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LISTE DES ABREVIATIONS

BD : diamétre corporel (Body Diameter)

BPD : diametre bipariétal (Biparietal Diameter)

CJ : Corps Jaune

CRL : longueur cranio-caudale (Crown-Rump Length)

DPTV : Portion profonde du diencéphale et du télencéphale foetaux (Deep Portion of
the fetal Diencéphalo-Telencephalic Vesicle)

ELFA : Enzyme Linked Fluorescent Assay

FSH : Follicle Stimulating Hormone

GnRH : Gonadotrophin-Releasing Hormone

ICC : Inner Chorionic Cavity

LH : Luteinizing Hormone

OUD : Diametre utérin externe (Outer Uterine Diameter)
OVH : Ovario-hystérectomie

PGF,a : prostaglandines F,a

T : Température

TC : Température relevée par la capsule

TR : Température rectale
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INTRODUCTION

Le chien est une espece trés répandue parmi les animaux de compagnie, et plus
particulierement les chiens de races. C’est justement grace a I’augmentation de la demande en
chiens de race pure et a la difficulté de certaines races a se reproduire que le suivi et la
maitrise de la reproduction canine ont pu se développer. En effet, bien que les portées puissent
étre de taille importante, chaque chienne est trés limitée en nombre d’occasions de chaleurs et
donc de portées au court de sa carriere reproductrice. Il s’agit donc de bien maitriser le suivi
des chaleurs et de I’insémination, mais aussi de suivre la gestation au plus pres jusqu’a la

mise-bas.

La détermination de la date de mise-bas est un élément clé pour le bon déroulement et
la bonne surveillance de celle-ci. Chez la chienne, les méthodes de calculs précoces
permettent de prévoir a I’avance la date de mise-bas dans une fourchette de 3 a 5 jours. Pour
optimiser au mieux les soins apportés a la chienne en péri-partum, notamment prévoir une
¢ventuelle césarienne, il est cependant nécessaire d’avoir une idée plus précise du jour et de
I’heure de mise-bas. Pour cela, la surveillance clinique est nécessaire, mais les critéres
comportementaux et physiques sont trés variables selon les individus et leur évaluation trés

subjective. Il est donc préférable de se fier a des criteres plus objectifs tels que la température.

De nombreuses études ont déja étudié la courbe de température autour de la mise-bas,
cependant leurs résultats divergent et son utilisation par les propriétaires n’est pas encore
optimale. En effet, la surveillance par la température de ’approche de la mise-bas présente
plusieurs défauts tels que le nombre de prises de température dans la journée, le stress induit
par I’acte lui-méme qui peut modifier la température, la mauvaise utilisation du thermometre
par le propriétaire, la difficulté de prendre la température dans les mémes conditions chaque

jour a la méme heure...

Cette étude a pour but de tester un capteur de température en continu a mémoire
intégrée que nous avons implanté sous sédation entre le péritoine et le muscle droit de
I’abdomen sur 6 chiennes. Dans un premier temps, nous avons cherché a valider les
températures mesurées par le capteur en les comparants aux températures rectales. Dans un
second temps, nous avons étudi¢ la courbe de température autour de la mise-bas afin de
décrire au mieux la chute de température qui précede la mise-bas et d’évaluer son utilité en
clientele.

Nous rappellerons dans un premiers temps la physiologie de la reproduction chez la
chienne. La deuxieme partie de cette étude exposera une étude bibliographique sur la
température corporelle autour de la mise-bas chez la chienne et d’autres especes, ainsi que les
dispositifs existants pour mesurer cette température. Enfin, la derniére partie présentera notre
travail expérimental.
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PREMIERE PARTIE : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE DE LA REPRODUCTION CHEZ
LA CHIENNE

I. Le cycle cestral

A. La puberté

Chez la chienne, les premiéres chaleurs apparaissent en moyenne vers 1’age de 9 mois.
Une grande variabilité est rencontrée selon les races et selon les individus, allant de 6 a 14
mois, avec des cas extrémes de chiennes déclarant leur puberté vers 1’age de 2 ans. [31]

On considére que la puberté est liée a la masse pondérale, et qu’elle se déclenche
lorsque la chienne atteint 80% de son poids a 1’age adulte. De ce fait, les chiennes de plus
grand format entrent en puberté plus tardivement. [31]

B. Saisonnalité du cycle cestral chez la chienne

La reproduction des mammiféres est généralement classée comme continue ou
saisonniere. Contrairement aux especes sauvages du genre Canis, le chien (Canis familiaris)
ne présente pas de saisonnalité dans son cycle sexuel. [49] Lorsque I’on parle d’un cycle
sexuel continu, cela implique une répétition permanente du cycle sexuel, interrompu par la
gestation. Or, chez la chienne, la gestation n’interrompt pas le cycle mais s’insére dans la

phase de metcestrus. On ne peut donc pas non plus parler de cycle continu. [40]
C. Les différentes phases du cycle [31]
1. Le pro-cestrus

Le pro-cestrus correspond a la phase de stimulation du développement folliculaire, ce
qui permet, en moyenne, la croissance de 2 a 8 follicules par ovaire. [3]

Cette phase est précédée de 1’ancestrus et est suivie par 1’cestrus. Sa durée varie entre 5
et 20 jours avec une moyenne de 9 jours. [19] Elle marque le début du cycle.

Cliniquement, la chienne présente une turgescence et une augmentation de la taille de
la vulve, associées a la présence de pertes vulvaires séro-hémorragiques. Ces modifications
anatomiques s’accompagnent de modifications comportementales : la chienne est inquicte,
excitable, facilement désobéissante, elle urine davantage et exerce une certaine attraction sur
les males.[25] Cependant, contrairement a la phase d’cestrus, la chienne refuse
I’accouplement. Elle a méme tendance a étre agressive envers les males qui la poursuivent.
Cette agressivité s’estompe peu a peu pour laisser place au jeu puis a 1’acceptation au moment
de I’cestrus. [19]
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Durant toute cette période, la chienne est sous imprégnation cestrogénique, ce qui
entraine des modifications du tractus génital interne. A 1’examen endoscopique du vagin, les
plis de la muqueuse apparaissent plus larges et suintants. L’échographie de 1’utérus permet de

mettre en évidence un cedéme utérin. [31]

Le pro-cestrus, associ¢ a I’cestrus constituent ce qui est communément appelé
« chaleurs », et peuvent s’identifier comme étant la période pendant laquelle la femelle attire
les méles.

2. L’cestrus

L’cestrus se définit comme étant la période du cycle durant laquelle la chienne accepte
la saillie. II est précéd¢é du pro-cestrus et est suivi du métcestrus. Sa durée moyenne est de 9
jours avec une variation possible de 6 a 11 jours. L’cestrus peut aussi étre défini par les
changements hormonaux qui le caractérisent. Le comportement d’cestrus est en effet induit
par la diminution des concentrations en cestrogénes. Ainsi, d’un point de vue hormonal,
I’cestrus débute au moment de la baisse d’cestrogeénes et du pic de LH. [19]

Pendant 1’cestrus, la femelle est particulierement réceptive au male. Cette période peut
parfois s’allonger a la fin du pro-cestrus. Lorsque la région vulvaire est stimulée, des réflexes
sexuels sont constatés : déviation de la queue, extension des membres postérieurs vers

’arriere et clignotement de la vulve. [4]

Les pertes vulvaires sont généralement moins abondantes et moins hémorragiques en
comparaison avec le pro-cestrus. Cependant, certaines chiennes semblent avoir des pertes
sanguinolentes méme apres la fin de 1’cestrus. [30]

C’est au début de I’cestrus que se produit généralement 1’ovulation, qui dure environ
72h. Cette dernicre fait suite au pic de LH et se produit donc peu de temps apres le début de
I’cestrus tel que défini par le cycle hormonal. De grandes variations sont notées selon les
chiennes entre le début des « chaleurs » et le moment de I’ovulation, d’ou I’intérét de faire un
suivi précis des chaleurs de chaque chienne afin de détecter le plus précisément possible
I’ovulation. D’autant plus que certaines chiennes ne sont pas réceptives a la saillie au moment
de I’ovulation. Notons que le moment d’ovulation peut étre variable d’un cycle a I’autre chez
une méme chienne. [30]

Il est important de noter que 1’ovulation de la chienne, contrairement a la plupart des
autres mammiferes, conduit a la libération d’un oocyte primaire ou vésicule germinale, non
mature. La fin de méiose des oocytes se produit 2 a 3 jours apres 1’ovulation, dans la partie
distale de I’oviducte, c’est seulement a partir de la que 1’oocyte peut étre fécondé¢ dans un
délai d’environ 24h. [68]

Apres 1’ovulation, les follicules deviennent des corps jaunes (CJ) sous I’influence
hormonale de la LH. [56]
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3. Le métoestrus (dicestrus)

Le méteestrus commence a la fin de 1’cestrus, lorsque la chienne refuse la saillie, mais
aucun ¢lément ne permet cliniquement de déterminer le passage du méteestrus a 1’ancestrus.
La fin du méteestrus peut donc étre définie de différentes fagons. Certains considerent des
modifications utérines, d’autres des modifications du tissu mammaire, mais le plus souvent il
est admis que la fin du métoestrus est liée a une modification hormonale. Ainsi, lorsque la
progestérone atteint des valeurs inférieures a 1 ou 2 ng/mL, on peut considérer que la chienne
est en ancestrus. [19] Toutefois, selon la valeur considérée, la durée du métoestrus peut
considérablement varier. Une majorité d’auteurs considere le seuil de 1 ng/mL pour le
passage a I’ancestrus, ce qui est en adéquation avec les résultats trouvés chez la vache. En
effet, il semble que chez la vache, le tissu lutéal ovarien est absent en dessous de 1 ng/mL de
progestérone. [32, 55]

En moyenne, on considére que le méteestrus dure 60 jours avec une variation allant de
45 a 70 jours, mais cela dépend essentiellement du seuil hormonal considéré. [19] Ainsi, si
I’on considere le seuil de Ing/mL, le méteestrus peut durer jusqu’a 5.5 mois. [55]

4. L’ancestrus

L’ancestrus est la période d’inactivité ovarienne. Cette phase succeéde au méteestrus et
précede le pro-cestrus. Sa durée est en moyenne de 5 mois, et peut varier de 3 a 10 mois,
pouvant étre méme plus longue chez certaines chiennes de grande race. [19] Certaines études
tendent a montrer que plus le métcestrus est long, plus I’ancestrus est court. [55]
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Tableau 1 : Principales modifications comportementales, anatomiques et physiologiques
chez la chienne durant le cycle cestral d’aprés NOAKES et al., et THIBAULT et al.

Période du cycle
(durée moyenne)

Modifications
comportementales
et cliniques

Ovaires

v

]

-

S

o

=

=]

~—

(]

|

o | Ute

2 érus
=]

£

]

e

=}

=

Muqueuse
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cellules vaginales
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Principales
influences
hormonales

Evénements
physiologiques

Pro-cestrus
(9 jours)

(Estrus
(9 jours)

« Chaleurs »

- Attraction des
males

- Inquiétude,
désobéissance

- Refus de la saillie
- Pertes vulvaires
rougeatres

- Turgescence de la
vulve

- Croissance
folliculaire

- Ovaires de taille
augmentée et de
forme irréguliére

- Epaississement de
I’endometre

- Elargissement de
la lumiere des
glandes

- Muqueuse
cedématiée et
épaissie

- Rose foncé

- Replis profonds

-\ Cellules basales
et parabasales

- 7 Cellules
intermédiaires
kératinisées ou non
- Nombreuses
érythrocytes

- 7 (Estrogénes

- Maturation
folliculaire

- Attraction des
males

- Acceptation de la
saillie

- Réflexes sexuels
lorsque la vulve est
stimulée
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orangées, moins
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- Ovulation
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- Epaississement de
I’endometre

- Elargissement de
la lumiere des
glandes

- Muqueuse épaissie
- Rose pale
- Peu plissée

- Nombreuses
cellules
superficielles et
kératinisées

- Quelques
érythrocytes
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-\ (Estrogenes
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- Ovulation
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(75 jours)
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neutrophiles

- 7 Progestérone
puis \ progressive
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(125 jours)
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parabasales et
basales, parfois
quelques
polynucléaires
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Valeurs basales des
hormones

- Inactivité
ovarienne



D. Endocrinologie du cycle cestral
Les principales interactions hormonales du cycle cestral sont illustrées sur la Figure 2.

1. LaGnRH

La gonadotrophin-releasing hormone (GnRH) est une neurohormone d’origine
hypothalamique. Elle est produite par des neurones a GnRH dont les terminaisons se situent
en majorité au niveau du systeme porte hypothalamo-hypophysaire. [74] La GnRH est un
peptide constitué¢ de 10 acides aminés dont la s€quence, commune a tous les mammiferes, est
représentée sur la Figure 1. Du fait de sa nature, cette hormone a une demi-vie trés courte de 2
a 5 minutes. [35]

Pyroglu [| His || Trp []| Ser [| Tyr [] Gly []| Leu [| Arg [| Pro [] Gly

NH,

Figure 1 : Séquence d’acides aminés de la GnRH d’apres GOBELLO et al., 2007

La GnRH controle la fonction de reproduction a différents niveaux. Comme son nom
I’indique, elle régule la synthése et la libération des gonadotrophines hypophysaires (FSH,
LH), qui a leur tour agissent sur la gamétogénese et la synthése des stéroides sexuels. Par
ailleurs, il a ét¢ démontré que la GnRH agit directement au niveau de certains tissus du
systeme reproducteur (glande mammaire, ovaires, placenta). Du fait de sa demi-vie trés courte
dans I’organisme, les effets de la GnRH sur ces tissus extra-hypophysaires sont minoritaires.
Enfin, la GnRH agit sur le comportement sexuel, notamment en modulant les informations
olfactives. [64] La sécrétion physiologique de GnRH se fait de maniére pulsatile. C’est la
variation de I’amplitude et de la fréquence de ces pulsations qui donnent a la GnRH son role.
[15] Généralement, il y a une trés bonne coincidence entre les pulses de GnRH et les pulses
de gonadotrophines, mais lorsque la fréquence des pulses de GnRH devient trop élevée
(castration, pic préovulatoire), la sécrétion de LH s’estompe. [68] Les agonistes de la GnRH
sont tres souvent utilisés pour certains cas d’infertilité. En revanche, lorsque la GnRH est
administrée en continu ou a trop haute dose, celle-ci provoque une désensibilisation de
I’hypophyse et inhibe la fonction de reproduction. [64][68]

La pulsatilit¢ de sa sécrétion, sa demi-vie de courte durée ainsi que la difficulté
d’interprétation de ses variations, font de la GnRH une hormone peu utile au suivi de routine
du cycle de la chienne.
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2. Les gonadotrophines

Les gonadotrophines sont des hormones d’origine hypophysaire. Ce sont des
hormones glycoprotéiques, constituées de deux sous-unités appelées a et B, riches en ponts
disulfures. La sous-unité¢ a est identique au sein d’une méme espece. En revanche, la sous-
unité B est variable selon 1’espeéce et selon I’hormone étudiée. Il n’existe que 2 types de
gonadotrophines chez la chienne : la LH (luteinizing hormone) et la FSH (follicle stimulating
hormone). [74][68] Leur demi-vie en circulation est courte : entre 20 et 120 minutes selon les
hormones.

La sécrétion des gonadotrophines se fait de maniere pulsatile. Elle est stimulée par les
pulses de la GnRH. Par ailleurs, la libération des gonadotrophines est soumise a un
rétrocontrdle négatif des cestrogenes et de la progestérone. [24]

La FSH est responsable du recrutement et de la croissance folliculaire. [63] Au niveau
cellulaire, elle permet la synthése des hormones stéroidiennes. Les cellules de la granulosa
possedent des récepteurs a la FSH qui controlent I’activité¢ de I’aromatase. Simultanément, la
FSH induit la synthése du récepteur a la LH dans les cellules de la granulosa des follicules
pré-ovulatoires. [68]

La LH joue un réle majeur dans la maturation des follicules, 1’ovulation et le soutien
du corps jaune. La LH agit en synergie avec la FSH en achevant la maturation folliculaire.
Elle déclenche la déhiscence folliculaire et stimule la production d’cestrogénes. Sous ’action
de la LH, le follicule se transforme en corps jaune qui produit de la progestérone. [13] Au
niveau cellulaire, la LH stimule la conversion du cholestérol en prégnénolone. Ses récepteurs
se situent a la fois dans les cellules de la theque interne et celles de la granulosa. [68]

3. Les cestrogenes

Les cestrogeénes sont des hormones stéroidiennes synthétisées a partir d’androgenes
comme la testostérone, elle-méme synthétisée a partir du cholestérol. Parmi les différents
types d’cestrogénes qui existent, le 17B-cestradiol est le plus important, du fait de son activité
oestrogénique ¢levée. [70] La syntheése d’cestradiol nécessite 1’intervention d’une aromatase,
[16] elle est donc possible uniquement dans les cellules de la granulosa des follicules
ovariens, et dans le placenta. La FSH stimule 1’activité de 1’aromatase, contrélant donc la
sécrétion d’cestrogenes. [68]

Les cestrogenes sont responsables de nombreuses modifications au cours du cycle
sexuel, en plus de leur role dans la différentiation sexuelle. Ils déclenchent 1’cestrus et les
modifications anatomiques qui y sont liées : stratification et cornification de la muqueuse
vaginale, prolifération de la muqueuse utérine. Ils assurent le maintien du corps jaune et
augmentent le péristaltisme des oviductes. [70]
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Figure 2 : Principales interactions hormonales entre I’axe hypothalamo-hypophysaire
et ’appareil reproducteur de la chienne d’aprés SENGER et al., 2005.

L’imprégnation en cestradiol entraine le comportement typique du pro-cestrus. La
diminution du rapport cestradiol/progestérone est responsable du comportement d’cestrus,

ainsi que de la sécrétion de phéromones nécessaires a 1’attraction des males.[18]

Les cestrogénes exercent un rétrocontrole négatif sur la libération de GnRH et des
gonadotrophines, en diminuant I’amplitude des pics hormonaux. Ce rétrocontrole négatif est
trés sensible (efficace pour de faibles concentrations en cestrogénes). Par ailleurs, a forte dose,
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les cestrogénes exercent un rétrocontrole positif sur I’hypothalamus, générant ainsi le pic de
LH provoquant I’ovulation. [24]

4. La progestérone

La progestérone est une hormone stéroidienne synthétisée a partir du cholestérol. Sa
synthése se fait dans les cellules de la théque, les cellules lutéales. [16] Sa sécrétion est
stimulée par la LH, et ne devient importante qu’apres 1’ovulation, lorsque les cellules lutéales
apparaissent. [68] La progestérone est ’hormone clé de la gestation. En effet, c’est elle qui
permet la nidation ainsi que le maintien de la gestation.

La progestérone exerce un rétrocontrdle négatif sur ’hypophyse en diminuant la
fréquence des pics de gonadotrophines. [24]

5. Laprolactine

La prolactine est une hormone protéique sécrétée par 1’adénohypophyse. Elle est
nécessaire au développement de la glande mammaire, a I’initialisation et au maintien de la
sécrétion lactée. [70] Par ailleurs, la prolactine joue de nombreux rdles sur la fonction de
reproduction : par une action centrale sur le systéme nerveux, par une action directe sur les
ovaires ainsi que par une action sur le comportement. D’autres réles de la prolactine ont été
mis en évidence : intervention dans la fonction hépatique, surrénalienne, immunitaire,

glucidique ou encore sur I’osmorégulation. [68]

6. L’ocytocine

L’ocytocine est un octapeptide sécrété par les neurones de la neurohypophyse. [24]
Elle joue un role au moment du part puisqu’elle augmente le tonus, la force et le rythme de
contraction de I’utérus. Pendant la lactation, elle est sécrétée lors de la succion de la tétine et
entraine 1’¢jection du lait. [70]

7. Les prostaglandines

La principale prostaglandine intervenant dans le cycle sexuel de la chienne est la
prostaglandine F,a (PGF,a). Elle est synthétisée par les cellules de I’endometre. Ses
mécanismes d’action chez la chienne ne sont aujourd’hui pas bien connus. L’injection de PG
F>a sur des chiennes gestantes peut entrainer un avortement, mais cela dépend principalement
de la durée du traitement. D’autre part, le traitement entraine une chute brutale de la
progestérone chez les chiennes gestantes ou en métcestrus. [21] Certains considérent donc que
la PGF,a provoque une lutéolyse, mais aucun mécanisme précis n’a été décrit a ce jour. La
sensibilit¢ du corps jaune aux prostaglandines augmente avec la chute de progestérone
constatée en fin de méteestrus ou de gestation. [18]
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8. Variations hormonales au cours du cycle sexuel

Au cours du cycle cestral, les concentrations en hormones sexuelles présentées ci-
dessus varient. Ces variations sont liées les unes aux autres et entrainent la succession

d’événements physiologiques que I’on connait.

Le pro-cestrus commence lorsque la chienne présente des signes d’cestrogénisation.
Cette imprégnation oestrogénique (initialement faible : entre 5 et 15 pg/mL) exerce tout
d’abord un rétrocontrole négatif sur I’axe hypothalamo-hypophysaire. Mais avec la croissance
folliculaire, les cellules de la granulosa produisent une quantité croissante d’cestrogenes
jusqu’a atteindre des pics de 40 a 120 pg/mL. A un taux aussi fort, les cestrogenes provoquent
un rétrocontrdle positif sur I’axe hypothalamo-hypophysaire, déclenchant ainsi une décharge
massive de LH et plus modérée de FSH environ 24h apres le pic d’cestrogenes. [26] Le pro-
cestrus se termine avec le pic de LH qui dure en moyenne 48h. Contrairement a la majorité
des mammiferes, la chienne présente une augmentation du taux plasmatique en progestérone
simultanée au pic de LH et donc avant I’ovulation. Ceci est dii a une pré-lutéinisation précoce
des follicules. La progestérone varie entre 1 et 3 ng/mL pendant le pic de LH puis augmente
rapidement pour atteindre 10 a 25 ng/mL environ 10 jours apres le pic de LH. [19]

L’entrée en cestrus est déclenchée par la chute d’cestrogénes qui commence juste avant
la décharge de LH. Les cestrogénes vont ainsi atteindre des concentrations plasmatiques
intermédiaires a 10-25 pg/mL qui vont progressivement diminuer au cours de cette période.
Durant le métcestrus, la progestérone atteint sa concentration maximale (15 a 80 ng/mL) entre
20 a 35 jours apres la décharge de LH, puis elle-ci diminue lentement jusqu’a 1 ng/m entre 55
et 90 jours apres le pic de LH. [19]

Pendant I’ancestrus, les concentrations plasmatiques en cestradiol, progestérone et LH
sont basses au contraire du taux plasmatique en FSH qui est ¢levé. L’cestradiol, la LH et la
FSH ont une sécrétion pulsatile. En fin d’ancestrus, les fortes concentrations en FSH
permettent le recrutement et la croissance folliculaire qui entrainent a leur tour la production

d’cestrogenes. [19]

La Figure 3 représente ces variations hormonales au cours du cycle sexuel chez la
chienne non gestante. Les variations des concentrations plasmatiques en androstenedione et
en testostérone y figurent aussi. Leurs augmentations semblent étre liées a un exces de
précurseurs des cestrogeénes et pourraient avoir un role dans le comportement masculin de
certaines chiennes (chevauchement d’autres chiennes). [19]
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Figure 3 : Principales variations hormonales au cours du cycle cestral chez la chienne
non gestante d’aprés CONCANNON et al., 2011

II. La gestation

A. Durée de gestation

1. Différentes définitions du temps de gestation

Chez la plupart des mammiferes, le temps de gestation est défini soit a partir du début
de I’cestrus, soit a partir de la date d’insémination. Cependant, cela ne se révele pas assez
précis chez la chienne puisqu’il a été démontré que la date d’ovulation ne peut pas étre prédite
en fonction du début de I’cestrus. [42] En effet, si la durée de gestation est exprimée comme
étant I’intervalle entre la premicre ou unique saillie et la mise-bas, des études montrent que la
gestation dure en moyenne 62 a 64 jours avec des extrémes allant de 57 a 72 jours pour des
gestations normales. Une prévision de mise bas a 15 jours prés n’étant pas envisageable,
d’autres techniques ont ét¢ mises au point pour affiner la détermination de la durée de
gestation. En prenant comme point de repere le pic de LH, la gestation dure en moyenne 65
jours, avec une variation allant de 64 a 66 jours. Si les résultats obtenus par cette méthode
sont beaucoup plus précis, ils sont cependant difficiles a réaliser en pratique vétérinaire. [20]
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Certaines études ont donc cherché a déterminer la durée exacte de gestation a partir
des concentrations en progestérone. Ainsi, KUTZLER et al., ont montré que I’augmentation
initiale de progestérone en début d’cestrus peut étre un point de repere pour le début de la
gestation, avec une durée de gestation de 65 jours en moyenne, comme lorsqu’on se base sur
le pic de LH. En revanche, si la moyenne reste la méme, les écarts sont plus importants avec
des variations allant de 62 a 68 jours. De plus, la détection de cette augmentation initiale en
progestérone est difficile puisqu’elle nécessite des dosages tous les 2 jours voire tous les jours
a partir du début du pro-cestrus (du fait de la grande variabilit¢ de 1’ovulation pendant les
chaleurs, comme expliqué précédemment). Il est considéré que la progestéronémie augmente
lorsqu’elle dépasse 1,5 ng/mL. [44]

Enfin, d’autres mesures de durée de gestation ont été réalisées a partir de cytologies
vaginales en considérant le premier jour de gestation lorsque le frottis vaginal était celui de
dioestrus. Dans ce cas, les gestations était en moyenne de 57 jours mais avec une variation
allant de 51 a 60 jours. [42]

2. Facteurs influencant la durée de gestation

Différents parametres ont été étudiés afin d’évaluer leur influence sur la durée de
gestation. La taille de la portée est corrélée négativement avec la durée de gestation : les
portées de moins de 4 chiots sont susceptibles d’étre de plus longue gestation. La race pourrait
aussi avoir une influence sur la durée de gestation, mais les échantillons habituellement
utilisés dans les études sont généralement trop petits pour étre significatifs.[57][28]

B. Développement embryonnaire

Le développement depuis 1’oocyte fécondé jusqu’au nouveau-né, se divise en trois
périodes. La fécondation associée a la période embryonnaire précoce, la période
embryonnaire et la période feetale. [59][72]

1. Fécondation et début de la période embryonnaire

Chez la chienne, les ovocytes expulsés lors de I’ovulation ne sont pas matures
contrairement aux autres mammiféres étudiés a ce jour. C’est dans I’oviducte que les ovocytes
ovulés finissent leur maturation puis terminent leur méiose, en moyenne 54 a 72h apres
I’ovulation. Une fois que le stade de métaphase II de méiose est atteint, les ovocytes peuvent
étre fécondés. La viabilité des ovocytes canins, c’est-a-dire la période pendant laquelle ils sont
fécondables, est de plusieurs jours : entre 44 et 120h apres I’ovulation alors qu’elle est de
maximum 24h chez les autres mammiféres, mais les études divergent quant a la nécessité de
maturation de I’oocyte pour qu’il y ait fécondation. [67] En moyenne, le taux de fécondation
et d’implantation est évalué entre 78 et 88% des ovocytes ovulés, mais cela peut varier

beaucoup selon les chiennes (avec des écarts allant de 17 a 100%). [61]

Le début de la période embryonnaire fait suite a la fécondation dans les oviductes, elle
s’étend du 2° au 17° jour suivant le pic de LH. Le zygote quitte les oviductes autour du 10°
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jour suivant I’ovulation, afin d’entrer dans les cornes utérines au stade morula ou blastocyste.
Peu importe le nombre et la répartition des oocytes ayant ovulés, entre le 12° et le 17 jour, les
blastocystes se répartissent de facon réguliére dans chaque corne utérine. La période ovulaire
s’achéve avec la fixation et I’implantation qui débute entre le 17° et le 21° jour. Au sein d’une
méme cohorte, les embryons peuvent se développer de fagon synchronisée ou non.[59][61]

2. Période embryonnaire

Le développement embryonnaire débute lorsque les cellules souches se différencient
afin de donner I’ectoderme, le mésoderme et ’endoderme et s’achéve lorsque 1’organogénése
est terminée. Elle se déroule entre le 19° et le 35° jour suivant le pic de LH. Par la suite,
I’ectoderme va se différencier pour former 1’épiderme de la peau et le tissu nerveux.
L’endoderme va former les endothéliums des appareils respiratoires et gastro-intestinaux, et le
mésoderme se différencier pour donner I’appareil uro-génital, I’appareil circulatoire, ainsi que
le systéme musculo-squelettique. Jusqu’au 30° jour, il apparait trés peu de différenciation
anatomique et seul les battements de cceurs et une aire anéchogeéne au niveau de la téte sont
perceptibles a 1I’échographie. A la fin de la période embryonnaire, 33 jours apres le pic de LH,
I’embryon présente une ossification du crane ainsi que certaines cotes, et une partie des os
longs des membres. Les doigts sont distincts, ceux des antérieurs apparaissant avant ceux des
postérieurs. Les paupiéres et les oreilles externes sont en formations ainsi que les vibrisses. La
croissance des intestins surpasse la place disponible dans 1’abdomen et provoque une hernie
ombilicale physiologique. Un proéminent tubercule génital est visible. [59]

3. Période feetale

La période feetale débute au 35° jour aprés le pic de LH, une fois que I’organogenése
est terminée. A ce stade, le fcetus peut étre reconnu comme appartenant a 1’espeéce canine.
Durant cette période, le feetus développe la pigmentation et la croissance des phaneres, les
paupicres et les oreilles externes continuent leur croissance, le tronc s’allonge et la
différenciation sexuelle a lieu. Ces phénomenes externes s’accompagnent d’une finition des
processus internes tels que la fin de 1’ossification de tous les os, la résorption de la hernie
ombilicale... etc. [59]

C. Physiologie de la chienne gestante

La chienne présente la particularité d’avoir un cycle de gestation trés similaire a son
cycle cestral normal, avec une phase lutéale qui dure environ 2 mois dans les deux cas. La
Figure 4 présente les variations des différentes hormones sexuelles au cours de la gestation
chez la chienne.

1. Progestérone et hormones lutéinisantes

Les concentrations plasmatiques en progestérone sont sensiblement les mémes durant
la phase lutéale, que la chienne soit gestante ou non, avec une augmentation rapide en fin de
pro-cestrus et une chute lente débutant 20 a 30 jours apres I’ovulation jusqu’a atteindre des
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valeurs basales 60 a 70 jours aprés ovulation. Cependant, lors de la gestation, la production de
progestérone par le corps jaune est significativement plus importante, tout comme son
métabolisme par le placenta. Il en résulte une concentration plasmatique similaire. Cette
différence est toutefois percue dans les féces, avec des concentrations plus importantes en
métabolites de la progestérone chez la chienne gestante. Cette augmentation en progestérone
disponible est nécessaire a la mise en place et au maintien de la gestation, une concentration
minimale de 2ng/mL est nécessaire a ce maintien. La progestérone assure la différenciation de
I’endometre et de ses glandes sécrétrices, le maintien de leur intégrité ainsi que 1’implantation
du placenta. La progestérone empéche I’action utérogénique des cestrogénes et supprime donc
la contractilité¢ de I'utérus. [72]

Chez la chienne, il ne semble pas y avoir de sécrétion placentaire ou embryonnaire de
progestérone. C’est donc le corps jaune qui assure la production de progestérone durant toute
la durée de la gestation. Le maintien du corps jaune est principalement assuré par la prolactine
et en partie par la LH. Les concentrations en prolactine augmentent en milieu de gestation et
demeurent ¢€levées jusqu’a la lactation. Des expériences visant a supprimer ’action de la
prolactine pendant la gestation aboutissent systématiquement a la lyse du corps jaune suivi
d’un avortement. Le role de la LH est un peu plus controversé : il semblerait que son activité
soit de nature lutéotropique (stimulation de la production de progestérone) plus que
lutéotrophique (maintien du corps jaune). [72]

2. Autres hormones

a. La relaxine

La relaxine est une hormone polypeptidique. [34] Cette hormone étant produite par le
placenta, elle n’est pas présente dans le sérum des chiennes non gestantes. La concentration
en relaxine augmente vers le 21° voire 24° jour suivant le pic de LH et reste élevée jusqu’au
part. Cette variation est concomitante voire précede 1égerement I’augmentation de prolactine.
Apres le part, les concentrations en relaxine diminuent mais restent détectables pendant les 30
premiers jours de lactation. C’est aujourd’hui la seule protéine spécifique a la gestation
identifiée chez la chienne. En cas d’avortement, on constate une persistance de la relaxine
plasmatique pendant une durée non déterminée. La relaxine a un effet relaxant sur les fibres
musculaires de 1’utérus. Il semble qu’elle stimule aussi la sécrétion de progestérone soit par
une action directe au niveau du corps jaune soit par une action indirecte sur la production de
prolactine. [72]
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Figure 4 : Variations hormonales au cours de la gestation chez la chienne, d’aprés
CONCANNON et al., 1986

b. Les eestrogenes

Si la concentration en cestrogenes est faible au début de la gestation, elle augmente de
nouveau 10 a 15 jours apres le pic de LH. Leur role reste assez peu connu et un peu
controversé, mais il semblerait qu’ils jouent un role lutéotrophique, en stimulant la sécrétion
de progestérone et de ses récepteurs.[72]

c. Gonadotrophines placentaires

Chez la chienne, aucune gonadotrophine d’origine placentaire n’a été mise en
évidence contrairement a d’autres mammiféres comme la femme et la jument. Par ailleurs, le
placenta ne produit pas de progestérone, ce qui implique que toute ovariectomie durant une
gestation entraine un avortement. [72]

d. Le cortisol

Les concentrations plasmatiques en cortisol augmentent en fin de gestation pour
atteindre un plateau quelques jours avant le part, suivi d’une importante chute en post-partum.
L’administration de corticostéroides a des doses thérapeutiques non-immunosuppressives en
fin de gestation (a partir du 30° jour de gestation) induit un avortement ou une résorption. [78]

[72] Les mécanismes en causes sont méconnus mais il semblerait que I’administration de
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corticoides entraine une lutéolyse a ’origine d’une chute de la progestérone, mimant les
mécanismes de la mise-bas.[78]

e. La prolactine

Durant toute la gestation, la progestérone inhibe la production des récepteurs a la
prolactine. A I’approche de la mise-bas, la diminution du taux de progestérone permet
I’augmentation importante des récepteurs de la prolactine, ce qui provoque la montée de lait.
[68]

3. Modifications hématologiques

Lors de la gestation, la chienne peut montrer une anémie avec une chute de
I’hématocrite en dessous de 30%. Apres I’implantation des embryons, il y a une augmentation
des protéines de la phase aigué, marqueurs de I’inflammation, concomitante avec une
augmentation des leucocytes. Ces modifications survenant a la suite de I’implantation sont les
témoins d’une inflammation non spécifique en réponse a la présence de ['unité feeto-
placentaire contenant des protéines étrangeres. Ces variations peuvent €tre détectées a partir
du 25° jour jusqu’au 55° jour de gestation. [72]

4. Résistances a 'insuline

La gestation de la chienne peut entrainer une résistance a 1’insuline plus ou moins
importante. Cette insulino-résistance se traduit par une hyperglycémie sub-clinique voire
clinique et peut apparaitre chez des chiennes déja diabétiques ou chez des chiennes normales.
Elle est liée a une augmentation de I’hormone de croissance elle-méme due a 1’augmentation
de progestérone. Ces perturbations endocriniennes peuvent entrainer une acromégalie ou un
diabete sucré chez la chienne. [72]

5. Prise de poids et nutrition

Au cours de la gestation, la chienne prend du poids, principalement au cours de la 2°
moitié¢ de gestation. Cette prise de poids peut étre variable selon la taille de la portée, la race
de la chienne, etc. et est généralement comprise entre 20 et 55% du poids initial de la chienne,
avec une moyenne autour de 36%. Cette augmentation de masse corporelle s’accompagne
d’une augmentation des besoins énergétiques et des besoins protéiques. Les besoins en
carbohydrates sont également augmentés et s’ils ne sont pas satisfaits, la chienne sera en
hypoglycémie pendant les 2 derniéres semaines de gestation, ce qui entraine un taux de
mortalité plus élevé des chiots jusqu’au 3° jour post-partum.[17]

D. Diagnostic de gestation

Un diagnostic précoce de gestation est souvent réclamé par le propriétaire ou
I’¢leveur, a juste titre. En effet, ce diagnostic précoce permet d’une part une meilleure
organisation de la part de celui qui va gérer la mise-bas, mais cela permet aussi d’améliorer la
prise en charge proposée par le vétérinaire tout au long de la gestation. [31]
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1. Modifications anatomiques et comportementales

Quelques signes de la gestation peuvent étre pergus par le propriétaire. Ces signes sont
généralement plus faciles a reconnaitre chez la femelle primipare. A la suite de 1’cestrus, la
turgescence de la vulve a tendance a persister. Les mamelons s’agrandissent légeérement et
prennent une teinte plus rosée a partir de la 3° semaine de gestation. Le développement des
glandes mammaires peut s’observer a partir de la 5° semaine, mais ce signe se retrouve aussi
en cas de lactation de pseudo-gestation. Des signes de malaises et de nausées peuvent arriver
pendant la 3° semaine (en liaison avec I’implantation de ’embryon), et pendant la 5° semaine
(a cause d’une trop forte pression des cornes utérines sur I’estomac et le foie). Ces nausées ne
doivent durer qu’un jour ou deux. Des pertes vulvaires physiologiques peuvent étre observées
lors de la gestation : lors de I’implantation de ’embryon, pendant la 3° semaine, de petites
quantités de liquide muco-hémorragique peuvent s’écouler pendant un jour ou deux, et peu de
temps apres, des pertes incolores et inodores, glaireuses, provenant des glandes du col de
I’utérus, peuvent persister jusqu’a la 7° semaine. La distension de I’abdomen devient évidente
a partir de la 5° semaine et les mouvements feetaux sont visibles ou palpables durant la
derniére semaine de gestation. Enfin, la chienne gestante peut exercer une certaine attraction

sur les males, comme c’est le cas pendant la période des chaleurs. [31]

2. Par palpation abdominale

La technique de palpation abdominale peut étre utilisée entre le 24° et le 35° jour de
gestation. Entre le 24° et le 28° jour, les ampoules feetales mesurent environ 15 mm de
diameétre. Elles sont rondes, fermes et bien distinctes les unes des autres. Il est trés difficile de
les palper a ce moment-la, d’autant plus si la chienne est obése, de grande taille ou si
I’abdomen est tendu. Durant la 4° semaine, les ampoules feetales prennent une forme plus
allongée et atteignent une taille de 25 mm de diamétre. De plus, avec le poids des ampoules,
I’utérus commence a changer de place dans 1’abdomen et prend une position plus centrale. A
5 semaines, les ampoules ont une taille de 30 a 35 mm et deviennent plus molles au touché,
du fait de I’augmentation des liquides feetaux. L’utérus prend une position plus ventrale, et les
ampoules ne sont plus séparables a la palpation ainsi, si I’on peut mettre en évidence une
augmentation de la taille de l'utérus elle sera non spécifique d’une gestation. Apres 5
semaines, 1’utérus prend un tel volume dans 1’abdomen, qu’il devient alors tres difficile de
diagnostiquer une gestation par simple palpation abdominale. De manicre plus générale, cette
méthode n’est pas fiable pour déterminer le nombre exact de feetus. [31][62]

En pratique, la palpation abdominale est réalisable a partir de 3 semaines chez les
chiennes de petit format, 4 semaines pour celles de grand format. Dans tous les cas, la forme
de I'utérus devient non spécifique d’une gestation a partir de 5 semaines.
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3. Par échographie

L’échographie est I’examen de choix pour le diagnostic de gestation. A ce jour, cet
examen ne présente aucun risque, que ce soit pour I’opérateur, pour la chienne ou pour les

feetus. De plus, c’est un examen riche en informations. [62]

Il existe 3 méthodes d’échographie utilisées pour le diagnostic de gestation chez la
chienne. Seul le mode bidimensionnel sera présenté ici, les autres modes ne représentant
qu’un intérét limité. Une sonde de 5 MHz est généralement suffisante pour un diagnostic de
bonne qualité. Chez les chiennes de petite race, une sonde de 7,5 MHz peut étre nécessaire.
Les vésicules amniotiques sont visibles a partir du 20° jour suivant le pic de LH, mais peuvent
facilement étre masquées par des gaz des anses intestinales. Aprés le 25° jour, 94% des
diagnostics de gestations sont justes, et pour un diagnostic a 28 jours, la précision augmente a
99%. Les battements de coeur sont visibles autour du 24° jour. L’échographie donne accés aux
mesures feetales telles que le diamétre bipariétal du crane, et permettent d’évaluer le stade de
gestation avec une précision d’environ 3 jours. [62]

Il est toutefois possible d’utiliser un matériel plus précis. Ainsi, une €tude montre
qu’en utilisant une sonde de 12,5 MHz, avec un opérateur expérimenté, les premicres
vésicules embryonnaires sont visibles a partir du 12° jour suivant I’insémination, et forment
un ¢lément sphérique et anéchogeéne, encadré dorsalement et ventralement par deux points
hyperéchogenes. A ce stade, les vésicules ont un diametre d’environ 1,5 mm. A 14 jours post
insémination, il est possible d’estimer la taille de la portée, avec des vésicules mesurant
environ 2,6 mm. Le 15° jour, les vésicules prennent la forme de citrons, et les battements
cardiaques sont visibles a partir du 20° jour. [33]

Plus couramment, avec une sonde échographique de 5 MHz, I’échographie de
diagnostic de gestation peut se faire a partir de la 3° semaine chez les chiennes de petite race
et a partir de la 4° semaine pour les chiennes de grande race.

4. Par radiographie

A 3 semaines, la radiographie abdominale permet de mettre en évidence une
augmentation de la taille de 1’utérus. En revanche, cela ne permet pas de différencier la
gestation des autres causes d’augmentation de taille de 1’utérus. Ainsi, pour réaliser un
diagnostic de gestation positif, il est nécessaire d’observer la calcification osseuse des fcetus,
qui se produit apres 42 jours de gestation. La radiographie est la technique la plus précise pour
déterminer le nombre exact de foetus ainsi que leur position en fin de gestation. Pour un
dénombrement le plus exact possible, 2 clichés perpendiculaires sont nécessaires (face et
profil). [31]

5. Par dosages hormonaux

La chienne ne produit pas de gonadotrophine spécifique pendant sa gestation,
contrairement a la femme et a la jument.
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La concentration plasmatique en relaxine est significativement plus importante chez
les chiennes gestantes. Cette augmentation débute au cours de la 4° semaine de gestation,
permettant un diagnostic a partir de 23 jours post-insémination. Un kit de dosage est
disponible en cabinet, et est fiable a 100% au 30° jour post-insémination. Cependant, en cas
de résorption embryonnaire ou d’avortement, le test demeure positif pendant un certain laps
de temps encore inconnu a ce jour, [62] bien qu’il semble que la chute de la concentration
plasmatique en relaxine soit assez importante suite a la mise-bas. [7]

Le peptide C, en tant que portion du précurseur de la relaxine, marque lui aussi la
gestation a partir du second tiers de la gestation par sa présence dans les urines. Une
augmentation de la concentration urinaire en cestrogénes est reportée a partir du 21° jour de
gestation. Les concentrations plasmatiques en FSH sont significativement plus hautes chez la
chienne gestante a partir du 17° jour. Pour ces 3 hormones, aucun test de routine n’est
disponible actuellement.[62]

Enfin, contrairement a d’autres especes, les concentrations en progestérone et en
prolactine au cours de la gestation ne sont pas significativement différentes de celles
rencontrées chez la chienne en méteestrus. Il n’y a donc aucune utilité & doser ces hormones

en vue d’un diagnostic de gestation.[62]

III. La mise bas

A. Physiologie de la mise bas

1. Changements hormonaux en peri-partum

La mise-bas physiologique est le résultat d’une chute rapide en progestérone (<
2ng/mL) dans un intervalle de 12 a 24h en réponse a 1’augmentation des concentrations
plasmatiques en prostaglandines qui provoquent la lutéolyse. Les prostaglandines sont elles-
mémes la réponse au développement et a la maturation de la glande pituitaire et des glandes
surrénales des foetus et de 1’augmentation des concentrations en glucocorticoides feetaux. La
chute en progestérone qui précéde immédiatement la mise-bas, est a [’origine de
I’augmentation de la prolactinémie. Par ailleurs, la lactation et la production de lait,
jusqu’alors inhibées par la progestérone, débutent. Une chute de la température corporelle
d’environ 1°C est constatée 12 a 18h apres la chute de progestérone et 12 a 24h avant le part.
[72]

Les contractions utérines sont stimulées par les prostaglandines, 1’ocytocine et les
cestrogénes [65] qui provoquent aussi un reldichement de la filiere pelvienne et un
ramollissement du col de I'utérus. [72] La fin de gestation est aussi associée a une chute
rapide des concentrations plasmatiques en relaxine. L’effet relaxant de celle-ci sur le
myometre cesse donc de faire effet. [68] La Figure 5 représente les différents mécanismes a
I’origine du déclenchement du part.
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Figure 5 : Cascades d’événements a I’origine du déclenchement du part d’apres VERSTEGEN-
ONCLI et al., 2008 et SENGER et al., 2012

2. Prodromes du part

Dans les jours précédant la mise-bas, la chienne va se préparer a la venue des chiots.
Les mamelles vont devenir turgescentes avec une sécrétion de lait qui peut commencer plus
ou moins longtemps avant la mise-bas. En effet, chez les primipares, le début de la montée de
lait coincide a peu pres avec la mise-bas. En revanche, chez les multipares, la montée de lait
peut précéder de plusieurs jours le part. [56]

Quelques heures a quelques jours avant la mise-bas, la chienne montre des signes
d’inquiétude, cherche a construire un nid en détruisant et machant ce qu’elle a a sa portée, et
elle recherche 1’isolement. Elle n’a plus d’appétit, elle haléte et s’agite en permanence. Des
vomissements et de la diarrhée peuvent étre associés a ces modifications comportementales.
Cette phase qui peut paraitre trés agitée et annoncer I’arrivée immédiate du part, peut
cependant étre assez longue, ce qui a tendance a inquiéter les propriétaires.

3. Déroulement de la mise-bas

La mise-bas se déroule en plusieurs €tapes, qui peuvent varier en fonction du type
d’approche que 1’on choisit. Chez les grands mammifgres, la parturition peut étre divisée en 3
étapes : la préparation a la mise-bas ou phase d’activation, I’expulsion du feetus ou phase de
stimulation et I’expulsion des annexes ou phase suivant immédiatement le part. [56] [65]
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Cette subdivision est peu adaptée a la chienne, qui expulse plusieurs chiots successivement,
parfois directement dans leurs annexes (que la mére déchire pour que le nouveau-né puisse
respirer) ou bien en alternant chiot et annexes. On préferera donc distinguer seulement deux

phases :

- Etape 1 du travail : la chienne se prépare et commence a changer de comportement.
Physiologiquement, cette phase est marquée par le début des contractions utérines, en
I’absence de contractions abdominales. Juste avant la 2° étape, la chienne peut
commencer des crises ou elle va gratter de fagon obstinée le sol ou la terre.

- Etape 2 du travail : les feetus sont expulsés par passage du col utérin puis du vagin.
L’expulsion se fait individuellement, avec ou sans ruptures des annexes fcetales, a
I’aide des contractions utérines et abdominales ainsi que grace aux mécanismes décrits

précédemment.

Lorsque les deux cornes sont remplies de fagon inégale, ¢’est généralement la corne la
plus remplie qui commence a expulser en premier. Les deux cornes utérines ont tendance a
expulser leur fcetus en alternance, de fagon a ce qu’il n’y en ait jamais une de vide alors que
I’autre n’a pas commencé I’expulsion des feetus. [75] Le premier feetus peut mettre jusqu’a lh
avant d’étre totalement expulsé, et I’intervalle entre chaque expulsion peut varier de quelques
minutes a quelques heures (2 ou 3). Le placenta peut étre délivré attaché au cordon ou suivre
le feetus 10 ou 15 minutes apres sa sortie, il est rare que la rétention de placenta soit un
probléme chez la chienne. A la naissance de ses petits, la chienne va naturellement avoir
tendance a déchirer les membranes feetales encore intactes, elle va lécher les chiots, mordiller
intensément le cordon ombilical et manger les placentas. Il est possible qu’elle parvienne a
perforer ’abdomen en machant le cordon ombilical. Il est trés fréquent que la chienne se
mette a vomir suite a I’ingestion des placentas. [17]

B. Prévision de la date de mise bas

Il est nécessaire de connaitre la date de mise bas le plus précisément possible pour
plusieurs raisons. Avant tout pour des questions d’organisation, afin que le propriétaire soit
disponible le moment voulu, mais surtout pour des raisons médicales. En effet, la gestation de
la chienne est relativement courte comparée a celle d’autres mammiferes, et donc laisse place
a une fenétre trés bréve pour mettre bas un foetus viable. Si la mise-bas est trop prématurée, le
feetus aura alors peu de chances de survie. A I’inverse, si le feetus dépasse de plus de 2 jours le
terme, le placenta ne sera plus capable de subvenir aux besoins nutritionnels de ce dernier,
aboutissant a la mort du feetus. Enfin, chez certaines races ou dans certains cas de gestation, le
risque de dystocie est tres élevé et la pratique d’une césarienne est nécessaire. Dans ce cas, il
est toujours préférable de programmer la césarienne avant que le travail n’ait commencé et
donc de pouvoir anticiper la date de mise bas le plus précisément possible. [48]
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1. Picde LH

La mesure du pic de LH déclenchant I’ovulation est la mesure la plus précoce qui peut
étre réalisée pour prévoir la date de mise bas. Comme décrit précédemment, de toutes les
méthodes testées pour déterminer la durée exacte de la gestation, c’est celle qui est la plus
précise. Une fois que le pic de LH est détecté, il suffit d’y ajouter les 65 jours de gestation (%
1 jour). [20] Cependant, cette technique ne permet pas de prendre en compte des éléments qui
pourraient avoir lieu pendant la gestation, et donne une date a 2 jours preés malgré tout. Il
s’agit donc de trouver une méthode plus précise afin de pouvoir, par exemple, juger du
moment opportun pour une césarienne programmée. D’autre part, la mesure de LH est
difficilement réalisable en pratique. Pour toutes ces raisons, d’autres méthodes sont
recherchées pour affiner la prévision de la date de mise-bas.

2. Echographie

Les images obtenues par échographie sont trés variables selon le type d’appareil et de
sonde utilisés, selon 'opérateur et selon le patient (taille, quantité¢ de poils, fréquence
respiratoire, attitude...). Il est donc préférable, en échographie, de se référer a la taille de
certains ¢éléments plutdt qu’a leur apparition au fil du temps. Cependant si ’opérateur est

expérimenté et habitué a son matériel, il peut prendre en compte tous les criteres.
a. Mesures feetales

Pour déterminer 1’dge gestationnel, la précision est plus grande si I’on se trouve dans la
premiére moitié de gestation, (avant le 37° jour). Les différentes formules utilisables pour
calculer I’age gestationnel a partir de ces mesures sont indiquées dans le Tableau 2.
Différentes mesures peuvent étre réalisées avant 37 jours de gestation :
- La cavité chorionique interne ou ICC (Inner Chorionic Cavity) :
C’est la longueur de la poche anéchogéne visible au début de la gestation. Sa mesure
se fait en prenant les bords internes de la réaction trophobastique (voir Figure 7). Cette
mesure est la plus précise pour déterminer le jour de mise-bas si la date du pic de LH
n’est pas connue. [6]
- Le diamétre utérin externe ou OUD (Outer Uterine Diameter) :
C’est le diamétre de la vésicule embryonnaire avec ses annexes. Cette mesure donne
un résultat moins précis que I’'ICC.
- Lalongueur cranio-caudale ou CRL (Crown-Rump Length) :
C’est la longueur du feetus lorsqu’il est pris dans un plan sagittal : la mesure part du
point le plus rostral de la téte jusqu’a la base de la queue (voir Figure 7). Cette mesure
est tres satisfaisante en ce qui concerne la précision de la date du part. En revanche,
elle peut étre difficile a réaliser, surtout a partir du 40° jour puisque le feetus a alors
tendance a se recourber sur lui-méme. [45]
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Une autre mesure peut étre réalisée entre le 35° et le 58° jour :

- La portion profonde du diencéphale et du télencéphale feetaux ou DPTV (Deep
Portion of the fetal Diencéphalo-Telencephalic Vesicle) :
C’est la mesure du thalamus et des noyaux cérébraux centraux qui correspondent a une
zone anéchogene, clairement délimitée et symétrique au plan sagittal. La mesure
standard se prend sur une coupe longitudinale du feetus ou les os pariétaux sont
paralléles (voir Figure 6). [5]

Aprés le 40° jour, on utilise d’autres marqueurs tels que :

- Le diamétre bipariétal ou BPD (Biparietal Diameter) :
C’est la largeur de la boite cranienne : elle ne peut étre mesurée qu’a partir du moment
ou la téte peut se distinguer du corps (voir Figure 7). C’est la mesure la plus
couramment utilisée et la plus précise en fin de gestation. [45]

- Le diameétre corporel ou BD (Body Diameter) :
C’est la largeur du feetus prit en coupe longitudinale. La mesure est prise au niveau du
foie et de I’estomac (voir Figure 7), de préférence en réalisant la moyenne de deux

mesures prises dans des coupes perpendiculaires. [45]

Figure 6 : Visualisation et mesure échographiques du DPTYV sur un feetus de chien
d’aprés BECCAGLIA et al., 2008.
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Figure 7 : Différentes mesures réalisables lors de I’échographie de gestation chez la
chienne d’aprés KUTZLER et al., 2003.

Petites fleches fines : diametre corporel (BD)

Petites fleches épaisses : diamétre bipariétal (BPD)

Tétes de fleches : longueur cranio-caudale (CRL)

Etoiles : mesure intérieure de la cavité chorionique (ICC)

La barre représente 1 cm

Tableau 2 : Formules de calcul de I’age gestationnel en fonction de mesures
échographiques du feetus et des structures annexes au cours de la gestation chez la
chienne, en fonction des tailles de races d’aprés LOPATE et al., 2008

Mesure Petite race (<10kg) Moyenne race (11-25kg) Grande race (26-40kg)

ICC JAP = (mm - 68.88) / 1.53 JAP = (mm - 82.13) /1.8
AG=19.66 +6.27 x cm
AG=(6xcm)+20

ouUD JAP = (mm - 85.17)/1.83 JAP = (mm - 80.78) / 1.57
AG=17.39+498 x cm
CRL AG=(3 x CRL) + 27
AG =24.64 +4.54 x cm — 0.24 x cm®
DPTV JAP = (mm - 10.11) / 0.24 JAP = (mm - 14.15) / 0.4 JAP = (mm - 10.27) / 0.24
BPD JAP = (mm—25.11)/0.61 JAP = (mm —29.18) /0.7
AG=21.08 +14.88 x cm - 0.11 x cm’
BD AG=(7 x BD) +29

AG=22.89+12.75xcm—1.17 x em’
JAP : jours avant le part
AG : age gestationnel (a partir du pic de LH)
mm : mesure réalisée en mm

cm : mesure réalisée en cm
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Ces mesures ont une meilleure valeur prédictive si elles sont confrontées les unes aux
autres. Il est donc conseillé de mesurer a la fois BD et BDP si I’on fait un diagnostic tardif. A
I’inverse, si le diagnostic est plus précoce, on mesurera a minima I’'ICC et ’OUD. Par
ailleurs, les formules a utiliser pour obtenir 1’Age gestationnel ou le temps restant jusqu’au
part, dépendent nécessairement du gabarit de race concernée. Les formules données sont
valables pour les petites races (<10 kg) et les races de taille moyenne (11-25 kg), parfois pour
les grandes races (26-40kg). Elles peuvent étre extrapolées pour des races naines ou géantes
mais doivent alors étre adaptées. Il est recommandé de retirer 2 jours pour les chiennes de
race géante, et d’en ajouter un pour les chiennes de race naine. Enfin, ces mesures sont plus
précises si la taille de la portée correspond a la race, puisque la taille des chiots est
inversement proportionnelle a la taille de la portée. [48]

b. Maturation feetale

Le stade de maturation du foetus peut étre utilis¢ afin d’estimer la date du part, pour
cela il est souvent nécessaire de réaliser des examens nombreux et rapprochés afin de voir
I’évolution des organes, cela permet une meilleure précision. Différentes évolutions sont
visibles a 1’échographie tout au long de la gestation, permettant de savoir a quel stade de la
gestation se trouve la chienne.[48]

Tableau 3 : Evaluation de ’age gestationnel par estimation de la maturation feetale.
Synthése de différentes études d’aprés LOPATE et al., 2008.

Les jours sont a compter a partir du pic de LH. Données moyennes sur la synthése de
différentes études. Les données sont a moduler en fonction du matériel utilisé, de [’expérimentation de

["opérateur et des conditions d’examen.

Jour Observation a I’échographie Commentaire
25-26 Apparition des sacs gestationnels Forme allonggée, collés a la
paroi utérine

25-26 Premiers battements cardiaques

27-28  L’embryon n’est plus collé aux parois utérines mais | La plus grande des cavités
suspendu dans les membranes feetales. correspond au sac vitellin

26-27 Visualisation du placenta

29-31 Le placenta apparait zonnaire

32-34 Les bords du placenta s’incurvent

35-39 Visualisation de la vessie

36-39 Visualisation de I’estomac

38-42 ' Les poumons deviennent plus échogenes que le foie
39-47 | Visualisation des reins et des yeux, le foie devient
plus échogéne que les autres organes abdominaux

57-63 Visualisation des intestins
58-60 Différentiation de la muqueuse intestinale
(hypoéchogene) et de la musculeuse intestinale
(hyperéchogene)
62-64 Péristaltisme intestinal visible facilement
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c. Fréquence cardiaque des chiots

GIL et al, ont récemment mis en évidence que des variations de la fréquence
cardiaque des chiots signent une mise-bas imminente. Comme chez les humains, les chiots
présentent des variations (€élévation et chute) de leur fréquence cardiaque a 1’approche du
terme. Ces variations semblent liées aux contractions utérines. Ce sont donc des signes tres
tardifs, mais importants a connaitre et a différencier des signes de souffrance foetale. Pour
bien différencier les deux phénomeénes, une observation suffisamment longue doit étre
réalisée. En effet, une chute de fréquence cardiaque chez les chiots est souvent associée a une
souffrance feetale. Il semblerait toutefois qu’a I’approche du part, une diminution de la
fréquence cardiaque des chiots puisse étre physiologique tant qu’elle est suivie d’une
augmentation de méme intensité. L’évaluation clinique (pertes vulvaires, comportement,
chute de température rectale, diminution de la progestérone plasmatique...) reste important a
suivre afin d’affiner I’interprétation des chutes de fréquence cardiaque, notamment dans la
prise de décision d’une éventuelle césarienne. [34]

3. Radiographie

I1 est souvent suffisant pour ’interprétation de ne réaliser qu’une seule radiographie de
profil. Mais il peut étre nécessaire de réaliser aussi un cliché de face pour pouvoir mesurer la
filiere pelvienne afin de la comparer au diamétre des tétes feetales, notamment lorsqu’il n’y a
qu’un seul chiot. La radiographie permet de déterminer approximativement 1’age des feetus en
fonction de leur stade d’ossification. Par ailleurs, certaines images peuvent suggérer la mort
feetale, notamment si les os commencent a se rassembler et se superposer, s’ils apparaissent
déformes, si le feetus prend une position anormale ou si I’on peut détecter la présence de gaz
dans I’utérus. [48]

4. Modifications comportementales

Les modifications comportementales précédant la mise-bas arrivent trés peu de temps
avant celle-ci. Ce n’est pas le meilleur critére a suivre, cependant c’est un critére facile a
mettre en évidence par les propriétaires. Ces modifications commencent 2 a 3 jours avant le
début du part. La chienne a moins d’appétit, elle cherche a s’isoler et se repose peu. Ce
changement de comportement s’intensifie 12 a 24h avant la mise-bas : la chienne haléte,
mache et se forme un nid alors que les contractions utérines commencent, sans contractions
abdominales visibles. [17]

5. Chute de température rectale

La chienne présente une baisse de la température rectale généralement décrite
d’environ 1°C entre 12 et 24h avant le part. TSUTSUI et al.,ont montré que cette chute de
température peut atteindre des valeurs trés variables allant de 36,4°C a 37,5°C et se produit en
moyenne 12h avant le début du part, 1a encore avec de grandes variations (entre 3 et 25
heures). Cette étude a mis en évidence que 1’élément le plus précis pour déterminer la date de
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mise bas est non pas I’instant ou la chute de température est maximale, mais celui ou la
température rectale atteint 37,5°C, puisqu’a partir de cet instant, le part commencait en
moyenne 21,5 heures apres (£0,8h). [69] L’étude de VERONESI et al, n’a pas mis en
¢vidence de chute de la température dans les heures précédant le part. Cependant, leur
protocole ne prévoyait que deux prises de température rectale, a 9h et 14h, sur seulement 7
chiennes. La chute de température étant généralement décrite comme breve, il est possible que
prendre seulement 2 températures rectales par jour, a Sh d’intervalle, ne soit pas suffisant pour
détecter cette chute de température. [71]

La chute de température rectale dans les 24h précédant la mise-bas est un €¢lément que
I’on retrouve chez de nombreuses espeéces et qui est souvent réalisé sur les chiennes en
clientéles. Cela reste un moyen simple, peu onéreux et facilement réalisable par le propriétaire
a la maison pour détecter la venue de la mise bas. Il est alors conseillé aux propriétaires de
réaliser au minimum deux a trois prises de température rectale par jour, matin, midi et soir,
afin de ne pas passer a coté d’une variation courte. Les modalités de prise de température
rectale doivent bien étre expliquées au propriétaire afin que les biais de mesures ne soient pas
responsables d’une chute de température mesurée, comme indiqué dans la 2° partie.

6. Chute de progestérone

Comme décrit précédemment, la mise-bas fait suite a une chute de la progestérone.
Une méthode pour déterminer le moment de la mise bas est de doser la progestérone. Celle-ci
chute brusquement environ 24 a 48h avant la venue du premier chiot. Le taux de progestérone
dans le plasma est élevé au cours de la gestation, mais commence a diminuer pendant le
dernier tiers, atteignant un plateau variant entre 3 et 16 ng/mL. Avec une moyenne de 4,5
ng/mL a 5 jours du part. [17] A la suite de ce plateau, la concentration plasmatique en
progestérone chute dans les 12 a 48h précédant le part, comme on peut le constater sur la
Figure 8. En moyenne, on peut considérer que ces concentrations sont a 2.9 ng/mL 48h avant
la venue du premier chiot et a 1.6 ng/mL 24h avant. L’utilisation des kits de dosage rapide de
la progestérone par technique ELISA peut suffire a la détermination du moment de mise-bas.
Il a été prouvé que lorsque le test semi-quantitatif indique une valeur « haute », la mise-bas
n’est pas imminente (en moyenne 5 jours restants), en revanche, une valeur « basse » permet
d’affirmer que le part aura lieu dans les 24 a 48 prochaines heures. Les valeurs intermédiaires
donnent peu de renseignements. [29]
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Figure 8 : Chute de progestérone précédant la mise-bas d’apres ENGLAND et al., 1996

C. Indications a la césarienne

1. Césariennes programmeées

De nombreuses indications a la césarienne existent. La décision de réaliser ou non une
césarienne doit étre prise le plus tot possible avant le début du travail. En effet, lorsque la
césarienne est programmeée a I’avance, le pronostic pour la chienne et les chiots est meilleur
que si elle est décidée en urgence, d’autant plus si le travail a commencé. Parmi les critéres
incitant a la décision d’une césarienne, certains sont connus des le diagnostic de gestation,
d’autres nécessitent un suivi de gestation attentif. Les chiennes qui présentent un ou plusieurs

des critéres suivant peuvent nécessiter une césarienne programmeée :

- Chienne nullipare de plus de 6 ans

- Portée de deux chiots ou moins

- Races brachycéphales

- Chienne ayant un antécédent de dystocie

- Chienne ayant des antécédents familiaux de dystocie
- Acces difficile aux soins d’urgences

- Chiots de tres grande valeur

Dans tous les cas, la question de la césarienne sera a envisager pour chaque gestation
et a considérer avec le propriétaire. Une radiographie de fin de gestation peut étre nécessaire
pour la décision, notamment pour comparer les diametres des tétes foetales a la largeur de la
filiere pelvienne de la mére. L’échographie de fin de gestation va permettre de savoir si les
feetus sont toujours vivants et la radiographie de s’assurer de leur nombre. Ces informations
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peuvent avoir une incidence importante sur la conduite a tenir par la suite, et notamment sur

les protocoles anesthésiques utilisables sur la chienne. [66]

Pour que la césarienne soit optimale pour la chienne et les chiots, il faut la prévoir le
plus pres du terme possible pour avoir une bonne maturation des chiots, tout en évitant de la
faire une fois que le travail a commencé. Pour cela, il est important de pouvoir évaluer la date
du terme avec précision. La situation idéale serait de pouvoir programmer la césarienne 63
jours apres le pic de LH, ce qui permettrait une bonne organisation, mais comme mentionné
dans les parties précédentes, cette information n’est pas disponible en cabinet vétérinaire. Il
est donc généralement plus facile de se reposer sur d’autres méthodes. Si la date de
fécondation n’est pas connue, des échographies et radiographies seront réalisées en fin de
gestation afin d’affiner la période de mise-bas probable. Une fois ce travail de

dégrossissement réalisé, deux suivis peuvent étre réalisés a I’approche du terme :

- Suivi de la concentration plasmatique en progestérone: il est conseillé de
programmer la césarienne deés que la progestérone atteint des concentrations plasmatiques
inférieures a 2 ng/mL. Lorsqu’un dosage quantitatif est réalisable, le seuil de 5 ng/mL semble
plus adapté, si la chienne montre par ailleurs des signes cliniques favorables (sécrétions
lactées, pertes vulvaire, chute de température...) Le suivi se fait alors par prises de sang, tous
les 1 a 2 jours et peut se faire a 1’aide de kits rapide ELISA semi-quantitatifs ou par un
automate (dosage quantitatif). [9]

- Suivi de la température rectale : les propriétaires peuvent réaliser eux méme les
prises de température, deux a trois fois par jour, et prévoir la césarienne lorsque la
température est inférieure a 37.2 °C. Cette chute de température étant la conséquence directe
de la chute de progestérone, les deux évenements doivent coincider a quelques heures pres.

En cas de doute concernant la programmation de la césarienne, on réalisera 1I’examen
du col de I'utérus et du vagin a 1’aide d’un vaginoscope et d’un speculum de 24 cm. On
attendra de voir une dilatation du col ou des annexes feetales pour décider d’opérer. [66]

2. Dystocies

Une dystocie est la difficulté a mettre bas par les voies naturelles. Une dystocie peut
étre liée a différents facteurs. Parmi les dystocies d’origine fcetale, les causes peuvent €tre : un
feetus unique et donc souvent trop gros, un feetus anasarque ou hydrocéphale, une
monstruosité, une présentation anormale du foetus (présentation transverse en général), ou
présentation simultanée de deux feetus. Certaines dystocies peuvent étre d’origine maternelle :
une obstruction liée a une cicatrice de fracture pelvienne, de tumeur vaginale ou a un
rétrécissement vaginal, un environnement maternel mal adapté ou encore une chienne trop
nerveuse. Enfin, la derniére grande cause de dystocie est I’atonie utérine. L’atonie utérine
primaire est I’incapacité de ’utérus a se contracter ou a se contracter de fagon organisée. Cela
mene généralement a des pertes feetales dues au décrochement du placenta si I’intervention est
trop tardive. Cela concerne principalement les petites ou les grandes portées, les chiennes en
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hypocalcémie ou les torsions utérines. L’atonie utérine secondaire est liée a 1’épuisement du
myometre. L utérus ne répond alors plus aux injections d’ocytocine et le réflexe de Fergusson
ne s’applique plus. L’épuisement utérin fait souvent suite a une trop grande portée, des efforts
trop longs liés a un gros feetus, a une hypocalcémie ou a un surdosage en ocytocine. [66]

Lorsque le diagnostic de dystocie a été établi a I’aide du Erreur ! Source du renvoi
introuvable., un examen clinique rapide et complet doit étre réalisé avant de commencer la
césarienne deés que possible. En effet, les morts feetales augmentent rapidement lorsque le
stade 2 du travail a commencé. Il est donc important de prévenir les propriétaires que le
pronostic peut étre trés réservé pour les chiots, voire méme pour la chienne. Une rapide
¢chographie avant I’opération permettra d’évaluer la détresse feetale et la présence ou non de
foetus vivants.[66]

Gestation prolongée lorsque la date d’ovulation et connue
Gestation de 72 jours apres la saillie

Efforts infructueux et continus pendant 1h

Pertes vaginales vertes ou noiratres avant I’expulsion du 1 chiot
Repos de plus de 3h entre I’expulsion de deux chiots

La chienne expulse des chiots mort-nés

La chienne semble malade ou en détresse
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE DE LA TEMPERATURE
CORPORELLE A LA MISE BAS CHEZ LA CHIENNE ET DES DIFFERENTS
DISPOSITIFS MIS A DISPOSITION

Comme cela a été expliqué dans la partie précédente, la détermination du moment de
la mise-bas, et donc d’une éventuelle césarienne peut se révéler difficile a prévoir avec
exactitude chez la chienne. La prise de température rectale réguli¢re est une des méthodes les
plus simples et faciles a réaliser en pratique. Cependant, pour un meilleur suivi il faudrait
prendre au minimum 3 températures rectales par jour, ce qui peut engendrer un phénomene de
stress, et ainsi altérer la température centrale et donc le suivi de celle-ci. Nous allons étudier
ici sa fiabilité et les différents dispositifs qui peuvent étre utilisés par le praticien et le

particulier pour réaliser ce suivi de température.

I. Données actuelles sur la variation de la température corporelle a

la mise-bas
A. Données chez la chienne

Différentes études ont essayé de mettre en évidence une baisse de la température
rectale avant la mise-bas. TSUTSUI et al.,, [69] ont probablement fait les recherches les plus
précises. Ils ont étudié 45 mises bas de chiennes, en prenant des températures rectales
minimum 3 fois par jour et jusqu’a toutes les heures a 1’approche de la mise bas, afin
d’essayer de corréler la température rectale et I’heure de mise bas. D’apres cette étude, il ne
fait aucun doute qu’il y ait une chute de température avant la mise bas en moyenne 11,5h,
avec une variabilité¢ allant de 3h a 25h, avant le début du part. Les températures minimales
atteintes se situent généralement entre 36,4°C et 37,5°C. Ce que cette étude a permis de
mettre en évidence, c’est surtout que lorsque la température rectale de la chienne descend en
dessous de 37.5°C, la mise bas a lieu 21,5h aprés +/- 50 minutes, comme on peut le constater
sur la Figure 9. [52] Il semblerait que la chute de température soit d’au moins 1°C et se
produise environ 14h aprés la chute du taux de progestérone en dessous de 1 ng/mL. Il est
d’ailleurs recommandé¢ que les propriétaires prennent au minimum 2 températures rectales par
jour afin de pouvoir objectiver cette chute de température.
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Figure 9 : Chute de température rectale avant la mise-bas d’apreés TSUTSUI et al, 1982

Cependant, cette baisse de température avant la mise-bas est controversée par certaines
¢tudes. LONG et al., en 1978 [47] ont réalis¢ une €tude sur des chiennes en fin de gestations
en les examinant 3 fois par jours (les heures d’examens ne sont pas données) avec une prise
de température rectale a chaque examen. Ils affirment qu’il existe une trop grande variabilité
individuelle pour que ce parametre soit utilis€ seul pour la détection de la mise-bas. Ils
préconisent un bon examen physique de la chienne afin de détecter le relachement du pelvis et
des muscles abdominaux, et d’observer les changements de comportement de la chienne
(perte d’appétit, formation d’un nid...). Dans leur étude, VERONESI et a/., [71] ne trouvent
aucune différence statistique de la température rectale des chiennes dans les 48h précédant la
mise-bas. Cependant son étude ne porte que sur 7 mises-bas a raison de deux prises de
températures par jour réalisées a 9h et 14h. Les résultats sont donc discutables, mais
permettent de confirmer la difficult¢ de saisir la chute de température en pré-partum,
notamment par le propriétaire. En revanche, il a trés bien réussi a mettre en évidence
I’augmentation de la température corporelle apres la mise-bas, comme on peut le constater sur
la Figure 10.
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Figure 10 : Variations de la température rectale en péri-partum d’aprés VERONESI et
al., 2002

B. Données chez les autres mammifeéres

Le phénomene de chute de la température chez les autres mammifeéres est assez peu
étudié actuellement, du fait qu’il existe d’autres moyens pour détecter la mise-bas, plus
adaptés aux conditions d’élevage de ces especes.

1. Lajument

La chute de température rectale chez la jument en pré-partum est assez peu
documentée. CROSS et al,, en 1992, ont démontré qu’il y avait une chute de la température
rectale de la jument qui commengait 4h avant la mise-bas par une chute de 0.76°C, pour
atteindre un minimum de température dans I’heure de la mise-bas a la température de
36.58°C. Cette chute de température est rapidement compensée par une augmentation en post-
partum immédiat. [23] Cependant, dans leur travail, AMMONS et a/., en 1989 n’avaient
trouvé aucune variation de température significative en péri-partum, en prenant des mesures
de température toutes les 6h. [1] En conclusion, il existe certainement une chute de
température a I’approche du part chez la jument, mais celle-ci semble étre de trés courte
durée, de faible amplitude et trés proche du moment de la mise-bas. Ces parametres
expliquent que le suivi de la température rectale ne soit pas réalisé sur les juments a
I’approche du terme : cela demanderait un monitoring tres régulier, pour un résultat peu utile
étant donné que d’autres parametres beaucoup moins subtils entrent en jeu dans les heures
précédant le part.
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2. Lavache

Les variations de température corporelle au cours du cycle sexuel sont bien connues
chez la vache. Le jour de ses chaleurs, la température corporelle de la vache augmente, alors
que I’on constate une baisse de la température lorsque le part est imminent. [77] Dans cette
espece, de nombreuses études visent a remplacer la température rectale par la température
vaginale. En effet, il est assez aisé de poser un dispositif de prise de température continue et
de le laisser a demeure dans le vagin de la vache. Dans leur étude, BURFEIND et al., ont
cherché a comparer la chute de température rectale et vaginale lors de la mise-bas chez la
vache. Dans les deux cas, on constate une baisse de température le jour du vélage. La
température rectale diminue de 0.3 a 0.6°C tandis que la température vaginale baisse de 0.2 a
0.7°C. L’¢évaluation de la température rectale semble donc plus précise pour détecter I’arrivée
de la mise-bas chez la vache [12], cependant la comparaison entre les deux techniques montre
une trés bonne corrélation. [73]

AOKI et al., en 2005 ont réalisé une étude intéressante sur la température vaginale de
la vache lors de la mise-bas, et leur comparaison avec le cycle naturel de la vache. Ils
récoltent des températures en continu a I’aide d’un dispositif intra-vaginal adapté. Afin
d’exploiter ces données au mieux, ils comparent deux méthodes pour analyser leurs données.
La «méthode du maximum/minimum » consiste a affirmer qu’il y a une chute de la
température vaginale si les extremums diminuent chacun d’au moins 0.3°C (valeur a choisir
selon la précision souhaitée). La deuxieme méthode, celle de « la méme heure », consiste a
comparer deux a deux les températures a un instant donné le jour J et le jour J-1. Si les valeurs
obtenues le jour J sont inférieures d’au moins 0.3°C a celles de la veille pendant 3h
consécutives, on considére qu’il y a une chute de la température vaginale. [2]

En conclusion, la vache présente elle aussi une chute de la température rectale et
vaginale dans les 24h précédant la mise-bas. Cependant, la encore ce parametre est trés peu
retenu dans ’élevage. Probablement du fait de la lourdeur du dispositif et de 1’analyse
nécessaire a la détection de cette baisse de la température corporelle.

3. La brebis

Tres peu de données sont disponibles sur la brebis. WINFIELD et al, en 1975 ont
montré une chute de température autour de 39.2°C 48h avant 1’agnelage en ne prenant qu’une
seule prise de température par jour sur plus d’une centaine de brebis. [76] La plupart des
autres études cherchent a observer la température en post-partum immédiat dans 1’objectif de
détecter précocement des affections de type métrite, rétention placentaire etc....
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C. Mécanismes a I’origine de la chute de température lors de la mise-bas

Les mécanismes exacts a 1’origine de la chute de température de la chienne dans les
24h précédant la mise-bas ne sont pas vraiment connus a ce jour. Des études ont été réalisées
afin d’essayer de reproduire cette chute de température. En 1977, CONCANNON et al., ont
constaté une chute de la température rectale de la chienne en phase lutéale apres injection de
prostaglandines Fra (PGF,a). La baisse de température constatée est synchronisée avec la
chute de progestérone comme le montre la Figure 11. La différence de température constatée
varie selon les chiennes entre 0.62°C et 2.28°C avec une moyenne a 1.39°C. Les températures
minimales sont atteintes en moyenne 45 a 60 minutes apres 1’injection de PGF,a. La chute de
température est donc rapide, importante et de courte durée, contrairement a ce qui est constaté
lors de la mise-bas. L’hypothése avancée est que la chute de progestérone étant plus brusque
que lors de la mise-bas, la chute de température I’est tout autant, mais les mécanismes
compensatoires se mettent aussi en place plus rapidement. De plus, I'injection de PGF2a
selon le méme protocole sur des chiennes ovariectomisées n’a montré aucune chute de
température (voir Figure 12). On peut donc conclure que la chute de température engendrée
par ’injection de PGF,a est liée a I’activité ovarienne et a sa sécrétion de progestérone. [21]
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Figure 11 : Variation du taux de progestérone plasmatique et de la température rectale
apres injection de PGF,a sur des chiennes en méteestrus, d’aprés CONCANNON et al.,
1977
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Figure 12 : Conséquences d’une injection de PGF,a sur la température rectale chez des
chiennes en métcestrus et des chiennes ovariectomisées, d’aprés CONCANNON et al.,
1977.

Une autre étude réalisée par CORRADA et al., a mis en évidence une chute de
température a la suite d’injection d’aglépristone. L’aglépristone est un antagoniste de la
progestérone : elle vient se fixer aux récepteurs a la progestérone avec plus d’affinité que cette
derniere et empéche ainsi son activité. Cette molécule est couramment utilisée pour provoquer
un avortement chez la chienne. Dans cette étude, une chute de température rectale est
systématiquement constatée 24h apres le début du traitement (Figure 13). Il est important de
noter que la chute de température n’est pas corrélée avec le succes ou non de 1’avortement.
Les auteurs suggérent donc que c’est 1’action de la progestérone sur 1’hypothalamus et le
systéme nerveux central qui est a ’origine de cette variation de température. [22]
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Figure 13 : Variation de la température rectale aprés injection d’aglépristone chez la
chienne gestante, d’aprés CORRADA et al., 2005.

Dans [’encadre, les variations de température rectale chez des chiennes n’ayant reg¢u aucun
traitement. Les astérisques correspondent a des valeurs significativement différentes des chiennes
traitées.

II. Dispositifs de mesure de température et leur efficacité en médecine

vétérinaire

La température corporelle est une variable physiologique fondamentale influencée par
de nombreux parametres. Elle est la résultante de variations exogeénes et de régulations
endogénes. Que ce soit pour la recherche biologique, pour les cycles de reproduction ou bien
dans la pratique d’un examen clinique complet, le monitoring de la température corporelle est
souvent recherché. Cependant, la mesure de la température corporelle la plus précise possible
est une problématique récurrente que ce soit en médecine vétérinaire ou humaine. [13, 41]
Nous allons détailler les différents dispositifs a portée du praticien et du chercheur pour
mesurer la température corporelle de nos animaux domestiques.

A. Mesure de référence de la température corporelle chez I’animal

Afin d’obtenir la vraie température centrale d’un animal, il faudrait la mesurer au
niveau des centres thermorégulateurs de I’hypothalamus, ce qui est impossible. La
température mesurée au niveau de 1’artére pulmonaire est donc considérée comme la plus
représentative de la température centrale. [51] La température dans I’artére fémorale est aussi
un bon moyen de suivre la température corporelle : les autres mesures étant moins précises et
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moins adaptées pour des soins intensifs. [39] Ces mesures étant trés invasives et non
réalisables en pratique courante, elles sont uniquement utilisées dans le domaine de la

recherche, principalement pour évaluer de nouvelles méthodes de mesure de température.

Pour que la mesure de la température soit optimale, différentes contraintes sont
applicables, et peuvent parfois étre difficiles a concilier. Notamment, la mesure la plus précise
et fiable est toujours recherchée, tout en étant le moins invasive possible. Le site de mesure
doit donc étre bien vascularisé et isolé de I’air extérieur. Il doit aussi étre adapté au type
d’affection présenté par I’animal. La mesure continue de la température est souvent
souhaitable afin de pouvoir observer certaines variations. Pour cela, I’état thermique de
I’animal doit pouvoir étre reflété¢ en temps réel. [13, 51] Les principaux dispositifs utilisés en

médecine et en recherche vétérinaires sont exposés ci-dessous.

Enfin, de nombreux facteurs peuvent affecter la température corporelle, tels que le
stress, ’absorption de certaines substances, 1’alimentation (augmentation de température
pouvant atteindre jusqu’a 0.5°C 3 a 4h aprés le repas), le cycle sexuel, 1’activité physique
...etc. Il est donc recommand¢, pour un suivi de la température le plus précis possible, de
prendre la température dans les mémes conditions, au repos, a distance d’un repas, dans la
méme position. A titre d’exemple, il est souvent conseillé en médecine humaine de prendre la

température au réveil. [51]

B. Température rectale

1. Principe de la mesure

L’ampoule rectale est irriguée par les artéres hémorroidales. La température rectale est
donc le reflet du débit moyen de sang au niveau de ces arteres, qui est lui-méme influencé par

la vasomotricité. [53]

Cette mesure est certainement la plus utilisée en médecine vétérinaire, elle en vient
méme a étre banalisée. Cependant, quelques précautions sont a prendre pour avoir une mesure
précise et fiable. Il faut en effet bien prendre la température rectale et non la température
anale. Pour cela, il suffit d’enfoncer suffisamment le thermomeétre dans le rectum. Chez
I’homme, il est recommandé d’enfoncer le capteur de 7 a 8 cm dans le rectum, ce qui n’est
pas forcément tres bien toléré. [53]

Historiquement, la température rectale était prise a I’aide d’un thermomeétre a mercure.
[58] Ce type de thermometre présentait de nombreux inconvénients avec un risque majeur
pour la sécurité du patient. Depuis, différentes technologies ont été mises au point. Les plus
couramment utilis€s sont les thermométres électroniques a affichage digital.

2. Fiabilité et biais de mesure

Certains facteurs peuvent affecter la température rectale mesurée. Le degré de
pénétration du thermometre dans le rectum est le principal facteur influengant la température
mesurée. [11, 54] L’inclinaison du thermomeétre ne semble pas affecter la mesure de
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température de fagon significative. [54] Il est tout de méme conseillé d’incliner le
thermometre afin qu’il soit directement en contact avec la muqueuse rectale et non dans les
selles. BURFEIND et al., ont montré dans leur étude que la répétabilité de la mesure de
température rectale est trés bonne avec un méme opérateur ou avec deux opérateurs différents.
Cependant, il est nécessaire que chaque opérateur applique correctement le bon protocole.
[11] La présence de feces n’a pas influencé les mesures de température dans cette étude,
cependant certains auteurs estiment que leur présence peut avoir un impact sur la mesure de
température et sous-évaluer celle-ci. [3, 11, 38]

La température rectale est la température la plus élevée que I’on puisse mesurer. Cette
particularité est commune a tout le tractus digestif : une ¢lévation de la température de 0.2°C
en moyenne est constatée en comparaison avec celle de I’artére pulmonaire. Certain impute
cette différence de température a une production locale de chaleur liée a la prolifération
bactérienne, d’autres 1’expliquent par la variation des flux sanguins au niveau de la muqueuse
intestinale. [51] L’autre particularité de la température rectale est son inertie. Du fait de la
grande quantit¢ d’air qu’il contient, la température rectale reste plus ¢élevée en cas
d’hypothermie que la température cesophagienne. [37, 51]

3. Avantages et inconvénients de la méthode

La prise de température rectale est un acte facile a expliquer a un particulier. Il
nécessite un matériel peu onéreux et dure seulement une a deux minutes. La mesure obtenue
est une des mesures les plus fiables parmi celles qui sont peu invasives. L’inertie que présente
la température rectale face a une variation de température corporelle est acceptable et ne
limite en rien son utilisation pour la reproduction de la chienne. [37]

Bien que la mesure soit peu invasive, elle peut présenter quelques risques, bien
qu’assez rares : ce sont essentiellement des risques de perforation de I’ampoule rectale. En cas
de lésion locale, de chirurgie de la région péri-anale ou en cas de diarrhée, la prise de
température rectale est déconseillée. Enfin, la tolérance des animaux pour cette technique est
trés variable d’un individu a I’autre. Cela peut mettre en danger 1’opérateur et provoquer un
stress important chez I’animal. Il est conseillé¢ de prendre la température au méme moment de
la journée pour un bon suivi. Hors, la contention engendre un stress par anticipation qui va
augmenter la température mesurée, pouvant éventuellement cacher ainsi une diminution de la
température corporelle. [27] Enfin, bien que facile a expliquer, la technique de prise de
température rectale est rarement correctement effectuée par le propriétaire soucieux de
I’inconfort de son animal.

C. Température tympanique

1. Principe de la mesure

La thermométrie tympanique mesure les radiations infrarouges émises par tout objet
dont la température est supérieure a 0°K. Cette technique permet de mesurer la température
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émise par la membrane tympanique, sans contact direct avec le tympan. On considere que le
tympan et ’hypothalamus sont irrigués par le méme sang artériel : la température mesurée est

donc la température centrale. L’avantage de cette mesure est sa variation en temps réel. [53]

2. Fiabilité et biais de mesure

En médecine humaine, cette technique de prise de température donne de trés bons
résultats, avec des températures trés proches de la température centrale, et une bonne
répétabilité de la mesure. [3, 53]

Cependant, en médecine vétérinaire, bien que les avis divergent, la majorit¢ des
auteurs estiment que la thermométrie infrarouge présente trop d’écart avec la température
prise comme référence (température centrale ou rectale). La répétabilité de la mesure est assez
discutée elle aussi. [3, 14, 38, 39]

Différents facteurs peuvent étre source d’erreurs lors de la prise de température.
L’orientation du thermometre doit étre adaptée, avec un redressement du conduit auditif afin
de permettre au capteur de faire face a la membrane tympanique. Pour une bonne prise de
température, les thermometres vétérinaires sont a privilégier car ils sont mieux adaptés a la
forme de ’oreille. La difficulté a introduire le dispositif de maniére correcte dans le conduit
auditif est a Dlorigine d’une variabilité importante entre opérateurs. Dans leur étude,
GONZALES et al., ont montré que I'utilisation de la thermométrie tympanique chez des
chiens atteints d’otite externe ne présente pas de variation significative. Ainsi, il semblerait
que la présence de cérumen n’affecte pas la mesure et que 1’inflammation locale ne soit qu’un
facteur mineur de variation. [3, 36]

3. Avantages et inconvénients de la méthode

Les avantages majeurs de cette technique de mesure sont: sa rapidité, sa bonne
tolérance aupres des animaux et le faible risque traumatique pour 1’opérateur ainsi que pour
I’animal. Ces qualités en font une méthode peu stressante pour I’animal. Cependant, la mesure
obtenue avec un tel dispositif est peu fiable en médecine vétérinaire. Enfin, son coft et sa

disponibilité sont moins avantageux que ceux d’un thermometre rectal. [3, 53]
D. Dispositifs télémétriques de mesure de températures

Depuis plus de 50 ans, des dispositifs télémétriques ont ét€ mis au point chez de
nombreuses especes pour mesurer la température a différents endroits. Ces dispositifs ont été
initialement congus pour la recherche biomédicale mais depuis, les technologies se sont
améliorées et sont utilisées plus largement avec notamment certains dispositifs disponibles a
la vente au particulier. Leur champ d’application est en permanence ¢élargi et leur utilisation et
leur prix sont de plus en plus abordables. [13]
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1. Principe de la mesure, fiabilité et biais de la méthode

Les différents types de capteurs qui existent sont de taille et de forme variables selon
les laboratoires qui les fabriquent. Leurs lieux d’implantations dépendent aussi des protocoles
suivis par les laboratoires et les chercheurs. Tous les capteurs sont testés auparavant pour leur
innocuité et sont stérilisés avant d’étre commercialisés. Les capteurs peuvent avoir une
capacité de mémoire qui fonctionne alors avec une batterie, ou bien simplement émettre les
données collectées afin qu’elles soient collectées par un appareil situé a proximiteé.

a. Capteurs thermiques sous-cutanés

Des études récentes utilisent des capteurs thermiques placés en sous-cutané chez le
lapin de laboratoire [14], chez le chat [60] ou encore chez le chien [38].

Dans les études sur le chat et le lapin [14, 60], une puce semblable a été utilisée. Il
s’agit d’une puce de petite taille (14x2mm), qui se présente sous la méme forme qu’une puce
d’identification €lectronique. Sa mise en place est facilitée grace au dispositif dans lequel elle
est fournie, elle ne nécessite donc qu’une contention de I’animal afin de lui «injecter » la
puce en sous-cutané, comme c’est le cas lors de I’identification électronique. Aucune sédation
ou anesthésie n’est donc nécessaire pour I’implantation de la puce, quel que soit I’espéce
animale concernée. Le laboratoire préconise d’implanter la puce entre les omoplates et
garantit son bon ancrage. Le capteur ne contient aucune batterie ni mémoire. La récupération
des données se fait donc en direct, a I’aide d’un lecteur adapté, placé a proximité de I’animal,
qui donne la température actuelle de la puce électronique. [8] Le méme genre de puce a été
utilisé sur le chien par GREER et al.

CHEN et al., et QUIMBY et al., ont montré dans leurs études que 1’implantation d’une
telle puce en sous-cutané donne des températures fiables comparées a la température rectale
respectivement chez le lapin [14] et chez le chat. [60] De plus, le systetme est simple

d’utilisation, ne requiert aucune contention pour 1’animal et ne présente aucun biais de lecture.

Dans leur étude sur le chien, GREER et al., comparent des mesures de température
sous-cutanée a différents endroits : entre les omoplates, latéralement a 1’épaule (pour simuler
la migration de la puce) ou en région sacrale. Ces températures €taient comparées a la
température centrale des chiens, mesurée au travers de la température de 1’artére pulmonaire.
Les capteurs utilisés sont peu détaillés mais sont disponibles a la vente au particulier en
Europe depuis 2004. Comme dans les études précédentes, la température est lue par le
passage d’un lecteur & proximité de 1’animal. Les résultats obtenus divergents selon la
localisation du capteur. Lorsqu’il est placé en région inter-scapulaire (comme recommandé
par le fabriquant), les températures mesurées sont plus fiables. Enfin, I’auteur conclut en
précisant que la mesure de la température rectale est 1’outil le plus fiable pour détecter une
hypothermie ou une hyperthermie chez le chien. [38]
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b. Capteurs thermiques intra-péritonéaux

Les capteurs thermiques intra-péritonéaux sont principalement utilisés chez les
rongeurs, dans un cadre de recherche. En effet, I’implantation du dispositif nécessite une
laparotomie sous anesthésie générale pour insérer le capteur dans la cavité abdominale. Les
dispositifs ANIPILL® et JONAH® présentent une bonne fiabilit¢ des mesures.
L’inconvénient majeur de ces capteurs est 1’acte chirurgical qui est nécessaire et peut étre
assez délétere sur de petits animaux. En revanche, c’est un systéme trés fiable par la suite
pour obtenir un grand nombre de données sans manipulation. En dehors de 1’acte chirurgical,
aucun signe de rejet ou de réaction quelle qu’elle soit au niveau des tissus n’a pu étre observe.
Les dispositifs utilisés dans ce cas sont des capteurs avec mémoire et batterie internes. [13]

Chez I’humain, un dispositif similaire aux capsules ANIPILL® existe. Son utilisation
se fait par ingestion de la capsule. La température ainsi prise est celle du tube digestif,
pendant la durée de transit du capteur. [13]

c. Capteurs thermiques intra-vaginaux

Les capteurs intra-vaginaux ont été rapidement utilisés chez la vache, avec une mise
en place relativement aisée. [46] A ce jour, les dispositifs utilisés pour prendre la température
intra-vaginale consistent en une sorte de Y en plastique, similaires a ceux utilisés pour la
synchronisation des chaleurs, mais dépourvus de toute molécule. Le capteur de température
est placé a ’extrémité antérieure du vagin (voir Figure 14). Il n’est cependant pas rare que le
dispositif tombe, que ce soit chez la vache ou chez la chienne. Cela conduit alors a une baisse
brutale de la température mesurée et il est nécessaire de réintroduire le dispositif apres I’avoir
nettoyé. [10, 46, 50]

. Blank CIDR
2. Probe
3. Shrink Tubing
4. Area whara proba is insarted

Figure 14 : Exemple de dispositif intravaginal d’aprés BURDICK et al., 2011.
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La température vaginale est fortement corrélée a la température rectale, avec une
mesure légeérement inférieure a la température rectale. La réponse a une variation de
température apparait dans les mémes délais que ce soit pour la température rectale ou
vaginale. [10] Une trés bonne corrélation des données a aussi pu étre mise en évidence chez la
chienne. [50]

L’influence du dispositif au niveau vaginal a été étudiée uniquement chez la chienne.
Les tissus ne présentaient aucune Iésion macroscopique au retrait du dispositif sous
endoscopie. En revanche, les frottis vaginaux réalisés apres le retrait du dispositif témoignent
d’une importante augmentation du nombre de granulocytes neutrophiles en comparaison du
frottis précédant la mise en place des sondes de température : le processus entraine donc une
vaginite. Le dispositif pourrait donc étre remis en question quant a son utilisation dans le

cadre d’un suivi pour la reproduction. [50]

2. Avantages et inconvénients de la méthode

En comparaison avec des techniques conventionnelles, le monitoring par
radiotélémétrie présente de nombreux avantages tels que la réduction du stress li¢ a la
contention : une fois que le dispositif est mis en place il n’est plus nécessaire de réaliser une
contention de I’animal pour récupérer les données. Ces méthodes sont donc plus acceptables
d’un point de vue éthique. On constate aussi la diminution voir 1’élimination des artéfacts liés
a la contention de 1’animal et au stress qu’elle induit. Des données peuvent étre collectées
tout au long de la journée et de la nuit de facon automatique, a intervalles réguliers, sans
I’intervention de I’homme. Enfin, dans le cadre de la recherche, ces dispositifs permettent de
réduire le nombre d’animaux utilisés. [43]

En revanche, ces techniques présentent aussi certains aspects négatifs. Selon 1’endroit
d’implantation et la taille du dispositif, une chirurgie peut étre nécessaire, plus ou moins
invasive. La récupération des données nécessite une communication de faible portée entre le
lecteur et la puce. Les dispositifs sont donc plus adaptés a des lieux confinés. Le matériel
nécessaire a la récupération et au traitement des données ainsi que les capteurs sont d’un cott
nettement supérieur aux autres dispositifs étudiés précédemment, d’autant plus qu’il est
nécessaire d’avoir un capteur par animal étudié. De plus, la plupart de ces dispositifs nécessite
d’étre validée dans chaque nouveau champ d’application. [43]

Deux grands types de capteurs existent actuellement. Certains enregistrent les données
a intervalles réguliers, il faut alors collecter les données a I’aide d’un moniteur adapté pour les
récupérer. Ces capteurs sont souvent de plus gros format afin de stocker les données, ce qui
est un inconvénient majeur. D’autre part ils fonctionnent avec une batterie qui a
nécessairement une durée de vie limitée. En revanche, ils présentent 1’avantage non
négligeable de pouvoir collecter les données a intervalle régulier sans intervention humaine,
de facon automatique. D’autres types de capteurs consistent simplement en une petite puce
¢lectronique qui a uniquement le réle de capteur, sans aucun stockage de données. L’avantage
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réside dans la taille du dispositif et sa longévité. En revanche, il est nécessaire d’approcher le

moniteur de la puce pour collecter une nouvelle donnée.
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TROISIEME PARTIE : ESSAI DE DETECTION DE LA MISE-BAS CHEZ LA
CHIENNE AU MOYEN D’UNE CAPSULE ANIPILL ® PLACEE SOUS LE MUSCLE

Comme nous 1’avons vu dans les parties précédentes, le suivi de la courbe de
température est un élément clé pour prévoir précisément la mise-bas, notamment pour
programmer une césarienne. Cependant, les résultats d’études ne sont pas tous d’accord entre
eux, et ’on observe que dans la plupart, les températures ne sont relevées que 2 a 3 fois par
jour, manuellement. Afin d’éviter le stress li¢ a la contention et pour pouvoir obtenir le
maximum de données, de nouveaux dispositifs de capteurs thermiques associés a une
transmission a distance peuvent étre utilisés. Dans notre essai expérimental, nous avons
cherché a obtenir une courbe de température autour de la mise-bas de la chienne, en utilisant
un capteur thermique ANIPILL®.

1. Matériel et méthodes

A. Animaux

Sept chiennes Beagle agées de 1 a 9 ans du service de Biotechnologie et Pathologie de
la Reproduction d’ONIRIS ont participé a notre essai expérimental. Les chiennes pésent entre
10 et 15 kilogrammes et sont logées en chenil dans des box individuels. Le chenil est en parti
couvert, avec un renfoncement bétonné permettant de s’abriter des intempéries. En hiver, une
lampe chauffante est installée dans 1’abri. Les chiennes sont nourries deux fois par jour avec
des croquettes Royal Canin Adulte. Elles sont vaccinées avec les valences suivantes : maladie
de Carré, hépatite de Rubarth, parvovirose, para-influenza et leptospirose. Elles sont
vermifugées tous les 6 mois avec du MILBEMAX® Chien (milbémycine oxime et
praziquantel). Une chienne est nullipare tandis que les autres sont multipares.

A T’approche de la mise-bas, les chiennes ont une transition alimentaire, environ 15
jours avant la date supposée du terme, pour passer a des croquettes Royal Canin Junior ad
libitum, jusqu’a la fin de la lactation. Elles sont placées dans des locaux fermés, isolés et
chauffés (si nécessaire), au minimum pendant les 24h précédant la mise-bas et les 48h qui la
suivent.

Quatre males Beagle appartenant au service de Biotechnologie et Pathologie de la
Reproduction d’ONIRIS ont été utilisés pour la reproduction. Ils sont logés, nourris et traités
dans les mémes conditions que les chiennes.

Les chiots nés suite a notre essai ont été mis a 1’adoption a partir de 1’age de 2 mois ou
sont restés au chenil du service de Biotechnologie et Pathologie de la Reproduction d’ONIRIS

pour devenir chiens reproducteurs.
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B. Implantation des capsules ANIPILL®

Les capsules ANIPILL® sont livrées dans un emballage individuel, stérilisées. Elles
sont activées le jour de I’implantation a 1’aide de 1’activateur et du moniteur (voir Figure 15).
Les capsules sont paramétrées pour enregistrer des températures toutes les 15 minutes.

Figure 15 : Monitoring ANIPILL®

Les chiennes sont anesthésiées avec du DOLOREX® (butorphanol), et du
PROPOVET® (propofol). L’opération se fait dans des conditions stériles. Une anesthésie
locale a la lidocaine est faite au lieu d’incision, a I’extérieur de la chaine mammaire gauche,
entre M4 et M5. Une incision est réalisée a la lame froide aprés avoir réalisé une désinfection
soignée du lieu opératoire. Les muscles sont dilacérés aux ciseaux puis la capsule ANIPILL®
est introduite entre le péritoine et le muscle. Le muscle est suturé¢ avec un surjet au fil tressé
résorbable. Enfin, la peau est suturée a 1’aide de deux points cutanés.

L’implantation est réalisée dans la mesure du possible hors gestation, cependant
certaines chiennes ont du étre réimplantées au cours de la gestation lorsque les capsules
arrivaient en fin de batterie.

Une légere irritation est observée au lieu d’incision dans les quelques jours suivant
I’opération, sans incidence sur 1’état général des chiennes. Lorsqu’il a été nécessaire de
changer les capsules déja implantées, aucun signe de rejet n’a été observé.
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Figure 16 : Implantation des capsules ANIPILL®

A gauche : anesthésie locale avant la chirurgie

A droite : localisation de la cicatrice

1. Détections des chaleurs et fécondation

Le cycle sexuel des chiennes est surveillé par frottis vaginal une fois par semaine. A
partir du premier frottis de pro-cestrus ou d’cestrus, le suivi se fait ensuite par dosage de la
progestérone dans le sang, tous les deux jours. Certaines chiennes ont été inséminées avec de
la semence congelée par voie intra-utérine sous vaginoscope, deux fois a 48h d’intervalle. Les

autres chiennes ont été saillies naturellement au minimum deux fois a 48h d’intervalle.

2. Diagnostic de gestation et suivi

Le diagnostic de gestation est réalisé par échographie entre 15 et 30 jours apres la
derniére saillie ou insémination. Un suivi échographique est réalisé selon les disponibilités
afin de s’assurer du bon déroulement de la gestation ainsi que pour dénombrer en partie le
nombre de chiots. A I’approche de la mise-bas, des dosages de progestérone sont réalisés sur
sang hépariné par un automate utilisant un dosage quantitatif ELFA (Enzyme Linked
Fluorescent Assay).

3. Mise-bas

Quelques jours avant la date supposée de mise-bas, des dosages de progestérone sont
réalisés jusqu’a la mise-bas. Une surveillance visuelle est réalisée toutes les 2 a 8h afin
d’obtenir I’heure de mise-bas la plus précise possible. Cette derniére étant déterminée par
I’heure de naissance du premier chiot. Lorsqu’un chiot est né entre deux surveillances
consécutives, I’heure de mise-bas est définie par I’heure moyenne entre celles-ci.
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D. Prises de températures

1. Prises de températures rectales

Pour corréler la température prise par les capsules ANIPILL®, des températures
rectales sont prises sur les chiennes ayant une capsule implantée. La prise de température se
fait par le méme opérateur, a 1’aide d’un thermometre unique, destin¢ a la médecine humaine
dont la notice d’emploi figure en annexe. Le thermomeétre est inséré d’au moins 3cm dans
I’anus des chiens, avec une inclinaison d’environ 30° et est retiré lorsque le signal sonore
retentit. L heure et la température sont alors répertoriées afin de les comparer plus tard avec
les données récoltées par les capsules.

2. Récupération des données de la capsule

En enregistrant des données toutes les 15 minutes, les capsules gardent en mémoire les
données pendant environ 1 mois. Afin de récupérer ces données, le moniteur doit rester a
proximité de la capsule pendant plusieurs heures (ce temps dépend du nombre de données a
récupérer). Plus le moniteur est proche de la capsule, meilleure est la transmission. Certains
obstacles peuvent interférer dans la transmission, notamment les murs et cages métalliques.
Pour ces raisons, afin de mettre le moniteur proche des capsules pendant suffisamment

longtemps pour permettre la récupération des données, nous avons eu plusieurs possibilités :

- Le moniteur a été fixé directement sur la chienne, soit a 1’aide d’un harnais (Figure
17), soit a I’aide d’un bandage. Cette technique assure une trés bonne transmission entre la
capsule et le moniteur. Cependant, la fixation peut parfois €tre un peu stressante. Cette
technique n’a pas pu étre utilisée avec certaines chiennes ayant tendance a la destruction du
matériel.

- Le moniteur a été fixé a un metre au dessus du couchage des chiennes. Ainsi, les
chiennes n’ont pas accés au moniteur et ne peuvent pas le dégrader. En revanche, les
installations ne permettent pas de fixer ce dispositif pour toutes les chiennes. De plus, la
récupération des données ne peut se faire ainsi que pendant la nuit. Cette technique s’est
révélée parfois insuffisante du fait de la distance trop grande entre le moniteur et la capsule,
associée a quelques obstacles faisant interférence.

- Le moniteur a été placé dans la couche de la chienne, sous ses couvertures. Cette
technique n’a été utilisée qu’apres les mises-bas, lorsque la chienne allaite. En effet, c’est le

seul moment ou ces derniéres ne cherchent pas a dégrader le moniteur.

Une fois les données récoltées, le moniteur est branché a un ordinateur afin de
transférer les données a I’aide du logiciel fourni. Les données sont alors exploitées a 1’aide du
logiciel Microsoft Excel®.
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Figure 17 : Positionnement du moniteur lors du recueil des données

E. Analyse des résultats

La date de mise-bas est déterminée, si elle a lieue, par la naissance du premier chiot. Si
celle-ci n’est pas observée, I’heure de mise-bas retenue est la moyenne entre I’heure de visite
précédant et suivant la naissance. Pour une meilleure analyse des données, les températures
recueillies par la capsule toutes les 15 minutes sont traitées afin d’obtenir des températures
moyennes sur une heure.

Pour chaque chienne, sont déterminés I’intervalle de temps entre la chute de
température et la mise-bas, le seuil de température pris en compte arbitrairement pour la
chienne en question et la durée de la chute de température. Le seuil de température est
déterminé graphiquement afin d’obtenir une majorité de températures inférieures a ce seuil
pendant la chute de température et une grande majorité des températures au dessus de ce seuil
en dehors de cette période. D’autre part, la température minimale ainsi que I’intervalle de
temps qui la sépare de la mise-bas ont ¢€té retenus. Afin de prendre en compte le rythme
circadien, les températures sont comparées a celles obtenues 24h avant. Cette comparaison
permet d’obtenir I’écart maximal de température, généralement constaté en méme temps que
la température minimale.

Le traitement statistique des données a été réalisé a 1’aide du logiciel R.
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II.  Résultats
La totalité des résultats est présentée en annexe.
A. Comparaison de deux systéemes de prise de température

Quatre chiennes ont fait I’objet de cette étude. Deux d’entre-elles ont été réimplantées
une fois au cours de nos expériences, ce qui nous a permis d’extraire les 6 graphiques
suivants. Chaque température rectale relevée est associée a la moyenne des deux températures
relevées avant et apres par la capsule ANIPILL®.

y = 0,3727x + 22,315

Chienne 1 R? = 0,0123
38
= .
=
2 37,5
5 * *
< 37
- > $ s .
T 365 ﬂ,:,,/ ——>
E * ®
s 36 & X 2
8 L 2 ‘ . &
£355 2
[_< 35 T T T T T T T 1

375 376 37,7 378 379 38 38,1 382 383

Température rectale

Figure 18 : Comparaison de la température rectale avec celle
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Figure 19 : Comparaison de la température rectale avec celle
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Figure 20 : Comparaison de la température rectale avec celle
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Figure 21 : Comparaison de la température rectale avec celle prise a
I’aide du capteur chez la chienne 3b
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Les chiennes 3 et 4 ont été réimplantées pendant leur gestation car les premieres
capsules implantées respectivement 10 et 8 mois auparavant n’avaient plus de batterie. La 2°
capsule est introduite exactement au méme endroit que la capsule précédente. Les résultats
des comparaisons de température sont résumés dans le Tableau 4.

Tableau 4 : Principaux résultats de comparaison des températures rectales avec celles
collectées par les capsules ANIPILL®
TR : température rectale

TC : température de la capsule
Les courbes de tendance sont du type TC=a TR+b

Chienne | a Intervalle de b Intervalle de Courbe de tendance Coerfﬁc.ient de p-value | Nombre dp TR
confiance pour a confiance pour b corrélation (R) de R collectées
Chifn“e 037|  [-1,10;1,85] 223 | [-33,68;78,31] TCzO‘§;?37XTR+ 0.1108 0.606 24
Chign“e 1,07 [0,29:1,45] 39 [-18,52:10,7] | TC=1.0776xTR-3.91 0.7736 5.76%10° 25
Chi;;“e 127|  [0,85;1,69] -11,1 [-27,1;4,82] TC=1.2766xTR-11.1 0.8033 2.29%10° 24
Ch;ebn“e 044 | [-027;1,05] [20,02] [-7.07:47,1] | TC=0.4425TR+20.02 0.3227 0.206 17
Chizr)‘“e 0,76 |  [0,31;1,21] 794 | [-925:25,15] | TC=0.7683TR+7.95 0.5929 1.79%10° 25
Chifbn“e 0,61 [0,35;0,87] 1403 | [424;23,82] | TC=0.6159TR+14.03 0.8173 1.99%10%* 15

Les capsules des chiennes 1 et 3b présentent des températures qui ne sont pas corrélées
avec les températures rectales (p-value > 0.05). En revanche les autres capsules mesurent des
températures en corrélation avec les températures rectales. Pour les chiennes 2, 3a et 4a, les

températures des capsules ne sont pas significativement différentes des températures rectales.
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B. Courbes de température au cours de la mise-bas

La chienne 1 est multipare. Elle a ¢été inséminée lors de ses chaleurs naturelles.
L’insémination est réalisée par voie intra-utérine sous vaginoscopie avec du sperme congelé.
Une capsule a été réimplantée 1 mois avant la mise-bas puisque la batterie de la capsule en
place avant la gestation n’était plus fonctionnelle. La chienne a mis bas sans assistance mais
sous surveillance de 3 chiots vivants et un quatriéme mort-né. Deux dosages de progestérone
ont pu étre réalisés avant la mise-bas.

La courbe de température de la chienne 1 est représentée sur la Figure 24. Quelques
températures basses ont été constatées dans les quelques jours précédant la mise-bas, ce qui
correspond aux températures extérieures les plus basses de la journée, lorsque la chienne était
encore en extérieur. On constate que deés I’entrée en batiment, les écarts de température au
cours de la journée sont plus faibles. La chute de température commence 26h avant la mise-
bas et se poursuit pendant 16h. Pour la chienne 1, on considére qu’il y a une chute de
température lorsque celle-ci est inférieure a 36.6°C. La température minimale est obtenue
15h avant la mise-bas avec une température de 36.4°C. Ce qui correspond a une chute de
température de 0.82°C par rapport aux températures relevées 24h avant.
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Figure 24 : Relevés de température et de progestéronémie autour de la mise-bas chez la
chienne 1

®  Concentration plasmatique en progestérone

== Seuil marquant la chute de température
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La chienne 2 est nullipare. Elle est inséminée lors de ses chaleurs naturelles.
L’insémination a été réalisée par voie intra-utérine sous vaginoscopie avec du sperme
congelé. L’implantation de sa capsule s’est faite dans le premier quart de gestation. La
chienne a mis bas sans assistance ni surveillance de 2 chiots vivants. Ayant été sans
surveillance pendant 8h, I’heure de mise-bas calculée est approximative. Deux dosages de
progestérone ont pu étre réalisés avant la mise-bas.

Les températures recueillies autour de la mise-bas (Figure 25) présentent peu d’écarts
au court de la journée. La chute de température est trés nette et a lieu environ 20h avant la
mise-bas et dure jusqu’a celle-ci. Le seuil de température pris en compte pour la chute de
température de la chienne 2 est de 37°C. La température minimale obtenue est de 36.5°C, ce
qui correspond a une chute de 0.7°C par rapport aux températures relevées 24h avant. Cet
extremum est obtenu 7h avant la date de mise-bas supposée.
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Figure 25 : Relevés de température et de progestéronémie autour de la mise-bas chez la
chienne 2

®  Concentration plasmatique en progestérone

== Seuil marquant la chute de température

La chienne 3 est multipare. Elle a été fécondée par saillie naturelle lors de chaleurs
spontanées. La chienne a mis bas d’un seul chiot mort-né, sans assistance mais sous
surveillance. Trois dosages de progestérone ont pu étre réalisés autour de la mise-bas.

Les températures recueillies autour de la mise-bas (Figure 26) présentent de gros
¢carts allant jusqu’a 0.8°C en quelques heures. Ces variations rendent difficile d’interprétation
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la courbe de température obtenue. Il semble pourtant qu’il y ait deux chutes de température, la
premiére environ 65h avant I’expulsion du feetus et la 2° environ 25h avant. Le minimum de
température de 35.7°C est obtenu 66h avant I’expulsion du feetus (ce qui correspond a une
progestéronémie autour de 6.5 ng/mL), avec un écart de température de 1.1°C avec les
températures relevées 24h avant. Cependant la qualit¢ de la courbe obtenue ne permet pas

d’extraire plus de données graphiques, telles qu’un seuil de température qui déterminerait la
durée de la chute de température.
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Figure 26 : Relevés de température et de progestéronémie autour de la mise-bas chez la
chienne 3

®  Concentration plasmatique en progestérone

La chienne 4 est multipare. Elle a ét¢ fécondée par saillie naturelle lors de chaleurs
spontanées. La chienne a mis bas d’un premier chiot vivant sans assistance ni surveillance,
puis a nécessité des injections d’ocytocine et de calcium afin d’expulser les autres chiots. Au
total 2 chiots vivants et 2 chiots morts sont expulsés. Deux dosages de progestérone ont pu
étre réalisés avant la mise-bas.

Les températures recueillies autour de la mise-bas (Figure 27) présentent de légeres
variations au cours de la journée, avec des écarts de moins de 0.5°C. La chute de température
est assez nette et commence 36h avant la mise-bas. Le seuil de température pris en compte
pour objectiver la chute de température pour la chienne 4 est 37°C. La chute de température
dure 22h. La température minimale est de 36.7°C, soit un écart de température de 0.8°C avec

les températures mesurées 24h avant. Cette température minimale est atteinte 27h avant la
mise-bas.
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m—= Seuil marquant la chute de température

La chienne 5 est multipare. Elle est inséminée lors de ses chaleurs naturelles.
L’insémination a été réalisée par voie intra-utérine sous vaginoscopie avec du sperme
congelé. L’implantation de sa capsule a été réalisée avant la gestation. Autour de la date
prévue pour le terme, la chienne a présentée des pertes vulvaires verdatres, a la suite de quoi
elle a regu plusieurs injections d’ocytocine. N’observant aucune réponse au traitement, la
chienne a du étre opérée. L’utérus étant trés modifié et les chiots tous morts dont un
emphysémateux, une ovario-hystérectomie (OVH) a été réalisée. Aucune date de mise-bas
n’est donc relevée pour la chienne 5 cependant, on peut calculer une date de mise-bas
supposée entre la visite précédant et celle suivant 1’apparition des pertes verdatres, ce qui
correspondrait a une mise-bas environ 40h avant la césarienne. Du fait d’une impossibilité
matérielle, aucun dosage de progestérone n’a été réalisé.

Les températures relevées au cours de la fin de gestation (Figure 28) présentent trés
peu de variation au cours de la journée, ce qui permet une bonne interprétation de la courbe
obtenue. La chute de température dure 16h et commence environ 32h avant la date de mise-
bas supposée. Le seuil de température marquant la chute de température est de 37.2°C. La
température minimale mesurée est de 37°C, ce qui représente un écart de 0.4°C en
comparaison aux températures de la veille a la méme heure. Cela se produit 27h avant la date
de mise-bas supposée.
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Figure 28 : Relevés de températures autour de la mise-bas chez la chienne 5

—  Seuil marquant la chute de température

La chienne 6 est multipare. Elle a été¢ inséminée lors de ses chaleurs naturelles.
L’insémination a été réalisée par voie intra-utérine sous vaginoscopie avec du sperme
congelé. L’implantation de sa capsule a été entreprise au cours du premier quart de gestation.
La chienne a mis bas sous surveillance et sans assistance d’un chiot vivant. Trois dosages de
progestérone ont été obtenus sur cette chienne.

Les températures recueillies autour de la mise-bas (Figure 29) présentent
d’importantes variations au cours des heures, avec des écarts de 0.8°C, ce qui rend la courbe
plus difficilement interprétable. La chute de température commence 28h avant la mise-bas. Le
seuil de température pris en compte pour objectiver la chute de température pour la chienne 6
est 36.6°C. La chute de température dure 22h. La température minimale est de 35.9°C, et est
atteinte 20h avant la mise-bas soit un écart de température de 1.4°C.
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Les résultats obtenus graphiquement sur les 6 chiennes sont repris dans le Tableau 6.

Les données relatives a la chute de température de la chienne 3 n’ont pas pu étre extraites a

cause de la courbe de température difficilement interprétable.

Tableau S : Principales données extraites des courbes de températures précédant la

mise-bas

Durée de la pneervalle de Ecart Intervalle de
Chienne chute de Seu'il de déiiltpjee;:r:hfte Terr.lp'érature maximal de ten.lp ° entre la T

température temperature de T el: al: mise minimale température mlr;?sl:lzazt la
Chienne 1 16h 36.6°C 26h 36.4 0.82 15h
Chienne 2 20h 37°C 20h* 36.5°C 0.7°C 7h*
Chienne 3 35.7°C 1.1°C O66h***
Chienne 4 22h 37°C 36h* 36.7°C 0.8°C 27h*
Chienne 5 16h 37.2°C 32h** 37°C 0.4°C 27h**
Chienne 6 22h 36.6°C 28h 35.9°C 1.4°C 20h

* : Date de mise-bas approximative a 4h pres.

** : Date de mise-bas calculée d’apres [’apparition des pertes verdatres.

*4% - Délai avant I’expulsion du feetus mort.

T = température
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III. Discussion

A. Fiabilité du systeme de mesure ANIPILL® et de son utilisation dans cette étude

Dans la premicre partie de 1’étude, nous avons comparé les températures relevées par
le dispositif ANIPILL® a des températures rectales relevées avec un thermometre digital.
Nous constatons que pour deux chiennes (la chienne 1 et la chienne 3b), aucune corrélation
n’existe entre la température rectale et les températures de la capsule. En revanche, pour les
quatre autres chiennes étudiées, les températures sont corrélées entre elles. De plus, pour les
chiennes 2, 3a et 4a, la température relevée par la capsule n’est pas significativement
différente de la température rectale.

Il est possible que certaines capsules aient pu légérement migrer en position sous-
cutanée, ce qui expliquerait les températures non corrélées avec les températures rectales. En
effet, avec une capsule proche de la peau, les températures relevées par le dispositif seront
beaucoup plus sensibles aux variations thermiques de I’environnement. Ainsi les températures
pourraient dépendre non seulement des températures extérieures mais aussi du comportement
de la chienne, par exemple lorsqu’elle s’allonge sur une surface bétonnée, cela va avoir
tendance a refroidir la capsule. Cependant, aucune différence significative n’est faite a la
palpation des capsules. Les différences de résultats sont d’autant plus difficiles a expliquer
que sur une méme chienne, lorsqu’une capsule est réimplantée, elle est positionnée
exactement au méme endroit que la précédente. Or, sur les chiennes 3 et 4 les résultats de la
capsule a et b sont tres différents dans les deux cas.

La fiabilité du systéme utilisé ici est donc variable selon les individus, sans que nous
ayons pu mettre en évidence de critére permettant d’expliquer cette variabilité. Cependant,
bien qu’il n’y ait pas toujours de corrélation entre la température rectale et la température
relevée par la capsule, les courbes obtenues sont tout de méme interprétables, puisque nous
nous intéressons surtout aux variations de température. Seule la chienne 3 a présenté de trop

grandes variations pour permettre une bonne interprétation de sa courbe de température.

Les chiennes 5 et 6 n’ont pas pu faire 1’objet de cette premiére partie d’étude,
cependant les courbes de températures obtenues restent interprétables, sans savoir si celles-ci
sont corrélées aux températures rectales.

B. Allure des courbes de température autour de la mise-bas

1. Chienne 1

La mise-bas de la chienne 1 s’est déroulée sans incident et la date de mise-bas
correspond a la date exacte d’expulsion du premier chiot. La courbe de température présente
deux chutes de températures importantes mais bréves avant 1’entrée en batiment. La mise-bas
de la chienne 1 ayant eu lieu en hiver, ces extremums sont certainement liés aux températures
extérieures tres froides a ce moment de la journée puisqu’elles sont toutes deux écartées de
24h et correspondent aux heures précédant le lever de soleil. La chute de température est
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certaine puisque des températures basses sont constatées une fois la chienne dans les
batiments qui étaient chauffés. En revanche, de forts écarts de températures sont observés
lorsque la chienne était en chenil. Une entrée en batiment plus précoce aurait permis une
meilleure vision d’ensemble de la courbe de température, notamment de s’assurer avec plus
d’exactitude du début de la chute de température.

La chute de température est observée alors que la chute de progestérone venait juste
d’avoir lieu puisque le dosage réalisé sur la chienne a son entrée en batiment est a 2.48ng/mL.
Cela est en accord avec 1’hypothése avancée dans la partie précédente, selon laquelle la chute
de température serait consécutive a la chute de progestérone.

Une augmentation marquée de la température corporelle est constatée immédiatement
apres la sortie du premier chiot. Suite a la mise-bas, la température de la chienne reste élevée
par rapport a celle de fin de gestation, avec un écart de plus d’un degré entre celles-ci. Cela
coincide avec les observations de VERONESI et al. [71]

2. Chienne 2

La mise-bas de la chienne 2 s’est déroulée a priori sans incident, ’heure de mise-bas
est approximative a 4h pres. La courbe de température obtenue est facilement interprétable.
La chute de température est nette et fait suite la aussi a la chute de progestérone puisque le
dosage effectué¢ 20h avant la mise-bas, c'est-a-dire au début de la chute de température, donne
une progestéronémie a 1.98 ng/mL. Contrairement aux autres chiennes, la chute de
température se maintient jusqu’a la mise-bas.

La température corporelle augmente trés nettement aprés la mise-bas, d’au moins
0.5°C par rapport aux températures de fin de gestation.

3. Chienne 3

La mise-bas de la chienne 3 a présenté quelques difficultés. En effet, la chienne a
présenté un comportement agité plus ou moins associé¢ a des contractions pendant plus de 48h
avant I’expulsion d’un feetus unique et mort. Seulement deux dosages de progestérone ont été
réalisés avant I’expulsion du feetus et ne montraient aucune chute de progestérone bien que
celle-ci soit autour de 6.5 ng/mL. Des dosages de progestérone supplémentaires a -35h et -25h
ainsi que des échographies a compté de -50h auraient permis de mieux comprendre la
dystocie. Aucune mesure n’a été réalisée avant la mise-bas afin de déterminer s’il y avait une
disproportion foeto-maternelle, mais puisque le fcetus était unique, il est fort probable que ca
ait été le cas. Ceci souligne I'importance d’une bonne surveillance tout au long de la

gestation.

La courbe de température de la chienne 3 est peu interprétable du fait de nombreuses
variations de grande amplitude sur des courtes durées. Cependant, la courbe a tendance a
montrer deux chutes de températures (associées a deux minimums). La premicre a eu lieu
alors que la progestéronémie était autour de 6.5 ng/mL. La deuxiéme a eu lieu 24h avant
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I’expulsion du feetus. Une explication de ce phénomene serait que la chute de progestérone se
soit fait en deux fois, avec un plateau autour de 6.5ng/mL entre les deux. Ceci expliquerait la
double chute de température.

Enfin, bien que la chute de température soit peu visible sur cette courbe,
I’augmentation de température suite a I’expulsion du feetus mort est bien visible, avec un écart
d’environ 0.5°C avec les températures corporelles de fin de gestation.

4. Chienne 4

La mise-bas de la chienne 4 s’est déroulée normalement jusqu’a I’expulsion du
premier chiot, dont la date est approximative a 4h pres. Des difficultés ont été rencontrées
apres, puisque la chienne ne présentait plus d’efforts expulsifs. Des injections d’ocytocine et
de calcium ainsi que des échographies régulieres ont été réalisées jusqu’a expulsion du dernier
chiot.

Quelques températures inférieures au seuil de 37°C sont observées avant la chute de
température. Contrairement a la chienne 1 celles-ci ne peuvent étre expliquées par les
températures extérieures puisque la chienne était déja en batiment. Ces variations de
température ne sont pas expliquées. En revanche, la chute de température reste bien visible.
La température corporelle reprend des valeurs physiologiques avant d’augmenter tres
nettement au moment de la mise-bas, avec plus d’un demi-degré d’écart par rapport aux

températures de fin de gestation.

Pour la chienne 4, la chute de température semble quasi-simultanée a la chute de
progestérone puisque 4h avant le début de la chute de température, la progestéronémie était
encore a 13.63 ng/mL.

5. Chienne 5

La chienne 5 a présenté des pertes verdatres environ 20h apres la chute de température.
Ces pertes ainsi que 1’absence de contraction de la chienne ont décidé 1’injection d’ocytocine.
Une échographie a été réalisée en parallele des injections d’ocytocine et a montré au moins 2
feetus encore vivants. Une seconde échographie 15h plus tard a montré que les feetus étaient
morts. Une césarienne a alors été faite sur la chienne. Les foetus étaient emphysémateux et
I’utérus fortement modifié, ce qui a nécessité une ovario-hystérectomie.

Malgré les difficultés de fin de gestation de la chienne, nous avons constaté une courte
chute de température, suivie par une augmentation rapide de celle-ci. Cela nous laisse
supposer que la mise-bas aurait du avoir lieu 50h avant la césarienne, au moment ou la
température mesurée approche de 38.5°C. Enfin, la chienne était en hyperthermie sévére avant

la césarienne, probablement a cause d’une intoxination par les feetus emphysémateux.
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6. Chienne 6

La chienne 6 n’a présenté aucune difficulté lors de la mise-bas. La date de mise-bas est
I’heure exacte d’expulsion du chiot vivant. Quelques températures inférieures au seuil de
36.6°C sont observées avant la chute réelle de température. Etant donné de nombreuses
variations de température, celles-ci sont peu significatives. Cependant, on remarque que la
courte chute de température ayant lieu a -34h fait suite a une légere chute de progestéronémie
(celle-ci étant passée de 12.47ng/mL a 7.08ng/mL en 12h). D’autres dosages de progestérone
auraient permis d’établir un lien plus précis entre ces deux parameétres.

La chute de température de la chienne 6 est peu marquée. En revanche, tout comme la
chienne 4, la température corporelle reprend des valeurs physiologiques dans les heures qui
précedent la mise-bas avant d’augmenter instantanément aprés la naissance du chiot. L écart

de température par rapport a la fin de gestation est d’environ 0.5°C.
C. Chute de température précédant la mise-bas

Afin de caractériser au mieux la chute de température précédant la mise-bas, différents
parametres ont €té observés. Des moyennes sont calculées d’apres les résultats présentés sur
le Tableau 6.

1. Température minimale atteinte avant la mise-bas

La température minimale atteinte avant la mise-bas varie entre 35.7°C et 37°C. Sur les
6 chiennes, la moyenne est de 36.3°C. Cette température minimale correspond a un écart de
température de 0.87°C en moyenne. Cependant cet €cart, calculé en comparant I’extremum
avec la température relevée 24h avant, varie beaucoup selon les chiennes : de 0.4°C a 1.4°C.
Enfin, I’extremum de température est obtenu entre 7h et 27h avant la mise-bas en dehors de la
chienne 3 pour qui le minimum est arrivé 66h avant 1’expulsion du feetus mort. Ce parametre
apparait donc peu fiable pour calculer une date de mise-bas précise.

Ces résultats sont en accord avec ceux observés dans 1’é¢tude de TSUTSUI et al., qui
considerent que la température minimale obtenue avant la mise-bas n’est pas un bon critére
pour prédire la date de mise-bas. Notre étude montre aussi de grandes variations concernant

ce critére, malgré un faible échantillon de chiennes.

2. Durée de la chute de température avant la mise-bas

La chute de température dure en moyenne 19h. C’est le parametre qui semble le plus
constant d’une chienne a ’autre puisque cette durée varie entre 16h et 22h. En revanche, le
seuil de température pour lequel nous avons considéré une chute de température n’est pas le
méme pour chaque chienne. Ce seuil est choisi de facon a ce que seulement quelques
températures isolées soient supérieures pendant la chute de température, mais qu’a I’inverse,
seulement quelques températures isolées soient inférieures a ce seuil avant la chute de
température. La température seuil est en moyenne de 36.8°C. Il semblerait qu’un seuil a 37°C
soit satisfaisant puisque les deux chiennes dont la température-seuil est inférieure sont des

86



chiennes dont les températures de capsule ne sont pas bien corrélées avec les températures

rectales.

3. Délai entre la chute de température et la mise-bas

La chute de température commence en moyenne 28h avant la mise-bas, avec des
variations allant de 20h a 36h selon les chiennes. Ce dé¢lai présente des variations
considérables d’une chienne a une autre. Dans leur étude, TSUTSUI et al., ont considéré que
le paramétre le plus précis pour prévoir la mise-bas serait 1’instant ou la température rectale
des chiennes diminue en dessous de 37.5°C. Dans notre cas il aurait ét¢ impossible de prendre
un tel seuil puisque les températures physiologiques des chiennes pouvaient avoisiner 37.5°C
bien avant la mise-bas. Cependant, le délai séparant le début de la chute de la température et
la mise-bas pourrait étre un critére intéressant a étudier pour affiner la prédiction de la mise-
bas.

4. Corrélation avec la progestéronémie

Afin de mieux suivre la mise-bas des chiennes, des dosages de progestérone ont été
réalisés sur la plupart des chiennes en fin de gestation. En comparant la chute de progestérone
a la chute de température, il semblerait que la premiére entraine la seconde. Chaque
diminution brutale de progestérone pourrait étre a I’origine d’une chute de température. La
chute de température serait alors le reflet de la chute de progestérone. Nous pouvons supposer
que plus la chute de progestérone est importante, plus la chute de température le sera. De
méme, lorsque la progestéronémie baisse lentement, on s’attend a ce que la chute de
température soit bréve. Cependant, dans leur étude expérimentale, CONCANNON et al.,
émettent I’hypothése que la chute de température induite artificiellement par leur protocole est
de courte durée (maximum 60 minutes) car les mécanismes compensateurs se mettent tout
aussi rapidement en place que n’apparait la chute de température. [21] Pour mieux
caractériser le lien entre ces deux parameétres, il aurait été intéressant de réaliser une véritable

courbe de progestéronémie a 1’approche de la mise-bas.
D. Applications pratiques de la prise de température a la mise-bas de la chienne

Un des objectifs de cette étude est d’évaluer le dispositif ANIPILL® pour une
utilisation courante sur la détection de la mise-bas. Nous avons donc mis en évidence
différents points en faveur ainsi qu’en défaveur d’une telle utilisation, en nous appuyant sur
des criteres techniques et pratiques, en comparaison de ce qui est actuellement utilisé par les
¢leveurs canins a savoir la prise de température rectale.

1. Points favorables

a. Données continues

L’avantage majeur des capsules ANIPILL® est la prise de température en continue.
En effet, comme nous avons pu le voir avec certaines études antérieures, la chute de

température qui précede la mise-bas n’est pas toujours facile a mettre en évidence, surtout
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lorsque ’on réalise seulement deux prises de températures par jour. L’avantage des données
continues est la visualisation de la courbe de température. Ainsi, ['usager peut savoir si la
chienne est au début de sa chute de température ou a I’inverse si la température est déja en
train de remonter. Du point de vue de la recherche, cela permet de mieux appréhender toutes
les variations de température autour de la mise-bas.

b. Absence de manipulation par le propriétaire

Le second avantage de ces capsules est I'usage de la télémétrie. En effet, les
températures sont prises en continu sans manipulation de 1’animal ce qui élimine tout stress
lié a la prise de température rectale et donc I’augmentation de la température qui est liée. De
plus, la prise de mesure étant automatique, le biais li¢ a I’opérateur n’existe plus, une fois que
la capsule est implantée. Le confort de 1’animal est donc meilleur, dans une période ou le
stress est a éviter au maximum.

2. Points défavorables

Malgré des points favorables indéniables, le dispositif ANIPILL® tel qu’utilisé dans
cette étude présente des inconvénients majeurs pour son utilisation en clientele.

a. Implantation

Les capsules étant placées sous le muscle, il est nécessaire de réaliser I’implantation
sous anesthésie 1égére. Ceci est une contrainte majeure, tant d’un point de vue financier que
pour son impact potentiel sur la santé du chien.

b. Recueil et lecture des données

Dans le cas des chiennes de 1’étude, la récolte des données s’est révélée compliquée a
réaliser sans endommager le moniteur. Ce dernier peut récolter les données a un ou deux
metres de distance avec la capsule, mais parfois cela ne suffit pas et il est nécessaire de mettre
le moniteur en contact avec la chienne pour qu’il charge les données de la capsule. Dans tous
les cas, les chiennes avaient souvent tendance a endommager le matériel. Cependant cela ne
serait pas un grand inconvénient sur des chiennes de particuliers sur qui il serait plus facile de

poser une boite a coté du couchage sans qu’elle cherche a endommager la boite.

Selon la fréquence de recueils de données, cette étape peut €tre plus ou moins longue,
de quelques dizaines de minutes a quelques heures. La récupération des données se fait donc
plus facilement la nuit lorsque la chienne reste sur son couchage. Cependant, il peut s’avérer
compliqué d’obtenir des données en temps réel, d’autant plus que le temps de chargement sur
le logiciel peut étre assez long si la capsule est pleine. En pratique vétérinaire, il faudrait donc
envisager deux recueils de données par jour, ce qui remplacerait la prise de température
rectale, mais avec une précision bien supérieure a celle-ci puisque les données seront récoltées
en continu sur la journée. Le dispositif est bien adapté a des protocoles de recherche ou
I’objectif est d’avoir une courbe de température précise.
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c¢. Durée d’utilisation

Les capsules ont une durée de vie limitée puisqu’elles enregistrent les données grace a
leur batterie. La batterie peut tenir jusqu’a un an avec des mesures tous les quart d’heures,
mais cette durée dépend aussi de la fréquence de récupération des données et d’autres
parametres. Dans notre cas, la plupart des batteries n’ont tenues que 7 ou 8 mois. Cette durée
d’utilisation est trés courte en comparaison du cycle sexuel de la chienne. Une capsule ne
pourrait donc faire qu’une seule gestation si I’on veut étre sir que la batterie va tenir jusqu’a
la mise-bas. Pour utiliser le dispositif en clientéle, il faudrait donc envisager une anesthésie
pendant chaque ancestrus, ce qui est trés contraignant.

d. Equipement
L’utilisation des capsules ANIPILL® nécessite :

- une capsule par animal

- le moniteur ANIVIEW®

- ’activateur de capsule

- le logiciel BODYCAP®

Le colt de ce matériel est nettement supérieur a celui d’un simple thermometre digital.
De plus, cela nécessite la maitrise du logiciel et du moniteur, qui n’est pas forcément évidente
au premier abord. Méme si les données collectées ne sont pas de la méme qualité qu’avec un
thermometre digital, les informations extraites restent trop peu précises pour justifier
I’investissement.
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CONCLUSION

La prévision de la date de la mise-bas chez la chienne est approximative et reste
difficile a anticiper avec précision. Face a la popularité de certaines races qui naissent par
césarienne et pour répondre a la demande des propriétaires d’un suivi de gestation dans les
meilleures conditions, il est nécessaire d’affiner la connaissance de la date de mise-bas au plus
pres sans que cela ne soit trop cher pour 1’¢leveur. De plus 1’observation des modifications
physiques et comportementales est essentielle, mais des critéres plus objectifs tels que la
température corporelle et les dosages de progestérone sont nécessaires. La surveillance par le
propriétaire peut donc se faire par prise de température rectale. Hors, a ce jour, si la plupart
des études s’accordent a dire qu’il existe une chute de température avant la mise-bas, peu
d’études caractérisent réellement cette chute de température, permettant de faire un lien direct
avec I’accouchement. D’autre part, peu d’études collectent un grand nombre de températures,
la plupart se contentent de 2 a 3 températures par jour. L’objectif de nos travaux était donc de
tester un nouveau dispositif de capteur de température pour la détection de la chute de
température précédant la mise-bas, afin de mieux caractériser cette chute de température ainsi
que d’évaluer son utilisation pour des chiennes reproductrices.

Les capteurs de température ont été implantés sous anesthésie 1égere entre le péritoine
et le muscle droit de I’abdomen. La comparaison des températures rectales avec celles
récoltées a 1’aide des capsules thermiques montre une trés bonne fiabilité du dispositif sur 4
des 6 chiennes testées. Il semblerait que les mauvaises corrélations de température soient liées
a une légere migration en sous-cutanée des capteurs, sans que cela n’ait pu étre mis en
¢vidence plus précisément.

Au cours des gestations, les capteurs de température n’ont eu aucune incidence sur le
bon déroulement de celles-ci. Une réaction inflammatoire s’est produite sur le site
d’implantation le temps de la cicatrisation, mais par la suite le dispositif n’a entrainé¢ aucune
géne. Sur les 6 chiennes que nous avons suivies tout au long de leur gestation, une chienne a
di subir une césarienne et une autre a expulsé un chiot unique mort. Les autres chiennes ont
mis bas de facon eutocique, sans assistance. Toutes les chiennes ont présenté une diminution
de leur température corporelle avant la mise-bas ou la césarienne. La chute de température
commence environ 28h avant la mise-bas et dure en moyenne pendant 19h. Le minimum de
température est constaté entre 7h et 27h avant la mise-bas, ce qui représente une grande
variabilité. Enfin, les variations de température obtenues étaient en moyenne de 0.87°C a
I’extremum de la courbe de température. Cependant, de grandes variations ont pu étre

observées avec une chienne a 0.4°C et une autre a 1.4°C.

Le dispositif utilisé ici montre donc une bonne fiabilit¢ de mesure. D’autre part, il
permet une surveillance continue de la température corporelle sans pour autant interférer avec
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la reproduction de la chienne, comme c’est le cas des dispositifs intra-vaginaux qui entrainent

une vaginite et sont éjectés dés les premiéres contractions.

Cependant, si ’utilisation de ce dispositif peut étre adaptée a la recherche, il n’est pas
utilisable a I’heure actuelle en clientéle. En effet, son implantation nécessite une chirurgie
sous anesthésie générale, bien que légere, ainsi qu’un matériel adéquat, ce qui représente un
colit non négligeable pour 1’¢leveur en comparaison du simple thermometre rectal. Le systéme
de récupération des données est peu adapté a une visualisation des résultats en direct et les
données brutes difficiles a interpréter une a une. Enfin, la batterie des capsules permet a peine
de couvrir deux gestations, ce qui obligerait 1’éleveur a soumettre ses chiennes a des

anesthésies a répétition.

Le dispositif de capsule ANIPILL® a donc permis de mieux appréhender la courbe de
température de la chienne autour de la mise-bas. Les résultats observés confirment ceux
obtenus dans certaines études qui utilisaient des températures rectales prises manuellement.
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Tableau 6 : Températures rectales et températures de capsules collectées sur les chiennes pour I’expérience de comparaison des deux

TR : Température rectale en °C

systéemes.

TC préc. : Température de la capsule précédant la prise de température rectale en °C

TC suiv. : Température de la capsule suivant la prise de température rectale en °C

TC moy : Moyenne des températures précédant et suivant la prise de température rectale en °C

Chienne 1 Chienne 2 Chienne 3a Chienne 3b Chienne 4a Chienne 4b

TR | TC prec. | TC suiv. | TC moyj | TR | TC prec. | TC suiv. | TC moyj} TR | TC prec. | TC suiv. | TC moyj } TR | TC prec. | TC suiv. | TC moyj ] TR | TC prec. | TC suiv. | TC moyj ] TR | TC prec. | TC suiv. | TC moy
38,1 37,4 37,1 37,25 J138.4 37,1 37,4 37,25 J138,1 37,6 37,5 37,55 1137,1 36,6 36,6 36,6 37,5 36,7 36,6 36,65 J137.2 36,7 36,7 36,7
37,7 35,4 37,2 36,3 38,2 37,4 37,7 37,55 1137,9 36,8 37,6 37,2 37,6 36,5 36,4 36,45 J137.9 37 37,2 37,1 37,7 37,4 37,2 37,3
38,1 37,5 37,8 37,65 J1384 38,1 37,9 38 38,5 38,3 38,3 38,3 38,1 35,5 37,1 36,3 38,1 37,4 38,1 37,75 \137.7 37,2 37,2 37,2
37,7 35,5 36,2 35,85 J138.1 37,1 37,3 37,2 38,4 37,8 37,8 37,8 38,1 36,6 36,7 36,65 J138.1 37,3 37,7 37,5 38 37,3 37,4 37,35
38,1 36,9 36,1 36,5 38,1 37,1 37,2 37,15 §138,1 37,5 37,7 37,6 37,9 37,2 37,2 37,2 38,3 37,3 37,5 37,4 38 37,6 37,5 37,55
37,9 36,2 35,8 36 38 37 37 37 38,4 37,6 38,1 37,85 11379 36,9 37,2 37,05 J138.5 37,4 37,2 37,3 37,9 37,4 37,5 37,45
37,9 35,8 35,6 35,7 38,6 37,3 37,3 37,3 38,7 38,4 38,1 38,25 1138,2 37,2 37,2 37,2 38,7 37,5 37,3 37,4 37,7 37,2 37,3 37,25
37,8 36,7 36,9 36,8 38,3 37,4 37,7 37,55 1137,9 37,1 37,3 37,2 37,9 36,4 36,6 36,5 38,4 38 38 38 37,7 37,4 37,4 37,4
37,6 37,2 36,7 36,95 38 37,5 36,9 37,2 38 37,7 37,4 37,55 1137.9 36,3 36 36,15 J137,9 37 37,4 37,2 37,9 37,7 37,5 37,6
37,7 35,3 36,9 36,1 38,4 37,3 37,2 37,25 J138,2 37,2 37,6 37,4 37,7 36 36,7 36,35 J137.8 36,3 36,7 36,5 37,7 37,2 37,2 37,2
37,7 35,2 35,9 35,55 J138.4 37,6 37,8 37,7 37,8 37,4 38 37,7 38 37 37,1 37,05 J138.1 37,5 37,2 37,35 38 37,5 36,8 37,15
37,9 36,2 37,1 36,65 J138.7 38,1 38,1 38,1 38 36,8 37,5 37,15 31437,7 37,3 37,3 37,3 38,3 37,9 38 37,95 §137.4 37,1 36,9 37
37,6 36,3 36,1 36,2 38,2 36,8 37,3 37,05 J138.8 38,1 38,5 38,3 37,9 37 37,2 37,1 38,3 37,2 37,4 37,3 37 36,9 36,8 36,85
38,1 35,1 36,5 35,8 37,9 37,2 36,7 36,95 38 36,2 37 36,6 38,3 37,7 37,8 37,75 J138,2 37,5 37,5 37,5 37,2 36,9 37,2 37,05
37,9 35,3 35,8 35,55 J138.3 36,8 37 36,9 37,9 37,2 37,4 37,3 38,5 37,1 36,9 37 38,2 36,7 37 36,85 |137.3 37,1 37,2 37,15

38 36,1 35,2 35,65 J138.2 36,9 37,3 37,1 38,3 37 37,3 37,15 1138,2 36,7 36,7 36,7 38 37,5 37,7 37,6
37,8 36,2 35,7 35,95 J138,6 37,4 37,1 37,25 1137,9 37,1 37,6 37,35 38 36,5 36,5 36,5 38,4 37,9 37,8 37,85
37,8 36,7 37,4 37,05 J138.3 37,9 37,3 37,6 38,4 38,1 37,9 38 38 36,8 37,6 37,2
37,7 37,7 36,9 37,3 38,9 38,4 38 38,2 37,8 36,6 37,3 36,95 38,3 37,6 37,6 37,6
37,8 37,1 36,7 36,9 38,5 37,2 37,2 37,2 38,4 38 38 38 38,4 37,6 37,8 37,7
37,9 36,5 37,1 36,8 38,1 37,7 36,5 37,1 37,9 37,2 37,2 37,2 38,3 36,6 37 36,8
37,7 36,5 36,7 36,6 38,4 36,9 37,8 37,35 §137.8 37,2 37,3 37,25 37,9 35,8 36,2 36
38,1 37,4 36,2 36,8 38,6 38,4 37,9 38,15 J138.,5 38,3 38,7 38,5 37,9 36,2 37,2 36,7
38,2 | 364 36,4 36,4 11393 | 38,6 38,2 38,4 |137.8 | 36,8 37,7 37,25 39,6 | 38,1 37,9 38

38,5 37,7 37,5 37,6 383 | 374 37,7 | 37,55
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Tableau 7 : Températures et progestéronémie de la chienne 1 autour de la mise-bas

Chienne 1
Heure par Heure par Ecart de Dosages de Heure par Ecart de Heure par Ecart de
ra'pport ala TC (en °C) ra.pport ala TC (en °C) temperatu.res progestérone ra'pport ala TC (en °C) temperatu.res ra'pport ala TC (en °C) temperatu.res
mise-bas (en mise-bas (en avec la veille /mL mise-bas (en avec la veille | | mise-bas (en avec la veille
heure) heure) (en °C) en ng/m heure) (en °C) heure) (en °C)
-95 37,35 -60 36,98 0,5 -25 36,55 0,3 10 38,53 -1,85
-94 37,3 -59 37,10 0,25 -24 36,45 0,525 11 38,50 -1,825
-93 37,3 -58 37,23 -0,1 -23 36,53 0,4 12 38,75 -2,025
-92 37,15 -57 36,88 -0,05 -22 36,50 0,725 13 38,63 -2,125
-91 37,075 -56 36,18 0,9 -21 36,53 0,7 14 38,60 -2,025
-90 37,25 -55 35,80 0,85 -20 36,53 0,55 15 38,53 -1,8
-89 37,45 -54 36,53 0,55 -19 36,48 0,375 16 38,58 -1,875
-88 37,375 -53 37,00 -0,125 10,38 -18 36,40 0,475 17 38,53 -1,7
-87 37,575 -52 36,98 0,225 -17 36,48 0,225 18 38,43 -1,55
-86 37,575 -51 36,80 -0,575 -16 36,50 0,45 19 38,53 -1,7
-85 37,425 -50 36,30 0,1 -15 36,40 0,825 20 38,63 -1,85
-84 37,475 -49 36,85 0,3 -14 36,68 0,6 21 38,65 -1,8
-83 37,35 -48 36,98 0,225 -13 36,68 0,5 22 38,63 -1,6
-82 37,125 -47 36,93 0,025 -12 36,73 0,125 23 38,50 -1,55
-81 36,825 -46 37,23 -0,325 -11 36,50 0,375 24 38,50 -1,4
-80 37,075 -45 37,23 -0,325 -10 36,58 -0,35 25 38,55 -0,35
=79 36,65 -44 37,08 0,425 -9 36,73 -0,6 26 38,45 -0,55
=78 37,075 -43 36,85 0,425 -8 36,70 -0,125 27 38,53 -0,525
=77 36,875 -42 36,88 0,3 -7 36,83 -1,025 28 38,45 -0,375
-76 37,2 -41 36,70 0,425 -6 36,88 -0,3 29 38,23 0
-75 36,225 -40 36,95 0,375 -5 36,83 -0,025
-74 36,4 -39 37,23 0 -4 36,78 0,275
-73 37,15 -38 37,28 0,075 -3 36,85 -0,15
=72 37,2 -37 37,18 0,075 -2 37,03 -0,475
-71 36,95 -36 36,85 0,125 -1 36,95 -0,4
-70 36,9 -35 36,88 0,225 0 37,10 -0,65
-69 36,9 -34 36,23 1 1 38,20 -1,675
-68 37,5 -33 36,13 0,75 2 37,90 -1,4
-67 37,275 -32 36,58 -0,4 3 38,00 -1,475
-66 37,175 -31 35,80 0 4 38,08 -1,55
-65 37,125 -30 36,58 -0,05 5 38,23 -1,75
-64 37,33 -29 36,80 0,2 6 38,33 -1,925
-63 37,23 -28 37,05 -0,075 7 38,58 -2,1
-62 37,35 -27 36,70 0,1 2,48 8 38,53 -2,025
-61 37,25 -26 36,55 -0,25 9 38,63 -2,225
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Tableau 8 : Températures et progestéronémie de la chienne 2 autour de la mise-bas

Chienne 2
Heure par Ecart de Heure par Ecart de Heure par Ecart de
rapport a la températures Dosages de rapport ala températures] | rapport ala températures
. TC (en °C) . progestérone . TC (en °C) . . TC (en °C) .
mise-bas (en avec la veille /mL mise-bas (en avec la veille | | mise-bas (en avec la veille
heure) (en °C) en ng/m heure) (en °C) heure) (en °C)
-50 37,5 -19 36,85 0,5 12 38,35 -1,75
-49 37,475 -18 36,75 0,575 13 38,45 -1,825
-48 37,5 -17 36,625 0,825 14 38,325 -1,65
-47 37,45 -16 36,8 0,7 15 38,15 -1,4
-46 37,375 -15 36,675 0,8 16 38,175 -1,45
-45 37,475 -14 36,575 0,925 17 38,375 -1,85
-44 37,425 -13 36,65 0,875 18 38,225 -1,65
-43 37,35 -12 36,6 1 19 38,2 -1,625
-42 37,325 -11 36,625 0,975 20 38,275 -1,725
-41 37,45 -10 36,675 0,85 21 38,125 -1,45
-40 37,5 -9 36,75 0,7 22 38,15 -1,575
-39 37,475 -8 36,725 0,725 23 38,125 -1,525
-38 37,5 9,22 -7 36,525 0,7 24 38,025 -1,45
-37 37,525 -6 36,575 0,625 25 38,325 -0,925
-36 37,6 -5 36,575 0,6 26 38,15 -0,7
-35 37,6 -4 36,55 0,725 27 38,4 -1,025
-34 37,525 -3 36,675 0,45 28 38,25 -0,675
-33 37,45 -2 36,575 0,55 29 38,525 -0,525
-32 37,45 -1 36,6 0,6 30 38,65 -0,6
-31 37,225 0 36,575 0,55 31 38,45 -0,4
-30 37,2 1 37,4 -0,225 32 38,375 -0,375
-29 37,175 2 37,45 -0,15 33 38,775 -0,5
-28 37,275 3 37,375 -0,4 34 38,5 -0,175
-27 37,125 4 37,575 -0,5 35 38,375 -0,2
-26 37,125 0,375 5 38 -1,15 36 38,425 -0,075
-25 37,2 0,275 6 38,05 -1,3 37 38,525 -0,075
-24 37,125 0,375 7 38,05 -1,425 38 38,425 -0,1
-23 37,175 0,275 8 38 -1,2 39 38,625 -0,475
-22 373 0,075 9 38,275 -1,6 40 38,575 -0,4
-21 36,975 0,5 10 38,325 -1,75 41 38,625 -0,25
-20 37,075 0,35 1,98 11 38,175 -1,525 42 38,525 -0,3

102




Tableau 9 : Températures et progestéronémie de la chienne 3 autour de la mise-bas

Chienne 3
Heure par Ecart de Heure par Ecart de Heure par Ecart de Heure par Ecart de
rapportala | TC (en | températures [Jrapportala | TC (en| températures Dosage,s de rapportala | TC (en | températures [jrapportala | TC (en| températures Dosage,s de
mise-bas °C) avec la veille (en mise-bas °C) avec la veille (en progestérone mise-bas °C) avec la veille (en mise-bas °C) avec la veille (en progestcrone
(en heure) °C) (en heure) °C) en ng/mL (en heure) °C) (en heure) °C) en ng/mL
-114 36,75 -77 36,875 -0,65 6,59 -40 37,15 -0,875 -3 36,95 -0,575
-113 36,6 -76 36,775 -0,175 -39 36,975 -1,05 -2 37,05 -0,775
-112 36,6 -75 36,825 0,15 -38 37,1 -1 -1 37,25 -0,975
-111 36,625 -74 36,625 0,025 -37 36,925 -0,5 0 37,375 -0,9 2,05
-110 36,55 -73 36,15 0,425 -36 37,025 -0,3 1 37,575 -1,375
-109 36,35 -72 36,225 0,425 -35 37 -0,575 2 37,65 -1,425
-108 36,125 -71 36,275 0,875 -34 37,25 -1,225 3 37,325 -1,25
-107 36,3 -70 36,475 0,6 -33 36,425 0,075 4 37,6 -1,65
-106 36,35 -69 36,1 0,95 -32 36,9 -0,9 5 37,75 -1,225
-105 36,15 -68 35,925 1,075 -31 36,8 -0,675 6 37,875 -1,425
-104 36,125 -67 35,95 0,925 -30 36,275 0,075 7 37,675 -1,35
-103 35,925 -66 35,775 1,175 -29 36,05 0,7 8 37,65 -0,875
-102 36,225 -65 36,275 0,7 -28 36,375 -0,05 9 37,225 -0,7
-101 36,6 -64 35,925 1 =27 36,275 0,075 10 37,7 -0,9
-100 36,975 -63 36,1 0,775 -26 36,275 0,3 11 37,3 -0,675
-99 36,65 -62 36,425 0,45 -25 36,475 -0,175 12 37,4 -0,425
-98 36,575 -61 36,725 0,3 -24 36,2 0,275 13 37,475 -0,425
-97 36,65 -60 36,425 0,375 -23 36,225 0,1 14 37,725 -0,675
-96 37,15 -59 36,025 0,85 -22 36,075 0,775 15 37,75 -0,425
-95 37,075 -58 36,5 0,65 -21 35,95 0,875 16 38,075 -0,825
-94 37,05 -57 36 0,925 -20 36,525 0,225 17 37,8 -0,525
-93 37 -56 36,125 0,35 -19 36,45 -0,05 18 37,775 -0,425
-92 36,875 -55 36,35 0,325 -18 36,325 0,525 19 37,55 -0,125
91 36,95 -54 36,75 -0,6 6,45 -17 36,775 0,125 20 37,375 -0,3
-90 36,975 -53 36,325 0,025 -16 36,525 0,825 21 37,375 -0,725
-89 36,925 -0,175 -52 36,35 0,525 -15 36,8 0,35
-88 36,875 -0,275 -51 36,575 0,2 -14 36,625 0,35
-87 36,875 -0,275 -50 36,3 0,525 -13 36,975 0,125
-86 37,025 -0,4 -49 36,475 0,15 -12 37,05 -0,125
-85 36,8 -0,25 -48 36,325 -0,175 -11 37,05 -0,025
-84 36,875 -0,525 -47 36,85 -0,625 -10 37,325 -0,325
-83 37,15 -1,025 -46 36,825 -0,55 -9 37,25 0
-82 36,925 -0,625 -45 36,75 -0,275 -8 37,275 -0,85
-81 36,475 -0,125 -44 36,4 -0,3 -7 37,35 -0,45
-80 36,675 -0,525 -43 36,85 -0,925 -6 37,425 -0,625
-719 36,15 -0,025 -42 36,9 -0,95 -5 37,075 -0,8
-78 36,35 -0,425 -41 37,35 -1,575 -4 36,65 -0,6
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Tableau 10 : Températures et progestéronémie de la chienne 4 autour de la mise-bas

Chienne 4
Heure par Ecart de Heure par Ecart de Heure par Ecart de
rapport a la températures rapport a la températures Dosages de rapport a la températures
. TC (en °C) . . TC (en °C) . progestérone en . TC (en °C) .
mlslf-bas)(en avec laoée)llle (en mlslf-bas)(en avec laoée)llle (en ng/mL mlslf-bas)(en avec laoée)llle (en

eure eure eure
=71 37,45 -40 37,325 0,075 -3 37,1 -0,25
-76 37,65 -39 37,375 0,025 13,63 -2 37,25 -0,625
-75 37,675 -38 37,15 0,25 -1 37,25 -0,55
-74 37,225 -37 37,05 0,4 0 37,8 -1,075
-73 37,25 -36 37,25 0,3 1 38,15 -1,35
=72 37,3 -35 36,6 0,9 2 38,025 -1,25
=71 37,3 -34 37 0,275 3 38,05 -1,325
-70 37,35 -33 37,025 0,525 4 38,2 -1,4
-69 37,3 -32 37 0,375 5 38,1 -1,25
-68 37,025 -31 36,8 0,7 6 38,225 -1,375
-67 36,875 -30 36,9 0,525 7 38,025 -1,225
-66 37,175 -29 36,975 0,375 8 38,175 -1,375
-65 374 -28 36,85 0,5 9 38,25 -1,275
-64 374 -27 36,625 0,625 10 38,225 -1,4
-63 37,4 -26 36,7 0,825 11 38,225 -1,175
-62 37,45 -25 36,725 0,625 12 38,275 -1,175
-61 37,55 -24 36,8 0,3 13 38,375 -1,05
-60 37,5 -23 36,775 0,125 14 38,225 -0,825
-59 37,275 -22 36,725 0,425 15 38,3 -1
-58 37,55 -21 36,8 0,475 16 38,3 -1,3
-57 37,375 -20 36,85 0,4 17 38,275 -1,15
-56 37,5 -19 36,85 0,6 18 38,225 -1,275
-55 37,425 -18 36,8 0,725 19 38,25 -1,175
-54 37,35 -17 36,8 0,675 20 38,3 -1,55
-53 37,35 -16 36,975 0,45 1,62 21 38,3 -1,3
-52 37,25 0,2 -15 36,825 0,5 22 38,175 -1,075
-51 37,525 0,125 -14 37,05 0,325 23 38,2 -0,95
-50 37,35 0,325 -13 37,1 0,05 24 38,125 -0,875
-49 37,1 0,125 -12 37,325 -0,275 25 37,975 -0,175
-48 36,9 0,35 -11 374 -0,15 26 38,075 0,075
-47 37,15 0,15 -10 37,3 -0,7 27 38,1 -0,075
-46 37,275 0,025 -9 37 0 28 38,025 0,025
-45 37,25 0,1 -8 37,125 -0,1
-44 37,45 -0,15 -7 36,95 0,05
-43 37,525 -0,5 -6 37,075 -0,275
-42 37,475 -0,6 -5 36,75 0,15
-41 37,425 -0,25 -4 37 -0,025
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Tableau 11 : Températures de la chienne 5 autour de la mise-bas

Chienne 5
Ecart de Ecart de Ecart de Ecart de Ecart de
Heure par . Heure par . Heure par . Heure par . Heure par .
rapport a températu rapport a températu rapport a températu rapport a températu rapport a températu
. TC (en °C) | res avec la . TC (en °C) | res avec la . TC (en °C) | res avec la . TC (en °C) | res avec la . TC (en °C) | res avec la
la mise-bas . Jla mise-bas . Jla mise-bas . Jla mise-bas . Jla mise-bas .
(en heure) vellle (en (en heure) veille (en (en heure) veille (en (en heure) veille (en (en heure) veille (en
0) °C) °C) °C) °C)
-138 37,65 -108 37,425 0,05 -78 37,45 0,075 -48 38,35 -1,125 -18 39,375 -1,5
-137 37,48 -107 37,48 0,1 -77 37,23 0,275 -47 38,30 -1,1 -17 39,53 -1,75
-136 37,4 -106 37,3 0,125 -76 37,15 0,4 -46 38,225 -1,125 -16 39,65 -1,875
-135 37,35 -105 37,375 0,05 -75 37,25 0,25 -45 37,975 -0,95 -15 39,725 -1,95
-134 37,575 -104 37,65 -0,05 -74 37,3 0,1 -44 37,825 -0,75 -14 39,875 -2,1
-133 37,475 -103 37,525 0,1 -73 37,225 0,3 -43 37,875 -0,725 -13 39,775 -2,025
-132 37,58 -102 37,50 0,1 =72 37,20 0,3 -42 37,78 -0,8 -12 39,78 -2,025
-131 37,425 -101 37,55 -0,1 -71 37,1 0,3 -41 37,775 -0,65 -11 39,6 -1,85
-130 37,425 -100 37,5 0,2 -70 37,025 0,4 -40 37,775 -0,8 -10 39,5 -1,675
-129 37,6 -99 37,4 0,25 -69 37,075 0,4 -39 37,775 -0,65 -9 39,325 -1,5
-128 37,625 -98 37,525 -0,1 -68 37,15 0,15 -38 37,75 -0,625 -8 39,3 -1,325
-127 37,60 -97 37,50 0,025 -67 36,98 0,275 -37 37,75 -0,6 -7 39,40 -1,55
-126 37,45 -96 37,4 0,05 -66 37,125 0,1 -36 37,75 -0,5 -6 39,625 -1,775
-125 37,7 -95 37,425 -0,05 -65 36,975 0,25 -35 37,825 -0,525 -5 40,05 -2,3
-124 37,65 -94 37,475 -0,125 -64 37,125 0,25 -34 37,825 -0,525 -4 40,05 -2,275
-123 37,425 -93 37,3 0,025 -63 37,125 0,15 -33 37,975 -0,6 -3 39,65 -1,875
-122 37,53 -92 37,25 0,2 -62 37,15 0,45 -32 37,85 -0,425 -2 39,20 -1,45
-121 37,45 91 37,225 0,175 -61 37,25 0,35 -31 37,85 -0,425 -1 39,1 -1,175
-120 37,375 -90 37,225 0,15 -60 37,3 0,125 -30 37,75 -0,275 0 39,175 -1,325
-119 37,35 -89 37,375 0,05 -59 37,3 0,125 -29 37,775 -0,225 1 38,675 -0,825
-118 37,325 -88 37,275 0,3 -58 37,375 0,05 -28 37,775 -0,125 2 37,7 0,175
-117 37,45 -87 37,60 -0,025 -57 37,43 -0,1 -27 37,75 -0,075 3 38,30 -0,2
-116 37,4 -86 37,6 -0,075 -56 37,425 -0,325 -26 37,925 -0,125 4 38,15 0,225
-115 37,375 -85 37,425 0 -55 37,475 -0,25 -25 37,85 -0,025 5 37,7 1,025
-114 37,425 -84 37,425 -0,025 -54 37,55 -0,15 -24 37,85 0,575 6 37,75 1,2
-113 37,575 0,075 -83 37,425 0 -53 37,65 -0,2 -23 37,875 0,475 7 37,9 1,475
-112 37,58 -0,1 -82 37,33 0,15 -52 37,68 -0,45 -22 38,10 0,2 8 38,10 1,425
-111 37,525 -0,125 -81 37,1 0,2 -51 37,8 -0,65 -21 38,375 -0,15 9 38,2 1,45
-110 37,425 -0,075 -80 37,225 0,15 -50 37,825 -0,575 -20 38,725 -0,75 10 38,625 1,1
-109 37,4 0,175 -79 37,4 0,25 -49 38,425 -1,125 -19 38,95 -1,125 11 38,7 1,175
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Tableau 12 : Températures et progestéronémie de la chienne 6 autour de la mise-bas

Chienne 6
Heure p‘ar ECE,Il‘t de Heure p‘ar Ecz}rt de Dosages de Heure p‘ar Ecz}rt de Heure p‘ar Ecz}rt de
ra‘pport ala TC (en °C) temperatu.res ra.pport ala TC (en °C) temperatu‘res progestérone ra.pport ala TC (en °C) temperatu‘res ra.pport ala TC (en °C) temperatu‘res
mise-bas (en avec la veille mise-bas (en avec la veille mise-bas (en avec la veille mise-bas (en avec la veille
heure) (en °C) heure) (en °C) en ng/mL heure) (en °C) heure) (en °C)
-85 37,225 -50 36,9 0,15 12,47 -15 36,3 0,325 20 37,775 -0,375
-84 36,85 -49 37,075 0,375 -14 36,3 0,825 21 37,8 -0,3
-83 36,55 -48 36,525 0,25 -13 36,425 0,55 22 38,525 -1
-82 36,5 -47 36,9 -0,075 -12 36,575 0,85 23 38,5 -1,425
-81 37,35 -46 37 -0,125 -11 36,6 0,4 24 37,8 -0,425
-80 36,775 -45 37,15 -0,4 -10 36,625 -0,35 25 38,1 -0,125
=719 36,8 -44 37,425 -0,5 -9 36,525 0,225 26 38,2 -0,375
=78 37,15 -43 37,475 -1,25 -8 36,65 -0,225 27 38,125 -0,325
=71 374 -42 37,3 -0,55 -7 36,625 0,05 28 38,05 0,025
-76 37,15 -41 36,95 -0,225 -6 36,5 0,5 29 38,35 -0,2
-75 36,75 -40 37,25 -0,25 -5 37,225 -0,475 30 38,475 -0,7
-74 37,05 -39 36,625 0,575 -4 374 -0,75 31 38,25 -0,275
-73 37,45 -38 37,125 0,1 -3 37,5 -0,8 32 37,875 0,475
=72 36,775 -37 36,975 0,125 7,08 -2 37,525 -1,2 33 38,05 0,325
-71 36,825 -36 37,425 -0,25 -1 37,075 -0,85 34 37,825 0,55
-70 36,875 -35 37 0,45 0 37,375 -0,55 35 38,125 0,3
-69 36,75 -34 36,275 0,425 1 37,975 -1,4 36 38,4 -0,275
-68 36,925 -33 36,75 -0,025 2 37,825 -1,25 37 38,325 0,1
-67 36,225 -32 36,425 0,425 3 37,8 -1,525
-66 36,75 -31 36,675 0,125 4 38,075 -2,125
-65 36,725 -30 37 -0,15 7,02 5 38,15 -1,65
-64 37 -29 36,75 0,15 6 37,775 -1,475
-63 37,2 -28 36,65 0,2 7 37,975 -1,3
-62 37,225 -27 36,7 0,45 8 38,35 -1,95
-61 37,1 0,125 -26 36,325 0,575 9 38,375 -2,075
-60 37,175 -0,325 -25 36,225 0,85 10 38,375 -2,075
-59 37,45 -0,9 -24 36,825 -0,3 11 38,425 -2
-58 36,7 -0,2 -23 36,575 0,325 12 38,125 -1,55
-57 36,725 0,625 -22 36,575 0,425 13 38,425 -1,825
-56 36,85 -0,075 -21 36,275 0,875 14 38,625 -2
-55 36,8 0 -20 35,95 1,475 15 38,425 -1,9
-54 36,85 0,3 -19 36,5 0,975 16 38,15 -1,5
-53 36,9 0,5 -18 36,3 1 17 37,65 -1,025
-52 36,85 0,3 -17 36,675 0,275 18 37,975 -1,475
-51 37,15 -0,4 -16 36,4 0,85 19 38,025 -0,8
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ESSAI DE DETECTON DE LA MISE-BAS CHEZ LA CHIENNE
AUMOYEN D’UN CAPTEUR DE TEMPERATURE PLACE SOUS LE
MUSCLE

RESUME

La chute de température précédant la mise-bas chez la chienne est trés utilisée en
pratique vétérinaire, mais peu d’études donnent une allure précise de cette courbe de
température. L’objectif de notre étude est de tester les capsules ANIPILL® pour la
surveillance de la mise-bas de la chienne. Ces capteurs de températures sont implantés sous le
muscle droit de I’abdomen et collectent des températures toutes les 15 minutes. Toutes les
chiennes étudiées ont présenté une chute de température a la fin de leur gestation. Les courbes
de température obtenues sont plus précises que celles obtenues avec des températures rectales
prises manuellement. L’application en clientéle vétérinaire des capsules ANIPILL® serait
intéressante, bien que difficile & mettre en place avec les contraintes actuelles.

The decline in body temperature before parturition in the bitch is curently used in
veterinary practice but few studies present a precise temperature curve. The aim of this study
is to show the efficacy of the ANIPILL® device in predicting the occurrence of parturition in
bitches. The temperature sensors are implanted under the rectus abdominis muscle and record
temperature every 15 minutes. Each bitch included in the study presented a decline of body
temperature in the late stage of pregnancy. The temperature curves obtained are more precise
than those obtained with rectal temperatures. The application of the ANIPILL® device in
veterinary practice would be interesting although there are too many constraints at the

moment.
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