démoulage (Figure 45).  

 

 

Figure 45 - Montage final pour le durcissement du silicone dans le moule. 
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Une bande de sangle de 23 cm est insérée à la fin du remplissage de chaque moulage 

et permet l’a3ache de l’utérus au modèle de simulaRon Breed’n Betsy® (Figure 46). 

 

Le temps de démoulage et de durcissement complet varie en foncRon de la 

température, elle est de 3 heures à 23°C. Dans tous les cas, la résistance mécanique est 

obtenue au bout de 2 à 3 jours.  

 

 

Figure 46 - Sangle insérée dans le silicone afin d'a`acher l'utérus au support Breed’n Betsy®. 
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D. Démoulage de l’utérus après polymérisaRon  

 

Après 3 heures de durcissement, le moule est désassemblé. Après avoir défait les 

a3aches du moule, celui-ci reste collé du fait du passage du silicone dans les espaces restants 

entre les pièces.  

À l’aide d’un tournevis plat, le vide est rompu entre les pièces et l’utérus peut être sorR 

délicatement du moule (Figure 47). La graisse de vaseline parRcipe fortement à la facilitaRon 

de ce3e étape.  

 

Figure 47 - Utérus 20 Shore après retrait d'une des pièces du moule. Le silicone a coulé entre 

les pièces, cependant il se détache facilement 
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Après démoulage direct, l’utérus n’a pas sa forme définiRve, quelques retouches sont 

nécessaires (Figure 48). 

Premièrement, le silicone qui a fui dans les espaces entre les pièces du moule est 

facilement détaché avec un ciseau. Il suffit de faire le tour de l’organe avec un ciseau ou un 

cu3er pour découper le silicone qui a coulé. Les surplus sont ainsi reRrés.  

  

Deuxièmement, la graisse de vaseline de démoulage étant très grasse, l’utérus est 

ne3oyé afin d’éliminer l’aspect gras de ce dernier.  

  

 

Figure 48 - Utérus en silicone après démoulage direct, le silicone qui avait coulé entre les 

pièces du moule est visible. 
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Ainsi, on obRent un utérus en silicone coloré, de taille et dimension exactement 

idenRque au véritable utérus du début (Figure 49).  

 

  

Figure 49 - Utérus après ne`oyage et retrait des surplus de silicone. 

 

Ce3e procédure de démoulage est la même pour les trois utérus. Cependant, plus la 

dureté du silicone est faible, plus celui-ci a coulé entre les pièces et plus le travail de découpe 

et ne3oyage est important.  

 

E. Mise en place de l’utérus dans le modèle Breed’n Betsy® 

 

Une fois le modèle complétement ne3oyé et les bords harmonisés, l’utérus créé peut 

être testé dans le modèle Breed’n Betsy®.  
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Les modèles d’utérus vendus ont des boutons pressions qui perme3ent de les fixer. Il 

faut donc rajouter un moyen de fixaRon compaRble sur la corde laissée à cet effet qui permet 

de fixer l’utérus dans le modèle Breed’n Betsy®. 

Grâce à un bouton pression conciliable avec celui déjà en place, un adaptateur est 

confecRonné avec d’un côté le bouton pression complémentaire au support de Breed’n Betsy® 

et de l’autre un scratch adhésif, cousu à la main avec du fil noir (Figure 50).  

 

 

Figure 50 - Adaptateur scratch / bouton pression fixé sur le support Breed’n Betsy® 
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Sur la sangle des utérus, la parRe opposée de la bande auto-agrippante est fixée (Figure 

51). Pour plus de facilité, le scratch choisi est adhésif, ce qui permet de le coudre facilement 

sur la sangle sans que celui-ci ne bouge. 

 

Ainsi, on obRent un adaptateur fixé au support Breed’n Betsy® sur lequel les trois 

utérus peuvent être a3achés et détachés facilement à l’aide d’un scratch.  

  

Figure 51- Scratch cousu sur la sangle d'un utérus. Ce`e parHe est complémentaire de celle de 

l'adaptateur. 
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Résultats 

 

Pour donner suite à ce protocole, on obRent des utérus en silicone, qui une fois installés 

au sein du modèle Breed’n Betsy® perme3ent aux étudiants de s’entraîner aux palpaRons 

transrectales.  

 

Trois utérus sont ainsi uRlisables, de même forme mais de duretés différentes (Figure 

52) : 

- Un utérus 33 Shore de couleur rouge ; 

- Un utérus 26 Shore de couleur rose ; 

- Un utérus 20 Shore de couleur rose.  

 

Figure 52 - Les trois utérus en silicone obtenu (de gauche à droite) : utérus rouge 33 Shore, 

utérus rose 26 Shore et utérus rose 20 Shore. 
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L’utérus s’insère dans le faux bassin (en gris) et s’a3ache grâce à un bouton pression 

sur le plancher du bassin (Figure 53). Puis, le faux rectum (en jaune) se replace sur celui-ci. 

  

 

Figure 53 - Utérus rouge 33 Shore monté sur le modèle Breed’n Betsy®. L’utérus est fixé à 

l’adaptateur auto-agrippant, lui-même fixé au bouton pression. Le rectum est représenté en jaune. 

L’étudiant passe son bras par ce`e parHe pour palper l’utérus. 

 



 75 

Les modèles s’insèrent correctement dans le bassin du simulateur. La fixaRon par la 

méthode auto-agrippante est facile à réaliser (Figure 54). En effet, il suffit de relever le rectum 

(en jaune) pour accrocher l’utérus à l’adaptateur.  

 

Figure 54 - Utérus 20 Shore dans le simulateur Breed’n Betsy®. Le rectum (en jaune) est relevé 

pour plus de visibilité sur l’utérus lors de l’inserHon dans le modèle. 

 

Ainsi, les étudiants peuvent palper l’utérus et les ovaires par l’anus au travers du 

rectum, le but étant de se familiariser à la palpaRon transrectale et de repérer plus facilement 

l’anatomie de l’utérus que sur un modèle vivant.  
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Discussion  

 

I. Évalua(on de la méthode de créa(on de l’utérus 

 

A. AcquisiRon des utérus 

 

L’acquisiRon des images d’utérus permet d’obtenir des modèles 3D fidèles à la réalité. 

Peu d’essais ont été nécessaires afin de me3re en place l’expérience et celle-ci représente un 

moindre coût par rapport à la réalisaRon d’un scanner.  

La créaRon du support prend du temps mais il est réuRlisable, facilement démontable 

et stockable. La tête de support étant interchangeable et modifiable, nous pouvons imaginer 

que d’autres organes pourraient être suspendus de la même manière, surtout pour ce qui 

concerne les espèces plus peRtes que les bovins (chiens, chats, …). Cependant chez les bovins 

ou chevaux, un problème de taille pourrait empêcher de réaliser ce3e suspension, surtout 

concernant les organes digesRfs ; en parallèle, ce sont les mêmes problèmes de taille qui 

limitent l’uRlisaRon du scanner.  

La tomodensitométrie reste l’examen de choix pour obtenir de manière physiologique 

la morphologie 3D des organes des animaux de compagnie. Nous aurions pu imaginer congeler 

les utérus en posiRon physiologique et les passer dans le scanner pour obtenir les modèles 3D, 

ce qui aurait pu nous affranchir des étapes de traitements des données sur ordinateur avec 

RealityCapture®. Cependant, comme nous l’avons vu avec l’applicaRon Scaniverse®, nous 

pouvons obtenir très rapidement un modèle 3D de l’organe, à moindre frais sans autre étape 

excepté le posiRonnement en 3D dans l’espace.  

 

Lors du traitement des modèles 3D obtenus, les différents fascias qui entourent l’utérus 

ont été supprimés pour ne faire apparaître uniquement que l’utérus, ce qui altère la forme de 

l’organe, même si le réalisme a été conservé au maximum. Il en est de même lors de la 

retouche sur Blender®. La simplificaRon du modèle entraîne automaRquement des biais, que 

nous avons essayé de minimiser.  

 

La photogrammétrie nous paraît donc être un bon moyen d’obtenir des modèles 3D 

d’organes. 
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B. RéalisaRon des moules 

 

Seul un des deux modèles 3D d’utérus créés par photogrammétrie a été réalisé en 

moule. Le coût de réalisaRon d’un moule est entre 80 et 100€ en foncRon des tarifs appliqués 

par l’imprimeur.  

La concepRon du moule fut une étape fasRdieuse du processus, les facteurs limitant 

étant la praRcité de démoulage en aval et la taille limitée des pièces imprimables. L’aide des 

étudiants ingénieurs de l’INSA nous a permis d’opRmiser ce3e étape. 

 

De plus, les étapes d’impressions nécessitent une présence auprès de l’imprimante. 

Lors des premières réalisaRons, des coupures de courant ont arrêté le processus, nous avons 

été obligés de recommencer depuis le début.  

 

Pour 6 pièces, 6 impressions ont dû être lancés. Ainsi, pour une impression prenant 57 

heures, la totalité de la réalisaRon prend finalement plus d’une semaine du fait des horaires 

du FabLab car il faut être présent entre chaque impression. Ainsi, le fait d’être présent à chaque 

étape des impressions peut rendre le processus long. Ensuite, les pièces étant de grandes 

tailles, des bobines de fil de longueur adaptée ont dû être commandées chez le fournisseur, 

ce qui peut être le facteur limitant. 

 

Enfin, une fois les pièces obtenues, une demi-journée de travail a été nécessaire afin 

de trouver la meilleure manière de les assembler sans qu’elles ne puissent bouger lors du 

moulage. Du matériel adéquat devait être disponible (perceuse pour les trous des chevilles, 

visseuses pour fixer des équerres, …). Cependant, une fois la méthode trouvée, elle est 

reproducRble rapidement (équerres et scotch dans ce cas).  

Par ailleurs, la présence de formes géométriques en bordure des pièces nous aurait 

peut-être permis de simplifier la fixaRon du moule afin de créer un emboîtement parfait.  

Celles-ci auraient été facile à créer sur Blender® lors de la créaRon des pièces.  

 

Ainsi, la créaRon du moule par impression 3D est un processus fasRdieux et long mais 

qui permet de créer un moule réuRlisable sur le long terme. Cependant, ce moule consRtuant 

une forme unique, il ne pourra représenter qu’un type d’utérus.  



 79 

C. Moulage en silicone 

 

Le silicone professionnel permet d’avoir une bonne qualité de démoulage et un rendu 

opRmal. Cependant, pour obtenir ce3e qualité, le coût est important. En effet, le kit de 10kg 

revient à 351,90 € HT. Pour un modèle, nous avons uRlisé 2kg soit un modèle à environ 70 € 

HT de silicone.  

Ce3e étape est rapide, seulement 3 heures pour une polymérisaRon complète du 

silicone et 2 à 3 jours pour une résistance totale. Les étapes de ne3oyage post-moulage sont 

rapides et nécessitent peu de moyens. On obRent ainsi un utérus fidèle à la réalité.  

 

II. Comparaison de l’utérus en silicone avec la réalité 

 

Un des objecRfs de ce travail est de reproduire un modèle fidèle à la réalité tant 

visuellement que sensoriellement. La texture est donc tout aussi importante. Lors du premier 

essai, nous n’avons pas ajouté d’huile de silicone. La dureté du premier utérus est donc de 33 

Shore. La dureté obtenue est plus importante que ceux de la Breed’n Betsy® et que de la 

réalité, même si celle-ci dépend de la tonicité de l’utérus qui varie selon le stade physiologique. 

Avec les modèles suivants de dureté 26 et 20 Shore, nous espérions obtenir ce3e sensaRon 

ne3ement diminuée.  Finalement, elle varie peu dans ces échelles. 

 

De plus, la densité du modèle créé est homogène alors que celle d’un véritable utérus 

est plutôt hétérogène au sein de l’organe. Les ovaires et le col sont mobilisables, alors que 

dans le modèle, ils sont rigides, de la même texture que le reste de l’organe ce qui peut être 

un biais pour l’apprenRssage.  

 

Ainsi, la forme de ces modèles est très proche de la réalité mais la texture est encore à 

améliorer pour que la sensaRon à la palpaRon soit fidèle aux percepRons sur le terrain.  
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Perspec7ves d’évolu7on du modèle : enjeux et améliora7ons 

 

I. Créa(on d’autres stades physiologiques et pathologiques 

 

Lors de ce3e étude, un seul utérus de génisse a été réalisé. Il pourrait être intéressant 

de réaliser d’autres stades physiologiques comme des utérus de vaches ayant déjà vêlé.  

De plus, il pourrait être intéressant de créer des utérus avec des problèmes ovariens 

palpables comme des kystes folliculaires ou lutéaux, que les étudiants s’entraineraient à 

idenRfier par palpaRon. 

 

Enfin, dans une autre dimension, des formes pathologiques pourraient être créées sur 

le même principe, comme une torsion, que l’on peut idenRfier par palpaRon transrectale. Dans 

ce cas, tout l’utérus ne pourrait pas forcément être représenté du fait de la taille, mais la parRe 

palpable dans la réalité, proche du col, pourrait l’être. En effet, lors d’une torsion, il est 

impossible de palper l’ensemble de l’utérus car il est de taille considérable comme la vache 

étant généralement en fin de gestaRon. Cependant, le vétérinaire peut être capable de senRr 

le lieu de la torsion. Cela pose cependant d’autres quesRonnements quant à la manière de se 

procurer un tel utérus. En effet, en suivant le protocole de ce3e thèse, cela impliquerait un 

prélèvement sur vache morte à la suite d’une torsion. Dans ce cas, l’organe est souvent lesé et 

fragile ce qui rendrait l’acquisiRon difficile.   

 

II. Créa(on d’autres organes 

 

Sur le même protocole que décrit dans ce3e étude, d’autres organes comme les reins 

ou le sac dorsal du rumen, examinés par palpaRon transrectale pourraient être réalisés. Ils 

seraient faciles à créer du fait de leur conformaRon et pourraient rajouter du réalisme à la 

palpaRon transrectale lors d’acRvités avec le modèle Breed’n Betsy®.  

 

III. Autres perspec(ves d’u(lisa(on des modèles 3D 

 

Une fois les modèles 3D d’utérus numérisés et finalisés sur ordinateur, nous pouvons 

imaginer diverses acRvités en lien avec l’apprenRssage de la palpaRon transrectale.  
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Il est parfois fasRdieux pour les étudiants de se représenter dans l’espace le 

posiRonnement physiologique des organes. L’ENVT dispose de lune3es et casques de réalité 

augmentée et des TP les uRlisent déjà pour des acRvités immersives. L’uRlisaRon de ces pièces 

anatomiques modélisées en 3D dans une expérience de réalité augmentée pourrait perme3re 

aux étudiants de mieux appréhender la palpaRon transrectale et l’anatomie des bovins, en 

insérant de nombreux organes dans ces modèles. 

 

Ainsi, une fois une pièce anatomique modélisée en 3D, les possibilités qui s’ensuivent 

pour la pédagogie sont nombreuses et peuvent perme3re aux étudiants de renforcer leurs 

connaissances. 
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Annexes 

 

Annexe 1 - Mode d’emploi : modélisaRon 3D de pièces anatomiques par 

photogrammétrie 

 

1. CréaRon d’un support perme3ant de posiRonner la pièce anatomique en posiRon 

physiologique.  

Les contraintes du support sont les suivantes :  

- Supporter le poids de l’organe ; 

- Perme3re la rotaRon de l’organe sur lui-même ;  

- Ne3oyage et transport facile ; 

- Capacité à suspendre l’organe en posiRon physiologique (forme de la tête du 

support à adapter) ; 

- Ne pas créer d’ombre sur l’organe, il doit pouvoir être inséré dans un portant 

lumineux au besoin. 

 

2. Mise en place de la pièce anatomique sur le support.  

Afin de le posiRonner correctement, des fils en nylon sont uRlisés pour suspendre 

l’organe. A la manière de la pose d’un cathéter, uRliser une aiguille pour passer le fil 

d’une part et d’autre de l’organe. 

Si la forme de la pièce anatomique n’est pas totalement parfaite avec les fils 

uniquement, rajouter au sein de l’organe des fils de grillage qui pourront donner la 

forme depuis l’intérieur (à cathétériser).  

Il est important de posiRonner l’organe suspendu dans un lieu où la luminosité est 

homogène, un portant lumineux étant l’idéal. 

 

3. AcquisiRon des images 

Avec l’applicaRon Scaniverse®, commencer l’acquisiRon. Tout le champ apparaît alors 

en rouge, ces plages diminuent lors de l’acquisiRon. Une fois l’objet scanné, les parRes 

noRfiées en rouge ont disparu sur la zone correspondante. Il suffit ensuite de 

télécharger le ficher 3D au format STL. 
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Avec le logiciel RealityCapture®, prendre les photos de la pièce anatomique en posant 

l’appareil photo sur un trépied et la faire tourner sur elle-même. 24 prises de vue au 

minimum sont nécessaires. 

Une fois les images acquises, charger les fichiers dans le logiciel RealityCapture®. Puis, 

procéder à l’alignement des images (foncRon « Alignment »). Le recadrage de la zone 

à reconstruire peut alors être réalisé grâce à l’aide du cube qui représente ce3e zone. 

Puis la foncRon « Mesh model » permet de créer les points. Enfin, avec « Preview », la 

pièce anatomique apparaît. Elle peut ensuite être exportée. Ces étapes sont détaillées 

au sein du logiciel lors de son uRlisaRon. En effet, il est possible de se laisser guider par 

le logiciel afin de réussir à créer l’objet en 3D. Le fichier est ensuite à télécharger au 

format STL. 

 

4. Travail des modèles 3D sur Blender® 

Télécharger le fichier STL dans le logiciel. Retoucher la pièce anatomique (taille, forme, 

aspect, précision …). Grâce au modificateur « Decimate », le nombre de triangles est 

diminué et le modèle est simplifié. 

 

5. CréaRon du moule 3D sur Blender® 

Un découpage du moule en au moins 2 pièces est nécessaire pour pouvoir démouler 

la pièce anatomique. Le nombre de pièces du moule augmente en foncRon de la 

complexité de l’organe. Il est à ajuster en foncRon de la taille de celles-ci et des 

dimensions de l’imprimante 3D qui servira pour l’impression.  

Créer un volume cubique et entourer le modèle 3D de la pièce avec ce dernier. Le 

réajuster en foncRon de la taille et forme de l’organe (uRlisaRon de prisme triangulaire 

pour un utérus par exemple). Puis grâce à la créaRon de droites dans le volume 

cubique, délimiter le moule en plusieurs parRes. Ensuite, créer un nouvel objet avec 

un modificateur booléen, représentant la différence entre le volume cubique et la 

pièce anatomique. Pour ce faire, sélecRonner à chaque fois une des pièces délimitées. 

Exporter chaque pièce indépendamment à parRr du moule total, ce qui évite les 

erreurs.  
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6. Impression des pièces du moule 

Ouvrir les pièces dans le logiciel Cura® et posiRonner chaque pièce de manière à rendre 

l’impression opRmale (le moins de support possible). A l’aide d’une imprimante 3D, 

imprimer les pièces une à une. Prendre soin de vérifier que les bobines d’impression 

sont suffisamment longues en considérant la durée de l’opéraRon. 

 

7. PréparaRon des pièces 

Poncer les pièces à l’aide de papier de verre pour limiter les marques d’impression. En 

effet, le silicone marque facilement les irrégularités. Puis, appliquer une graisse de 

vaseline au pinceau sur toutes les surfaces qui seront en contact avec le silicone. 

 

8. Assemblage du moule 

Monter le moule avec des chevilles, serre-joints ou sangles pour immobiliser le moule 

une fois assemblé. L’uRlisaRon de scotch garanRt l’étanchéité.  

 

9. Moulage 

Préparer le silicone selon le protocole donné par le fournisseur. Puis, à l’aide d’un 

entonnoir ou d’un récipient verseur, le verser progressivement dans le moule jusqu’à 

remplissage total. Le remplissage doit être progressif afin de s’assurer qu’aucune bulle 

d’air ne soit piégée. Le moule peut être incliné pour une réparRRon opRmale du 

silicone. Si des éléments (sangles ou a3aches par exemple) doivent être insérée dans 

le modèle, les posiRonner avant le début du durcissement et me3re en place un moyen 

d’immobilisaRon afin de ne pas perturber la polymérisaRon.  

 

10. Démoulage 

Après le temps établi par le fournisseur de silicone, démouler la pièce anatomique 

créée en désassemblant délicatement le moule. Les irrégularités dues au passage du 

silicone entre les pièces du moule peuvent facilement être reRrées avec une lame ou 

un ciseau. Ne3oyer le modèle afin d’enlever la graisse de vaseline.  

 

11. CréaRon des moyens de fixaRon 

Si la pièce anatomique doit être fixée au sein d’un support, l’uRlisaRon de boutons 

pressions ou de scratch peut perme3re la fixaRon sans dénaturer l’organe.  
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Annexe 2 - Mode d’emploi silicone RTV HT33 (Real composites 2024) 
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Annexe 3 - Tableau de diluRon à l’huile de silicone (Real composites 2024)  
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Résumé 

La palpaRon transrectale chez les bovins est au cœur des enjeux de l’apprenRssage 

pour la formaRon des futurs vétérinaires. L’uRlisaRon de modèles de simulaRon de palpaRon 

transrectale comme Breed’n Betsy® permet aux étudiants de s’exercer, tout en préservant 

l’animal. Le réalisme des utérus en silicone palpés lors de cet entraînement est primordial. Afin 

de confecRonner un organe réaliste, des modèles 3D d’utérus de vaches sur ordinateur sont 

obtenus grâce à une acquisiRon photogrammétrique d’organes récupérés en autopsie et en 

aba3oir. Le négaRf de ces modèles a permis d’obtenir un moule en six pièces, par la suite 

imprimé en 3D. Enfin, un moulage en silicone dans ce moule a été réalisé pour obtenir trois 

utérus de dureté différentes. Ces utérus peuvent être insérés dans les modèles de simulaRon 

présents dans la salle simulaRon de l’ENVT et peuvent être uRlisés par les étudiants afin de 

s’entraîner aux palpitaRons transrectales.  

 

Mots clés : Bovins, pédagogie, impression 3D, photogrammétrie, simulaRon, représentaRon 

modélisée. 

 

Summary 

Transrectal palpaRon in ca3le is at the heart of the learning challenges for the training of future 

veterinarians. The use of transrectal palpaRon simulaRon models such as Breed’n Betsy® 

allows students to pracRce, while preserving the animal. The realism of the silicone uteri 

palpated during this training is essenRal. In order to make a realisRc organ, 3D models of cow 

uteri on a computer are obtained through photogrammetric acquisiRon of organs recovered 

during autopsies and slaughterhouses. The negaRve of these models made it possible to obtain 

a six-piece mold, subsequently printed in 3D. Finally, a silicone cast in this mold was made to 

obtain three uteri of different hardness. These uteri can be inserted into the simulaRon models 

present in the ENVT simulaRon room and can be used by students to pracRce transrectal 

palpitaRons. 

 

Keywords: Ca3le, pedagogy, 3D prinRng, photogrammetry, simulaRon, modeled 

representaRon. 
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