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Figure 1 : Représentation schématique du cycle œstral de la chienne 

Source : JOHNSTON et al.
49

 



 

Tableau 1

Tableau 1 : Comparaison des différents moyens de diagnostic de l'ovulation3,9,14,15,17-

19,25,27,28,38-41,47,49,53,56 

Modifications 
comportementales 

L'acceptation du mâle est un critère peu fiable. La plupart acceptent l'accouplement en fin 
de proœstrus (soit 2 jours avant l'ovulation) et pendant tout l'œstrus. D'autres peuvent le 
faire en décalage, voire jamais. La sociabilisation des animaux, les rapports hiérarchiques 
et certains critères raciaux (faible libido des races West Highland White Terrier, Golden 
Retriever, Colley, Pékinois) modifient de plus ces critères. 

Modifications 
morphologiques et 
anatomiques 

En périodes d'œstrus, les écoulements vulvaires deviennent plus clairs, la congestion 
vulvaire est maximale et les plis sont profonds et serrés. En plus des variations 
interraciales (sécrétions vaginales abondantes et persistantes chez le Chow-chow par 
exemple), ces critères restent subjectifs. 

Résistivité du 
mucus vaginal 

Peu utilisée en France, cette méthode permet de réaliser une mesure de la conductance ou 
de la résistivité du mucus vaginal au moyen d'un Ohmmètre. La résistivité est corrélée à la 
kératinisation des cellules vaginales, elle-même corrélée à la mesure de la 
progestéronémie.  Méthode pratique pour l’éleveur car il peut faire mesures à domicile. 
Non traumatisante si correctement employée. Permet de détecter rapidement les chiennes 
en œstrus puis en ovulation. Mais précision moyenne, suffisante seulement si la semence 
utilisée est de bonne qualité. De plus, il existe un risque sanitaire (même un 
nettoyage/désinfection correct ne permet pas de garantir l’absence totale de germes sur la 
sonde). 

Frottis vaginaux L'observation de l'évolution des frottis vaginaux au cours du cycle permet le plus souvent 
de distinguer les différentes phases du cycle et donc de déterminer approximativement le 
moment de l'ovulation. En effet, la morphologie des cellules et leur affinité tinctoriales 
varient au cours du cycle sous l'effet des œstrogènes. Cette méthode, facile à réaliser, 
présente cependant certaines limites : 
- elle est subjective ; 
- le frottis d'œstrus, obtenu en général avant l'œstrus, garde son aspect caractéristique 
souvent pendant une période supérieure aux 48 heures optimales de la période fécondante ; 
- 38 à 57 % seulement des chiennes présentent un frottis d'indice éosinophilique 
(pourcentage de cellules épithéliales prenant la couleur acidophile rouge lors de la 
coloration de Shorr-Hématoxyline Stabilisée) supérieur à 90 % au moment de la saillie ; 
- 5,4 % des chiennes présentant un frottis d'œstrus dans les jours précédant la période 
féconde ont un indice éosinophilique en chute au moment de la saillie ; 
- la fréquence des frottis atypiques augmente avec la durée du proœstrus ; 
- il existe des variations raciales. 
Au final, les frottis vaginaux sont de bons indicateurs, mais sans grande précision utilisés 
seuls ; ils sont néanmoins intéressants en association avec les dosages hormonaux. 

Dosage de LH 
plasmatique 

L'ovulation a lieu 24 à 96 heures après le pic de LH. La décharge de LH dure environ 36 
heures. Le pic de LH est donc un repère de choix, la fertilisation ayant lieu 4 à 7 jours 
après son pic de sécrétion. 

Dosage de 
progestérone 
plasmatique 

La lutéinisation des follicules pré-ovulatoires commence avant l'ovulation. Le taux 
plasmatique passe d'une valeur basale (< 1 ng/mL) à 1 à 2,5 ng/mL sous l'effet de 
l'augmentation de LH au cours des 48 heures précédant l'ovulation. On considère que 
l'ovulation a lieu lorsque le taux atteint 4 à 10 ng/mL. 
Compte-tenu de la durée de maturation des ovocytes, le premier accouplement est 
préconisé entre 24 et 48 heures après le passage du seuil. 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

Figures 2 et 3



Figure 2 : Représentation schématique de l'utérus et de l'embryon à J23 

A: vue externe, 
B: section longitudinale 

C: section schématique mettant en évidence les annexes fœtales et le placenta 
 

Source : EVANS
34



Figure 3 : Représentation schématique des annexes fœtales à la fin du 
développement 

 
Source : EVANS

34 



 

Tableau 2

Tableau 2 : Chronologie du développement embryonnaire à partir du pic de 
LH4,5,34,35 

JOURS CHIENNE EMBRYON 
J17-J18 Utérus de la même taille que 

celui d'une chienne pseudo-
gestante. 

Blastocystes également espacés les uns des autres. Implantation 
trophoblastique réalisée. Zone pellucide lysée. Ligne primitive 
visible sur la plaque neurale. 

J20 Cavité d'implantation en 
forme de poire. 

Tube neural fermé. 

J21 Utérus faiblement élargi en 
regard des sites placentaires. 

Pli céphalique fortement marqué et s'enroulant autour du bulbe 
cardiaque proéminent. Arcs branchiaux 1 et 2 présents. 
Apparition des bourgeons des membres thoraciques. 

J22  Apparition des bourgeons des membres pelviens. 
J23 Renflements utérins distincts. 

Cavités glandulaires et 
vasculaires de l'utérus 
hypertrophiés 

Embryon allongé perpendiculairement au grand axe de l'ampoule. 
Extrémité crâniale incurvée vers la droite. Ébauche des membres 
thoraciques. Les processus mandibulaires, maxillaires, les arcs 
branchiaux 1, 2 et 3, et le bulbe hépatique sont bien marqués. 

J24  Formation de la dernière paire d'arcs branchiaux. 
J25 Les corps jaunes occupent la 

totalité de l'ovaire. Les 
renflements utérins sont 
presque sphériques (30 x 35 
mm). La largeur du placenta 
est d'environ 29 mm. 

Embryon de 14 mm environ. Formation des conduits auditifs, des 
yeux, des crêtes mammaires, de la lame dentaire. Éléments 
vertébraux chondrifiés et aspect de palettes indifférenciées des 
bourgeons des 4 membres 

J28  Début d'ossification des os frontaux, mandibulaires et maxillaires. 
J30 Renflements utérins de 33 x 

50 mm. La largeur du 
placenta est supérieure à la 
moitié de l'embryon. 

Formation des paupières et oreilles, ainsi que des poils tactiles sur 
le museau et les sourcils. Membres thoraciques bien différenciés et 
doigts distincts. Tubercule génital proéminent. 

J33  Embryon de 29 mm. Ossification des os nasaux, incisifs, palatins, 
zygomatiques, pariétaux, de la portion médiane des côtes 4 à 10, 
de la diaphyse des os longs (humérus, radius, ulna, fémur, tibia, 
fibula). Fusion des lames palatines. Doigts visibles sur les 
membres postérieurs. 
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Figures 4 et 5



Figure 4 : Représentation schématique de l'évolution de l'ossification sur une vue 
latérale du squelette 

                       A                                   B                                                  C 
 

A: Embryon à J30 
B: Embryon à J40 
C: Embryon à J45 

 
Source : EVANS

34 
 

 Les zones noires représentent les parties ossifiées du squelette. 

 
 
 



Figure 5 : Représentation schématique de l'ossification progressive du membre 
thoracique et de l'épaule chez le Beagle 

                    A                                                        B                                                 C 
 
 

A : fœtus de 42 jours (55 mm) ; pas d’ossification du carpe ni des doigts. 
 
B : fœtus de 45 jours (95 mm) ; les phalanges distales de tous les doigts sont ossifiées, tout 
comme les phalanges proximales des doigts 2 à 5 ; seules les phalanges médianes des doigts 
2, 3 et 4 montrent de petits centres endochondraux d’ossification. 
 
C : à la naissance. 

 
Source : EVANS

34
 

 

 Les zones noires représentent les parties ossifiées du squelette. 
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Tableau 3 : Chronologie du développement fœtal à partir du pic de LH4,5,34,35 

JOURS CHIENNE FOETUS 
J35 Renflements utérins de 43x74 mm. 

Largeur du placenta égale à la longueur 
du fœtus. 

Fœtus de 35 mm de longueur. Paupières développées et 
yeux clos. Différentiation des organes génitaux. 
Sternèbres réunies en une ligne médiane. Ossification des 
os lacrymal, ptérygoïde, temporal, de la scapula et de la 
partie moyenne des côtes 2 à 13. Doigts complètement 
différenciés. 

J37  Fœtus de 47 mm de longueur. Ossification de la première 
côte, des arcs neuraux de C1 à C4, du centre de l'ilium, de 
l'os supraoccipital, de l'aide temporale de l'os 
basisphénoïde et des métacarpes II, III et IV. 

J38  Fœtus de 53 mm de longueur. Ossification des os 
exooccipitaux, de la bulle tympanique, des centres 
vertébraux de C2 à L6, des arcs vertébraux de C1 à T8, 
des métacarpes I et V et des métatarses II à V. Début 
d'ossification du cartilage mandibulaire. 

J39  Fœtus de 60 mm de longueur. Ossification de l'aile 
orbitaire du présphénoïde, du basiphénoïde, du processus 
basilaire de l'os occipital, des centres et des arcs 
vertébraux de C1 à S1, des phalanges distales des doigts 
1 et 2 du membre thoracique et du doigt 2 du membre 
pelvien. 

J40 Les ampoules utérines mesurent 54x81 
mm. La largeur du placenta est environ 
égale à la longueur du fœtus. Bouchon 
cervical formé. 

Fœtus de 65 mm de longueur. Yeux clos et paupières 
fermées. Hernie ombilicale résorbée, griffes discernables. 

J42  Fœtus de 70 mm de long. Ossification de la dent de l'axis, 
des centres des vertèbres caudales, des sternèbres 1 à 5 
des phalanges distales 1 à 5 et proximales 3 et 4 de tous 
les doigts. 

J43  Fœtus de 76 mm de longueur. Ossification des dernières 
vertèbres caudales, des sternèbres 1 à 7, des phalanges 
proximales 1 à 5 des antérieurs et 2 à 5 des postérieurs. 

J45 Les renflements utérins deviennent plus 
homogènes. L'utérus se replie sur lui-
même pour s'adapter à l'espace libre. La 
largeur du placenta est inférieure à la 
longueur du fœtus. 

Fœtus de 86 mm de longueur. Début de pigmentation, 
pousse des poils. Le scrotum ou les lèvres vulvaires sont 
proéminents. Minéralisation puis fusion de l'os 
interpariétal avec l'os supraoccipital. Ossification des 
centres vertébraux de C1 à Cd17 et de leurs arcs de C1 à 
S3, associé aux arcs de Cd2 à Cd4 et de Cd9 à Cd13; des 
phalanges moyennes et de l'ischium. 

J50 Homogénéité complète des renflements 
utérins. Les fœtus voisins sont en contact 
les uns des autres. 

Fœtus de 107 mm de longueur. Le corps est bien 
proportionné. Ossification de l'os ethmoïde latéral, du 
rocher, de l'enclume, de l'os stylohyoïdien, des sternèbres 
1à 8 et des métacarpes et phalanges des membres 
thoraciques. 

J55 Les fœtus peuvent se mouvoir librement à 
l'intérieur de la bande placentaire. 

Fœtus de 144 mm de longueur. Ossification de toutes les 
dents déciduales et de PM1 inférieure, de l'os thyroïdien, 
épithyroïdien, de tous les arcs et centres vertébraux, de 
tous les métacarpes, métatarses et des phalanges. 

J57  Fœtus de 150 mm de longueur. Ossification du talus, des 
ailes sacrales de S1 et du basihyoïdien. 

J60-63 Période de la mise bas. Col utérin dilaté. Fœtus de 158-163 mm de longueur. 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

Figure 6

Figure 6 : Représentation graphique de l'évolution de poids de la chienne au cours 
de la gestation en fonction de la race 

Semaines 

 
A           10 kg  Cocker Spaniel 7 chiots 
B           4,1 kg  Teckel  6 chiots 
C           10,9 kg  Croisé  6 chiots 
D           11,4 kg  Cocker Spaniel 7 chiots 

 
 

Source : JOHNSTON et al.
49
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Figure 
7

Figure 7 : Palpation abdominale externe 

                                                                                                                  Source : Internet 

 

 



 

 

Figure 8

Figure 8 : Représentation graphique de la variation de la concentration plasmatique 
en progestérone chez la femelle gestante et non gestante 

Source : JOHNSTON et al.
49 
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Figures 9 et 10

Tableau 4

Tableau 4 : Influence de la taille de la chienne sur l’exactitude de la taille de la 
portée prédite 

Différence réalité/prédiction 
(en nombre de chiots) 

Petites races 
(%) 

Races moyennes 
(%) 

Grandes races 
(%) 

0 79,2 100 52,2 
+/- 1 chiot 100 100 76,1 
+/- 2 chiots 100 100 97,8 
Nombre de chiennes 24 6 45 

 

Source : LENARD et al.
52

 



Tableaux 5 à 7

Tableau 5 : Détermination de la date de la parturition (nombre de jours restants) en 
fonction du diamètre du corps et du diamètre bipariétal de la tête, déterminés par 
échographie sur des Labradors 

 

Source : ENGLAND et al.
32

 



Tableau 6 : Table de prédiction de la date du part utilisant les équations de 
régression pour le diamètre interne de la cavité chorionique (DICC) de 45 à 26 jours 
avant la mise bas et le diamètre crânial fœtal (DCF) à partir de 25 jours avant la 
mise bas, chez le Bichon Maltais et le Yorkshire Terrier 

 

Source : SON et al.
62

  

Bichon Maltais Bichon Maltais 

Jours avant le part Jours avant le part 
DICC DCF 



Tableau 7 : Âge de gestation en fonction de critères échographiques chez le Beagle 

Source : YEAGER et al.
75

 

ÉLÉMENTS ÉCHOGRAPHIQUEMENT VISIBLES 
NOMBRE DE JOURS 

APRÈS LE PIC DE LH 
Sac gestationnel 20 
Paroi utérine : 

- sac gestationnel échogène 
- couches placentaires 
- zone placentaire 

 
20-23 
22-24 
27-30 

Position de l'embryon : 
      - apposé à la paroi utérine 
      - dans la cavité chorionique 

 
23-25 
29-33 

Membranes fœtales : 
- membrane vitelline 
- membrane allantoïdienne 
- membrane vitelline d'apparence tubulaire 
- membrane vitelline repliée 

 
25-28 
27-31 
27-31 
31-35 

Embryon et fœtus : 
- battements cardiaques 
- bipolarité 
- zone anéchogène au niveau de la tête 
- plexus choroïdes 
- bourgeons des membres 
- mouvements fœtaux 
- tube sagittal dorsal 
- squelette 
- vessie 
- estomac 
- poumons hyperéchogènes au foie 
- foie hyperéchogène au reste de l'abdomen 
- reins 
- yeux 
- cordon ombilical 
- intestin 

 
23-25 
25-28 
25-31 
31-35 
33-35 
34-36 
30-39 
33-39 
35-39 
36-39 
38-42 
39-47 
39-47 
39-47 
40-46 
57-63 

Diamètres relatifs : 
- diamètre du corps 2 mm > tête 
- diamètre du corps / cavité chorionique >  
- distance crânio-caudale> placenta 
- diamètre du corps / diamètre utérin externe >   

 
38-42 
38-42 
40-42 
46-48 

Parturition 63-65 



Figure 9 : Diagnostic de gestation par échographie à J25, coupe transversale de 
l’embryon 

                                                                                      Source : Service d’Imagerie, ENVA 
 
 
Figure 10 : Diagnostic de gestation par échographie à J25, coupe longitudinale de 
l’embryon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                         Source : Service d’Imagerie, ENVA 



 

 

 

Tableau 
8

Figures 11 et 12

 



Tableau 8 : Évolution radiographique de l'évolution de taille de l'utérus et de la 
minéralisation des fœtus 
 

 

ÉVÈNEMENTS JOURS 
APRÈS LE 
PIC DE LH 

JOURS 
AVANT LA 
MISE BAS 

Première visualisation de l'utérus 30 (28-34) 35 (32-36) 
Renflements utérins 35 (31-38) 30 (27-33) 
Renflements tubulaires/ovoïdes utérins 41 (38-44) 24 (22-27) 
Première minéralisation fœtale: rachis, crâne, côtes 45 (43-46) 21 (20-22) 
Visualisation humérus, scapula, fémur 48 (46-51) 17 (15-18) 
Visualisation radius, ulna, tibia 52 (50-53) 11 (9-13) 
Visualisation bassin 54 (53-57) 11 (9-13) 
Visualisation 13 côtes 54 (52-59) 11 (7-12) 
Visualisation vertèbres caudales, fibula, calcaneus, 
membres 

61 (55-64) 5 (2-9) 

Visualisation dents 61 (58-63) 4 (3-9) 
Mise bas  65 (64-66) 0 

Source : RENDANO
60

 



Figure 11 : Diagnostic de gestation par radiographie, vue de face ventro-dorsale 

Source : Service d’Imagerie, ENVA 

 

 Sur cette radiographie abdominale vue de face réalisée chez un Jack Russell Terrier 62 

jours après le pic de LH, 5 crânes (contours soulignés par les traits noirs) ainsi que 5 

colonnes vertébrales fœtales sont dénombrés, conduisant à une estimation de 5 fœtus. 



Figure 12 : Diagnostic de gestation par radiographie, vue de profil 

 

Source : Service d’Imagerie, ENVA 

 Radiographie de la même chienne, vue de profil. Les 5 crânes (contours soulignés par les 

traits noirs) et colonnes vertébrales sont retrouvés, confirmant l’estimation précédemment 

avancée. 
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Tableau 10

Tableau 10 : Répartition du nombre de portées en fonction de la race 

 

Légende : N : nombre de portées. 

Berger Allemand 18 Teckel 3 Croisé 1 
Bouledogue Français 15 Berger du Caucase 2 Dalmatien 1 

Bulldog Anglais 13 Briard 2 Dogue Allemand 1 
Golden Retriever 12 Caniche 2 Dogue du Tibet 1 

Léonberg 11 Colley 2 Epagneul Français 1 
Bouvier Bernois 8 Doberman 2 Fila de San Miguel 1 

Carlin 8 Dogue de Bordeaux 2 Fox Terrier 1 
Chow Chow 8 Epagneul Breton 2 Husky 1 

Cavalier King Charles 8 Groenendael 2 Labrador 1 
Cocker 6 Jack Russell Terrier 2 Lakeland Terrier 1 

Dogue Argentin 6 Labrit 2 Lévrier Afghan 1 
Rottweiler 6 Malinois 2 Malamute 1 

Terre Neuve 6 Mâtin de Naples 2 Montagne des Pyrénées 1 
Beauceron 5 Setter Anglais 2 Schnauzer géant 1 

Akita Inu/Américain 4 American Staffordshire 1 Setter Irlandais 1 
Bull Terrier 4 Barzoï 1 Shar-Peï 1 
Irish Terrier 4 Bearded Collie 1 Shetland 1 

Berger Picard 3 Berger Suédois 1 Toy Terrier 1 
Boxer 3 Bouvier Australien 1 Welsh Corgi 1 

Landseer 3 Braque 1 Whippet 1 
Scottish Terrier 3 Bull Mastiff 1 Yorkshire Terrier 1 

Staffordshire Terrier 3 Cane Corso 1   



Figure 13

 
Figure 13 : Répartition de la taille des portées sur l’ensemble des chiennes 

 
 Graphique en barres représentant le nombre de portées en fonction de leur taille. La 

courbe revêt une allure gaussienne. La taille des portées varie entre 1 et 14 chiots. La 

taille de portée la plus fréquente est de 5 chiots. 

 

Figure 14, Tableau 11

Figure 15

 



Figure 14 : Répartition de la taille des portées selon le format 

Légende : G : chiennes de grandes races ; M : chiennes de races moyennes ; P : chiennes de 

petites races. 

 Graphique en barres représentant le nombre de portées en fonction de leur taille et selon 

le format. Les barres noires représentent les chiennes de grandes races, les barres gris 

foncé les chiennes de moyennes races, et les barres gris clair les chiennes de petites races. 

La répartition de chaque format revêt une allure gaussienne. La répartition de la taille des 

portées suivant le format est significativement différente.  

 

 

 

Tableau 11 : Caractéristiques de la taille des portées en fonction du format

Format n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
Total 215 5,7 (5,4  6,2) 6 1 14 

PR 31 4,2 (3,5  4,9) 4 1 8 
MR 74 5,3 (4,8  5,8) 5 1 9 
GR 109 6,6 (6,0  7,2) 7 1 14 

 

Légende : PR : chiennes de petites races ; M : chiennes de races moyennes ; G : chiennes de 

grandes races ; n : nombre de portées ; Moyenne (IC) : taille moyenne (et son intervalle de 

confiance) des portées (chiots) ; Médiane : taille médiane des portées (chiots) ; Minimum : 

taille minimale des portées (chiots) ; Maximum : taille maximale des portées (chiots). 

 

 Les tailles des portées augmentent avec le format. 

 

 

p=0,0001 

(test de Kruskal-Wallis) 



Figure 15 : Boîtes à moustaches comparant la taille des portées selon le format 

Légende : G : chiennes de grandes races ; M : chiennes de races moyennes ; P : chiennes de 

petites races. 

 

Différences significatives : 

A : p=0,014 (test de Student

B : p=0,008 (test de Mann-Whitney Wilcoxon

C : p=0,0002 (test de Mann-Whitney Wilcoxon

 Cette boîte à moustaches met en évidence les différences significatives de la taille des 

portée entre les chiennes de petites et moyennes races en 1
er

 lieu, de moyennes et grandes 

races en 2
nd

 lieu, et de petites et grandes races en 3
ème

 lieu. 

A 
B 

C 



 

 

Figure 16

Figure 16 : Répartition des différents types d’estimation sur l’ensemble des examens 
échographiques (n=258) et radiographiques (n=51) 
 

 
 

Légende : EU : estimation unique ; IO : estimation par intervalle ouvert ; IF : estimation par 

intervalle fermé. 

 

 Ces diagrammes en camembert montrent que la moitié environ des examens 

échographiques se solde par une estimation unique, les autres étant à peu près également 

répartis entre intervalles ouvert et fermé. En revanche, la quasi-totalité des examens 

radiographiques se solde par une estimation unique. 

EU 
84% 

IO 
2% 

IF 
14% 

Radiographie 

EU 
51% 

IO 
27% 

IF 
22% 

Échographie 



Figure 17 Tableau 12

Figure 17 : Répartition de la taille des portées selon le type d’estimation employée 
sur l’ensemble des examens échographiques 
 

 

Légende : EU : estimation unique ; IO : estimation par intervalle ouvert ; IF : estimation par 

intervalle fermé. 

 

 Graphique en barres représentant le nombre de portées en fonction de leur taille et selon 

le mode d’estimation. Les barres noires représentent les estimations par EU, les barres 

gris foncé les estimations par IO, et les barres gris clair les estimations par IF. La 

répartition de la taille des portées suivant le mode d’estimation est significativement 

différente. ll semble donc que la tendance est de proposer des EU sur les plus petites 

portées. 

p<0,0001 

(test ANOVA) 
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Tableau 12 : Caractéristiques de la taille des portées en fonction du type 
d’estimation utilisée sur l’ensemble des examens échographiques 
 

Format n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
Total 258 5,4 (5,1 ; 5,8) 5 1 14 

EU 131 4,5 (4,0 ; 5,0) 4 1 13 
IO 70 6,6 (6,0 ; 7,3) 6 2 14 
IF 57 6,0 (5,4 ; 6,7) 6 2 12 

Légende : EU : estimation unique ; IO : estimation par intervalle ouvert ; IO : estimation par 

intervalle fermé ; n : nombre d’examens échographiques ; Moyenne (IC) : taille moyenne (et 

son intervalle de confiance) des portées (chiots) ; Médiane : taille médiane des 

portées (chiots) ; Minimum : taille minimale des portées (chiots) ; Maximum : taille maximale 

des portées (chiots). 

 

 La taille des portées lors d’EU est en moyenne plus petite que lors des autres modes 

d’estimation. 

 
 
Figure 18 : Boîtes à moustaches comparant la taille des portées selon le type 
d’estimation employée sur l’ensemble des examens échographiques

Légende : EU : estimation unique ; IO : estimation par intervalle ouvert ; IF : estimation par 

intervalle fermé. 

Différences significatives : 

A : p=0,0003 (test de Student

B : p=<0,0001 (test de Student

 Cette boîte à moustaches met en évidence les différences significatives de la taille des 

portées entre les estimations par EU avec les estimations par IF d’une part, et par IO 

d’autre part. 

A 

B 



 

 

 

 

Tableau 13



Tableau 13 : Taux de réussite de l’estimation du nombre de fœtus selon le type 
d’estimation employée et son rang sur l’ensemble des examens échographiques 

 
Légende : n : nombre d’examens ; EC : nombre d’estimations correctes parmi les examens ; 

% : pourcentage d’estimations correctes parmi les examens. 

 

Différences significatives entre les variables : 
A, B, C, D, E, F

 : p<0,0001 (test du 
G
: p=0,008 (test du ) 

H
: p=0,002 (test de Fisher) 

I
 : p=0,012 (test du ) 

 Si on considère l’ensemble des examens échographiques, ce sont les IO qui donnent le plus 

d’estimations correctes du nombre de chiots. Cette différence significative se retrouve lors 

du 1
er

 examen. En outre, la fiabilité des EU, des IF, et donc de l’échographie en général, 

s’améliore du 1
er

 au 2
ème

 examen. 

 

 1erexamen 
échographique 

2èmeexamen 
échographique 

3èmeexamen 
échographique 

Total 

Type 
d’estimation 

n EC 
(% ; IC) 

n EC 
(% ; IC) 

n EC 
(% ; IC) 

n EC 
(% ; IC) 

total 203 102 

(50,2%
I
 ; 

43,2 – 57,3) 

45 32 

(71,1%
I
 ; 

55,7 – 83,6) 

10 7 

(70,0% ; 

34,8 – 93,3) 

258 141 
(54,7% ; 

48,4 – 60,8) 
EU 99 36 

(36,4%D,E,G ; 
26,9 – 46,6) 

26 17 
(65,4%G ; 

44,3 – 82,8) 

6 4 
(66,7% ; 

22,3 – 95,7) 

131 57 
(43,5%A,B ; 
34,9 – 52,4) 

IO 62 55 
(88,7%D,E,F ; 
78,1 – 95,3) 

6 5 
(83,3% ; 

35,9 – 99,6) 

2 2 
(100% ; 

ND) 

70 62 
(88,6%A,B,C ; 
78,7 – 94,9) 

IF 42 11 
(26,2%D,F,H ; 
13,9 – 42,0) 

13 10 
(76,9%H ; 

46,2 – 95,0) 

2 1 
(50% ; 

1,3 – 98,7) 

57 22 
(38,6%A,C ; 
26,0 – 52,4) 



 

Tableau 14

 
Tableau 14 : Taux de réussite de l’estimation du nombre de fœtus selon le type 
d’estimation employée et son rang sur l’ensemble des examens radiographiques 
 

 
Légende : n : nombre d’examens ; EC : nombre d’estimations correctes parmi les examens ; 

% : pourcentage d’estimations correctes parmi les examens ; IC : intervalle de confiance ; 

ND : non défini. 

 La radiographie donne un résultat exact dans plus de 90% des cas, quel que soit le type 

d’estimation utilisée. Le faible nombre d’examen ne permet pas de dégager de différence 

significative entre les types d’estimation. 

 1erexamen 
radiographique 

2èmeexamen 
radiographique 

Total 

Type d’estimation n EC (% ; IC) n EC (% ; IC) n EC (% ; IC) 
total 49 45 

(91,8% ; 

80,4 – 97,7) 

2 2 

(100% ; 

ND) 

51 47 
(92,2% ; 

81,1 – 97,8) 
EU 41 37 

(90,2% ; 
76,9 – 97,3) 

2 2 
(100% ; 

ND) 

43 39 
(90,7% ; 

77,9 – 97,4) 
IO 1 1 

(100% ; 
ND) 

0 0 
(ND) 

1 1 
(100% ; 

ND) 
IF 7 7 

(100% ; 
ND) 

0 0 
(ND) 

7 7 
(100% ; 

ND) 



 

 

 



 

Tableau 15



Tableau 15 : Taux de réussite de l’estimation du nombre de fœtus selon le format, le 
type d’estimation employée et son rang sur l’ensemble des examens échographiques 
et radiographiques 

Légende : Estim. : type d’estimation ; n : nombre d’examens ; EC : nombre d’estimations 

correctes parmi les examens ; % : pourcentage d’estimations correctes parmi les examens ; 

IC : intervalle de confiance ; ND : non défini. 

 

 1èrexamen 
échographique 

2èmeexamen 
échographique 

3èmeexamen 
échographique 

Total examen 
échographiques 

Total examen 
radiographiques 

Estim. n EC 
(% ; IC) 

n EC 
(% ; IC) 

n EC 
(% ; IC) 

n EC 
(% ; IC) 

n EC 
(% ; IC) 

Total 

 

 

    PR 

 

 

    MR 

 

 

    GR 

202 

 

 

31 

 

 

70 

 

 

101 

102 

(50,5% ; 

43,4 – 57,6) 

24 

(77,4%
T,X

; 

58,9 – 90,4) 

36 

(51,4%
T
 ; 

39,2 – 63,6) 

42 

(41,6%
X
 ; 

31,9 – 51,8) 

44 

 

 

8 

 

 

9 

 

 

27 

31 

(70,5% ; 

54,8 – 83,2) 

6 

(75,0% ; 

34,9 – 96,8) 

6 

(66,7% ; 

29,9 – 92,5) 

19 

(70,4% ; 

49,8 – 86,2) 

10 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

7 

7 

(70,0% ; 

34,8 – 93,3) 

1 

(100% ; 

ND) 

2 

(100% ; 

ND) 

4 

(57,1% ; 

18,4 – 90,1) 

256 
 
 

40 
 
 

81 
 
 

185 

140 
(54,7%A; 

48,4 – 60,9) 
31 

(77,5%P,R,V; 
61,5 – 89,2) 

44 
(54,3%N,P,R; 
42,9 – 65,4) 

65 
(48,1%O,P,V; 
39,5 – 56,9) 

51 
 
 

4 
 
 

18 
 
 

29 

47 
(92,2%A; 

81,1 – 97,8) 
4 

(100% ; 
ND) 
16 

(88,9%N ; 
65,3 – 98,6) 

27 
(93,1%O ; 

77,2 – 99,2) 
EU 
 
 
    PR 
 
 
    MR 
 
 
    GR 

98 
 
 

19 
 
 

29 
 
 

50 

36 
(36,7% ; 

27,2 – 47,1) 
14 

(73,7%U,Y ; 
48,8 – 90,9) 

10 
(34,5%H,J,U ; 
17,9 – 54,3) 

12 
(24,0%I,K,Y ; 
13,1 – 38,2) 

25 
 
 

4 
 
 

8 
 
 

13 

16 
(64,0% ; 

42,5 – 82,0) 
4 

(100% ; 
ND) 

5 
(62,5% ; 

24,5 – 91,5) 
7 

(53,8% ; 
25,1 – 80,8) 

6 
 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 

4 
(66,7% ; 

22,3 – 95,7) 
1 

(100% ; 
ND) 

2 
(100% ; 

ND) 
1 

(33,3% ; 
0,8 – 90,6) 

129 
 
 

24 
 
 

39 
 
 

66 

56 
(43,4%; 

34,7 – 52,4) 
19 

(79,2%Q,S,W; 
57,8 – 92,9) 

17 
(43,6%B,D,Q,S; 
27,8 – 60,4) 

20 
(30,3%C,E,Q,W; 
19,6 – 42,9) 

43 
 
 

3 
 
 

15 
 
 

25 

39 
(90,7% ; 

77,9 – 97,4) 
3 

(100% ; 
ND) 
13 

(86,7% ; 
59,5 – 98,3) 

23 
(92,0% ; 

74,0 – 99,0) 
IO 
 
 
    PR 
 
 
    MR 
 
 
    GR 

62 
 
 

6 
 
 

26 
 
 

30 

55 
 (88,7% ; 

78,1 – 95,3) 
6 

(100% ; 
ND) 
21 

(80,8%H,J,L ; 
60,6 – 93,4) 

28 
(93,3%I,K,M,O ; 
77,9 – 99,2) 

6 
 
 

1 
 
 

0 
 
 

5 

5 
(83,3% ; 

35,9 – 99,6) 
0 

(0% ; 
0,0 – 97,5) 

0 
(ND) 

 
5 

(100% ; 
ND) 

2 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

2 

2 
(100% ; 

ND) 
0 

(ND) 
 

0 
(ND) 

 
2 

(100% ; 
ND) 

70 
 
 

7 
 
 

26 
 
 

37 

62 
(88,6% ; 

78,7 – 94,9) 
6 

(85,7% ; 
42,1 – 99,6) 

21 
(80,8%B,D,F ; 
60,6 – 93,4) 

35 
(94,6%C,E,G ; 
81,8 – 99,3) 

1 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

1 

1 
(100% ; 

ND) 
0 

(ND) 
 

0 
(ND) 

 
1 

(100% ; 
ND) 

 IF 
 
 
    PR 
 
 
    MR 
 
 
    GR 

42 
 
 

6 
 
 

15 
 
 

21 

11 
(26,2% ; 

13,9 – 42,0) 
4 

(66,7%Z ; 
22,3 – 95,7) 

5 
(33,3%H,L ; 
11,8 – 61,6) 

2 
(9,5%I,M,Z ; 
1,2 – 30,4) 

13 
 
 

3 
 
 

1 
 
 

9 

10 
(76,9% ; 

46,2 – 95,0) 
2 

(66,7% ; 
9,4 – 99,2) 

1 
(100% ; 

ND) 
7 

(77,8% ; 
40,0 – 97,2) 

2 
 
 

0 
 
 

0 
 
 

2 

1 
(50% ; 

1,3 – 98,7) 
0  

(ND) 
 

0 
(ND) 

 
1 

(50% ; 
1,3 – 98,7) 

57 
 
 

9 
 
 

16 
 
 

32 

22 
(38,6% ; 

26,0 – 52,4) 
6 

(66,7% ; 
29,9 – 92,5) 

6 
(37,5%B,F ; 
15,2 – 64,6) 

10 
(31,3%C,G ; 
16,1 – 50,0) 

7 
 
 

1 
 
 

3 
 
 

3 

7 
(100% ; 

ND) 
1 

(100% ; 
ND) 

3 
(100% ; 

ND) 
3 

(100% ; 
ND) 



Différences significatives entre les variables : 
A, C, E, G, I, K, M, O, W

: p<0,0001 (test du 
B, D

: p=0,003 (test du 
F
: p=0,004 (test du 

 H, X
: p=0,0006 (test du 

J, N, U
: p=0,006 (test du 

 

L
: p=0,002 (test du 

P,S
: p=0,005 (test du 

Q
: p=0,0002 (test du 

R, T, V
: p=0,001 (test du 

Y
: p=0,0001 (test du 

Z
: p=0,01 (test de Fisher) 

 

NB : les différences significatives relevées dans le tableau 11sont retrouvées ici mais non 

notifiées, pour plus de clarté et de lisibilité.

 Les examens échographiques (et en particulier les EU) sont plus fiables chez les petites 

chiennes que dans les 2 autres formats. Ceci se vérifie en considérant uniquement le 1
er

 

examen. 

 

 La radiographie a une fiabilité très élevée, quels que soient le format et le mode 

d’estimation. 



 

 

Tableau 16 Figure 19

 (Figure 20)

Tableau 16 : Répartition des estimations « vraies » et « fausses » selon la taille de la 
portée sur l’ensemble des examens échographiques 

Taille de la portée 
(chiots) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total 

Vrai 20 11 12 23 22 12 16 9 4 4 3 2 0 2 139 

Faux 2 7 16 12 16 16 9 19 9 5 3 1 1 0 117 

Total 22 18 28 35 38 28 25 28 13 21 6 3 1 2 256 
 



Figure 19 : Répartition des estimations « vraies » et « fausses »selon la taille de la 
portée sur l’ensemble des examens échographiques 

 

Légende : V : estimations « vraies » ; F : estimations « fausses ». 

 Graphique en barres représentant le nombre d’examens échographiques en fonction de la 

taille des portées, selon l’exactitude de l’estimation, sur l’ensemble des examens 

échographiques. Les barres noires représentent les estimations « vraies » (ayant donné un 

nombre de chiots ou un intervalle correspondant à la réalité), les barres gris foncé les 

estimations « fausses » (ayant donné un nombre ou un intervalle de chiots erroné). 

 
 
Figure 20 : Boîtes à moustaches comparant les tailles de portée des estimations 
« vraies » et « fausses » sur l’ensemble des examens échographiques 

Légende : V : estimations « vraies » ; F : estimations « fausses ». 

 Cette boîte à moustache met en évidence que les tailles de portée dont les estimations sont 

correctes sont plus petites que celles dont les estimations sont incorrectes. Il y a donc 

moins tendance à l’erreur dans les petites portées que dans les grandes portées lors 

d’estimation du nombre de fœtus par examen échographique (différence significative). 

N
om

br
e 

d’
ex

am
en

s 
éc

ho
gr

ap
hi

qu
es

 

p=0,005 

(test ANOVA) 



• 

Figures 21 et 22

Figure 21 : Répartition des estimations « vraies » et « fausses » selon la taille de la 
portée lors des examens échographiques à estimation unique 

 

Légende : V : estimations « vraies » ; F : estimations « fausses ».

 Graphique en barres représentant le nombre d’examens échographiques en fonction de la 

taille des portées, selon l’exactitude de l’estimation, lors d’estimation par chiffre unique. 
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Figure 22 : Boîtes à moustaches comparant les tailles de portée des estimations 
« vraies » et « fausses » lors des examens échographiques à estimation unique 

 

Légende : V : estimations « vraies » ; F : estimations « fausses ».

 Cette boîte à moustaches met en évidence que les tailles de portée dont les estimations sont 

correctes sont plus petites que celles dont les estimations sont incorrectes (différence 

significative). 

p<0,0001 

(test de Wilcoxon) 



• 

Figures 23 et 24

Figure 23 : Répartition des estimations « vraies » et « fausses » selon la taille de la 
portée lors des examens échographiques à estimation à intervalle fermé 

 

Légende : V : estimations « vraies » ; F : estimations « fausses ».

 Graphique en barres représentant le nombre d’examens échographiques en fonction de la 

taille des portées, selon l’exactitude de l’estimation, lors d’estimation par intervalle fermé. 
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Figure 24 : Boîtes à moustaches comparant les tailles de portée des estimations 
« vraies » et « fausses » lors des examens échographiques à estimation à intervalle 
fermé 

 

Légende : V : estimations « vraies » ; F : estimations « fausses ».

 Cette boîte à moustaches met en évidence que les tailles de portée dont les estimations sont 

correctes sont plus petites que celles dont les estimations sont incorrectes (différence 

significative).

p=0,0003 

(test de Wilcoxon) 



• 

Figures 25 et 26

 
Figure 25 : Répartition des estimations « vraies » et « fausses » selon la taille de la 
portée lors des examens échographiques à estimation à intervalle ouvert 

 

Légende : V : estimations « vraies » ; F : estimations « fausses ».

 
 Graphique en barres représentant le nombre d’examens échographiques en fonction de la 

taille des portées, selon l’exactitude de l’estimation, lors d’estimation par intervalle 

ouvert. 
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Figure 26 : Boîtes à moustaches comparant les tailles de portée des estimations 
« vraies » et « fausses » lors des examens échographiques à estimation à intervalle 
ouvert 

 

Légende : V : estimations « vraies » ; F : estimations « fausses ».

 Cette boîte à moustaches met en évidence que, à l’inverse de la tendance générale et de la 

situation lors d’estimation par chiffre unique ou à intervalle fermé, les tailles de portée 

dont les estimations sont correctes sont plus grandes que celles dont les estimations sont 

incorrectes (différence significative).

p=0,0002 

(test de Wilcoxon) 
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Figure 28

Figure 27 : Nuage de points représentant la différence entre la taille réelle et la 
taille estimée de la portée, en fonction de la taille réelle de la portée, lors des 
examens échographiques à estimation unique

 
 

 Ce graphique en nuage de points représente la répartition de la différence entre le nombre 

réel de chiots et le nombre estimé de chiots en fonction de la taille de la portée, lors des 

estimations par chiffre unique. Les chiffres entre parenthèses représentent le nombre de 

portées concernées par l’emplacement en question. Par exemple, il y a 11 portées de 4 

chiots dont l’estimation est correcte, 2 portées de 8 chiots dont la sous-estimation s’élève à 

4 chiots etc. 
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Tableau 17 : Influence du format de la chienne sur l’exactitude du dénombrement 
des fœtus 
 
Différence réalité/prédiction 
(en nombre de chiots) 

Petites races 
(%) 

Races moyennes 
(%) 

Grandes races 
(%) 

Total 
(%) 

0 79,2 43,6 30,3 43,5 
+/- 1 chiot 91,7 71,8 65,2 72,5 
+/- 2 chiots 91,7 87,2 74,2 81,7 
Nombre de chiennes 24 39 66 131 
 

 Ce tableau précise, en fonction de chaque format de chienne, la proportion de ces 

dernières à avoir eu une estimation exacte, exacte à un chiot près, et à 2 chiots près.  

Tableau 18 : Caractéristiques de l’écart entre la taille réelle et la taille estimée de la 
portée, selon la taille réelle de la portée, lors des examens échographiques à 
estimation unique 

Taille n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
Total 131 0,84 (0,65 ; 1,03) 0 -3 5 

1 22 -0,09 (-0,38 ; 0,19) 0 -3 1 
2 14 0,07 (-0,36 ; 0,51) 0 -2 1 
3 17 -0,35 (-0,86 ; 0,15) 0 -3 2 
4 18 0,22 (-0,24 ; 0,69) 0 -3 2 
5 17 0,71 (0,15 ; 1,26) 1 -1 4 
6 10 1,20 (0,33 ; 2,07) 1 -1 3 
7 11 1,27 (0,48 ; 2,07) 1 0 4 
8 12 3,17 (2,30 ; 4,03) 3 0 5 
9 7 3,29 (1,70 ; 4,87) 4 -1 5 
10 1 5,00 (ND) 5 5 5 
11 1 4,00 (ND) 4 4 4 
13 1 5,00 (ND) 5 5 5 

 

Légende : Taille : Taille réelle de la portée (chiots) ; n : nombre d’examens ; Moyenne (IC) : 

différence moyenne (et intervalle de confiance) entre la réalité et l’estimation (chiots) ; 

Médiane : différence médiane entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Minimum : différence 

minimum entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Maximum : différence maximum entre la 

réalité et l’estimation (chiots) ; ND : non défini. 

 Ce tableau précise, en fonction de chaque taille réelle de portée, le nombre d’écart moyen, 

médian, minimal et maximal de chiots entre la taille réelle de la portée et sa taille estimée 

lors d’estimation par un chiffre unique. Par exemple, pour les portées de 1 chiot, les 

erreurs extrêmes vont d’une surestimation de 3 chiots (soit 4 chiots annoncés) à une sous-

estimation de 1 chiot (soit 0 chiot annoncé), avec en moyenne une surestimation de 0,09 

chiot. De même, pour les portées de 3 et 4 chiots, les sous-estimations se limitent à 2 chiots 

maximum, mais les surestimations vont jusqu’à 3 chiots. D’autre part, pour les portées de 

8 chiots, il y a en moyenne une sous-estimation de 3,17 chiots. C’est-à-dire qu’il faut en 

moyenne ajouter 3,17 chiots à l’estimation pour avoir la taille réelle de la portée.  



Figure 28 : Boîtes à moustaches comparant la différence entre la taille réelle et la 
taille estimée de la portée, en fonction de la taille réelle de la portée, lors des 
examens échographiques à estimation unique
 

 
 Cette boîte à moustaches représente la différence numérique entre la taille réelle de la 

portée et la taille estimée de la portée en fonction de la taille réelle de la portée lors 

d’estimation par chiffre unique. Cette différence numérique est significativement différente 

suivant la taille de la portée. La tendance est à l’augmentation de l’importance des sous-

estimations avec l’augmentation de taille des portées. 

 
 

Tableau 19

p<0,0001 

(test de Kruskal-Wallis) 

Taille réelle de la portée (chiots) 



 
 
Tableau 19 : Caractéristiques de l’écart entre la taille réelle et la taille estimée de la 
portée, selon la taille estimée de la portée, lors des examens échographiques à 
estimation unique 
 

Taille n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
0 1 1,00 (ND) 1 1 1 
1 26 0,38 (0,04 ; 0,73) 0 0 4 
2 10 0,30 (-0,12 ; 0,72) 0 0 2 
3 21 1,48 (0,66 ; 2,29) 1 -1 5 
4 34 0,65 (0,03 ; 1,27) 0 -3 5 
5 18 1,89 (1,11 ; 2,66) 1,5 0 5 
6 9 0,44 (-0,69 ; 1,58) 1 -3 2 
7 9 0,11 (-1,17 ; 1,39) 0 -3 4 
8 2 2,50 (-2,40 ; 7,40) 2,5 0 5 
10 1 -1,00 (ND) -1 -1 -1 

 

Légende : Taille : Taille estimée de la portée (chiots) ; n : nombre d’examens ; Moyenne 

(IC) : différence moyenne (et intervalle de confiance) entre la réalité et l’estimation (chiots) ; 

Médiane : différence médiane entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Minimum : différence 

minimum entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Maximum : différence maximum entre la 

réalité et l’estimation (chiots); ND : non défini. 

 
 Ce tableau précise, en fonction de chaque taille estimée de portée, le nombre d’écart 

moyen, médian, minimal et maximal de chiots entre la taille réelle de la portée et sa taille 

estimée lors d’estimation par un chiffre unique. Par exemple, pour les portées estimées de 

5 chiots, il y a en moyenne une sous-estimation de 1,89 chiot. C’est-à-dire qu’il faut en 

moyenne ajouter 1,89 chiot à l’estimation pour avoir la taille réelle de la portée. D’autre 

part, pour les portées estimées de 2 chiots, il n’y a aucune surestimation, mais il peut y 

avoir jusqu’à 2 chiots en plus par rapport à l’estimation réalisée. 
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Figure 29 : Nuage de points représentant la différence entre la taille réelle et la 
taille estimée de la portée, en fonction de la taille réelle de la portée, lors des 
examens échographiques à estimation à intervalle ouvert

 Ce graphique en nuage de points représente la répartition de la différence entre le nombre 

réel de chiots et le nombre estimé de chiots en fonction de la taille de la portée, lors des 

estimations par intervalle ouvert. Les chiffres entre parenthèses représentent le nombre de 

portées concernées par l’emplacement en question. Par exemple, il y a 3 portées de 4 

chiots dont l’estimation est correcte, 7 portées de 5 chiots dont la sous-estimation s’élève à 

1 chiot etc. 
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Tableau 20 : Caractéristiques de l’écart entre la taille réelle et la taille estimée de la 
portée, selon la taille réelle de la portée, lors des examens échographiques à 
estimation à intervalle ouvert 

Taille n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
Total 70 1,54 (1,04 ; 2,03) 1 -5 8 

2 2 -2,50 (-7,40 ; 2,40) -2,5 -5 0 
3 6 -1,00 (-1,51 ; -0,49) -1 -2 0 
4 6 0,83 (0,05 ; 1,62) 0,5 0 2 
5 13 0,54 (0,01 ; 1,06) 1 -2 2 
6 12 0,83 (0,30 ; 1,36) 1 1 2 
7 8 1,38 (0,74 ; 2,01) 1 0 3 
8 8 2,75 (1,79 ; 3,71) 3 0 5 
9 4 3,50 (2,23 ; 4,77) 3 2 5 
10 4 4,25 (3,02 ; 5,48) 4 3 6 
11 3 3,33 (1,60 ; 5,06) 3 2 5 
12 2 7,00 (5,04 ; 8,96) 7 6 8 
14 2 4,00 (2,04 ; 5,96) 4 3 5 

 

Légende : Taille : Taille réelle de la portée (chiots) ; n : nombre d’examens ; Moyenne (IC) : 

différence moyenne (et intervalle de confiance) entre la réalité et l’estimation (chiots) ; 

Médiane : différence médiane entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Minimum : différence 

minimum entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Maximum : différence maximum entre la 

réalité et l’estimation (chiots) ; ND : non défini. 

 Ce tableau précise, en fonction de chaque taille réelle de portée, le nombre d’écart moyen, 

médian, minimal et maximal de chiots entre la taille réelle de la portée et sa taille estimée 

lors d’estimation par un intervalle ouvert. Par exemple, pour les portées de 3 chiots, il y a 

en moyenne une surestimation de 1 chiot. C’est-à-dire qu’il faut en moyenne retrancher 1 

chiot à l’estimation pour avoir la taille réelle de la portée. En revanche, pour les portées 

de 8 chiots, il y a en moyenne une sous-estimation de 2,75 chiots. D’autre part, pour les 

portées de 4, 5 et 6 chiots, les sous-estimations se limitent à 2 chiots maximum, mais les 

surestimations vont jusqu’à 2 chiots (pour les portées de 5 chiots). 



Figure 30 : Boîtes à moustaches comparant la différence entre la taille réelle et la 
taille estimée de la portée, en fonction de la taille réelle de la portée, lors des 
examens échographiques à estimation à intervalle ouvert

 Cette boîte à moustaches représente la différence numérique entre la taille réelle de la 

portée et la taille estimée de la portée en fonction de la taille réelle de la portée lors 

d’estimation par intervalle ouvert. Cette différence numérique est significativement 

différente suivant la taille de la portée. La tendance est là aussi à l’augmentation de 

l’importance des sous-estimations avec l’augmentation de taille des portées, même si les 

petites portées (de 2 et 3 chiots) ont plutôt tendance à la surestimation.

p<0,0001 

(test de Kruskal-Wallis) 

Taille réelle de la portée (chiots) 



Tableau 21 

 
 
Tableau 21 : Caractéristiques de l’écart entre la taille réelle et la taille estimée de la 
portée, selon la taille estimée de la portée, lors des examens échographiques à 
estimation à intervalle ouvert 

Taille n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
2 3 1,33 (0,03 ; 2,64) 2 0 2 
3 4 2,00 (-0,12 ; 4,12) 1,5 0 5 
4 21 1,48 (0,47 ; 2,48) 1 -1 8 
5 18 1,44 (0,73 ; 2,16) 1 -2 4 
6 13 2,15 (1,05 ; 3,26) 1 0 6 
7 6 -0,50 (-2,81 ; 1,81) -0,5 -5 3 
8 2 1,50 (-1,44 ; 4,44) 1,5 0 3 
9 2 3,50 (0,56 ; 6,44) 3,5 2 5 
11 1 3,00 (ND) 3 3 3 

 

Légende : Taille : Taille estimée de la portée (chiots) ; n : nombre d’examens ; Moyenne 

(IC) : différence moyenne (et intervalle de confiance) entre la réalité et l’estimation (chiots) ; 

Médiane : différence médiane entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Minimum : différence 

minimum entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Maximum : différence maximum entre la 

réalité et l’estimation (chiots); ND : non défini. 

 Ce tableau précise, en fonction de chaque taille estimée de portée, le nombre d’écart 

moyen, médian, minimal et maximal de chiots entre la taille réelle de la portée et sa taille 

estimée lors d’estimation par un intervalle ouvert. Par exemple, pour les portées estimées 

de 5 chiots, il y a en moyenne une sous-estimation de 1,44 chiot. C’est-à-dire qu’il faut en 

moyenne ajouter 1,44 chiot à l’estimation pour avoir la taille réelle de la portée. D’autre 

part, pour les portées estimées de 2 et 3 chiots, il n’y a aucune surestimation d’observée 

dans l’étude, mais il peut y avoir jusqu’à 5 chiots en plus (portées de 3 chiots) par rapport 

à l’estimation réalisée. 
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Figure 31 : Nuage de points représentant la différence entre la taille réelle et la 
taille estimée de la portée, en fonction de la taille réelle de la portée, lors des 
examens échographiques à estimation à intervalle fermé

 
 Ce graphique en nuage de points représente la répartition de la différence entre le nombre 

réel de chiots et le nombre estimé de chiots en fonction de la taille de la portée, lors des 

estimations par intervalle fermé. Les chiffres entre parenthèses représentent le nombre de 

portées concernées par l’emplacement en question. Par exemple, il y a 6 portées de 4 

chiots dont l’estimation est correcte, 3 portées de 6 chiots dont la sous-estimation s’élève à 

2 chiots etc. 
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Tableau 22 : Caractéristiques de l’écart entre la taille réelle et la taille estimée de la 
portée, selon la taille réelle de la portée, lors des examens échographiques à 
estimation à intervalle fermé 

Taille n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
Total 57 0,82 (0,46 ; 1,19) 1 -2 6 

2 2 0,00 (ND) 0 0 0 
3 7 -0,14 (-1,04 ; 0,76) 0 -2 2 
4 11 -0,09 (-0,71 ; 0,53) 0 -2 2 
5 8 0,13 (-0,32 ; 0,57) 0 -1 1 
6 6 1,33 (0,68 ; 1,99) 1,5 0 2 
7 6 0,33 (-0,08 ; 0,75) 0 0 1 
8 8 1,50 (0,98 ; 2,02) 1 1 3 
9 2 2,50 (1,52 ; 3,48) 2,5 2 3 
10 4 3,25 (1,23 ; 5,27) 3 1 6 
11 2 3,00 (ND) 3 3 3 
12 1 2,00 (ND) 2 2 2 

 

Légende : Taille : Taille réelle de la portée (chiots) ; n : nombre d’examens ; Moyenne (IC) : 

différence moyenne (et intervalle de confiance) entre la réalité et l’estimation (chiots) ; 

Médiane : différence médiane entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Minimum : différence 

minimum entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Maximum : différence maximum entre la 

réalité et l’estimation (chiots) ; ND : non défini. 

 
 Ce tableau précise, en fonction de chaque taille réelle de portée, le nombre d’écart moyen, 

médian, minimal et maximal de chiots entre la taille réelle de la portée et sa taille estimée 

lors d’estimation par un intervalle fermé. Par exemple, pour les portées de 3 chiots, il y a 

en moyenne une surestimation de 0,14 chiot. C’est-à-dire qu’il faut en moyenne retrancher 

0,14 chiot à l’estimation pour avoir la taille réelle de la portée. En revanche, pour les 

portées de 8 chiots, il y a en moyenne une sous-estimation de 1,5 chiot. D’autre part, pour 

les portées de 3 et 4 chiots, les sous-estimations se limitent à 2 chiots maximum, mais les 

surestimations vont jusqu’à 2 chiots. 



Figure 32 : Boîtes à moustaches comparant la différence entre la taille réelle et la 
taille estimée de la portée, en fonction de la taille réelle de la portée, lors des 
examens échographiques à estimation à intervalle fermé
 

 

 Cette boîte à moustaches représente la différence numérique entre la taille réelle de la 

portée et la taille estimée de la portée en fonction de la taille réelle de la portée lors 

d’estimation par intervalle fermé. Cette différence numérique est significativement 

différente suivant la taille de la portée. La tendance est là-aussi à l’augmentation de 

l’importance des sous-estimations avec l’augmentation de taille des portées.

p<0,0001 

(test ANOVA) 

Taille réelle de la portée (chiots) 



Figure 33 : Écarts entre la taille réelle et la taille estimée de la portée, en fonction de 
la taille réelle de la portée, lors des examens échographiques à estimation à 
intervalle fermé

 Ce graphique représente l’ensemble des estimations par intervalle fermé. Les rectangles gris 

foncé représentent l’estimation, et les points, la taille réelle de la portée. Lorsque le nombre 

réel de chiots est compris dans l’intervalle estimé, le point est blanc. Quand la portée est 

surestimée, le pont est gris. Lorsque la portée est sous-estimée, le point est noir. Il apparaît 

que plus la taille de portée augmente, plus les estimations sont fausses, dans le sens des sous-

estimations. D’ailleurs, à partir de 8 chiots, toutes les estimations faites avec un intervalle 

fermé se révèlent fausses.
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Tableaux 23 & 24 

 
Tableau 23 : Caractéristiques de l’écart entre la taille réelle et la taille estimée de la 
portée, selon la taille estimée minimale de la portée, lors des examens 
échographiques à estimation à intervalle ouvert 

Taille n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
0 1 2,00 (ND) 2 2 2 
1 2 1,00 (-0,96 ; 2,96) 1 0 2 
2 3 0,33 (-0,32 ; 0,99) 0 0 1 
3 14 1,00 (0,13 ; 1,87) 0 0 6 
4 10 0,70 (-0,13 ; 1,53) 0 -1 3 
5 12 0,50 (-0,32 ; 1,32) 0,5 -2 3 
6 10 0,60 (-0,29 ; 1,49) 1 -2 3 
7 3 2,00 (0,04 ; 3,96) 3 0 3 
8 1 1,00 (ND) 1 1 1 
9 1 2,00 (ND) 2 2 2 

 

Légende : Taille : Taille estimée de la portée (chiots) ; n : nombre d’examens ; Moyenne 

(IC) : différence moyenne (et intervalle de confiance) entre la réalité et l’estimation (chiots) ; 

Médiane : différence médiane entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Minimum : différence 

minimum entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Maximum : différence maximum entre la 

réalité et l’estimation (chiots); ND : non défini. 

 Ce tableau précise, en fonction de chaque taille minimale estimée de portée, le nombre 

d’écart moyen, médian, minimal et maximal de chiots entre la taille réelle de la portée et 

sa taille minimale estimée lors d’estimation par un intervalle ouvert. 



Tableau 24 : Caractéristiques de l’écart entre la taille réelle et la taille estimée de la 
portée, selon la taille estimée maximale de la portée, lors des examens 
échographiques à estimation à intervalle ouvert 

Taille n Moyenne (IC) Médiane Minimum Maximum 
1 1 2,00 (ND) 2 2 2 
2 1 2,00 (ND) 2 2 2 
3 3 0,33 (-0,32 ; 0,99) 0 0 1 
4 14 1,00 (0,13 ; 1,87) 0 0 6 
5 8 0,50 (-0,33 ; 1,33) 0 -1 3 
6 12 0,42 (-0,40 ; 1,23) 0 -2 3 
7 13 0,77 (0,00 ; 1,54) 1 -2 3 
8 3 2,00 (0,04 ; 3,96) 3 0 3 
9 1 1,00 (ND) 1 1 1 
10 1 2,00 (ND) 2 2 2 

 

Légende : Taille : Taille estimée de la portée (chiots) ; n : nombre d’examens ; Moyenne 

(IC) : différence moyenne (et intervalle de confiance) entre la réalité et l’estimation (chiots) ; 

Médiane : différence médiane entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Minimum : différence 

minimum entre la réalité et l’estimation (chiots) ; Maximum : différence maximum entre la 

réalité et l’estimation (chiots); ND : non défini. 

 

 Ce tableau précise, en fonction de chaque taille maximale estimée de portée, le nombre 

d’écart moyen, médian, minimal et maximal de chiots entre la taille réelle de la portée et 

sa taille maximale estimée lors d’estimation par un intervalle fermé. 



 

Tableau 25  
Figures 34 & 35

Tableau 25 : Répartition des estimations « vraies » et « fausses » selon le stade de la 
gestation sur l’ensemble des examens échographiques 

Stade 13 - 20 21 - 25 26 - 30 31 - 35 36 - 40 41 - 45 46 - 50 51 - 55 56 - 60 61 - 65 Total 

Vrai 1 27 55 22 12 6 7 1 4 4 139 

Faux 1 34 45 17 2 5 3 5 0 3 115 

Total 2 61 100 39 14 11 10 6 4 7 254 

Légende : Stade : stade de la gestation, en jours post-saillie ou IA. 

Figure 34 : Répartition des estimations « vraies » et « fausses » selon le stade de la 
gestation sur l’ensemble des examens échographiques

 Un pic d’examens est observé en début de gestation, principalement entre le 21
ème

 et le 

40
ème

 jour, correspondant aux recommandations pour effectuer un diagnostic de 

gestation échographique. 
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Figure 35 : Pourcentage d’estimations correctes en fonction du stade de la 
gestation, sur l’ensemble des examens échographiques

 Le pourcentage d’estimations correctes varie entre 17% (entre 51 et 55 jours post-saillie) 

et 100% (entre 56 et 60 jours post-saillie). Aucune tendance ne semble se dégager selon 

le stade de la gestation. 
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Tableau 
26

 



Tableau 26 : Confrontation de l’influence du format de la chienne sur l’exactitude 
du dénombrement des fœtus dans la présente étude par rapport à une étude récente52

Différence réalité/prédiction 
(en nombre de chiots) 

Petites races 
(%) 

Races moyennes 
(%) 

Grandes races 
(%) 

Total 
(%) 

0 
79,2 
79,2 

100 
43,6 

52,2 
30,3 

64,6 
43,5 

+/- 1 chiot 
100 
91,7 

100 
71,8 

76,1 
65,2 

85,7 
72,5 

+/- 2 chiots 
100 
91,7 

100 
87,2 

97,8 
74,2 

98,7 
81,7 

Nombre de chiennes 
24 
24 

6 
39 

45 
66 

75 
131 

 Les valeurs en caractères droits sont celles de l’étude récente, en comparaison à celles 

de la présente étude, en italique. 
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