ETAT HORMONAL DE LA CHEVRE GESTANTE

DIAGNOSTIC DE LA GESTATION

B

L'échographie est une méthode intéressan-
te ; la radiographie est une méthode peu
pratique, coliteuse et tardive.

En revanche, fes techniques de laboratoi-
re, chimiques et immunologiques, sont
d'un appoint précieux car elles permettent
de reconnatre précocement ['état gestatif,
de juger de la vitalité feetale et de suivre
son évolution jusqu’a la mise-has,

Parmi les substances explorées en vue du
diagnostic de la gestation chez la chévre, it
faut retenir la progestérone, les oestro-
génes, Phormone lactogéne placentaire
(¢PL) et les protéines associées 4 la gesta-
tion (PAG).

Progestérone

La femelle cyclique, non fécondée, pré-
sente 2 un moment précis du cycle une
chute du taux progestéronique plasma-
tique : cette chute conditionne la réappa-
rition d'un nouveau cycle.

En cas de fécondation, le taux de proges-
térone plasmatique égale voite dépasse le
taux obsérvé en phase lutéale.

Au cours du cycle, le taux de progestéro-
ne est faible (0,3 2 0,5 ng/ml) le jour de
l'oestrus et fe pic en phase lutéale ne
dépasse guere 8 ng/mi. Un taux égal ou
supérieur 4 2 ng/ml. constitue une forte
présomption en faveur d'un état gestatif.
En cours de gestation, le taux n'est guére
plus élevé méme lors de gémellité ou de
pluriparité.

Ce test de concentration progestéronique
effectué entre les jours 20 a 22 aprés la
saillie ou linsémination artificielle n'est
cependant pas sans failles. il peut étre
considéré comme indiscutable lors de néga-
tivicé (0,3 2 0,5ng/ml), il n'en va pas de
méme si le taux atteint 2 ng/ml, ou davan-
tage, retenu comme positif, Environ 10 2
15 % des sujets considérés comme posmfs a
ce moment sont de faux positifs ef, chez
eux, la concentration élevée de progestéro-
ne releve d'une aliération du cycle, de 1z
présence dun kyste luéal de pseudo-
gestation et d’hydrométre.

Oestrogénes

Le taux des oestrogénes circulants subit des
variations en cours de gestation.

Leur appattion dans le plasma 1 lieu aux

environs des 45-50°™€ jours de la gestation.
Une chute de leur taux circulant traduit un
dysfonctionnement de la fonction foeto-
placentaire alors que leur augmentation
graduelle est signe de bon fonctionnement
et témoigne de la vie foetale. Quoique un
peu tardif, le test oestrogénique ne manque
pas dintérét puisqu’il permet de sassurer
de la vitalité feetale durant la période qui
couvre les deux derniers tiers de la gesta-
tion.

Hormone lactogéne
Placentaire cPL
(caprine Placental
Lactogen)

Elie apparait dans le sang vers le 45°M€ jour
de la gestation. Son taux augmente gra-
duellement pour atteindre un pic au cours
cdu dernier tiers de la gestation, il décroit
progressivement dans les 36 heures du pré-
partum et 'hormone n'est plus détectable
dans le sang dés les heures qui suivent I
mise-has.
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Lintérét du dosage de cette hormone
chez la chévre est de suivre {'évolu-
tion de la gestation depuis le moment
de son apparition (45¢M€ jour)
jusqu’a la parturition.

Protéines
Pplacentaires
associées ad la

Zestation

Depuis une vinglaine d’années, une
série de protéines (caPAG) ont été
mises en évidence dans le plasma de
femelles gestantes dans diverses
espéces notamment chez les rumi-
nants.

La figure donne une représentation
schématique des taux plasmatiques
respectifs des PAGsss.gq et des
PAGSs5 ¢y au cours de la gestation
jusqu’a la mise-has. Ces taux s'élevent
des le moment de limplantation,

atteignent leur plus haut niveau 3 la
8eme semaine. Puis une décroissance

significative se produit entre la 138M¢

et {a 145M€ semaine. Les concentra-
tions se maintiennent relativement
constantes, puis elles chutent rapide-
ment lors de la mise-bas.

Les PAGs sont dosables dans le sérum

ou le plasma dés le 226 jour apres
une saillie ou une insémiination artifi-
cielle fructueuse, ce qui rend le test
précoce et fiable pour diagnostiquer
la gestation.

Ce test savére tout aussi précis, mais
netternent plus fiable que celui de la
progestérone puisque ce dernier est
faussement positif dans 10 2 15 % des
cas.

Reflet de lactivité placentaire, le
dosage de la caPAG peut détecter les
altérations trophoblastiques quelques
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jours et méme quelques semaines avant
l'expulsion feetale.

La chute du taux de PAG a lieu hien
avant celui de la progestérone, ce der-
nier ne survenant que deux 2 trois jours
avant lexpulsion feetale qu'il s'agisse
dun avortement ou d'une mise-bas nor-
male.

L'étude de la concentration de PAG per-
met de détecter les troubles fonctionnels
placentaires, de suivre leur évolution et
de prévoir la mod feetale.

Zarrouk et gl an dernier, ont rapporté
les résultats d'une étude portant sur les
variations plasmatiques de la PAG, chez
des chévres gestantes, infectées par
Toxoplasma gondii et Listeria monocylo-
genes dont on connait 'action abortive.

Le profil de la concentration de la PAG
concorde avec la cinétique d'action de
Fagent abortif : chez les chévres infec-
tées par T. gondii, la concentration des
PAGs diminue progressivement jusqu’au
jour de T'expulsion feetale tandis qu'elle
seffondre tres rapidement chez celles

infectées par L. monocytogenes. La concen-
tration chute brutalement dés le lendemain
de Finoculation et l'avortement survient 9
jours plus Eard.

La concentration plasmatique de PAG est
fonction du degré d'intégrité ou d'altération
des cellules trophoblastiques binucléées.
En revanche, le taux de progestérone dimi-
nue progressivement chez les chévres
infectées par T. gondii, alors quelle est
d’'emblée significative lors d'infection par la
listeriose.

En conclusion

la détermination des PAGs au 226M€ jour
suivant la saillie ou l'insémination artificiel-
le est sans doute, chez la chévre, la métho-
de la plus rapide et la plus fiable de dia-
gnostic précoce de la gestation.

Elle présente sur la méthode progestéro-
nique, pratiquée 3 1a méme date, l'avantage
de ne pas donner lieu 2 de faux-positifs.
Elle permet de déceler rapidement ltes défi-
clences placentaires, de dépister la mortali-
té embryonnaire, de prévoir un avortement.

Les tests des oestrogénes et de 'hormor
lactogene placentaire sont d'application ta
dive mais ils présentent lintérét de pe
mettre de suivre 'évolution d'une gestatic
normale et de s'assurer de la situation foet
le. A lui seul, le test de PAG rassemble
divers avantages : il est précoce et son sui
au cours de la gestation permet de s'ass
rer de 1a normalité de sa poursuite jusqu
la mise-bas et de dépister tout dysfonction
nement placentaire survenant au cours ¢
celle-ci.
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