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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 même pour la résorption embryonnaire dans cette espèce 

qui a fait l’objet de très 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 après l’ovulation (entre 10 et 40 

jours après l’ovulation) et ils ont comparé ce nombre à 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 

l’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 être 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 après l’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 espèce. 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 thèse, nous nous limiterons aux 

résorptions embryonnaires uniquement, le stade fœtal ne sera pas abordé. 
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Première partie : étude de la bibliographie 

1. La physiologie de la gestation  

La durée moyenne de la gestation chez la chienne est comprise entre 64 et 66 jours après 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 à la longue durée de vie des spermatozoïdes dans 

les voies génitales femelles (jusqu’à 11 jours) ainsi qu’à l’expression du cycle de chaque chienne 

(durée de l’œstrus et du pro-œstrus) (Lamm et Makloski, 2012 ; Concannon, 2011 et Eilts, 2002). 

A. Le déroulement de la gestation 

La gestation peut être divisée en trois périodes : la période pré-implantatoire qui correspond à la 

vie libre de l’embryon, la période embryonnaire correspondant à la formation du placenta et des 

annexes embryonnaire et enfin la période fœtale. 

a. La fécondation (Reynaud et al., 2006). 

Le cycle de la chienne est divisé en trois phases : les chaleurs (divisées en pro-œstrus et œstrus 

qui correspond à l’acception du mâle par la femelle), le diœstrus ou métœstrus et l’anœstrus. 

L’ovulation a lieu entre 36 et 50 heures après le pic de LH. A ce moment les ovocytes sont 

immatures. 

Ils sont en prophase de première division de méiose et donc sont à un stade diploïde immature dit 

la « vésicule germinale ». Ils parcourent toute la longueur de l’oviducte pour rejoindre la corne 

utérine. Pendant cette période, ils complètent leur maturation méiotique et peuvent survivre 

longtemps, pendant sept à dix jours dans les oviductes, ce qui est une des particularités de la 

chienne. La maturation via la méiose reprend dans les 17 à 24 heures après l’ovulation. Elle est 

complète dans les 48 à 72 heures après l’ovulation soit quatre à cinq jours après le pic de LH. 

Quelques minutes après la saillie, uniquement 1% des spermatozoïdes atteignent les oviductes. 

La fécondation se produit dans la partie moyenne à distale des oviductes, entre 48 et 83 heures 

après l’ovulation. 

b. La période pré-implantatoire 

La période pré-implantatoire correspond à la vie libre de l’embryon qui va de la fécondation à 

l’implantation. Il s’agit donc de l’ensemble des évènements qui se déroulent avant la formation du 

placenta. Chez la chienne, elle est relativement longue, entre 13 et 16 jours. Pendant cette 

période, l’embryon mène une vie relativement autonome (c’est-à-dire sans contact étroit avec 

l’environnement maternel) (Constant et al. 2017). C’est une phase intense pour la multiplication 

cellulaire puisque l’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 l'embryon (Constant 

et al., 2017) 

 

• Formation de la morula  

 

Après la fécondation, le zygote se forme. Ensuite les mitoses débutent engendrant une diminution 

du volume des cellules à chaque division car la taille de l’embryon reste relativement identique. 

Les cellules de l’embryon ne sont pas différenciées avant le stade morula, on parle de blastomères 

qui sont des cellules totipotentes, c’est-à-dire toutes identiques et capables de produire n’importe 

quel tissu. Dans l’espèce canine, le stade morula est atteint 11 jours après le pic de LH, quand 

l’embryon commence à entrer dans la corne utérine (Bysted et al., 2001). 

• Formation du blastocyte  

 

A partir du stade morula, la différenciation cellulaire débute. L’embryon subit une compaction et les 

cellules situées à l’extérieur forment le trophoblaste alors que les cellules les plus au centre 

forment ce qu’on appelle la masse cellulaire interne. Ensuite le blastocœle est créé par l’entrée de 

liquide de l’oviducte ou utérin dans l’embryon grâce à 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 blastocœle (cavité remplie de 

liquide) et la masse cellulaire interne (Figure 2) (Constant et al., 2017). Chez la chienne, l’embryon 

grandit rapidement : il passe de 215 – 350 µm à 500-750 µm au début du stade blastocyte et finit 

par atteindre 1000 µm à la fin de ce stade (Reynaud et al., 2006). 
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Figure 2: Schéma d’une blastocyste (Constant et al., 2017) 

 

 

• 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, l’allantoïde, l’amnios 

et le chorion. Quant au trophoblaste, il va participer à la formation du placenta (Pretzer, 2008). 

La période pré-implantatoire se termine par l’éclosion du blastocyste. Cette étape est permise par 

la fragilisation de la zone pellucide à la suite de l’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’à donner la forme particulière de l’embryon de l’espèce 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 l’embryon qui se 

déroulent de la fécondation jusqu’au 17-18ème jour de gestation avant l’implantation) (Lennoz, 

1992). Nous allons maintenant voir comment se déroule la vie embryonnaire après l’implantation 

de l’embryon dans l’utérus. 
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Figure 3: les différentes étapes de période pré-implantatoire (Lennoz, 1992) 

 

 

 

c. La période embryonnaire de J19 à J35)  

La période embryonnaire se déroule entre le jour 19 et le jour 35 après le pic de LH. Elle débute 

par l’implantation de l’embryon dans l’utérus (Pretzer, 2008). 

• L’implantation 

 

L’implantation est le processus par lequel le blastocyte se fixe à la paroi utérine, ce processus est 

aussi nommé « nidation » et est particulièrement tardif chez l’espèce canine puisqu’il débute vers 

le 18ème jour de gestation (Lennoz, 1992). Elle marque la fin de la vie libre de l’embryon. Elle se 

déroule en quatre étapes : l’accolement et l’orientation, l’apposition, l’adhésion puis l’invasion. 

Cette dernière étape va permettre la mise en place de contact étroit entre les cellules de l’embryon 

et celle de l’endomètre jusqu’à la formation d’une adhésion complète (Constant et al., 2017).  

C’est l’implantation qui conduit à la formation du placenta qui est une structure à la fois d’origine 

maternelle (endomètre) mais aussi fœtale (chorion). Du côté fœtal, le chorion forme des villosités 

qui augmentent la surface des échanges. Chez la chienne le placenta est zonaire (figure 4), c’est-

à-dire que les villosités sont concentrées sur une large ceinture qui entoure le fœtus et ses 

annexes. Dans cette espèce, les villosités chorioniques s’implantent jusqu’aux cellules 

endothéliales des vaisseaux sanguins de l’endomètre, 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 muqueuse utérine est expulsée avec le placenta expliquant une légère hémorragie 

physiologique chez la chienne. Les structures placentaires sont en place vers le 23ème jour de 

gestation (Lennoz, 1992). 
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Figure 4: Placenta de type zonaire de chienne (à gauche, schéma de Lennoz, 1992 ; à droite, 

photo de lamm et Njaa, 2012) 

 

 

 

• Le développement embryonnaire 

Au cours de cette période, la gastrulation se déroule conduisant en l’apparition d’une structure 

trilaminaire : l’ectoderme, le mésoderme et enfin l’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 à l’origine des voies gastro-intestinales et respiratoires. Enfin, le mésoderme 

permet la formation du système 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 l’embryon. Elles sont d’origine embryonnaire mais ne font pas 

partie des organes propres de l’embryon en développement. Il en existe quatre : le sac vitellin, 

l’amnios, l’allantoïde et le chorion (Figure 5) Nous allons voir le rôle de chacune de ces annexes.  
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Figure 5:  Schéma du fœtus avec ses annexes (Lennoz, 1992). 

 

 

 

• Le sac vitellin (lécithœle)   

Le sac vitellin est la première annexe vascularisée à se développer, il remplit temporairement le 

rôle de nutrition de l’embryon puis il régresse au profit des autres annexes, sans toutefois 

disparaître totalement (Lennoz, 1992).  

• L’amnios et la cavité amniotique 

L’amnios correspond à la membrane qui délimite la cavité liquidienne dans laquelle se trouve le 

fœtus. Il dérive de l’ectoderme et du mésoderme. Cette cavité assure une protection mécanique et 

hydrique importante. Elle joue aussi un rôle de nutrition car un certain nombre de nutriments se 

trouve dans le liquide amniotique (électrolytes, glucides, lipides et protéines) qui sont absorbés par 

l’embryon. Le fœtus y excrète aussi ses déchets. Une fois formée, la paroi de l’amnios peut être 

partiellement fusionnée avec le chorion pour former l’amnio-chorion ou avec l’allantoïde pour 

former l’allanto-amnios (Lennoz, 1992). 

• L’allantoïde 

L’allantoïde est formé à partir du mésoderme et de l’endoderme (Lennoz, 1992). Il croit jusqu’à ce 

que sa paroi entre en contact avec la quasi-totalité du chorion. Le sac allantoïdien est en 

communication avec la vessie du fœtus et donc constitue un organe de stockage des déchets 

urinaires. Il s’agit dès le premier tiers de gestation de la cavité la plus volumineuse. 

• Le chorion 

Le chorion est la couche la plus externe et formé à partir du trophoblaste et du mésoderme extra-

embryonnaire. Il constitue le sac contenant l’embryon puis le fœtus et l’ensemble des autres 

annexes embryonnaires. Il participe à la formation de la partie fœtale du placenta chorio-

allantoïdien puisqu’il est en contact direct avec l’endomètre (Constant et al., 2017). 



Page 17 

 

e. La période fœtale (J35 jusqu’à la mise bas) 

La période fœtale débute vers 35 jours après le pic de LH, elle est marquée par la fin de 

l’organogénèse embryonnaire. Pendant la période fœtale, les organes mis en place pendant 

l’organogénèse grossissent. De plus, la pigmentation, le développement du pelage et des griffes 

ainsi que la différenciation sexuelle se mettent en place. Vers le 35ème jour de gestation, les 

paupières se développent ainsi que les pavillons des oreilles. Vers le 45ème 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, l’embryon dépend 

néanmoins de l’utérus pour lui fournir les nutriments nécessaires à son développement. A ce stade 

la progestérone joue un rôle essentiel puisqu’elle stimule la production des nutriments (appelés 

histotrophes) par les glandes utérines présentes dans l’endomètre. L’ensemble de ces nutriments 

sont libérés dans la lumière utérine et absorbés par l’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 à partir de la fin 

du pro-œstrus jusqu’à un pic environ 20-30 jours après le pic de LH puis diminue doucement pour 

se stabiliser à des valeurs basales vers 60-70 jours après 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 à partir du 25ème jour de gestation avec une précision de 

90% pour un clinicien expérimenté. Avant, les conceptus sont trop petits pour être détectable 

(Simpson et al., 2004). La qualité de la palpation abdominale est très 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. La radiographie 

Avec la radiographie, le diagnostic de gestation ne peut se faire avant le 45ème jour de gestation 

lorsque que la minéralisation du squelette des fœtus est radiographiquement détectable. Avant la 

minéralisation fœtale, l’augmentation du volume de l’utérus est identifiable mais il ne peut être 

différenciée d’une anomalie de l’utérus telle qu’un pyomètre. C’est une technique de diagnostic de 
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gestation tardive. L’estimation du nombre de chiots est fiable en comptant les crânes fœtaux 

(Simpson et al., 2004). 

c. L’échographie abdominale 

L’échographie abdominale est une technique de diagnostic précoce de gestation. En effet, à partir 

du 15ème jour de gestation post ovulation, les conceptus sont visibles à l’échographie. Ce sont alors 

des structures sphériques anéchogènes d’environ deux millimètres de diamètre. Les battements 

cardiaques sont détectables vers 22 jours après l’ovulation (Simpson et al., 2004). Le tableau 1 

décrit les structures visibles à l’échographie selon le jour de gestation de la chienne, dont certaines 

sont illustrées par les figures 6 à 16. 

La figure 6 représente l’image échographique de deux vésicules embryonnaires en coupe 

transversale dans les cornes utérines droite et gauche, 22 jours après le pic de LH. Les sacs sont 

anéchogènes et entourés par un placenta fin en cours de développement (identifié sur la figure par 

les deux flèches) lui-même entouré par la paroi utérine. Quant à la figure 8, il s’agit d’une image 

échographique de la même chienne au même stade de gestation. On y voit une ampoule 

embryonnaire avec la masse embryonnaire à l’intérieur (flèche) qui se présente comme un foyer 

échogène le long de la paroi de la paroi de la vésicule embryonnaire anéchogène. 

 

Les figures 8 et 9 représentent des images échographiques d’un embryon 25 jours après le pic de 

LH. On peut constater que l’ampoule embryonnaire quasiment doublé de diamètre en trois jours 

(en comparant avec la figure 6). Dès ce stade, des battements cardiaques peuvent être observés. 

Sur la figure 9, l’embryon (la structure échogène) est bien visible au centre de la vésicule 

embryonnaire anéchogène. Les flèches 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 à 24 jours de gestation, 22 jours après le pic de 

LH (Mattoon et Nyland, 2015) 

Les deux flèches 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 après le pic de LH (Mattoon et Nyland, 2015) 

La flèche indique la masse embryonnaire à l’intérieur d’une vésicule embryonnaire. 
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Figure 8 : Image échographique d’une coupe transversale d’une ampoule embryonnaire 25 

jours après 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 après le pic de LH (Mattoon et Nyland, 2015) 

Les flèches représentent la membrane du sac vitellin. 
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La figure 10 représente un fœtus à 37 jours après le pic de LH. On remarque qu’il s’est bien 

développé et qu’il est maintenant polarisé. Sur la figure, le H correspond à la tête, le S à l’estomac 

et la flèche représente la moelle épinière. Sur la figure 11, les flèches identifient les bourgeons des 

membres. 

 

Figure 10 : image échographique d’un fœtus en coupe dorsal, 37 jours après le pic de LH 

(Mattoon et Nyland, 2015) 

 

 

 

Figure 11 : Image échographique d’un fœtus en coupe transversale 37 jours après le pic de 

LH (Mattoon et Nyland, 2015) 

Les flèches identifient les bourgeons des membres. 

 

  



Page 22 

 

Quarante jours après le pic de LH, le fœtus s’est beaucoup développé et de nombreuses 

structures sont identifiables par échographie comme : la tête, la colonne vertébrale, les côtes ainsi 

que le placenta zonaire (représenté par le z) en coupe dorsale du fœtus (figure 12). La figure 13 

est une image échographique d’un fœtus à 51 jours après le pic de LH où le cœur (H), l’estomac 

(S), l’intestin grêle (SI) et la vessie (UB) sont visibles. De plus, en raison de la minéralisation du 

squelette du fœtus les vertèbres engendrent des cônes d’ombre francs. 

 

Figure 12 : Image échographique d’un fœtus à 40 jours après le pic de LH en coupe dorsale 

(Mattoon et Nyland, 2015) 

La lettre z identifie le placenta zonaire et le h la tête du fœtus. 

 

 

Figure 13 : Image échographique d’un fœtus à 51 jours après le pic de LH en coupe dorsale 

(Mattoon et Nyland, 2015) 

La lettre H représente le cœur,le S l’estomac, SI l’intestin grêle 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 l’échogénicité du 

fluide de l’allantoïde et les bords irréguliers de l’embryon. De plus, l’embryon n’avait plus de 

battements cardiaques à ce stade. Nous pouvons y voir une ampoule embryonnaire 

hypoéchogène voir anéchogène dans laquelle on observe une masse hyperéchogène au centre 

qui correspond à l’embryon qui a arrêté de se développer et qui est en train disparaître. 

 

Figure 14 : image échographique d’un embryon en cours de résorption vers 25 jours après 

l’ovulation (England, 1992) 
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La figure 15 illustre une autre étape de la résorption de l’embryon. A ce stade, l’ampoule 

embryonnaire se collabe et il y a une perte des fluides. De plus, les parois utérines sont bombées 

vers l’intérieur de l’ampoule embryonnaire et le liquide restant est échogène alors qu’il devrait être 

anéchogène. 

La figure 16 illustre la dernière étape de la résorption d’un embryon puisque l’embryon a été 

complètement 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 hyperéchogène et au centre on visualise 

du liquide (anéchogène) avec l’absence d’embryon (qui apparaitrait comme sur la figure 15 donc 

hyperéchogène). 

 

Figure 15 : Image échographique d’un embryon en fin de résorption vers 25 jours après 

l’ovulation (England, 1992) 

 

 

Figure 16 : Image échographique d’un embryon totalement résorbé vers 25 jours après 

l’ovulation (England, 1992) 

Les croix délimitent un segment dilaté de l’utérus après 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 l’ensemble, la résorption se déroulait sur 2 à 5 jours, sauf pour un 

embryon qui a mis 6 jours à se résorber totalement. La première modification était l’échogénicité 

du liquide du sac vitellin qui devenait hypoéchogène avec la présence de particules à l’intérieur 

alors qu’il devrait être totalement anéchogène. Ensuite, l’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 à ce moment-là que l’ampoule embryonnaire devenait hypoéchogène par rapport 

aux zones de l’utérus visibles entre les autres ampoules embryonnaires. Enfin, la modification la 

plus visible était l’arrêt des battements cardiaques avec un brouillage des marges de l’embryon. 

Puis le placenta se décollait et le liquide fuyait dans la lumière de l’utérus. Après la résorption, 

l’utérus devenait relativement homogène et légèrement hypoéchogène 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 fœtales échographiquement visibles en fonction 

du stade de gestation (Taveau et al., 2018) 

Jour de gestation Structures fœtales échographiquement 

visualisables 

J18 Ampoules fœtales 

J23 Embryon, battements cardiaques 

J27 à 31 Différentiation tête/tronc 

J29 à 33 Estomac, squelette 

J31 à 35 Vessie 

J34 à 36 Poumons (plus hyperéchogènes que le foie) 

J41 à 43 Reins 

J45 à 61 Régression de l’artère hyaloïde 

J57 à 63 Anses intestinales 

J60 à 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 à être surestimé pour les portées 

de petite taille et inversement, à être sous-estimé pour les grandes portées. Cette même étude a 

estimé la sensibilité de l’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 l’échographie par 

rapport à la radiographie est que, malgré sa sensibilité plus faible pour le diagnostic de gestation, 

l’échographie permet de vérifier la viabilité des embryons dès le 28ème 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 %) à l’étude de 

Toal et al. (1986). De plus, elle a permis de calculer des valeurs prédictives positives pour le 

diagnostic de gestation de l’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 dès le 21ème jour avec un diagnostic 

négatif de certitude vers 27 jour de gestation. Cette méthode ne permet pas un diagnostic de 

gestation plus précoce que l’échographie abdominale et il est limité dans le sens où un 

dénombrement fœtal est impossible, de même que le contrôle de la viabilité des fœtus (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 à l’origine d’un arrêt de 

gestation chez la chienne. 
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2. Les différentes causes de résorptions embryonnaires chez la 

chienne 

 

La résorption embryonnaire/fœtale chez la chienne se caractérise par une disparition totale de 

l’embryon et de ses annexes qui sont « digérés » par l’utérus. Elle a lieu avant l’ossification du 

fœtus. 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-hémorragiques qui passent très souvent inaperçues 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 

17ème jour après l’ovulation) puisqu’il n’y a aucun moyen à l’heure actuelle de visualiser les 

embryons à ce stade de gestation. En revanche, au-delà de ce stade, l’échographie abdominale 

permet de compter les embryons mais aussi de visualiser les embryons en cours de résorption. La 

mort embryonnaire peut être confirmée par échographie abdominale par l’absence de battements 

cardiaques qui sont visible à partir du 25ème jour de gestation ou plus tardivement via l’absence de 

mouvements fœtaux qui eux sont objectivables vers 35 jour de gestation (Mimouni et Dumon, 

2005). ). Nous allons nous intéresser uniquement aux causes qui ne sont pas dues à un agent 

pathogène, 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 à diagnostiquer en 

général, car souvent multifactorielles (Vanroose et al., 2000). 

La résorption embryonnaire est à distinguer de l’avortement qui correspond à l’expulsion d’un 

fœtus avant le terme de la gestation.  

 

A. Les anomalies chromosomiques et les malformations congénitales  

Chez la femme, les anomalies chromosomiques peuvent représenter jusqu’à 60 % des causes 

d’avortement du premier trimestre. Chez la chienne, les anomalies chromosomiques impliquées 

dans la mort embryonnaire ou fœtale sont la monosomie (2n-X), la triploïdie, la translocation et le 

mosaïsme (2n/2n, xn/xn), mais la fréquence des anomalies reste inconnue (Dumon, 1992). Ces 

anomalies peuvent être causées par le vieillissement des gamètes : chez la femme, le 

vieillissement des gamètes prédispose à une fausse couche et chez les animaux de laboratoire, il 

diminue la taille de la portée. On observe une association entre l’augmentation des anomalies 

chromosomiques et le vieillissement des gamètes. 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 rôle dans l’apparition de ces anomalies chromosomiques ou 

malformations congénitales via l’expression possible de gènes récessifs possiblement non 

détectables au caryotypage (Johnston et Raksil, 1987). 
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B. Les causes iatrogènes 

Certaines molécules ont un effet tératogène et donc présentent une toxicité pour l’embryon. 

Certains médicaments sont incompatibles avec la gestation (Schlafer, 2008). Leur toxicité vis-à-vis 

du l’embryon dépend de la dose administrée ainsi que la durée d’administration, le stade de 

gestation (les molécules sont plus dangereuses avant l’implantation, quand l’embryon baigne dans 

le liquide utérin). Le tableau 2 présente la liste des principales molécules à 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 fœtus (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 fœtus 

engendrant des malformations osseuses et dentaires. 

- Les anesthésiques qui causent une dépression respiratoire chez les fœtus (des protocoles 

spécifiques sont réalisées lors de césarienne). 

- Les corticostéroïdes qui causent des avortements, ainsi que des malformations (fente 

palatine par exemple). 

- Les œstrogènes et les androgènes qui peuvent engendrer des malformations de l’appareil 

uro-génital. 
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Tableau 2 : Listes des molécules à 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 

Médicaments à éviter pendant la gestation 

Céphalosporines Aminoglycosides 

Pénicillines Tétracyclines 

Amoxicilline et acide clavulanique Triméthoprime 

Macrolides (érythromycine, clindamycine) Chloramphénicol 

Pyrantel Métronidazole 

Fenbendazole Griséofulvine 

Milbemycine Kétoconazole 

Ivermectine Fluoroquinolones 

Praziquantel IECA (benazepril, enalapril…) 

 Organophosphorés 

 Carbamates 

 Amitraz 

 Anticancéreux 

 AINS 

 Œstrogènes 

 Androgènes 

 Corticostéroïdes 

 

En plus des médicaments qui ont une potentielle toxicité sur les fœtus, il ne faut pas oublier les 

intoxications. En effet, les toxiques convulsivants et les organo-phosphorés entrainent parfois une 

mortalité fœtale. 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’hypothyroïdie 

L’hypothyroïdie est associée à un risque accru d’interruption de la gestation chez la femme, la 

souris, la ratte et la chienne présentant des symptômes (mauvaise qualité du pelage, léthargie, 

obésité, alopécie). En revanche, le rôle de l’hypothyroïdie chez les chiennes ne présentant aucun 

symptôme reste controversé (Verstegen et al., 2008 ; Lamm et Njaa, 2012). 

Dans l’espèce humaine, une étude portant sur 150 grossesses a démontré un taux d’avortement 

(au sens large) huit fois supérieur chez les femmes hypothyroïdiennes lors de la gestation par 

rapport aux femmes euthyroïdiennes avec un traitement adéquat (Abalovich et al., 2002). 

Cependant l’étude de Panciera et al. (2007) portant sur la fertilité de 18 chiennes dont neuf ont eu 

une hypothyroïdie induite n’a pas montré de différence significative entre les chiennes 

hypothyroïdiennes et le groupe témoin : les chiennes hypothyroïdiennes n’ont pas présenté plus 

de résorption embryonnaire que le groupe témoin. La principale remarque de cette étude est la 

durée de l’hypothyroïdie 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 cinq races différentes n’a 

observé aucune différence de la fonction thyroïdienne 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 hypothyroïdie mais ils n’avaient aucun trouble de la reproduction. 

L’hypothyroïdie 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 l’hypothyroïdie et des anomalies de la reproduction. 

 

b. L’insuffisance lutéale  

L’insuffisance lutéale est liée à un arrêt prématuré du fonctionnement des corps jaunes ovariens 

qui entraine une baisse de la progestéronémie (Mimouni et Dumon, 2005). Or, la progestérone est 

l’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 ; Günzel-Appel et al., 2009). La particularité de l’espèce canine est que 

la progestérone est uniquement produite par le corps jaune, il n’y a pas de relais par le placenta. 

Ainsi l’insuffisance lutéale peut apparaitre à 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 à 15 ng/mL lors des deux 

premiers tiers de la gestation et lorsqu’elle est inférieure à 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 règle 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 à l’insuffisance lutéale, la race Berger Allemand a 

particulièrement été étudiée pour cette pathologie (Mimouni et Dumon, 2005). 

 

D. Les causes nutritionnelles 

Les principaux désordres nutritionnels tels qu’une malnutrition sévère, un excès de vitamine A ou 

D engendrent une mortinatalité en affectant l’immunocompétence des chiots nouveau-nés.  

Cependant, un régime pauvre en sodium c’est-à-dire représentant moins de 0,03% de la ration 

sèche pendant les deux dernières semaines de gestation peut engendrer une mort fœtale 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 particulièrement les 

premiers stades de gestation (Vanroose et al., 2000). 

 

E. Les causes traumatiques 

Un traumatisme abdominal (chute, accident avec une voiture, bagarre avec un congénère, 

bousculade etc.) peut provoquer une interruption de gestation, en général, partielle. Fréquemment, 

la chienne poursuit sa gestation à 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 à la résorption embryonnaire et/ou fœtale. 

 

A. Etude de Robertson (1979) 

Une première étude en 1979 a permis d’évaluer la résorption embryonnaire spontanée chez la 

chienne. Elle a porté sur l’évaluation d’un effet tératogène de l’aspirine chez le chien. L’objectif de 

cette étude était de comparer les taux de résorptions embryonnaires ainsi que le taux de 

malformations fœtales (fente palatine, malformation cardiovasculaire …) chez des chiennes 

gestantes qui ont reçu 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 reçu 

de doses d’aspirine. Les chiennes sont euthanasiées en fin de gestation entre le 43ème et 50ème 

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 15ème et le 30ème jour de gestation. 

Le principal reproche qui peut être 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 l’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 15ème jour au 35ème 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 à l’échographie ont abouti 

après la mise bas à 83 chiots). Pour les six chiennes restantes qui ont donc subi des résorptions 

embryonnaires sur les 49 conceptus identifiés échographiquement, 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 l’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 21ème et le 

40ème jour de gestation. 

L’autre point intéressant à 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 à penser 

qu’une possible compétition dans l’utérus pouvait engendrer une résorption embryonnaire. 

 

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

Une troisième étude publiée en 2006 cherche à évaluer la fréquence de la résorption 

embryonnaire ou fœtale chez la chienne, en essayant d’identifier des facteurs de risques associés. 

L’étude porte sur 77 chiennes errantes capturées et destinées à être euthanasiées à Yucatan au 

Mexique entre 2001 et 2002.  Pour déterminer le nombre de résorption embryonnaires et fœtales, 

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 diamètre des sacs allantoïdiens, soit pour les 

gestations plus avancées, en mesurant la longueur des fœtus. Les zones de résorption ont été 

identifiées sur l’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 fœtale, soit 42 % 

des chiennes. L’âge, qui a été déterminé à 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 âgées entre 3 et 5 ans (52,4 % contre 31,4 %). En revanche, la taille et la 

note d’état corporel ne semblait pas être des facteurs de risque. 

Il est difficile de comparer les résultats de cette étude avec les autres études puisque les auteurs 

étudianetà la fois les résorptions embryonnaires et fœtales car les chiennes n’étaient pas toutes au 

même stade de gestation au moment du dénombrement des embryons ou des fœtus présents 

dans l’utérus. Les auteurs ont obtenu une prévalence de résorption embryonnaire et fœtale de 

25,9% en comparant le nombre total de corps jaunes observés et le nombre d’embryons et fœtus 

observés. Ils ont comptabilisé 680 corps jaunes contre 504 embryons ou fœtus. 

La prévalence de la résorption embryonnaire et fœtale de cette étude était bien supérieure à celle 

de la résorption embryonnaire observée dans l’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 fœtus était une 

forme d’infertilité et donc une perte embryonnaire ou fœtale, mais pour être exact, il aurait fallu 

prendre en compte la fertilité du mâle 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 à l’esprit que la 

méthode utilisée surestime probablement le nombre de résorptions embryonnaires et fœtales. Un 

autre point est le fait que les résorptions embryonnaire et fœtale 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’après 

l’implantation des embryons. Les résorptions plus précoces n’étaient donc pas évaluées alors 

qu’avec la méthode utilisées dans l’étude d’Ortega-Pachedo et al. (2006). Ces résorptions ont pu 

être estimées. Enfin la dernière 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 l’échantillon de cette 

étude n’étaient peut-être pas suffisamment représentatif de la population cible de l’étude (il s’agit 

de l’ensemble des chiennes domestiques et non errantes) pour pouvoir extrapoler ces résultats 

aux chiennes de propriétaires. 

 

D. Etude de Sharma et al. (2018) 

Cette dernière étude est la plus récente mais porte uniquement sur les avortements tardifs chez le 

chienne et non sur la résorption embryonnaire. Dans cette étude, les chiennes avaient très 

probablement une pathologie qui a engendré ces avortements. Elle ne concerne que peu notre 

sujet mais nous l’avons abordé dans un souci d’exhaustivité. 

Il s’agit de l’étude la plus récente sur la résorption fœtale. Elle portait sur 64 chiennes de races 

différentes races. Ils ont étudié les dossiers de 64 chiennes de huit races différentes présentées à 

l’Unité d’obstétrique et de gynécologie de l’hôpital de Madras entre septembre 2015 et Juin 2016 

pour une suspicion d’avortement ou l’absence de mise bas 64 jours après la saillie. Les critères de 

résorptions fœtales par l’échographie abdominale étaient une diminution voie une absence de 

battements cardiaques, ainsi que la perte de l’architecture normale d’un fœtus. 

 L’objectif de cette étude était de déterminer si l’âge, la race et la parité ont une influence sur la 

résorption fœtale. 

Dans cette étude, les auteurs ont observé que trois facteurs ont eu une influence sur la résorption 

fœtale. Les catégories de chiennes les plus concernées par la résorption fœtale étaient les 

chiennes de race brachycéphales (23,6 % des chiennes avec au loins une résorption), les 

chiennes jeunes, âgées 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 à 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 l’hôpital mais cela est impossible à quantifier dans cette étude. 

L’autre problème de cette étude était l’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 arrêt de gestation et de détailler les quelques 

études abordant les résorptions embryonnaires mais aussi fœtales et les facteurs prédisposants. 

Nous allons maintenant, nous intéresser à la partie expérimentale de ce travail avec l’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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Deuxième partie : étude expérimentale 

1. Introduction 

L’ensemble des études portant sur la résorption embryonnaire chez la chienne a montré que la 

prévalence était de 11 à 25 %. Cependant, très 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 à 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 l’examen manuel de l’ensemble des dossiers CLOVIS (logiciel 

utilisé au centre Hospitalier Universitaire de l’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 à 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 où 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 (numéro 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 être 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 critères de résorption embryonnaire 

correspondent aux descriptions des images échographiques dans l’étude d’England de 1992 avec 

l’arrêt 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.  Critères de choix des animaux et description de l’échantillon  

Les chiennes incluses dans l’étude ont été suivies au cours de leur gestation au CERCA de janvier 

2014 à décembre 2019. Elles étaient à priori en bonne santé, primipares ou multipares. 

Les critères d’exclusion étaient :  

• Toute affection altérant la fertilité ou pouvant entraîner des arrêts de gestation (insuffisance 

lutéale, brucellose…). 

• Un diagnostic de gestation trop tardif (après 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 l’étude. En effet, pour l’étude statistique les données doivent être 

indépendantes les unes des autres et donc ne peuvent provenir d’un même individu.  

De plus, le critère principal d’une résorption était l’arrêt des battements cardiaque d’un ou plusieurs 

embryons observés à l’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 l’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 à 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 l’ovulation ce qui rendait impossible la datation de 

l’échographie par rapport à la gestation (nous ne savions pas à quel stade de gestation 

l’échographie était réalisée), soit nous ne savions pas si la chienne avait été saillie naturellement 

ou inséminée artificiellement. Il s’agit des deux causes principales de rejet des dossiers. 

 

D. Analyse statistique   

L’association de la parité, de l’âge, du poids et le mode de reproduction des chiennes avec la 

présence d’au moins une résorption embryonnaire était calculée à l’aide de test du chi carré. Pour 

chaque association, l’Odds Ratio (OR) et l’intervalle de confiance à 95 % ont été calculés à l’aide 

du logiciel XL Stat. 
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3. Résultats 

A. Animaux recrutés 

L’étude porte sur 363 chiennes âgées en moyenne de 4 ans. Quatre-vingt-cinq 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 l’étude en fonction de la race 

Plus de 20kg Moins de 20 kg 

Race 
Nombres 

d'individu 
Race 

Nombre 

d'individu 

Akita Américain 1 Basenji 1 

Akita Inu 2 Berger des shetland 4 

American Bully 16 Bichon 1 

American Staffordshire 

Terrier 
15 Border Terrier 4 

Bearded Collie 2 Boston Terrier 1 

Beauceron 1 Bouledogue Français 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 
Epagneul Papillon Nain 

Continental 
1 

Bouledogue Anglais 12 Irish Terrier 1 

Bouvier Australien 1 Jack Russel Terrier 2 

Bouvier Bernois 2 Parson Russel Terrier 1 

Boxer 4 Petit Brabançon 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 Français 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 

Samoyède 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 l’analyse 

statistique en raison du nombre trop important d’erreurs sur cette donnée. En effet, l’échographie 

abdominale n’est pas une technique fiable à 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’à 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 (l’erreur ne tendait pas 

vers la sur ou la sous-estimation). 

 

Tableau 4 : Répartition des chiennes avec ou sans résorption embryonnaire 

 

 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

    

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

 

 

C. Les différents facteurs étudiés 

Différents critères ont été étudiés : l’âge, 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. La parité 

 

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

leur parité 

 

 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Primipare 

 
79 (37,6 %) 131 210 

Multipare 

 
93 (60,8 %) 60 153 

Total 

 
172 (47,4 %) 191 363 

 

 

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 fréquemment 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]). 

  

Odds Ratio 0,39 

Intervalle de confiance à 95 % [0,25 – 0,6] 
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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 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Poids ≥ 20 kg 

 
133 (52,4 %) 121 254 

Poids < 20 kg  

 
39 (35,8 %) 70 109 

Total 

 
172 (47,4 %) 191 363 

 

 

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). 

  

Odds Ratio 1,97 

Intervalle de confiance à 95 % [1,24 – 3,14] 
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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 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

IA 

 
95 (45,4 %) 114 209 

Saillie naturelle 

 
77 (50 %) 77 154 

Total 

 
172 (47,4 %) 191 363 

 

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 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

IAF 

 
79 (44,1 %) 100 179 

IAR/IAC 

 
16 (53,3 %) 14 30 

Total 

 
95 (45,5 %) 114 209 

Odds Ratio 0,83 

Intervalle de confiance à 95 % [0,55 – 1,26] 

Odds Ratio 0,69 

Intervalle de confiance à 95 % [0,32 – 1,5] 
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d. L’âge 

 

Le pourcentage de chiennes avec au moins une résorption embryonnaire n’était pas 

significativement différent en fonction de la catégorie d’âge (inférieure ou supérieure à 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 âge 

 

 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

< 5 ans 

 
104 (44,6 %) 129 233 

≥ 5 ans 

 
68 (52,3 %) 62 130 

Total 

 
172 (47,4 %) 191 263 

 

 

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. 

  

Odds Ratio 0,74 

Intervalle de confiance à 95 % [0,48 – 1,13] 
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e. Les facteurs de confusion 

 

L’ajustement sur le poids (inférieur ou supérieur à 20 kg) a modifié de plus de 10 % l’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 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de primipare 

 
74 (51,4 %) 70 144 

Nombre de multipare 

 
59 (52,2 %) 54 113 

Total 

 
133 (51,7 %) 124 257 

 

Poids < 20 kg 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de primipare 

 
19 (28,8 %) 47 66 

Nombre de multipare 

 
20 (50 %) 20 40 

Total 

 
30 (28,3 %) 67 106 

 

 

  

OR primipare/résorption poids> 20 kg 0,97 IC= [0,59 ; 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   
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L’ajustement sur le mode de reproduction (insémination artificielle vs saillie naturelle) a modifié de 

plus de 10 % l’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 

 

IA 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de primipare 

 
44 (35,2 %) 81 125 

Nombre de multipare 

 
51 (60,7 %) 33 84 

Total 

 
95 (45,4 %) 114 209 

 

Saillie naturelle 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de primipare 

 
42 (49,4 %) 43 85 

Nombre de multipare 

 
35 (50,7 %) 34 69 

Total 

 
77 (50 %) 77 154 

 

  

OR primipare/résorption, IA 0,35 IC= [0,2 ; 0,62] 

OR primipare/résorption, saillie naturel 0,95 IC= [0,5 ; 1,79] 

OR primipare/ résorption ajusté sur mode 

reproduction 
0,55 IC= [0,36 ; 0,83] 

Différence relative OR = 0,41 > 0,10   



Page 47 

 

L’ajustement sur la catégorie d’âge (moins ou plus de 5 ans) a modifié de plus de 10 % 

l’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 

l’âge et de la parité 

 

Age < 5 ans  
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 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 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de primipare 

 
16 (48,5 %) 17 33 

Nombre de multipare 

 
52 (53,6 %) 45 97 

Total 

 
68 (52,3 %) 62 130 

 

Sous l’hypothèse d’absence de biais de sélection et de classement, il y a de grandes chances pour 

qu’indépendamment de l’âge 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. 

  

OR primipare/résorption, < 5 ans  3,28 IC= [1,88 - 5,73] 

OR primipare/résorption, > 5 ans  0,81 IC= [0,37 - 1,8] 

OR primipare/ résorption ajusté sur âge 2,06 IC= [1,32 – 3,21] 

Différence relative OR = 4,28 > 0,10   
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L’ajustement sur la parité n’a pas modifié de plus de 10 % l’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 

 

Primipare  
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de chienne 

dont le poids > 20 kg  
74 (51,4 %) 70 144 

Nombre de chienne 

dont le poids < 20 kg  
19 (28,8 %) 47 66 

Total 

 
93 (44,3 %) 117 210 

 

 

 

  

Multipare  
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de chienne 

dont le poids > 20 kg  
59 (52,2 %) 54 113 

Nombre de chienne 

dont le poids < 20 kg  
20 (50 %) 20 40 

Total 

 
79 (51,6 %) 74 153 

OR poids>20kg/résorption, primipare 2,62 IC= [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 % 

l’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. 

 

 

 

 

 

  

IA 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de chienne 

dont le poids > 20 kg  
78 (50,9 %) 75 153 

Nombre de chienne 

dont le poids < 20 kg  
17 (30,3 %) 39 56 

Total 

 
95 (45 %) 114 209 

Saillie naturelle 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de chienne 

dont le poids > 20 kg  
55 (52,9 %) 49 104 

Nombre de chienne 

dont le poids < 20 kg  
22 (44 %) 28 50 

Total 

 
77 (50 %) 77 154 

OR poids>20kg/résorption, IA 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 

de reproduction 
1,87 IC = [1,18 ; 2,99] 

Différence relative OR = 0,05 < 0,10   
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L’ajustement sur l’âge a modifié de plus de 10 % l’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 l’âge. 

 

 

 

Sous l’hypothèse d’absence de biais de sélection et de classement, il y a de grandes chances pour 

qu’indépendamment de l’âge 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 moins de 20 kg. 

  

Age < 5 ans 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de chienne 

dont le poids > 20 kg  
82 (50,3 %) 81 163 

Nombre de chienne 

dont le poids < 20 kg  
22 (31,4 %) 48 70 

Total 

 
104 (44,6 %) 129 233 

Age > 5 ans 
Avec au moins 
une résorption 

Sans résorption Total 

 N (%)   

Nombre de chienne 

dont le poids > 20 kg  
51 (48,1 %) 55 106 

Nombre de chienne 

dont le poids < 20 kg  
17 (70,8 %) 7 24 

Total 

 
68 (52,3 %) 62 130 

OR poids>20kg/résorption, âge<5ans 2,21 IC= [1,22 ; 3,99] 

OR poids>20kg/résorption, âge>5ans 0,38 IC= [0,15 ; 1] 

OR poids>20kg/résorption ajusté sur l’âge 1,32 IC= [0,82 ; 2,13] 

Différence relative OR = 0,33 > 0,10   
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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 à chaque échographie était noté, mais 

malheureusement ces valeurs n’ont pu être prises en compte pour l’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 possibilité qu’il y ait plus 

d’ampoules. De plus, pour quelques dossiers où le nombre de chiots nés étaient renseigné, 

l’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 l’échographie. En 

effet, au CERCA, les cliniciens informent en particuliers les propriétaires de grandes chiennes qu’à 

l’échographie vers 25-30 jours, la sous-estimation du nombre de chiots à naître est fréquente. 

 Inclure le dénombrement des ampoules embryonnaires dans l’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 à l’échographie. Dans un premier temps, nous 

avons pensé à 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 à 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 fœtale. 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 à ce 

qui a été observé dans les études précédentes. En effet, dans l’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 l’étude d’Ortega-

Pachedo (42 % des chiennes ont eu une résorption, mais la résorption embryonnaire et la 

résorption fœtale 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 à 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 à 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 

sûrs. En cas de doute, les cliniciens l’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 que les chiennes de race sont peut-être 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 

endomètre en moins bon état que les chiennes primipares favorisants ainsi les résorptions 

embryonnaires. Il aurait été intéressant pour étudier cette hypothèse, 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 être 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 influençant la résorption chez la chienne. La principale hypothèse expliquant ce 

résultat est que les chienne de grand gabarit ont peut-être des portées de plus grande taille que 

les chiennes de plus petit gabarit. Or dans l’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 fraîche 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 à 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 spermatozoïdes peut être 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’âge  

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 

l’étude d’Ortega-Pachedo et al. (2006), les chiennes âgées entre 1 et 2 ans avaient un taux de 

résorption embryonnaire et fœtale plus élevée que les chiennes âgées entre 3 et 5 ans. De plus, il 

faut noter que les chiennes jeunes sont principalement des chiennes primipares et inversement 

pour les chiennes âgées. 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 l’âge, on sélectionne davantage de chiennes primipares dans les « jeunes » chiennes 

et que cela fausse le résultat pour l’âge. Il serait intéressant d’étudier le facteur de l’âge 

indépendamment de la parité. 

De plus, l’âge entrainant un vieillissement des gamètes et donc une augmentation des anomalies 

chromosomiques qui est une cause potentielle de résorptions embryonnaire, nous nous étions, de 

ce fait, attendus à avoir plus de résorptions embryonnaires chez les chiennes âgées que les 

jeunes chiennes (Johnston et Raksil, 1987). 

Il aurait donc été intéressant de distinguer plus de classes d’âge 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’âge. 

  



Page 54 

D. La latéralisation des ampoules embryonnaires  

Il aurait été très 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 très 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 à l’endomètre et donc des pertes 

embryonnaires (Allen, 1992 et Ginther 1989). Chez la truie, cette compétition a aussi été étudiée et 

lorsque le nombre d’embryons dépasse l’espace disponible dans l’utérus, certains embryons ne 

survivent pas. Il a été démontré qu’au-delà de 14 embryons, la taille de la portée était liée à la 

longueur des cornes utérines de la mère. Jusqu’au 25ème jour de gestation, il n’y a pas de 

conséquence du manque d’espace dans l’utérus, mais à partir du 35ème 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 près du 

corps de l’utérus et donc là où 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 être un 

risque de résorption embryonnaire.  

  

E.  La notion 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 à 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 dû à un agent pathogène, aucune 

recherche d’agent pathogène n’est réalisée en routine lors de résorption. Les cliniciens proposent 

des analyses uniquement quand le taux de résorptions embryonnaires est élevé. Ce paramètre 

n’est pas négligeable car au CERCA un biais doit être pris en compte : les chiennes qui sont 

présentées ont souvent des troubles de la fertilité.  
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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 fréquemment 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 l’âge, contrairement à ce qui avait été précédemment observé dans d’autres 

études.  

 

Nous n’avons malheureusement pas pu prendre en compte dans l’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 espèces notamment chez le porc. Il serait 

intéressant de poursuivre ce travail en prenant en compte le nombre de résorptions embryonnaires 

pour chaque chienne de manière précise en ayant le nombre de chiots nés pour chaque gestation. 

De plus, la latéralisation des résorptions semble très intéressante pour montrer si, comme dans 

d’autres espèces, une compétition d’espace dans l’utérus peut engendrer des résorptions 

embryonnaires chez la chienne. 
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Annexe 1: Paramètres relevés pour 

chaque chienne  

 

• Identité de la chienne :  

- Nom de la chienne  

- Nom du propriétaire 

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

- Date de naissance 

- Race 

• Historique de la chienne  

- Parité  

- Nombres de chiots des portées précédentes 

- Pathologie et traitements antérieurs  

- Antécédents d’infertilité (exclusion de l’étude)  

• 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 l’étude)  

- Nombre d’ampoules fœtales et de résorptions visualisées lors du diagnostic de gestation  

- Nombre d’ampoules et de résorptions lors des échographies de contrôle  

- Nombre de fœtus lors de la radiographie de comptage  

- Taux de progestérone (à partir du diagnostic de gestation jusqu’à la mise bas car exclusion 

de l’étude si la progestérone est trop basse) 

• Mise bas  

- Date de la mise bas 

- Nombre de chiots nés  

- Césarienne réalisée ou non  

 



Page 62 

  



Page 63 

Annexe 2: Tableau de l’ensemble des 

données récoltées avec les dossiers 

CLOVIS. 
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RÉSORPTION EMBRYONNAIRE CHEZ LA CHIENNE : ÉTUDE 

RÉTROSPECTIVE DE 363 CAS DE 2014 À 2019 

 

AUTEUR : Clara NOVAL-VITRÉ 

 

RÉSUMÉ : 

Dans un premier temps, l’auteur récapitule quelques notions pertinentes concernant la physiologie 

de la gestation de la chienne. Puis elle étudie les différentes causes d’arrêts de gestation décrites 

chez la chienne ainsi que les taux de résorptions embryonnaires ou fœtaux 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 lumière des facteurs prédisposants 

éventuels. 

Dans cette étude, l’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 rôle 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. 
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EMBRYONIC RESORPTION IN BITCHES: RETROSPECTIVE STUDY ON 

363 CASES BETWEEN 2014 AND 2019 

 

AUTHOR: Clara NOVAL-VITRÉ 

 

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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