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RESUME : Le traitement du kyste ovarien et son efficacité supposent un diagnostic aussi pré-
coce que possible chez les vaches en fin de période d'attente ou en période de reproduction. Par
ailleurs, il convient de prendre en compte le fait qu'au cours des premiéres semaines du post-par-
tum 38 a 80 % des kystes sont susceptibles de régresser spontanément. Le choix d'une stratégie
thérapeutique doit également dépendre du degré d'exactitude (valeur prédictive) du diagnostic du
kyste (folliculaire ou lutéinisé) identifié.

L'approche thérapeutique du kyste ovarien peut étre préventive ou curative. L'optimisation de la
ration alimentaire au cours du post-partum et les mesures visant a réduire la fréquence des affec-
tions puerpérales constituent des stratégies préventives dont on ne peut ignorer Il'importance.
Sur le plan curatif, la ponction, échoguidée ou non, du kyste ovarien associée le cas échéant a un
traitement hormonal a été proposée. Le traitement du kyste ovarien peut également étre de nature
hormonale. Ainsi, classiquement, les kystes folliculaires sont-ils traités au moyen d'hormones
lutéotropes (GnRH, hCG) et les kystes folliculaires lutéinisés au moyen des prostaglandines F2
alpha. Le but étant surtout d'assurer une nouvelle croissance folliculaire, le kyste peut également
étre traité par des progestagénes. Ces derniéres années ont vu le recours de plus en plus fréquent
a des protocoles associant ces différentes hormones. Le protocole Ovsynch est le plus fréquem-
ment utilisé. Il a fait I'objet de divers essais cliniques et a été comparé a d'autres associations hor-
monales. A ce jour cependant, force est de reconnaitre leur effet limité sur I'amélioration du taux
de gestation d'autant que leur colt n'est pas négligeable.

1. INTRODUCTION

La décision de traiter le kyste follicu-
laire (KF) ou le kyste folliculaire lutéi-
nis¢ (KFL) implique de tenir compte
de plusieurs facteurs. Lefficacité du
traitement dépend de la précocité du
diagnostic. Cela justifie le recours a
une politique d’examen régulier des
animaux infertiles ou qui ne manifes-
tent pas des chaleurs au cours des 50
a 60 jours suivant le vélage. Au cours
des deux premiers mois du post-par-
tum, un pourcentage non négligea-
ble (38 a 80 %) de kystes régressent
spontanément (Wiltbank et al., 1953 ;

Morrow et al., 1966 ; Whitmore et
al., 1974 ; Kesler et Garverick 1982 ;
Garverick 1997 ; Lopez-Gatius et al.,
2002a). La fréquence des guérisons
spontanées des kystes est plus ¢levée
chez les primipares (80 %) que chez
les multipares (30 %) et inversement
proportionnelle au niveau de produc-
tion laitiere des vaches (Lopez-Gatius
et al., 2002a). La guérison spontanée
des kystes est plus tardive chez les
vaches hautes productrices (60 jours
apres le vélage) que chez les faibles
productrices (40 jours apres le vélage)
(Whitmore et al., 1974). Elle est par
ailleurs d’autant plus fréquente que

I’intervalle par rapport au vélage est
court. Le choix d’une stratégie thé-
rapeutique peut également dépendre
des criteres de diagnostic du kyste
(folliculaire ou lutéinisé) ou de leur
degré d’exactitude. En cette matiere,
il semble indispensable de recourir a
I’échographie, voire au dosage de la
progestérone plutdt qu’a la palpation
manuelle.

Lévaluation de I’efficacité thérapeuti-
que devrait prendre en compte le pour-
centage d’oestrus ou de corps jaunes
diagnostiqués au cours du mois sui-
vant le traitement, du pourcentage de
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gestation obtenu apres insémination
de I’animal au cours de cette période
ou encore de I’intervalle moyen entre
le traitement et la gestation (Whitmore
et al., 1979). En ce domaine, force
est de reconnaitre la difficulté de réa-
liser des comparaisons compte tenu
de la diversité des situations expéri-
mentales inhérentes aux animaux, aux
criteres de diagnostic et d’évaluation
thérapeutiques, aux protocoles et a
I’absence le plus souvent d’animaux
témoins. Les articles précédents ont
été consacrés aux symptomes, au
diagnostic (Hanzen et al., 2007) et a
I’étiopathogénie (Hanzen ef al., 2008)
des kystes ovariens. Le présent article
se propose de présenter et de justifier
les divers traitements potentiels du
kyste ovarien.

2. MESURES PREVENTIVES

Loptimisation de la ration alimentaire
au cours du tarissement et du post-par-
tum et les mesures visant a réduire la
fréquence des affections du post-par-
tum constituent des stratégies préven-
tives dont on ne peut ignorer 1I’impor-
tance. De méme I’identification et la
mise a I’écart de la reproduction, des
taureaux dont la descendance mani-
festerait une fréquence anormalement
¢levée de kystes ovariens serait égale-
ment une mesure appropriée (Hooijer
etal., 2001).

Puisque la fertilit¢ des animaux dépend
du nombre de chaleurs présentées avant
la premiére insémination, plusicurs
auteurs ont recommandé d’induire aussi
rapidement que possible une activité
ovarienne par I’injection d’une gonado-
libérine 10 a 15 jours apres le vélage. Un
tel schéma thérapeutique aurait notam-
ment pour effet de réduire de 10 % (Britt
et al. 1977 ; Zaied et al., 1980) la fré-
quence des kystes ovariens. Richardson
(1983) n’a cependant pas observé de dif-
férence significative entre les animaux
témoins et les animaux traités. Il recom-
mande d’associer a cette injection de
gonadolibérine celle de prostaglandines
F2 alpha, 10 a 15 jours plus tard pour
réduire le risque de métrite.

Compte tenu de leur implication dans
la pathogénie du kyste ovarien (Lopez-
Gatius ef al., 2002), on ne peut que
recommander d’adapter les apports ali-
mentaires aux besoins de production
de I’animal. L’évaluation réguliere de
la note d’état corporel permettant en
ce domaine de vérifier I’évolution et la
durée de la balance énergétique néga-
tive.
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3. TRAITEMENT CURATIF DE
NATURE NON HORMONALE

Léclatement manuel du kyste ou sa
ponction par voie vaginale ou par
la fosse ischioanale ont été initiale-
ment proposés (Casida et al. 1944 ;
Cunkelman 1948 ; Roberts 1955 ;
Trainin 1964). Ces interventions pou-
vant entrainer des lésions ovarien-
nes et/ou périovariennes susceptibles
d’étre responsables de stérilité, elles
ont été progressivement abandonnées
au profit des thérapeutiques hormo-
nales.

Selon Lopez-Gatius , I’injection simul-
tanée a la rupture manuelle du kyste
d’une PGF2 alpha ou d’une GnRH
s’accompagne d’un pourcentage de
retour en chaleurs dans les 14 jours
suivant le traitement significative-
ment supérieur dans le premier groupe
(39 %, 50/128) que dans le second
(24 %, 32/132) ou que dans le groupe
témoin n’ayant regu aucun traitement
hormonal (25 %, 32/128) (Lopez-
Gatius, communication personnelle).
Dans une seconde ¢tude conduite sur
10.634 lactations, ce méme auteur
n’observe cependant pas de differen-
ces significatives du taux de gestation
entre les vaches présentant des kystes
ovariens, traitées par rupture manuelle
du kyste et injection d’une PGF2 alpha
(31 %, 271/874) et les vaches
témoins non traitées au moyen de la
PGF2 alpha (30 %, 10.515/34.589).
Un oestrus a été observé 6,8 jours en
moyenne (1-14 jours) chez 36 % des
vaches atteintes de kystes ainsi traitées
par éclatement manuel du kyste. Chez
les vaches non détectées en chaleurs,
un corps jaune de taille comparable
a celui d’une vache cyclée, un corps
jaune ou une structure folliculaire de
diametre inférieur a 15 mm et un kyste
ont été diagnostiqués dans respective-
ment 52 %, 39 % et 9 % des cas.

Le risque de 1ésions ovariennes ou de
la bourse ovarique existant lors d’écla-
tement manuel du kyste (Yaniz et al.,
2002), une méthode alternative méri-
terait d’étre davantage investiguée.
Elle consiste a ponctionner le kyste
manuellement par voie transvaginale
sous controle échographique (Cairoli
et al., 2002) ou non (Reichenbach et
al., 1994 ; Cruz et al., 2004). Une
aiguille de 16 G reliée a un tuyau
connecté a une seringue est introduite
manuellement dans le vagin tandis que
I’ovaire est amené par voie transrec-
tale contre la paroi vaginale. Une fois
le kyste percé par I’aiguille, un aide

en aspire le contenu au moyen de la
seringue. Appliquée sur 5 vaches trai-
tées au moyen de 200 mcg de GnRH
(gonadolibérine), la méthode a permis
d’obtenir un premier oestrus et une
gestation chez chacune d’entre elles
apres respectivement 34 et 55 jours en
moyenne apres la ponction (Cruz et
al., 2004). Sans doute cette méthode
pourrait-elle contribuer a soustraire
I’animal aux oestrogenes éventuelle-
ment synthétisés par le kyste (Nanda
et al., 1991). Elle serait également de
nature a réduire le risque de 1ésions
ovariennes et d’adhérences (Viana
et al., 2003). Elle s’aveére également
moins colteuse que la ponction écho-
guidée (Cruz et al., 2004).

4. TRAITEMENT CURATIF DE
NATURE HORMONALE

Lobjectif prioritaire d’un traitement
hormonal consistera davantage a stimu-
ler une nouvelle croissance folliculaire
et I’expulsion d’un ovocyte mature que
de provoquer I’éclatement du kyste
présent. Cet objectif se trouve justifié
par le fait que la présence d’un kyste
ne réduit en rien la capacité de matu-
ration et de fécondation des ovocytes
présents dans les follicules coexistants
avec le kyste (Takagi et al., 1998) pour
autant que la durée de la dominance ne
soit pas supérieure a 8 jours (Austin et
al., 1999). Ce développement follicu-
laire implique en cas de KF d’induire
une phase d’imprégnation progesté-
ronique préalable ou d’y soustraire
I’animal. L'imprégnation progestéro-
nique recherchée peut étre endogene
si la progestérone est synthétisée par
le KF suite a I’injection d’hCG ou
de GnRH ou exogéne si I’animal est
traité par des progestagénes (implant
ou spirale vaginale). Leffet lutéolyti-
que sera obtenu par I’injection d’une
PGF2 alpha.

4.1. Hormones a effet ovulatoire
et lutéotrope

L’injection par voie intramusculaire
ou intraveineuse de préparations anté-
hypophysaires (Casida et al. 1944),
de Pregnant Urine (PU) mais le plus
souvent d’hCG (human Chorionic
Gonadotropin : 2500 a 10.000 UI
(hCG) ou de GnRH ou ses analo-
gues (100 mcg de gonadoréline ou
10 mcg de buséréline) a été recom-
mandée par divers auteurs pour
induire (Bierschwal 1966 ; Elmore et
al., 1975 ; Bierschwal et al., 1975 ;



Garverick et al., 1976 ; Nakao et al.,
1978 ; Nakao et al., 1979 ; Alanko et
al., 1980 ; Stolla et al., 1980 ; Kesler et
al., 1981 ; Brown et al., 1982 ; Dailey
et al., 1983 ; Koppinen et al., 1984a ;
1984b ; Jou et al., 1999) voire stimuler
(Bierschwal et al., 1975 ; Cantley et al.,
1975 ; Seguin et al., 1976 ; Nakao et
al., 1979) la synthese de progestérone
par le kyste ovarien ou induire I’ovu-
lation du follicule kystique (Berchtold
et al., 1980). De méme, I’injection de
GnRH est-elle également de nature
a induire I’ovulation voire la lutéini-
sation du follicule dominant présent
avec le kyste (Cantley et al., 1975).

L’injection de la GnRH ou de ses ana-
logues a des vaches présentant un kyste
ovarien induit dans les deux heures et
pour une durée de 6 heures une libé-
ration de 1’hormone LH (Kittok et al.,
1973 ; Cantley et al., 1975 ; Seguin et
al., 1976 ; Kesler et al., 1978 ; Dobson
et Alam 1987 ; Jou et al., 1999) dont
I’amplitude dépend de la dose injectée
(Seguin et al., 1976) et selon certains
auteurs, des concentrations en oestra-
diol (Zolman et al., 1974 ; Kesler et
al., 1977). Semblable augmentation
de la FSH n’est pas observée apres
I’injection de 100 g de GnRH (Braun
et al., 1988 ; Jou et al., 1999). La
progestéronémie augmente chez 72
a 92 % des animaux traités (Kesler
et Garverick, 1982 ; Hooijer et al.,
1999 ; Giimen et al., 2003) dans les 7
a 20 jours suivant I’injection de GnRH
(Kittok et al., 1973 ; Seguin et al.,
1976 ; Hernandez-Ledezma et al.,
1982 ; Kesler et al., 1981). Cette lutéi-
nisation responsable dans un deuxieme
temps d’une réduction de la libération
tonique basale pulsatile de la LH et
d’une atrésie folliculaire, est indis-
pensable pour restaurer la sensibilité
de I’hypothalamus a 1’effet feed-back
positif de 1’oestradiol secrété par les
nouveaux follicules en croissance sous
I’effet de la FSH dont la libération a
été induite par 1’injection de GnRH.
La concentration en oestrogénes dimi-
nue, parfois brutalement en 24 heures
suite a I’atrésie des follicules (Cantley
etal., 1975 ; Kesler et al., 1978).

La palpation rectale et/ou I’examen
échographique permet d’identifier
dans les 5 a 15 jours suivant le traite-
ment une augmentation de la consis-
tance du follicule imputable a sa lutéi-
nisation (Kesler et al., 1981 ; Brown et
al., 1982) et une nouvelle croissance
folliculaire qui apparait en général sur
I’ovaire contralatéral (Berchtold et al.,
1980). L’injection d’'une GnRH lors

de kystes folliculaires se traduit par
une régression du kyste dans 49 % des
cas. Cette régression est systématique-
ment progressive tandis qu’elle peut
apparaitre de maniere brutale chez des
animaux non traités (Jou et al., 1999).
La palpation d’un corps jaune 7 jours
apres le traitement du kyste au moyen
de GnRH résulterait de 1’ovulation
d’un nouveau follicule (Bierschwal,
1966 ; Ambrose et al., 2004). Il semble
donc bien que I’injection d’une GnRH
n’induit que rarement 1’ovulation du
follicule kystique (Fricke et Wiltbank,
1999 ; Wiltbank et al., 2002 ; Ambrose
et al.,2004).

Comparé a des animaux non traités,
I’injection de GnRH induit dans les
20 jours suivant I’apparition beaucoup
plus fréquente d’un oestrus (72 vs
16 %) (Cantley et al., 1975).

Selon les auteurs des doses de GnRH
comprises entre 50 et 500 pg (100 pg
le plus souvent, cette dose permet-
tant d'obtenir une concentration mini-
male nécessaire en LH de 5,86 ng/
ml selon Monnoyer et collaborateurs,
2004) se traduiraient par un taux de
gestation en premiere insémination
compris entre 49 et 65 %, un pourcen-
tage de gestation total de 70 a 100 %
et un délai moyen d'obtention d'une
gestation de 34 a 87 jours (Kittok et
al., 1973 ; Bierschwal et al., 1975 ;
Elmore et al., 1975 ; Garverick et al.,
1976 ; Seguin et al., 1976 ; Kesler et
al., 1978 ; Bentele et Humke 1979 ;
Hugel et Humke 1979 ; Whitmore et
al., 1979 ; Ax et al., 1986). L’effet
thérapeutique serait indépendant de la
dose injectée (Bierschwal et al., 1975 ;
Seguin et al. ,1976 ; Bentele et Humke
1979).

Ces résultats cependant doivent étre
relativisés par d’autres observations.
La GnRH n’induirait, par rapport a
des animaux non traités, aucune dif-
férence en termes d’intervalle entre le
moment du traitement et la formation
d’un corps jaune ou la disparition du
kyste entre des vaches traitées et non
traitées. Il n’existe par ailleurs pas de
relation entre les concentrations de
la LH avant ou apres l'injection de
GnRH et la probabilité de détection
d’un corps jaune. Enfin, le délai de
régression du kyste a ét€ comparable
chez les animaux traités et témoins
(Jou et al., 1999). Le traitement du
KF ou du KFL au moyen de 20 ug
de buséréline ne se traduit par aucune
différence significative en terme de
délai de retour en chaleurs des ani-
maux (22,5 vs 19,8 jours) de pour-

centage d’oestrus observé dans les 30
jours suivant le traitement (66.6 %
vs 69.2 %) ou de taux de gestation
429 % vs 40.0 %) (Veronesi et al.,
2003). De méme, son effet sur la fer-
tilité et la fécondité serait-il indépen-
dant de l’intervalle entre le vélage et
son utilisation avant ou apres le 60°
jour du post-partum (Hooijer et al.,
1999).

Les échecs thérapeutiques semblent
devoir étre imputés moins a une insuf-
fisance de libération de I’hormone LH
(Kesler et al., 1979) qu’a I’incapa-
cité du KF a répondre a 1’hormone
LH suite a un état de fibrose (Rankin,
1974), de dégénérescence des cellu-
les de la granuleuse et de la theque
ou a un nombre insuffisant de récep-
teurs 2 la LH au niveau des cellules
folliculaires (Brown et al., 1986). 1l
est possible que I’augmentation de la
vascularisation du kyste ovarien com-
parée a celle des follicules normaux
(Lopez-Béjar et al., 1998 ; Isobe et al.,
2005) ou la persistance plus longue
de la membrane basale des theques
(Lopez-Béjar et al., 1998) reflete un
mécanisme compensateur d’un apport
sanguin insuffisant au niveau de la
structure folliculaire.

L’age, la production laitiere et le stade
du post-partum (Hugel et Humke,
1979) n’ont pas plus d’influence que
la taille, le nombre et la localisation
des kystes (Elmore et al., 1975) sur
la réussite du traitement. Le pronos-
tic est plus favorable lorsque la pro-
gestéronémie est élevée lors du trai-
tement et/ou une semaine apres ce
dernier (Cantley et al., 1975 ; Kesler
et al., 1979 ; Koppinen et al., 1984a ;
1984b). Le stade du post-partum lors
du traitement est sans effet sur la per-
sistance ou non du kyste 30 jours plus
tard. Cependant, les vaches traitées
avant le 35¢ jour suivant la parturition,
ont un intervalle entre le traitement
et le premier oestrus ou la gestation
significativement supérieur a celles
traitées apres le 90° jour (Dinsmore et
al., 1989).

Les résultats des traitements des kystes
ovariens au moyen de la GnRH appa-
raissent meilleurs ou équivalents a ceux
obtenus au moyen d’hCG (Nanda et
al., 1989). Cependant, il semble que le
recours a la GnRH présente plusieurs
avantages par rapport a l’utilisation
d’hCG. Etant donné son poids molé-
culaire plus faible, la GnRH est moins
antigénique que I’hCG (Woolums et
Peter, 1994). Disponible en solution,
elle se conserve plus longtemps. Elle
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peut par ailleurs étre utilisée par voie
intramusculaire et étre conservée a
température ambiante. La concentra-
tion en produit actif des solutions a
base de GnRH, est beaucoup plus sta-
ble puisque celle-ci est synthétisée et
non pas purifiée. Enfin, elle est moins
coliteuse. Son injection s’accompagne
plus systématiquement d’une ovula-
tion du follicule éventuellement pré-
sent au moment de la mise en place
du protocole de type Ovsynch ou du
CIDR (Controlled Intravaginal Device
Release) (Ambrose et al., 2004).

L’injection de la gonadolibérine
constitue le traitement classique du
kyste ovarien dans I’espece bovine.
Cependant I’absence de méta-analyse
relative a ses effets potentiels sur les
performances subséquentes de repro-
duction n’autorise aucune conclusion
définitive (Peters, 2005).

4.2 Les progestagénes

Les progestagenes ont été utilisés pen-
dant 7, 12 ou 14 jours par voie sous-
cutanée (injection ou implant), intra-
musculaire, per os ou par voie vaginale
(Progesterone Releasing Intravaginal
Device:PRID; Controlled Intravaginal
Device Release : CIDR) avec ou sans
oestradiol (Johnson et Ulberg 1967 ;
Nakao et al., 1978 ; Nanda et al.,
1988 ; Nanda et al., 1991 ; Jeffcoate
et Ayliffe, 1995 ; Mc Dowell ef al.,
1998 ; Dolezel et al., 1998 ; Calder
et al., 1999 ; Douthwaite et Dobson,
2000 ; Todoroki et al., 2001 ; Zulu
et al., 2003 ; Glimen et al., 2002 ;
Ambrose et al., 2004 ; Bartolome et
al., 2005a) ou en association avec
I’hCG (Spriggs, 1968) ou de la GnRH
seule (Thatcher et al., 1993 ; Kim et
al., 2006) ou encore associée a un
protocole Ovsynch (Bartolome ef al.,
2005b). Certains protocoles incluent
I’injection d’une PGF2alpha lors du
retrait d’un CIDR mis en place durant
7 jours (Crane ef al., 2006a).

Lerecoursaux progestagénesetalapro-
gestérone en particulier présente plu-
sieurs justifications. [’administration
de progestérone réduit au cours des
6 (Bergfeld et al., 1996 ; Mc Dowell
et al., 1998) a 24 heures suivantes
(Calder ef al., 1999) la fréquence des
pulses de LH. Elle contribue donc a
réduire le risque de persistance du
kyste et favorise donc indirectement
le stockage des hormones gonadotro-
pes au niveau hypophysaire. Chez la
brebis, une telle imprégnation pro-
gestéronique restaure la capacité de
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I’hypothalamus a stimuler I’apparition
de pics de LH en réponse a I’oestra-
diol (Dobson et al., 1996) et régule
le nombre de récepteurs a 1’oestra-
diol dans la partie ventromédiale de
I’hypothalamus (Blache et al., 1994).
Ladministration de progestérone se
traduit par I’apparition 1 a 5 jours
en moyenne apres le début du traite-
ment, d’une nouvelle vague de crois-
sance folliculaire et I’apparition d’un
follicule dominant (Stock et Fortune
1993 ; Taylor et al., 1994 ; Kim et al.,
2005,2006). A la fin du traitement,
la LH est massivement libérée ce qui
permet 3 a 4 jours plus tard I’ovulation
du follicule dominant (Mc Dowell et
al., 1998 ; Calder et al., 1999).

Le devenir du kyste pendant ou apres
un traitement au moyen de progesta-
genes associé ou non a une injection
de la GnRH, a fait I’objet de plusieurs
observations. Au cours d’un traite-
ment de 12 jours au moyen d’un PRID,
aucune modification n’est observée
dans 45 et 66 % des cas de kystes
folliculaires et lutéinisés. Quelle
qu’en soit la nature une régression du
kyste est observée une fois sur quatre
(Douthwaite et Dobson, 2000). Un
changement d’apparence (présence
de débris cavitaires, augmentation de
I’épaisseur de la paroi) s’observe dans
31 % des cas de kystes folliculaires
(Douthwaite et Dobson, 2000). De tels
changements échographiques n’ont
pas été observés par d’autres auteurs
(Kim et al., 2006) au cours d’un traite-
ment de 7 jours au moyen d’un CIDR.
Ils constatent néanmoins dans cer-
tains cas une réduction du diamétre du
kyste. Les kystes folliculaires et lutéi-
nisés peuvent encore étre palpés dans
50 et 62,5 % des cas 14 jours apres
la fin d’un traitement de 12 jours au
moyen d’un PRID, mais leur diameétre
se trouve diminué. Ils n’interféreraient
pas avec la possibilité d’une ovula-
tion et le développement d’un nouveau
corps jaune (Zulu et al., 2003). Une
injection de 200 mg de progestérone
réduit de 12 jours (29,8 vs 17,2 jours)
la durée de vie du kyste diagnosti-
qué (Hatler et al., 2006). Pour certains
auteurs, le CIDR n’aurait aucun effet
pendant le traitement sur des kystes
ne synthétisant pas d’oestrogeénes ou
sur des kystes lutéinisés (Todoroki et
al., 2001). Linjection d’une GnRH
en début d’un traitement a la proges-
térone s’accompagne dans 88 % des
cas (14 sur 16) de I’ovulation du ou
des follicules dominants éventuelle-
ment présents avec le kyste (Kim et

al., 2006). Cet effet n’est donc pas
différent de celui observé chez des
animaux cyclés (Barros et al., 2000 ;
De Araujo Berber et al., 2002).

Le retrait du PRID aprés 12 jours de
traitement induit 1’apparition d’un
oestrus au cours des 7 jours suivant
dans 78 % des cas (Zulu et al., 2003).
La nature du kyste est sans influence
puisque 1’oestrus est observé dans les
4 jours suivant la fin du traitement
chez respectivement 91 et 71 % des
animaux présentant un KF ou un KFL
(Douthwaite et Dobson, 2000). Une
réduction de 3 jours de la durée du
traitement serait de nature a augmen-
ter la fertilité (Zulu et al., 2003).

Assez paradoxalement, les essais clini-
ques relatifs aux progestagenes appli-
qués au traitement des kystes ovariens
sont relativement peu nombreux et le
cas échéant ne concernent qu’un nom-
bre limité d’animaux. Par ailleurs, ils
ne concernent que 1’utilisation de la
progestérone et pas celle d’un autre
progestagene, le norgestomet. D’une
maniere générale, un taux de gestation
moyen de 23 % (18 a 37 %) peut étre
attendu (tableau 1). Labsence de ben-
zoate d’oestradiol sur le PRID serait
sans effet sur les résultats observés
(Laurilla et al., 1998). De maniere plus
spécifique, un traitement au moyen
d’un PRID induirait des taux de gesta-
tion compris entre 18 et 23 % en cas de
kystes folliculaires et entre 14 et 28 %
en cas de kystes folliculaires lutéinisés
(Douthwaite and Dobson, 2000 ; Zulu
etal., 2003).

La progestérone a ¢galement été utili-
sée dans d’autres protocoles (tableaux
1 et 2). Ainsi, un traitement pendant
7 jours au moyen d’un CIDR suivi au
jour 7 d’une injection de PGF2 alpha
et d’une GnRH au jour 9 et ce méme
protocole accompagné d’une injection
de GnRH lors de la mise en place du
CIDR ont permis I’obtention de taux
de gestation supérieurs (27,3 n = 11,
37,5, n = 8) a celui du protocole
Ovsynch (16,7, n = 12) (Bartolome et
al., 2005b).

4.3 Les prostaglandines
F2 alpha

Leur utilisation ne se trouve indiquée
qu’en cas de KFL identifi¢ au besoin
par échographie ou par un dosage de
la progestérone plasmatique. Leur
emploi peut étre envisagé de fagon iso-
1ée (Dobson et al., 1977 ; Eddy, 1977 ;
Gunzler et Schallenberger, 1980 ;



Tableau 1: Effet sur les taux de conception (TC) et de gestation (TG) de divers protocoles hormonaux a base de pro-
gestagénes appliqués au traitement de vaches laitiéres atteintes de kystes ovariens.

Protocoles PIA N TC TG DG Références

PRID BO (J0-J12) IAOD 17 (KF) 23,1 =35 Zulu et al., 2003

PRID BO (J0-J12) TAOD 10 (KFL) 14,3 =35 Zulu et al., 2003

PRID BO (JO-J12) TIAOD 22 (KF) 18 NP Douthwaite et Dobson, 2000
PRID BO (J0O-J12) IAOD 14 (KFL) 28 NP Douthwaite et Dobson, 2000
CIDR 7J-PGFJ7 IAOD 82 (K) 23,1 42-49 Crane et al. 2006a
CIDR(J0-J7)-PGF(J7)-GnRH(J9) IS16h 11 (K) 27,3 30 Bartolome et al., 2005b
GnRH(J0)-CIDR(J0-J7)-PGF(J7)-GnRH(J9) IS16h 8 (K) 37,5 30 Bartolome et al., 2005b

Protocole : PRID BO : Progesterone Releasing intravaginal device avec une gelule de benzoate d’oestradiol

PIA : politique d’insémination artificielle aprés traitement (IAOD : insémination sur chaleurs observées, IS : Insémination systématique 16 a 24 heures

suivant la deuxiéme injection de GnRH)

N : nombre d’animaux traités (KF : kyste folliculaire, KFL : Kyste Folliculaire Lutéinisé, K : KF ou KFL)

TC : taux de conception calculé par le rapport entre le nombre d’animaux gravides sur le nombre d’animaux inséminés (x 100)

TG : taux de gestation calculé par le rapport entre le nombre d’animaux gravides sur le nombre d’animaux traités (x 100). Il est égal au TC en cas d’insé-

mination systématique

DG : stade (jours) du diagnostic de gestation (NP : non précisé)

Stolla et al., 1980 ; Leslie et Bosu,
1983), leur injection induisant dans 87
a 96 % des cas un oestrus dans les 8
jours suivants ou en association avec la
GnRH (Kesler et al., 1978 ; Gunzler et
Schallenberger 1980 ; Koppinen et al.,
1984a ; 1984b ; Nakao et al., 1993) en
intégration éventuelle au protocole de
type Ovsynch.

4.4. Les associations hormonales

Le premier schéma thérapeutique
consiste en 1’injection d’'une GnRH
suivie 7 jours (Select Synch : GnRH
et PGF2 alpha a 7 jours d’intervalle)
(Rabiee et al., 2005) mais le plus
souvent 9 a 14 jours plus tard d’une
PGF2 alpha (Kesler et al., 1978 ;
Koppinen et al., 1984a; 1984b ; Nanda
et al., 1988 ; Sprecher et al., 1990 ;
Archbald et al., 1991 ; Chavatte ef al.,
1993 ; Nakao et al., 1993 ; Jou et al.,
1999 ; Lopez-Gatius et Lopez-Béjar,
2002). Le recours a une prostaglan-
dine F2 alpha contribue a réduire 1’in-
tervalle entre le traitement au moyen
d’une GnRH et le retour en chaleurs
(Hoffman et al., 1976 ; Dobson et al.,
1977) ou la gestation (Koppinen et al.,
1984a ; 1984b ; Nakao et al., 1993).
L’importance de cet effet dépendrait
néanmoins du degré de lutéinisation
du kyste lors de I’injection de la pros-
taglandine F2 alpha (Stolla et al.,
1980). Dans ce contexte, l’injection
d’une GnRH 10 a 12 jours plus tot ne

semble cependant pas augmenter le
pourcentage de réponse de 1’animal
a une injection de PGF2 alpha (Jou
et al., 1999). En terme de délai d’ob-
tention d’une gestation, une double
injection de PGF2 alpha réalisée a
14 jours d’intervalle serait aussi effi-
cace qu’une injection de GnRH suivie
14 jours plus tard d’une injection de
PGF2 alpha (Chavatte et al., 1993).

Compte tenu de la difficulté ou de
I’impossibilité pratique de faire un dia-
gnostic différentiel entre un KF et un
KFL, un second schéma thérapeutique
a été proposé. Il consiste en I’injection
simultanée de GnRH et de PGF2 alpha
(Dinsmore et al., 1990 ; Lopez-Gatius
et Lopez-Béjar, 2002) suivie 14 jours
plus tard d’une nouvelle injection de
PGF2 alpha (Lopez-Gatius et Lopez-
Béjar 2002). Comparé a l’injection
d’une GnRH suivie 14 jours plus
tard d’une PGF2 alpha, ce protocole
s’accompagne d’un taux de gestation
supérieur (28 vs 18 %) que le kyste
soit folliculaire (22 vs 16 %) ou lutéi-
nisé (36 vs 8 %). Par ailleurs, indé-
pendamment de la nature du kyste, il
induit une fréquence plus élevée de
régression du kyste (84 vs 55 %) une
manifestation deux fois plus fréquente
d’oestrus (84 vs 42 % dont respective-
ment 31 et 3 % au cours de la premiére
semaine) et une fréquence plus grande
d’ovulation (75 vs 32 %). Ces résul-
tats laissent supposer un effet syner-
gique possible de la PGF2 alpha sur

la GnRH en cas de KFL. Ils ne confir-
ment par l'interférence possible de la
GnRH sur I’action lutéolytique de la
PGF2 alpha, situation antérieurement
suggérée (Dinsmore et al., 1990).

Le protocole Ovsynch constitue un
troisieme schéma thérapeutique poten-
tiel qui pour l'instant a trouvé son
principal champ d’application dans les
programmes de synchronisation des
chaleurs et des ovulations (Hanzen
et al., 2003a ; 2003b). 11 consiste en
I’injection d’une GnRH suivie 7 jours
plus tard de celle d’une PGF2alpha,
suivie elle-méme apres 48 heures plus
tard d’une seconde injection de GnRH,
une insémination systématique étant
effectuée 16 a 20 heures plus tard.
Tant chez les animaux cyclés que kys-
tiques, la premiere injection de GnRH
se justifie par le fait qu’elle est sus-
ceptible de (i) stimuler la croissance
folliculaire, (ii) d’induire I’ovulation
du follicule dominant éventuellement
présent et la formation subséquente
d’un corps jaune et (iii) de favoriser
la lutéinisation du kyste ou du folli-
cule présent sur 1’ovaire. L’injection
de la prostaglandine F2 alpha est
indispensable pour arréter la synthese
de progestérone présente ou induite
par la premiere injection de GnRH et
permettre ainsi au follicule dominant
éventuellement présent de poursuivre
sa croissance et d’ovuler. La seconde
injection de GnRH trouve sa raison
d’étre dans la nécessité d’obtenir une
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meilleure synchronisation de I’ovula-
tion par rapport au début des chaleurs
et par la nécessité de prévenir 1’ab-
sence d’ovulation.

Appliqué au travers de 8 études clini-
ques a 674 vaches présentant des kys-
tes ovariens (Bartolome et al. 2000 ;
Lopez-Gatius et Lopez-Bejar 2002 ;
Bartolome et al., 2003 ; Stevenson
et Tiffany 2004 ; Bartolome et al.,
2005a ; 2005b ; Crane et al., 2006a ;
2006b) le traitement Ovsynch entraine
un taux de conception moyen de 18 %
(106 sur 598) et compris entre 6 et
38 % et un taux de gestation de moyen
de 16 % (38/231) et compris entre 3
et 33 % (tableau 2). L’application du
protocole Ovsynch a des vaches en
anoestrus ou qualifiés d’anovulatoires
s’est traduite par un taux de gestation
de 9 % (Giimen et al., 2003). Ces
mémes études ont envisagé 1’effet du
protocole Ovsynch sur des animaux
cyclés ou se trouvant a un stade plus
spécifique de leur cycle. Des taux de
conception et de gestation supérieurs
ont été observés. Ils étaient compris
respectivement entre 28 et 38 % d’une
part et entre 24 et 50 % d’autre part.
Ces résultats confirment ceux enregis-
trés dans une synthese de 20 essais cli-
niques concernant 4427 vaches cyclées
qui rapportait un taux de gestation
moyen de 32 % et compris selon les
études entre 11,1 % et 53,7 % (Hanzen
et al., 2003b).

Le protocole Ovsynch appliqué au trai-
tement des kystes ovariens a été com-
paré par plusieurs auteurs a d’autes
types de traitements de cette patho-
logie. Ainsi, Bartolome observe un
taux de conception significativement
supérieur apres traitement de vaches
atteintes de kystes ovariens au moyen
d’une injection de GnRH (100 pg) sui-
vie 7 jours plus tard d'une injection de
PGF2 alpha (25 mg) qu’apres traite-
ment au moyen du protocole Ovsynch
(51,7 % vs 23,6 %) (Bartolome et al.,
2000).

Plusieurs études ont comparé 1’effica-
cité du protocole Ovsynch a celui de
protocoles a base de progestagenes.
Ainsi, le traitement de vaches pré-
sentant des kystes ovariens au moyen
d’un CIDR durant 7 jours et d’une
injection de PGF2alpha a son retrait,
se traduit par un taux de conception
non significativement supérieur a celui
obtenu avec le protocole Ovsynch
(23,1 vs 18,3 %) (Crane et al., 2006a).
Les justifications de ce recours a un
progestagene ont été ci-dessus rappe-
lées. Aucune différence significative
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ne fut constatée entre les deux grou-
pes en ce qui concerne le taux d’ani-
maux cyclés sur base de la palpation
d’un corps jaune 21 jours apres la
mise en place d’un traitement (OV :
83 %, CIDR : 79 %) (Crane et al.
2006a). Une autre étude (Bartolome
et al., 2005b) confirme également par
rapport au protocole Ovsynch, 1’aug-
mentation du taux de gestation apres
un prétraitement au moyen de pro-
gestérone avant le protocole Ovsynch
27,3 % vs 16,7 %). Cette améliora-
tion est encore plus nette si la mise
en place d’'un CIDR s’accompagne
de l'injection d’une GnRH (37,5 %
vs 16,7 %) (Bartolome et al., 2005b).
Ces observations mériteraient d’étre
confirmées sur un nombre plus consé-
quent d’animaux. D’un point de vue
économique il s’avere toujours inté-
ressant de traiter une vache atteinte
d’un kyste ovarien diagnostiqué a par-
tir du 90¢ jour de lactation.

Aucune conclusion ne peut étre appor-
tée en ce qui concerne les effets spé-
cifiques du protocole Ovsynch sur le
kyste folliculaire ou lutéinisé. Une
étude rapporte un pourcentage plus
élevé de gestation apres application
du protocole Ovsynch au traitement
de KFL comparativement a celui des
KF (33,3 vs 18,6 %) (Bartolome et
al., 2005a). Sur un nombre plus limité
de cas, une autre étude fait état de
I’observation inverse (38,4 vs 28,2)
(Stevenson et Tiffany 2004).

Attendu 1’impact relativement fai-
ble du protocole Ovsynch appliqué
au traitement des kystes ovariens, ce
protocole a fait 1’objet d’injections
complémentaires. L’injection d’une
GnRH 7 ou 8 jours avant un protocole
Ovsynch s’accompagne d’un taux de
conception compris entre 15 et 30 %
(Bartolome et al., 2003 ; Bartolome
et al., 2005a) (tableau 1). Cette injec-
tion induit un taux de gestation plus
élevé lors de KF (32,1 vs 18,6) que
de KFL (12,5 vs 33,3). Cette injec-
tion supplémentaire de GnRH serait
de nature a augmenter le nombre de
vaches répondant a I’injection de la
PGF?2 alpha. Un délai de 8 jours sem-
ble devoir étre préféré a un intervalle
de 7 jours (Bartolome et al., 2005a)
puisque cet intervalle s’est traduit par
un taux de conception inférieur a celui
du protocole Ovsynch (15 vs 27 %)
(Bartolome et al., 2003).

Sur un nombre limité d’animaux
(n = 24), Stevenson et Tiffany (2004)
testent I’hypothese selon laquelle le
remplacement de la seconde injection

de GnRH sur protocole Ovsynch par
du cypionate d’oestradiol (protocole
Heatsynch) contribuerait a augmen-
ter les signes des chaleurs et donc
indirectement leur détection que cela
soit sous la forme d’un écoulement
muqueux plus abondant ou d’une aug-
mentation de la tonicité utérine sans
modifier les intervalles entre le début
de I'oestrus et I’ovulation ou entre le
pic de LH et I’ovulation. Cependant, il
semblerait que la fréquence des ovula-
tions soit moindre apres 1’injection de
cypionate que de GnRH. L’avantage
du protocole Heatsynch réside égale-
ment dans le fait que le cofit du cypio-
nate est égal a 10 % de celui de la
GnRH. Malheureusement, son emploi
est actuellement interdit en Europe
(Pancarci et al., 2002 ; Stevenson et
al., 2004). Les protocoles Ovsynch
et Heatsynch appliqués au traitement
de 6 vaches présentant des KF et des
KFL se traduisent par des taux de ges-
tation en 1™ insémination respective-
ment égal & 38,4 et 28,2 % en ce qui
concerne le protocole Ovsynch et a
25,8 % et 53,1 % en ce qui concerne
le protocole Heatsynch (Stevenson et
Tiffany, 2004).

L’injection unique de GnRH ou asso-
ciée a une injection de bST 7 jours
avant le traitement de type Ovsynch
(12 2 18 % vs 27 %) n’entraine, par
rapport au protocole Ovsynch, aucune
augmentation significative du taux de
gestation (Bartolome et al., 2003).

Cette disparité des résultats ne s’ex-
pliquent ni par la politique d’insémi-
nation appliquée aux vaches traitées,
celles-ci ayant été systématiquement
inséminées 16 heures (Bartolome et
al., 2000 ; 2003 ; 2005a), voire 16
a 20 heures apres la seconde injec-
tion de GnRH (Crane et al., 2006a ;
2006b), ni par le stade du diagnostic
de gestation réalisé selon les études
30 (Bartolome et al., 2005a), 42 a 49
(Crane et al., 2006a ; 2006b) ou 45
a 50 jours (Bartolome er al., 2000 ;
2003) apres I’insémination ni davan-
tage par les criteres de diagnostic
du kyste ovarien, celui-ci ayant été
diagnostiqué sur base de l’'identifi-
cation manuelle d’un ou de plusieurs
follicules de diametre supérieur a 17
(Crane et al., 2006a ; 2006b) voire
20 mm (Bartolome et al., 2000 ; 2003 ;
2005a ; 2005b) en I’absence de corps
jaune et de tonicité utérine.

D’autres facteurs sont donc suscep-
tibles d’influencer les résultats. Peu
d’entre eux ont a ce jour été investi-
gués. L’influence favorable de 1’aug-



Tableau 2 : effet sur les taux de conception (TC) et de gestation (TG) de divers protocoles hormonaux a base de
GnRH appliqués au traitement de vaches laitiéres atteintes de kystes ovariens.

Protocoles PIA N TC TG DG Références

Ovsynch IS 16h 76 (K) 23,6 23,6 45-50 Bartolome et al., 2000

Ovsynch IS24h 64 (K) 3 34-40 Lopez-Gatius et Lopez-Bejar, 2002
Ovsynch IS16h 61 (K) 27 (b) 45-50 Bartolome et al., 2003

Ovsynch IS et IAOD 6 (KF) 38,4 33-40 Stevenson et Tiffany, 2004
Ovsynch IS et IAOD 6 (KFL) 28,2 33-40 Stevenson et Tiffany, 2004
Ovsynch IS16h 79(K) 20,2 20,2 30 Bartolome et al., 2005a

Ovsynch IS16h 70 (KF) 18,6 30 Bartolome et al., 2005a

Ovsynch IS16h 9 (KFL) 33,3 30 Bartolome et al., 2005a

Ovsynch IS16h 12 (K) 16,7 30 Bartolome et al., 2005b

Ovsynch 1S 16-20h 158 (K) 18,3 42-49 Crane et al., 2006a

Ovsynch (> 28,5 kgs) IS 16-20 h 106 (K) 16 (a) 42-49 Crane et al., 2006b

Ovsynch( < 28,5 kgs) IS 16-20 h 106 (K) 6 (b) 42-49 Crane et al., 2006b

GnRH (J0)-PGF(7) IAOD 83 (K) 51,7 18 45-50 Bartolome et al., 2000

GnRH (JO)-PGF(J14) TAOD 31 (K) 13 34-40 Lopez-Gatius et Lopez-Bejar, 2002
GnRH (JO)-PGF(J14) IAOD 19 (KF) 16 34-40 Lopez-Gatius et Lopez-Bejar, 2002
GnRH (JO)-PGF(J14) IAOD 12 (KFL) 8 34-40 Lopez-Gatius et Lopez-Bejar, 2002
GnRH-PGF (J0)-PGF(J14) IAOD 32 (K) 28 34-40 Lopez-Gatius et Lopez-Bejar, 2002
GnRH-PGF (J0)-PGF(J14) IAOD 17 (KF) 22 34-40 Lopez-Gatius et Lopez-Bejar, 2002
GnRH-PGF (J0)-PGF(J14) IAOD 14 (KFL) 36 34-40 Lopez-Gatius et Lopez-Bejar, 2002
GnRH(J0)-Ovsynch(J7) IS 16h 73 (K) 15 45-50 Bartolome et al., 2003
bST-GnRH(J0)-Ovsynch(J7) IS 16h 61 (K) 18 45-50 Bartolome et al., 2003
bST(J0)-Ovsynch(J7) IS 16h 59 (K) 12 (a) 45-50 Bartolome et al., 2003
GnRH(J0)-PGF(J7)-ECP(J9) IS et IAOD 6 (KF) 25,8 33-40 Stevenson et Tiffany, 2004
GnRHJ0)-PGF(J7)-ECP(J9) IS et IAOD 6 (KFL) 53,1 33-40 Stevenson et Tiffany, 2004
GnRH(J0)-Ovsynch(J8) IS 16h 89(K) 30,3 30,3 30 Bartolome et al., 2005a
GnRHJ0)-Ovsynch(J8) IS 16h 81(KF) 32,1 30 Bartolome et al., 2005a
GnRH(J0)-Ovsynch(J8) IS 16h 8(KFL) 12,5 30 Bartolome et al., 2005a

Protocole : PRID BO : Progesterone Releasing intravaginal device avec une gelule de benzoate d’oestradiol ; ECP : cypionate d’oestradiol.

PIA : politique d'insémination artificielle aprés traitement (IAOD : insémination sur chaleurs observées, IS : Insémination systématique 16 a 24
heures suivant la deuxiéme injection de GnRH)

N : nombre d'animaux traités (KF : kyste folliculaire, KFL : Kyste Folliculaire Lutéinisé, K : KF ou KFL)

TC : taux de conception calculé par le rapport entre le nombre d'animaux gravides sur le nombre d'animaux inséminés (x 100)

TG : taux de gestation calculé par le rapport entre le nombre d'animaux gravides sur le nombre d'animaux traités (x 100). Il est égal au TC en cas
d'insémination systématique

DG : stade (jours) du diagnostic de gestation (NP : non précisé)

mentation de la note d’état corporel
(= 3) lors de la mise en place d’un
protocole Ovsynch chez des vaches
présentant des kystes ovariens a été
observé mais son mécanisme d’ef-
fet nécessite des investigations com-
plémentaires (Crane et al., 2006a ;

Bartolome et al., 2005b). L’impact
du niveau de production laitiere a été
investigué. Ainsi, d’une étude menée
sur 212 primipares et multipares de
race Holstein, traites trois fois par jour
et se trouvant en moyenne a 167 jours
de lactation, il ressort que les vaches

primipares et les vaches produisant
le jour du diagnostic du kyste plus
de 28,5 kgs de lait ont un taux de
gestation supérieur (16 vs 6 %) aux
multipares ou aux vaches produisant
moins de 28,5 kgs de lait (Crane et
al.,2006b).
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Il semble bien difficile a ce jour de
proposer au praticien une stratégie
thérapeutique hormonale « standard »
du kyste ovarien. La figure 1 en pré-
sente néanmoins un exemple. Qu’il
soit folliculaire ou lutéinisé, le kyste
sera traité au moyen d’une injection
de GnRH, éventuellement complété
par la mise en place d’un PRID ou
d’un CIDR. Au bout de 10 jours, on
procedera a 1’examen échographique
des ovaires pour confirmer (i) la lutéi-
nisation éventuelle du kyste, (ii) sa
régression possible voire (iii) la pré-
sence d’un corps jaune résultant de
I’ovulation d’un follicule éventuelle-
ment présent lors du traitement. En
I’absence de structure lutéale, un nou-
veau schéma thérapeutique a base de
GnRH sera instauré. Si une structure
lutéale est présente, on procedera a
I’injection d’une PGF?2 alpha. La stra-
tégie d’insémination peut dépendre
de la capacité de I’éleveur a détecter
les chaleurs. Si elle est satisfaisante,
I’animal sera inséminé sur chaleurs
observées. Dans le cas contraire, on
réalisera une insémination systéma-
tique 16 a 20 heures apres 1’injection
d’une GnRH effectuée 48 heures apres
celle de la PGF2 alpha.

Summary

Ovarian cyst treatment and
its efficacy imply to make the
diagnosis as early as possi-
ble during the end of waiting
period or period of reproduction
of cows potentially concerned.
Moreover, we must keep in mind
that during the early postpartum
period 38 to 80% of cysts spon-
taneously regress. The choice
of a treatment also depends on
criteria and sensitivity level of
the identified (follicular or luteini-
zed) cyst.

Figure 1 : stratégie thérapeutique hormonale du kyste ovarien chez la vache

CIDR = Controlled Intravaginal Device Release
CJ = corps jaune

GnRH = gonadolibérine

IA = insémination artificielle

KF = kyste folliculaire

KFL = kyste folliculaire lutéinisé

PGF2 alpha = prostaglandine F2alpha

PRID = Progesterone Releasing Intravaginal Device

US = ultrason

Cysts treatment can be curative
or preventive. Give an adequate
level of nutrition and reduce the
frequency of puerperal diseases
during the postpartum period
can contribute to reduce the risk
of ovarian cysts. Curatively, it's
possible manually to rupture or
to puncture the ovarian cyst by
transvaginal way using or not an
ultrasonographic control. Such
method can be associated with
an hormonal therapy. It's also
possible to treat the cyst with
hormones. Classically, follicu-
lar and luteinised cysts are res-
pectively treated by luteotrope
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