Serait-il possible de prévenir la mortalité embryonnaire tardive ?
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Introduction
Diverses études ont confirmé l’impact négatif possible de l’augmentation de la production laitière sur le risque de mortalité embryonnaire tardive voire de mortalité fœtale précoce (J25-J60). On le sait la progestérone joue un rôle majeur sur le maintien de la gestation par ses effets sur la fonction trophoblastique et hypophysaire. A l’inverse, l’augmentation de la production laitière s’accompagne de celle du catabolisme hépatique de cette hormone voire d’une réduction de la fonction lutéale. 
L’étude se propose d’analyser les effets de traitements susceptibles d’augmenter directement (progestérone administrée au moyen d’une spirale vaginale) ou indirectement (induction de la formation d’un corps jaune accessoire au moyen de la GnRH) la concentration de progestérone et de prévenir ainsi une interruption précoce de la gestation. 
Matériel et méthodes
L’étude concerne deux exploitations comprenant 88 et 585 vaches de race Holstein produisant annuellement respectivement 9260 et 11250 kgs de lait. 

Deux traitements ont été évalués.  Le premier (n=312) consiste en la mise en place durant 28 jours d’une spirale vaginale renfermant 1,55 g de progestérone et le second (n=294) en l’injection de 100 mcg de GnRH (Cystoreline). Chaque animal a fait l’objet 28 à 34 jours après l’insémination d’un examen échographique pour identifier le nombre de corps jaunes présents, la viabilité et le nombre d’embryons. Chaque animal a fait l’objet d’un nouvel examen 30 jours plus tard pour vérifier le nombre d’embryons et confirmer la présence éventuelle d’un cops jaune supplémentaire suite à l’injection de la GnRH. 

Résultats et discussion
L’administration de progestérone (P4) ou de GnRH s’accompagne d’une fréquence équivalente de ME (9,9 % vs 11,6 %). 

La concentration de P4 augmente significativement durant les 7 premiers jours de mise en place de la spirale. Semblable augmentation n’a pas été observée après l’injection de GnRH à ce stade de gestation malgré le fait que dans 17.7 % des cas ce traitement ait induit la formation d’un corps jaune supplémentaire sans doute trop peu fonctionnel que pour prévenir la ME. 
Par rapport à une injection de GnRH, le traitement au moyen d’une spirale ne réduit le risque de ME que s’il n’y a qu’un seul embryon et un seul corps jaune (7,5 vs 13,7 %). Ce traitement augmente le risque de ME s’il y a plus d’un embryon (20 % vs 8 %) ou plus d’un corps jaune (9.7% vs 3.1%). Il semble donc nécessaire d’avoir ni trop peu ni trop de progestérone. Le mécanisme de l’effet négatif d’une concentration trop élevée de progestérone n’est pas connu. Sans doute pourrait-elle renforcer la rétroaction négative sur la LH voir moduler la réaction immunitaire induite par la présence de la vésicule embryonnaire dans l’utérus. 

La diminution du nombre d’embryons est significativement plus importante après un traitement au moyen de la GnRH que d’une spirale (37 vs 16 %) mais la ME est plus faible qu’après l’administration de progestérone (8% vs 20 %). La GNRH pourrait donc avoir un effet protecteur sur le maintien de la gestation lors de la présence de deux embryons. L’hypothèse d’un effet antilutéolytique de la GnRH (via une augmentation de la LH qui via la lutéinisation des follicules présents en réduise la capacité de synthèse de l’oestradiol) a été avancée. 
	
	N
	% ME
	% CJ en + *
	% ME **

	PRID (1,5 g P4)
	312
	9.9
	
	

	1 E + 1 CJ
	226
	7.5
	
	

	1 E et 2 CJ
	31
	9.7
	
	

	2 E
	55
	20
	
	16.4

	GnRH (100 mcg)
	294
	11.6
	17.7
	

	1 E + 1 CJ
	212
	13.7
	24
	

	1 E et 2 CJ
	32
	3.1
	3.2
	

	2 E
	49
	8.2
	2.2
	36.7


E : Embryon ; CJ : Corps jaune

* corps jaunes néoformés après injection de GnRH

** : % de gestations gémellaires qui se sont accompagnées d’une diminution du nombre d’embryons entre les deux examens 

Commentaire de CH
Cette étude devrait nous inciter à dénombrer de manière plus systématique le nombre d’embryons et de corps jaune lors de nos diagnostics précoces de gestation par échographie. Il peut en résulter la mise en œuvre d’une stratégie raisonnée de prévention de la mortalité embryonnaire tardive.
