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1. Introduction
Classiquement, la présence ou l’absence de corps jaune est identifiée par palpation manuelle ou et de plus en plus souvent par échographie. Ce diagnostic revêt une importance certaine pour mettre en place un traitement d’induction ou de synchronisation des chaleurs voire pour confirmer ou exclure la possibilité d’une gestation. L’étude a pour objectifs prioritaires (1) de comparer la sensibilité et spécificité des deux méthodes propédeutiques et leur degré d’exactitude, et (2) de proposer une valeur minimale du diamètre du corps jaune pour en valider le diagnostic.
2. Matériels et méthodes

Objectifs 1 de l’étude

Les palpations manuelles ont été réalisées par 5 vétérinaires dans 5 exploitations (800 à 2500 vaches de race Holstein à 12.000 litres). Les examens échographiques (Sonde 7.5 MHz) ont été réalisés par un seul vétérinaire dans une seule ferme.

Les animaux ont été examinés 37 jours et 58 jours en moyenne après le vêlage. Chacun d’entre eux a fait l’objet d’une prise de sang pour évaluer la concentration en progestérone. Le diagnostic manuel de corps jaune a été basé sur l’identification d’une masse ferme distincte au sein de l’ovaire et de la présence d’une partie plus saillante en surface. 

Le diagnostic échographique du corps jaune a été basé sur l’identification d’une zone grise échogène au sein du stroma ovarien avec ou sans présence d’une cavité centrale. 

La présence ou l’absence de corps jaune a été confirmée sur base d’une concentration en progestérone => ou < 1 ng /ml. 

Objectif 2 de l’étude

Un vétérinaire a examiné par palpation et par échographie 495 vaches, 21 (987 examens) et 24 (983 examens) jours après chaque insémination. Le plus grand diamètre de chaque corps jaune identifié (cavitaire ou non) à été mesuré. La présence d’une activité lutéale a été confirmée par une concentration en progestérone => à 1 ng/ml.
3. Résultats
L’examen des résultats présentés dans le tableau 1 permet de constater que selon cette étude,

· l’échographie est une méthode plus sensible mais moins spécifique que la palpation pour réaliser le diagnostic de corps jaune.
· le degré d’exactitude du diagnostic manuel de présence ou d’absence de corps jaune est compris selon les vétérinaires et le stade du postpartum entre 57 et 70. 

· le degré d’exactitude du diagnostic échographique d’un corps jaune est nettement inférieur à celui d’absence de corps jaune (44 vs 90 %). 
Tableau 1 : Caractéristiques comparées des diagnostic manuels et échographiques
	
	J 37

Palpation
	J37

échographie
	J58
palpation

	N examens
	1250
	206
	823

	Prévalence du CJ
	41 – 43
	32
	74 - 80

	Sensibilité
	33 – 60
	89
	48 - 68

	Spécificité
	77 – 93
	46
	73 - 87

	Exactitude présence
	64 – 77
	44
	88 – 93

	Exactitude absence
	67 – 74
	90
	30 – 45

	Exactitude totale
	68 – 70
	60
	57 - 70


La seconde partie de l’étude a permis d’observer que 

· une progestéronémie => 1 ng/ml a été constatée dans  67 et 53 % des cas, 21 et 24 jours après l’insémination. 

· les diamètres moyens (valeurs extrêmes) des corps jaunes mesurés ont été de 26.7 mm (12-55 mm) à 21 jours et de 25.5 mm (11 – 50 mm) à 24 jours. 

· la sensibilité et spécificité de la méthode échographique ont été maximales lorsque le diamètre moyen du corps jaune mesuré était supérieur à 23 mm à 21 jours (sensibilité de 87 % et spécificité de 83 %) et à 22 mm à 24 jours (sensibilité de 90 % et spécificité de 89 %). Ces valeurs sont nettement supérieures à celles observées si un diamètre minimal n’est pas pris en considération puisque sensibilité et spécificité ont été respectivement de 97 et 38 % à 21 jours et de 98 et 51 % à 24 jours. 
4. Discussion

La sensibilité (33 à 68 %) du diagnostic manuel de corps jaune est inférieure à celle rapporté par d’autres études (68 à 96 % selon Kelton et al. Can Vet J 1991, 32,286-291 et 71 à 92 % selon Hanzen et al. Vet.J. 2000, 159,1261-170). La spécificité observée (73 – 93 %) est comparable (22 à 100 % selon Kelton et al. Can Vet J 1991, 32,286-291 et 50 à 96 % selon Hanzen et al. Vet.J. 2000, 159,1261-170). Cette différence peut s’expliquer et notamment par le fait que on sait que le degré d’exactitude d’un diagnostic dépend bien entendu de la méthode employée mais également de l’expérience du praticien, des critères de diagnostic pris en considération, de l’anamnèse inhérente à l’animal et de la prévalence de la structure ovarienne à diagnostiquer.

Ainsi, la présence d’une partie lutéale saillante extraovarienne n’est-elle sans doute pas suffisante pour confirmer la présence d’un corps jaune. De même, l’identification de l’échogénicité différente du corps jaune par rapport au reste du tissu ovarien peut-elle varier en fonction de l’appareil échographique utilisé et en fonction de la fréquence d’émission de la sonde. 

L’étude confirme l’intérêt de la mesure du diamètre du corps jaune pour en augmenter le degré d’exactitude du diagnostic échographique. Une valeur seuil de 22-23 mm peut être retenue pour confirmer la présence d’un corps jaune ou à défaut son absence. Voilà qui pourrait contribuer à optimiser les injections de PGF2a et donc leurs effets lutéolytiques.
