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Introduction

Si la gestation chez la chienne est bien étudiée et son déroulement bien documenté dans la
littérature scientifique, il n’en est pas de méme pour la résorption embryonnaire dans cette espéce
qui a fait I'objet de trés peu d’étude.

L’étude de référence lorsque l'on parle de résorption embryonnaire est celle d’England et de
Russo de 2006 portant sur 20 chiennes gestantes de race labrador. Dans cette étude les auteurs
ont dénombré par échographie les embryons environ 30 jours aprés l'ovulation (entre 10 et 40
jours aprés l'ovulation) et ils ont comparé ce hombre a celui du nombre de chiots nés. Les résultats
de cette étude sont que sur les 20 chiennes gestantes, 14 chiennes n’avaient pas subi de
résorption au cours de leur gestation alors que les 6 autres chiennes avaient subi la résorption
d’au moins un de leurs embryons. Le chiffre clé de cet article est un taux de résorption sur
'ensemble des 20 chiennes de 10,6%. Nous nous sommes demandé si ce taux s’appliquait pour
d’autres races et si des facteurs prédisposants pouvaient étre identifiés. Pour cela, nous avons
choisi d’étudier les données des chiennes venues au CERCA (Centre d’Etude en reproduction des
Carnivores) pour un diagnostic précoce de gestation vers 25 jours aprés I'ovulation pendant une
période de quatre ans.

Dans le travail qui va suivre, nous ferons un rapide rappel de la physiologie de la gestation chez la
chienne ainsi qu’un état des lieux des connaissances actuelles sur la résorption embryonnaire
dans cette espéce. Puis nous étudierons les cas de résorption embryonnaire au cours de
diagnostic de gestation effectué au CERCA entre janvier 2014 et décembre 2019 et nous
discuterons des résultats obtenus. Dans le cadre de cette these, nous nous limiterons aux
résorptions embryonnaires uniquement, le stade foetal ne sera pas abordé.
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Premiere partie : étude de la bibliographie

1. Laphysiologie de la gestation

La durée moyenne de la gestation chez la chienne est comprise entre 64 et 66 jours aprés le pic
de LH. Cependant, sans date d’ovulation, le délai entre la saillie et la mise bas est compris entre
57 et 72 jours. Cette grande variabilité est due a la longue durée de vie des spermatozoides dans
les voies génitales femelles (jusqu’a 11 jours) ainsi qu’a I'expression du cycle de chaque chienne
(durée de I'cestrus et du pro-cestrus) (Lamm et Makloski, 2012 ; Concannon, 2011 et Eilts, 2002).

A.Le déroulement de la gestation

La gestation peut étre divisée en trois périodes : la période pré-implantatoire qui correspond a la
vie libre de I'embryon, la période embryonnaire correspondant a la formation du placenta et des
annexes embryonnaire et enfin la période foetale.

a. Lafécondation (Reynaud et al., 2006).

Le cycle de la chienne est divisé en trois phases : les chaleurs (divisées en pro-cestrus et cestrus
qui correspond a l'acception du male par la femelle), le dicestrus ou métcestrus et I'ancestrus.
L’ovulation a lieu entre 36 et 50 heures aprées le pic de LH. A ce moment les ovocytes sont
immatures.

lls sont en prophase de premiére division de méiose et donc sont a un stade diploide immature dit
la « vésicule germinale ». lls parcourent toute la longueur de l'oviducte pour rejoindre la corne
utérine. Pendant cette période, ils completent leur maturation méiotique et peuvent survivre
longtemps, pendant sept a dix jours dans les oviductes, ce qui est une des particularités de la
chienne. La maturation via la méiose reprend dans les 17 a 24 heures aprés I'ovulation. Elle est
complete dans les 48 a 72 heures aprés I'ovulation soit quatre a cing jours aprés le pic de LH.

Quelques minutes apres la saillie, uniquement 1% des spermatozoides atteignent les oviductes.
La fécondation se produit dans la partie moyenne a distale des oviductes, entre 48 et 83 heures
apres l'ovulation.

b. La période pré-implantatoire

La période pré-implantatoire correspond a la vie libre de I'embryon qui va de la fécondation a
I'implantation. Il s’agit donc de I'ensemble des événements qui se déroulent avant la formation du
placenta. Chez la chienne, elle est relativement longue, entre 13 et 16 jours. Pendant cette
période, 'embryon méne une vie relativement autonome (c’est-a-dire sans contact étroit avec
I'environnement maternel) (Constant et al. 2017). C’est une phase intense pour la multiplication
cellulaire puisque I'embryon passe du stade zygote (une cellule) au stade blastocyste (une
centaine de cellules environ) (Figure 1).
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Figure 1: les différents stades de développement pré-implantatoire de I'embryon (Constant
et al., 2017)
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¢ Formation de la morula

Aprés la fécondation, le zygote se forme. Ensuite les mitoses débutent engendrant une diminution
du volume des cellules a chaque division car la taille de 'embryon reste relativement identique.
Les cellules de 'embryon ne sont pas différenciées avant le stade morula, on parle de blastoméres
qui sont des cellules totipotentes, c’est-a-dire toutes identiques et capables de produire n'importe
quel tissu. Dans I'espéce canine, le stade morula est atteint 11 jours aprés le pic de LH, quand
I'embryon commence a entrer dans la corne utérine (Bysted et al., 2001).

e Formation du blastocyte

A partir du stade morula, la différenciation cellulaire débute. L’embryon subit une compaction et les
cellules situées a I'extérieur forment le trophoblaste alors que les cellules les plus au centre
forment ce qu’on appelle la masse cellulaire interne. Ensuite le blastoccele est créé par I'entrée de
liquide de loviducte ou utérin dans I'embryon grédce a des modifications d’étanchéité du
trophoblaste. La masse cellulaire interne est alors repoussée en périphérie. Le blastocyte est
constitué de quatre éléments : la zone pellucide, le trophoblaste, le blastoccele (cavité remplie de
liquide) et la masse cellulaire interne (Figure 2) (Constant et al., 2017). Chez la chienne, 'embryon
grandit rapidement : il passe de 215 — 350 um a 500-750 pm au début du stade blastocyte et finit
par atteindre 1000 um a la fin de ce stade (Reynaud et al., 2006).
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Figure 2: Schéma d’une blastocyste (Constant et al., 2017)
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e La croissance embryonnaire
Les deux principaux composants du blastocyte vont former des structures différentes. La masse
cellulaire interne va former l'individu et les annexes suivantes : le sac vitellin, I'allantoide, 'amnios
et le chorion. Quant au trophoblaste, il va participer a la formation du placenta (Pretzer, 2008).

Masse cellulaire interne
Trophoblaste

Blastoccele (cavité)

La période pré-implantatoire se termine par I'éclosion du blastocyste. Cette étape est permise par
la fragilisation de la zone pellucide a la suite de I'action d’enzymes et de la croissance du
blastocsyte. L’éclosion a lieu vers 10-11 jours de gestation. Ensuite, le trophoblaste croit
rapidement jusqu’a donner la forme particuliére de 'embryon de I'espéce canine (en forme de
citron) avant le début de l'implantation (Pretzer, 2008).

La figure 3 résume les étapes principales de la période pré-implantatoire de I'embryon qui se
déroulent de la fécondation jusqu’au 17-18°™¢ jour de gestation avant I'implantation) (Lennoz,
1992). Nous allons maintenant voir comment se déroule la vie embryonnaire aprés l'implantation
de I'embryon dans l'utérus.
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c. La période embryonnaire de J19 a J35)

La période embryonnaire se déroule entre le jour 19 et le jour 35 aprés le pic de LH. Elle débute
par 'implantation de 'embryon dans l'utérus (Pretzer, 2008).

e [’implantation

L’'implantation est le processus par lequel le blastocyte se fixe a la paroi utérine, ce processus est
aussi nommé « nidation » et est particulierement tardif chez I'espéce canine puisqu’il débute vers
le 18°™ jour de gestation (Lennoz, 1992). Elle marque la fin de la vie libre de 'embryon. Elle se
déroule en quatre étapes : l'accolement et l'orientation, I'apposition, I'adhésion puis l'invasion.
Cette derniére étape va permettre la mise en place de contact étroit entre les cellules de 'embryon
et celle de 'endométre jusqu’a la formation d’'une adhésion compléte (Constant et al., 2017).

C’est 'implantation qui conduit & la formation du placenta qui est une structure a la fois d’origine
maternelle (endomeétre) mais aussi foetale (chorion). Du coté foetal, le chorion forme des villosités
qui augmentent la surface des échanges. Chez la chienne le placenta est zonaire (figure 4), c’est-
a-dire que les villosités sont concentrées sur une large ceinture qui entoure le foetus et ses
annexes. Dans cette espece, les villosités chorioniques s’implantent jusqu’aux cellules
endothéliales des vaisseaux sanguins de I'endomeétre, pour former un placenta de type
histologique endothélio-chorial. Dans ce type de placentation, lors de la mise bas, une partie des
vaisseaux de la muqgueuse utérine est expulsée avec le placenta expliquant une Iégére hémorragie
physiologique chez la chienne. Les structures placentaires sont en place vers le 23°™ jour de
gestation (Lennoz, 1992).
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Figure 4: Placenta de type zonaire de chienne (& gauche, schéma de Lennoz, 1992 ; a droite,
photo de lamm et Njaa, 2012)

Placenta zonaire formé de la
partie centrale de I'allantoide
fusionnée avec le chorion et
en contact avec I'endométre

e Le développement embryonnaire

Au cours de cette période, la gastrulation se déroule conduisant en I'apparition d’'une structure
trilaminaire : 'ectoderme, le mésoderme et enfin 'endoderme (Constant et al., 2017).

L’ectoderme qui est le plan le plus externe, se différencie en épiderme et en tissu neural.
L’endoderme est a l'origine des voies gastro-intestinales et respiratoires. Enfin, le mésoderme
permet la formation du systéme urogénital, circulatoire et musculosquelettique (Pretzer, 2008).

d. Les annexes extra-embryonnaires

Les annexes extra-embryonnaires sont des organes présents uniquement pendant la gestation et
ils participent au développement de I'embryon. Elles sont d’origine embryonnaire mais ne font pas
partie des organes propres de I'embryon en développement. Il en existe quatre : le sac vitellin,
I'amnios, I'allantoide et le chorion (Figure 5) Nous allons voir le réle de chacune de ces annexes.
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Figure 5: Schéma du feetus avec ses annexes (Lennoz, 1992).
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e Le sac vitellin (lécithcele)
Le sac vitellin est la premiére annexe vascularisée a se développer, il remplit temporairement le
réle de nutrition de I'embryon puis il régresse au profit des autres annexes, sans toutefois
disparaitre totalement (Lennoz, 1992).

e [’amnios et la cavité amniotique

L’amnios correspond a la membrane qui délimite la cavité liquidienne dans laquelle se trouve le
foetus. Il dérive de I'ectoderme et du mésoderme. Cette cavité assure une protection mécanique et
hydrique importante. Elle joue aussi un réle de nutrition car un certain nombre de nutriments se
trouve dans le liquide amniotique (€lectrolytes, glucides, lipides et protéines) qui sont absorbés par
'embryon. Le foetus y excréte aussi ses déchets. Une fois formée, la paroi de 'amnios peut étre
partiellement fusionnée avec le chorion pour former I'amnio-chorion ou avec l'allantoide pour
former l'allanto-amnios (Lennoz, 1992).

e [’allantoide
L’allantoide est formé a partir du mésoderme et de I'endoderme (Lennoz, 1992). |l croit jusqu’a ce
gue sa paroi entre en contact avec la quasi-totalit¢é du chorion. Le sac allantoidien est en
communication avec la vessie du foetus et donc constitue un organe de stockage des déchets
urinaires. Il s’agit des le premier tiers de gestation de la cavité la plus volumineuse.

e Le chorion

Le chorion est la couche la plus externe et formé & partir du trophoblaste et du mésoderme extra-
embryonnaire. Il constitue le sac contenant 'embryon puis le feetus et 'ensemble des autres
annexes embryonnaires. |l participe a la formation de la partie foetale du placenta chorio-
allantoidien puisqu'’il est en contact direct avec 'endomeétre (Constant et al., 2017).
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e. La période feetale (J35 jusqu’a la mise bas)

La période feetale débute vers 35 jours apres le pic de LH, elle est marquée par la fin de
'organogénése embryonnaire. Pendant la période fcetale, les organes mis en place pendant
'organogénése grossissent. De plus, la pigmentation, le développement du pelage et des griffes
ainsi que la différenciation sexuelle se mettent en place. Vers le 35°™ jour de gestation, les
paupiéres se développent ainsi que les pavillons des oreilles. Vers le 45°™ jour, des marques de
couleur apparaissent sur le pelage. (Pretzer, 2008).

f. Les modifications hormonales lors de la gestation

Pendant la période pré-implantatoire, le placenta n’étant pas encore en place, 'embryon dépend
néanmoins de l'utérus pour lui fournir les nutriments nécessaires a son développement. A ce stade
la progestérone joue un rble essentiel puisqu’elle stimule la production des nutriments (appelés
histotrophes) par les glandes utérines présentes dans 'endométre. L'ensemble de ces nutriments
sont libérés dans la lumiére utérine et absorbés par 'embryon par diffusion.

La progestérone permet le maintien de la gestation (Constant et al., 2017 ; Verstegen-Onclin et
Verstegen, 2008). Les ovaires sont donc indispensables : une ovariectomie sur une chienne
gestante entraine un avortement rapide quel que soit le stade de gestation (Sokolowski, 1971).

Au cours de la gestation, la concentration plasmatique en progestérone augmente a partir de la fin
du pro-cestrus jusqu’a un pic environ 20-30 jours aprés le pic de LH puis diminue doucement pour
se stabiliser a des valeurs basales vers 60-70 jours aprés le pic de LH. Il n’y a apparemment pas
de différence d’évolution de la concentration plasmatique en progestérone entre les chiennes
gestantes et celles qui ne le sont pas (Verstegen-Onclin et Verstegen, 2008).

Nous venons de voir que la question du métabolisme de la progestérone était encore
controversée. Nous allons maintenant nous intéresser aux différentes techniques de diagnostic de
gestation.

B.Le diagnostic de gestation
a. La palpation abdominale

La palpation abdominale est possible a partir du 25°™ jour de gestation avec une précision de
90% pour un clinicien expérimenté. Avant, les conceptus sont trop petits pour étre détectable
(Simpson et al., 2004). La qualité de la palpation abdominale est trés dépendante du format de la
chienne, de sa note d’état corporel (sur une chienne en surpoids, il sera plus difficile de palper
précocement des ampoules embryonnaires) et du stress de la chienne (une chienne détendue
aura un abdomen souple) (Feldman et Nelson, 2004).

b. Laradiographie

Avec la radiographie, le diagnostic de gestation ne peut se faire avant le 45°™ jour de gestation
lorsque que la minéralisation du squelette des foetus est radiographiqguement détectable. Avant la
minéralisation foetale, 'augmentation du volume de l'utérus est identifiable mais il ne peut étre
différenciée d’'une anomalie de l'utérus telle qu’'un pyometre. C’est une technique de diagnostic de
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gestation tardive. L’estimation du nombre de chiots est fiable en comptant les cranes foetaux
(Simpson et al., 2004).

c. L’échographie abdominale

L’échographie abdominale est une technique de diagnostic précoce de gestation. En effet, a partir
du 15°™ jour de gestation post ovulation, les conceptus sont visibles a I'échographie. Ce sont alors
des structures sphériques anéchogénes d’environ deux millimétres de diameétre. Les battements
cardiaques sont détectables vers 22 jours aprés l'ovulation (Simpson et al., 2004). Le tableau 1
décrit les structures visibles a I'échographie selon le jour de gestation de la chienne, dont certaines
sont illustrées par les figures 6 a 16.

La figure 6 représente l'image échographique de deux vésicules embryonnaires—en coupe
transversale dans les cornes utérines droite et gauche, 22 jours aprés le pic de LH. Les saes sont
anéchogenes et entourés par un placenta fin en cours de développement (identifié sur la figure par
les deux fleches) lui-méme entouré par la paroi utérine. Quant a la figure 8, il s’agit d’'une image
échographique de la méme chienne au méme stade de gestation. On y voit une ampoule
embryonnaire avec la masse embryonnaire a l'intérieur (fleche) qui se présente comme un foyer
échogéne le long de la paroi de la paroi de la vésicule embryonnaire anéchogene.

Les figures 8 et 9 représentent des images échographiques d’'un embryon 25 jours aprés le pic de
LH. On peut constater que I'ampoule embryonnaire quasiment doublé de diamétre en trois jours
(en comparant avec la figure 6). Dés ce stade, des battements cardiaques peuvent étre observés.
Sur la figure 9, 'embryon (la structure échogéne) est bien visible au centre de la vésicule
embryonnaire anéchogene. Les fleches représentent la membrane du sac vitellin.
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Figure 6 : Image échographique de deux vésicules embryonnaires en coupe transversale
dans les cornes utérines droite et gauche a 24 jours de gestation, 22 jours aprés le pic de
LH (Mattoon et Nyland, 2015)

Les deux fleches délimitent le placenta d’'une vésicule embryonnaire.

Figure 7 : Image échographique d’une coupe transversale d’une corne utérine contenant
une ampoule embryonnaire 22 jours aprés le pic de LH (Mattoon et Nyland, 2015)

La fleche indique la masse embryonnaire a I'intérieur d’'une vésicule embryonnaire.
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Figure 8 : Image échographique d’une coupe transversale d’une ampoule embryonnaire 25
jours apres le pic de LH (Mattoon et Nyland, 2015)

Figure 9 : Image échographique d’une coupe transversale d’une vésicule embryonnaire
contenant un embryon 25 jours apreés le pic de LH (Mattoon et Nyland, 2015)

Les fleches représentent la membrane du sac vitellin.
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La figure 10 représente un foetus a 37 jours aprés le pic de LH. On remarque qu’il s’est bien
développé et qu’il est maintenant polarisé. Sur la figure, le H correspond a la téte, le S a I'estomac
et la fleche représente la moelle épiniére. Sur la figure 11, les fleches identifient les bourgeons des

membres.

Figure 10 : image échographique d’un feetus en coupe dorsal, 37 jours aprés le pic de LH
(Mattoon et Nyland, 2015)

Figure 11 : Image échographique d’un foetus en coupe transversale 37 jours apreés le pic de
LH (Mattoon et Nyland, 2015)

Les fleches identifient les bourgeons des membres.
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Quarante jours aprés le pic de LH, le foetus s’est beaucoup développé et de nombreuses
structures sont identifiables par échographie comme : la téte, la colonne vertébrale, les cétes ainsi
que le placenta zonaire (représenté par le z) en coupe dorsale du feetus (figure 12). La figure 13
est une image échographique d’'un foetus a 51 jours aprés le pic de LH ou le coeur (H), 'estomac
(S), lintestin gréle (SI) et la vessie (UB) sont visibles. De plus, en raison de la minéralisation du
squelette du foetus les vertébres engendrent des cénes d’ombre francs.

Figure 12 : Image échographique d’un foetus a 40 jours apreés le pic de LH en coupe dorsale
(Mattoon et Nyland, 2015)

La lettre z identifie le placenta zonaire et le h la téte du foetus.

Figure 13 : Image échographique d’un foetus a 51 jours aprés le pic de LH en coupe dorsale
(Mattoon et Nyland, 2015)

La lettre H représente le cceur,le S I'estomac, Sl I'intestin gréle et les lettres UB la vessie.
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L’échographie reste la technique la plus précise et précoce pour visualiser des résorptions
embryonnaires.

La figure 14 illustre une résorption embryonnaire avec une augmentation de I'échogénicité du
fluide de lallantoide et les bords irréguliers de I'embryon. De plus, 'embryon n’avait plus de
battements cardiagues a ce stade. Nous pouvons y voir une ampoule embryonnaire
hypoéchogéne voir anéchogéne dans laquelle on observe une masse hyperéchogéne au centre
qui correspond a I'embryon qui a arrété de se développer et qui est en train disparaitre.

Figure 14 : image échographique d’un embryon en cours de résorption vers 25 jours aprés
I'ovulation (England, 1992)
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La figure 15 illustre une autre étape de la résorption de I'embryon. A ce stade, 'ampoule
embryonnaire se collabe et il y a une perte des fluides. De plus, les parois utérines sont bombées
vers l'intérieur de 'ampoule embryonnaire et le liquide restant est échogéne alors qu'il devrait étre
anéchogeéne.

La figure 16 illustre la derniére étape de la résorption d’'un embryon puisque I'embryon a été
complétement résorbé et ne laisse qu'un segment dilaté de l'utérus (identifié par les croix). On
observe les parois de l'utérus épaissie qui apparaissent hyperéchogéne et au centre on visualise
du liquide (anéchogéne) avec I'absence d’embryon (qui apparaitrait comme sur la figure 15 donc
hyperéchogene).

Figure 15 : Image échographique d’un embryon en fin de résorption vers 25 jours aprés
I'ovulation (England, 1992)

Figure 16 : Image échographique d’'un embryon totalement résorbé vers 25 jours apres
I'ovulation (England, 1992)

Les croix délimitent un segment dilaté de I'utérus aprés une résorption embryonnaire.
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L’étude d’England et Russo (2006) décrit le développement normal des embryons et celui de la
résorption des embryons. Dans I'ensemble, la résorption se déroulait sur 2 a 5 jours, sauf pour un
embryon qui a mis 6 jours a se résorber totalement. La premiére modification était 'échogénicité
du liquide du sac vitellin qui devenait hypoéchogéne avec la présence de particules a lintérieur
alors qu'’il devrait étre totalement anéchogéne. Ensuite, 'ampoule embryonnaire diminuait de taille
donc de volume par une perte de fluide et un renflement vers l'intérieur de la paroi utérine était
visible. C’était a ce moment-la que 'ampoule embryonnaire devenait hypoéchogéne par rapport
aux zones de l'utérus visibles entre les autres ampoules embryonnaires. Enfin, la modification la
plus visible était I'arrét des battements cardiaques avec un brouillage des marges de I'embryon.
Puis le placenta se décollait et le liquide fuyait dans la lumiére de l'utérus. Aprés la résorption,
I'utérus devenait relativement homogéne et légérement hypoéchogéne sur le site de la résorption.
Les auteurs n’ont pas visualisé toutes ces étapes sur chaque embryon résorbé mais ils ont pu
établir cette chronologie en cumulant toutes les images observées des résorptions.

Tableau 1 : Structures embryonnaires et foetales échographiquement visibles en fonction
du stade de gestation (Taveau et al., 2018)

Jour de gestation Structures foetales échographiquement
visualisables
J18 Ampoules foetales
J23 Embryon, battements cardiaques
J27a31 Différentiation téte/tronc
J29 a 33 Estomac, squelette
J31a35 Vessie
J34 a 36 Poumons (plus hyperéchogénes que le foie)
J41 443 Reins
J4a5 a6l Régression de l'artére hyaloide
J57 a 63 Anses intestinales
J60 a 62 Péristaltisme, dilatation gastrique

L’étude de Toal et al. (1986) qui portait sur 55 chiennes gestantes a montré que le dénombrement
des embryons avec une échographie abdominale avait tendance a étre surestimé pour les portées
de petite taille et inversement, a étre sous-estimé pour les grandes portées. Cette méme étude a
estimé la sensibilité de I'échographie abdominale pour le diagnostic de gestation de 94 % contre
88 % pour la palpation abdominale. En revanche, sa sensibilité pour le comptage des embryons
était de 36 % contre 12% pour la palpation abdominale. L’avantage principal de I'’échographie par
rapport a la radiographie est que, malgré sa sensibilité plus faible pour le diagnostic de gestation,
I'échographie permet de vérifier la viabilité des embryons dés le 28°™ jour de gestation.
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Une autre étude réalisée en 1992 sur 121 chiennes a obtenu une précision de la prédiction du
nombre d’embryons en début de gestation (entre 20 et 30 jours) assez similaire (38 %) a I'étude de
Toal et al. (1986). De plus, elle a permis de calculer des valeurs prédictives positives pour le
diagnostic de gestation de I'échographie qui étaient de 100 % pour les portées de 5 chiots et plus
et de 83,3% pour les portées de 4 chiots et moins (England, 1992).

d. Les tests sanguins

Le dosage de la progestérone n’est pas utile dans le cadre du diagnostic de gestation car il n’y a
de différence de valeur entre une chienne gestante et une chienne non gestante. En revanche, la
prolactine serait augmentée de chez les chiennes gestantes par rapport aux chiennes non
gestantes mais cela reste controversé. Pour l'instant, le dosage de la prolactine n’est pas utilisé
comme méthode de diagnostic de gestation (Simpson et al., 2004).

Le dosage de la relaxine est une bonne méthode de diagnostic de gestation car cette hormone est
principalement produite par le placenta. Il existe un test pour le dosage de la relaxine (Witness®
relaxine). Il permet de réaliser un diagnostic de gestation dés le 21°™ jour avec un diagnostic
négatif de certitude vers 27 jour de gestation. Cette méthode ne permet pas un diagnostic de
gestation plus précoce que I'échographie abdominale et il est limité dans le sens ou un
dénombrement foetal est impossible, de méme que le contréle de la viabilité des foetus (Root
Kustritz, 2005).

Nous venons de faire un rapide rappel de la physiologie de la gestation de la chienne et des
méthodes de diagnostic de gestation, et nous allons aborder les facteurs a l'origine d’un arrét de
gestation chez la chienne.
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2. Les différentes causes de résorptions embryonnaires chez la
chienne

La résorption embryonnaire/fcetale chez la chienne se caractérise par une disparition totale de
'embryon et de ses annexes qui sont « digérés » par l'utérus. Elle a lieu avant I'ossification du
foetus. Les tissus embryonnaires et placentaires sont lysés sans intervention des macrophages
(Steiger and al., 2006). En général, la chienne ne présente aucun signe clinique excepté de
possibles pertes vaginales séro-hémorragigues qui passent trés souvent inapercues pour le
propriétaire en raison du comportement de léchage de la chienne. Il n’est pas possible d’estimer la
fréquence de la résorption embryonnaire en tout début de gestation (avant l'implantation, vers le
17¢™¢ jour aprés l'ovulation) puisqu’il n'y a aucun moyen a I'heure actuelle de visualiser les
embryons a ce stade de gestation. En revanche, au-dela de ce stade, I'échographie abdominale
permet de compter les embryons mais aussi de visualiser les embryons en cours de résorption. La
mort embryonnaire peut étre confirmée par échographie abdominale par I'absence de battements
cardiaques qui sont visible a partir du 25™ jour de gestation ou plus tardivement via I'absence de
mouvements foetaux qui eux sont objectivables vers 35 jour de gestation (Mimouni et Dumon,
2005). ). Nous allons nous intéresser uniguement aux causes qui ne sont pas dues a un agent
pathogeéne, il s'agit des causes non infectieuses qui représenteraient environ 70 % des cas de
résorption embryonnaire chez la chienne. Ce sont les causes les plus difficiles a diagnostiquer en
général, car souvent multifactorielles (Vanroose et al., 2000).

La résorption embryonnaire est a distinguer de I'avortement qui correspond a I'expulsion d’un
foetus avant le terme de la gestation.

A.Les anomalies chromosomiques et les malformations congénitales

Chez la femme, les anomalies chromosomiques peuvent représenter jusqu'a 60 % des causes
d’avortement du premier trimestre. Chez la chienne, les anomalies chromosomiques impliquées
dans la mort embryonnaire ou feetale sont la monosomie (2n-X), la triploidie, la translocation et le
mosaisme (2n/2n, xn/xn), mais la fréquence des anomalies reste inconnue (Dumon, 1992). Ces
anomalies peuvent étre causées par le vieilissement des gameétes: chez la femme, le
vieillissement des gametes prédispose a une fausse couche et chez les animaux de laboratoire, il
diminue la taille de la portée. On observe une association entre 'augmentation des anomalies
chromosomiques et le vieillissement des gamétes. La congélation de la semence engendre aussi
une augmentation de ces anomalies ce qui explique que lors d’insémination artificielle réalisée
avec de la semence congelée la taille de la portée est souvent plus petite que la moyenne
(Johnston et Raksil, 1987). Ces anomalies chromosomiques peuvent, en plus d’engendrer des
résorptions, générer des malformations (Lamm et Njaa, 2012).

De plus, la consanguinité joue un rdle dans I'apparition de ces anomalies chromosomiques ou
malformations congénitales via I'expression possible de génes récessifs possiblement non
détectables au caryotypage (Johnston et Raksil, 1987).
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B.Les causes iatrogénes

Certaines molécules ont un effet tératogene et donc présentent une toxicité pour I'embryon.
Certains médicaments sont incompatibles avec la gestation (Schlafer, 2008). Leur toxicité vis-a-vis
du I'embryon dépend de la dose administrée ainsi que la durée d’administration, le stade de
gestation (les molécules sont plus dangereuses avant I'implantation, quand I'embryon baigne dans
le liquide utérin). Le tableau 2 présente la liste des principales molécules a éviter au cours de la
gestation ainsi que celles qui ne présentent pas de danger. Il faut néanmoins noter que la plupart
des molécules utilisées chez les carnivores domestiques ne sont pas testées pour éventuelle
toxicité pendant la gestation et sur les faetus (Mimouni et Dumon, 2005).

Il faut retenir parmi cette liste, les molécules les plus potentiellement dangereuses lors d’'une
gestation :

- Les antibiotiques aminoglycosides qui sont neurotoxiques.

- Le chloramphénicol et les tétracyclines qui impactent la croissance osseuse des foetus
engendrant des malformations osseuses et dentaires.

- Les anesthésiques qui causent une dépression respiratoire chez les foetus (des protocoles
spécifiques sont réalisées lors de césarienne).

- Les corticostéroides qui causent des avortements, ainsi que des malformations (fente
palatine par exemple).

- Les cestrogénes et les androgénes qui peuvent engendrer des malformations de 'appareil
uro-génital.
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Tableau 2 : Listes des molécules a éviter et celles sans danger au cours de la gestation
chez la chienne (Mimouni et Dumon, 2005)

Médicaments considérés comme sans
danger pendant la gestation

Céphalosporines
Pénicillines
Amoxicilline et acide clavulanique
Macrolides (érythromycine, clindamycine)
Pyrantel

Fenbendazole

Milbemycine

Ivermectine

Praziquantel

Médicaments a éviter pendant la gestation

Aminoglycosides
Tétracyclines
Triméthoprime
Chloramphénicol
Métronidazole
Griséofulvine
Kétoconazole
Fluoroquinolones
IECA (benazepril, enalapril...)
Organophosphorés
Carbamates
Amitraz
Anticancéreux
AINS
CEstrogénes
Androgenes

Corticostéroides

En plus des médicaments qui ont une potentielle toxicité sur les feetus, il ne faut pas oublier les
intoxications. En effet, les toxiques convulsivants et les organo-phosphorés entrainent parfois une
mortalité foetale. Aucune étude statistique n’a été publiée sur les effets abortifs des différents
toxiques les plus ingérés par les carnivores domestiques (Dumon, 1992).
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C. Les causes endocriniennes
a. L’hypothyroidie

L’hypothyroidie est associée a un risque accru d’interruption de la gestation chez la femme, la
souris, la ratte et la chienne présentant des symptdmes (mauvaise qualité du pelage, léthargie,
obésité, alopécie). En revanche, le réle de I'hypothyroidie chez les chiennes ne présentant aucun
symptéme reste controversé (Verstegen et al., 2008 ; Lamm et Njaa, 2012).

Dans I'espéce humaine, une étude portant sur 150 grossesses a démontré un taux d’avortement
(au sens large) huit fois supérieur chez les femmes hypothyroidiennes lors de la gestation par
rapport aux femmes euthyroidiennes avec un traitement adéquat (Abalovich et al., 2002).

Cependant I'étude de Panciera et al. (2007) portant sur la fertilité de 18 chiennes dont neuf ont eu
une hypothyroidie induite n’a pas montré de différence significative entre les chiennes
hypothyroidiennes et le groupe témoin : les chiennes hypothyroidiennes n’ont pas présenté plus
de résorption embryonnaire que le groupe témoin. La principale remarque de cette étude est la
durée de I'hypothyroidie puisqu’elle a été induite peu de temps avant la gestation (Panciera et al.
2007).

Une autre étude de Segalini et al. (2009) portant sur 204 chiens de cing races différentes n'a
observé aucune différence de la fonction thyroidienne entre les animaux qui souffraient de troubles
de la reproduction et ceux ayant une reproduction normale. Dans cette étude, seulement trois
chiens avaient une vraie hypothyroidie mais ils n’avaient aucun trouble de la reproduction.

L’hypothyroidie a été considérée pendant longtemps comme une cause de baisse de fertilité chez
le chien en particuliers chez les races géantes mais en réalité aucune étude n’a démontré de
relation entre I'hypothyroidie et des anomalies de la reproduction.

b. L’insuffisance lutéale

L’insuffisance lutéale est liée a un arrét prématuré du fonctionnement des corps jaunes ovariens
qui entraine une baisse de la progestéronémie (Mimouni et Dumon, 2005). Or, la progestérone est
'hormone indispensable au maintien de la gestation: une concentration plasmatique en
progestérone de 2 ng/mL est considérée comme la concentration minimale requise (Verstegen-
Onclin et Verstegen, 2008 ; Giinzel-Appel et al., 2009). La particularité de I'espéce canine est que
la progestérone est uniquement produite par le corps jaune, il n’y a pas de relais par le placenta.
Ainsi linsuffisance lutéale peut apparaitre a n’importe quel moment de la gestation. Si la
concentration plasmatique de progestérone est insuffisante, la gestation est compromise et un
avortement ou une résorption embryonnaire totale peut se produire.

Empiriquement, certains auteurs (Mimouni et Dumon, 2005) suspectent une insuffisance lutéale
lorsque la concentration plasmatique en progestérone est inférieure a 15 ng/mL lors des deux
premiers tiers de la gestation et lorsqu’elle est inférieure a 10 ng/mL pour les derniers tiers de
gestation ce qui est contradictoire avec les 2 ng/mL considérés comme la concentration en
progestérone minimale. Néanmoins, dans les derniers jours de gestation, la concentration
plasmatique en progestérone peut descendre en dessous de 10 ng/mL sans signification
pathologique. L'autre moyen de suspecter une insuffisance lutéale est une chute d’au moins 30 %
de la concentration plasmatique de progestérone entre deux dosages. En régle générale, on
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n'attend pas que la concentration en progestérone chute trop avant de prescrire une
supplémentation en progestérone (Urogestan ND) (Mimouni et Dumon, 2005).

Les grandes races seraient prédisposées a linsuffisance lutéale, la race Berger Allemand a
particulierement été étudiée pour cette pathologie (Mimouni et Dumon, 2005).

D. Les causes nutritionnelles

Les principaux désordres nutritionnels tels qu’une malnutrition sévére, un excés de vitamine A ou
D engendrent une mortinatalité en affectant 'immunocompétence des chiots nouveau-nés.

Cependant, un régime pauvre en sodium c’est-a-dire représentant moins de 0,03% de la ration
séche pendant les deux derniéres semaines de gestation peut engendrer une mort foetale ou
embryonnaire (Dumon, 1992).

La malnutrition ou un déficit marqué en énergie peut affecter le développement folliculaire, la
qualité des ovocytes et la sécrétion hormonale. Ainsi la malnutrition affecte particulierement les
premiers stades de gestation (Vanroose et al., 2000).

E. Les causes traumatiques

Un traumatisme abdominal (chute, accident avec une voiture, bagarre avec un congénére,
bousculade etc.) peut provoquer une interruption de gestation, en général, partielle. Fréquemment,
la chienne poursuit sa gestation a terme sans autre conséquence (Dumon, 1992).

3. Les différents taux de résorption embryonnaire spontanée
chez la chienne

Nous allons aborder 4 études qui se sont intéressées a la résorption embryonnaire et/ou foetale.

A.Etude de Robertson (1979)

Une premiere étude en 1979 a permis d’évaluer la résorption embryonnaire spontanée chez la
chienne. Elle a porté sur I'évaluation d’'un effet tératogene de I'aspirine chez le chien. L’objectif de
cette étude était de comparer les taux de résorptions embryonnaires ainsi que le taux de
malformations fcetales (fente palatine, malformation cardiovasculaire ...) chez des chiennes
gestantes qui ont regu des doses quotidiennes différentes d’aspirine. Nous nous sommes
intéressées uniquement au groupe témoin de cette étude. Il s’agit de chiennes qui n'ont pas regu
de doses d’aspirine. Les chiennes sont euthanasiées en fin de gestation entre le 43°m et 50°m®
jour. Les auteurs ont observé que ces chiennes du groupe témoin avaient un taux de résorption de
13 %. Les résorptions embryonnaires ont été observé entre le 15°™ et le 30°™ jour de gestation.
Le principal reproche qui peut étre fait sur cette étude est le nombre restreint de chiennes puisque
seulement 12 chiennes de race Beagle formaient le groupe témoin (Robertson et al., 1979).
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B. Etude d’England (1992) et d’England et Russo (2006)

L’étude d’England datant de 1992 avait comme objectif d’évaluer I'échographie abdominale
comme moyen de diagnostic de gestation chez la chienne portant sur 121 chiennes de races
différentes. Dans cette étude, les chiennes étaient suivies au cours de leur gestation, avec trois
examens échographiques : le premier en début de gestation (entre 20 et 30 jours), puis en milieu
de gestation (entre 30 et 50 jours) et en fin de gestation (entre 50 et 60 jours). Avec cette étude, ils
avaient observé des embryons qui ont été résorbés : 5% des chiennes avaient subi une résorption
embryonnaire. Ces résorptions ont été identifiées entre 25 et 32 jours de gestation.

Une étude plus récente d’England et Russo (2006) a été réalisée sur 20 chiennes de race
Labrador suivies quotidiennement par échographie abdominale du 15°™ jour au 35°™ jour de
gestation. Cette étude a pu permettre de donner une incidence de la résorption. Ainsi sur 20
chiennes, 14 n’ont eu aucune résorption (les 83 conceptus observés a I'échographie ont abouti
apres la mise bas a 83 chiots). Pour les six chiennes restantes qui ont donc subi des résorptions
embryonnaires sur les 49 conceptus identifiés échographiqguement, 35 chiots sont nés. Il y avait
donc 14 embryons qui se sont résorbés. Le taux de prévalence de la résorption dans cette étude
était de 10,6% sur 'ensemble des chiennes et de 28,6% pour les chiennes qui ont eu au moins
une résorption embryonnaire. Dans cette étude, les résorptions ont été observé entre le 21°™ et le
40°™e jour de gestation.

L’autre point intéressant a soulever dans cette étude était le nombre d’embryons identifiés pour
chaque chienne. Les auteurs ont montré qu’en moyenne 5,9 embryons ont été visualisés chez les
chiennes qui n’avaient pas subi de résorptions embryonnaires contre 8,1 en moyenne chez les
chiennes ayant subi au moins une résorption embryonnaire. Cette différence laissait a penser
gu’une possible compétition dans l'utérus pouvait engendrer une résorption embryonnaire.

C. Etude d’Ortega-Pachedo et al. (2006)

Une troisitme étude publiée en 2006 cherche a évaluer la fréquence de la résorption
embryonnaire ou foeetale chez la chienne, en essayant d’identifier des facteurs de risques associés.
L’étude porte sur 77 chiennes errantes capturées et destinées a étre euthanasiées a Yucatan au
Mexique entre 2001 et 2002. Pour déterminer le nombre de résorption embryonnaires et feetales,
ils ont compté le nombre de placentas et noté leur emplacement post mortem, puis ils ont comparé
ce nombre au nombre de corps jaunes pour chaque chienne. Les chiennes étant errantes, le stade
de gestation a été estimé soit en mesurant le diamétre des sacs allantoidiens, soit pour les
gestations plus avancées, en mesurant la longueur des foetus. Les zones de résorption ont été
identifiées sur I'utérus par la présence d’un épaississement de la paroi utérine et la visualisation de
vestiges de placenta dégénéré (figure 17). Les résorptions ont été identifiées sur des chiennes
entre 20 et 45 jours de gestation.
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Figure 17 : Photo d’un utérus de chienne présentant une zone de résorption embryonnaire
(A) (Ortega-Pachedo et al., 2006)

Trente-trois chiennes sur les 77 ont eu au moins une résorption embryonnaire ou fcetale, soit 42 %
des chiennes. L'age, qui a été déterminé a l'aide de la dentition de chaque chienne, était un
facteur de risque car les chiennes jeunes (entre 1 et 2 ans) avaient un taux de résorptions plus
élevé que les chiennes agées entre 3 et 5 ans (52,4 % contre 31,4 %). En revanche, la taille et la
note d’état corporel ne semblait pas étre des facteurs de risque.

Il est difficile de comparer les résultats de cette étude avec les autres études puisque les auteurs
étudianeta la fois les résorptions embryonnaires et foetales car les chiennes n’étaient pas toutes au
méme stade de gestation au moment du dénombrement des embryons ou des foetus présents
dans l'utérus. Les auteurs ont obtenu une prévalence de résorption embryonnaire et foetale de
25,9% en comparant le nombre total de corps jaunes observés et le nombre d’embryons et foetus
observés. lls ont comptabilisé 680 corps jaunes contre 504 embryons ou foetus.

La prévalence de la résorption embryonnaire et foetale de cette étude était bien supérieure a celle
de la résorption embryonnaire observée dans I'étude d’England et de Russo (2006) qui était de
10,6%. Cette différence peut s’expliquer par plusieurs points. Le premier était que le nombre initial
d’embryons est estimé par le nombre de corps jaune dans la présente étude. Or, les corps jaunes
indiquaient le nombre d’ovulations et non d’embryons. Les auteurs ont donc considéré que la
différence entre le nombre de corps jaunes et le nombre réel d’'embryons ou de foetus était une
forme d’infertilité et donc une perte embryonnaire ou foetale, mais pour étre exact, il aurait fallu
prendre en compte la fertilité du méle ainsi que la qualité des ovocytes qui n’ont pas forcément
tous été fécondés, ce qui était impossible dans cette étude. Il faut donc garder a I'esprit que la
méthode utilisée surestime probablement le nombre de résorptions embryonnaires et foetales. Un
autre point est le fait que les résorptions embryonnaire et foetale n’étaient pas différenciées,
comme c’était le cas dans la plupart des études. De plus, dans les autres études, la résorption
embryonnaire est estimée par échographie abdominale et donc elle n'est évaluée, qu’aprés
limplantation des embryons. Les résorptions plus précoces n’étaient donc pas évaluées alors
gu’avec la méthode utilisées dans I'étude d’Ortega-Pachedo et al. (2006). Ces résorptions ont pu
étre estimées. Enfin la derniere explication de ce tel écart de taux de résorption est le fait qu’il
s’agissaient de chiennes errantes et donc possiblement en moins bonne santé et dans des
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conditions de vie moins bonnes que dans les autres études. Les mauvaises conditions de vie ont
possiblement augmenté la résorption chez ces chiennes en question et donc I'échantillon de cette
étude n’étaient peut-étre pas suffisamment représentatif de la population cible de I'étude (il s'agit
de 'ensemble des chiennes domestiques et non errantes) pour pouvoir extrapoler ces résultats
aux chiennes de propriétaires.

D. Etude de Sharma et al. (2018)

Cette derniére étude est la plus récente mais porte uniguement sur les avortements tardifs chez le
chienne et non sur la résorption embryonnaire. Dans cette étude, les chiennes avaient trés
probablement une pathologie qui a engendré ces avortements. Elle ne concerne que peu notre
sujet mais nous I'avons abordé dans un souci d’exhaustivité.

Il s’agit de I'étude la plus récente sur la résorption foetale. Elle portait sur 64 chiennes de races
différentes races. lls ont étudié les dossiers de 64 chiennes de huit races différentes présentées a
'Unité d’obstétrique et de gynécologie de I'hdpital de Madras entre septembre 2015 et Juin 2016
pour une suspicion d’avortement ou I'absence de mise bas 64 jours apres la saillie. Les critéres de
résorptions foetales par I'échographie abdominale étaient une diminution voie une absence de
battements cardiaques, ainsi que la perte de I'architecture normale d’un foetus.

L’objectif de cette étude était de déterminer si I'age, la race et la parité ont une influence sur la
résorption feetale.

Dans cette étude, les auteurs ont observé que trois facteurs ont eu une influence sur la résorption
foetale. Les catégories de chiennes les plus concernées par la résorption foetale étaient les
chiennes de race brachycéphales (23,6 % des chiennes avec au loins une résorption), les
chiennes jeunes, agées de moins de 4 ans, (62 % des chiennes avec au moins une résorption) et
les primipares (37,5 % des chiennes avec au moins un résorption).

Le principal biais de cette étude était qu’elle portait sur des chiennes qui n’étaient a priori pas
saines puisqu’elles consultaient pour avortement ou dystocie. De plus, il n’y a pas de suivi de la
gestation entre la saillie et la mise bas. Il y a donc possiblement eu des résorptions embryonnaires
avant leur prise en charge dans I'hdpital mais cela est impossible a quantifier dans cette étude.
L’autre probléme de cette étude était 'absence d’information concernant le stade de gestation des
chiennes étudiées.

Nous venons de rappeler les principaux éléments concernant la physiologie de la gestation de la
chienne, les différentes causes non infectieuses d’un arrét de gestation et de détailler les quelques
études abordant les résorptions embryonnaires mais aussi foetales et les facteurs prédisposants.
Nous allons maintenant, nous intéresser a la partie expérimentale de ce travail avec I'étude
rétrospective des suivis de gestation de chiennes venues au CERCA entre 2014 et 2019. Nous
allons voir si nos résultats sont en accord avec les précédentes études.
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Deuxieme partie : étude expéerimentale

1. Introduction

L’ensemble des études portant sur la résorption embryonnaire chez la chienne a montré que la
prévalence était de 11 a 25 %. Cependant, trés peu de facteurs de risque ont été mis en évidence
avec ces études qui restent peu nombreuses et qui portent sur un nombre de chiennes restreint.
L’objectif de notre étude était d’évaluer la résorption embryonnaire d’'un effectif conséquent de
chiennes a priori saines et d’identifier certains facteurs prédisposants de la résorption
embryonnaire.

2. Matériels et méthodes

A. Recueil des données

Le recueil des données a nécessité I'examen manuel de 'ensemble des dossiers CLOVIS (logiciel
utilisé au centre Hospitalier Universitaire de I'école vétérinaire d’Alfort (CHUVA)), qui contiennent
les images échographiques et un compte rendu de chaque consultation des chiennes ayant eu un
diagnostic de gestation précoce environ 25 a 30 jours post-ovulation avec au préalable un suivi de
chaleurs permettant une estimation précise du jour de l'ovulation au Centre d’Etude en
Reproduction des Carnivores (CERCA) entre janvier 2014 et décembre 2019. Le CERCA
correspond au service de reproduction du CHUVA ou sont réalisés les suivis de chaleur et de
gestation ainsi que des inséminations artificielles. Lorsqu’un diagnostic de gestation était positif
pour une chienne, certaines informations étaient alors consignées (huméro de dossier CLOVIS,
nom des propriétaires, nom de la chienne, sa date de naissance, son poids, sa race, sa parité, le
nombre de vésicules embryonnaires d’aspect normal et de résorptions observées lors du
diagnostic de gestation, le type de saillie, ses antécédents médicaux, la progestéronémie, le
nombre de chiots nés, la nécessité d’'une césarienne ou non) (Annexe 1).

Le nombre de résorptions a été noté pour chaque gestation. Malheureusement, comme il s’agissait
d’'une estimation, cette donnée n’a pu étre conservée pour faire les analyses statistiques puisque
cela aurait engendré des erreurs trop importantes. Il a donc été décidé de noter toutes les
chiennes ayant présentées au moins une résorption (les critéres de résorption embryonnaire
correspondent aux descriptions des images échographiques dans I'étude d’England de 1992 avec
I'arrét des battements cardiaques sur au moins un embryon mais aussi une réduction en taille
d’'une ampoule embryonnaire). Le but étant d’estimer la proportion de chiennes ayant présenté au
moins une résorption, ainsi que de mettre en évidence des causes éventuelles.
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B. Critéres de choix des animaux et description de I’échantillon

Les chiennes incluses dans I'étude ont été suivies au cours de leur gestation au CERCA de janvier
2014 a décembre 2019. Elles étaient a priori en bonne santé, primipares ou multipares.

Les critéres d’exclusion étaient :

e Toute affection altérant la fertilité ou pouvant entrainer des arréts de gestation (insuffisance
lutéale, brucellose...).

e Un diagnostic de gestation trop tardif (aprés 30 jours de gestation).

¢ Une complémentation en progestérone (Urogestan ND) pendant la gestation ou un taux de
progestérone trop faible (cette information était toujours renseignée par les cliniciens sur
les dossiers)

¢ Des informations manquantes.

Pour les chiennes venues en suivi au CERCA pour plusieurs gestations, une seule gestation a été
choisie aléatoirement pour I'étude. En effet, pour I'étude statistique les données doivent étre
indépendantes les unes des autres et donc ne peuvent provenir d’'un méme individu.

De plus, le critére principal d’'une résorption était I'arrét des battements cardiaque d’un ou plusieurs
embryons observés a [I'échographie, mais aussi l'aspect échographique de la vésicule
embryonnaire et sa taille en comparaison avec celles des autres vésicules de la portée (voir
paragraphe 1.B.c).

C. Saisie des données

L’ensemble des données recueillies sur les dossiers CLOVIS a été transféré sous forme d’un
tableau Excel 2019. Au total 664 dossiers ont été étudiés manuellement et seulement 363 dossiers
rassemblaient les informations nécessaires pour entrer dans I'étude (301 dossiers ont été rejetés).
La principale cause de rejet d’'un dossier a été la complémentation de la chienne en progestérone,
beaucoup de chiennes étaient complémentées parfois a l'initiative du propriétaire (en particuliers
les éleveurs de race de grand format qui complémentaient leurs chiennes presque
systématiquement). La seconde cause majoritaire de rejet d’un dossier a été le manque
d’information soit le moment de la saillie ou de I'ovulation ce qui rendait impossible la datation de
'échographie par rapport a la gestation (nous ne savions pas a quel stade de gestation
I'échographie était réalisée), soit nous ne savions pas si la chienne avait été saillie naturellement
ou inséminée artificiellement. |l s’agit des deux causes principales de rejet des dossiers.

D. Analyse statistique

L’association de la parité, de I'dge, du poids et le mode de reproduction des chiennes avec la
présence d’au moins une résorption embryonnaire était calculée a I'aide de test du chi carré. Pour
chaque association, 'Odds Ratio (OR) et l'intervalle de confiance a 95 % ont été calculés a l'aide
du logiciel XL Stat.
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3. Résultats

A.Animaux recrutés

L’étude porte sur 363 chiennes agées en moyenne de 4 ans. Quatre-vingt-cing races différentes
sont représentées dans cette étude. Le tableau 3 liste les races incluses et le nombre de chiennes
par race.
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Tableau 3 : Nombre de chiennes incluses dans I’étude en fonction de la race

Plus de 20kg Moins de 20 kg

Race Nombres Race Nombre

d'individu d'individu
Akita Américain 1 Basenji 1
Akita Inu 2 Berger des shetland 4
American Bully 16 Bichon 1
America_rlm_esrif:ordshire 15 Border Terrier 4
Bearded Collie 2 Boston Terrier 1
Beauceron 1 Bouledogue Francais 14
Berger Allemand 34 Bull Terrier miniature 1
Berger Australien 5 Cairn Terrier 2
Berger Belge Tervueren 2 Caniche 3
Berger Blanc Suisse 7 Chihuahua 4
Berger de Brie 3 CKC 8
Berger des Pyrénées 2 Cocker Américain 1
Berger Picard 1 Cocker Anglais 6
Berger Polonais 2 Epagneul Breton 1
Bouledogue Américain 3 Epagngs;g:;i:zr Nain 1
Bouledogue Anglais 12 Irish Terrier 1
Bouvier Australien 1 Jack Russel Terrier 2
Bouvier Bernois 2 Parson Russel Terrier 1
Boxer 4 Petit Brabancon 1
Braque de Weimar 1 Petit Chien Russe 1
Briard 1 Rusky toy 1
Bull Dog Anglais 3 Schipperke 1
Bull Terrier 8 Shiba Inu 2
Cane Corso 6 Shih Tzu 5
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Chow Chow 3 Shorty Bull 1
Dalmatien 1 Spitz 5
Doberman 8 Staffordshire Bull Terrier 22

Dogue Allemand 20 Teckel 2
Dogue Argentin 2 Terrier Noir Russe 2
Dogue de Bordeaux 11 Welsh Corgi Cardigan 1
Dogue de Majorque 1 Whippet 3
Epagneul Francais 1 Croisé Epagneul Breton 1
Eurasier 1 Yorkshire Terrier 4
Flat Coat Retriever 3
Golden Retriever 10
Husky Sibérien 1
Kelpie Australien 1
Labrador 16
Léonberg 9
Lévrier Afghan 2
Malamute 1
Malinois 8
Mastiff 2
Matin de Naples 1
Rhodesian Ridgeback 2
Rottweiler 6
Saint Bernard 1
Saluki 1
Samoyéde 2
Setter Gordon 4
Sharpei 1
Croisé Bouvier Bernois 1

Dans cette étude 210 chiennes étaient primipares et donc 153 chiennes étaient multipares. Les
chiennes primipares représentaient donc 58% des chiennes de cette étude.
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B.Fréquence de chiennes ayant subi la résorption d’un ou plusieurs
embryons

Sur les 363 chiennes étudiées, 152 chiennes ont eu au moins une résorption embryonnaire au
cours de leur gestation, soit 41,9 % des chiennes (Tableau 4).

Dans cette étude, le nombre de résorptions par chienne n’a pas été pris en compte pour I'analyse
statistique en raison du nombre trop important d’erreurs sur cette donnée. En effet, 'échographie
abdominale n’est pas une technique fiable a 100 % pour visualiser le nombre exact d’embryons
pour chaque gestation. De plus, s’agissant d’une étude rétrospective, le suivi au CERCA n’a pas
été fait jusqu’'a la mise bas pour chaque chienne et le nombre de chiots nés n'a pas été
systématiquement accessible. Enfin, pour les dossiers pour lesquels le nombre de chiots nés était
noté, le nombre d’embryons ne correspondait pas au nombre de chiots nés ('erreur ne tendait pas
vers la sur ou la sous-estimation).

Tableau 4 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire

Avec au moins

. . Sans résorption Total
une résorption

Nombre de chiennes 152 (41,9 %) 211 (58,1 %) 363

C. Les différents facteurs étudiés

Différents critéres ont été étudiés : I'age, le poids, la parité, le mode de reproduction (saillie ou
insémination artificielle). Ainsi que le type d’insémination artificielle (semence fraiche, réfrigérée ou
congelée).

Dans cette étude, les chiennes multipares avaient plus fréquemment présenté au moins une
résorption que les chiennes primipares (tableau 5). En effet, 61 % des chiennes multipares ont
présenté au moins une résorption embryonnaire contre 38 % des chiennes primipares (OR = 0,39 ;
[0,25-0,6)).
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a. Laparité

Tableau 5 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction de

leur parité
Avec au moins Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Primipare
79 (37,6 %) 131 210
Multipare
P 93 (60,8 %) 60 153
Total
172 (47,4 %) 191 363
Odds Ratio 0,39
Intervalle de confiance a 95 % [0,25 - 0,6]

Pour analyser l'influence du poids des chiennes sur la résorption, nous les avons séparées en
deux groupes : les chiennes de plus de 20 kg et les chiens de moins de 20 kg. Nous avons décidé
de distinguer les chiennes de grand gabarit et celles de petits gabarit car les chiennes de grandes
races ont en moyenne des portées de plus grandes tailles que les chiennes de petites races. Nous
nous sommes alors demandé si cette différence de tailles de portées en moyenne avait une
influence sur la résorption embryonnaire.

Les chiennes de grand gabarit (de plus de 20 kg) ont plus fréqguemment présenté au moins une
résorption que les chiennes de petit gabarit (moins de 20 kg) (Tableau 6). En effet, 52 % des
chiennes de plus de 20 kg ont présenté au moins une résorption contre seulement 36 % des
chiennes de petit gabarit (OR = 1,97 ; [1,24-3,14]).
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b. Le poids

Tableau 6 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction de

leur poids
Avec au moins Sans résorption Total
une résorption
N (%)

Poids 2 20 kg
133 (52,4 %) 121 254

Poids < 20 kg
39 (35,8 %) 70 109

Total
ota 172 (47,4 %) 101 363
Odds Ratio 1,97
Intervalle de confiance a 95 % [1,24 — 3,14]

Le pourcentage de chiennes avec au moins une résorption embryonnaire n’était pas
significativement différent en fonction du mode de reproduction, insémination artificielle ou saillie
naturelle (OR = 0,83 ; [0,55-1,26]) (Tableau 7).
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c. Le mode de reproduction

Tableau 7 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction du
mode de reproduction (IA ou saillie naturelle)

Avec au moins

. : Sans résorption Total
une résorption
N (%)
1A
95 (45,4 %) 114 209
Saillie naturelle
77 (50 %) 77 154
Total
ota 172 (47,4 %) 101 363
Odds Ratio 0,83
Intervalle de confiance a 95 % [0,55 - 1,26]

Le pourcentage de chiennes avec au moins une résorption embryonnaire n’était pas
significativement différent en fonction du mode d’insémination artificielle, en semence fraiche,
réfrigérée et congelée (OR = 0,69 ; [0,32-1,5]) (Tableau 8).

Tableau 8 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction du
type d’insémination artificielle

Avec au moins

. . Sans résorption Total
une résorption
N (%)
IAF
79 (44,1 %) 100 179
IAR/IAC
16 (53,3 %) 14 30
Total
95 (45,5 %) 114 209
Odds Ratio 0,69
Intervalle de confiance a 95 % [0,32 - 1,5]
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d. L’age

Le pourcentage de chiennes avec au moins une résorption embryonnaire n’était pas
significativement différent en fonction de la catégorie d’age (inférieure ou supérieure a 5 ans) (OR
=0,74;[0,48-1,13]) (Tableau 9).

Tableau 9 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction de

leur 4ge
Avec au moins Sans résorption Total
une resorption
N (%)
<5ans
104 (44,6 %) 129 233
25 ans
68 (52,3 %) 62 130
Total
172 (47,4 %) 191 263
Odds Ratio 0,74
Intervalle de confiance a 95 % [0,48 — 1,13]

Les facteurs pour lesquels nous avons observé une différence significative dans notre échantillon
sont la parité et la catégorie de poids (en comparant les chiennes de plus de 20 kg et les chiennes

de moins de 20 kg).

Nous avons ensuite cherché les facteurs de confusion.
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e. Les facteurs de confusion

L’ajustement sur le poids (inférieur ou supérieur a 20 kg) a modifié de plus de 10 % I'association
entre la résorption et la parité (primipare vs multipare) (Tableau 10). Cette variable a donc joué un

facteur de confusion.

Tableau 10 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction du
poids et de la parité

Poids > 20 kg Avec au moins Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Nombre de primipare
74 (51,4 0/0) 70 144
Nombre de multipare
59 (52,2 %) 54 113
Total
133 (51,7 %) 124 257
Poids <20 kg Avec au moins Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Nombre de primipare 19 (28.8 %) 47 66
Nombre de multipare
20 (50 %) 20 40
Total
ota 30 (28,3 %) 67 106
OR primipare/résorption poids> 20 kg 0,97 IC=10,59 ; 1,58]
OR primipare/résorption poids< 20 kg 0,4 IC=[0,18; 0,92]
OR primipare/ résorption ajusté sur le poids 0,77 IC=[0,5;1,17]
Différence relative OR = 0,97 > 0,10




L’ajustement sur le mode de reproduction (insémination artificielle vs saillie naturelle) a modifié de
plus de 10 % I'association entre la résorption et la parité (primipare vs multipare) (Tableau 11).
Cette variable a donc joué un facteur de confusion.

Tableau 11: Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction du
mode de reproduction et de la parité

Avec au moins

Total

IA . . Sans résorption
une résorption
N (%)
N o
ombre de primipare 44 (35.2 %) 81 125
[ti
Nombre de multipare 51 (60,7 %) 33 84
Total
ota 95 (45,4 %) 114 209
.- Avec au moins . :
Saillie naturelle une résorption Sans résorption Total
N (%)
N o
ombre de primipare 42 (49.4 %) 43 85
N Iti
ombre de multipare 35 (50,7 %) 34 69
Total
ot 77 (50 %) 77 154
OR primipare/résorption, IA 0,35 IC=10,2; 0,62]
OR primipare/résorption, saillie naturel 0,95 IC=[0,5;1,79]
OR primipare/ résorption ajusté sur mode
primip ption & 0,55 IC=[0,36 ; 0,83]
reproduction
Différence relative OR = 0,41 > 0,10
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L’ajustement sur la catégorie d’dge (moins ou plus de 5 ans) a modifié de plus de 10 %
I'association entre la résorption et la parité (primipare vs multipare) (Tableau 12). Cette variable a

Tableau 12 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction de
I’age et de la parité

Avec au moins

Age <5ans . . Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Nombre de primipare
77 (56,2 %) 60 137
Nombre de multipare
27 (28,1 %) 69 96
Total
104 (44,6 %) 129 233
Age >5 ans Avec au moins Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Nombre d imi
ombre de primipare 16 (48,5 %) 17 a3
Nombre de multipare
52 (53,6 %) 45 97
Total
ota 68 (52,3 %) 62 130
OR primipare/résorption, <5 ans 3,28 IC=[1,88 - 5,73]
OR primipare/résorption, > 5 ans 0,81 IC=10,37-1,8]
OR primipare/ résorption ajusté sur age 2,06 IC=11,32 - 3,21]
Différence relative OR = 4,28 > 0,10

Sous I'hypothése d’absence de biais de sélection et de classement, il y a de grandes chances pour
gu’indépendamment de I'dge de la chienne, de son poids et de son mode de reproduction
(insémination artificielle ou saillie naturelle), la résorption embryonnaire soit plus fréquente chez
les chiennes multipares que les chiennes primipares.
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L’ajustement sur la parité n’a pas modifié de plus de 10 % I'association entre la résorption et le
poids (chiennes de plus ou de moins de 20 kg) (Tableau 13). Cette variable n’a donc pas joué un

facteur de confusion.

Tableau 13 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction du
poids et de la parité

Avec au moins

Primipare . . Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Nombre de chienne 74 (51,4 %) 70 144
dont le poids > 20 kg .
N hi
ombre dg chienne 19 (28,8 %) 47 66
dont le poids < 20 kg
Total
93 (44,3 %) 117 210
Multipare Avec au moins Sans résorption Total
une résorption
N (%)
N hi
ombre d(_a chienne 50 (52,2 %) 54 113
dont le poids > 20 kg
Nombre de chienne
_ 20 (50 %) 20 40
dont le poids < 20 kg
Total
o 79 (51,6 %) 74 153
OR poids>20kg/résorption, primipare 2,62 IC=1[1,4; 4,89]
OR poids>20kg/résorption, multipare 1,09 IC=[0,53; 2,25]
OR poids>20kg/résorption ajusté sur la parité 1,81 IC=[0,53; 2,25]
Différence relative OR = 0,08 < 0,10
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L’ajustement sur le mode de reproduction (IA ou saillie naturelle) n’a pas modifié de plus de 10 %
I'association entre la résorption et la catégorie de poids des chiennes (Tableau 14). Cette variable
n’a donc pas joué un facteur de confusion.

Tableau 14 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction du

poids et du mode de reproduction.

Avec au moins

1A . . Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Nombre de chienne
. 78 (50,9 %) 75 153
dont le poids > 20 kg
Nombre de chienne 17 (30,3 %) 39 56
dont le poids < 20 kg =
Total
ota 95 (45 %) 114 209
Saillie naturelle Avec au mo_ins Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Nombre de chienne
. 55 (52,9 %) 49 104
dont le poids > 20 kg
Nombre de chienne 22 (44 %) 28 50
dont le poids < 20 kg °
Total
77 (50 %) 77 154
OR poids>20kg/résorption, 1A 2,39 IC =[1,24; 4,58]
OR poids>20kg/résorption, saillie 1,43 IC=[0,72; 2,81]
OR poids>20kg/résorption ajusté sur le mode
P gfresorption ay 1,87 IC =[1,18; 2,99]
de reproduction
Différence relative OR = 0,05 < 0,10
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L’ajustement sur 'age a modifié de plus de 10 % I'association entre la résorption et le poids
(chiennes de plus ou de moins de 20 kg) (Tableau 15). Cette variable a donc joué un facteur de

confusion.

Tableau 15 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire en fonction du
poids et de I’'age.

Avec au moins

Age <5ans . . Sans résorption Total
une résorption
N (%)
Nombre de chienne
. 82 (50,3 %) 81 163
dont le poids > 20 kg
Nombre de chienne 22 (31,4 %) 48 20
dont le poids < 20 kg o
Total
ota 104 (44,6 %) 129 233
Avec au moins . .
Age>5ans une résorption Sans résorption Total
N (%)
Nombre de chienne 51 (48,1 %) 55 106
dont le poids > 20 kg =
N hi
ombre d_ec ienne 17 (70.8 %) 7 o
dont le poids < 20 kg
Total
68 (52,3 %) 62 130
OR poids>20kg/résorption, age<5ans 2,21 IC=11,22; 3,99]
OR poids>20kg/résorption, age>5ans 0,38 IC=10,15; 1]
OR poids>20kg/résorption ajusté sur 'age 1,32 IC=[0,82; 2,13]
Différence relative OR = 0,33 > 0,10

Sous I'hypothése d’absence de biais de sélection et de classement, il y a de grandes chances pour
gu’indépendamment de I'dge de la chienne, de sa parité et de son mode de reproduction
(insémination artificielle ou saillie naturelle), la résorption soit plus fréquente chez les chiennes de

plus de 20 kg que les chiennes de moains de 20 kg.
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4. Discussion

A.Le dénombrement des ampoules embryonnaire

Le premier point de cette discussion porte sur le dénombrement des ampoules embryonnaires.
Dans les dossiers le nombre d’ampoules visualisées a chaque échographie était noté, mais
malheureusement ces valeurs n’ont pu étre prises en compte pour I'analyse statistique en raison
de leur manque de précision. En effet, ce nombre était approximatif pour une majeure partie des
dossiers puisque les cliniciens ne mettaient pas systématiquement un chiffre précis mais une
estimation comme un minimum de vésicules visibles sans exclure la possibilit¢ qu’il y ait plus
d’ampoules. De plus, pour quelques dossiers ou le nombre de chiots nés étaient renseigné,
I'estimation du nombre d’ampoules visualisées étaient inférieure au nombre de chiots nés, ce qui
met en évidence une sous-estimation du nombre d’ampoules embryonnaires par I'échographie. En
effet, au CERCA, les cliniciens informent en particuliers les propriétaires de grandes chiennes qu’a
I'échographie vers 25-30 jours, la sous-estimation du nombre de chiots a naitre est fréquente.

Inclure le dénombrement des ampoules embryonnaires dans I'étude statistique aurait engendré
une erreur et donc une imprécision trop importante. A cela s’ajoute que pour la plupart des
dossiers, nous n’avions pas le nombre de chiots nés (vivant ou mort-né) rendant impossible la
confirmation du nombre d’ampoules visualisées a I'échographie. Dans un premier temps, nous
avons pensé a regarder la déclaration de chaque portée sur le site LOF-select créé par la Société
Centrale Canine pour les chiens de race car cette étude porte sur des chiennes de race et
majoritairement appartenant a des éleveurs. Mais cette déclaration n’est pas identique au nombre
de chiots nés car les éleveurs ne déclarent pas les chiots morts dans les jours qui suivent la mise
bas donc il était impossible de prendre en compte cette déclaration.

Cela a pour conséquence que nous n‘avons pas pu calculer un taux de résorption embryonnaire
ou foetale. Mais nous avons obtenu un pourcentage de chiennes ayant eu au moins une
résorptions embryonnaires au cours de leur gestation. Ce pourcentage (41,9 %) est supérieur a ce
qui a été observé dans les études précédentes. En effet, dans I'étude de England et Russo (2006),
30 % des chiennes ont eu une résorption embryonnaire. Cette différence peut s’expliquer par la
différence du nombre d’individus dans les deux études. En effet, notre étude porte sur 363
chiennes de races différentes contre 20 chiennes de race Labrador. Et dans I'étude d’Ortega-
Pachedo (42 % des chiennes ont eu une résorption, mais la résorption embryonnaire et la
résorption foetale n’avaient pas été distinguées. Or notre étude porte uniquement sur la résorption
embryonnaire.

B.Le nombre de chiennes concernées par la résorption embryonnaire

Dans notre étude, nous avons observé que 41,9 % des chiennes avaient subi au moins une
résorption embryonnaire. Cette valeur est supérieure a celles retrouvés dans la littérature. En effet,
dans l'étude d’England (1992) 5 % des chiennes étaient concernées par la résorption
embryonnaire et dans celle d’England et Russo (2006), 30 % des chiennes étaient concernées par
la résorption embryonnaire. Par rapport a notre étude, on peut d’abord se demander si les
cliniciens n’ont pas effectué d’erreurs lors du diagnostic de résorption embryonnaire. En effet,
parfois certaines ampoules sont plus petites et il est possible de croire qu’il s’agisse d’'une
résorption mais en réalité c’est uniquement un retard de croissance. Mais Les cliniciens du
CERCA sont suffisamment expérimentés et ne déclarent des résorptions uniquement s'’ils en sont
sUrs. En cas de doute, les cliniciens I'avaient noté sur les dossier concerné.
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Ensuite, pour expliquer ce tel écart de chiennes concernées par la résorption embryonnaire, nous
pouvons supposer gue les chiennes de race sont peut-étre plus concernées en raison d’'un
consanguinité non nulle qui favorisent alors les altérations chromosomiques.

Le dernier point concerne la puissance statistique de notre étude. On peut se demander si une
étude rétrospective sur 4 ans était suffisante. Mais notre étude inclus 363 chiennes ce qui est un
effectif plus important que la plupart des études de la littérature concernant la résorption
embryonnaire.

C. Les facteurs étudiés

a. La parité

Dans cette étude, nous avons observé que les chiennes multipares avaient subi plus fréquemment
au moins une résorption embryonnaire que les chiennes primipares. En effet, 60 % des chiennes
multipares ont présenté au moins une résorption embryonnaire contre 38 % des chiennes
primipares. Nous pouvons nous demander si les chiennes multipares ont par exemple un
endometre en moins bon état que les chiennes primipares favorisants ainsi les résorptions
embryonnaires. Il aurait été intéressant pour étudier cette hypothése, de classer les multipares en
fonction du nombre de portées précédents et de voir si les chiennes qui avaient eu le plus de
portées avaient un taux de résorption plus important. Malheureusement dans notre étude ce
classement n'a pu étre réalisé car pour les chiennes multipares, le nombre de portées n’étaient
pas toujours renseigné.

b. Le poids

Nous avons observé que les chiennes de grand gabarit (de plus de 20 kg) avaient subi davantage
de résorptions embryonnaires que les chiennes de moyen et petit gabarits (moins de 20 kg) car 52
% des chiennes de plus de 20 kg avaient subi au moins une résorption embryonnaire contre 36 %
des chiennes de moins de 20 kg. Dans les études précédentes, le poids n’a jamais été observé
comme facteurs influencant la résorption chez la chienne. La principale hypothése expliquant ce
résultat est que les chienne de grand gabarit ont peut-étre des portées de plus grande taille que
les chiennes de plus petit gabarit. Or dans I'étude d’England et Russo (2006), les auteurs ont
observé qu’en moyenne 5,9 embryons avaient été visualisés chez les chiennes qui n’avaient pas
subi de résorption embryonnaire contre 8,1 en moyenne chez les chiennes ayant subi au moins
une résorption embryonnaire. Cette étude laisse donc penser que plus les chiennes ont
d’embryons, plus les risque de résorption est important.

c. Le mode de reproduction

Dans ce travail, le mode de reproduction n’était pas un facteur favorisant les résorptions
embryonnaires car nous n'avons pas observé de différence significative entre les chiennes ayant
eu une saillie naturelle et celles ayant eu une insémination artificielle. De plus, nous n’avons pas
observé non plus de différence significative entre les chiennes ayant eu une insémination en
semence fraiche et celle ayant eu insémination avec de la semence congelée ou réfrigérée. Ce
résultat est en contradiction avec la littérature. En effet, nous nous attendions a avoir plus de
résorptions embryonnaires pour les chiennes ayant eu une insémination en semence congelée,
car la semence subit une congélation et donc la qualité des spermatozoides peut étre altérée.
Ainsi, des altérations chromosomiques sont plus présentes engendrant une potentielle résorption
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embryonnaire. Nous pouvons supposer que l'effectif des chiennes ayant eu une insémination en
semence congelée était trop faible. En effet, sur les 209 chiennes ayant eu une insémination
artificielle, 30 chiennes ont eu une insémination en semence congelée.
d. L’age

Nous n’avons pas montré de différence significative entre les chiennes qui avaient moins de 5 ans
et celles qui avaient plus de 5 ans. Ce résultat est en contradiction avec la littérature car dans
I'étude d’Ortega-Pachedo et al. (2006), les chiennes agées entre 1 et 2 ans avaient un taux de
résorption embryonnaire et foetale plus élevée que les chiennes agées entre 3 et 5 ans. De plus, il
faut noter que les chiennes jeunes sont principalement des chiennes primipares et inversement
pour les chiennes agées. Or dans notre étude, nous avons observé que les chiennes multipares
étaient plus touchées par la résorption embryonnaire que les primipares. Donc il est possible qu’en
classant par I'age, on sélectionne davantage de chiennes primipares dans les « jeunes » chiennes
et que cela fausse le résultat pour I'age. Il serait intéressant d’étudier le facteur de l'age
indépendamment de la parité.

De plus, I'age entrainant un vieillissement des gamétes et donc une augmentation des anomalies
chromosomiques qui est une cause potentielle de résorptions embryonnaire, nous nous étions, de

ce fait, attendus a avoir plus de résorptions embryonnaires chez les chiennes agées que les
jeunes chiennes (Johnston et Raksil, 1987).

Il aurait donc été intéressant de distinguer plus de classes d’age dans notre étude mais cela aurait
engendrer des grandes différences d’effectif entre chaque groupe et donc potentiellement un
manque de puissance statistique pour certaines classes d’age.
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D. La latéralisation des ampoules embryonnaires

Il aurait été trés intéressant d’avoir, dans chaque dossier, la latéralisation des ampoules en cours
de résorption pour chaque chienne, ainsi que leur proximité ou non avec d’autres ampoules
embryonnaires. Malheureusement, cette information était trés rarement présente, ce qui n’a pas
permis d’étudier ce facteur. Le manque d’espace dans l'utérus entraine une compétition entre les
embryons et donc de la mortalité embryonnaire chez la jument ou la vache, la présence de plus
d'un embryon engendre une compétition pour accéder a I'endométre et donc des pertes
embryonnaires (Allen, 1992 et Ginther 1989). Chez la truie, cette compétition a aussi été étudieée et
lorsque le nombre d’embryons dépasse I'espace disponible dans l'utérus, certains embryons ne
survivent pas. Il a été démontré qu’au-dela de 14 embryons, la taille de la portée était liée a la
longueur des cornes utérines de la mére. Jusqu’'au 25éme jour de gestation, il 'y a pas de
conséquence du manque d’espace dans l'utérus, mais a partir du 35éme jour, des pertes peuvent
avoir lieu. De plus, les embryons porcins se répartissent sur toute la longueur des deux cornes
utérines et certains embryons peuvent migrer pour s’ajuster au nombre inégal d’ovulations de
chaque ovaire. Enfin, il a été observé qu’il y avait plus de résorptions dans le tiers le plus prés du
corps de l'utérus et donc la ou il y a le moins d’espace (Dziuk, 1992). Il est raisonnable de penser
que pour la chienne, une compétition entre deux embryons implantés trop proches puisse étre un
risque de résorption embryonnaire.

E. Lanotion de résorption pathologique ou non

Enfin, le dernier point reste sur la notion de résorption embryonnaire non pathologique. En effet,
lors d’'une étude rétrospective, il est impossible de vérifier avec certitude que les résorptions
n’étaient pas pathologiques. Pour limiter au maximum cette erreur, nous avons exclu les chiennes
complémentées en progestérone au cours de leur gestation permettant ainsi de ne pas
sélectionner des résorptions embryonnaires dues a une insuffisance lutéale par exemple. De plus,
nous avons sélectionné les chiennes dont un suivi de dosage de progestérone a été réalisé pour
s’assurer qu’il n'y avait pas d’insuffisance lutéale. Cependant, les résorptions embryonnaires
partielles étant fréquentes et n’étant pas obligatoirement d0 & un agent pathogéne, aucune
recherche d’agent pathogéne n’est réalisée en routine lors de résorption. Les cliniciens proposent
des analyses uniquement quand le taux de résorptions embryonnaires est élevé. Ce paramétre
n'est pas négligeable car au CERCA un biais doit étre pris en compte : les chiennes qui sont
présentées ont souvent des troubles de la fertilité.

Page 54



Conclusion

Notre étude portant sur le suivi de gestation de 363 chiennes au CERCA a permis de montrer que
41,9 % des chiennes avaient subi au moins une résorption embryonnaire au cours de leur
gestation. Nous avons observé que les chiennes de grande race (de plus de 20 kg) avaient plus de
risque de présenter au moins une résorption embryonnaire au cours de leur gestation. En effet, 52
% des chiennes de plus de 20 kg ont présenté au moins une résorption embryonnaire au cours de
leur gestation contre seulement 36 % des chiennes de moins de 20 kg. De plus, les chiennes
multipares ont subi plus fréguemment au moins une résorption que les chiennes primipares
puisque 60 % des chiennes multipares ont présenté au moins une résorption au cours de leur
gestation contre 38 % des chiennes primipares.

Nous n’avons pas observé d’influence du mode de reproduction (saillie naturelle ou insémination
artificielle) ou de I'age, contrairement a ce qui avait été précédemment observé dans d’autres
études.

Nous n’avons malheureusement pas pu prendre en compte dans I'analyse statistique le nombre de
résorptions embryonnaires par chienne car les imprécisions étaient trop importantes ainsi que
nous n'avions pas le nombre de chiots nés pour chaque chienne. Nous n’avons pas pu savoir si la
proximité de deux ampoules embryonnaires pouvait engendrer une résorption embryonnaire car la
latéralisation des résorptions n'a pas été noté sur chaque dossier. Or, la compétition entre
plusieurs embryons a été démontré dans d’autres espéces notamment chez le porc. Il serait
intéressant de poursuivre ce travail en prenant en compte le nombre de résorptions embryonnaires
pour chague chienne de maniére précise en ayant le nombre de chiots nés pour chaque gestation.
De plus, la latéralisation des résorptions semble trés intéressante pour montrer si, comme dans
d’autres espéces, une compétition d'espace dans l'utérus peut engendrer des résorptions
embryonnaires chez la chienne.
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Annexe 1: Parametres relevés pour
chaque chienne

e Identité de la chienne :

- Nom de la chienne

- Nom du propriétaire

- Numéro CLOVIS (identification de la chienne par le CHUVA)
- Date de naissance

- Race

e Historique de la chienne

- Parité

- Nombres de chiots des portées précédentes
- Pathologie et traitements antérieurs

- Antécédents d’'infertilité (exclusion de I'étude)
e Gestation

- Type de saille (naturelle, insémination artificielle avec de la semence fraiche ou congelée)
et date de la saillie

- Date d’ovulation si un suivi de chaleur a été réalisé

- Date du diagnostic de gestation (obligatoirement réalisé entre 25 et 30 jours sinon
exclusion de I'étude)

- Nombre d’ampoules feetales et de résorptions visualisées lors du diagnostic de gestation
- Nombre d’ampoules et de résorptions lors des échographies de controle
- Nombre de feetus lors de la radiographie de comptage

- Taux de progestérone (a partir du diagnostic de gestation jusqu’a la mise bas car exclusion
de I'étude si la progestérone est trop basse)

e Mise bas
- Date de la mise bas
- Nombre de chiots nés

- Césarienne réalisée ou non
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Annexe 2: Tableau de I'ensemble des
données récoltées avec les dossiers
CLOVIS.
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v <¥ Reproduire la mise en forme 615 Q- A . - % W20 onditionnelle~  detableau~  cellules v v v v & Effacer - filtrer  sélectionner ~
Presse-papiers [ Paolice ] (] Nombre [ Styles Cellules Edition Idées ~
Y1 & fe || DatelA/saillie v
& B B ] E G H | J 1 H ] 5 T u v W Al -
g N Clof = anh::::;:m 1A congelé(n Resorption ou n
fid | A14-B325 OUSTIM Wilkie  BSETSE100 Helays 4 o2nzrzmz B a 1 a a a 1 a
115 | A14-775 "APOBenjami 632274430 Funny z 0702012 S 1] a 0 0 1 0 0
116 | A14-8657 EVEND Mickal) 1334365106850 Tcki il fiore dite "Fior 3 301212010 S 1] 1 0 0 1 0 0
117 | A14-8884 ALHEREE Aude Picte 2 Otiz0m 1 0 1 0 0 1
1 | A14-3085 3COUEZ Gabr 643531209 RonyditEua i 05/052013 OA0z17 7401 0 1] 0 0 0 1]
118 | Ald-3177 iSOKO Mamar  THIB0BEZS RedTop 20 ZBnoizmz B a a 0 a a a
{20 | A-3160 FOVE AnaudiThd2265/064335¢ Chelby GG 221012007 B a il 0 a a 1
i21 | A14-3202 UILLIER Elizsbeth Ginger de Quezac 8 oatzom B 1 1o 1 0 0 a
122 | A14-3468 JUKOMVIC Mila: 783717013 -2 Pola de manten 41 JEA0ER20T ki i a 1 a 0 1 0 1 a
123 | A15-10d23AL TSMAN Xaui135516 710782853 Jovce 2z THOS2014 S 1 i i} 1 0 i i} 0
124 | A15-106337PARDI Jean-Louis Iifie: ] 1 0 1 0 1 0 0 0 0
125 | A1S-TTTABOWSKIKizy  B26036T30 lkona 22 0 ZBMN2013 SR 1] 1 1} 0 1 0 1 0
126 | A19-T1743IGDANDVA Anna Chatka G 1] 2BM0M201s 1 0 1] 1 0 0 1] 0
127 | A15-T1970 ARIOUAYoar 637346763 5 desBoules defl 22 1] 23062070 250263801467177.00 1 a 1] 1 a 1 0 1
izd | 413-13160 4T-PIERRE Lyone! Gessie & 1 T3n0rzom 2GUW05 a 1 a 0 a a 0 a
129 | A15-1335 AICHE Jean-L4SEI3388/0953571  Heuwridice 36 a Q412012 R 1 a 0 a a a a
120 | A15-1346 EMTENAERE Eric Elisa 38 a 22M012009 ki i a [ 0 a a a 1
13 |A15-13dE5 ATIMOA Marsha Joy yi:] 0 0 0 i] 1 0 0
fa2 | A1S-155 AMNARD Théré 322383162 sie Domaine du Su 41 1 25030201 S ] a i 1 0 0 0
fi3 |A15-15055'HOREL Stepk 666230045 Mally 41 1 61062013 SR 1] 1} 0 0 1 1
fat |A15-15d TELEVY Mathalie 640632536 Jade Odillon 36 1] 2062014 2 S 1 a i 0 0 1]
135 |A15-12436ALVAIS Marg:  BTHIS3I60 Inna i 1] 130TIZM3 3 Z502667310M1364,00 1 a 1] 0 a 0 1
136 | ATS-16ZZ J0UCHE Cécile Hermione 36 a 5 a 1 a 0 a 0 a
137 | A15-1336 CHER Anne Charlotte June 83 1 4 a 1 a 1 0 a 0 1
3% | A15-133 ALVES Jean-1534406/0620610 Filippine 25 1 102010 5 ki i 1 a a 0 1 a 1 a a
139 | A15-2358 KLEMN Barbar: 237523513 Fortuna 47 a 1810412010 5 27B038102764164.00 1 & 1 a a a a
40 | A15-2735 IOMNET Benja  BBS752130 Goyave ) 1 Ori0diz0n 4 250263801721754,00 0 1 0 0 0 1
41 | A15-2840 ZROT Angélig I INZI0EEELEL Habby 2z 05062012 3 SR 1] 1} 0 0 0 0
2 | A15-2843 MEHL cédric llza Star 43 25I06!2013 z Z5026650055211,00 0 1] 0 0 0 1
143 | A15-2338 ROUET Virgile  BTF548860  wme go mandtani ke 2 130622 4 33214700046 7371,00 0 1 1] a 0 1
144 | A15-3032 HASMI Tatian: 682225301 n's Heart dela Trit 43 002012 3 B 1 a 0 a a a
#5 | A15-3302 AMARALies  GS05GT046 (Fantastic Spice i OTISZ0T3 2 Likibbiiiiiiiiiil a a a 0 a
46 | A15-3344 HOMG Remy (0383635/0773842 llona Kzl 1310212013 2 ki i a a 0 a a a
147 | 415-3365  EAR Cluly 777336693 Mustik: 20 30M0842010 5 B a a a a a a a
48 | A15-3367 LAUL SIDERS 652358373 des Jardins duWer 56 Trindteniz 3 S 1] a 0 0 0 0 0
43 | A15-3565 WIPIM Véroniq 663435451 Inoue 3 OH0Nz2013 3 0 0 0 0 0 1
160 | A15-3577 BEOUT Anais  BB4485T1S Hauana 4 Trhzizntz 3 SR 1] 1} 0 0 0
161 | A15-3643 ASON Wéronique Cheek to Cheek Fly to the 5l ZBMIZD 5 S 0 a 0 0 0 1]
162 | A15-37439 . Y OUSFI Nab 267 345407R5022 Jessy Z O10gzmz 3 2502696044 74120,00 a a 0 a 0 1
153 | A15-3332 3RADE Alexandra Schkip lena Sweeti T 270G 2 250268710315332,00 a a 0 a 0 1
154 | A15-3360 IGDANOWVA Anna Ironie du Sort de Mal: ) a 200072013 2 250268731013266.00 a a 1 0 a 0 a
155 | A15-4552 HAMANE Yvonne Fhaty lzi du domine etbe 14 7 1 a 1 0 a a 0 1
166 | A15-4764 AK Jean-Dor 0508375I0164606 & du Val de Chaut s 151062010 5 S 1 1] a i 1 0 1 0 0
167 | A15-4353 ZODAT Beatrioe Gaoya des Terres Andalc 1 iz 4 250263501833201,00 1 0 0 0 1 0 0 1 1
168 | A15-5145 IPENTIER Wéronigus Best Girl 1 5 0 1 0 1 0 0 0 0 0
163 | A1S-5217 AUGE Ceciia  TB2465643 Herodiaze i 261212012 3 S 1 a i 1 0 1 0 1
160 | A15-5883 ASEUX Rose-|  B328G7TZY Dolly 140312005 g ZF\WEadsE a 1] 1 0 a 1] 0 1]
161 | A15-5886 3SEUX Rose-Marie Cara 13 ZW0T2007 3 B a a 1 0 a a a a
f62 | A15-5348  FELIN Joel “fuma Smaath 38 26112003 7 AR 0 a 0 1 1] 1 0 0
163 | A15-5348 i0ARES Denis 675233244 lrina dit nala 34 131032m2 4 a a 1 0 a a 0 a
164 | A15-6530 3AUTIER Véronique lce VManilla Cream v 261032013 3 B q 1] 0 1 i} 1 0 1]
165 | A15-G361 _EMEMT Fabric 643526520 Pirk 40 02/06¢2013 3 T5203670001255,00 1 0 1 0 0 0 0 0
166 | A15-7035 PE Piene-fle: 626205374 India 1 2000582013 4 2502653510142578,00 0 1 1 0 0 0 0 1
167 | A15-7225 AMDERGEENST Sandra Holly Blue de Ria Ve a0 5 0 1] 0 1 0 1 0 1
168 | A15-7735 GERIM Odile Etoile des Couleur delaF 36 15062003 ] B 1} 1] 0 1 a 1 1] a
164 | A15-T330 HENRY Madine Hugie: El 1 7 a a 1 0 a a 0 1
{70 | ATS-TE31 YWART Sandri 634523332 lvana 50 1 107203 E B a a 1 1] 0 a 0 1 -
‘ Feulls | Dossiers OK | Dossiers rejetées | Feuil3 | Feuil4 | Feuils | Tableau ‘ ® [l 3
Moyenne : 42686,02667 Nb (nonvides): 152 Somme: 3201452 Cgl paramétres d'affichage H ) = 1 T 66%
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Fichier ~ Accueil  Insertion  Mise enpage  Formules  Données  Révision  Affichage  Aide  XLSTAT  Création de tableau 1% Partager 12 Commentaires

D ;{h Couper Calibri S WA R | == = %‘?‘* EE}Renvoyeréla ligne automatiquement  Fraction - ﬁ @ Ej @ ﬁg @ ZSommeautomathue ’ ?? p g

E@ Copier ~ . ] Recopier ~ .
Coller 15§~ . g . A . = B g~ Y o G o M\sg en forme Mettre sous forme Stylesde | Insérer Supprimer Format 0 e Tneret F“'echgrcheret |dées
- Reproduire la mise en forme conditionnelle v detableau~  cellules~ = = @ filtrer ~ sélectionner ~
Presse-papiers ] Police [Pl Alignement ] Nombre [ Styles Cellules Edition |dées A
Al167 i k1 v
-
1
11 | A1S-B0TZ JASSEF Mario  BT3574156 Ishta 25 1 130302013 3 HHE 1 a 1] 0 1 1} 0 0
172 | A15-523 DLLIERFrancl 641675230 Grenouille 3 1 Zii0viz0 2 1 i i 3 i [I] 0 0
173 | A1S-B3T6 SAUTIER Vérar  B52230186 einLady duCryst: 7 0 2212200 3 HHE R 0 1 1] 0 1] 1} 0 0
74 | A15-B434 ROUBINET BB3170222  lligen Wom EngelC -] 1 2710412010 5 HHE R 0 1 1] 0 1] 1} 0 1
175 | A15-G436 AIGHER Melanie Laya 23 2410612012 B R 0 1 1] 0 1] 1} 0 1 1
176 | A15-B356 MEHL cédic lzzy Black 43 2310612013 2 HHE R 1 a 1] 0 1] 1} 1 0 0
177 | AE-ETT ASON Véronique Glam et Chic d= 12 Wallée =) B 0 1 0 a 0 a 1 a a
178 | A15-3035 4T-PIERRE Lyonel Eris du Chemin DEd: g 15/0342003 g 2GMZ500 1] 1 1] 0 1 1} 0 0 1
178 | A15-3377 JT-PIERRE Lyonel lana du Chemin O'ed g 05102013 2 123YTB 1 0 0 0 1 1} 1} 0 0 0
180 | A16-1042 SAUITIER Wéronigue Hisis 36 0 021031202 4 HHE R 0 1 1] 0 1} 1} 0 0 0
181 A1E-10320 GARD Stephe  BE24B4EET  of the beautiful bl 33 08I0612012 4 HHE R 1 a 1] 0 1} 1} 0 0 0
182 | A1E-11130 ADRACUI Samir Caraline prd 1210902013 3 a 1 a 0 1] 0 0
183 | A16-11305 JARDIN Flariar 667333525 JRuby 4 150302014 4 HHE R 0 1 1 0 1} 0 0
184 AIB-12274 AN-VALOT S BOT325827 Tara T3 [ 5 HEHH 1 i} i} 0 a [I] 0 0
185 | A16-1264 ASON Wéronique Himalaya Sherpa 50 20M0i2012 4 250265500565117.00 0 1 1] 0 1] 1} 0 1
186 | A16-12962COUSTRE Lay 655424406 Lurksh 40 TSI07205 4 Z50265511226553,00 0 1 1] 0 1] 1 0 0
187 | A16-13004 0% Marie-Laur  B14E53717 Jisele T2 2702014 4 R 1] 1] 0 1] 1} 0 0
188 | A16-130052% Matie-Laurence Josiane T2 0032014 4 HHE R a 1 0 1] 1} 0 1
189 AI6-132265UENANDaric  BT27S3877  wse delafes calin 43 0710612004 2 Z502EBTISETEZ.00 i i 0 i [I] 0 1
190 | A16-13235ERREIRA Cinc 653435433 Heartie 21 dotz0iz 4 1] 1] 0 1] 1} 0 0
181 | A16-133743L YUK Ekaterina Jimka Jarkaja Zvezc a0 5 1 0 0 1 1} 0 1
192 ATE-134600IALLO Myrian  BS1S1137S Fidji 3 30512014 3 250268500701531,00 0 1 1] 0 1] 1} 1 0
193 | A1B-1360050MET Alerar 83678227 slita de los medar 42 20720 5 SE512002557525,00 1 0 0 1] 1 0 0
194 AB-152050US5CH Ced  BEIINSSH Buze 21 00212014 3 HEHH i i 0 a 1] 1 0
195 | A16-15257 CROZET Marc  BBOZSZN3 Meika Legend g 012018 3 R 1] 3 0 1 1} 0 0
196 A16-15744 EDUOAL Mowr  B46332333 Lady 3 301205 2 HEHH a 5 0 i 1 [I] 1 0
197 | A16-15313 *PARDI Jean-Louis Indy g oHzz0 4 R 1] 1] 0 1 1} 1} 0 0
198 | ATE-10963 AVARIT Muler  B12751513 Lilly a7 04/0412013 4 951100002361593.00 1] 3 0 1 1} 1} 0 0
189 | A16-1862 ROY Marie-Laure Henriette de Cing & 5 72 5 1 a 0 1 1] 1] 0 0 0
200 | A16-2026 3RBOSAMarg  B1TSEESTZ Jeika 4 T4Hzrz0md 3 1] 2 0 1 1} 1} 0 0 1
200 AT6-2328 VERRIMunisl  BIB196363  ayachiteauluney 3 Z304/20M 5 HEH a a 0 a 1 [I] 1 0 0
202 | A16-2645 MARAZZ Kevi 34010306 Laika 3 2610412015 2 R 1] 1] 0 1] 1 1} 1 0 0
203 | A16-3344 IGOANCVA Anna Jador 67 T4H0rz0nd 2 R 0 0 0 1 1} 1} 0 0 1
204 | A16-3396 CELLAS Beatiice Arwen il 0720tz g 1] 1 1] 0 1] 1} 1 0 0
205 | A16-342 JARIAULTHer 673112435 Hyza g 23107122 4 Z502686010153272,00 1 0 1] 0 1] 1 0 0 0
208 | A18-4001 ' MAGALHAES 612043481 1 Goo of Brown Se 43 BI06/201 S 341000013442563.00 1 a a 0 a 1] 0 1 0
207 | AE-422 -HACGQUART Elizabeth  Fiona du Temple Sacre d 41 BHZD B R 1 1] 0 1] 1 0 0 0
208 | A16-4332 JOUCAM Olivie  B4B223706 lzia 28 BI04/2013 4 2502635310051426,00 i i 0 i [I] 1 0 0
209 | A16-4533i0USSARDC:  B40240238 Canelle 3 21012018 1 R 1] 1] 0 1 1} 0 0 1
20 | A16-4356 DRVAN Severi BTB306361 Klarina 32 IS04201 5 R 1] 1] 0 1] 1 1} 1 0 1
| A6-4355 TEL Kémal-Bulent Lilea -] THO4I205 3 R 1] 1] 0 1 1} 0 0 0
212 | A16-5241 REST Guilaw 52353435 Ewa 3 130612015 1 1] 1] g 1] 1} 1 0 0
23| WIB-5817 Y OUSFI Nabila Joyce 2z onzow 2 HEH a a g a [I] 1 0 0
24 | A16-643 SBOMNLaurer  B12734310 Joy Transfer Meryl g1 031212012 4 94510000001356.00 1 1] 0 1] 1 0 0 1
26 | A16-6315 JELLEISZ Lydia Gaia g 1 g 0 1 0 0 1 1} 0 0 1
216 | A16-T004 IEMN GUIDE D'AVEUGLE Juna 50 2310512014 5 R 1 1] 0 1] 1 1} 1 0 0
27 | ME-T113 JUGEOMRom  B30511363 “hlikita" Junka 4 2710312014 3 R 1] 3 0 1] 1 1} 1 0 0
218 | A1E-791 MEYERHugo  BTE132863 ldea 6 J0M0di203 3 HEHH i i 0 1 1] 0 1
29 | A6-6754 MEHL cédic Jessie James 43 3 1] 1 0 1] 1} 0 1
220 | A16-3371 RTHELEMY Denis Jonquille judy du pin aus cin 56 3 1 0 a 0 a a a
z21 | A16-3351 ORSINIChlaé  BEE1E23Z2 Janka i} 01200 2 Z50265510155553,00 1 0 1 0 1] 1} 0 0
222 | A16-3442 JERACHE Alsin 621324815 ~adesHautsdeP 45 1 0506201 7 2502653501733613,00 1 1] 1 il 1] 1} 0 1
223 | A16-3333 MEHL cédic Jolie Jade 43 1 131204 2 R 1 a 1] 0 1] 1} 0 0
224 | A16-3745 JNEPEALX Celine Charlatte 60 1 5 1] 1 1] 0 1] 1} 0 1
225 WIB-9751 ABRZOLF k. B45983861 Lala 2z 0 2510312008 1 Z90263810585178.00 1 i i 0 i [I] 0 0
226 | A6-3805 IMEUR Steph: 625434554 lohka 24 1 TROBIZ013 5 HHE R 0 1 1] 0 1] 1} 0 0
227 | A16-3597 DE OLIVEIRA Frangaise Jleelon 32 1 180512014 2 HH R 1 0 0 0 0 1} 0 1 -
‘ Feulls | Dossiers OK | Dossiers rejetées | Feuil3 | Feuild | Feuils | Tableau ‘ ® [l 3
Sélectionnez une destination et appuyez sur ENTREE ou cliquez sur Coller ’-@ Paramétres d'affichage ﬁ El - ] T 66%
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Fichier ~ Accueil  Insertion  Mise enpage  Formules Données Révision  Affichage  Aide  XLSTAT Création de tableau 1% Partager I Commentaires
2(, Loty Calibri v A “7‘ ” EE/ Renvoyer a la ligne automatiquement | Standard v ﬁ % E] @ %g @ Somme automatique %? /() g
[@ Copier ~ ) i . Recopier ~ .
Coller ) ) IS |a-A- | ZB=E|= | B %m &0 Mise en forme Mettre sous forme Stylesde | Insérer Supprimer Format Trieret Rechercheret  ldées
< Reproduire la mise en forme - - - =7 | conditionnelle~  detableauv  cellules~ ~ = < & Efacer~ filtrer ~ sélectionner ¥
Presse-papiers [ Police (] Alignement ] Mombre (] Styles Cellules Edition ldées
E217 i L] 4
0 Resorption ou
228 | ATT-10Z1ZNELEY Marsh:  BEIT4085T Mizsy 8 OB0ZI201G 25026871244527.00 0 0 0 0 1 1 0 0
229 |ATT-10643 50N Véronique Liberte "Mia" =5 1 1] 1] 1 1 1] a
230 | ATT-10773NARAJANKY:  BSI0E1331 Miss Lollipop 3 OB0ZI201G IBT0000d296324,00 0 0 0 0 0 0 1
23 | ATP-THSS AONTONT Cél  BB2047703 Lucky 3 0I0SEMS FHEEEE 1] i i 0 0 0 i]
232 | A7-THET ZK Mohamed | BBST7E306 Maya 4 Z5026871273150,00 0 0 0 0 1
233 | AT7-11346 ONIN Stéphar 2384044/0603757 Maha 1B 05120 230265512101316.00 0 il 0 0 0
234 | A17-T1B95 AL TSMAN X avier Mizs Marvel 22 IBI04H/Z076 1 R R a 0 0 a a 0
235 | AT7-11761 MARAZZI Kevin HMinetta 3 H2r2015 B 1] 0 0 1] 0 0
238 | ATT-124035RAM Nathalie Joconds o6 0 1 0 1 0 1
237 |ATT-12488 _ELEUR Céline Lakshanade MDutsa 41 1 0 0 a 1 1 0 1
238 | A17-125213LIN Marie - Helen lzatys 5o fabulous 89 SUOTIE0M3 250265381007171,00 0 0 0 0 1 1 0 0
229 | ATT-1261630R0UPhilipp  B7BETIIS0  Tenas diPrisconte 40 1 02015 4 FHERHERRERRBRHS 1 0 [ 0 1 ] 1] 0 0 1
240 | ATT-12637ASON Yéronique Luzule ) 05i0ar201s 290288T12330551,00 1 0 0 0 1 0 1
241 |AT7-13274 YAUTE Rosely  BT0B52365 Joyoe It 0BI0H20M 2902BETTI082384,00 0 0 1 0 0 0
242 | A17-13361SMOND Josia 37251050 Green Star [} 151081201 2502685005 18135.00 0 a a 1 a a
243 | AT7-13464)RREIA Jonathan Showa 23 26i03r014 0 0 1 0 0 0
244 |ATT-13872 150N Véronique Kim ['histaire cantin, 55 oizms 250268T12416222,00 0 0 a 1 1 0
245 | A17-14103 AUGE Ceclia “lowa" ['sit du temp: 41 261062019 0 0 a 1 1 0
248 | ATT-11B3TROLLUX A« BTO3GET3E Naiyack 0 i ein) ) ZE026306121733,00 0 0 0 1 0 0 0
247 | AT7-14614 JRREIA Jonath  B13122673 Clara | 2102015 B 1] 0 0 1] 1 1 0
248 | AIT-TR0FIUZDESUZA S TEEI03E0 Sizsi 1 260412014 R a 0 7 a 1 1 1] 0
243 | AT7-15110 ISSAC Marir  BBI046523 less 5 2510612013 B 1] 7 0 1 0 0 0 1
260 | AT7-1540 S0 Gadirou Rita g 1 T 0 0 1 1 0 0
261 | A17-2454 10 CAMPOS Joana Janka g 1 0 0 1 0 0 0 0
262 | AT7-2517 JUKOVIC Milos Amazonie delnegre del. 41 Oviirz0 B 1] 0 0 1] 1 1 0 1
253 | A17-2811 OUDIET Amau  B3SESTIS7 lloa 78 241112013 R R a 0 0 a 1 1 a 0
254 | ATT-3100 JJEPEND Hugo Kashdall 3 1 T 0 1 0 1
265 | A17-33d4 BECINMantine  BEE081013 Heidi It TaHorz0iz 250265T102753151,00 0 0 0 0 0 0
256 | ATF-3433 IGUERLE Gar:  GOE421306 Ingue 50 0672013 250265 T10370126,00 a 0 0 a 0 1
267 | AT7-34d3 TELLIERFabi  B08041022 Ina 66 250412013 29028ETI0313644,00 1 0 0 0 0 1
268 | A17-3455 ASON Yéronique Lune de Miel de ls Vallée a0 15I05/2015 Z5026871230631.00 1 0 0 0 0 0
259 | ATT-4717 *PARDIJean-Louis Lilly g 030W205 2 250265731250718,00 a 0 0 1 0 1
260 | A17-534 JUESDOMN Pacal Galea 68 T 1 0 0 0 1 1 0 1
261 | A17-5357 YAUTE Roselyne Hanae Mari i 13i02i FHEEEE 1] g i 1] 1 1 0 i]
262 | AT7-5780 ALILAT Laetive  B43424054 Layka i} 19406 230265731456663,00 0 0 0 1 0 1
263 | AT7-5536 UREAN Jessy  TEIBTTZES  aFromthe JoyofL ol 13406 B 1] 0 4 1] 0 0
264 | AT7-5847 IRRIENFloren  BE4304353 loy 7 1320 R R a 0 0 a a 0
265 | AT7-d EMUMarie  BE1520443 llou ) 023 B 1] 0 0 1] 0 0
268 | AT7-6546 ABRTIN Martin BT4752876  epi du Mas luisont 3 020201 B 1 0 0 1] 0 1
267 | ATF-6575 JUISON Luido 546264873 El Dorado Staff 52 il 021m3f2014 IH000MESTETIT.00 0 1 0 1 0 0 a
268 | AT7-6E06 ZO0AT Beatrice nes 41 1 7 0 1] 1 0 1 1
269 | AT7-T046 /ENEAL Magali Jaina de [étoile Meg o 27i0812014 B 1] 0 0 1 0 0 0 1
270 | ATT-TIB7  ZHU Julie B4BETRETT Bella i 05iziz0Md 290285500661413,00 0 0 0 1 0 0 0 0
27 | ATT-T167 ASON Yéronique 1| Exait e Fois *Shyr ) 0410212013 B 1 0 0 1] 1 1 0 1
272 | A17-7355 JMAUNDURY  7S0BG025T Jessie 40 30/0412014 FHEEEE 1] 1 i 1] 1 1 0 1
273 | A17-T409 IPENTIER Véronique =y Best Star il 1 0 0 1 0 0 0
274 | A7-T864 JURMEL Gregory Milady of the Neww: i} 18i02(2016 290288T12445013,00 1 0 0 1 0 1
275 | AT7-8024 ABRION Melis:  BBE2T2E33 Jade 4 2500712014 25026871135247,00 a 0 0 a 0 0
276 | ATT-6103 HAMANE Yvarne Lavina du Domino et Boi i) 06/08/2013 B 1] 0 0 1] 0 0
277 | A7-65d4 HELLEISE Lydia Joyoe g 261012014 0 0 0 0 0 0
27g | ATP-6852 WARADO Eve  G37363001 Jade 53 ZNOGI2014 2502683 7T31180602,00 a 0 0 a 0 0
279 | AT7-GETE AUMAIN Mical.  B31369602 Luna 4 25/0512013 B 1] 0 0 0 0 0
280 | AT7-6325 ABET Jonathe 642448103 Ink Little Monater 3 0310312013 B 1] 0 1 1 1 0
281 | AT7-3005 HIEFINE Valer  TBE43ETEZ Lola 45 Q0 Ta3vPP 0 0 0 1 0 0 0
282 | AT7-5018 “D0UX Christian lda de Gauchin Yerloi g 030120 1 0 0 0 1 1 0
283 | A17-303  BACHEua Luna 6 2610312013 FHEEEE 1 i i 1 0 0 0
_ 264 | ATF-5407 ONDEL Marcelle lkau 43 Ooitz013 0 0 0 1 0 0 0 1
‘ Feuils | Dossiers OK | Dossiers rejetées | Feuil3 ‘ Feuil4 | Feuils | Tableau ‘ ® q »
L& Paramétres d'affichage i1 m - T 66%
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Fichier  Accuell  Insertion  Miseenpage  Formules  Données  Révision  Affichage  Aide  XLSTAT  Création de tableau 14 Partager 12 Commentaires
x’ G Calibri Wi G AR = EE; Renvoyer 4 la ligne automatiquement | Standard v ﬁ @ Ej @ g}:( @ SOmmeautomat\que %? /C) g
[®copier ~ i . [Z] Recopier~ -
Caller IS~ [l &b-Ax &~ % o | 4 40 Mise en forme Mettre sous forme Stylesde | Insérer Supprimer Format Trieret Rechercheret | ldées
v ﬁReprodmrela mise en forme - - 0 W0 conditionnelle  detableau~  cellules v v v v O Effacer filtrer ¥ sélectionner
Presse-papiers [ [ Alignement [ Nombre [} Styles Cellules Edition Idées A
E217 v k|4 v
.
| code antécédents me
265 | ATT-3406 ONDEL Marce 033013365 Unigue 43 Ot T 2GMEE
206 | ATP-9633 STYOUKI SAF  BBEZI0ME2 JRell ] TBI0EI2014 3 25026871131728,00
267 | ATT-3747 ENTENAERE Eric: Maddy 2
268 | AT7-9000 WASCONCEL  G151G6506 Julie T 1042015 2 R
283 | A1B-1018 \LLES Emanwelle Janet ]
290 | A18-106B6IAUDE Geoffre  TB4TTET1 Mala 220072017 1 R
241 | A18-1103 3IND Christiar 623735603 Hirchiti River 13062012 [ 230263804 T10135,00
292 | A18-T117 JELWEINGabe 608062226 JurLady of Walve: 230212015 3 SE1100004112413,00
243 | A15-11306 305CH Michel Geena des Malicair g 2410412011 T 2GWD384
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RESORPTION EMBRYONNAIRE CHEZ LA CHIENNE : ETUDE
RETROSPECTIVE DE 363 CAS DE 2014 A 2019

AUTEUR : Clara NOVAL-VITRE

RESUME :

Dans un premier temps, I'auteur récapitule quelques notions pertinentes concernant la physiologie
de la gestation de la chienne. Puis elle étudie les différentes causes d’arréts de gestation décrites
chez la chienne ainsi que les taux de résorptions embryonnaires ou foetaux dans la littérature.

L’auteur analyse les dossiers de 363 chiennes venues pour un diagnostic de gestation précoce
vers 25-30 jours post-ovulation au Centre d’Etude en Reproduction des Carnivores (CERCA) entre
janvier 2014 et décembre 2019 dans le but d’obtenir le pourcentage de chiennes ayant présenté
au moins une résorption embryonnaire et de mettre en lumiere des facteurs prédisposants
éventuels.

Dans cette étude, I'auteur a observé que 41,9% des chiennes subissent au moins une résorption
d'une vésicule embryonnaire vers 25-30 jours de gestation. De plus, l'auteur a remarqué que les
chiennes de plus de 20 kg présentent davantage de résorptions que les chiennes de moins de 20
kg. 60% des chiennes de grandes races ont eu au moins une résorption embryonnaire au cours de
leur gestation contre 38% des chiennes de moyennes et petites races. En revanche le mode de
reproduction ne semblait pas jouer de réle sur les résorptions embryonnaires. En effet, il n’y avait
pas de différence significative entre les chiennes ayant eu une saillie naturelle ou les chiennes
ayant eu une insémination artificielle en semence fraiche ou congelée.

MOTS CLES :

JURY :

Président : Pr Michel MEIGNAN
1°" Assesseur : Dr Alain FONTBONNE
2"d Assesseur : Dr Fabienne CONSTANT

Ecole nationale vétérinaire d’Alfort

,avenue du g ral de Gaull =
4 708 Matsoserhlort Cede nvi
-
A Ecole nationale vétér

0 396 )
f | ( rinaire d'Alfort



EMBRYONIC RESORPTION IN BITCHES: RETROSPECTIVE STUDY ON
363 CASES BETWEEN 2014 AND 2019

AUTHOR: Clara NOVAL-VITRE

SUMMARY:

The author first recalls a few pertinent notions of the physiology of bitch pregnancy. Then she
studies literature on the different causes of termination of gestations that were not caused by a
pathogen as well as rates of embryonic and foetal resorptions.

The author analyses 363 cases of bitches whose pregnancy was monitored precociously around
25-30 after ovulation at the Carnivores Reproduction Study Center (CERCA) between January
2014 and December 2019, to compute the rate of bitches that had at least one embryonic
resorption and highlight predisposing factors.

The study shows that 41.9% of bitches had at least one resorption on an embryonic bladder 25-30
days after the beginning of their pregnancy. Moreover, the author shows that bitches weighting
more than 20 kg had more resorptions than the ones weighting less than 20 kg. 60% of bitches
from tall breeds had at least one embryonic resorption during their pregnancy while only 38% of
bitches from medium sized and small breeds had at least one. On the other hand, the mode of
reproduction does not seem to influence embryonic resorptions. There was indeed no significant
difference between bitches that had a natural mating and bitches that had an artificial insemination
with fresh or frozen semen.
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