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Diagnostic et
suivi de gestation
chez la brebis :
réalités et
perspectives

Au cours de ces dernieres années, les impératifs d'une meilleure maitri-
se de la reproduction afin d'augmenter la rentabilité des troupeaux
ovins ont conduit éleveurs et chercheurs a s'intéresser de plus prés aux
différentes méthodes de diagnostic de gestation.

Le diagnostic de gestation revét une grande
importance économique en production ovine.
En effet, il permet de détecter au plus tot les
saillies ou les inséminations artificielles (IA)
infructueuses, de repérer les cas d'infertilité
et d'effectuer les réformes au moment oppor-
tun. Par ailleurs, il facilite la constitution de
lots d'animaux présentant des états physiolo-
giques voisins, ce qui permet d'optimiser leur

Résumé

Cet article décrit les différentes méthodes cliniques et de laboratoire
utilisables pour établir le diagnostic de la gestation chez les ovins. Etant
destinées a des applications dans les élevages, ces méthodes sont présentées
en insistant sur la précocité de leur utilisation, sur les parameétres de sensi-
bilité, de spécificité, d'exactitude de diagnostic positif, d'exactitude de
diagnostic négatif et enfin sur leurs possibilités de dénombrement des feetus.
La méthode la plus précoce est le dosage de la progestérone. Elle fournit des
le 17¢ jour des valeurs élevées d'exactitude mais nécessite de connaitre exac-
tement le moment de la fécondation. Le dosage des protéines spécifiques ou
associées a la gestation (PSPB, PAG) est également une méthode précoce, le
diagnostic étant obtenu dés le 22¢ jour pour un dosage dans le sang et le 32¢
jour pour un dosage dans le lait. Il présente d'excellentes performances de
sensibilité et de spécificité, mais ne permet pas de dénombrer les foetus.
Enfin, 1'échographie mode-B, utilisable deés le 30° jour de gestation, donne,
selon l'opérateur, de trés bonnes a d'excellentes performances de sensibilité
et de spécificité et permet de dénombrer les feetus en temps réel.

alimentation. En effet, un rationnement par
défaut ou par exces peut entrainer des états
d'embonpoint défavorables a la fertilité, voire
méme des désordres métaboliques. Par
exemple, dans les cas de gestation multiple, la
capacité d'ingestion d'aliments grossiers
diminue car les foetus occupent une part
importante du volume abdominal. Dans les
cas extrémes, il se produit une dégradation
excessive des lipides et une production
importante de corps cétoniques : c'est la toxé-
mie de gestation. Cette derniere est fréquem-
ment accompagnée de la naissance d'agneaux
chétifs et de taux de mortalité élevés chez les
agneaux et chez les meres.

Différentes revues bibliographiques sur les
méthodes de diagnostic de gestation chez la
brebis ont été publiées, la plus récente étant,
a notre connaissance, celle de Karen et al
(2001). Deux approches ont particulierement
retenu l'attention des chercheurs durant les
30 dernieres années. D'une part, les méthodes
de laboratoire, parmi lesquelles on peut citer
les dosages hormonaux (sulfate d'cestrone,
hormone lactogene placentaire, progestéro-
ne) et les dosages de protéines spécifiques ou
associées a la gestation. D'autre part, les
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méthodes cliniques, dont la radiographie, la
palpation recto-abdominale et 1'ultrasonogra-
phie (Doppler, mode-A et mode-B).

L'objectif de cet article est de présenter les
différentes méthodes avec leurs avantages et
leurs inconvénients en faisant référence aux
publications scientifiques récentes.

1/ Criteres de qualité d'une
méthode de diagnostic de
gestation

La comparaison objective des méthodes de
diagnostic de gestation fait appel a un certain
nombre de parametres dont il importe de
connaitre la signification. Selon Jardon et al
(1984) la technique est exacte si elle permet
de constater, 2 un instant donné, 1'état de
gestation d'un animal. Il est convenu de défi-
nir 1'exactitude d'un diagnostic en séparant
les diagnostics de non-gestation (DG-), dits
négatifs, de ceux de gestation (DG+), dits
positifs. L'exactitude des diagnostics négatifs
ou de non-gestation est définie par : (Nombre
de femelles n'ayant pas mis bas suite a un
DG-/ Nombre de femelles diagnostiquées non
gravides) x 100.

L'exactitude des diagnostics positifs ou
pronostics de mise bas est définie par :
(Nombre de femelles ayant mis bas suite a un
DG+ / Nombre de femelles diagnostiquées
gravides) x 100.

Par la suite, d'autres auteurs, (Laplanche et
al 1987) ont proposé les termes de sensibilité,
spécificité et valeurs prédictives. Ils définis-
sent la sensibilité d'un test comme la probabi-
lité pour une femelle gravide d'avoir un
résultat positif au test ou a l'examen. La
spécificité est la probabilité pour une femelle
non gravide d'avoir un résultat négatif au test
ou a l'examen. La valeur prédictive est définie
comme la probabilité pour une femelle d'étre
gravide ou non quand le résultat du test ou de
I'examen a été déclaré positif ou négatif. Ces
définitions, tres couramment utilisées aujour-
d'hui, sont résumées dans les équations
suivantes :

Sensibilité = Nombre de DG+ exacts /
Nombre de femelles réellement gravides =
a/(a+d)

Spécificité = Nombre de DG- exacts /
Nombre de femelles réellement non gravides
= c/(c+b)

Valeur prédictive positive = Nombre de
DG+ exacts / Nombre total de DG+ = a/(a+b)

Valeur prédictive négative = Nombre de
DG- exacts / Nombre total de DG- = ¢/(c+d)

ou a est le nombre de DG+ exacts, b le
nombre de DG+ faux, ¢ le nombre de DG-
exacts et d le nombre de DG- faux.

Dans cet article, nous utiliserons
indifféremment les termes : exactitude des
diagnostics de gestation positifs, exactitude
des diagnostics de gestation négatifs, sensibi-
lité et spécificité selon les expériences
originales décrites dans les articles consultés.
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2 / Méthodes de laboratoire

2.1 / Dosage du sulfate d'oestrone

L'origine des hormones cestrogenes dépend
du stade de gestation. Au début, elles
proviennent des ovaires. Elles sont ensuite
produites par le placenta, surtout pendant les
deux derniers tiers de la gestation (Dwyer et
Robertson 1980). L'augmentation des taux
d'cestrogenes apres le 50° jour de gestation
est probablement d'origine foeto-placentaire.
Le sulfate d'cestrone est quantitativement le
principal cestrogéne présent dans la circula-
tion maternelle durant la gestation. Cette
forme conjuguée est facilement dosable par
la méthode radio-immunologique (RIA) ou
immuno-enzymatique (EIA) sur des préleve-
ments de sang ou de lait.

La figure 1 illustre un profil de concentra-
tion plasmatique de sulfate d'cestrone chez
une brebis ayant une portée double. Les
concentrations de cette hormone dans le
plasma augmentent a partir du 50° jour de ges-
tation ; toutefois, il faut attendre le 70° jour
pour que toutes les brebis présentent des
concentrations détectables. Aux environs du
100° jour, la concentration augmente a
nouveau pour atteindre un pic peu avant la
mise bas. Le taux chute tres rapidement au
moment de la parturition pour revenir a une
valeur tres faible peu de temps apres
l'agnelage. Au début, les concentrations
varient de 0,3 a 0,7 pmol/ml (0,1 a 0,3 ng/ml).
A l'avant-dernier jour de gestation, les valeurs
atteignent 40 a 130 pmol/ml (15 a 50 ng/ml)
(Tsang 1978). Au 85° jour de gestation, la sen-
sibilité du test est de 87,9 % alors que sa spé-
cificité n'est que de 44 % (Worsfold et al 1986).

Selon Mialot et al (1991) et Worsfold et al
(1986), cette technique ne permet pas le
dénombrement des foetus vu les variations
individuelles importantes. Cependant, Illera et
al (2000) ont observé qu'entre le 80° et le 124¢

Figure 1. Evolution de la concentration plasma-
tique de sulfate d'cestrone chez une brebis ayant
une portée double (d'apres Tsang 1978).
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jours de gestation, la concentration sérique de
sulfate d'cestrone est significativement plus
élevée chez les brebis ayant une portée mul-
tiple que chez celles ayant une portée simple.
Selon ces auteurs, ce dosage pourrait offrir
un intérét pour prédire le nombre de foetus,
mais cela reste a confirmer.

En conclusion, chez la brebis, le diagnostic
de gestation par dosage du sulfate d'cestrone
est tardif. Un résultat négatif peut exprimer
un état de non-gestation mais n'exclut pas
une gestation débutante. Cependant, ce dosa-
ge permet de s'assurer de la viabilité foetale
durant la période qui couvre les deux derniers
tiers de la gestation. Du fait des variations
individuelles importantes, le dosage n'est
guere utilisable pour dénombrer les feetus. En
conséquence, la méthode reste peu utilisée a
I'échelle des troupeaux et méme dans des
conditions expérimentales ou de recherche.

2.2 / Dosage de 'hormone
lactogene placentaire
(ou hormone chorionique
somatomammotrope)

L'hormone lactogene placentaire ovine
(oPL) appelée aussi hormone chorionique
somatomammotrope ovine (0CS) est sécrétée
par le trophoblaste des l'apparition des cel-
Iules mono et binucléées a partir du 16¢ ou 17¢
jour de gestation (Martal et al 1977). Elle est
déversée dans la circulation maternelle a par-
tir des 40°-560° jours de gestation et intervient
dans le développement du foetus et dans 1'ac-
tivité des glandes mammaires. Le séquencage
apres clonage moléculaire de ' ADN a montré
que la molécule de 1'0PL est constituée de 198
acides aminés (Colosi et al 1989). Elle pré-
sente une homologie structurelle et fonction-
nelle avec 'hormone de croissance (GH) et la
prolactine (PRL). La purification et la carac-
térisation biochimique de 1'0PL ont été réali-
sées par plusieurs équipes (Martal et Djiane
1975, Chan et al 1976 et 1986, Warren et al
1990). Chan et al (1986) ont montré que 1'0PL
existe sous deux formes (oPL-I et oPL-II)
similaires pour le poids moléculaire, la com-
position en acides aminés et les propriétés
immunologiques. Cette distinction des deux
formes n'est plus de mise aujourd'hui.

La figure 2 illustre 1'évolution des concen-
trations plasmatiques moyennes d'oPL chez
11 brebis. L'oPL devient détectable dans le
sérum de brebis apres le 48° jour de gestation.
La concentration plasmatique atteint un pla-
teau vers 131-141 jours (649 + 205 et 565 + 347
ng/ml). Elle commence a diminuer 5 jours
avant la mise bas et disparait au cours des
cing jours qui suivent l'agnelage (Chan et al
1978). Le dosage RIA de cette hormone pré-
sente une sensibilité de 97 % et une spécifici-
té de 100 % a partir du 64¢ jour de gestation
(Robertson et al 1980).

Chan et al (1978) ont montré qu'entre le 46¢
et le 110° jours apres la conception, la concen-
tration d'oPL est approximativement neuf
fois plus élevée dans le sérum feetal (137
ng/ml) que dans le sérum maternel (13 ng/ml).
Au-dela de cette période, la concentration

Figure 2. Evolution de la concentration plasma-
tique de I'hormone lactogéne placentaire chez la
brebis (moyenne + écart type, n= 11). Quand le
nombre de brebis utilisées est inférieur a 11, le
nombre réel est indiqué (d'aprées Chan et al
1978).
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foetale chute tandis que la concentration
maternelle augmente rapidement. La concen-
tration plasmatique de 1'hormone lactogene
placentaire maternelle est corrélée positive-
ment avec le poids du placenta et donc avec
la taille de portée (Butler et al 1981). Il est
possible de déterminer le nombre de foetus du
110° au 145° jour de gestation. En effet, les
concentrations d'oPL chez les brebis portant
un, deux ou trois foetus se sont révélées signi-
ficativement différentes (P<0,05) avec des
valeurs respectives de 718 + 227 ; 1387 + 160
et 1510 + 459 ng/ml (Taylor et al 1980).

En conclusion, I'apparition tardive de 1'oPL
dans le sang maternel prive ce dosage d'inté-
rét pour un diagnostic précoce de gestation. A
ce jour, ce dosage ne se réalise pas en routine,
ni pour le diagnostic précoce, ni pour le
dénombrement des foetus.

2.3 / Dosage de la progestérone

La progestérone est une hormone stéroide a
21 atomes de carbone et d'un poids moléculai-
re de 314 daltons. Elle provient du cholestérol
sanguin (libre ou estérifié) et de 1'acétate. Le
role indispensable de la progestérone dans le
maintien de la gestation est connu depuis le
début du siécle dernier et a été a la base du
développement des premieres méthodes de
diagnostic hormonal par dosage dans le sang
et le lait dés les années soixante-dix. Apres
fécondation, le corps jaune devient rapide-
ment fonctionnel. Il se maintient chez les
femelles gravides suite a l'intervention du
signal embryonnaire -un interféron chez les
ruminants- et sécrete la progestérone. Cette
sécrétion est ensuite relayée par le placenta a
des périodes variables selon les especes.
L'ovariectomie peut étre pratiquée au-dela du
50° jour de gestation chez la brebis sans
entrainer l'interruption de la sécrétion. A par-
tir du 55° jour de gestation, le taux de proges-
térone augmente jusqu'au 4° mois. Selon
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Les dosages
d’hormone
placentaire lactogeéne
ou de sulfate
d’oestrone ne
permettent pas un
diagnostic fiable
avant 65 ou 70 jours
de gestation.



Le dosage de la
progestérone permet
un diagnostic des

17 jours de gesta-
tion si on connait la
date de saillie ou
d’insémination.

11 est surtout utilisé
pour détecter les
brebis non gravides.
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Linzell et Heap (1968), chez la brebis, le
placenta en produit 5 fois plus que 1'ovaire.
Deux types de dosages sont actuellement uti-
lisés : le dosage RIA et le dosage EIA ; ils peu-
vent étre réalisés sur des prélevements de
sang, de lait entier ou écrémé et encore dans
la creme du lait (Shemesh et al 1979).

La figure 3 illustre un profil théorique de
concentration plasmatique de progestérone
au cours du cycle sexuel et de la gestation.
Minimale pendant 1'cestrus (0,2 a 0,3 ng/ml), la
concentration s'éléve progressivement a par-
tir des 3°-4° jours du cycle, pour atteindre un
maximum (environ 2 ng/ml) entre les 7¢ et 10°
jours (Cunningham et al 1975). Cette concen-
tration reste stable jusqu'aux 14°¢-15° jours,
pour chuter ensuite brutalement suite a la
Iutéolyse du corps jaune induite par la prosta-
glandine F2o. En cas de fécondation, le corps
jaune se maintient, et la concentration plas-
matique de progestérone égale voire dépasse
celle observée en phase lutéale. Le dosage de
la progestérone peut fournir des informations
tout au long de la gestation car la concentra-
tion augmente régulierement au cours du
temps (figure 4). Deux semaines avant la mise
bas, la progestéronémie baisse progressive-
ment puis chute brusquement au moment de
I'agnelage pour atteindre des valeurs basales
de 0,3 ng/ml

A partir des données enregistrées chez 4752
femelles des races Préalpes du Sud, Ile de
France et Romanov, Jardon et al (1984) rap-
portent que pour le dosage RIA de la proges-
térone, l'exactitude du diagnostic de gestation
est de 90,6 % (n=3223) et celle du diagnostic
de non-gestation de 99,2 % (n=1529). Un dosa-
ge EIA du pregnendiol-3-glucuronide (IPDG),
un métabolite de la progestérone présent
dans les matieres fécales a été également
utilisé pour suivre la gestation de facon non
invasive chez des animaux en liberté dans un
parc, dans un désert ou en montagne. Chez la
brebis Bighorn, cette technique a permis
d'obtenir une sensibilité et une spécificité de
100 % a partir du 60° jour de la gestation
(Borjesson et al 1996).

Figure 3. Evolution théorique de la concentration
de progestérone plasmatique périphérique au
cours d'un cycle sexuel puis de la gestation.
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Figure 4. Evolution de la concentration de pro-
gestérone plasmatique périphérique au cours de
la gestation et jusqu'apres l'agnelage chez la
brebis Mérinos (d'aprés Ranilla et al 1994).
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Le dénombrement précis des foetus par le
dosage de la progestérone n'est pas possible
bien que certains auteurs aient observé des
corrélations positives en fin de gestation.
Kalkan et al (1996) et Chauhan et Waziri
(1991) ont rapporté des concentrations
sériques de progestérone significativement
plus élevées chez les brebis portant 2 et 3
foetus que chez celles n'en portant qu'un (19,2
et 29,9 ng/ml vs 9,2 ng/ml, respectivement).

L'élément le plus en faveur du dosage de la
progestérone est qu'il permet un diagnostic
précoce des le 17° jour de la gestation.
Cependant, il faut insister sur le fait qu'il
nécessite une connaissance précise de la
date de la derniere saillie ou IA. Il donne lieu
a de faux diagnostics positifs selon 1'impor-
tance de la mortalité embryonnaire précoce
ou dans le cas d'une connaissance imprécise
de la date de fécondation. Une concentra-
tion élevée de progestérone chez une brebis
non gravide peut résulter d'une anomalie de
la durée du cycle (cycle court ou cycle
long), de la présence d'un kyste lutéal, d'in-
fections du tractus génital ou encore de 1'oc-
currence de mortalités embryonnaires
(Derivaux et Ectors 1980). En outre, on
reproche a cette technique le fait qu'elle ne
permet pas une intervention unique en trou-
peau, surtout en cas de monte naturelle
(Mialot et al 1991).

En terme de recommandation, il faut rappe-
ler que pour le dosage de progestérone, un
soin particulier doit étre apporté a l'identifi-
cation du jour du prélevement (date de la
derniére saillie ou insémination), ainsi qu'au
prélevement de 1'échantillon lui-méme. Les
échantillons de sang doivent étre centrifugés
rapidement apres le prélevement ou prélevés
en tubes contenant de l'azide de sodium
(5 mg/ml sang) car, in vitro, la progestérone
se métabolise rapidement au contact des
globules rouges (Delahaut et al 1979). Les
échantillons de lait doivent étre préservés par
l'addition de bichromate de potassium ou de
chlorure mercurique. Les échantillons doivent
étre conservés a 4°C jusqu'a la réalisation du
dosage (Derivaux et Ectors 1980).
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On peut conclure que le dosage de la pro-
gestérone est efficace pour le diagnostic de
non gestation et qu'il permet surtout de
remettre sans retard a la reproduction des
animaux diagnostiqués non gravides.

2.4 / Dosage des protéines
spécifiques ou associées a la
gestation

Dés le début de la gestation, le placenta
synthétise toute une série de protéines
spécifiques ou associées a la gestation.
Lorsque ces molécules sont sécrétées dans le
sang maternel a des niveaux détectables, elles
présentent un intérét pour le diagnostic de la
gestation et de la fonction placentaire. Chez
la brebis, les protéines associées a la gesta-
tion ont été isolées essentiellement par trois
équipes et ont pris les nominations de protéi-
ne spécifique de gestation (PSPB), protéines
associées a la gestation (PAG) et antigene
spécifique des cellules binucléées de 1'utérus
gravide (SBU-3). Elles appartiennent a la
famille des protéases aspartiques au méme
titre que le pepsinogene, la pepsine, la cathep-
sine D, la cathepsine E et la rénine. Elles sont
synthétisées par les cellules binucléées
typiques du placenta des ruminants. En dépit
d'une caractérisation biochimique tres pous-
sée, les molécules SBU-3 identifiées pour la
premiere fois par Gogolin-Ewens et al (1986)
ont été considérées comme restant confinées
dans les cellules binucléées et, de ce fait, elles
n'ont pas fait 1'objet de développement pour
le diagnostic de gestation. Les PSPB/PAG
sont des glycoprotéines dont le poids molé-
culaire varie entre 43 kDa et 70 kDa et le point
isoélectrique entre 4 et 6,8 (Zoli et al 1990 et
1995, Willard et al 1995). Elles sont stables
dans le sang, aussi bien in vivo qu'apres pré-
levement, ce qui en fait d'excellents mar-
queurs de gestation. Les protéines spécifiques
ou associées a la gestation (PSPB ou PAG)
présentes dans la circulation maternelle ont
été utilisées dans le diagnostic de gestation
pour la premiere fois chez les bovins (Butler

et al 1982, Zoli et al 1991) puis chez de nom-
breuses especes de ruminants, entre autres la
brebis (Dobson et al 1993, Ranilla et al 1994,
Willard et al 1995, Gajewski et al 1999, Karen
et al 2003).

Chez les races Mérinos, Churra (Ranilla et
al 1994) et Berrichonne (Gajewski et al 1999)
le profil plasmatique de PAG montre des dif-
férences qui sont bien marquées de la 10°
semaine de gestation a 1'agnelage (figure 5).
De la 10° a la 16° semaine, les brebis Mérinos
et Churra présentent une décroissance ce qui
n'est pas le cas de la Berrichonne. L'origine
de cette décroissance n'est pas élucidée a
I'heure actuelle bien que 1'on puisse suspecter
l'expression temporaire d'une forme de PAG
moins bien reconnue dans le RIA utilisé. De la
16° semaine de gestation jusqu'a la mise bas,
la brebis Mérinos présente un profil particu-
lier avec des concentrations constantes alors
qu'elles augmentent chez les brebis Churra et
Berrichonne. D'une facon générale, chez la
brebis, les PAG sont facilement détectables
des le 22° jour apres fécondation et jusqu'a la
parturition. Apres l'agnelage, le niveau des
PAG diminue rapidement pour atteindre des
valeurs basales des la 4° semaine post-par-
tum. Récemment, Karen et al (2003) ont
confirmé la possibilité de diagnostiquer la
gestation par le dosage des PAG, deés le 22¢
jour avec une spécificité de 100 % et une sen-
sibilité de 94 % et, a partir du 29° jour, avec
une sensibilité de 100 % et une spécificité de
99,2 %.

Le dosage de PAG peut étre également utile
pour dénombrer les foetus. Plus tard dans la
gestation (84° jour), les brebis ayant une por-
tée double montrent des concentrations plus
élevées de PAG que celles n'en portant qu'un
seul. Cependant, la différence n'est vraiment
significative qu'apres le 133° jour (Ranilla et al
1997). Willard et al (1995) ont utilisé le dosa-
ge de la PSPB pour établir le dénombrement
des foetus et ont obtenu a 60, 90 et 120 jours
de gestation une exactitude de respective-
ment 71, 78 et 81 %.

Figure 5. Evolution de la concentration plasmatique périphérique de la protéine associée a la gestation
(ovPAG) au cours de la gestation et du post-partum chez des brebis Mérinos, Churra (d'aprés Ranilla et

al 1994) et Berrichonne (d'apres Gajewski et al 1999).
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Les protéines
associées a la
gestation sont
synthétisées tres tot
par le placenta et
permettent un
diagnostic dés

20 jours.



I
Malgré sa précision,
la radiographie est
peu utilisée du fait
de son coiit et des
risques d’irradia-
tion. L’échoscopie

a été abandonnée

en raison de sa
Jaible fiabilite.
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A ce jour, des travaux sont en cours dans
notre laboratoire pour mettre en place un
dosage homologue sensible et spécifique des
différentes formes moléculaires identifiées a
différentes périodes de la gestation (El Amiri
et al 2003). Parallelement, nous testons
actuellement le dosage des PAG dans le lait
de facon a rendre le prélevement de 1'échan-
tillon accessible aux éleveurs. Les premiers
résultats sont prometteurs, les concentra-
tions de PAG dans le lait au 32¢ jour permet-
tent de prédire la gestation chez toutes les
brebis (n= 20).

Les PAG synthétisées par le placenta se
trouvent tres tot dans la circulation maternel-
le. Leur dosage permet un diagnostic précoce
de la gestation avec une grande spécificité et
une grande sensibilité.

3 / Méthodes cliniques

3.1 / Radiographie

Le diagnostic de gestation et le dénombre-
ment des foetus peuvent étre réalisés avec
succes par radiographie avec une qualité de
clichés qui dépend de I'appareil, de la conten-
tion de l'animal et du centrage des rayons X.
D'une maniere générale, le diagnostic de ges-
tation peut s'établir a partir du 3e mois de ges-
tation. C'est ainsi que Wenham et Robinson
(1972) ont obtenu sur 417 brebis de races dif-
férentes 70, 97, 100 % de sensibilité dans les
périodes respectives de 60-70 jours, 70-80 jours
et plus de 81 jours de gestation. De méme, a
partir de I'examen de 322 brebis au 70° jour de
gestation, Ford et al (1963) ont obtenu une
exactitude de 100 %.

La méthode permet le dénombrement des
foetus. Wenham et Robinson (1972) ont obtenu
des exactitudes de 88, 94 et 99 % dans les
périodes respectives de 60-70 jours, 70-80 jours
et plus de 81 jours. Pour Ford et al (1963),
I'exactitude a été de 90 % tandis que Grace et al
(1989) ont obtenu des valeurs de 94 a 100 %.

La méthode radiologique permet de
diagnostiquer la gestation et de déterminer le
nombre des produits a naitre avec une exacti-
tude élevée a partir du 70° jour apres la fécon-
dation. Malheureusement, cette précision est
assortie d'un certain nombre d'inconvénients
qui ont limité 1'extension d'utilisation de la
méthode. Etant donné la sophistication de 1'ap-
pareillage, son colit élevé et surtout le risque
d'irradiation de l'animal et du manipulateur,
elle ne peut étre pratiquée a grande échelle
dans le domaine de I'élevage ovin. Cette métho-
de reste peu utilisée en pratique, si ce n'est
dans des protocoles expérimentaux particu-
liers impliquant un suivi de la gestation.

3.2 / Palpation recto-abdominale

La palpation recto-abdominale est couram-
ment et largement utilisée pour le diagnostic

de la gestation chez la vache et la jument. Elle
a été adaptée a l'anatomie des petits rumi-
nants par Hulet (1972). Le principe consiste a
mettre en évidence la masse foeto-utérine en
associant d'une part la palpation manuelle
transabdominale et, d'autre part, une manipu-
lation a l'aide d'une baguette en matiéere plas-
tique rigide, creuse et a extrémité mousse,
présentant une longueur de 50 cm et un dia-
metre de 1,56 cm. La baguette est introduite
par voie rectale au moyen de la main droite,
sur une profondeur comprise entre 30 et 35
centimetres. Le diagnostic de gestation est
positif quand la main qui fait mouvoir la
baguette percoit la résistance de la masse
foeto-placentaire et quand 1'autre main identi-
fie une masse solide correspondant au foetus.
Le diagnostic de gestation est considéré
comme négatif quand la baguette se déplace
librement, sans rencontrer d'obstacle
notable.

Hulet (1972) et Mac-Farlane (1973) ont
montré que la sensibilité et la spécificité de la
technique sont de 100 % apres le 50° jour sui-
vant l'accouplement. Les tentatives de réali-
ser des diagnostics plus précoces se sont
soldées par une faible sensibilité (Tyrrell et
Plant 1979, Trapp et Slyter 1983).

Selon Hulet (1973), cette technique offre la
possibilité de distinguer les gestations simples
des gestations multiples, a condition de prati-
quer l'examen entre les 90° et 105° jours qui
suivent la saillie. Toutefois, pour des raisons
de sécurité, 1'auteur recommande de ne plus
utiliser cette technique apres 120 jours de ges-
tation, la masse foetale exercant alors une
pression trop importante sur le rectum. Par
ailleurs, on peut se demander dans quelle
mesure une telle manipulation de I'utérus par
des personnes inexpérimentées ne risque pas
d'entrainer des avortements. Morgan (1973)
signale 2,5 % de mortalité due a des perfora-
tions du rectum et a la péritonite consécutive.
Turner et Hindson (1975) donnent des chiffres
plus élevés : parmi 167 brebis examinées 34
ont avorté et 5 sont mortes.

La palpation recto-abdominale est simple et
peu cotiteuse, mais elle présente des risques
non négligeables de blessures rectales et
d'avortements. De ce fait, elle n'est plus prati-
quée a I'heure actuelle.

3.3 / Ultrasonographie

L'utilisation des ultrasons pour le diagnos-
tic de gestation et le suivi du développement
embryonnaire chez les animaux de rente date
de la fin des années soixante. Depuis 30 ans,
trois systemes d'ultrasonographie ont été
employés pour le diagnostic de gestation chez
les petits ruminants®.

a / Le Doppler a ultrasons

Le principe de 1'écho Doppler fut appliqué
des les années soixante-dix dans le cadre du

] faut préciser que d'apres un jugement rendu par la Cour d'appel de Besancon (France) en mars 2001, « (...) I'échographie n'est nulle-
ment un diagnostic mais constitue une technique de constat de gestation (...) ». Ce probléme de vocabulaire étant lié a la personne qui
réalise 1'échographie, on utilise «diagnostic de gestation» lorsque c'est un vétérinaire qui pratique 1'échographie et «constat de gestation»

autrement.
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diagnostic de gestation pour détecter les
battements cardiaques feetaux, les mouve-
ments foetaux ou encore le flux de sang
dans les arteres placentaires. Les ultrasons
émis a partir d'une source fixe sont réfléchis
par tout obstacle mobile tel que le coeur ou
le flux sanguin ; ils subissent alors une
modification de fréquence proportionnelle a
la vitesse de déplacement de 1'obstacle. La
sonde exploratrice posseéde deux cristaux
permettant une émission continue d'ultra-
sons. Elle est reliée a un appareil qui
convertit la différence de fréquence entre
ultrasons incidents et réfléchis en signaux
audibles caractéristiques des ensembles
réflecteurs (Bosc 1971). Plusieurs facteurs
sont susceptibles d'influencer la précision
d'un diagnostic ultrasonique. Parmi ces fac-
teurs, nous pouvons citer le stade de
gestation auquel 1'examen est pratiqué, la
position de 1'animal, la fréquence d'émission
d'onde et I'habileté de 1'opérateur a détecter
les modifications sonores caractéristiques.

L'examen peut se faire par voie transab-
dominale ou par voie transrectale. Pour des
explorations rectales, une sonde métallique
sert de support rigide a la sonde. Lindahl
(1971) rapporte que le Doppler intra-rectal
peut étre utilisé avec une exactitude totale
d'au moins 90 % a partir du début de la
deuxieme moitié de gestation (50° au 75°
jour de gestation). Selon Deas (1977), la sen-
sibilité et la spécificité de cette technique
sont respectivement de 82 % et 91 % entre le
41° et le 60° jours de gestation et se main-
tiennent entre 85 % et 94 % apres le 71° jour
d'apres Watt et al (1984). Pour ces derniers,
l'utilisation d'une sonde externe donne une
sensibilité proche de 100 % pour le diagnos-
tic de gestation au cours du 4° mois.

L'estimation de 1'age foetal par effet
Doppler a été sujette a controverses. En
effet, si une corrélation étroite entre la fré-
quence cardiaque foetale et le stade de ges-
tation a pu étre établie par Fraser et al
(1970), Royal et Tainturier (1976) ainsi que
Russel et Goddard (1995) ont rapporté que
l'utilisation du Doppler n'était pas satisfai-
sante pour l'estimation de l'dge du foetus
chez les ovins.

Le diagnostic de gestation par sonde
Doppler nécessite un examen long si 1'on
cherche une bonne exactitude. Il ne peut, de
ce fait, étre recommandé aux éleveurs. Pour
le diagnostic de gestation, cette méthode a
été abandonnée au profit de 1'échographie
bidimensionnelle (mode-B). Elle a toutefois
conservé un certain intérét pour l'examen
de la viabilité foetale en cours de gestation
et pour l'estimation de la date de mise bas.

b / L'ultrasonographie
unidimensionnelle (mode-A)

Appelé échoscope (mode-A), l'appareil
émet un son et éventuellement un signal
lumineux lorsque le faisceau d'ultrasons ren-
contre une poche de liquide. L'opérateur doit
évaluer si ce signal correspond bien, selon
l'orientation, au liquide amniotique. Dans ce
systeme, le transducteur porte un seul cristal

qui joue en méme temps le réle d'émetteur et
de récepteur et engendre une émission d'ul-
trasons intermittente. En passant d'un milieu
a un autre d'impédance acoustique différente,
une partie seulement de Il'énergie sonore
continue a se propager, le reste étant réfléchi
par l'interface. Le transducteur recoit donc
les échos réfléchis et les convertit en diffé-
rents pics. L'intensité de chaque écho déter-
mine la hauteur du pic. La distance entre
deux pics correspond a celle qui sépare deux
interfaces d'impédances acoustiques diffé-
rentes ou égales. L'amplitude des différents
échos est visualisée sur un écran gradué.

L'examen réalisé chez des brebis de 61 a 151
jours apres saillie a été considéré positif quand
la réflexion des ultrasons avait une amplitude
supérieure a 10,5 cm sinon le test a été consi-
déré comme négatif (Meredith et Madani 1980).
Dans ces conditions, la sensibilité a été de 96 %
et la spécificité de 87,5 %. De méme, du 51° jour
apres la saillie jusqu'a l'agnelage, Watt et al
(1984) rapportent une sensibilité de 97 % et une
spécificité de 96 %. Chez des brebis primipares,
entre le 73° et le 103° jours de gestation, Madel
(1983) trouve des valeurs plus faibles : 86,7 %
pour la sensibilité et 69 % pour la spécificité.
Jardon (1988) rapporte une exactitude de dia-
gnostic positif de 92,2 % (n= 3121) et une exac-
titude de diagnostic négatif de 89 % (n=600).
Selon cet auteur, du fait que la technique est
basée sur la mise en évidence du liquide amnio-
tique, les risques d'erreur concernant aussi
bien les diagnostics négatifs que positifs sont
de deux types : soit il s'agit de liquide utérin
autre qu'amniotique ou bien les masses de liqui-
de ne sont pas dans la position classique, soit la
brebis est en début de gestation. Dans ce cas,
I'opérateur ne trouve rien. Le meilleur moment
pour le diagnostic se situe entre le 75° et 120°
jours. Au-dela, l'exactitude semble baisser
(Jardon 1988). Si elle est utilisée au bon stade
de gestation, l'ultrasonographie unidimension-
nelle permet un examen rapide (80 a 100 bre-
bis/heure). Cependant, elle ne permet pas de
dénombrer les foetus (Jardon 1988).

Le diagnostic de gestation par ultrasonogra-
phie unidimensionnelle peut conduire a des
erreurs du fait qu'il est basé essentiellement
sur la détection du liquide amniotique. En
plus, il n'est pas précoce et ne peut détermi-
ner le nombre de foetus ni leur viabilité. Cela
a conduit tres tot a son abandon au profit de
I'échographie mode-B.

¢ / L'ultrasonographie
bidimensionnelle (mode-B)

La technique fait appel a un échographe fonc-
tionnant en mode-B (Brillance) en temps réel,
appelé aussi échotomographe. L'image résulte
de la juxtaposition de points lumineux. Leur
brillance est proportionnelle a la variation d'im-
pédance acoustique entre les tissus (Levy et al
1990). Sur un écran, I'opérateur visualise les dif-
férentes couches traversées par les ultrasons et
peut distinguer le ou les foetus, les vésicules
embryonnaires voire les embryons. Cette tech-
nique est utilisée a la fois pour le diagnostic de
gestation, la détermination du nombre de foetus
et 'estimation de 1'age de gestation (Russel et
Goddard 1995).

INRA Productions Animales, Mai 2003



L’échographie mode
B permet un
diagnostic a

30 jours. Elle est
aussi utilisée pour
dénombrer les

Jfoetus et permet de

déterminer leur dge

a partir de leurs

mensurations.

86 /B. EL AMIRI et al

Diagnostic de gestation

Des le début de son utilisation dans la pra-
tique vétérinaire, 1'échographie en mode-B a
montré son efficacité pour le diagnostic de
gestation (les premieres publications appa-
raissent vers 1981). Les débuts de son utilisa-
tion en élevage ovin se situent vers 1983. En
1984, Jardon et al ont obtenu une exactitude
de diagnostic positif de 94,8 % (n = 2550) et de
non-gestation de 96,6 % (n = 892), Fowler et
Wilkins (1984) quant a eux, ont obtenu des
valeurs de respectivement 99,9 % (n = 5007) et
93,9 % (n = 523).

Des le départ la méthode s'est montrée rapi-
de puisqu'elle offre la possibilité d'examiner
de 50 a 100 brebis en une heure (Levy et al
1990). Le tableau 1 résume les valeurs de la
sensibilité et de la spécificité obtenues lors
d'examens échographiques réalisés par des
sondes transrectales (5 MHz et 7 MHz) et
transabdominales (3 MHz, 3,56 MHz et 5 MHz).
L'utilisation d'une sonde transrectale
(7,5 MHz) permet de visualiser I'embryon des
le 20¢ jour (Schrick et Inskeep 1993) voire le
19° jour (Gonzalez et al 1998). Avec une sonde
de 5 MHz, ce délai est retardé de 5 jours
(Buckrell et al 1986) car, avant le 25° jour, la
sensibilité n'est que de 12 % (Gearhart et al
1988). Par la suite, cette valeur augmente
avec le stade de gestation et atteint 65 % a
85 % entre le 25° et le 50° jours. L'utilisation
d'une sonde transabdominale (3,5 MHz) per-
met de détecter I'embryon entre le 25¢ jour
(Gearhart et al 1988) et le 30° jour apres la
saillie (Bretzlaff et al 1993). D'apres Taverne
et al (1985), la sensibilité et la spécificité de
cette technique sont élevées apres le 29¢ jour
et atteignent pratiquement 100 % entre le 46°
et le 106° jours de la gestation.

A ce jour, 1'échographie en mode-B est lar-
gement utilisée aussi bien dans les élevages
que dans les centres de recherche. Son utili-
sation requiert un personnel spécialisé et un

appareillage cotlteux. Cependant, vu la
vitesse de diagnostic, son cout d'utilisation
dans les grands élevages est relativement
faible.

Dénombrement des foetus

Selon Mialot et al (1991), 1'échographie
mode-B représente un bon moyen pour
dénombrer les foetus. Un examen détaillé est
nécessaire pour diagnostiquer de facon cer-
taine une gémellité. L'exactitude du dénom-
brement des foetus dépend aussi de la nature
de la sonde utilisée.

Vu sa facilité d'utilisation en ferme, la sonde
transabdominale est couramment utilisée.
Entre le 46° et le 106° jours de gestation, Fowler
et Wilkins (1984) ont détecté des gestations
simples (n=3661) avec une exactitude de 97,7 %,
des doubles (n=1318) avec une exactitude de
97,1 % et des triples (n= 28) avec une exactitu-
de de 82,1 %. White et al (1984) ainsi que Jardon
(1988) donnent des résultats de méme ordre.
Ces valeurs dépendent essentiellement de la
période de gestation au cours de laquelle le
dénombrement est effectué. Tous les auteurs
s'accordent sur le fait qu'un meilleur résultat
est obtenu apres le 45° jour de gestation (White
et al 1984, Taverne et al 1985, Davey 1986,
Logue et al 1987, Gearhart et al 1988). Par
ailleurs, 1'utilisation d'une sonde transrectale
de 7,5 MHz permet de déterminer les gestations
simples ou multiples avec une exactitude de
88 % a partir du 25° jour apres la saillie (Schrick
et Inskeep 1993). Cependant, cette valeur dimi-
nue lorsqu'une sonde de 5 MHz est utilisée.

Le dénombrement des foetus est un para-
metre important pour distribuer une alimenta-
tion adéquate aux brebis en fin de gestation.
L'échographie mode-B permet de réaliser le
dénombrement avec des sensibilités et des spé-
cificités nettement supérieures a celles des
autres techniques d'ultrasonographie déja
présentées.

Tableau 1. Valeurs de sensibilité (Se) et spécificité (Sp) du diagnostic de gestation basé sur I'échogra-
phie transrectale et transabdominale chez les ovins (n = nombre d’animaux ayant subi 'examen,).

Echographie Jour d’examen MHz Se (%) Sp (%) Référence
transrectale 0a60(n=117) 7,5 98 62 Schrick et Inskeep 1993
0a 25 (n=26) 5 12 100 Gearhart et al 1988
25a 50 (n =64) 5 87 96 Buckrell et al 1986
26 a 50 (n = 26) 5 65 100 Gearhart et al 1988
24226 (n=91) 5 65 95 Garcia et al 1993
transabdominale | 32 a 34 (n = 91) 5 85 98 Garcia et al 1993
51 a75 (n=26) 5 100 100 Gearhart et al 1988
46 a 106 (n = 5530) 3,5 99 100 Fowler et Wilkins 1984
46 a 93 (n = 554) 3,5 100 100 White et al 1984
50 a 100 (n = 516) 3,5 99 100 Davey 1986
293489 (n=724) 3 99 98 Taverne et al 1985
<40 a > 100 (n = 2499) - 100 87 Logue et al 1987
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Estimation de l'dge de l'embryon ou du
Soetus

L'estimation de I'age du foetus repose sur dif-
férentes mesures tels que le développement de
la vésicule embryonnaire (Gonzalez et al 1998),
la longueur de l'embryon (la longueur téte-
croupe) (Schrick et Inskeep 1993), les mesures
céphaliques, particulierement le diametre bipa-
riétal (Haibel et Perkins 1989, Sergeev et al
1990, Aiumlamai et al 1992, Gonzalez et al 1998)
et la longueur occipito-nasale (Kelly et
Newham 1989). Par ailleurs, le diametre thora-
cique (Sergeev et al 1990, Gonzalez et al 1998),
la fréquence cardiaque foetale (Aiumlamai et al
1992, Garcia et al 1993, Schrick et Inskeep
1993) et la taille des ébauches cotylédonaires
(Buckrell et al 1986, Doize et al 1997, Gonzalez
et al 1998) ont également été utilisés.

Deux parametres sont relativement faciles a
mesurer et fréquemment utilisés, la longueur
de I'embryon et le diameétre bipariétal. Le pre-
mier est basé sur la distance entre la nuque et
la queue. Cette mesure augmente réguliere-
ment de 1,1 2 1,4 mm par jour. L'échographie
transrectale avec une sonde de 7,5 MHz
(Schrick et Inskeep 1993) a permis d'établir
une relation entre la taille de 1'embryon et 1'age
du foetus entre le 20° et le 40° jours de gestation,
selon 1'équation Y = 14,05 + 1,16 X - 0,012 X2 En
utilisant 1la méme approche, Gonzalez et al
(1998) rapportent un coefficient de corrélation
élevé (r = 0,94) entre les deux parametres (la
longueur et 1'age de foetus) du 19° au 48° jour de
gestation.

Le second parametre, illustré sur la figure 6,
concerne la mesure transrectale du diametre
bipariétal. Chez des foetus de brebis Manchega,
un coefficient de corrélation élevé (r = 0,96)
entre ce parameétre et 1'age du foetus a été mon-
tré entre le 32° et le 90° jours (Gonzalez et al
1998). Une corrélation similaire a été établie en
utilisant la voie transabdominale chez les
brebis Booroola x South Australian Mérinos

entre le 49° et le 109° jours de gestation
(Sergeev et al 1990) et chez les brebis Swedih
Pelt de la 10° semaine avant 1'agnelage jusqu'a
la mise bas (Aiumlamai et al 1992). Haibel et
Perkins (1989) ont trouvé des coefficients de
corrélations élevés chez les brebis Suffolk (r =
0,98) et Finnoise (r = 0,98) du 40° au 95° jour de
gestation.

Toutes ces mesures réalisées pour estimer
I'age de I'embryon ou du foetus sont rarement
demandées par 1'éleveur mais intéressent plu-
tot le chercheur pour vérifier la normalité du
développement du foetus en cas de fécondation
in vitro ou en cas de clonage. Les mesures les
plus fiables et les plus faciles a obtenir pour
déterminer I'age du feetus dans le cadre d'un
diagnostic de routine sont la taille de I'embryon
et le diametre bipariétal.

En résumé, la technique d'ultrasonographie
bidimensionnelle (mode-B) offre 1'avantage de
pouvoir déterminer le nombre de foetus et le
stade de gestation par la prise des mensura-
tions de 1'embryon ou du foetus.

Conclusion

Différentes approches sont utilisables pour
poser ou confirmer le diagnostic de gestation
chez la brebis. Parmi les parametres impor-
tants a considérer pour juger de ces tech-
niques, nous retiendrons la précocité du
diagnostic, 1'exactitude du diagnostic positif -
correspondant assez bien a la sensibilité,
l'exactitude des diagnostics négatifs -corres-
pondant assez bien a la spécificité, la facilité
de mise en oeuvre et, enfin, le cofit de 1'exa-
men ou de l'analyse. Si I'on consideére la pré-
cocité, le dosage de la progestérone garde la
faveur. Applicable des le 17° jour apres la
fécondation, ce test offre des valeurs d'exacti-
tude de diagnostic de gestation d'environ 90 %
tandis que les valeurs de diagnostic de non-
gestation approchent les 100 %. Les limites

Figure 6. Mesure du diamétre bipariétal par échographie transabdominale (5 MHz). A : Les fleches
indiquent le diamétre bipariétal (DBP). B: Vue dorsale de la téte du foetus dans un alignement
similaire (d'aprés Haible et Perkins 1989).
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résident dans 1'obligation de connaitre avec
précision la date de la saillie ou de 1'insémi-
nation et d'en tenir compte individuellement.
Son cofit varie entre 3 et 4 euros et peut étre
considéré comme raisonnable dans le cas de
petits troupeaux.

Le dosage de la PSPB/PAG permet un dia-
gnostic un peu moins précoce, des le 20° jour
s'il est effectué dans le sang et le 32° jour s'il
est réalisé dans le lait. Il n'est pas nécessaire
de connaitre ni de tenir compte de la date de
saillie pour autant qu'un délai minimum de 22
jours sépare la derniere fécondation possible de
la date du prélevement s'il s'agit du sang et de 32
Jjours pour le lait. Dans ces conditions, la sensi-
bilité est de 94 % et la spécificité est de 100 %. Au
29° jour de gestation, ces valeurs augmentent
pour atteindre 100 % de sensibilité et 99,2 % de
spécificité. Le cofit de 1'analyse, établi aujour-
d'hui entre 3 et 5 euros, est susceptible de dimi-
nuer lorsque 1'ELISA et un test simplifié
entreront en application.

Parmi les méthodes applicables a la ferme,
I'échographie en mode-B est la seule réelle-
ment efficace. Elle est réalisable précocement
des le 30° jour, et permet un rythme d'examen
élevé (50 a 100 brebis par heure). Elle
nécessite néanmoins un personnel spécialisé et

un matériel cotiteux. Elle se rentabilise assez
facilement. Le prix de l'examen, dégressif en
fonction du nombre d'animaux examinés dans
le troupeau, est de 'ordre de 2,5 a 1 euro. Cette
méthode permet en outre de dénombrer les
foetus, ce qui ne manque pas d'intérét pour la
constitution de lots d'animaux et la bonne
conduite du troupeau.

En conclusion, il ne faut pas opposer les dif-
férentes approches car elles peuvent étre com-
plémentaires dans la recherche des causes de
faible fertilité dans un troupeau (détection des
mortalités embryonnaire ou foetale, pseudoges-
tation...).
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Abstract

Diagnosis and monitoring of pregnancy in
sheep: reality and perspectives.

The present review aims at presenting different
methods for pregnancy diagnosis. Since these methods
are to be used in the herds, precocity, sensitivity, spe-
cificity, accuracy to predict pregnant and non-pregnant
ewes, and the possibility to determine fetal numbers
are carefully analysed. The progesterone assay is accu-
rate as early as day 17th after fecundation; but the fer-
tilization day must be precisely known. The pregnancy
specific or associated glycoproteins (PSPB/PAG) assay
is highly sensitive and specific at day 22 in blood and
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at day 32 in milk samples. However, this assay does not
allow to predict the fetal number. The ultrasonography
B-mode used on 30 days of gestation gives very good or
excellent performance in terms of sensitivity and spe-
cificity depending on the practitioner. The method is
also able to predict the real time fetal number.
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