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C hapitre  I : C lassification  et  facteurs  de  variation de  l’anoestrus du  post        
partum  

I . Définition : 

L’anoestrus constitue un syndrome caractérisé par  l’absence de manifestation de chaleurs, à 
une période ou celles-ci devraient être normalement observées (MIALOT et BADINAND, 
1985) On l’appel encore anaphrodisie, ou frigidité. 

Sur le plan clinique on distingue deux types d’anoestrus : 

I .1. L’anoestrus vrai : résulte soit : 

 Absence de cyclicité : inactivité ovarienne ; les ovaires sont au repos, lisses. 
 Blocage du cycle : présence de corps jaune persistant ou de kystes lutéinique qui 
bloquent l’ovulation et les manifestations œstrales. 
 

I .2. Le sub-œstrus :  la  vache a une activité cyclique normale mais  n’a pas été observée en 
chaleurs en raison d’un comportement œstral absent ou discret, ou encore d’une observation 
mal conduite. 
 
I I . Classification de l’anoestrus du post-partum : 

 
I I .1. Anoestrus de détection : 

Correspond  à  l’absence  de  détection  par  l’éleveur  des  chaleurs  d’un  animal  normalement 
cyclé. 
 
I I .2. Anoestrus physiologique :  

Après  la  parturition,  l’anoestrus  est physiologique. Il est inferieur à 35 jours chez la vache 
laitière et à 60 jours chez la vache allaitante (Y O UN G Q UIST , 1987).son allongement devient 
par contre néfaste à la réalisation des objectifs de production (un veau par vache et par an). 
 
I I .3. Anoestrus pathologique :  

Tout anoestrus physiologique dépassant 60 jours après le part chez la vache laitière et 110 
jours chez la vache allaitante devient pathologique ; cependant  l’anoestrus pathologique peut 
faire suite également aux infections puerpérales du post-partum. 
 
I I I . Les facteurs de variation :  
 
 I I I .1. Facteurs propres à l’animal : 
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 I I I .1.1. Type de production : 
 
 Le caractère allaitant ou lactant de l’animal doit être considéré comme l’élément déterminant 
de l’anoestrus post-partum. La période d’inactivité ovarienne est toujours plus longue chez les 
femelles allaitantes que chez les femelles traites (G I L B E R T et al., 2005).En effet, d’après 
(D E L O UIS et R I C H A RDS, 1991)  l’allaitement et la présence du veau allonge la durée de 
l’anoestrus  post-partum et cela par freinage de la libération des hormones hypophysaires 
(V A L L E T et B A DIN A ND , 2000). 

D’autre part,  la production  laitière apparaît  comme un  facteur de  risque  fort d’une cyclicité 
anormale  (DISE N H A US et al.,  2002). 
Cette conséquence semble être liée à la déviation de  l’énergie disponible vers la production 
causant ainsi un hypofonctionnement hypothalamique (Y O UN G Q UIST , 1987). 
 
   I I I .1.2 Age et parité :  
 
L’intervalle entre le vêlage et le démarrage de l’activité lutéale chez une primipare est de 14,8 
et 18,1 jours plus longs que chez une vache en seconde lactation ou chez une vache à partir de 
la troisième lactation respectivement (PE T E RSSO N et al., 2006). 
Le  risque  d’anoestrus à 60 jours post-partum est 5,4 fois plus élevé chez une primipare 
(DU C R O T   et al., 1994), cela est lié aux besoins énergétiques qui sont plus importants chez 
les primipares que les multipares, puisque leur croissance est encore inachevée 
(G UI L L A U M E , 1985).  
 
   I I I .1.3 L’état d’embonpoint :  
 
On a constaté que 46,9 % des vaches très maigres présentaient une anomalie de cyclicité post-
partum (PO NSA R T et al., 2005).  De  même,  47 %  d’entre  elles  présentent  une  inactivité 
ovarienne post-partum prolongée (PO NSA R T et al., 2007)  
Le risque de présenter une phase lutéale prolongée ou une inactivité ovarienne prolongée est 
supérieur chez les femelles présentant une NEC inférieure à 2 à 30 jours post-partum ainsi que 
chez celles ayant perdu plus de 1,5 point de NEC dans les 60 premiers jours post-partum 
(F R E R E T et al. 2005, PO NSA R T et al.,  2007). 
 
D’autre part, 43 % des vaches présentant une activité  lutéale désordonnée étaient des vaches 
en bon état voire grasses (PO NSA R T et al. ;  2007). De même, une augmentation d’un point 
de NEC dans  les  2 mois  précédant  le  vêlage  augmente  8,4  fois  le  risque  de  survenue  d’un 
kyste folliculaire précoce (entre 43 et 49 jours post-partum) et 4,3 fois le risque de survenue 
d’un  kyste  folliculaire  tardif  (entre  57  et  63  jours  post-partum) (L O PE Z-G A T IUS et al.,                                           
2002). 
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   I I I .1.4 Etat de santé :  
 
On a montré que l’état de santé lors du mois suivant le vêlage (notamment la survenue d’une 
mammite  aiguë,  d’une  boiterie  sévère  ou  d’une  pneumonie),  ainsi  que  la  survenue  d’une 
maladie métabolique  (telles  qu’une  fièvre  vitulaire,  un  déplacement  de  caillette,  une  cétose 
clinique ou toute combinaison de ces maladies) avaient une influence sur le pourcentage de 
profils  d’activité  lutéale  montrant  une inactivité ovarienne prolongée ou une phase lutéale 
prolongée (OPSO M E R et al., 2000). 
 
   I I I .1.5. Race et génétique :  
 
La réponse de  l’activité  ovarienne  après  le  vêlage comme le retour des chaleurs sont des 
événements à héritabilité faible, l’influence du facteur génétique est donc infime 
(H U M B L O T et T H IB I E R , 1977)  et de toute façon masquée par les autres facteurs.  
Une étude (R A M IR E Z-I G L ESI A et al.,  1992) a montré qu’il n’y avait pas de 
Différences significatives de l’intervalle entre le vêlage et le démarrage de l’activité lutéale et 
de l’intervalle entre le vêlage et  le premier œstrus entre trois races laitières (Holstein, Brune 
des Alpes et une race tropicale). 
 
   I I I .1.6. Conditions du vêlage : 
 
Les conditions de vêlage sont reconnues avoir un effet sur le retour de la cyclicité. En effet, 
les  pourcentages  de  profils  d’activité  lutéale  montrant  une  inactivité  ovarienne  postpartum 
prolongée ou une phase lutéale prolongée sont significativement plus élevés après un vêlage 
anormal  qu’après  un  vêlage normal (respectivement 38 % vs 20 % et 28 % vs 22 %) 
(OPSO M E R et al., 2000). 
Les vêlages anormaux  incluaient  les vêlages nécessitant  l’assistance de plus d’une personne 
(les embryotomies, les vêlages par césarienne, les avortements et les gémellités). Alors que 
les vêlages normaux se déroulaient sans assistance ou avec l’assistance d’une seule personne 
(OPSO M E R et al., 2000). Selon ce même auteur, un vêlage anormal a 3,6 fois plus de risque 
d’être  suivi  par  une  inactivité  ovarienne  post-partum prolongée ; ce risque est 2,9 fois 
supérieur  concernant  la  survenue  d’une  phase  lutéale  prolongée  par  rapport  à  un  vêlage 
normal. 
 
Des conditions de vêlage anormales peuvent conduire à des anomalies                               
puerpérales (métrite, écoulement vaginal anormal, vaginite, prolapsus utérin…)  et/ou à des 
retards d’involution utérine, qui selon  le  type d’anomalies sont susceptibles d’avoir un effet 
sur le retour à la cyclicité. 
 
 I I I .2. Facteurs d’environnement : 
 
  I I I .2.1. La saison :  
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Une étude récente sur des vaches laitières (PE T E RSSO N et al., 2006), montre que le 
démarrage de  l’activité  lutéale  est de 10,5  jours  plus  tardif en  hiver qu’en été. La durée de 
l’anoestrus est d’autant plus courte que la durée d’éclairement au moment de l’accouchement 
est grande (H A N Z E N 2004).Le mécanisme de cet effet est encore peu précisé, la mise en 
évidence de concentration plasmatique de LH et de prolactine plus élevées en été qu’en hiver 
pourrait en constitué une explication sans doute. Aussi les facteurs alimentaires exercent- ils 
une influence directe ou indirecte dans ce processus (H A N Z E N 2004). 

 
  I I I .2.2. Le mode de stabulation :  
 
D’après (DU C R O T et al.,  1994) le taux d’anoestrus à 2 mois post-partum est supérieur chez 
des vaches entravées par rapport à des vaches en stabulation libre puis par rapport à celles 
ayant un accès au pâturage. L’amélioration de restauration de l’activité ovarienne constatée en 
stabulation  libre  peut  s’expliquer  par  différents  facteurs  (luminosité,  exercice,  alimentation) 
(G A R E L et al., 1987). 

 
  I I I .2.3. L’effet mâle:  
 
De nombreux auteurs s’accordent à dire que la présence d’un mâle au  sein  d’un  troupeau 
réduit la  durée  de  l’anoestrus  post-partum. L’introduction  d’un mâle sexuellement mature 
(SH O R T et al., 1990) ou vasectomisé (R E K W O T et al., 2000) raccourcit la durée de 
l’anoestrus  post-partum, surtout si cette exposition a eu lieu trois jours après le part 
(G I F F O RD et al., 1989 ; BURNS et SPI T Z E R , 1992). D’après une étude (R E K W O T et 
al., 2000) il existe des stimuli olfactif, visuel et sensoriel dans l’interaction mâle et femelle. 

 
  I I I .2.4. Détection des chaleurs :  
 
La détection des chaleurs représente un des facteurs essentiels d’obtention d’une fécondité et 
d’une  fertilité  normale. Elle conditionne en effet  l’obtention d’un  intervalle normal entre la 
naissance ou le vêlage et la première insémination. Lorsque la détection n’est  pas  faite 
correctement, certaines chaleurs passent totalement inaperçue avec comme conséquence un 
retard systématique de trois semaines, d’autre sont repérées mais de façon incertaine et alors 
la fertilité est réduite car l’insémination n’est pas faite au moment opportun, ce qui est le cas 
pour prés de 10% des vaches (PA C C A RD , 1987). 

 
  I I I .2.5. L’alimentation :  
 
Chez les vaches laitières, ce sont globalement les excès énergétiques lors du tarissement et 
une sous-nutrition prolongée en début de lactation qui ont les répercussions les plus 
importantes sur l’allongement de la période d’anoestrus (M I A L O T et al., 1998). 
 
   I I I .2.5.1. Sur la croissance folliculai re : 
 
une étude échographique a démontré que  les  vaches  en  lactation  témoignant  d’une  balance 
énergétique positive présentaient un nombre plus réduit de follicules de diamètre compris 
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entre 3 et 5 mm ou entre 6 et 9 mm et un nombre plus élevé de follicules de diamètre compris 
entre 10 et 15 mm (L U C Y et al., 1991).A l’inverse, une balance énergétique négative ne 
semble pas affecter l’émergence des vagues folliculaires . En revanche,  le développement du 
follicule dominant et son ovulation sont compromis. Tout se passe comme si la reproduction 
était  «  une  fonction  de  luxe  »  et  que  l’animal  en  déficit  énergétique  mettait  en  veille  sa 
fonction de reproduction (V A G N E UR , 1994). 

 
   I I I .2.5.2. Sur l’activité lutéale : 
 
Ils ont beaucoup moins été étudiés que ceux sur la croissance folliculaire. Il semblerait que la 
première phase d’activité lutéale normale apparaisse 10 jours en moyenne après le moment ou 
la balance énergétique négative est observée (BU L T E R et al., 1981). La synthèse de 
progestérone serait plus importante chez les vaches présentant une balance énergétique 
positive que négative (SPI C E R et al., 1990). Cette synthèse serait également accrue au cours 
des 2èmes et 3ème phase lutéale chez les animaux ayant présenté une balance énergétique 
positive au cours de la 1ère semaine du postpartum (C I L L A-G O D O Y et al., 1988). De 
même, le nombre de jours entre le vêlage et le moment de la première augmentation de la 
progestérone est négativement corrélée avec la balance énergétique moyenne au cours du 
post-partum (LJO K JE L et al., 1995). 
 
   I I I .2.5.3. Sur les performances de reproduction :  
 
Le rôle  de  l’alimentation  dans  la  durée  de  l’anoestrus  est  primordial,  si  bien  qu’il  faut 
considérer qu’un traitement médical de l’anoestrus ne devra pas être mis en œuvre chez une 
vache  dont  l’état  corporel  est mauvais  (<2,5)  (GRI M A RD , 2003). Les vaches en bon état 
d’engraissement  au  moment  du  vêlage  (note  d’état  corporel  au  moins  égale  à  2,5)  ont  un 
meilleur taux de cyclicité rapidement après vêlage (M O N T I E L et A H UJA , 2005). Toute 
fois, les vaches en trop bon état ont un allongement de  la durée de  l’anoestrus. Cependant, 
selon CARTEAU (1984) une perte de poids importante après le velage retarderait la 
manifestation de la première chaleur. 
Par ailleurs, un apport énergétique croissant avant la période de reproduction (FLUSHING) 
ou avant le vêlage (STEAMING) apporterait des effets favorables sur les performances de 
reproduction (PE T E RS, 1984). 
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C hapitre I I : Démarche diagnostique : 

I . Anamnèse :  

Elle a pour but à partir des informations dont dispose l’éleveur de situer l’animal à examiner 
par rapport à son stade de reproduction, c'est-à-dire par rapport à  l’un ou  l’autre événement 
important de son cycle de reproduction général  afin d’en vérifier l’évolution normale ou pas 
ou de confronter ces données aux résultats de l’examen clinique pour en vérifier  le caractère 
normal ou non (H A N Z E N , 1981). Par cycle normal de reproduction, il faut atteindre, compte 
tenu des objectifs généraux de reproduction considérés à savoir le premier vêlage à  l’âge de 
24mois et ensuite un vêlage chaque année, la succession aussi régulière que possible des trois 
périodes que sont la période d‘attente, à savoir la période comprise entre la naissance ou le 
vêlage et la première insémination ; la période de reproduction, à savoir la période comprise 
entre la première insémination et l’insémination fécondante et enfin la période de gestation, à 
savoir la période comprise entre l’insémination fécondante et le vêlage suivant. 

Il est donc important de pouvoir rassembler les données suivantes de manière plus au moins 
complète : 

 - Age : date de naissance de l’animal ou nombre de mise bas qu’il a déjà présenté. 
 - Condition de vêlage : date de la dernière mise bas observée ainsi que sa nature et     
les complications chirurgicales, infectieuses ou métaboliques éventuellement 
observées. 
 - Condition d’élevage : alimentation, type de production. 
 - Les éventuels t raitements : il faut se renseigner sur les différents traitements que 
les vaches ont subis. 
 - Chaleurs : date des dernières chaleurs, méthode de détection des chaleurs, 
fréquence et qualité d’observation, des méthodes de détection sont plus sensibles que 
l’observation  (R A L A M B O F IRIN G A , 1975) et  l’inverse dans d’autre cas  (M E Y E R 
et Y ESSO , 1987). 
 

I I . Examen clinique :  
 
Afin d’établir un bon diagnostic et une thérapie adéquate, le praticien doit faire un examen 
clinique en tenant compte de deux périodes physiologiques : 

 
 1ère période : de 15 à 45 J. 
 2ème période : de 45 à 60 J. 

 
Période de 15 à 45 J : au cours de cette phase, l’examen clinique repose essentiellement sur 
le contrôle systématique du bon déroulement de l’involution  utérine,  qui  sera  complète  au 
bout de 35 à 40 jours chez la vache (H A F E Z , 1993). 
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Le clinicien doit procéder également à l’examen : 
 

 des ovaires :  afin  d’écarter la présence de kystes ovariens observés le plus 
souvent avant J60 (BARTLETT et al. 1986) période de déséquilibre hormonal et 
de forte production laitière. 

 
 de la cavité vaginale : se  fait  à  l’aide  d’un  vaginoscope,  afin  de  détecter 
d’éventuelles lésions anatomiques et ou infections (vaginite, endométrite, ou 
métrite). 

 

Période de 45 à 60 J : l’examen portera essentiellement sur les différentes structures 
ovariennes ; selon (G UST A V , 1979) deux cas sont considérés : 

 
 Suboestrus : Dans le cas d’une présence d’un corps  jaune ou d’un  follicule, le 

seul symptôme de  l’anoestrus est  l’absence de chaleur.Il s’agit d’un sub-œstrus 
ou chaleurs silencieuses. Selon GRIMARD et al. (2005), 85 à 90% des vaches 
ovulent dans les cinquante jours qui suivent la mise bas. Cependant, d’après 
BALL (1982), les vaches détectées en chaleur ne représentent que 60% 
seulement et généralement le premier cycle post-partum est accompagné de 
chaleur silencieuse. 

 
 Anoestrus v rais : Deux examens par palpation transrectale des ovaires espacés 

de 10-12j sont parfois nécessaires pour établir un diagnostic de non cyclicité. Il y 
a deux cas : 

              *Si les deux examens révèlent des ovaires lisses (ni corps jaune, ni 
follicule),  l’animal  est  non  cyclé, il s’agit  d’un  anoestrus vrai par inactivité 
ovarienne. 
             *Si les deux examens révèlent un  corps  jaune,  l’animal  est  non  cyclé, il 
s’agit d’un anoestrus vrai par corps jaune persistant.  

 
 
I I I . E xamens complémentaires :  
 
L’estimation des niveaux de progestérone plasmatique, sérique, ou encore dans le lait, est un 
outil performant pour la détermination de l'état physiologique des femelles (T H I M O NNI E R , 
2000)  et permet donc de suivre  le  profil  de  rétablissement  de  l’activité  sexuelle  cyclique 
après le vêlage. 

 
Le dosage de la progestérone est basé sur les méthodes immunoenzymatique (ELISA) ou 
radio immunologique (RIA). 
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I I I .1. Dosage de progestérone dans le sang : 
 
Pour apprécier le fonctionnement ovarien, on réalisera deux prélèvements de sang à 10 à12 
jours d’intervalle : 3 cas peuvent se présenter (M IA L O T et B A DIN A ND , 1985) : 
 

 Progesteronemie maintenue à un niveau bas (< 2ng /ml) :  c’est une  inactivité 
ovarienne, il s’agit d’un anoestrus vrai. 

 Progesteronemie élevée (> 2ng/ml) puis basse (< 2ng /ml) ou inversement : 
c’est une cyclicité ovarienne, il s’agit d’un sub-œstrus ou chaleurs silencieuses. 

 Progesteronemie maintenue à un niveau élevé (> 2ng/ml) existence d’une 
structure lutéale persistante bloquant la cyclicité ovarienne, il  s’agit  d’un 
anoestrus vrai par corps jaune persistant. 

 

I I I .2. Dosage de la progestérone dans le lait : 
 
L’estimation des taux de progestérone dans le lait permet d’analyser l’activité ovarienne grâce 
à l’établissement de profils de sécrétion lutéale déterminés par la dynamique des résultats des 
dosages. 
Plusieurs études  ont  utilisé  les  profils  d’activité  lutéale  afin  de  caractériser  le  retour  à  la 
cyclicité post-partum (K E RBR A T et al., 2000, OPSO M E R et al., 2000, R O Y A L et al., 
2000, D ISE N H A US et al., 2003, T A Y L O R et al., 2003, H O M M E ID A et al., 2005, 
K A W ASH IM A et al.,  2006, PE T E RSSO N et al.,  2006). 
L’interprétation des résultats a lieu sur la base des données suivantes (D E RI V A U X et 
E C T O RS 1980) : 

 Activité ovarienne : 11ng/ml. 
 Inactivité ovarienne : 8ng/ml. 
    Résultats douteux de : 8 à 11ng/ml. 
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C hapitre I I I : Approche thérapeutique : 

I . Présentation des différentes hormones utilisées : 

 
 I .1. La GnR H :  
 
(Gonadotrophine releasing hormone ou gonadoliberine) est une hormone synthétisée et 
libérée par les  neurones  de  l’hypothalamus,  elle agit directement  sur  l’antéhypophyse  
provoquant la synthèse et  la  libération  des  gonadotrophines,  l’hormone  folliculo-stimulante 
(FSH) et l’hormone lutéinisante (LH) (R O C H E , 1997). 
La réponse à son administration dépend du stade de la vague folliculaire au moment du 
traitement : 

 lors de la phase folliculaire elle stimule la croissance folliculaire. 
 elle provoque (indirectement) l’ovulation. 
 sous imprégnation progestéronique elle permet la lutéinisation des follicules 

dominants (PI C A RD-H A G E N et al., 1996 ; G IPO U L O U et al., 2003). 
 
Tableau 1: Types de gonadoliberine et d’agonistes utilisés en Médecine Vétérinaire. 

 
Molécule active Nom commercial F i rme 
Gonadoliberine FERTAGYL® INTERVET 
Gonadoliberine diacetate CYSTORELINE® CEVA 
Gonadoliberine hydrochloride FACTREL® AYERST 
Buséreline RECEPTAL® HOECHST 
Fertiréline acetate OVALYSE® UPJÖHN 
Fertiréline acetate FERTIRELINE® TAKEDA 
 
Les indications de ces hormones sont : 
 

 traitement des animaux à ovulation nulle ou retardée. 
 traitement des kystes folliculaires  
 traitement de l’anoestrus post-partum (D M V , 2005). 

                     
 

 I .2. Les prostaglandines:  
 
 Définition :  

 
Les prostaglandines sont un ensemble de molécules de nature lipidique, la plus importante 
entre elles pour la reproduction est la prostaglandine F2α.Cette dernière est naturellement 
synthétisée par  l’utérus dans deux situations :   à la fin du cycle œstral s’il  n’y  a  pas  de 
gestation  et  à  l’approche  de  la  mise-bas  s’il  ya  gestation. Elle a une action lutéolytique, 
utilisée dans les traitements de maîtrise des cycles et une action  utérotonique en agissant sur 
les fibres musculaires lisses de l’utérus. 
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 Principes de base :  
 

Chez les vaches cyclées la    PGF2α  permet  la  synchronisation  des  cycles  et  l’insémination 
sans détection des chaleurs. 
Les traitements à base de PGF2α seule sont les plus anciens : leur rôle dans la synchronisation 
de  l’œstrus a été décrit  et utilisé depuis  les années  soixante. ce  sont aussi  les plus  simples : 
intervention d’une seule hormone, pas de dispositif à mettre en place. Elles consistent en une 
ou plusieurs injections  qui permettent d’obtenir  la lutéolyse rapide. L’action lutéolytique ne 
peut  s’exercer qu’en présence d’un  corps  jaune  fonctionnel durant le dioestrus  c'est-à-dire 
entre le 7eme et le 18eme jour du cycle (L A U D E RD A L E et al., 1974) avec retour du cycle 
en 2-3 jours. 

  
Mode  d’action : sur  le  plan  physiologique  l’injection  de  PGF2α  s’accompagne  des 

modifications  suivantes dans 90% des cas. Ces modifications ne sont pas observées dans 25 
et 66% des cas si l’injection est réalisée respectivement avant le 5eme jour du cycle, au 6eme 
jour ou au 7eme jour du cycle (F E R G USO N et al., 1993). 

 
 arrêt de la synthèse de progestérone au bout de 1 à 2 heures. 
 progesteronemie basale au bout de 24 heures. 
 régression anatomique du corps jaune au bout de 2 à 3 jours. 
 croissance d’un follicule et augmentation des œstrogènes dans les 2 à 3 jours suivant              

l’injection. 
 apparition d’un œstrus après 72 heures (60 à 120 heures). 
 libération pré ovulatoire de LH au début des chaleurs. 
 œstrus comportemental de durée comprise entre 8 et 18 heures. 
 ovulation 24 à 30 heures après le début de l’œstrus. 

 
Tableau 2:les p rincipaux analogues de synthèse des p rostaglandines (L O C W O O D , 
1976). 

 
I .3. Les p rogestagenes : l’administration  de  progestagenes  exogènes  est  utilisée  depuis  de 
nombreuses années et permet de contrôler le cycle œstral chez les vaches et les autres espèces 
domestiques (D E L E T A N G , 1997).L’indication  principale  est  le  traitement  de  l’anoestrus 
post-partum. 

Molécule active Nom commercial 
Cloprostenol Estrumate®, Planate®, Uniandine® 

Dinoprost Dinolytic®,Enzaprost®, hormo p2-α® 

Fleupostenol Equimate® 

Luprostiol Prosolvin® 

Prostalene Synchrocept® 

Fenprostalene synchrosept® 

Etiproston prostavet® 

Allaprostol alfebedy® 
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o Nature des progestagenes :  

 
Ce sont des molécules à action  progestative  c’est-à-dire douées d’une  activité  semblable  à 
celle de la progestérone (H A N Z E N , 2004). Cette dernière a une activité inhibitrice centrale : 
elle exerce un rétrocontrôle négatif sur la GnRH, ce qui inhibe la sécrétion hypophysaire de la 
LH et de la FSH. Ainsi, une imprégnation progesteronique bloque les chaleurs et l’ovulation ; 
le follicule dominant de la vague en cours devient atresique en présence de progestérone. La 
levée de cette inhibition entraine le redémarrage des cycles (PI C A RD-H A G E N et al., 1996). 
Les progestagenes regroupent : 

 
 des molécules naturelles produites par l’organisme et qui ont une action identique 
comme la progesterone P4, la 5α ou la 5β progestérone ou encore la 5α pregnane. 

 des molécules synthétiques : elles sont soit dérivées de la progestérone (exp : 
17α médroxy Progesterone : Dépopromone),  soit  dérivés  d’androgènes comme 
le Régumate qui renferme de l’altrenogest. 

 
Tableau 3: Récapitulatif  des  progestagenes  ainsi  que  leur  mode  d’administration 
(H A N Z E N , 2004). 

Nature de 
progestagene 

Voie d’administration 

Progesterone Intramusculaire  

Vaginale (éponge) 

Vaginale (PRID® CIDR) 

M.A.P Orale 

M.G.A Orale 

Sous cutanée 

F.G.A Intramusculaire 

 Vaginale (éponge)  

Sous cutanée (implant) 

C.A.P Orale 

Norgestomet Intramusculaire  

sous cutanée (implant) 

D.H.P.A Orale 

Norethandrolone Intramusculaire  

 sous cutanée 
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o Effet des progestagenes :  
 

la mise en place des dispositifs permet la libération de progestérone. En stimulant la phase 
lutéinique, ils agissent ainsi comme un corps jaune artificiel. La progestérone exerce un 
rétrocontrôle négatif sur la GnRH et la sécrétion de LH se maintient à une décharge toutes 
les deux à quatre heures, insuffisante pour obtenir l’ovulation (D E Z A U X , 2001). 
L’administration  chronique de progestérone permet d’augmenter le nombre de récepteur à 
LH présents sur le follicule dominant et sa sensibilité au pic de LH qui va précéder 
l’ovulation (INSK E EP et al., 1988 ; H A N Z E N , 2004). 
 
L’introduction  des  oestrogenes  en  début du protocoles a permis de réduire la durée du 
traitement progestatif et d’améliorer la fertilité de l’oestrus induit (DISK IN et al., 2001). Si 
l’oestradiol  est  administrée en début de cycle, elle aura une activité lutéolytique en 
provoquant la disparition d’un corps jaune en cours de formation qui pourrait persister lors 
du retrait du dispositif et ainsi diminuer le taux de synchronisation des chaleurs. Mais cette 
activité  lutéolytique n’est pas efficace à 100% d’où l’intérêt de rajouter d’autres hormones à 
ces protocoles si les animaux sont cyclés, notamment la PGF2α (G RI M A RD et al., 2003). 

De plus,  l’oestradiol  supprime  la production de FSH et entraine  la disparition de  la  vague 
folliculaire  en  cours.  Ceci  permet  le  redémarrage  d’une  nouvelle  vague  de  croissance 
folliculaire 3 à 5 jours plus tard (E NNU Y E R , 2000). Enfin  l’œstradiol    permettrait  au 
tractus  génital  de  mieux  se  défendre  en  cas  d’agression  extérieure. Ainsi  l’association 
d’oestradiol  aux  différents  dispositifs  intra  vaginaux  permettrait  de  limiter  la  vaginite 
entrainée par leur implantation. 

Lors du retrait du dispositif, la chute de la concentration en progestérone plasmatique est 
rapide.  Cette  chute  entraine  une  levée  de  l’inhibition du complexe hypothalamo-
hypophysaire :  les  pulses  de  LH  s’accélèrent jusqu’à  l’obtention  du  pic  de  LH  précédent 
l’ovulation (D E Z A U X , 2001). 

 
o Les différents dispositifs rela rguant les progestagenes :  

Remarque : L’utilisation  d’oestrogènes  dans  la  thérapeutique  des  animaux de  rente 
est désormais Interdite en Europe. En effet, la Commission Européenne, suite à une 
évaluation des risques de certaines hormones,  a  considéré  l’oestradiol  17β  comme 
cancérigène et a donc voté le 22 septembre 2003 la directive 2003/74/CE interdisant 
l’oestradiol  17β  et  ses  dérivés  à  partir  du  14  octobre  2006.  Les  deux  laboratoires 
commercialisant les médicaments contenant des oestrogènes ont dû les retirer du 
marché et chercher de nouveaux protocoles pour les traitements de synchronisation 
des chaleurs. Ces  deux  laboratoires  ont  aujourd’hui  modifié  leurs  protocoles  pour 
répondre à la réglementation et commercialisent chacun un nouveau dispositif : 
CRESTAR SO®

 pour Intervet et PRID®
 pour CEVA. 
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On en distingue 3 types selon leur forme et leur voie d’administration : 
 

I .3.1. Spirale vaginale : 
 
la  progesterone  est  administrée  par  la  voie  vaginale  au moyen d’une  spirale  appelée PRID® 
(progesterone-releasing-intravaginal-device). Il  s’agit  d’un  dispositif  en  acier  inoxydable de 
30cm de longueur et de 3,2cm de largeur et de 0,02mm d’epaisseur , recouvert d’un elastomere 
en silicone inerte dans lequel sont uniformement réparti 1,55 g de progestérone donnant à la 
spirale une épaisseur finale de 3mm. Sur ce dispositif est collée une capsule de gélatine 
contenant 10mg de benzoate d’oestradiol. La mise en place de ce dispositif  se  fait au moyen 
d’un applicateur et son retrait est assuré par simple traction sur une ficelle qui lui est accrochée 
dans sa portion posterieure. La rigidité de l'ensemble permet l'obtention d'un taux de rétention 
compris entre 90 et 99 % (H A N Z E N , 2007).Depuis 2004 deux spirales sont commercialisées : 
le PR ID® ne contient que de la progesterone et le PRID O EST R O L® qui contient en plus une 
capsule de gélatine collée à la spirale qui renferme 10mg de benzoate d’oestradiol.  
                                                                              

 
 
F igure1: la spirale vaginale PRID® et son applicateur(H A N Z E N , 2007) 
 

I .3.2. le dispositif vaginal C IDR®(cont rolled-internal-drug-release) : 
 
Il s’agit d’un dispositif  intra-vaginal relarguant de la progesterone naturelle ; il est constitué 
par un corps en silicone contenant 1,9 g de progesterone, moulé sur un support en nylon en 
forme de T dont les branches s’ouvrent dans le vagin lorsqu’il est liberé de son applicateur par 
une simple pression sur sa poignée (D E Z A U X , 2001), lui permettant ainsi de rester en 
place.Le cordon de retrait dont il est pourvu depasse à la vulve. Une capsule contenant 10mg 
de  Benzoate  d’oestradiol  peut  etre  fixée  au  corps  du  T,  il  s’agit  de  la  deuxieme  forme 
existante : le C IDR-E® (C H I C O IN E A U , 2007). 
Les avantages de ce système sont : la simplicité  de  l’applicateur et son faible diametre 
(20mm).  
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              F igure2: le dispositif vaginal C IDR® (H A N Z E N , 2007). 

 
I .3.3. L’implant sous-cutané : C R EST A R® : 
 
Il  s’agit  d’un  implant  de  polymétacrylate  de  18 mm  de  longueur  et  de  2 mm  de  diamètre, 
contenant  3 mg de Norgestomet, il se place en position sous cutanée sur la face externe du 
pavillon de l’oreille. Cet implant est accompagné d’une solution injectable de 2 ml contenant : 
3mg de Norgestomet 3,8 mg de valérate d’oestradiol administré au moment de la pose. 

                      
                              F igure 3: l’implant sous cutané CRESTAR® 

 

Il existe un nouveau dispositif :  le CRESTAR SO® qui est une forme modifée du CRESTAR® 

où l’injection d’oestrogene au moment de la pose est remplacée par une injection de 10 µg de 
buseriline, analogue de la GnRH (C H I C O IN E A U , 2007). Une  injection  de  PGF2α  est 
indisponsable 48h avant le retrait de l’implant pour  assurer le contrôle de la phase luteale . 
 
I I . Schémas thérapeutiques : 
 
 I I .1. T raitement des femelles cyclées (sub-œstrus) : 
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I I .1.1. Les prostaglandines :  
 

 Sur un individu : 
 

      Si on souhaite se  limiter à une seule  injection de prostaglandine F2α  il est nécessaire de 
diagnostiquer la présence d’un corps jaune par palpation   transrectale ou échographie ou par 
dosage de la progestérone plasmatique, car seuls 60% des animaux d’un lot cyclé répondront 
correctement à cette injection, ce sont les animaux en phase lutéale à ce moment (G RI M A RD 
et al., 2003). 
La variation du délai de retour en chaleurs dépend du stade du cycle au moment de 
l’injection. : 

 si  l’injection  est  réalisée  en début de vague folliculaire, le délai de retour en 
chaleurs est de 4 à 5 jours.  

 si  l’injection est  réalisée en milieu de  vague  folliculaire,  le délai de retour en 
chaleurs est de 2 à 3 jours (E NNU Y E R , 2000). 

 De plus, l’injection  unique  de  prostaglandine  F2α  se  traduit  par  un  délai variable de 
retour en chaleurs donc par une dispersion plus ou moins grande des œstrus induit. Sur 83 
vaches, 3 sont venues en chaleurs à J+2 après l’injection, 9 à J+3,10 à J+4, 8 à J+5 et 6 de J+6 
à J+10 (M I A L O T  et al., 1999).Compte tenu de cette dispersion il a été recommandé de 
réaliser  l’insemination  sur  chaleurs  observées  après  la  premiere  injection  de  prostaglandine 
F2α (G RI M A RD et al., 2003). 

 Stratégie de groupe : 
  

       La méthode classique fait appel à deux  injections  de  PGF2α  réalisées à 11 à 14 jours 
d’intervalle. Le choix de ce dernier  n’est pas anodin, il doit permettre qu’au moins une des 
deux injections soit réalisée pendant la phase lutéale (H A N Z E N et al., 2003).Un intervalle de 
14 jours pour les vaches et de 11 jours pour les génisses est habituellement conseillé 
(G RI M A RD et al., 2003 ; H A N Z E N et al., 2003). 
 

 
F igure 4:Protocole d’emploi des prostaglandines(EN Z A PR OST)(G RI M A RD et al.,   
2003) 



Etude bibliographique 
 

17 
 

 
   Le traitement  des  animaux  au  moyen  d’une  double  injection  de  PGF2α  contribue  à 
augmenter le pourcentage de synchronisation. La dispersion de la venue en chaleurs est 
beaucoup moins marquée suite à 2 injections. Selon l’étude de MIALOT et ses collaborateurs 
en (1999), les chaleurs faisant suite à une seule injection s’étalaient sur 4 jours pour la plupart 
des animaux mais sur 9 jours en tout (de J+2 à J+10). Après une deuxième injection (13 jours 
après la première), 21 vaches sur 43 sont observées en chaleurs à J+17, 3 vaches dans les 2 
jours précédents et une seule le lendemain.  Le  taux  de  synchronisation  s’est  donc 
considérablement accru. 

    Le traitement à base de PGF2α se révèle être  le moins couteux (surtout si de nombreuses 
vaches sont fécondées après la première injection), mais ne peut être utilisé que sur des 
femelles cyclées. Les résultats seront d’autant plus meilleurs que la détection des chaleurs est 
bonne au sein de l’élevage (M A I L L A RD et M I A L O T , 2003). 

Tableau 4: taux de gestation après utilisation de traitement de synchronisation des 
chaleurs à base de PGF2α (GRIMARD et al., 2003). 

             

I I .1.2. Association GnRH et PG F2Alpha : 

Elle constitue une alternative plus récente visant à synchroniser tout à la fois et 
successivement la croissance folliculaire, la régression lutéale et l’ovulation. A partir de cette 
association, plusieurs protocoles ont étaient décrits, le plus courant est le GPG pour 
Gonadoliberine prostaglandine F2α-Gonadolibérine communément appelé Ovsynch 
(Ovulation Synchronisation) (PURSL E Y et al., 1995) ou encore protocole 721 en référence 
aux intervalles de temps entre chaque injection. Ce protocole consiste en une injection de 
GnRH à J0, suivie de 6 à 7 jours plutard  d’une  injection  de  PGF2α  suivie  elle-même 48h 
après d’une nouvelle injection de GnRH. L’insémination peut être pratiquée entre 12 et 24 h 
après la seconde injection de GnRH ; (12-18 h, C H AST A N T-M A I L L A RD et al., 2002 ; 16-
24 h, M I A L O T et al., 2003). 
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 Mode  d’action : Le  protocole  de  synchronisation  de  type GPG  s’accompagne  d’effets 
différents selon le stade du cycle et la séquence d’injection : 
 

 Effet de la première injection de GnR H : 
 
 si  l’animal  est  en  phase  dioestrale  elle  a  pour  effet  d’entraîner la lutéinisation du 
follicule  dominant  éventuellement  présent  et  donc  la  formation  de  ce  que  l’on 
pourrait appeler un corps jaune secondaire. Il en résultera l’apparition d’une nouvelle 
vague de croissance folliculaire (H A N Z E N , 2007). 

 si  l’animal  présente un follicule préovulatoire, la GnRH injectée en induira 
l’ovulation et le développement d’un nouveau corps jaune.  

 si  l’animal est en fin de dioestrus,  l’injection de GnRH diffère la lutéolyse du corps 
jaune présent (H A N Z E N , 2007). 

 
 Effet de l’injection de PG F2α : Par son effet luteolytique, elle contrôle indirectement 

l’évolution du follicule .Elle est pratiquée 7 jours après la première injection de GnRH. 
 
 Effet de la deuxième injection de GnR H : réalisée 48 h après l’injection de PGF2α, 

elle provoque un pic de LH et  l’ovulation 24 à 32 h plus  tard pour 87 à 100 % des vaches 
(PURSL E Y et al., 1995 et  1998, T H A T C H E R et al., 2001).  

 

 
F igure 5: Protocole de synchronisation associant GnR H et prostaglandine F2α 

(Ovsynch)    (G RI M A RD et al., 2003). 
 

Tableau 5: Taux de gestation après utilisation de traitement de synchronisation des 
chaleurs GnR H-PGF2α-GnR H  (G RIM A RD et al., 2003). 
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 Ainsi  le principal atout du protocole GPG chez  les vaches  laitiere est de s’affranchir 

totalement  de  la  detection  des  chaleurs  puisqu’il permet une insemination à date fixe (J10) 
sans necessité d’observer un oestrus avant. 
 

 Récemment  de nombreuses variations de ce protocole ont été proposées puis étudiées 
elles différent du protocole GPG classique par deux moyens : 
 

o En faisant varier la séquence et /ou le nombre des injections de GnR H et de 
prostaglandine F2α :  
 
C A R T M I L L et collaborateurs (2001) ont  comparé  l’efficacité  de  3  protocoles  à  base de 
PGF2α et de GnRH chez des vaches laitieres : 

G roupe1 : protocole GPG classique. 
G roupe 2 :PGF2 α 12 jours avant un protocole GPG. 
G roupe 3 : PGF2 α à J 0 ; PGF2 α à J12 ; GnRH à J14 ; IA 16 à 20heures après. 

Les resultats obtenus ont demontré qu’une plus grande proportion de vache a eté synchronisée 
dans le groupe 2 par rapport au groupe 1 et 3. 
 

Pour (H A N Z E N et B O URDR Y , 2004) l’interet d’une présynchronisation par la PGF2α 
avant l’initation d’un protocole GPG est d’augmenter le nombre d’animaux susceptibles de se 
trouver au meilleur moment du cycle lors de la mise en place du protocole GPG (entre J5 et 
J12).  

 
o En ajoutant d’autres hormones classiquement utilisées lors de synchronisation de 

chaleur (œstrogènes, hC G) : 
 
 œstrogène : protocole H eatsynch : dans un environnement faible en progestérone, 

l’œstradiol stimule la libération de GnRH et de LH dans un second temps. En présence d’un 
corps jaune, l’œstradiol contribue à l’atrésie du follicule dominant (H A N Z E N et B O UDR Y , 
2004).Ses effets sont donc similaires à ceux de la GnRH ce qui a conduit des auteurs à 
remplacer partiellement (protocole GPE ou HEATSYNCH : GnRH à J0 ; PGF2 α à J8 ;E2 à 
J9 ;IA  entre  J10  et  J11)ou  totalement  (protocole  EPE)  la  GnRH  par  l’oestradiol  (E2).les 
resultats sont equivalent au GPG classique. 

 
 hC G  : Protocole Cosynch : L’  hCG peut  entrainer  l’ovulation  d’un  ou  de  plusieurs 

follicules, l’augmentation du nombre de vagues folliculaires et la formation d’un corps jaune 
accessoire. Le protocole CoSynch propose donc le remplacement de la premiere ou de la 
deuxieme injection de  GnRH  par  une  injection  d’hCG.Les resultats sont inferieurs ou de 
mème ordre qu’avec le protocole GPG classique (H A N Z E N et B O UDR Y , 2004). 

I I .1.3. Les progestagenes :  

I I .1.3.1. Les spi rales vaginales : PRID® (progesterone-releasing-intravaginal-device) : 
plusieurs combinaisons sont possibles : 
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I I .1.3.1.1. Progesterone-oest rogene :le dispositif intravaginal contenant la capsule adherente 
d’oestradiol  est  maintenu  en  place  pendant  12 jours, ce traitement obtient des resultats 
honnorables (R O C H E , 1997). 

                     
F igure 6: protocole PR ID® seul (G RI M A RD et al., 1997) 
  
L’administration  de  progesterone  au  moyen  d’une  spirale  vaginale  permet  l’obtention 
d’un taux d’oestrus de 70% 48h après le retrait (R O C H E , 1976) et de 88 à 90% dans les 
3 à 5 jours suivant l’arrèt de traitement (H A N Z E N et L A UR E N T , 1991). 
 

I I .1.3.1.2.Progesterone-oest radiol-prostaglandine :administration  d’une  injection  de 
PGF2α au retrait du dispositif, ou mieux encore 24 ou 48 heures avant (C H UPIN et al.,1977 ; 
R O C H E , 1997). Cette  injection  entrainera  la  regression  de  tout  corps  jaune  qui  n’a  pas 
repondu à la capsule d’oestradiol.De plus, l’utilisation de PGF2α reduit la durée du traitement 
à 7 jours (B E G GS et al., 2000 , L U C Y et al., 2001, M I A L O T et al., 2002).  

 
         F igure 7: Protocole PR ID® avec prostaglandine (G RIM A RD et al., 1997) 
 
           Selon  GYAWU et collaborateurs (1991),  l’association  progesterone  (spirale)  + 
cloprostenol (analogue de synthese de PGF2α) donne de meilleurs résultats que l’association 
progesterone + oestradiol (taux d’ovulation : respectivement 26 et 17 % ; taux de gestation : 
respectivement 13 et 6%). 

 
I I .1.3.1.3. Progesterone-GnR H-prostaglandine : le  remplacement  de  l’oestradiol  par  une 
injection de GnRH en debut du traitement, aboutit à l’emergence plus rapide d’une nouvelle 
vague 1 à 2 jours plus tard (R O C H E ,1997). La durée de ce traitement peut ètre reduite de 7 à 
8 jours avec une administration  de  PGF2α  soit  au  retrait,  soit 1 à 2 jours avant la fin du 
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traitement (C H UPIN et al.,1977 ; R O C H E , 1997) à condition que le corps jaune ne soit pas 
au stade refractaire. 

 

 
           F igure 8: Protocole PR ID® + GnR H avec Prostaglandine (G RI M A RD et al., 1997) 
 
Dans  une  etude  comparant  l’efficacité  de  l’oestradiol  à  celle  de  la  GnRH en début de 
traitement (D E L E T A N G et al., 2004), 309 genisses laitieres ont été réparties en 3 lots les 
resultats sont representés dans le tableau suivant : 
 
. Tableau 6: Taux de gestation à l’oestrus induit chez 309 genisses laitieres réparties en 
3lots (D E L E T A N G et al., 2004). 

 
 
 
Le  retrait  de  l’oestradiol  entraine  des  résultats  légerement  moins  bons  que  le  traitement 
classique avec oestradiol mais les resultats sont encore inferieurs si on remplace  l’oestradiol 
par la GnRH. 
 
 
I I .1.3.2. le dispositif vaginal C IDR®: le dispositif est laissé en place pendant 7 jours , une 
injection  de  PGF2α  et  de  PMSG  sont  effectuées 24h avant le retrait. Deux inseminations 
successives seront effectuées 48h et 72h après le retrait (D E Z A U X , 2001). 
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F igure 9: T raitement à base d’un dispositif vaginal CIDR® (D M V , 2000) 
 
L’injection  de  PMSG  avant  le  retrait  du CIDR® a une influence directe sur le taux de 

synchronisation des chaleurs. En effet la réponse oestrale est de 48% lors d’utilisation du  
CIDR® seul, cette réponse augmente jusqu’à 70 à 85% avec l’injection de 400 à 800UI de 

PMSG (R O C H E et al., 1992). 
 

I I .1.3.3. L’implant sous-cutané : C R EST A R® : l’implant est maintenu  en place pendant 9 à 
10 jours. Au moment du retrait, une injection intramusculaire  de  400  à  600  UI  d’ eCG 
(PMSG) est realisée (E NNU Y E R ,  2000). L’insemination se fait en aveugle à 56 heures ou à 
48 et 72 heures  après le retrait. Une injection de PGF2α peut eventuellement ètre associée à 
ce protocole qui sera effectué 48 heures avant  le  retrait  de  l’implant,    afin  d’assurer  une 
lutéolyse compléte. 

 
                  F igure 10: protocole C R EST A R® chez la vache cyclée (A G U E R , 1981) 
 
 

Selon H A N Z E N et L A UR E N T (1991), le taux d’oestrus est situé entre 76 et 86%. 
Comme pour le CIDR® l’injection de PMSG avant  le  retrait  joue un  rôle important dans le 
taux  de  synchronisation  de  l’oestrus  qui  est  de  75%  lors  d’association  du CRESTAR® à la 
PMSG contre 68% lors de l’utilisation du CRESTAR® seul (K AST E L L I C , 1999). 
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I I .2. T raitement des femelles non cyclées (anoestrus vrai) : 
 
I I .2.1. La GnR H : il existe 3 schemas thérapeutiques differents : 

 
 1er schema :Administration d’une injection unique de GnRH : 

La GnRH est administrée entre le 7ème et 10ème jours post partum chez les vaches laitieres, 
correspondant  à  la  recuperation  par  l’hypophyse  d’une  sensibilié  à  la GnRH. La reponse à 
cette injection depend de la presence d’un follicule de taille au moins égale à 1 cm et d’une 
sécretion de 17 β oestradiol (phase préovulatoire) (H A N Z E N , 2004). 

Cependant, de nombreux auteurs T R O X E L et al (1993) ; W O L F E NSO N et al (1994), 
ont montré que l’utilisation de la dose unique de GnRH en début de periode post-partum chez 
les vaches laitieres souffrant d’un retard de la reprise de cyclicité post-partum : 

 reduit l’intervalle vêlage-conception. 
 produit  des  follicules  pré  ovulatoires  avec  plus  d’oestrogene  actif  et  plus  de 

dominance. 
 augmente la réponse à l’ovulation. 

Cependant, BU L M A N et L A M M IN G (1978) pensent que cette réduction de l’intervalle n’est 
pas significative car l’induction de l’ovulation peut ne pas etre accompagnée d’une détection 
des chaleurs. 

 2ème schéma : Administration raisonnée de GnR H et répetition éventuelle de 
l’injection : 

Les resultats insatisfaisants du traitement précedent ont conduit H U M B L O T et  T H IB I E R 
(1980) à realiser le schéma suivant : 

 
 si l’animal vient en chaleur, il est inseminé. 
 si  l’animal  n’est  pas  vu en chaleurs et que 8 jours plutard,il  n’y  a  aucune 

modification ovarienne, on repete l’injection de GnRH. 
 si  l’animal  a  ovulé malgré  l’absence  de  chaleurs,  on  pratique  une  injection de 
PGF2α 8 à 10 jours plutard. 

Les resultats obtenus sont rapportés dans le tableau ci-dessous montrant le gain de 
fécondité de 36 jours du lot traité par rapport au lot temoin.         
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 Tableau 7: Fecondité obtenue chez des vaches en anoest rus post partum vrai après             
traitement raisonné de GnR H (0,5mg I M) (H U M B L O T et T H IB I E R , 1981). 

                                   
                                                                                                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 

 3ème schéma : doses repetées : 
          De nombreux auteurs (M E LSO N et al.,1986 ; C O N G et al., 1995) ont estimé que 
ce type de traitement à court terme est caracterisé par une augmentation  à court terme de 
GnRH de la concentration plasmatique de LH et FSH,  suivi    d’un retrour à sa 
concentration basale,ainsi que des rythme d’administration plus élevés,ont également été 
envisagés.Ils consistaient en des injections toutes les deux heures pendant 48 à 96 h de 
0.5 µg de GnRH, les resultats obtenus chez la vache laitiere se sont révélés décevants 
(H A N Z E N , 2004). 

 
En  conclusion,  l’injection  raisonée  de  GnRH  et  la  repetition  éventuelle  constitue 
actuellement la méthode la plus appropriée. 
 
I I .2.2. L es progestagènes :  
 
Ces traitements sont les plus efficaces sur les femelles non cyclées (G RI M A RD et al., 
2003). Ils permettent d’assurer  le  développement  de  récepteurs à LH (PI C A RD et al., 
2005) et de synchroniser correctement la fonction folliculaire et la fonction lutéale. Cette 
double action est la clé de leur efficacité (B O G A et al., 1995). 

 
Cependant, leur utilisation seule est souvent insuffisante chez les femelles non cyclées, 
compte tenu de la faible activité de leur axe hypothalamo-hypophysaire. L’administration 
d’eCG à  la  fin du  traitement augmente  les chances d’obtenir une ovulation au moment 
souhaité en stimulant la croissance folliculaire et  la  sécrétion  d’oestrogènes. Les doses 
doivent être adaptées à l’état physiologique des animaux, de façon à ne pas provoquer de 
superovulation, responsable de gestation multiple non souhaitée chez les bovins. Ces 
doses dépendent également de la parité et de la race (D M V , 2007). La dose recommandée 
est de 50 à 750 UI (H A N Z E N , 2007). 

 
 
 

 Groupes de 
temoins 

Groupes traités 

Nombre de vaches 24 14 

Nombre de vaches 
reformées  

4 1 

Intervalle vêlage 
premiere IA (jours) 

96± 21 88±9 

Intervalle vêlage 
fécondation (jours) 

143± 72 107± 18 
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I I .2.2.1. La Spirale vaginale : PRID® (Progesterone-releasing-intravaginal-device) 

 
 
           F igure 11: protocole PRID chez les vaches non cyclées (D E L E T A N G et al ., 1997). 
                           

I I .2.2.2. L e dispositif vaginal C IDR®(cont rolled-internal-drug-release) : 

                            

 

                F igure 12: Protocole C IDR® chez les vaches non cyclées (M I A L O T et al., 
1998).  

 I I .2.2.3. L’implant sous-cutané : C R EST A R® : 

 

     F igure 13:Protocole C R EST A R® chez les vaches non cyclées (G RI M A RD et al., 1992). 



 
 

Partie 
éxpérimentale 
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I. Objectif de l’étude : 

Etude des différentes approches thérapeutiques des A.P.P chez les vaches laitières au niveau 
de la ferme expérimentale de Baba Ali. 

 

I I . M atér iel et méthodes : 

 M atériel : 
1. Lieu : 

Ce travail a été réalisé au niveau de la ferme de démonstration et de production 

de semence qui est une entité de  l’Institut  Technique des Elevages (ITELV), 

située à Baba-Ali dans la commune de Bir Touta. 

Elle  dispose d’une surface agricole totale de 454 ha dont 30ha de vergers, et 

est scindée en deux stations à savoir celle des petits élevages et celle de 

l’élevage des ruminants. 

Le  troupeau de  l’atelier  bovin laitier comprend un effectif  de 152 têtes avec 

une panoplie de  races améliorées et locales. Au nombre de 75 les vaches 

laitières constituent la majorité de cet effectif, elles comprennent 64 vaches de 

races améliorées (45 Pie Noire Prim’Holstein, 13 Montbéliardes, 5 Brunes des 

Alpes, 1 Fleckvieh), et 11 de race locale. 

2. Durée : octobre 2008  à  mai 2009 

3. Animaux : 

L’étude a été menée sur un effectif de 20 vaches laitières de différentes  races : 

 15  de race Prim’Holstein. 

 3    de  race Montbéliarde. 

 1    de race Brune des Alpes. 

 1    de race  Fleckvieh. 

Ces animaux vivent en stabulation libre et  leur  âge varie de  3 à 10 ans. Les                        

renseignements recueillis pour chaque vache sont :(voir annexe 2) 
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 Numéro d’identification 

 Date de naissance 

 Date de mise à la reproduction 

 Date du premier vêlage 

 Dates des différentes IA 

 Dates des vêlages 

 Production laitière quotidienne 

 Numéro de lactation 

 

 

 M éthodes : 
 
 1ere étape : Examen clinique 
Afin  d’établir  un  bon  diagnostic et un traitement adéquat, deux 
explorations transrectales espacées de 10  à12  jrs  d’intervalle  ont  été 
effectuées sur des femelles supposées être  en anoestrus post partum. 

                      A partir de ces examens nous avons sélectionné un échantillon de 20 vaches 
divisé en deux lots de 10 vaches : 

 Lot A  : Les deux examens  ont révélé des ovaires lisses et sans 
aucune structure ovarienne, les femelles sont dites non cyclées : 
c’est un anoestrus vrai par inactivité ovarienne. 

 Lot B : le premier examen a décelé un corps jaune et le second 
examen un follicule  ou inversement, les femelles sont dites 
cyclées ; il s’agit d’un sub-œstrus ou chaleur silencieuse. 

 

 2eme étape : Estimation du B CS  
 

Une  estimation  de  l’état  corporel  de chaque vache a été effectuée  par 
appréciation des régions caudale et craniale (en palpant simultanément les 
fosses ischiatiques et les deux dernières cotes)  et  une  notation  de  l’état 
d’entretien sur une note allant de 0 (maigre) à 5  (très grasse) sur une 
échelle de 0.5 points a été attribuée (A G A BRI E L et al., 1986).  
(voir annexe 3) 
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 3eme étape : Application de schémas thérapeutiques 

         Les shémas thérapeutiques diffèrent selon la cyclicité de la vache.(voir annexe 4) 

a) Vaches non cyclées (Anoest rus v rai) : (lot A) 
Ces femelles ont été traitées par les spirales vaginales « PRID® ». 
La pose de la spirale vaginale s’effectue à J0, puis le retrait à J12 accompagné 
d’une  injection  de  400 UI  de PMSG, deux  inseminations successives seront 
effectuées 48h et 72h après le retrait. 

 

                   
 
 
 

b) Vaches cyclées (sub-anoestrus) : (lot B) 
Application du protocole Ovsynch qui consiste en une injection de GnRH à J0, suivie  
7 jours plus tard d’une injection de PGF2α suivie elle-même 48h après d’une nouvelle 
injection de GnRH. L’insémination est pratiquée 24 h après la seconde injection de 
GnRH. 

                             

 4eme étape : prélèvement de sang 

Afin de doser certains paramètres biochimiques, des prélèvements sanguins sont réalisés le 
jour de la pose et du retrait pour les femelles du lot A et au moment de la première et de la 
2eme injection de GnRH pour le lot B. 

En pratique, le sang est prélevé le matin avant la distribution de la ration, dans des tubes 
EDTA, d’un volume de 10 ml. 

Le sang veineux collecté est directement centrifugé à 3000 tours /min pendant 15 min. Après 
centrifugation, un volume de 0,3 ml de plasma est recueilli au moyen d’une pipette capillaire 



                                                                                     Etude expérimentale 

 

29 

 

et mis dans des tubes Ependorff étiquetés (numéro de vache et date du prélèvement) puis 
stocké à une température de – 20 °C. 

Dans cet essai, 3 paramètres sanguins sont mesurés : 

 teneur plasmatique en glucose 
 teneur plasmatique en cholestérol 
 teneur plasmatique en triglycérides 

 
 5eme étape : Appréciation de l’intensité des chaleurs (voir annexe 5) 

Au moment de l’œstrus nous avons attribué une note d’appréciation des chaleurs suite 
aux différents signes relatifs : 

 comportement de l’animal : 
 Chevauchements 
 Présence de glaire/sang 
 Quantité et nature de la glaire 

 état du tractus génital : 
 Etat de la vulve 
 Etat du col 

 

 6eme étape : L’insémination artificielle 

Les vaches ont été inséminées en aveugle : 

Lot A : 2 IA à 48 et 72h après le retrait des spirales. 
Lot B : 1e seule IA 24h après la dernière injection de GnRH 

 7eme étape : Diagnostic précoce de gestation 
 
Quarante-cinq  jours  après  l’IA,  les  vaches  ont  fait  l’objet  d’un  diagnostic  précoce  de 
gestation par échographie (Echographe AgroScan) 

 

 8eme étape : Dosages biochimiques 

Tous ces dosages sont effectués au niveau du  laboratoire de Biochimie de  l’Ecole Nationale 
Supérieure Vétérinaire d’Alger. 

1. Dosage du glucose plasmatique : La glycémie est mesurée à l’aide d’un kit de 
dosage commercial (Glucose /GOD-PAP, SPINREACT, SA, Espagne). 
                            (fiche technique en annexes 6) 

Ce dosage est effectué sur 10 µl de plasma. La concentration de l’échantillon en glucose est 
calculée selon la formule suivante : 
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A : Absorbance à la longueur d’onde de 505 nm 

C : Concentration du standard = 100 mg /dl 

Facteur de conversion : mg/dl X 0,0555= mmol/l 

2. Dosage du cholestérol plasmatique : 
 
La teneur plasmatique du cholestérol est évaluée en utilisant un kit de dosage 
commercial (Cholestérol / CHOD-PAP, SPINREACT, SA, Espagne) (fiche du 
protocole en annexe 7). 

La mesure est effectuée sur 10 µ de plasma. La concentration en cholestérol est                            
calculée selon la formule suivante : 

 

 

A : Absorbance à la longueur d’onde de 505 nm 

C : Concentration du  standard = 200mg/ dl 

Facteur de conversion : mg/dl X 0,0258= mmol/ l 

3. Dosage des triglycérides plasmatiques : 

Ce  dosage  est  effectué  à  l’aide  d’un  kit  de  dosage  commercial  (triglycéride / GPO-PAP, 
SPINREACT, SA, Espagne) (fiche du Protocol en annexes 8). 

Le dosage des triglycérides est réalisé sur 10 µl de plasma. La concentration de l’échantillon 
est calculée sur la formule : 

 

               (A Echantillon / A standard) X  C standard = C Echantillon (mg/dl) 

 

A : Absorbance à la longueur d’onde de 505 nm 

C : Concentration du standard = 200 mg/dl 

Facteur de conversion : mg/dl X 0,0113 = mmol/l 

 

 

(A Echantillon / A standard) X  C standard = C Echantillon (mg/dl)  

(A Echantillon / A Etalon) X  C Etalon = C  Echantillon (mg / dl) 
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 9eme étape : Estimation de la fréquence des pathologies : 

Nous avons recueilli toutes les données concernant les différentes pathologies rencontrées 
durant notre expérimentation. 
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I I I . Résultats : 
 

A) E tude Rétrospective des paramèt res de fécondité 

1. Intervalle naissance – première insémination (fécondante) : 

Tableau 8 : Répartition l’intervalle naissance-insémination fécondante 

 365-425j 426-486j >486j 

lot A 0% 0% 100% 

lot B 0% 0% 100% 

Moyenne: Lot A: 702,50 ±140,72J ; lot B: 742, 30±144,54J 

IN-IA1

0%

20%

40%
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80%

100%

120%

365-425j 426-486j >486j

jours

%

lot A
lot B

 

F igure 14 : Répartition de l’intervalle naissance- 1ère insémination  

Dans les deux lots A et B, 100% des femelles présentent un intervalle N-IA1 supérieur à 16 
mois (480 jrs). 

2. Age du premier vêlage ou intervalle naissance - 1er vêlage (N V) 

Tableau 9 : Répartition de l’intervalle naissance-1er vêlage 
 

 

 

 

Moyenne: lot A: 979,50 ± 136,78  J ; lot B : 1020 ,70 ± 144,07J 
 
 

 <730j 730-790j >790j 

lot A 0% 10% 90% 

lot B 0% 0% 100% 
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F igure15 : Répartition de l’intervalle naissance-1er vêlage 

Pour le lot A, seule 10% des femelles ont un intervalle N-IA1 entre [24-26mois], pour le reste 
il est supérieur à 26 mois. Pour le lot B toutes les femelles présentent un intervalle supérieur à 
26 mois.                        

3. Intervalle ent re le p remier vêlage et la première insémination : 

        Tableau 10: Répartition de l’intervalle premier vêlage- 1ére I A  

 <40j 40-60j 60-90j >90 

lot A 0% 0% 0% 100% 

lot B 0% 0% 0% 100% 

              Moyenne : lot A:299 ,43 ±190 ,12 J ; lot B: 283,86 ± 162,15J  
                                                                      

                    

 

 

 

 

 

 

F igure 16: Répartition de l’intervalle premier vêlage- 1ére I A  

Pour les deux lots, l’intervalle IV1-IA1 est supérieur à 90 jours pour toutes les femelles. 

IV1-IA1
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4. Intervalle ent re le deuxième  vêlage et la première insémination : 
 

Tableau 11: Répartition de l’intervalle deuxième vêlage- 1ére I A  
 

 <40j 40-60j 60-90j >90 

lot A 0% 16,66% 0% 83,34% 

lot B 0% 0% 25% 75% 

                 Moyenne: lot A: 150,17±63,93 j ; lot B: 136,50± 76,07j 
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                          F igure 17: Répartition de l’intervalle deuxième vêlage- 1ére I A  

Pour le lot A, 16,66% des femelles ont un intervalle V2-IA1 compris entre 40 et 60 jours et 
83,34% supérieur à 90 jours. Alors que pour le lot B 25 % des femelles ont un intervalle 
compris entre 60 et 90 jours et 75% supérieur à 90 jours. 

5. Intervalle  vêlage- vêlage : 

                            Tableau 12: Répartition de l’intervalle vêlage- vêlage 

 

 <365j 365-425j >425j 

lot A 0 14,29% 85,71% 

lot B 0% 0% 100% 

                             Moyenne: lot A: 603, 29±134,82 J ; lot B :595,97 ±146,27J 
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F igure 18: Répartition de l’intervalle vêlage- vêlage 

Pour le lot A : L’intervalle V-V est compris entre 365-425 jours chez  14,29% des femelles, et 
il est supérieur à 425 jours chez 85,71% des femelles. Alors que 100% des femelles du lot B 
ont un intervalle supérieur à 425 jours. 
 
B) Etude Prospective 
 

1. Intervalle ent re le dernier vêlage et la p remière insémination: 

                    Tableau 13: Répartition de l’intervalle du dernier vêlage et la1ére I A   

 <40j 40-60j 60-90j >90 

lot A 0% 20% 30% 50% 

lot B 0% 10% 10% 80% 

                  Moyenne: lot A: 139 ,40±132,04J ; Lot B: 210 ,90 ±189 ,79J 
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F igure 19: Répartition de l’intervalle du dernier vêlage et la1ére I A  

Pour le lot A : l’intervalle V-IA1 est compris entre 40-60 jours pour 20% des femelles, entre 
60-90 jours pour 30% des femelles et il est supérieur à 90 jours pour 50% des femelles. 
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Quand au lot B, seulement 10% des femelles ont un intervalle compris entre 40-60 jours, 10% 
entre 60-90 jours , et pour 80% des femelles l’intervalle est supérieur à 90 jours. 

 
B) Renseignements liés à l’animal 
 
 

1. Diagnostic de la cyclicité ovarienne : 
 

                    Tableau 14 : Renseignement fournis à l’exploration rectale (lot A) 

 

 

 

 

 

 

 

Le tableau ci-dessus montre que les 10 femelles  sont en inactivité ovarienne (ovaires    
lisses).Les femelles sont non cyclées (anoestrus vrai). 

 

Tableau 15: Renseignements fournis à l’exploration rectale (lot B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Le tableau ci-dessus montre que les 10 femelles sont cyclées [présence de structures 
ovariennes (CJ, follicule)]. Ce sont des femelles en sub-œstrus (chaleurs silencieuses).  

       Lot A                    1er examen 
                 25 /11/2008 

   2eme  examen 
    06/12/2008 

1111 IOGD IOGD 
1354 IODG IOGD 
2635 IOGD IOGD 
9478 IOGD IOGD 
1136 IOGD IOGD 
25012 IOGD IOGD 
26003 IOGD IOGD 
7798 IOGD IOGD 
26002 CJOG IOGD 
23002 CJOG IOGD 

        Lot B                   1er examen   
                  25 /11/2008 

                  2eme  examen  
                    06/12/2008 

25001 CJOD FOD 
25018 CJOD FOD 
26005 FOD CJOD 
20013 CJOD FOD 
23001 FOG CJOG 
23003 CJOG FOG 
99006 CJOD FOD 
6451 IOGD FOD 
24010 FOG CJOG 
26004 CJOD FOD 
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2. Etat d’embonpoint : 

Tableau  16: Note d’état corporel attribué À chaque vache (LOT A) 

  

Le tableau ci-dessus montre que l’état corporel entre les deux estimations est constant       
(3,15  ± 0,63). 

Tableau 17: Note d’état corporel attribué à chaque vache (L O T B) 

 

Le tableau ci-dessus montre que l’état d’embonpoint de la deuxième estimation est 
légèrement élevé a celui de la première estimation (3,35 ± 0,24  vs 3,25 ± 0,35). 

 

 

        Lot A                   1er   B CS 
                 25 /11/2008 

                  2eme  B CS 
                 06/12/2008 

1111                     3.5                     3.5 
1354                     4.5                     4.5 
2635                     2.5                     2.5 
9478                     3.5                     3.5 
1136                     2.5                     2.5 
25012                       3                       3 
26003                     2.5                     2.5 
7798                       3                        3  
26002                     3.5                     3.5 
23002                       3                       3 
Moyenne et écart 
type 

3,15  ± 0,63 3,15 ± 0,63 

        Lot B                   1er   B CS 
                 25 /11/2008 

                  2eme  B CS 
                  06/12/2008 

25001 3.5 3.5 
25018 3 3 
26005 3.5 3.5 
20013 3.5 3.5 
23001 3.5 3.5 
23003 3.5 3.5 
99006 2.5 3 
6451 3 3.5 
24010 3 3 
26004 3.5 3.5 
Moyenne et écart 
type 

3,25 ± 0,35 3,35 ± 0,24 
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3. Dosages biochimiques : 

Tableau  18 : Résultats des analyses des paramètres biochimiques (lot A) 

 
  Lot A 

1er prélèvement 
15/12/2008 

2eme prélèvement 
                                  27/12/2008 

                          
NU M E R O 
D E 
V A C H E                          

G lycémie 
(g/l) 

T riglycéride 
(g/l) 

Cholestérol 
(g /l) 

 
NU M E R O 
D E 
V A C H E 

G lycémie 
(g/l) 
 

T riglycéride 
(g/l) 

Cholestérol 
(g/l) 

 
1111 

0.58 0.30 1.06  
1111 

0.68 0.17 1.5 

 
1136 

0.91 0.13 2.14  
1136 

0.73 0.17 2.78 

 
1354 

0.73 0.09 1.62  
1354 

0.77 0.49 2.24 

 
23002 

0.57 0.12 1.67  
23002 

0.89 0.29 2.15 

 
25012 

0.60 0.13 2.12  
25012 

0.61 0.15 1.57 

 
26002 

0.68 0.14 2.08  
26002 

0.70 0.22 2.39 

 
26003 

0.52 0.10 1.59  
26003 

0.62 0.22 1.30 

 
2635 

0.68 0.10 1.96  
2685 

0.84 0.18 1.21 

 
7798 

0.61 0.08 1.27  
7798 

0.68 0.29 1.40 

 
9478 

0.68 0.18 2.06  
9478 

0.83 0.21 2.53 

Moyenne 
et écart 
type 

0,66± 
0,11 

0,14± 
0,06 

1,76± 
0,38 

Moyenne 
et écart 
type 

0,74± 
0,10 

0,24± 
0,10 

2,07± 
0,58 

 

Le tableau montre que pour le lot A,  les valeurs moyennes de la concentration plasmatique du 
glucose, triglycérides et cholestérol ont légèrement augmenté lors du deuxième prélèvement 
(0,74± 0,10 vs 0,66± 0,11 g/l, 0,24± 0,10  vs 0,14± 0,06 g/l, 2,07± 0,58 g/l vs 1,76±0,38 g/l). 
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      Tableau19 : Résultats des analyses des paramèt res biochimiques (lot B) 

 
Lot B 

1er prélèvement 
22/12/2008 

2eme prélèvement 
30/12/2008 

Numéro 
de    vache 

G lycémie 
   (g/l) 

T riglycérid
e 
     (g/l) 

Cholestérol 
      (g /l) 

Numéro 
de vache 

G lycémie 
   (g/l) 
    

T riglycéride 
      (g/l) 

Cholestérol 
      (g/l) 

 
20013 

0.77 0.09 1.95  
20013 

0.50 0.03 1.84 

 
99006 

0.57 0.07 1.33  
99006 

0.58 0.04 1.38 

 
6451 

0.65 0.13 1.87  
6451 

0.55 0.11 1.77 

 
23001 

0.59 0.06 2.22  
23001 

0.61 0.19 1.61 

 
23003 

0.64 0.15 2.71  
23003 

0.42 0.18 1.84 

 
24010 

0.66 0.14 2.75  
24010 

0.66 0.18 2.27 

 
25018 

0.60 0.22 2.49  
25018 

0.49 0.14 2.75 

 
25001 

0.64 0.14 2.06  
25001 

0.65 0.08 1.25 

 
26005 

0.68 0.14 1.50  
26005 

0.54 0.20 2.15 

 
26004 

0.58 0.17 1.65  
26004 

0.68 0.22 1.68 

Moyenne 
et écart 
type 

0,64± 
0,06 

0,13± 
0,05 

1,99± 
0,43 

Moyenne 
et écart 
type 

0,59± 
0,07 

0,13± 
0,07 

1,74± 
0,56 

Par contre pour le lot B, le  tableau  montre que  les valeurs moyennes de la concentration 
plasmatique du glucose et cholestérol ont légèrement baissé lors du deuxième prélèvement 
(0,64± 0,06 vs 0,59± 0,07 g/l, 1,99± 0,43 vs 1,74± 0,56 g/l). En revanche, la concentration des 
triglycérides reste constante 0,13±0,07 g/l. 
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4. L’intensité de chaleur : 

                    Tableau 20 : Intensité de chaleur des femelles des deux lots 

 

 

Lot A 

N° vache 1111 7798 

 

9478 1354 1136 25012 26002 26003 2635 23002 

Notation 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

 

 

Lot B 

N° vache 

 

25018 99006 6451 20013 24010 23003 25001 26004 26005 23001 

Notation 1 1 2 1 1 1 2 2 2 0 

Légende : 0 = Absence de chaleur ; 1 =  chaleur modérée ; 2 = bonne chaleur 

Le tableau 19 montre que 13/18 soit (72%) des femelles étaient en bon état œstral contre 4/18 
soit (22,22%) en œstrus plus ou moins modéré et seulement une seule vache où les chaleurs 
sont absentes 

5. Diagnostic de gestation par échographie : 

Tableau 21 : Résultats du diagnostic de gestation par échographie 
transrectale à J45 (lot A) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lot A R A C E Diagnostic 
1111 PN G- 
1354 FLECVIEH G- 
2635 PN G+ 
9478 PN G- 
1136 PN G- 
25012 PN G- 
26003 PN     Reformée 
7798 PN G+ 
26002 MB G+ 
23002 PN G- 
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F igure 20: Taux de gestation à 45 jours (lot A) 

Le tableau et la figure ci-dessus montrent que pour le lot A 6/9 soit 66,67% des femelles sont 
non gestantes contre 3/9  (33,33%) qui sont gestantes. 

Tableau 22: Résultats du diagnostic de gestation par échographie transrectale à J45       
(lot B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F igure 21: Taux de gestation à 45 jours (lot B) 

De même, le tableau et la figure ci-dessus montrent que pour le lot B 6/9 soit 66,67% des 
femelles sont non gestantes contre 3/9 soit 33,33% qui sont gestantes.   

Lot B R A C E Diagnostic 
25001 PN G+ 
25018 PN G+ 
26005 MB G- 
20013 PN Reformée 
23001 PN G- 
23003 PN G- 
99006 PN G+ 
6451 Brune des Alpes G- 
24010 PN G- 
26004 MB G- 
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6. Estimation de la fréquence des pathologies : 

                      Tableau 23: Estimation de la fréquence des pathologies 

 

Le tableau ci-dessus montre que 65% des femelles sont atteintes de différentes pathologies 
avec une proportion importante pour les atteintes podales. 

     

Pathologies mammaires utérines podales respiratoire métabolique Autres(Abcès) 

Fréquence 5% 20% 30% / / 10% 
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C) Facteur influençant la Fertilité 

                            1. E ffet des protocoles sur la ferti lité 

Tableau 24 : Taux de gestation en fonction du schéma thérapeutique 

 

 

  

 

 

 

F igure 22 : Taux de gestation en fonction du schéma thérapeutique 

Les valeurs rapportées dans le tableau et la figure ci-dessus montrent que le taux de gestation 
est le même pour les deux lots,  il est de 33.33% pour les gestantes contre 66.66% pour les 

non gestantes. 

            2.  Effet de l’état corporel sur la fertilité : 

Tableau 25 : Effet de l’état corporel sur la fertilité 

Pour les deux lots, toutes les femelles gestantes ont un BCS compris entre 2,5-3,5  

E tat de 
gestation                  Total Lot A (PRID) Lot B (GPG) 

Gestantes 6  3  3 
Non 
Gestantes 12  6  6 

Total 18  9  9 

 Protocole PRID (lot A) n=9 Ovsynch (lot B)  n=9 

 Conception gestante Non gestante gestante Non gestante 

 
 

B CS 

M aigre 
1-2 

/ / / / 

Moyenne 
2,5-3,5 

33,33% 55,55% 33,33% 66,66% 

G rasse 
4-5 

/ 11,11% / / 

 Total 33,33% 66,66% 33,33% 66,66% 
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3. E ffet des profils biochimiques sur la ferti lité : 

A . Effet de la variation du glucose : 
 

Tableau 26: E ffet de la variation du glucose 

Le tableau ci-dessus montre que pour le lot A il y a 11,11%de  femelles gestantes avec une 
glycémie constante contre 22,22%   de femelles gestantes où la glycémie a augmenté dans le 
deuxième prélèvement. Pour le lot B, il y a 11,11% de  femelles gestantes avec une baisse de 
glycémie au deuxième prélèvement contre 22,22%   de femelles gestantes ayant une glycémie 
constante. 

B . Effet de la variation du cholestérol : 

Tableau 27: E ffet de la variation du cholestérol 

Le tableau ci-dessus montre que pour les deux lots toutes femelles gestantes ont un taux de 
cholestérol constant. 

 

 

 Protocole PRID (lot A) n= 9 
 

O VSY N C H (lot B) n=9 
 

 conception Gestante Non 
gestante 

Gestante Non 
gestante 

Variation                         
de la 

glycémie 
entre 1er et 

2eme 

prélèvement 

Diminution  
/ 

 
11 ,11% 

 
11 ,11% 

 
33,33% 

Constante  
11 ,11% 

 
11 ,11% 

 
22,22% 

 
22,22% 

Augmentation  
22,22% 

 
44,44% 

 
/ 
 

 
11 ,11% 

 Total 33,33% 66 ,66% 33,33% 66 ,66% 
   

  Protocole PRID (lot A)  
n= 9 

 

OVSYNCH (lot B) 
n=9 

 
  conception Gestante Non 

gestante 
Gestante Non 

gestante 
Variation                         

du cholestérol 
entre 1er et 

2eme 

prélèvement 

Diminution  
/ 

 
/ 

 
/ 

 
/ 

Constante 33,33%  55,55%  33,33%  66 ,66% 
Augmentation /  11 ,11%  /  / 

  Total 33,33%  66 ,66%  33,33%  66 ,66% 
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C .   E ffet de la variation des triglycérides:  

    Tableau 28: E ffet de la variation des triglycér ides 

 

Le tableau ci-dessus montre que pour le lot A, toutes les femelles gestantes ont une 
augmentation du taux de triglycérides, alors que pour le lot B, il y a 11,11% de femelles 
gestantes ayant un taux de triglycérides constant  contre 22,22% de femelles gestantes où la 
concentration des triglycérides a diminué au deuxième prélèvement. 

 

DISC USSI O N : 

Chez les génisses laitières, la puberté se manifeste entre 7-12 mois et la 1ere mise à la 
reproduction doit avoir lieu entre l’âge de 14 à 16 mois (H A N Z E N , 2007). 

L’étude  rétrospective  des  paramètres  de  fécondité  montre  que  l’intervalle  naissance-1ere IA 
dépasse largement les normes, il est en moyenne de 700 jrs pour les deux lots. Ce retard 
considérable peut s’expliquer par  l’état corporel  inadéquat des génisses où le développement 
corporel doit atteindre les 2/3 du poids de l’adulte. 

De même, l’âge au 1er vêlage est en moyenne de 979,50 ± 136,78  jrs  et de 1020 ,70 ± 144,07 
jrs  respectivement pour le lot A et B, il est nettement supérieur à la norme de 24 mois 
considéré comme optimal (H A N Z E N , 2007). Selon (V A L L E T , 1988),  la variation de  l’âge 
au premier vêlage est liée à la conduite de la mise à la reproduction. 

Quant à l’intervalle vêlage-vêlage, la moyenne est de 603 jrs pour le lot A contre 595 jrs pour 
le lot B. Ces valeurs sont nettement supérieures à la moyenne rapportée par de nombreux 
auteurs qui sont de : 422 jrs (B O U Z E B E D A et al., 2006), 565 à 400 jrs (H A N Z E N , 2007). 
Cet allongement de l’intervalle V-V s’explique essentiellement par l’allongement anormal de 
l’anoestrus post-partum. 

D’après  de  nombreux  auteurs,  l’intervalle  V-1ere IA  encore  appelé  période  d’attente,  des 
valeurs moyennes comprises entre 60 et 80 jours ont été avancées (H A N Z E N , 2007), or 

 Protocole PRID (lot A) 
 n=9 

Ovsynch (lot B)  
n=9 

 Conception Gestante Non 
gestante 

gestante Non 
gestante 

Variation des 
triglycérides 
entre le 1er et 

2eme  
prélèvement 

Diminution / / 22,22% / 
Constance / 22,22% 11,11% 11,11% 

Augmentation 33,33% 44,44% / 55,55% 

 Total 33,33% 66,66% 33,33% 66,66% 
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d’après  nos  résultats  de  l’étude  prospective,  les  moyennes pour les lots A et B sont 
respectivement de 139.40 ± 132.04 jrs et 210.90  ± 189.71 jrs. Cet allongement excessif de 
l’anoestrus peut s’expliquer par de nombreux facteurs à savoir  l’alimentation inadéquate,  les 
pathologies post puerpérales et surtout la mauvaise détection des chaleurs. 

Pareillement, de nombreux auteurs (F A H E Y et al., 2002 ; K A D O K A W A et al., 2006) 
s’accordent  à  dire  que  la  production  laitière  ainsi  que  la  perte  de  poids  après  vêlage  sont  à 
l’origine de l’allongement de l’intervalle V-1ere IA. 

 

L’anoestrus post partum occupe une importance particulière dans les syndromes d’infertilités 
(SH O R T et al., 1990). Le traitement de ce trouble d’infertilité par  les spirales vaginales est 
efficace dans  l’induction de  l’œstrus et de la cyclicité, mais  la fertilité post insémination est 
faible (O L I V E R A et M A R T IN E Z , 1990). De même, H A N Z E N et ses collaborateurs (1991) 
ont obtenu suite au traitement par les spirales un taux d’œstrus de 88 à 90 % dans les 3 jrs à 5 
jrs suivant l’arrêt de traitement. 

Pareillement, nos résultats montrent que les femelles non cyclées traitées par les spirales 
vaginales ont connu un meilleur taux d’œstrus 90% (9/10) mais malheureusement le taux de 
fertilité était faible (33,33%). De même, G RI M A RD et ses collaborateurs (1992) avaient 
rapporté un taux de fertilité de 40%. 

En  comparaison  avec  le  traitement  OVSYNCH  des  femelles  en  sub  œstrus  (chaleurs 
silencieuses),  le  taux  d’oestrus  était  relativement  moyen  40%  (4/10)  contre  50%  (5/10)  de 
manifestations faibles et seulement une vache où la manifestation des chaleurs après la 
seconde injection de GnRH était absente. 

Cependant, un même taux de fertilité a été obtenu avec le protocole OVSYNCH (33,33%). 
Pareillement, PURSL E Y (1997) avait rapporté un taux de gestation de 37,8% avec le même 
protocole GPG. 

Cependant,  ce  taux  faible  de  gestation  peut  s’expliquer  par  plusieurs  facteurs  à  savoir  les 
facteurs alimentaires, le stress et les pathologies. 

D’après (G A R Y et al., 1987) l’état d’entretien après vêlage a un effet très significatif sur  la 
restauration  de  l’activité  cyclique  post  partum.  En  effet,  62%  des  animaux  en  bon  état 
d’entretien sont cyclés à 45jrs  tandis que plus de 90% des animaux en mauvais état sont en 
anoestrus vrai. 

De même, OPSO M E R et al., (2000)  avaient observé que les vaches qui perdent du poids 
durant  le premier et  le second mois post partum ont plus de risque d’avoir un retard dans  la 
reprise ovarienne. 

L’estimation  de  l’état  corporel  est  un  bon  indicateur  du  statut  énergétique  de  l’animal. 
D’après (BUR K E et al., 1996) il existe une corrélation positive entre la note d’état corporel et 



47 

 

le  taux  de  gestation  sachant  que  l’augmentation  d’un  point  de  la  note  s’accompagne d’une 
augmentation de 13% du taux de gestation. De même, M I A L O T (2002) avait rapporté un 
taux de cyclicité supérieure pour les animaux ayant une note supérieure à 2,5. 

Les  mécanismes  d’action  des  traitements  de maîtrise des cycles peuvent être relativement 
complexes. Les effets sur la croissance folliculaire et la durée de vie du corps jaune vont, de 
plus, dépendre de la situation physiologique des animaux quand les hormones sont injectées 
(anoestrus, stade du cycle, stade de la vague de croissance folliculaire, stade de 
développement du corps jaune). Ces variations expliquent la plus ou moins bonne 
synchronisation des venues en chaleur et, en partie, les écarts de fertilité qui peuvent être 
observés (G RI M A RD , 2003). 

Notre étude expérimentale montre que la moyenne de la note d’état corporel pour le lot A et le 
lot B est respectivement de 3,15 ± 0,63 et 3,25 ± 0,35 donc elle est nettement supérieure à 2,5 
[note recommandée à la mise à la reproduction (G RI M A RD , 2003)]. Donc on remarque 
d’après ces moyennes que  les  femelles des deux  lots n’étaient pas vraiment en bilan négatif 
pour pouvoir expliquer le faible taux de fertilité. 

 

De même, pour le profil biochimique des animaux, certains auteurs considèrent que la 
glycémie représente un indicateur peu sensible du statut énergétique (PA R K E R , B L O W E Y , 
1976, K R O N F E L D et al., 1982). Par contre, D O R E A U et al., (1983) avaient relié de façon 
positive la glycémie au bilan énergétique pendant les six premières semaines de lactation et 
d’après  (M I E T T IN E N , 1991) il  semblerait  que  la  glycémie  est  associée  à  de  l’infertilité 
quant elle est nettement en dessus de ses valeurs usuelles (0,5 à 0,7 g/l). 

Les valeurs de glycémie de notre étude pendant la mise à la reproduction est en moyenne de 
0,7 g/l pour le lot A et 0,6 g/l pour le lot B, donc on remarque que même pendant la période 
de mise à la reproduction presque l’ensemble des femelles avaient une glycémie normale sauf 
le lot B où quelques femelles avaient une légère hypoglycémie. 

Au début de lactation les valeurs de la cholestérolémie sont positivement corrélées avec la 
balance énergétique (R E IST et al., 2002) et inversement corrélées avec  la  perte  d’état 
corporel (RU E G G , 1992). Les moyennes rapportées par notre expérimentation varient de 
1,76 ± 0,37 g/l et 1,74 ± 0,56 g/l pour le lot B, donc elles sont comprises dans la valeur 
normale qui varie de 0,77 g/l à 2,5 g/l (A L L A O U A , 2003). 

 

Le stress semble exercer un effet sur  le pic de LH et l’ovulation et  il augmente également la 
mortalité embryonnaire (A L L RI C H , 1994).  

Les  trois  semaines  qui  suivent  l’insémination sont une période critique (période de 
l’implantation)  il  convient  donc  d’éviter ou de limiter le stress pendant les trois semaines 
suivant le traitement (PA C C A RD et G RI M A RD , 1988). Il est à signaler que pendant la mise 
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à la reproduction (traitement de synchronisation et insémination artificielle) la Direction de 
l’ITELV a instauré des travaux qui consistent à refaire tout le sol du parc des vaches laitières, 
c’est sans doute la cause principale de la mauvaise fertilité, sachant que ces travaux ont duré 
presque trois mois.  

 

D’après  (OPSO M E R et al., 2000) une mammite clinique, une sévère boiterie ou une 
pneumonie durant le premier mois post-partum  peuvent  être  à  l’origine  d’un  retard  de 

l’activité ovarienne. Pareillement, G RӦH N et ses collaborateurs (2000) ont montré que les 

retentions placentaires, métrites et les kystes ovariens font diminuer le taux de conception 
respectivement de 14-15 et 21%. 

Nos résultats montrent que les principales pathologies rencontrées dans cet élevage sont 5% 
d’infections mammaires, 20% d’infections utérines, 30% d’atteintes podales et 10%  tout ce 
qui est formations d’abcès au niveau de la base de la queue. 

Donc on remarque que la fréquence des femelles atteintes de différentes pathologies dépasse 
les 60%. D’ailleurs, ce qui explique la mauvaise fertilité enregistrée dans cette étude. 

Conclusion : 

A l’issue de cette expérimentation, l’étude rétrospective révèle un bilan de fécondité 
légèrement médiocre puisque tous ces paramètres étudiés dépassent les normes rapportées par 
de nombreux auteurs. 

Les différents schémas thérapeutiques révèlent un taux d’œstrus très satisfaisant pour le lot A 
(90%) par rapport au lot B (40%). Néanmoins, le taux de gestation est le même (33,33%) pour 
les deux lots. 

L’estimation de l’état corporel ainsi que les dosages des différents constituants biochimiques 
révèlent que les femelles sont en bon état d’embonpoint mais le faible taux de fertilité pourra 
s’expliquer essentiellement par le stress et les différentes pathologies enregistrées pendant 
notre expérimentation.    

 

 

     

 

 

 



 
 

 
..v.. : en vert 
__f__: en foin 
     E : ensilage                   

                      
                               
                            Annexe 1 : (tableau) Calendrier fourrager 2008-2009 
  

 
 

Oct-
08 

Nov-
08 

Dec-
08 

Jan-
09 

Fev-
09 

Mar-
09 

Avr-
09 

Mai-09 Juin-
09 

Juil-
09 

Aout-
09 

Sept-
09 

observa
tion 

Avoine        ..v.. __f__ __f__ __f__ __f__ __f__  

Orge   ..v.. ..v.. ..v.. ..v.. ..v.. __f__ __f__ __f__ __f__ __f__  

Vesce 
avoine 

       __f__ __f__ __f__    

Bersim / 
ray 
Grass 

 ..v.. ..v.. ..v.. ..v.. ..v.. ..v..       

Luzerne ..v.. dormance  ..v.. ..v.. ..v.. ..v.. ..v.. ..v..  En fct de 
l’irrigati
on  

Sorgho          ..v.. ..v.. ..v.. En fct de 
l’irrigati
on 

Mais           ..v.. ..v..   

Ensilage E E E     E E     



 

Annexe 2 : renseignements relatifs a l’animal 

N° 
d’identification 

Date de 
naissance 

Date de  
mise a la 
reproduction 

Date du 1er 
vêlage 

Dates des 
différentes 
I A 

Dates des 
vêlages 
 

Production 
laitière 
quotidienne 

N°  de 
lactation 

1111  28/04/2003  13/09/2004  11/06/2005  03/12/2006 
11/02/2008 
30/12/2008 

11/06/2005 
13/09/2007 

  2 

1354  14/04/2004  22/12/2005  29/09/2006  25/12/2007 
30/12/2008 

29/09/2006 
02/11/2007 
16/10/2008 

14.71  3 

2635  26/11/2002  18/09/2004  28/06/2005  03/07/2006 
18/10/2006 
24/11/2007 
30/12/2008 

28/06/2005 
20/07/2007 
27/08/2008 

17.33  3 

9478  18/11/2002  02/11/3004  01/08/2005  13/11/2006 
21/01/2008 
30/12/2008 

01/08/2005 
22/08/2007 
04/11/2008 

18.35  3 

1136  03/12/2002  25/08/2004  01/06/2005  10/07/2006 
13/11/2006 
17/12/2007 

01/06/2005 
03/07/2007 
15/09/2008 

15.68  3 

25012  31/05/2005  14/07/2007  14/04/2008    14/04/2008  9.88  1 
26003  21/02/2006  16/01/2008  23/10/2008    23/10/2008  14.35  1 
7798  15/05/2002  06/05/2004  12/02/2005  23/05/2005 

03/07/2006 
17/12/2007 
23/01/2008 

12/02/2005 
10/04/2007 
04/11/2008 

18.05  3 

26002  18/02/2006  11/12/2007  19/09/2008    19/09/2008  13.26  1 
23002  30/08/2003  10/07/2006  29/03/2007  06/07/2007 

17/01/2008 
29/03/2007 
19/10/2008 

9.30  2 

25001  08/01/2005  07/11/2007  14/08/2008    14/08/2008  13.53  1 
25018  10/07/2005  22/05/2007  03/02/2008  24/06/2008 

 
03/02/2008  8.05  1 

26005  10/03/2006  25/12/2007  08/10/2008    08/10/2008  17.82  1 
20013  10/08/2000  11/03/2003  08/12/2003  19/05/2005 

24/04/2006 
16/05/2007 

08/12/2003 
24/02/2007 

7.33  2 

23001  28/02/2003  12/04/2005  23/01/2006  26/05/2008  23/01/2006 
08/02/2008 

7.88  2 

23003  09/09/2003  29/05/2005  10/03/2006  28/11/2007 
 

10/03/2006 
24/03/2007 
09/09/2008 

9.77  3 

99006  25/07/1999  04/09/2001  02/06/2002  16/12/2003 
27/10/2004 
03/07/2006 
13/06/2007 

02/06/2002 
30/08/2003 
13/09/2004 
31/07/2005 
07/04/2007 
14/07/2008 

12.16  6 

6451  15/12/2003  29/11/2005  09/09/2006  16/07/2007 
21/01/2008 

09/09/2006 
13/11/2008 

17.38  2 

24010  09/11/2004  14/06/2006  15/03/2007  04/12/2007  15/03/2007 
08/09/2008 

9.09  2 

26004  05/03/2006  05/12/2007  16/09/2008    16/09/2008  16.54  1 



 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3 : Grille d’évaluation simplifiée de l’état corporel (MEISSONIER, 1994) 

 



D A T E Lot A 

(PRID) 

Lot B 

(OVSYNCH) 

15/12/2008  Pose des spirales  (J1)   

 

22/12/2008 

  1ere injection de 

GnRH 

(J1) 

 

27/12/2008 

(J12) 

Retrait des spirales 

Injection de PMSG 

(400UI) 

 

28/12/2008    Injection de PGF2α 

(J7) 

29/12/2008  IA1  (48h)   

30/12/2008  IA2 (72h)  2eme injection de GnRH 

(J9) 

31/12/2008    IA 

(J10) 

 

Annexe 4: Application des schémas thérapeutiques. 

 



 

 

 

Annexe 5a:Renseignement sur l’intensité des chaleurs (lot A) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lot A 

 
Signes de chaleur 

 
Etat du tractus génital 
 

 
IA 1 

N° de 
la 
vache 

chevauchement Glaire 
cervicale 

Présence 
de sang 

Nature 
de la 
glaire 

Vulve 
tuméfiée 

Col 
ouvert 

Diamètre 
du col 

Lieu 
de 
dépôt  
de la 
semen
ce 

Durée 
de l’IA 

26003 + + - T + + > 5 Col 1 : 40 

26002 + + - T + + > 5 Col 1 :39 

25012 + + - P + +/- < 5 Col 2 : 12 

1136 + + - T + + > 5 Col 1 : 35 

1354 + + - T + + > 5 Col 1 : 00 

3478 + + - T + + > 5 Col 1 : 41 

7798 + + - T + + > 5 Col 1 : 40 

1111 + + - T + + > 5 Col 1 :42 

2635 + + - T + + > 5 Col 1 : 43 

23002 + + - T + + > 5 Col 1 : 30 



 

 

 

Annexe 5b:Renseignement sur l’intensité des chaleurs (lot B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lot B 
 

 
Signes de chaleur 

 
Etat du tractus génital 

 
IA 

N° de la 
vache 

chevauchement Glaire 
cervicale 

Présence 
de sang 

Nature 
de la 
glaire 

Vulve 
tuméfiée 

Col 
ouvert 

Diamètre 
du col 

Lieu de 
dépôt  de 
la 
semence 

Durée de 
l’IA 

25018 - + - T - + > 5 Col 1 : 11 

99006 - + - T + + > 5 Col 1 :16 

6451 + + - T + + > 5 Col 1 : 07 

20013 - + - T - + > 5 Col 0 :42 

24010 - + - T +/- + > 5 Col 1 : 56 

23003 - + - T + + > 5 Col 0 :43 

25001 + + - T - + > 5 Col 0 :34 

26004 + + - T + + > 5 Col 0 :52 

26005 + + - T + + > 5 Col 0:53 

23001 - +/- + T + - < 5 Col 2 : 32 



 
 
                  Annexe 6 : fiche technique (dosage du glucose plasmatique) 



 
                        
                         Annexe 7 : F iche technique (dosage du cholestérol plasmatique)  
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Résumé : 
 

L’anoestrus post partum doit être maitrisé pour atteindre l’objectif de production d’un veau par vache et par an et une 
production  laitière à  longueur d’année.Au sein de  l’ITELV de Baba Ali, une étude a été menée sur un effectif de 20 
vaches laitières supposées être en anoestrus post partum, ces femelles sont réparties en 2 lots (lot A : femelles en 
anoestrus vrai par inactivité ovarienne, le lot B : femelles en sub-oestrus).Deux schémas thérapeutiques ont été réalisés 
et comparés (protocole PRID pour le lot A et protocole Ovsynch pour le lot B).     A l’issue de cette expérimentation, 
l’étude rétrospective montre que  les  intervalles naissance première mise à  la reproduction ;  l’âge du premier vêlage ; 
l’intervalle  vêlage  vêlage ;  ainsi  que  l’intervalle  dernier  vêlage  premier  insémination  dépassent  les  normes.  Ils  sont 
respectivement de : 700 jours ; 970 jours ; 600 jours ; 175 jours.Il ressort également de cette étude que le taux d’œstrus 
est satisfaisant surtout pour le lot A (90%), néanmoins un taux de fertilité faible (33,33%) a été enregistré pour les deux 
lots.Les notes d’état corporel ainsi que le profil biochimique (glycémie, cholestérolémie, triglycérides) révèlent que les 
femelles traitées étaient en bilan énergétique positif donc aucune influence négative sur la fertilité obtenue.Le facteur 
stress  (essentiellement  les  travaux  entrepris  par  l’institut  pendant  l’expérimentation)  et  la  fréquence  importante  des 

différentes pathologies (65%) représentent les principales causes de la mauvaise fertilité                                             
. 

Mots clés : anoestrus, œstrus, vache laitière, synchronisation, BCS, profil biochimique.                                               

 
Summary: 

 
 The post partum anoestrus must be controlled to achieve the goal of producing a calf per cow per year and milk 
production throughout the year. Within the ítélve Ali Baba, a study was conducted on a total of 20 dairy cows are 
supposed to be in anoestrus post partum, these females are divided into 2 lots (Lot A: females anoestrus true ovarian 
inactivity, the lot B: females in sub-estrus). Two treatment regimens were made and compared (PRID protocol for Lot 
A and Ovsynch protocol for Lot B). At the end of the experiment, the retrospective study shows that birth intervals at 
the first reproduction, age at first calving, calving interval calving, and the last interval calving first insemination exceed 
standards. They are respectively: 700 days 970 days 600 days 175 jours.Il also showed that the rate of estrus is 
satisfactory especially for Lot A (90%), however, a low fertility rate (33, 33%) was recorded for both notes lots.Les 
body condition and biochemical profile (glucose, cholesterol, triglycerides) showed that females were in positive energy 
balance, therefore, no negative influence on fertility obtained. The stress factor (essentially the work undertaken by the 
institute during the experiment) and the high frequency of different diseases (65%) are the main causes of poor fertility. 

              
 

K eywords: anoestrus, oestrus, cow milk, synchronization, BCS, biochemical profile.                                                       . 
                                                                                       

 
 

 :الموجز
 

. الذي يتبع ما بعد الولادة يجب التحكم فيه للوصول لهدف إنتاج عجل لكل بقرة في السنة و إنتاج الحليب على مدار السنةانعدام الدورة النزوية 
هؤلاء الإناث قسمن .ما بعد الولادةحالة انعدام الدورة النزوية لبقرة حلوب يفترض أنها في  20ببابا علي٬على عدد   المعهد التقني لتربية أجريت دراسة في 
مخططان علاجيان أنجزا ).شبه نوزيةفي حالة " ب"حقيقي و خمول مبيضي٬ المجموعة  انعدام الدورة النزويةإناث في حالة ": ا"مجموعة (إلى مجموعتين 

الدراسة الاستذكارية أن أوقات  أبدت هذه التجارب ٬ بعد").ب"٬ وبروتوكول أوفسينك بالنسبة للمجموعة "ا"ل ريد بالنسبة للمجموعة بروتوكو(وقورنا 
يوم٬  970يوم٬  700: وهم على التوالي .نتاج٬وكذالك مدة أخر نتاج أول تلقيح تجاوز المعايير الولادة أول وضع الإنتاج٬ سن أول نتاج٬ مدة أو وقت نتاج

٬ إلا أن نسبة الخصوبة ضعيفة  %)  90" (ا"نستخلص كذالك من هذه الدراسة أن نسبة  الدورة النزوية مشرفة خاصة بالنسبة للمجموعة .يوم 175يوم٬  600
اظهر أن ) ثلاثي الغليسريد تحلون الدم٬ غول المرة٬(علامات الحالة البدنية وكذا الجانب الكيمي الحيوي فيما يخص .سجلت عند المجموعتين %) 33٬33(

أساسيا الأشغال المباشرة من طرف المعهد (عامل الإرهاق .الإناث المعالجة كانت في حالة طاقوية ايجابية٬ إذن لا وجود لتأثير سلبي على الخصوبة الحاصلة
. تمثل أهم أسباب رداءة الخصوبة%)  65(المختلفة لأمراض الوتيرة المرتفعة لو) خلال التجريب

 
. ٬ الجانب الكيمي الحيويتزامنبقر حلوب٬  انعدام الدورة النزوية٬ الدورة النزوية٬:  لمات الرئيسيةالك


