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IMPACT DE LA METHODE DE DIAGNOSTIC DE GESTATION
SUR LA MORTALITE EMBRYONNAIRE/FCETALE
ET LAPPARITION D’ANOMALIES CONGENITALES

Cette étude a pour but de déterminer si le
diagnostic de gestation par palpation tran-
srectale (palpation de la vésicule amniotique
ou glissement des membranes foetales) aug-
mente les risques de mortalité embryon-
naire/feetale ou de malformations congéni-
tales, lorsque le diagnostic est réalisé
pendant la fin de période embryonnaire ou
le début de la période feetale.

Le diagnostic de gestation est le plus sou-
vent réalisé par palpation transrectale, et
confirmé en détectant un glissement des
membranes foetales (30 a 90 jours de gesta-
tion), ou la présence de la vésicule amnio-
tique (30 a 70 j), du feetus (> 90 jours) ou
des cotylédons (> 75 jours).

La palpation transrectale pourrait aug-
menter les risques de mortalité embryon-
naire/fcetale ou d'anomalies congénitales
(atrésie intestinale), notamment lorsqu'elle
est pratiquée en début de gestation.

Matériels et méthodes

Aprés confirmation de gestation par
échographie entre 35 et 60 jours post-
insémination, 800 vaches laitiéres d'une
ferme texane ont été réparties en 3 lots :
contréle (CON : pas de palpation transrec-
tale), détection de I'embryon/du feetus par
glissement des membranes fcetales (FMS),
palpation de la vésicule amniotique (ASP).
Les échographies et palpations ont été réal-
isées par un vétérinaire expérimenté (vétéri-
naire spécialiste européen en reproduction
animale avec 30 ans d'expérience en pra-
tique bovine).

Les vaches ont été réévaluées par
échographie 2 a 4 semaines plus tard par
deux vétérinaires n'ayant pas connaissance
du lot attribué a chaque vache, puis suivies
jusqu’au vélage.

Les avortons, veaux prématurés ou veaux
mort-nés ont été autopsiés.

Les veaux nés vivants ont été suivis jusqu'a
I'4ge de 3 a 5 jours pour détecter la
présence éventuelle d'anomalie.

Les pourcentages de mortalité embryon-
naire tardive (palpation transrectale a 35 - 45
jours de gestation), de mortalité feetale pré-
coce (46-57 jours), de veaux nés vivants, et
de veaux présentant une anomalie congéni-
tale ont été comparés entre groupes par test
du Chi-2 ou test exact de Fisher.

Résultats

Aucune différence significative n'a été
mise en évidence entre les différents
groupes que ce soit pour les pourcentages
de mortalité embryonnaire tardive (FMS :
7,7 p. cent; ASP: 8,9 p. cent; CON: 12,4 p.
cent) ou de mortalité foetale précoce
(FMS: 6,8 p. cent ; ASP : 5,0 p. cent ; CON :
54 p. cent) détectées lors de la réévaluation
échographique, de veaux nés vivants (FMS :
77,3 p.cent; ASP: 74,1 p. cent; CON :76,9
p. cent), et le nombre d'anomalies congéni-
tales (FMS: 6; ASP :4: CON : 5).

Un seul veau est né avec une atrésie du
colon (né a terme, mere examinée a 51 jours
de gestation par ASP).

Conclusion

Le diagnostic de gestation par palpation
transrectale (palpation de la vésicule amni-
otique ou glissement des membranes
foetales) réalisée par un vétérinaire expéri-
menté n'augmente pas les risques de mor-
talité embryonnaire/fcetale ou de malfor-
mations congénitales, que le diagnostic soit
réalisé pendant la fin de période embryon-
naire (35 - 45 jours de gestation) ou le
début de la période feetale (46 - 57 jours). 7
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Objectif de I'étude

Déterminer si le diagnostic
de gestation par palpation
transrectale augmente
les risques de mortalité
embryonnaire/fcetale
ou de malformations
congénitales,

(diagnostic réalisé en fin
de période embryonnaire
ou début

de la période foetale.
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