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l’expulsion fœtale [2, 7]. 
● La persistance du corps jaune est caracté-
ristique de ces affections de la gestation.
● La momification intervient entre le 3è et le
8è mois de gestation, plus généralement
entre 4 et 6 mois, et se caractérise par un
processus stérile d’autolyse fœtale et de
résorption des eaux fœtales, en l’absence
d’oxygène et avec un col fermé. Lors de l’in-
volution des caroncules maternelles, des
hémorragies surviennent entre l’endomètre
et le placenta, qui donnent au fœtus momifié
et aux membranes annexielles une couleur
brunâtre. Son incidence varie de 0,13 à 1,8 p.
cent chez les bovins [1]. 
● La macération peut avoir lieu à n’importe
quel stade de gestation, mais elle est en
général observée après le début de la calci-
fication osseuse. Elle est associée à une
ouverture partielle du col, et des sécrétions
purulentes peuvent être présentes au niveau
de la vulve. Son incidence est d’environ 0,09
p. cent [1].  

● Dans ce cas, la consistance ferme de l’u-
térus et l’absence d’écoulement vulvaire
orientent le diagnostic vers une momifica-
tion fœtale.

Quelles sont les hypothèses 
diagnostiques ?

● Lors de l’examen, la taille de l’utérus est
incompatible avec une gestation de 9 mois.
L’animal n’a pas été à nouveau inséminé
depuis janvier 2013, et aucun contact avec un
taureau n’a été possible sur la période.
Plusieurs hypothèses sont alors envisagea-
bles :
- une momification fœtale ;
- une macération fœtale ;
- une tumeur utérine ;
- une endométrite sévère (peu probable,
puisque de surcroît, il s’agit d’une génisse),
une métropéritonite localisée, un abcès et un
pyomètre sont possibles, mais très peu pro-
bables en raison de la mise en évidence de
structures osseuses dans le contenu utérin à
l’échographie.

Comment effectuer 
le diagnostic différentiel ?

● La momification ou la macération fœtales
surviennent suite à une mort fœtale, asso-
ciée à la persistance du corps jaune qui
empêche la dilatation cervicale nécessaire à
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Image échographique d’une coupe 

longitudinale de la corne utérine gauche de l’utérus. 
- Noter que le contenu utérin présente des structures hyperéchogènes
(photo Pathologie de la reproduction, ENVT Toulouse).
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En raison de la taille de l’utérus, la mort
fœtale est probablement survenue vers 3 ou
4 mois de gestation.

● Le diagnostic différentiel entre momifica-
tion et macération fœtale est important. En
effet, la momification fœtale est d’un bon
pronostic pour l’avenir reproducteur de la
femelle, alors que celui de la macération
fœtale est sombre, car des structures fœtales
peuvent être adhérentes ou complètement
incrustées dans la paroi utérine. Il est alors
souvent difficile d’évacuer entièrement le
contenu utérin, et l’endomètre peut donc
être altéré.

Quels examens complémentaires 
proposez-vous ?

● Aucun examen complémentaire n’est
indispensable si les structures osseuses
sont facilement palpables. 
Cependant, dans ce cas, l’échographie, avec
l’observation de structures osseuses et l’ab-
sence d’eaux fœtales dans la corne gauche,
permet de confirmer l’hypothèse de momifi-
cation fœtale (photo 1). Un corps jaune ipsi-
latéral à la corne initialement gravide, néces-
saire au maintien de la gestation patholo-
gique, est également mis en évidence
(photo 2).
● Lors de momification ou de macération
fœtales à un stade de gestation plus avan-
cé, l’utérus est basculé dans la cavité abdo-
minale, et n’est généralement pas palpable.
● Dans ce cas, le diagnostic de mort fœtale
(momification ou macération) peut être éta-
bli à partir du dosage de témoins de la ges-
tation, dans le sang de la femelle. 
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● Le sulfate d’œstrone est sécrété par l’uni-
té fœto-placentaire. Cette hormone, dosée
dans le sang maternel, confirme la gesta-
tion à partir de 100 jours, et constitue un
marqueur de viabilité fœtale. Elle est dosée
à titre expérimental par les laboratoires de
dosage hormonaux de l'INRA, de l'UNCEIA
ou de l'École Vétérinaire de Liège. 

● Les protéines spécifiques de la gestation,
PAG (Pregnancy associated-glycoprotein) ou
PSPB (Pregnancy Specific protein B) sont
sécrétées par le placenta, leurs concentra-
tions peuvent être détectées à partir de 30
jours, et augmentent tout au long de la ges-
tation. 
Lors de mortalité fœtale, ou de dysfonction-
nement placentaire, elles diminuent lente-
ment, et retrouvent des valeurs basales
après quelques jours en début de gestation
jusqu'à 2 à 3 semaines en fin de gestation. 
Le dosage des concentrations de PAG peut
être associé à celui de progestérone pour
augmenter la valeur prédictive du diagnostic
de mort foetale [6]. 

Quels traitements 
envisagez-vous ?

1. L’administration d’une dose 
de prostaglandines

● Le traitement de choix de la momification
fœtale repose sur l’administration d’une
dose de prostaglandines F2α, ou d’analo-
gues [8]. Une seconde injection est parfois
nécessaire. 

● L’expulsion du fœtus survient en général
dans les 2 à 4 jours suivant le traitement.
Dans la plupart des cas, une extraction
manuelle forcée, après une lubrification du
vagin, est nécessaire en raison de la faible
dilation du col et de la sécheresse des voies
génitales postérieures, liée à l’absence
d’eaux fœtales [5].

● Auparavant, les œstrogènes qui stimulent
la sécrétion de prostaglandines F2α, les
contractions utérines et l'ouverture du col,
étaient utilisés pour traiter la momification
fœtale, mais ils sont interdits en productions
animales depuis 2006. 

● En médecine humaine, la prostaglandine
E2 est utilisée pour provoquer une dilata-
tion cervicale et renforcer le travail lors de
l’accouchement. Elle pourrait constituer une
alternative thérapeutique intéressante pour
induire la vidange utérine, excepté lorsque
la paroi utérine est altérée, ce qui est sou-
vent le cas lors de macération fœtale. 
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Médecine humaine

❚ La prostaglandine E2 
est utilisée pour provoquer
une dilatation cervicale 
et renforcer le travail 
lors de l’accouchement.

❚ Elle pourrait constituer
une alternative 
thérapeutique intéressante
pour induire 
la vidange utérine.

Image échographique de l’utérus
après l’expulsion du fœtus momifié
(photo Pathologie de la reproduction, 
ENVT Toulouse).
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Traitement

❚ Le traitement de choix 
de la momification fœtale
repose sur l’administration
d’une dose de prostaglan-
dines F2a, ou d’analogues. 

❚ L’expulsion du fœtus 
survient en général 
dans les 2 à 4 jours 
suivant le traitement.
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Ainsi, un traitement combiné de prostaglan-
dine F2α et de PGE2 (2,5 mg de dinoprosto-
ne par voie intraveineuse tous les jours pen-
dant 5 jours) a permis d’obtenir une vidange
utérine sur les six vaches traitées, atteintes
de momification fœtale [3].

2. Technique chirurgicale : 
une hystérotomie 
après colpotomie

● Dans de rares cas où l’animal ne répond
pas au traitement lutéolytique, une hysté-
rotomie après colpotomie constitue une
option chirurgicale. 
Après fixation du col à l'aide de forceps, le
vagin est perforé dorso-latéralement. 
La corne est saisie et introduite par l'ouver-
ture vaginale, jusqu'à ce qu'elle soit visible
au niveau de la vulve. Elle est alors incisée. 

● Cette technique permet de contrôler
visuellement l’extraction du fœtus momifié
[4]. Elle est considérée comme une alternati-
ve chirurgicale particulièrement adaptée
pour une corne utérine de taille modérée.
En effet, la laparotomie permet difficilement
d'extraire un fœtus situé dans le bassin. 

➜ Dans ce cas, la génisse a été traitée avec
du dinoprost (injection unique de 25 mg
sous forme de trométhamol, par voie intra-
musculaire. 
Lors de la visite suivante, 15 jours plus tard,
la génisse présente un utérus complètement
involué (photo 3), le fœtus momifié a donc
été expulsé. 

3. Le pronostic

● Le pronostic concernant l’avenir repro-
ducteur de la femelle suite à une momifi-
cation fœtale est favorable.
● Dans la majorité des cas, les vaches peu-
vent être à nouveau gravides dans les 3 mois
suivant l’expulsion du fœtus. 

Discussion et conclusion

● Lors du diagnostic, il est souvent trop tard
pour identifier la cause de la mort fœtale,
qui est survenue plusieurs mois auparavant.
● Diverses causes sont rapportées chez les
bovins. 
Des anomalies génétiques et chromoso-
miques, des dysfonctionnements placentai-
res éventuellement associés à une torsion
du cordon ombilical, ou des dysfonctionne-
ments endocriniens peuvent être responsa-
bles de mort fœtale, et donner lieu à une
momification. 
Même si la momification fœtale résulte
d'une autolyse stérile, des causes infectieu-
ses telles que Campylobacter fetus, le
BVDV (bovine viral diarrhea virus), Neospora
caninum, des levures ou encore des lep-
tospires sont également avancées. Ils sont
responsables de la mort du fœtus, mais
n’entraînent ni contamination, ni placentite.

➜ Dans ce cas, la génisse a été mise à la
reproduction 29 et 70 jours après le traite-
ment. Elle est maintenant gravide. 
Ce cas clinique illustre l’intérêt pronostique
du diagnostic différentiel de la mort fœtale.❒
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