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Résumé :

Actuellement, les scientifiques sont sensés a développer de maniére trés spécifique les
stratégies d’améliorations des mécanismes hormonaux responsables du maintien de la
gestation et d’¢établir un équilibre entre les facteurs lutréotropes et les facteurs lutéolytiques, a
fin d’¢viter le cas échéant de la reproduction qui est la mortalité embryonnaire chez les vaches
laitieres.

L’insuffisance lutéale est la cause majeure de I’interruption de la gestation, cet article
est basé sur I'interprétation des résultats des épreuves thérapeutiques hormonales 3 base de
progestagenes , gonadolibérines (GnRH) et les gonadotropines (hCG) et autres traitements
antilutéolytiques.

Mots clés : insuffisance lutéale, Corps jaune accessoire, GnRh, hCG, progesteronemie,

mortalité embryonnaire, les vaches laitiéres.
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Summary:

Currently, scientists are supposed to develop very specific improvements in strategies
hormonal mechanisms responsible for maintaining pregnancy and to establish a balance
between lutréotropes factors and luteolytic factors in order to avoid, if necessary, reproduction

1s embryonic mortality in dairy cows.

The luteal insufficiency is the major cause of the interruption; this article is based on the
interpretation of the results of therapeutic trials based of progestogens, gonadolibérines

(GnRH), gonadoliberine (hCG) or antilutéolytiques factors.

Keywords :

The luteal insufficiency/ accessory corpus luteum/ GnRH / hCG / progesterone/ embryonic

mortality/ dairy cow.



Introduction

Récemment, les vaches & haute production laitiéres présentent une véritable baisse de
fertilité, entrainée par ’exploitation excessive et la modemisation des pratiques d’élevages. Suite
a I’insémination artificielle, la mortalité embryonnaire est I’une des origines majeures d’échec de
la reproduction et qui est aussi conséquente en premier lieu d’une insuffisance lutéale
(WILLARD et AL, 2003). Outre, ya des autres facteurs qui puissent conduire 3 cette perte
embryonnaire telles que : les facteurs gamétiques, nutritionnels, maternelles, climatiques et

environnementaux.

La progestérone joue un role fondamental sur le maintien du feetus le long de la gestation
par ses effets sur la fonction trophoblastique et hypophysaire. Elle controle le transit de
I’embryon depuis I’oviducte jusqu’au lieu d’implantation dans 1’utérus, stimule les sécrétions
utérines qui permettent sa nutrition et sa survit dans le tractus génital, d’autre part elle empéche
toutes nouvelles ovulations et prépare la muqueuse utérine a la nidation. Les vaches gestantes
sont caractérisées par une concentration périphérique de P4 plus élevée que les vaches non
gestantes (BUTLER, 1996), ce qui confirme sa carence implique le risque de la perte
embryonnaire qui peut étre précoce ou tardive. Le manque de progestérone au cours de la
premi¢re semaine de gestation a été rendu responsable d’un retard du développement de
I"embryon, c’est la période pour laquelle on ne dispose d’aucun moyen de diagnostic de gestation
(HANZEN, 2008a). Cliniquement interprété par le retour en chaleur de la femelle 18 3 24 jours
qui suit la mise a la reproductionla fonction lutéale aura une réduction remarquable lors de
lactation causé par le catabolisme hépatique de la progestérone (BECH-SABAT et al. 2009)

dans le but de constitution des protéines du lait (prolactine).



L’exactitude absolue de 1’origine de I’insuffisance lutéale est difficile a conclure, mais la
progestérone reste toujours indispensable durant la période du développement embryonnaire. La
perte peut étre suite a ’absence d’augmentation rapide de la progestérone aprés 1’cestrus ou que
ses concentrations ne sont pas suffisantes (AMIRIDIS et al, 2009 ).Des nouvelles stratégies sont
exercées pour prévenir les endommagement provoqués par cette insuffisance, commengant la
procédure par I’augmentation du taux de la progstéronémie dans le sang réalisé par deux
traitements susceptibles de 1’évolué soit par : 1’apport exogéne de la P4(progestérone administrée
au moyen d’une spirale vaginale), soit endogéne par induction d’un corps jaune accessoire au
moyen de la GnRH ou HCG. L’efficacité du traitement exige une longue durée et couvre la

période critique soit 15 & 17 jours aprés ’insémination (MIALOT et al, 2004).

L’administration ’HCG (HORMONE CORIONIQUE GONADOTROPE HUMAINE) ou
GnRH (GONADOTROPE RELEASING HORMONE) en présence du follicule dominant de la
premiére vague folliculaire approximativement 4 J5 aprés insémination (DIAZE et AL 1998 ;
SANTOS et al, 2001 ; BELTRAN et VASCONCELOS 2008) ou 4 J7 (RAJAMAHENDRAN
et SIANANGAMA, 1992) ont montré des résultats intéressants dans cette voie, malgré des
résultats controversés quant a la diminution de la mortalité embryonnaire et I’administration de la
GnRH. L’augmentation de la progesteronémie et peut étre réalisé aussi par ’administration des
anti- inflammatoires non stéroidiens (flunixine méglumine) qui ont une action sur I’inactivation
des PTGS2 par conséquent I’inhibition de la conversion en PGF2a a fin de retarder la lutéolyse.
D’autres épreuves telles que le renforcement du signal embryonnaire, la supllimentation en acide
gras et le control d’apport par 1’alimentation ont marqué des résultats suffisamment intéressents
pour garder la constante sécrétion de progestérone pendant la gestation et donc la survie de

I’embryon jusqu'a la mise bas.



Chapitre I : Progestérone et gestation

_Structure de progestérone :

La progestérone est une hormone stéroidienne dérive essentiellement du cholestérol
plasmatique. Elle agit sur des organes cibles via des récepteurs spécifiques. Cette hormone agit
majoritairement sur le tractus génital, ce qui en fait ’hormone essentielle au maintien de la
gestation, mais elle agit également sur le systéme nerveux central, la perméabilité vasculaire, les
os, la peau et le pelage. Ainsi son utilisation semble étre trés intéressante en pratique (Figure

n°01).

PROGESTERONE

Figure 01 : Structure de la progestérone (EDQVIST L.-E, 1993)

A/-Réle de la progestérone dans le maintien de la gestation :

Au cours du développement embryonnaire initial dans I'utérus, I’embryon n'a pas acces au
sang maternel parce qu’il se trouve dans la cavité utérine et sa croissance donc dépend de la
composition du milieu utérin et surtout limitée par le volume des sécrétions des glandes utérines
(GEISERT et AL, 1988, MANN et AL., 1999). La progestérone module la fonction des glandes

utérines et par conséquent, la croissance de ’embryon (SPENCER et Al, 2004). En effet, une

~3~
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relation positive entre les concentrations plasmatiques en progestérone au cours des trois
premiéres semaines de gestation et les taux des animaux gestants (BINELLI et AL 2009).
MANN et AL. (1996, 1998), Ont récolté des embryons de 16 jours et ces embryons
étaient classés en deux catégories, peu développés ou développés, de faibles concentrations
plasmatiques de progestérone en début de gestation ont été associées a des embryons peu
développés. Ces données fournissent la motivation pour travailler sur les systémes d’augmenter

les concentrations de la progestérone pendant le début de la gestation.

La relation entre l'insuffisance progestéronique et la mortalité embryonnaire est encore

incomplétement élucidée (HANZEN et AL, 1999b).

1l a ét¢ démontré que la concentration systématique en progestérone agit sur le volume des
sécrétions utérines ainsi que la capacité de I'embryon a produire le signal anti-lutéolytique (INF6)

et le développement de ce signal lutéolytique (PGF24) (MC NEILL, et AL, 2006).

D’aprés LESLIE et AL ,1987 il est indispensable d’administré journellement 100mg de
progesteérone pour maintenir 1’état gestatif chez les vaches dont le corps jaune (CJ) a été énuclée

entre le 42eme jour et le 113*™ jour de gestation (DERIAUX, 1987).
a)-Concentration de progestérone et fertilité :

NIEMANN et AL (1985), ont effectué le transfert d’embryons 4gés de 7 jours et mesuré
la concentration sanguine en progestérone avant le transfert. Ils ont constaté que le meilleur taux

de gestation est obtenu pour des concentrations en progestérone entre 2 et 3 ng/mL. Ce taux de
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gestation diminue lorsque la concentration en progestérone est inférieure a 2 ng/mL ou supérieur

a5 ng/mL. Aucune gestation n’a lieu lorsque cette valeur est inférieure 4 1 ng/mL

MCNEILL et AL (2006), ont cherché a préciser la relation possible entre la
concentration en progestérone dans le lait et la survie embryonnaire entre JO et Jg d’une part, et
entre les concentrations en progestérone dans le lait chaque jour entre J; et Jg d’autre part, dans
leurs études, 37 des 77 insémination (soit 48%) donnent lieu a des embryons fiables entre J3; et
Jao. ils constatent tout d’abord qu’il y a une relation linéaire significative (P<0.05) entre la
concentration en progestérone dans le lait & J4, Js, Js et le taux de survie embryonnaire. Cette

relation n’est pas significative pour Jo, J, Jo, J3, J7, et Js.

En ce qui concerne une possible relation entre les concentrations en progestérone aux
différents jours, ils rapportent que les concentrations en progestérone dans le lait des jours 4 4 7
ne sont pas associées a celles de Jo 4 J,. Cependant, les concentrations des jours 6 et 7 sont trés
fortement associées a celles des jours précédents. En effet, les concentrations des jours 4 et 5
précédent tres fortement celles des jours 7 et 6, respectivement. Cette étude démontre une relation
réelle entre les concentrations en progestérone dans le lait et la probabilité de la survie
embryonnaire chez les vaches laitiéres pour chacun des jours de J4 & Js aprés ovulation. Cela va
dans le méme sens que DISKIN et AL (2006) qui rapportent une relation entre la concentration

plasmatique en progestérone et le taux de survie embryonnaire 3 J; aprés insémination.

De la méme fagon, MC NEILL et AL, (2006) ont révélé une association entre les

concentrations en progestérone dans le lait pendant les différents jours de la période
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embryonnaire précoce. L’existence de ces associations laisse entrevoir une possibilité de détecter,
a partir de J, aprés insémination, les vaches risquant une perte embryonnaire 4 cause de

concentration suboptimales en progestérone.

CHAGASE SILVA et AL (2002) étudient la relation entre la concentration plasmatique
en progestérone et la survie embryonnaire aprés transfert embryonnaire. Ils na mettent en
évidence aucune différence de concentration en progestérone a Jo, Js, J;, entre les vaches
présumées gestantes a Jp; (concentration en progestérone <lng/mL a jo, > Ing/mL & J; et
>2ng/mL a Jz;) et les vaches non gestantes. Cependant, les receveuses ayant de faibles
concentrations en progestérone au moment du transfert (<lng/mL) semble avoir un taux de
gestation a J45s moindre et le rejet peut étre important surtout s’il s’agit d’embryons de haute

valeur.

De plus, les vaches confirmées gestantes a Jss ont des concentrations en progestérone
significativement plus hautes & J»; que celles présumées gestantes mais par la suite déclarées non
gestantes. L auteur suggére alors deux possibilités : soit 1a mort de L’embryon survient aprés Jp;
mais il avait déja diminué sa section d’INFr avant J;;, soit la mort survient avant J,; et la
concentration en progestérone diminue déja & ce moment. Il ajoute que la concentration
plasmatique en progestérone a Js et J; renseigne sur les chances de poursuite de la gestation chez
les vaches mais pas chez les génisses. Il note également une association entre de faible
concentration en progestérone a J; et un plus haut taux de mortalité embryonnaire chez les vaches

par apport aux génisses.
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Cependant, les causes de cette différence de concentration a J; entre les vaches et les
génisses n’ont pas pu étre identifiées dans cette étude. Une hypothése serait que la baisse du taux
de gestation aprés transfert d’embryon congelés chez les vaches et non chez génisses serait due a
un plus faible stimulus lutéotrophique de 1’embryon congelé/décongelé sur le CJ par apport & un
embryon frais. Cette différence n’est toutefois pas significative dans 1’&tude. La concentration en

progestérone joue également un réle important lors de stades un peu plus avancés.

STARBUCK et AL, (2004) ont essayé de quantifier la mortalité embryonnaire tardive
mais également de mettre en évidence une éventuelle relation entre le maintien de la gestation
entre les semaines 5 2 9 et la concentration en stéroides dans la circulation périphérique. 1l en
résulte que le maintien de la gestation aux semaines 7 ou 9 est associé & la concentration en
progestérone a la semaine 5 mais pas celle de la semaine 7. Les femelles présentant de faibles
concentrations en progestérone 2 la semaine 5 sont plus susceptibles de subir de la mortalité
embryonnaire. Cela est d’autant plus vrai lorsque cette mortalité se produit avant la 7eme

semaine.

Seules 50% des gestations sont maintenus si la concentration en progestérone a la semaine
5 est inférieure ou égale 4 2,8 ng/mL, 96% des gestations sont maintenues & la semaine 9 lorsque
la concentration en progestérone a la semaine 5 est supérieure ou égale a 6 ng/mL. Ils montrent
que le CJ n’affecterait pas les concentrations en progestérone. Ils constatent méme que
paradoxalement dans leur étude, la probabilité de maintien de la gestion est plus faible (72,2%)

chez les animaux avec CJs que chez ceux possédant un unique CJ (90,5%).
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b)- Relation progestérone / eestradiol /ocytocine :

La progestérone inhibe la lutéolyse en diminuant la sensibilité de I’endométre 4 I’ocytocine
par la liaison aux récepteurs endométriaux de I’ocytocine. En effet, cette hormone a un autre effet
qui sert a réduire le nombre de récepteurs & ’ocytocine; Ainsi, une diminution de la
concentration en progestérone favorise 1’apparition plus précoce de récepteurs & I’ocytocine et
par conséquent la mise en place du processus de lutéolyse (HANZEN et AL, 1999a). De faibles
concentrations en progestérone induisent une production de PGF2a plus élevée en réponse a
PPocytocine et le signal Iutéolytique est donc plus important (PICARD-HAGEN et AL, 2003).
De plus, une exposition prolongée 4 la progestérone entraine une sousrégulation de ces
récepteurs permettent alors une sur-régulation des récepteurs endométriaux a 1 oestradiol.
L’oestradiol induit & son tour 1’apparition des récepteurs a I’ocytocine (ROBINSON et AL,

2001).

AYALON(1978), n’observe aucune différence dans le taux d’excrétion d’cestrogénes
mais le niveau plasmatique d’cestrogénes est plus élevé chez les vaches fertiles que chez les
infertiles, en particulier 12 h avant I’cestrus et pendant les 8 jours suivants.

Une insuffisance lutéale peut également s’accompagner d’une libération plus importante
d’hormone LH, responsable d’une synthése plus importante d’cestradiol (HANZEN et AL,
1999a). Celui-ci va alors favoriser le développement utérin de récepteurs a P’ocytocine et la

syntheése de prostaglandine.
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¢)-Relation entre progestérone et les vagues folliculaires :

Chez les femelles bovines, les follicules du cycle ovarien développent sous forme de vague,
deux a trois vagues par cycle (PIERSON et GINTHER, 1984). Dans les conditions normales le
follicule dominant de la derniére vague ovule en tepense a la décharge ovulatoire de la LH. Par
contre le follicule dominant des vagues folliculaires précédentes ne peut pas ovuler quand la
concentration plasmatique en progestérone est élevée (dicestrus) alors sa destiné est 1’atrésie. Des
sources exogeénes en LH ou d’autre agoniste a la LH peuvent induire 1’ovulation de ces follicules
lorsqu'ils sont administrés & certains stades du développement folliculaire. Ce qui explique la

grande variation observée dans I'incidence de I’ovulation a des jours différents du cycle cestral.

d)-Dosage de la progestérone :

Le dosage de la progestérone consiste a estimer sa concentration dans le sang ou dans le lait
21 2 24 jours aprés l'insémination artificielle (IA). La mesure de concentration de la progestérone
se fait par la méthode radio-immunologique; les vaches suspectées gestantes ont un taux de
progestérone qui se maintient 4 un niveau supérieur & Ing/ml dans le sang et 3,5ng/ml dans le
lait (HASKOURI, 2001). En effet, le dosage de la progestérone permet de déterminer I'état
physiologique des femelles et de faire les diagnostics au sein du troupeau. L’analyse des
concentrations plasmatiques ou sériques de la progestérone permet de déterminer 1'état

physiologique des femelles et de faire les diagnostics au sein du troupeau.

En effet, la concentration de la progestérone varie selon 1'état physiologique de la femelle.

Le tableau (I) montre la relation entre 1'état physiologique et le taux de progestérone.

~9~
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Tableau I: Progestéronémie et état physiologique d'une femelle

éMoment du éProgeste’ronémie Etat physiologique
gprélévement
Quelconque(l)  >0,5ng/ml | Cycle (phase lutéale)
gou gravide (2)
‘Un cycle aprés <0 ,5ng/ml {Cyclique (période pré- ovulatoire) ou ancestrus
oL ?<lng/ml ‘Non gravide
/nsemination ‘
" <2ng/ml
>Ing/ml Gravide@
:f>2ng/ml

;(1) un seul prélévement est insuffisant pour déterminer I'état

physiologique

§(2)Eventuellement CJ persistant (pseudo-gestation)

B/-Progestérone et le développement embryonnaire :

En suivant le niveau de progestérone dans le lait chez des vaches laitieres 5 jours apres
insémination (STARBUCK et AL, 2001), cités par WATHES et AL (2003), ont montré que les

animaux avec un niveau de progestérone supérieur a 3 ng/mL présentaient les meilleurs taux de
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gestation, alors que ceux présentant de faibles niveaux souffraient d’une réduction importante du

taux de gestation (figure n°02).

Les chercheurs ont montré qu’il existait une relation entre le taux de progestérone dans le
lait aux jours 5, 6 et 7 post-IA et la probabilité de survie de ’embryon (STRONGE et AL,
2005). La relation qui lie les 2 paramétres est de type quadratique au jour 5 : il existe un niveau
de progestérone optimal (7,4 ng/mL) permettant une survie maximale de I’embryon. De plus, la
relation quadratique indique que la probabilité de survie de I’embryon augmente lorsque le
niveau de progestérone devient plus important, mais & un taux décroissant. Des concentrations
supérieures ou inférieures sont associées a des taux de survie réduits. De la méme fagon,
STARBUCK et AL. (1997, 2001), Cités par STRONGE et AL. (2005), ont mis en évidence
qu’un niveau de progestérone compris entre 7 et 8 ng/mL au jour 5 était associé & un taux de
gestation maximal. Le méme type de relation existe au 6éme et 7™ jour. Pour les jours 5,6 et 7
post-IA, la majorité (60, 80 et 75 % respectivement) des vaches présente une concentration
inférieure 2 la valeur optimale, ce qui indique que le défaut de progestérone est plus fréquent
qu’un exces. 11 sera intéressant de connaitre les facteurs responsables de cette insuffisance. MC
NEIL et . (2006) ont mis en évidence une relation linéaire quadratique entre le taux de

progestérone dans le lait aux jours 4, 5 et 6 et la probabilité de survie de I’embryon mais pas lors

eme éme
des 7 et 8 jours post-IA. Ces auteurs rapportent que la mesure du niveau de progestérone

dans le lait a J, pourrait permettre de déceler les vaches a risque pour la perte embryonnaire.
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Ces mémes auteurs rapportent que la variation du niveau de progestérone dans le lait entre

€

ém ¢me . )
le4 et7 jour aune influence sur le taux de survie. Le taux de survie de I’embryon est

maximal lorsque I’augmentation de la concentration de progestérone dans le lait est de 4,7

ng/mL/jour.

SANTOS et AL. (2004), cités par THATCHER et AL. (2006), ont observé une

amélioration des taux de conception aux jours 28 et 42 suite 4 un traitement 3 ’hCG (3300 Ul) au

5 ) 8, mais la MET n’a pas été réduite. L’effet positif d’une injection d’hCG, et par suite d’une
augmentation du niveau de progestérone, touche ’embryon au début de son développement en
diminuant la MEP. L’effet est d’autant plus important que la perte d’état corporel (EC) depuis le

vélage ait été forte.

KERBLER ef AL. (1997) ont montré que les embryons issus de génisses ayant regu une
injection d’hCG 5 jours aprés insémination ont tendance & produire davantage d’IFN-t que ceux
issus des vaches ayant recu un placebo (p<0,059, (figure n°03A). Si les quantités d’IFN-t sont
ctudiées indépendamment du traitement regu par les animaux, il existe une corrélation positive
entre le taux de progestérone et la synthése du signal anti-lutéolytique (1>=0,59, p< 0,006, (
figure: 03B). MANN et AL. (2001), cités par WATHES et AL. (2003), ont montré une
corrélation identique : les niveaux d’IFN-t dans la lumiére utérine & Jig sont reliés aux
concentrations en progestérone a J, et Js. Augmenter le niveau de progestérone chez les animaux

inséminés permettrait d’améliorer le développement de I’embryon.

~12 ~
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Pregrancy rate (%)

12 2-3 =3
Wk progesterone on day 5 {ng mi%

Figure n°02 : Relation entre le niveau de progestérone dans le lait au jour 5 aprés insémination

et le taux de gestation (n=1228 vaches laitiéres Holstein). (STARBUCK et AL. 2001).
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Figure n° 03: A - Quantité d’IFN-t synthétisée aprés 24h de culture des embryons (J18)

recueillis sur des génisses ayant regu une injection d’hCG (1500 IU, n=9) ou un placebo (n=11)

J jours apreés insémination. Source : (KERBLER et AL. 1997).



Chapitre I : Progestérone et gestation
84
82 —-' . o
5 & ~ . R & = / A
> g 83 : & /
=~ ] B
»
5 2
§ ’% §.4 ‘ .
= g 52
g s- *
= 8 - r= 0.593
N . p< 0008
0 34
¥ £ 1 s 5 H B »
Q 80 100 120 140 180 180 200
Area Under Progesterone Curve Day 5 To 18
B)- (arbitrary units)

B - Corrélation entre la concentration maternelle en progestérone et la synthése d’IFN-t

par des embryons (J18, n=20) aprés 24h de culture in vitro. (KERBLER et AL. 1997).

MANN et AL. (2006) ont étudié le bénéfice d’une supplémentation en progestérone 3

des vaches qui ne sont pas en lactation sur le développement des embryons. Cet apport exogéne

est réalisé a 2 périodes de la phase lutéale : soit entre le 5 etled Jjour post-IA, soit entre le 12

&éme
et le 16  jour post-IA. La supplémentation, lorsqu’elle est pratiquée précocement, améliore

significativement le développement embryonnaire ainsi que la sécrétion d’IFN-1. En effet, la

longueur des embryons recueillis chez les vaches ayant regu I’apport de progestérone de Js a Jo est

plus important, comparée aux embryons issus des animaux ayant regu la supplémentassions plus

tardivement (figure n°04). Cette étude montre que ce n’est pas la valeur finale de la

progesteronémie, mais bien le moment ou la progesteronémie augmente et sa variation qui

influence sur le développement de I’embryon.
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Cette étude met en évidence une relation entre la longueur du trophoblaste et sa capacité a
sécréter de 'IFN-t : favoriser le développement embryonnaire, donc augmenter la taille de
I’embryon, permet d’accroitre la sécrétion d’IFN-t. Un retard dans 1’augmentation post-
ovulatoire de la progesteronémie compromet le développement embryonnaire et ainsi sa capacité
a séeréter 'IFN-t. Des concentrations optimales en progestérone assurent un bon développement

embryonnaire. Un trophoblaste suffisamment développé produirait des quantités suffisantes

d’IFN-1, permettant de bloquer la sécrétion de PGF?_a.
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Figure n° 04 : Longueur moyenne du trophoblaste (barre vide) des embryons recueillis & J16 et
concentration moyenne en interféron tau (20 mL fluide utérin, barre pleine) de vaches non
traitées (control, n=4), de vaches supplémentées enprogestérone de Js & Jy (early, n=4) ou de

JI12 & l1l6(late, n=3). Ab, p< 0,05 ; ac p< 00l (MANN et AL 2006)

-Entre Jy et J;7 :

(KASTELIC et AL, 1991) rapportent quelques situations ou la régression du CJ est

intervenue avant la ME (25 jours de gestation). De courtes périodes de carence en progestérone
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Peuvent diminuer la survie de I’embryon durant la reconnaissance de la gestation. INSKEEP et

AL (2004), ont ¢tudié les effets de la régression du CJ au 15éme jour, 24 ou 36 beures avant de
commencer le traitement progestatif. Le taux de survie des embryons est de 84 % chez les
génisses/vaches témoins, mais ce taux atteint 45 ou 13 % respectivement, quand le traitement est
appliqué 24 ou 36 heures aprés la régression. MANN et AL (2006) n’ont pas montré d’effet

eme
positif sur le développement embryonnaire d’un niveau élevé de progestérone entre le 12 et le

éme
16  jour post-IA.

-Entre Joget Jy @

Puisque de plus faibles CPROG et de plus fortes concentrations d’cestradiol tendent 3 limiter
le maintien de la gestation lors du remplacement du CJ, ’étude de (STARBUCK et AL, 2004)
s"attache & déterminer si la rétention des embryons entre 5 et 9 semaines de gestation est associée

a ces concentrations tableau (II).

Tableau I: Association entre le maintien de la gestation et les concentrations en progestérone a

deux périodes de gestation. (STARBUCK et AL. 2004).
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Les pertes de gestation avant Jys sont les plus importantes pour les vaches appartenant au
quartile le plus bas pour la CPROG mesurée entre J53 et J37, comparé aux vaches appartenant
aux quartiles suivants. Le maintien de la gestation en semaine 7 ou 9 semble donc associé au
niveau de progestérone en semaine 5. Les pertes de gestation aprés Jy5 ne sont pas liées a ces

CPROG.

C/- Progestérone et la mortalité embryonnaire :

La mortalit¢ embryonnaire est strictement définit comme perte d’un ou des produits
issus d’une saillie naturelle ou d’une insémination artificielle qui peut survenir durant la durée
de la gestation, on distingue deux types : La mortalité embryonnaire précoce (MEP) et la

mortalité embryonnaire tardive(MET).

L’embryon au cours de la gestation est également issu d’une poursuite de deux périodes
intimement liés, dont la premiére est bien que la période embryonnaire classiquement définit
par période comprise entre la fécondation et la fin de I'organogénése, soit le 42°™ jour de

gestation (GAYRARD, 2003).

La seconde dite la période feetale qui couvre le reste de la gestation jusqu’au vélage.
Plusieurs auteurs, ont conclu les échecs de fécondation au méme titre que les échecs apres

fécondation due surtout & la mortalité embryonnaire

a)-Mortalité embryonnaire précoce :

Fait référence a la période pour laquelle on ne dispose d'aucun moyen de diagnostic, soit
avant le 16™ jour de gestation donc avant I’émission des signaux embryonnaires du maintien

du CJ. La durée normale du cycle n'est donc pas modifiée d’ou survient la difficulté de la

~17 ~
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distinction entre une mauvaise synchronisation et ’échec de la fusion des deux gamétes

hétérologue (Figure n°05)

Les conséquences cliniques sont frustres. Elles sont liées 4 la possibilité de I'embryon
d'avoir ou non le temps de synthétiser la trophoblastine qui est un signal inhibiteur de Ia
lutéolyse, on observe un retour en chaleur de l'animale 18 & 24 jours aprés la mise a la
reproduction. Lorsqu’elle survient du 14-16™ jours de gestation, elle ne modifie pas la durée

du cycle des femelles.

Jours

Non fécondation et ME précoce TSN ME tardive JLaine
H =g , %

-

g AE S ol Talels E - P lridvinrme
i Fort potentiz ger2Tigue iater TOPYTE DroducTion icitiere

Figure n°05: Facteurs de risque de mortalité embryonnaire [Source: PONSART et AL.,

2007]

b)-Mortalité embryonnaire tardive :

Correspond & la perte embryonnaire ayant lieu entre le 16" et le 429 jour aprés
I'insémination. L'embryon a alors eu le temps d'émettre un signal de maintien du CJ, due a
laction antilutéolytique et de ITFNO ce qui entraine un allongement du cycle

sexuel (LEDOUX et AL, 2006) (Figure n°05). Le signe le plus caractéristique est représenté

~18 ~



Chapitre : Progestérone et gestation

par I’absence des battements cardiaque (KAHN et LEIDL, 1989) et le retour en chaleurs

décaié entre 25 et 35 jours aprés 1'insémination.

Dans ces deux cas, l'embryon et ses enveloppes sont plus fréquemment expulsés a
travers le col utérin ou résorbés (KASTELIC et GINTHER, 1989). Dans I'espéce bovine, il
existe aussi les avortements cliniques diiment constatés par 1'éleveur ou le vétérinaire. Ils

surviennent entre le 50°™ et le 260%™ de gestation (Figure n°6)

llongement  des implantation Findu développement | Période fostale

embryornaire

v

Temps

rs k 3

Production

d’interféron

% é{ortghté embryonnaire Moriaiité embryonnaire tardive Moriglité foetale
'F précoce

E

Figure n°06 : Définition des échecs de gestation (DIZIER, 2008).
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/- Formation et activité du CJ accessoire (apport endogeéne) :

a)- Utilisation de le la GnRH (GONADOTROPIN-RELEASING HORMON) :

1- Mécanisme d’action :

Hormone produite par 1’hypothalamus a fin de stimulé I’hypophyse pour la libération
d&’LH chez les petits mammiféres (MC CANN et AL., 1965; SCHALLY et AL., 1967).
(REEVES et AL, 1971) montrent que la GnRH provoque le déclanchement du pic pré-
ovulatoire de la LH. Certains chercheurs ont observé que le traitement des vaches par la
GnRH ou par un analogue 4 la GnRH (MILVAE et AL, 1984) pendant la phase lutéale du

cycle cestral augmente le taux de la LH et de la P4 au niveau sanguin.

2- Incidence sur P'ovulation :

Les chercheurs ont démontré également que 1’ovulation des follicules dominants

induite par la GnRH est réalisée avec divers degrés de succés.

(MARTIN et AL, 1990) ont signalé que les vaches traitées 4 j, et Jjg post-cestrus avec
100 pug de GnRH, ne présente aucune ovulation, ainsi que (MACMILLAN et AL, 198S) ont
rapporté que les vaches laitiéres traitées a 1, jusqu’au jis du cycle avec 5 ug de Buséréline (un
agoniste & la GnRH) ne montre aucun cas de CJ accessoire. Néanmoins d’autres chercheurs
(THATCHER et AL, 1989), ont montré que 67% des vaches laitieres traitées de J18 & jas avec
8 4 10 pg de Buséréline chaque 3 jours ont eu un CJ accessoire. (SCHMITT et AL, 1996) ont
traité un groupe de génisse (n = 8) avec 8 ug de Buséréline et ils ont eu 8 CJ accessoire
(100%), en plus il n’y avait aucune différence entre le CJ induit et le CJ original par une

échographie réalisée a js.

~20~
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Le taux de gestation n’était pas affecté par le traitement mais par contre la progestéronémie
était élevée entre le 11 et le 16™ jour post insémination (figure n°07). Plus récemment
(BELLO et AL, 2006) ont rapporté que le traitement par la GnRH 2 jours apres une injection
de la PGF2q a induit I’ovulation chez 80% des vaches laitiéres. Une seule injection de GnRH
entre 4 et jo du cycle induit I’ovulation chez 60% des vaches laitiéres pour former au moins
un CJ accessoire (STEVENSON et AL, 2007). De toute évidence, la formation du CJ
accessoire apres I'injection de la GnRH dépend de plusieurs facteurs physiologiques. Ansi
que la GnRH agit selon le méme mode d’action que I’HCG en provoquant la formation d’un

CJ accessoire.

Cependant, la méta-analyse sur 19 études portant sur I’injection de GnRH entre J;; et Ji4
réalisée par (PETERS et AL, 2000) a mis en évidence une importante disparité dans les
résultats concernant la diminution de la mortalité embryonnaire. En effet, bien qu’une étude
rapport¢ une diminution de 22,1% de la mortalité embryonnaire, d’autres ont noté une
mortalité embryonnaire plus élevée (de ’ordre de 3,3%) chez les animaux traités. Seules des
tendances ont pu étre mises en lumiére par cette étude avec notamment une diminution de la
mortalit¢ embryonnaire plus importante dans le cadre des études portant sur des vaches

laitieres hautes productrices.
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Figure n°07 : Concentrations moyennes (+ 0.85ng/mL) plasmatiques en progestérone chez
les génisses Holstein traitées par un agoniste 4 la GnRH .(Buserelin 8ug i.m) ou par une

solution saline le 5™ jour post-oestrus (SCHMITT et AL 1996).(BESBACI)

b) - Utilisation ’HCG : (HUMAN CORIONIC GONADOT. ROP) :

1-Mécanisme d’action :

C’est une hormone de nature glycoprotéique d’activité biologique identique a LH et
particulicre a I’état gravidique, car elle n’est identifiable que si le tissu chorial est présent dans
I"organisme. Elle est produite par le trophoblaste de blastocyste, intervient dans le maintien du
CJ gestatif et elle est aussi utilisée comme un moyen pour le diagnostique de la grossesse chez
la femme (JAMESON et HOLLENBERG, 1993) cette hormone est détectable chez la
femme enceinte dés le 8™ voire 10°™ jour de grossesse. Une fois I'hCG se lie au récepteur

de la LH, elle dirige le CJ 4 produire différentes hormones, y compris la progestérone.
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Au fil du temps, le CJ devient moins sensible 4 'hCG mais des concentrations croissantes

de I'hCG maintiens sa capacité fonctionnelle jusqu'a environ 7 semaines de STrOSSesse.

La demi-vie de I’hCG comparée a celle de 1a LH résultats a partir de 4 sites de liaisons de
glycosylation qui explique en grande partie le fait que hCG est plus lentement glycosylée que
la LH. L'extension glycosylée a probablement un role important, soit pour la biosynthese des

hormones ou la fonction hormonale (JAMESON et HOLLENBERG, 1993).
2-Incidence sur I’ovulation :

L’administration d’HCG a proximité de 5 jours apres insémination a montré des
résultats intéressants dans cette voie malgré des résultats controversés quant a la diminution
de la mortalité embryonnaire. Les études faite par (THATCHER et AL, 2001) ont cependant
montré que lors d’injection d'HCG & Js y avait augmente de la progestéronémie périphérique

a 6,3ng/ml chez les multipares et 4 3,1ng/ml chez les primipares.

Cette augmentation a eu lieu uniquement chez les vaches ayant formé un CJ accessoire suite a
Pinjection d’hCG, soit chez 86,2% des vaches traitées. Elle est associ€e a celle des taux de

gestation de 7,1% a 28 jours de gestation, 4,1% a 45 jours et 6,5% a 90 jours.

Inversement,(SCHMITT et AL, 1996) n’ont pas montré d’augmentation des taux de
gestation aprés I’injection de 3000 UI d’hCG 2 Js du cycle, malgré une augmentation
significative de la progestéronémie suite 3 cette injection : 9,7+1.2 ng/ml avant injection a
18+1.2 ng/ml, mais Putilisation ’HCG avant la phase lutéal reste sur le fait d’induire
Povulation du follicule dominant de la premiére vague folliculaire qui va résulter un CJ

accessoire,
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Or, les vaches ayant regu 4 J;, une injection d’hCG sont supposées présenter une
progestéronémie augmentée 4 Jy4 ainsi qu’un CJ & J;.

(STEVENSON et AL, 2007) ont comparé I’hCG 2 la GnRH sur leur capacité d’induire
ovulation et de former un CJ accessoire ils ont eu 77.5% pour les vaches traitées 3 I’hCG et
60.0% & celles traitées & la GnRH entre J, et J; du cycle. Le meilleur taux de progestéronémie
€tait obtenu pat le traitement & I’hCG (BELTRAN et VASCONCELOS ; 2008 ; BINELLI

et AL ; 2009) (figure rn°08).
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Figure n° 08 : Pourcentage d'augmentation des concentrations Sériques en progestérone
(P4) aprés IA dans le groupe témoin, le groupe hCG, et le groupe GnRH ches vaches

gestantes (source : BESBACI, 2012)
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¢)-Intérét de la supplémentation progestéronique :

Les recherches faites par MANN et LAMMING en (2000) sur les vaches, montrent
qu’une supplémentation en progestérone effectué avant le 6°™ jour post IA permet
d’augmenter le taux de conception. Cela est évident lorsque on réalise cette supplémentation
sur des vaches 4 faible taux de fertilité c'est-a-dire lorsque le taux de conception est inferieure
a 50%. D'autres auteurs ont montré que la supplémentation en P, pendant les 4 premiers jours
suivant l'insémination augmente le développement morphologique et l'activité de synthése des
conceptus ages de 14 jours (GARRET et AL, 1998). IIs concluent que la supplémentation en
progestérone est efficace uniquement sur des vaches dont les concentrations en progestérone
se situent entre 1 et 2ng/ml & Js aprés IA et semble donc &tre une stratégie efficace pour

limiter les mortalités embryonnaires.
2/-Apport exogéne :

L’injection directe de la progestérone donne des résultats trés variables. Une injection
pratiquée en présence du follicule dominant de la seconde vague de croissance folliculaire ne
semble pas étre suivie d’une amélioration de la fertilité, une solution alternative consiste en
I"administration exogéne de la P, pour prévenir Iinterruption précoce de la gestation, pour
étre efficace le traitement doit étre long et couvrir la periode critique soit 15 & 17 jours apres
I’insémination artificielle (MIALOT et AL, 2004). De plus, la pose d’un implant ou d’un
dispositif vaginal nécessite deux interventions qui sont responsables de stress pour 1’animal
pendant une période ou le risque de mortalité embryonnaire est élevé. Le rapport bénéfice /

risque est alors faible, (figure n°09).

Des ¢tudes récentes ont cependant montré que Pefficacité de ce protocole est variable

selon I’élevage et qu’il peut s’avérer intéressant si la supplémentarité est mise en place avant
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J6 post-insémination dans des troupeaux 4 faible fertilité dont la progestéronémie moyenne de

I’ensemble des vaches est inférieure 3 2ng/ml a Js (MACMILLAN et AL, 1991 ;
STARBUCK er AL, 1999).

La réalisation de ce protocole ce fait a I’aide d’une (SPIRALE VAGINALE OU PRID)
(PROGESTERONE RELEASE IN TRA-VAGINAL DEVICE): spirale  métallique
recouverte d'un élastomére siliconé dans laquelle est incorporée da la progestérone et a
laquelle est fixée une gelule renfermant du benzoate d'eestradiol. La spirale est placée dans le
vagin a I'aide d'un applicateur de spirale. Le retrait de la spirale s'accompagne de I'cestrus dans

les 48 heures qui suivent (DERIVAUX, 1989).

—o— Control
--0—-GnRH
---A---CIDR

Progesterone (ng/mL)

5 6 7 8 9 10 1112 13 14 15 16 17 18 19"
Days after TAI
Figure n°09: Progesterone profiles (ng/ml) after timed Al (TAD) for lactating Holstein cows

in Experiment 1 receiving no treatment (control), GnRH 5 d after TAI (GnRH), or a CIDR

msert from 5 to 12 d after TAI (CIDR).(WILLARD et al 2003; HOWARD et q 2006)
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3/-Diminution d’eestrogéne aprés 'insémination artificielle :
a)-Effet de ’eestrogene sur la survie de | ‘embryon :

D’apres nos connaissances la sécrétion oestrogénique placentaire ne débute qu’apres un
certain temps de gestation, car 1’unité placentaire n’est pas encor former donc il ne possede
pas 1’équipement enzymatique nécessaire pour I’¢laboration des stéroides. Par convection
(KOMAR, 2001) signale qu’un follicule secréte une quantité croissante d’cestrogéne durant
sa croissance jusqu’au stade de follicule dominant, d’autre suggestion (INSKEEP, 2004)
indique que les cestrogénes secrétés par un grand follicule entre le 14°™ et le 17°™ jour de

gestation peuvent avoir un effet néfaste sur la survie de I’embryon.

Il parait bien établi que les cestrogénes contribuent au développement de la musculature
utérine et de la mamelle. ). En plus les estrogéne ont un réle fondamental dans la production
des PGF et la lutéolyse (VILLA-GODOY et AL, 1985; THATCHER et AL, 1986;
SALFEN et AL, 1999), par des mécanismes mal connus chez la vache. Ainsi que la
suppression du follicule dominant diminue sa capacité stéroidienne et aussi les réactions de
Pendométre 4 1’cestradiol durant la période de reconnaissance maternelle de I’embryon cette
suppression devrait augmenter la probabilité de la survie embryonnaire. Des techniques

pharmacologiques et mécaniques étaient étudides pour réduire le tau d’cestradiol.
b)-Techniques qui permettent la diminution des aestrogénes -
I-Manipulation mécanique :

Des expériences réalisées sur des génisses de race Holstein (ARAUJOR, 2008), basant

sur la ponction écho-guidée des follicules superieurs a 4mm le 9eme jour du cycle (groupe
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témoin) et /ou quotidiennement dés le 9eme jour jusqu’au 21 jour du cycle (groupe traité).

La concentration plasmatique d’cestradiol a augment¢ a partir du 16" jour du cycle chez le

groupe témoin, par contre le groupe traité¢ ’augmentation est observée a partir de 22 jour,

la lutéolyse a commencé aussi le 16 jour du cycle chez le groupe témoin mais elle a été

retardée jusqu’au 19°™ jour chez le groupe traité.

Cependant, d’autre étude réalisé sur des vaches de race croisées Bos taurus indicus

(BISINOTTO, 2006) par ponction des follicules supérieurs 2 6mm et une collecte des

prélévements sanguins quotidienne dés le 13™ jusqu’au 25°™ jour du cycle cestral.
L’hypothése imposé c’est que la diminution de la progestéronémie apres la lutéolyse est
retardée chez les vaches dont leurs follicules €taient ponctionnés par apport au groupe témoin

(pas de ponction).

La ponction a diminué la taille moyenne de plus gros follicule avant que la lutéolyse
aura lieu (J;s & Jio ducycle ; 8.5 + 0.2 vs. 6.4 = 0.2 mm pour le groupe témoin et le groupe des
vaches ponctionnées, respectivement ; P <0.01). La ponction a aussi diminué la concentration
plasmatique d’oestradiol entre le 18 et le 20 jour du cycle (4.3 = 0.72 vs 2.95 = 0.72.
ng/ml mm pour le groupe témoin et le groupe des vaches ponctionnées, respectivement ; P <

0.01). Mais le jour de la lutéolyse reste similaire pour les 2 groupes (19.6 = 0.4 jour du cycle).

Une possible explication de I’écart de ces résultats est quune grande réduction de
diametre moyen des follicules entraine une diminution de la concentration plasmatique
d’oestradiol est nécessaire pour inhiber ou retarder la lut€olyse chez les bovins Bos taurus
indicus et de leurs hybrides. Tous les résultats montrent que la lutéolyse peut étre déclanchée

par une faible quantité d’cestradiol secrétée par un petit follicule. Dans ce contexte, nos
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donnés publiés indiquent que la libération des PGF apres des injections d’oestradiol augmente
progressivement le 13, 15, 17°™ et 19°™ jour du cycle chez les vaches de race Holstein

(BINELLI, 2009).

Une autre approche expérimentale qui vise a diminuer la sensibilité de I’endométre a
cestradiol a fin de retarder la lutéolyse. SANTOS et AL. (2008b) ont montré que la ponction
du follicule dominant de la premiére vague le 6™ jour du cycle cestral a retardé Ia libération

PGF en réponse & une injection d’cestradiol le 17°™ jour du cycle par apport au témoin.
4)- la flunixine meglumine :

La flunixine meglumine est un anti-inflammatoire non stéroidien qui inhibe
Iactivation des PTGS2 le 15°™ et le 16™ jour du cycle (GUZELOGLU et AL, 2007), par

conséquent 1’inhibition de la conversion en PGF lors de la reconnaissance maternelle.

La PTGS2 ou COX-2 est une enzyme prostaglandine endopéroxidase synthase 2
intervienne dans la conversion de l'acide arachidonique en prostaglandine-H2 (PGH), se
dernier va se converti par la suite en PGF en intracellulaire. Il est intéressent de motionner que
inhibition de la synthese des PTGS2 doit avoir lieu au bon moment avec la reconnaissance
maternelle de embryon. (EMOND et AL, 2004) ont observé l'expression des protéines
PTGS2 dans les tissus embryonnaires & partir du 18" jour de gestation. Cependant,
I’inhibition d’activation des PTGS2 & partir de ce moment peut en fait étre nuisible au

développement de ’embryon.

En France les années 2009, neuf produits 4 la base de la flunixine méglumine sont &

destination des bovins, porcins et équins. Trois sont associés aux antibiothiques

~20 ~



Chapitre II: Stratégies d’amélioration de la fonction lutéale

Oxytétracycline ou florfénicol avec une indication pour les bovins dans le cas d’infection de

’appareil respiratoire. Les autres sont indiqués pour les bovins comme « traitement de
I’iflammation et le soulagement de la douleur des affections musculaires et squelettiques »

(tableau IIT)

Tableau n°III : différentes présentations de la flunixine méglumine en médecine vétérinaire

en France (source : d’aprés DMV 2009)

Nom déposé Laboratoire Autres molécules Forme Animaux
associées galénique concernés
AVLEZAN® Virbac - Solution Eqguins, bovins,
injectable porcins
COVUNIL® Merial Oxytétracycline Sclution Bovins
iniectable
FINADYNE® Intervet - Granuiés Equins
GRANULES
FINADYNE® Intervet - Soluté Equins, bovins,
Injiectable injectable porcins
FINADYNET Pate intervet = Pate orale Eqguins
orale
FINOXALINE® intervet Oxvtétracycline Sohstion Bovins
injectable
Flunixin 5% Axience - Sclution Chevaux, bovins
MORBROOCK injectable
MEFLOSYL® Fort-Dodge - Solution Equins, bovins,
injectable porcins
RESFLOR Solution Intervet Florfénicol Sclution Bovins
injectable injectable

5/ Renforcement du signal embryonnaire :

Des espoirs thérapeutiques sont fondés sur I'utilisation de I'INF6 pour diminuer la
mortalit¢ embryonnaire observée lors de retard dans le développement du conceptus.

L'administration d'INFO par voie intra-utérine permet de maintenir la sécrétion lutéale de
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progestérone pendant 8 4 10 jours supplémentaires chez des vaches. PICARD-HAGEN et,
2003) relatent que les expérimentations conduites sur des souris mais pas reproduites chez les
bovins ont montré que I'administration de I'INF6 au moment de I'implantation diminue la

mortalité embryonnaire.

6)- Somatotropine bovine (bST) :

Un traitement a4 base de bST améliore le taux de fertilisation et entraine une
augmentation des concentrations circulantes de I'hormone de croissance. Cela accélére le
développement embryonnaire jusqu'a Js apres la fécondation, elle augmente ainsi le nombre
de cellules par embryon. Il en résulte des embryons mieux développés qui sont davantage

capables de sécréter 'INFO6 (MOREIRA et AL, 2002b).

D'aprés SANTOS et AL. (2001), 'amélioration du taux de conception grace a la bST est
le résultat d'une diminution de la mortalité embryonnaire chez les vaches traitées entre J3; et
Jss de (8,4% lors de traitement avec bST contre 14,1 % sans traitement, P= 0,06).Le
traitement a la bST a augmenté la proportion dembryons transférables, le nombre

deblastocystes présents par ringage et les taux de gestation chez les receveuses traités a la

bST.

En conclusion ; I’effet bénéfique de la bST était sur ’embryon et la mére en méme

temps. Dans une subséquente étude ; des vaches laitiéres recevant des injections de la bST ou

ont servi comme des témoins, ces vaches étaient abattues le 17 jour post-insémination

(BILLBY et AL. 2006b, ¢)
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7)- Supplémentation en acide gras :

L’alimentation grasse peut influencer sur le statut reproducteur de la vache,ainsi que
I’¢laboration de la PGF qui induit la diminution de I"hormone stéroidienne indispensable au

développement embryonnaire.

ABAYASEKARA ¢t WATHES (1999) ont montré que la croissance folliculaire est
modifiée différemment en fonction du type dacide gras (AG) utilisé. Cependant, la
supplémentation du régime avec des AG de la famille n-3 a diminuent la production des PGF
(MATTOS et AL, 2003, 2004), alors que des résultats controversés sont observés lors de la
supplémentation en acides grasde famille n-6 (PETTIT et TWAGIRAMUNGU, 2004).Par
addition, il a ét¢ démontré que I'ajout de l'acide linolénique au sein de la ration pourrait
renforcer la reconnaissance maternelle de la gestation et donc améliorer la survie

embryonnaire (SANTOS et AL, 2004).

SANTOS, (2008a) nous a indiqué a propos des effets d’AG sur la fertilité des bovins
que les taux de gestation et les pertes embryonnaires varient dans les différentes études en

fonction des conditions expérimentales et le type de la matiére grasse incluse dans

I’alimentation.

8)- L’alimentation :

L’impact de la nutrition sur la reproduction est connu depuis trés longtemps. On
reporte que les sociétés anciennes étaient trés au courant des effets de la nutrition et la

lactation sur la reproduction. Aristote a écrit que la nutrition était le facteur environnemental
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le plus important dans le controle de la conception. Dans notre société moderne, les effets de
la nutrition vont dans le méme sens. Les animaux en mauvaises condition, ou perdant du
poids ont généralement des performances productives décevantes. La raison qui est le plus
souvent citée pour expliquer ce phénomeéne c’est la hiérarchisation des priorités des

nutriments.

- Contréle de 'apport énergétique :

Le contrdle du bilan énergétique par 1'appréciation de '€quilibre de la ration est utile,
mais ne saurait suffire en fin de gestation, en raison des fortes variations de consommation
entre individus, de l'influence des modes de distribution des fourrages, mais aussi des

modalités de transition alimentaire. Ces différents éléments devront donc &tre appréciés.

Ce contrdle passe par l'appréciation de concentration de la glycémie chez la vache
gestante. Il convient alors de complémenter la ration des vaches gestantes par les éléments

énergétiques pour accroitre le taux de conception (VAITCHAFA, 1996).

-Contréle de l'apport azoté :

En ce qui concerne les exces azotés, I'analyse des risques porte sur une étude critique des
apports alimentaires et sur les critéres biochimiques, qui permettent de préciser le statut
nutritionnel des animaux. En cas de suspicion, il faudra donc réaliser un contréle biochimique

des exces azotés en mesurant la teneur en urée du sang ou de celle du lait en élevage laitier.

Des teneurs comprises entre 0, 25 et 0,32g/L de lait, entre 1,61 et 6,51g/L du sang sont

normales. Toute teneur élevée en urée sanguine, dans un contexte de fréquence élevée
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d'avortement, doit étre considérée comme un facteur de risque potentiel. I1 convient donc de

réajuster la ration pour prévenir de nouveaux cas d'avortement (ENJALBERT, 2003).

-Contréle de I'apport minéralo-vitaminique :

L'analyse des risques lors de déséquilibre minéral et vitaminique porte sur une étude
critique des apports alimentaires et sur les critéres biochimiques, qui permettent de préciser le
statut nutritionnel des animaux. En cas de suspicion, une analyse critique des apports peut Etre
réalisée en comparant les apports des aliments minéraux et vitaminés administrés avec les

recommandations courantes.

Il faudra toutefois tenir compte d'une marge de sécurité dans 1'évaluation du fait de la
méconnaissance des apports réalisée par les fourrages et concentrés. De méme, un dosage

sanguin des oligo-€léments (cuivre, zinc, iode, etc....) peut Etre réalisé.

Cette démarche permet d'obtenir un bilan final qui peut étre interprété méme en dehors
d'une connaissance précise des facteurs de risques de carences primaires ou
secondaires (ENJALBERT, 2003).Dans ces conditions, les pierres & lécher et concentrés
minéraux vitaminiques sont les plus simples moyens de satisfaire les besoins de I'alimentation

minérale et vitaminique.

T -



Conclusion :

En conclusion, I’insuffisante lutéale est une cause principale de la perte embryonnaire
se qui a poussé les chercheurs vers une révolution scientifique en domaine d’amélioration des
techniques conduisant vers 1’élévation de la progestéronémie ou la diminution de 1’cestrogéne
pour éviter la lutéolyse précoce. L’utilisation de 1a GnRH dans le but d’induire un corps jaune
semblable au CJ gestatif (THATCHER et AL, 1989), ont montré que 67% des vaches
laitiéres traitées de Jig @ Jus avec 8 a4 10 pg de Buséréline chaque 3 jours ont eu un CJ
accessoire, puis (Schmitt et al, 1996) ont trait€¢ un groupe de génisse (n = 8) avec 8 pg de
Buséréline et ils ont eu 8 CJ accessoire (100%), en plus il n’y avait aucune différence entre le
CJ induit et le CJ original, ce qui confirme que les follicules ont une grande affinité a la
GnRH. Une méta-analyse sur 19 études portant sur 1’injection de GnRH entre J;; et Jis
réalisée par (PETERS et AL, 2000) 2 mis en évidence une importante disparité dans les
résultats concernant la diminution de la mortalit¢ embryonnaire. En effet, bien qu’une étude

rapporté une diminution de 22,1% de la mortalit¢ embryonnaire.

D’autre part, des études faite par (THATCHER et AL, 2001) ont cependant montré que
lors d’injection d’HCG & Js y avait augmentation de la progestéronémie périphérique a
6,3ng/ml chez les multipares et & 3,1ng/ml chez les primipares. Cette augmentation a eu lieu
uniquement chez les vaches ayant formé un CJ accessoire suite a 1’injection d’hCG, soit chez
86,2% des vaches traitées.(STEVENSON et AL, 2007) ont comparé I’hCG a la GnRH sur
leur capacité d’induire I’ovulation et de former un CJ accessoire ils ont eu 77.5% pour les
vaches traitées a ’hCG et 60.0% a celles traitées & la GnRH entre j 4 et j 9 du cycle. Le
meilleur taux de progestéronémie était obtenu par le traitement & ’hCG (BELTRAN et
VASCONCELQ ; .2008 ; BINELLI et AL ; 2009). Une solution alternative consiste en

I’administration exogene de la P4 pour prévenir I’ interruption précoce de la gestation mais, ne
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semble pas étre suivie d’une amélioration de la fertilité, pour étre efficace le traitement doit
€tre long et couvrir la période critique soit 15 4 17 jours aprés ’insémination artificielle
(MIALOT et AL, 2004).D’autre épreuve affirme que ce protocole est variable selon
I’¢levage et qu’il peut s’avérer intéressant si la supplémentarité est mise en place avant J
post-insémination dans des troupeaux a faible fertilité dont la progestéronémie moyenne de
Pensemble des vaches est inférieure & 2ng/ml 4 Js (MACMILLAN et AL, 1991 3
STARBUCK et AL., 1999).L anti-inflammatoire non stéroidien flunixine méglumine inhibe
la conversion de PTGS2 en PGF lors de la reconnaissance maternelle. . (EMOND et AL,
2004) ont observé I'expression des protéines PTGS2 dans les tissus embryonnaires & partir du
18°™ jour de gestation a fin de retarder la lutéolyse par ponction du follicule dominant de la
premiére vague le 6™ jour du cycle cestral. La supplimentation en acide gras, le renforcement
du signal embryonnaire, Somatotropine bovine ont présenté des resultas remarquables de la

supplimentation de progésteronémie.
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