
Caractéristiques
  Persistance d’une structure de grande taille (d≥25mm)

  �Kyste folliculaire si paroi du kyste fine (<2mm, non visible à l’échographie) ou kyste 
folliculaire lutéinisé si paroi du kyste épaisse (2-5mm, visible à l’échographe)

  Pas de corps jaune

L’anœstrus de type III
(Kyste folliculaire et kyste folliculaire lutéinisé)

Il faut noter que la paroi du kyste n’est pas visible.

Image échographique d’un ovaire sur lequel  
un volumineux kyste folliculaire est présent  
(d ≥25mm). 

Il faut noter que la paroi du kyste est épaisse 
et bien visible.

Appareil utilisé : Easi-scan sonde semi-incurvée, IMV Technologies

Image échographique d’un ovaire sur lequel  
un volumineux kyste lutéal est présent  
(d ≥25mm). 

Appareil utilisé : Easi-scan sonde linéaire, IMV Technologies



Protocole sans progestagène

Prostaglandine

16h
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7 à 14 jours

ProstaglandineGnRH
+ Prostaglandine

7 à 14 jours

(Kyste folliculaire non lutéinisé 

uniquement)

Protocole Progestagène OvSynch
Optimisation du taux de réussite à la 1ère IA
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Objectif du traitement 
  �Kyste folliculaire :

Lutéiniser le kyste folliculaire, puis provoquer la lyse du kyste lutéal induit
Ou : faire régresser le kyste tout en démarrant une nouvelle vague folliculaire
      Kyste folliculaire lutéinisé :
Provoquer la lyse du kyste

Traitement
La GnRH seule donne des résultats décevants (Veronesi M.C. et al., 2003, Jou P. et al. 
1999). Elle n’améliore 

  ni le délai de retour en chaleurs

  ni le pourcentage d’oestrus observés dans les 30j 

      ni le taux de gestation

La reprise d’un état corporel suffisant est primordiale à la réussite du traitement (3,6 
fois plus de chances)

Prostaglandine

16h

GnRH

7 à 14 jours

ProstaglandineGnRH
+ Prostaglandine

7 à 14 jours

Protocole sans progestagène indiqué  
en cas de doute sur la nature du kyste
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G : GnRH  
P = Prostaglandine 
G / P / G = ovsynch
G+P / P / G = ovsynch avec injection de prostaglandine + GnRH simultanée
P4-OvSynch = Progestagène Ovsynch

Protocole Persistance 
du kyste

Retour en 
oestrus Ovulation Gestation

J0 : G+P / IA après 
chaleurs observées 45 % 42 % 32 % 13 %

J0 : G+P / J7 : Prosta /
IA après chaleurs 

observées
16 % 84 % 75 % 28 %

G / P / G + IA à temps 
fixe 47 % 13 % 17 % 3 %

G+P / P /G + IA à temps 
fixe 11 % 34 % 80 % 28 %

P4-OvSynch + IA à 
temps fixe 89 % 37.5 %


