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Résumé

Parmi les moyens d’augmenter les résultats de superovulation figure le moment précis
de I'TA par rapport a l'intervalle pic de LH et l'ovulation. Les travaux ont été conduits en
deux parties. La premiere partie de I'étude vise a comparer la production d'embryons
aprés traitement de superovulation classique (Traitement 1, T1) ou sur cycle maitrisé
par un progestagéne «le CIDR» (Traitement 2, T2). Le CIDR était inséré au 11°™ jour
d'un cycle synchronisé et retiré 5 jours aprés. Une dose totale de 350 pg FSH était
administrée (8 injections IM pendant 4 jours; la 1°® injection était faite & J13 (J0 = 1
jour du cycle) en doses décroissantes; la PG est injectée lors de la 3*™ injection de FSH.
Les IA sont réaisées a 12 et 24 heures aprés apparition d'cestrus. Les embryons étaient
collectées au jour 7 et leur viabilité estimée selon les critéres morphologiques adoptées
par I'L.E.T.S; 1989 (International Embryo Transfer Society). La LH était mesurée par EIA
sur des échantillons de sang recueillis toutes les 3 h durant 36 h, commencant 24 h
apres PG (T1) ou 12 h apres retrait du CIDR (T2). Les effets de l'intervalle et groupe de
traitement entre pic de LH et IA (2 classes, <10 h et >10 h) et leur interaction sur la

qualité et production d'embryons étaient analysées par ANOVA (proc GLM, ).

Aucun effet de traitement n‘a été observé sur les variables de la production d’embryon.
Les intervalles entre la fin de traitement et début d'cestrus et entre fin de traitement et
la décharge du pic de LH étaient plus importantes chez les génisses traitées durant un
cycle classique que pendant un cycle maitrisé par le CIDR-B respectivement (45.5+1.4
vs 31.9+0.7; 42.0+1.6 vs 31.0+1.5; P<0.05). L'intervalle moyen entre le pic de LH et
la 1% IA était corrélé significativement avec les nombres d’embryons viables et de
classe 1 (r=0.45, et r=0.50, P=0.01, n=24 respectivement). Les nombres d’embryons
viables et de classe 1 ont été augmentés considérablement (P<0.01) quand les animaux
avaient un intervalle de LH atteignant un maximum en 1%¢ IA >10 h (7.2+0.9 et
3.5+0.6) comparés aux intervalles plus courts (4.241.1 et 2.0+0.7) alors que le nombre
total d'embryons était inchangé (11.8+1.4 vs 10.3+1.8).







La deuxiéme partie de I'étude avait pour but d‘évaluer I'effet de 2 protocoles de
superovulation a base de FSH en testant l'influence d’une addition de LH au moment des
2 dernieres injections de FSH par rapport aux traitements classiques de superovulation.
Les donneuses ont été réparties en deux groupes de 5 (Gl et G2) et traitées
successivement a 6 semaines d'intervalle. Le groupe 1: Traitement (T3), traitement
classique de FSH (8 injections de FSH en doses décroissantes) pendant 4 jours suivi du
traitement (T4); traitement de superovulation a base de FSH associé & 4 injections de
LH faites au 3™ et 4°™ jour du traitement. Le groupe 2: Les animaux subissent le
traitement (T4), suivi 6 semaines aprés du traitement (T3). Les animaux étaient
inséminés systématiquement 12 et 24 h aprés détection des chaleurs. Apres collecte
cervicale effectuée a J7. Les embryons sont jugés et classés selon les criteres
morphologiques de ITETS (1998). La LH a été mesurée par EIA sur des prélévements
sanguins effectués 24 heures aprés induction de la lutéolyse par la PG, toutes les 3
heures pendant 36 heures. Les caractéristiques de production d’embryons ainsi que des
profils hormonaux (LH, E2, et P4) et leur effet sur l'intervalle pic de LH-1%* IA suite aux
traitements de superovulation étaient analysés par ANOVA (Proc GLM).

L'intervalle moyen entre l'injection de la PG et le pic de LH est de 43,2+1,7 heures.
Aucun effet de traitement n'a été observé sur cet intervalle. Aucune différence
significative n'a été mise en évidence sur la production et la qualité d'embryons, avec
des nombres moyens d'embryons totaux, viables et congelables de 11,8+3,0; 7,3+2,3;
4,6+1,4 (p>0,05) respectivement. Aucun effet de traitement n'a été observé sur la
durée de l'intervalle entre I'injection de PG et I'apparition des chaleurs, avec des valeurs
moyennes 40,6+0,7 heures et variant entre 37 et 46 heures. Les valeurs maximales d'E2
au pic étaient corrélées positivement aux concentrations mesurées a la 1¢ FSH (r=0.56;
p=0.01) par contre elles étaient corrélées négativement au nombre d'embryons
congelables (r=0.44; p=0.05; n=18).

En conclusion le déclenchement tardif du pic de LH par rapport a I'apparition de l'oestrus
est associé avec une qualité d’embryons inférieure quand la 1% IA est réalisée 12 h
aprés oestrus systématiquement. D’autres travaux doivent étre conduits pour montrer si
ces résultats peuvent étre améliorés quand on peut inséminer aprés l'apparition de
l'oestrus ou si l'utilisation de kits de LH seraient déterminants pour contréler les

moments les plus favorables pour I'TA.

Mots clés : superovulation, vache, oestradiol, LH, gonadotropines
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