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INTRODUCTION

L’échographie est une technique d’'imagerie médicale incontournable en médecine vétérinaire. Son
utilisation, en complément de la radiographie, fournit une évaluation rapide, non invasive et sans
risque des organes abdominaux, aussi bien de leurs dimensions, que de leur aspect, ce qui en fait un
outil de diagnostic et de suivi tres utile (Baker et Davidson 2006). L’aspect échographique et la taille
des organes chez le chien adulte ont été rapportés dans de nombreuses études et pour de nombreuses
races, autorisant l'interprétation des images observées (Konde et al. 1984 ; Barr et al. 1990 ; Barr 1992
; Barrera et al. 2009).

Chez le chiot, au contraire, les données échographiques sont encore rares, ce qui limite fortement
I’évaluation échographique des organes, en particulier dans les premieres semaines de vie (England
1996 ; Stander et al. 2010b ; Banzato et al. 2017). Pourtant, la faible proportion de tissu adipeux chez
le chiot favorise le diagnostic par échographie : elle améliore la qualité des images. Pourtant, c’est
cette méme proportion de tissu adipeux qui provoque une perte de contraste sur les clichés
radiographiques, rendant ainsi la radiographie moins informative chez les chiots (Baker et Davidson
2006). De plus, le faible volume de I'animal facilite la visualisation de I'ensemble des organes
abdominaux.

L’échographie pourrait ainsi constituer une technique utile en élevage canin et lors de I'examen
clinigue avant achat en permettant la mise en évidence des affections, notamment des malformations,
avant la vente du chiot. Cet examen permettrait également une détection précoce des maladies
infectieuses et une surveillance accrue des individus a risque élevé de mortalité néonatale. Il s’agit
notamment des chiots naissant avec un petit poids de naissance (Mila et al. 2015 ; Mugnier et al. 2019).
Un petit poids de naissance (PPDN) peut étre la conséquence d’un retard de croissance intra utérin
(RCIU) ou de facteurs génétiques (CNGOF 2010).

Lorsqu’il est dG a un RCIU, un petit poids de naissance se caractérise par un défaut généralisé de
maturité pouvant expliquer la majoration du risque de mortalité néonatale chez ces individus (Gill 2002
; Sacy et al. 2010 ; Yuan et al. 2015). Cette immaturité est multimodale. Elle peut se caractériser par
une plus grande difficulté a se déplacer d’ou un risque plus important d’écrasement par la mére, une
moins bonne prise colostrale et une ingestion de lait limitée (Gill 2001 ; Sacy et al. 2010). Dans les
premiers mois de vie, leur systeme immunitaire étant également immature, les jeunes a PPDN sont
plus sensibles aux maladies infectieuses que les autres individus de la portée, et les troubles peuvent
apparaitre également a plus long terme si le petit poids de naissance survit au sevrage (Sacy et al. 2010
; Ismail et Chang 2012 ; Yuan et al. 2015). Chez les porcelets atteints de RCIU, cette immaturité
concerne également le tractus intestinal : la maturation des entérocytes est retardée, impactant ainsi
les fonctions digestives normales (Ferenc et al. 2014). Outre un poids inférieur, la morphométrie
externe peut également étre affectée avec une augmentation en proportion de la taille de la téte
(Kramer 1987).

L’échographie comme moyen de surveillance, de diagnostic et de dépistage complémentaire, pourrait
ainsi probablement contribuer a limiter la mortalité néonatale importante dans l‘espéce canine, si elle
était mise en place en routine. Le taux de mortalité durant les 3 premieres semaines de vie dans
I’espece canine est connu pour étre I'un des plus élevés des animaux domestiques. En effet, en élevage
canin, environ 17% des chiots meurent durant cette période dite néonatale (Potkay et Bacher 1977 ;
Gill 2001 ; Nielen et al. 2001 ; Indrebg et al. 2007).

Cependant cette approche nécessiterait une meilleure connaissance de I'aspect et des dimensions des
organes abdominaux a I’échographie. En effet, a notre connaissance, aucune étude applicable dans la
pratique clinique quotidienne, n'a, a I'heure actuelle, fourni de données de référence pour les
dimensions échographiques des organes abdominaux chez le chiot sain au cours de sa croissance.
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Les objectifs de notre travail expérimental étaient de fournir des données échographiques de
référence sur les parametres normaux des organes (dimensions, aspect). Il s’agissait, dans un premier
temps, de caractériser le standard de croissance de I'individu et de certains de ses organes pendant
les deux premiers mois de vie en se basant sur un suivi morphométrique et échographique des chiots.
Via le suivi échographique, le but de notre étude était de caractériser |'aspect échographique normal
des organes abdominaux et d’établir des valeurs usuelles des dimensions de certains organes
abdominaux chez les chiots Berger de Beauce, pendant les deux premiers mois de vie. Une évolution
temporelle a ainsi été décrite et ces parametres qualitatifs et quantitatifs ont été comparés aux
parameétres morphomeétriques externes du chiot.

Dans un second temps I'objectif était de décrire les dimensions des organes chez les chiots naissant
avec un petit poids de naissance et d’examiner s’ils ont potentiellement une trajectoire de croissance
différente par rapport aux chiots de poids de naissance normal. Enfin, de la méme maniére, nous
avons étudié I'influence ou non du sexe du chiot sur la croissance et les dimensions des organes.
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. Matériels et méthodes

Toute la partie expérimentale de cette étude a été réalisée sur des chiots provenant d’un seul et
méme élevage de la région toulousaine.

A. Animaux

1. Elevage

L’élevage dans lequel notre étude a été menée est I'élevage canin du Berceau de Bfamily, situé dans
la commune de Bouloc, a une trentaine de kilométres au Nord de Toulouse. Cet élevage a été créé en
1996 par Mr et Mme Avelin et commercialise 3 races canines différentes : Berger de Beauce, Basset
Hound et Bouvier Bernois. Les chiots sont vendus sur place ou lors de salons du chiot.

2. Cheptel

Toutes races confondues, I'élevage compte au total 62 adultes dont 6 males, tous inscrits au Livre des
Origines Frangaises (LOF).

Concernant la race Berger de Beauce, I'élevage dispose de 20 femelles reproductrices, un male
reproducteur appartenant a I'élevage et un male reproducteur partagé avec un autre élevage.

3. Hébergements : maternité et nurserie

L'ensemble des manipulations a été réalisé dans la maternité de |'élevage ou les chiots restent jusqu’a
I’age de 35 jours puis dans la nurserie pour les suivis échographiques et morphométriques apres 35
jours d’age.

La maternité comporte 8 boxes de mise bas, équipés de barres anti-écrasement. Les femelles y sont
installées au moins une semaine avant la mise bas. Le local est chauffé et des lampes chauffantes sont
rajoutées dans les boxes durant les premiers jours de vie des chiots. La température et I'hygrométrie
sont relevées régulierement. Un espace au sein de la maternité est dédié au suivi des chiots : ils y sont
pesés et soumis a un examen clinique quotidien.

L’élevage compte 2 nurseries : une pour les chiots n’étant encore jamais sortis de I'élevage et une pour
les chiots déja présentés en salon. La nurserie dans laquelle nous avons échographié les chiots de 56
jours comporte 2 espaces séparés, aménagés dans des fosses, avec accés a l|'extérieur.
Les chiots arrivent en nurserie avec leur meére et sont mis en contact avec des chiots provenant d’autres
portées et avec des chiens adultes.

4. Conduite d’élevage

a) Reproduction

Les femelles sont mises a la reproduction a I’age de 2 ans et font en moyenne une portée par an.
La détection des chaleurs se fait visuellement puis par suivi de la progestérone sanguine a partir
d’environ 8] apres le début des chaleurs. Deux ou trois saillies sont réalisées sur chaque chienne. La
saillie se fait soit de maniere naturelle, soit par insémination artificielle a partir de semence fraiche.
Les inséminations artificielles sont réalisées par I'éleveuse, via une sonde urinaire stérile.
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b) Alimentation

Les adultes sont nourris avec des croquettes Royal Canin Maxi Sensible® (Aimargues, France), a
volonté.

Jusqu’au diagnostic de gestation (a environ 1 mois post saillie), les chiennes gestantes conservent la
méme alimentation que les autres adultes. A partir du deuxieme mois de gestation, elles sont nourries
avec du BARF (Bones And Raw Food, ration composée de carcasses de poulets broyées, achetées dans
un abattoir de volailles) et des croquettes Royal Canin Puppy®, a volonté. Enfin, pendant la lactation,
elles sont également nourries au BARF et aux croquettes Royal Canin Puppy®, a volonté.

Lorsque les chiots ne peuvent pas téter de maniéere satisfaisante (défaut de production lactée chez la
mere, « lait toxique », absence de reflexe de succion chez le chiot, ...), I'éleveuse donne du lait
maternisé au biberon. L’alimentation solide est introduite a partir de 15 jours d’age : les chiots ont a
disposition la viande crue et des croquettes Royal Canin Puppy® trempées dans de I'eau, a volonté.

c) Vaccination

Les adultes sont vaccinés avec les valences CHPL (Maladie de Carré, Hépatite de Rubarth,
Parvovirose, Leptospirose) et PiBb (virus Parainfluenza, Bordetella bronchiseptica) tous les ans.
Le protocole de vaccination des chiots est le suivant :

- a I'dge de 5 semaines, valence P (VANGUARD CPV),

- a I'dge de 6 semaines, valence P (VANGUARD CPV) + PiBb (PNEUMODOG, MERIAL, Lyon,
France) + identification électronique,

- a I'dge de 7 semaines, valence P (VANGUARD CPV),

- a I'dge de 8 semaines, valence CHPPiL (VANGUARD 7, ZOETIS, Malakoff, France) + PiBb
(PNEUMODOG),

- a I'dge de 12 semaines, valence CHPPIiL (VANGUARD 7).

d) Lutte contre les parasites internes et externes

Les adultes sont vermifugés tous les 4 mois (DRONTAL® (BAYER, Loos, France, fébantel, pyrantel,
praziquantel) ou MILBEMAX® (ELANCO, Cuxhaven, Allemagne, milbémycine oxime, praziquantel)).
Pour les parasites externes, ils portent un collier BEAPHAR® (BEAPHAR, Cagnes-sur-mer, France,
dimpylate). Les adultes en parcs extérieurs sont également traités avec du BUTOX® (INTERVET,
Beaucouze, France, deltaméthrine).

Les chiennes gestantes sont vermifugées tous les 15 jours dés le diagnostic de gestation avec du
MILBEMAX®. Pour les parasites externes, seul I'environnement est traité tous les mois avec des
pulvérisations de SANITERPEN® DK+ ou SANITERPEN® Ecochoc au pyréthre végétal (AGECOM, Saint
Didier au Mont d'Or, France).

Les chiots sont vermifugés a I'dge de 10 jours puis tous les 10-15 jours selon I'aspect des selles avec du
DRONTAL® (fébantel, pyrantel, praziquantel), du PANACUR® (INTERVET, Beaucouze, France,
fenbendazole), ou du VALBAZEN® (ZOETIS, Malakoff, France, albendazole) jusqu’a I'dge de 12
semaines.

Lors de suspicion de coccidiose, I'éleveuse utilise du BAYCOX® (BAYER, Loos, France, toltrazuril) ou du
TRISULMIX® (DOPHARMA, Vair sur Loire, triméthoprime sulfamide).
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B. Protocole expérimental

1. Collecte des données

L’ensemble des chiots de race Berger de Beauce nés entre le 08/03/2019 et le 06/05/2019 et vivants
al’age de 2 jours ont été inclus dans I'étude.

Les mesures ont été réalisées 6 fois entre 2 et 56 jours d’age (a 2, 7, 14, 21, 35 et 56 jours, + 1 jour),
par deux manipulateurs. Les manipulations expérimentales consistaient d’'une part a réaliser des
mesures morphométriques externes et d’autre part a réaliser des mesures des dimensions de plusieurs
organes abdominaux lors d’un examen échographique abdominal complet pour chaque chiot.
Une phase préalable d’adaptation et de révision du protocole fut nécessaire durant le mois de février
2019 puis les données ont été collectées entre mars et juillet 2019.

Les données génériques enregistrées pour chaque chiot étaient : le sexe, les données sur la mére (age,
parité), le nom du pére, le sex ratio de la portée dont il était issu et la date de la mort si elle avait lieu
au cours de I'étude. Les étapes du développement des chiots étaient également notées (ouverture des
yeux, consistance des selles, posture générale, etc.).

a) Poids

Préalablement a chaque examen échographique, les chiots étaient pesés avec une balance
électronique (ADE, modele M112600, Hambourg, Allemagne, Max : 20kg, d=5g).

b) Mesures morphométriques

Des mesures morphométriques de chaque chiot,
étaient réalisées, a [l'aide d'un meétre de
couturiere (Figure 1) :

- Le périmétre cranien, a son maximum, au
niveau de linsertion des pavillons
auriculaires, ce qui correspond a l'os
temporal.

- Le périmeétre thoracique, mesuré en
arriere de l'articulation du coude, de
maniere perpendiculaire a la colonne
vertébrale.

- La longueur téte-croupe, mesurée en
ligne droite de I'os occipital du crane a la
premiere vertebre coccygienne.

En cas d’anomalie clinique sur un chiot (par
exemple jetage important, plaie infectée, ...) ou
de probléme rapporté par I'éleveur (par exemple
perte du réflexe de succion), I'échographie
n’était pas réalisée.

Figure 1 : Réalisation des mesures morphométriques. (A) : mesure de la
circonférence de la téte, (B) : mesure de la circonférence du thorax, (C) :

mesure de longueur os occipital-croupe.
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c) Examen échographique

Apres les différentes mesures morphométriques, les chiots faisaient ensuite I'objet d’'un examen
échographique abdominal, selon un protocole standardisé et reproduit a I'identique a chaque examen,
de la maniere décrite ci-dessous.

Toutes les échographies menées, étaient réalisées avec I'échographe portable Esoate®
MyLabTMOneVet (Hospimedi, Poisy, France). Le protocole a nécessité l'utilisation de deux
sondes échographiques : une sonde linéaire et une sonde micro-convexe (fréquences en mode B 6,6 ;
8,0; 10,0 MHz). La sonde linéaire était utilisée pour échographier la totalité des organes abdominaux
sur les chiots de 2, 7 et 14 jours d’age. A 35 et 56 jours d’age, le foie et les reins étant de taille trop
importante, ces organes étaient échographiés avec la sonde micro-convexe tandis que la sonde linéaire
continuait a étre utilisée pour la rate, les anses digestives, I'évaluation qualitative des organes
(échogénicité, présence d’épanchement péritonéal...) pour conserver une meilleure précision par
rapport a la sonde micro-convexe.

Etant donné que les chiots inclus dans I'étude provenaient d’un élevage privé et étaient par
conséquent destinés a la vente apres sevrage, ils n’ont été tondus que partiellement avant les examens
échographiques et une seule fois, a I'dge de 7 jours, pour limiter I'impact esthétique, a la demande de
I’éleveur.

Lors de chaque examen, les chiots étaient placés en décubitus dorsal, sur un tapis chauffant
permettant le maintien d’'une température régulée et constante, afin de limiter le risque de
refroidissement des chiots. De plus, un chauffage d’appoint portable était positionné a quelques
centimetres du chiot. Afin de maximiser la surface de contact avec la sonde, du gel échographique était
appliqué sur tout I'abdomen du chiot. Aprés chaque examen échographique, les chiots étaient essuyés
rigoureusement pour enlever la totalité du gel échographique, puis séchés. Pour les examens
échographiques effectués a 2 jours d’age, un suivi de température était réalisé : la température rectale
était mesurée avant I'examen et a la fin de celui-ci, pour évaluer le refroidissement occasionné par
I’échographie et évaluer I'efficacité des précautions prises (tapis chauffant, chauffage d’appoint et
séchage des chiots). A I'issue de I'examen échographique, dans le cas oU les chiots passaient en
dessous de leur température rectale physiologique, ils étaient placés en couveuse pendant une durée
minimum de 20 minutes.

Chaque examen échographique était réalisé dans un ordre précis : d’abord le foie puis le rein gauche,
le rein droit, la rate, les anses intestinales et la vessie.

< Foie
Pour I'examen du foie, la sonde était placée de maniére longitudinale, a gauche du plan sagittal, juste
en arriére du cercle de I’hypochondre. L’acquisition du cliché échographique se faisait au moment ou
la visualisation du lobe médial gauche du foie était la plus compléte avec le diaphragme pour
délimitation craniale et I'estomac pour délimitation caudale. A chaque examen échographique, 3
clichés du lobe hépatique médial gauche étaient réalisés.

% Reins
Pour I'examen des reins, deux coupes étaient réalisées (Barr 1990) : une coupe sagittale et une coupe
transversale. Pour la coupe sagittale, la sonde échographique était placée longitudinalement et
I'orientation de la sonde était ajustée, de maniere a ce que la taille du rein soit maximale et que le
sinus rénal soit clairement visible.
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Pour la coupe transversale, la sonde était tournée a 90° par rapport a la position précédente puis sa
position était ajustée jusqu’a ce que la coupe transversale soit la plus large et circulaire possible, de
maniéere a éviter les coupes obliques. Le but était d’obtenir la forme de « C » caractéristique de la
coupe transversale avec le bassinet central en forme de « V ».

Y/

*%* Rate
Pour la rate, la sonde était positionnée de maniere longitudinale et sa position était ajustée jusqu’a
obtenir une image du hile splénique le plus caudal. Un seul cliché de rate par examen était réalisé.

% Anses digestives

Pour l'intestin gréle, 6 clichés de 6 portions différentes de jéjunum ont été réalisés lors de chaque
examen échographique : 3 clichés des anses intestinales en coupe transversale et 3 clichés en coupe
longitudinale. La sonde était positionnée a chaque fois de maniére a ce que les portions ventrale et
dorsale de la paroi intestinale soient symétriques, en évitant au maximum les coupes obliques.

Le jéjunum est la portion la plus longue de I'intestin gréle et est constitué de nombreuses anses trés
mobiles qui sont visualisables a I'échographie dans I’ensemble de I'abdomen (Larson et Biller 2009). A
I'inverse le duodénum est moins mobile et constitue une partie moins longue de l'intestin gréle. Ainsi
nous avons considéré que les anses intestinales échographiées correspondaient au jéjunum.

<+ Evaluation qualitative des organes
Un examen périvésical permettait d’évaluer qualitativement la présence de fluide intra-abdominal. En
effet, chez des chiots Beagle agés de 7 a 12 semaines, la présence d’épanchement péritonéal se
caractérisait par la présence d’un triangle anéchogéne au niveau de I'apex de la vessie (Stander et al.
2010b).

L'ensemble des organes était également évalué qualitativement (structure, différenciation,
échogénicité, ...) a chaque examen échographique. En particulier, une comparaison de I'échogénicité
du cortex rénal par rapport a I’échogénicité du parenchyme splénique et du parenchyme hépatique,
respectivement pour le rein gauche et pour le rein droit était réalisée systématiquement.
Pour chaque rein, la présence ou non d’une dilatation pyélique était également notée.

De plus, les nceuds lymphatiques au niveau des anses intestinales étaient également caractérisés si
visualisés a I’échographie mais ces nceuds lymphatiques n’ont pas été mesurés.

2. Création de la base de travail

AV'issu de chaque examen, les clichés échographiques réalisés pour chaque organe étaient enregistrés
et exportés sous format jpeg sur une clé USB afin d’en réaliser I'exploitation (mesures, description...)
a posteriori.

Toutes les mesures ont été réalisées avec une précision au centieme de millimetre prés en utilisant
« I'outil » électronique de I'échographe (caliper).

Tous les clichés échographiques d’organes en coupe longitudinale sont orientés de telle sorte que la
partie craniale du corps du chiot est a gauche, la partie caudale a droite, la partie ventrale de
I'abdomen vers le haut et la partie dorsale vers le bas du cliché. Les clichés d’organes en coupe
transversale sont orientés de telle sorte que la droite de I'animal est sur le c6té gauche du cliché et le
bord ventral est en haut du cliché.
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a) Foie

A chaque examen échographique et pour chaque chiot, 3 mesures de la surface de la coupe du lobe
médial gauche étaient faites pour pouvoir établir une moyenne et se rapprocher le plus possible de la
surface réelle de la coupe du lobe (Figure 2). Dans la suite de I’étude, le parameétre « surface de la
coupe du lobe médial gauche du foie » sera abrégé par « surface de la coupe du lobe hépatique ».

SL3323

6.91 cm*

Figure 2 : Mesure de la surface de la coupe du lobe hépatique médial gauche a I'aide du caliper chez un chiot de 2 jours. P :
parenchyme hépatique, E : estomac, C : bord caudal du lobe hépatique, D : diaphragme.

b) Reins

La longueur et la hauteur des reins ont été mesurées sur des coupes sagittale et transversale (Figure 3
et 4). Dans la suite de I'étude, le parameétre « longueur du rein en coupe sagittale » sera abrégé par
« longueur du rein ».

c) Rate
L'épaisseur de la rate était mesurée sur chaque cliché comme étant la distance du hile splénique le

plus caudal jusqu’a la marge supérieure la plus ventrale (Figure 5). Dans la suite, la mesure réalisée
sera assimilée a I'épaisseur de la rate.
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Hauteur : Hauteur :
hrxsag hrxtrans

Coupe longitudinale Coupe transversale

Figure 3 : Mesures échographiques des reins, réalisées en coupes sagittale et transversale. RX : rein X (Dinkel et al. 1985).

$C3123

4.78 cm

Figure 4 : (A) Mesure de la longueur et de la hauteur du rein gauche en coupe sagittale chez un chiot de 2 jours (D1 représente
la longueur et D2 la hauteur). (B) Mesure de la longueur et de la hauteur du rein gauche en coupe transversale, chez un chiot
de 35 jours (D1 représente la hauteur et D2 la longueur). C : cortex rénal, M : medulla rénale, S : sinus rénal.

sL3323 R 513323

1.14 cm > 1.14 cm

Figure 5 : Mesure de I’épaisseur de la rate, chez un chiot de 56 jours. R : rate, H : hile splénique.
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d) Anses intestinales

Les mesures sur clichés échographiques étaient réalisées sur images figées entre deux contractions
péristaltiques. L'épaisseur de la muqueuse de la paroi de I'intestin gréle se mesurait a I'aide du caliper
de I"échographe, de l'interface entre la muqueuse et la lumiére jusqu’a la limite externe de la
mugqueuse (Figure 6). Les mesures étaient réalisées de la méme maniere sur 3 portions d’anses
intestinales en coupe transversale et sur 3 portions en coupe longitudinale, soit 6 mesures au total. La
structure en couches de la paroi de l'intestin gréle n’étant pas visible durant les premieres semaines
de vie du chiot, la muqueuse était assimilée a la portion la plus hypoéchogéne de la paroi de I'anse
intestinale considérée, par opposition a la lumiere hyperéchogene. Pour chaque cliché, la visualisation
d’une structure en couches visibles de la paroi était également évaluée lors de chaque examen.

513323 SL3323

1.80 mm e 1.80 mm

SL3323 NEEVE]

2.53 mm * g - 23

Figure 6 : (A) Mesure de I’épaisseur de la muqueuse intestinale en coupe longitudinale (A) et en coupe transversale (B), chez
un chiot de 56 jours. L : lumiére de I'anse digestive, M : muqueuse digestive.

3. Etude de la variabilité

a) Liée aux manipulateurs : variation inter-opérateur

La réalisation des échographies par deux manipulateurs différents représente un biais dans la récolte
des données. Pour pallier ce biais, tous les clichés échographiques ont été réalisés en présence des
deux manipulateurs, ce qui a permis une concertation pour chaque cliché et ainsi de limiter fortement
la variabilité liée au changement d’opérateur pour I'échographie d’un chiot a I'autre. Les mesures
réalisées a posteriori avec le caliper ont également été faites en concertation par les deux
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manipulateurs pour limiter la variabilité liée a la mesure. Une étude de la répétabilité inter-opérateur
a été effectuée. Pour cela, le rein gauche a été échographié sur un méme chiot par chaque opérateur
puis la longueur du rein gauche en coupe sagittale a été mesurée sur les deux images. Cette opération
a été répétée sur 20 chiots de maniere a déterminer un coefficient de variation inter-opérateur.

b) Liée au matériel

Pour chaque organe, les clichés échographiques ont été réalisés avec deux types de sondes
échographiques pour un agé donné : la sonde linéaire et la micro-convexe (voir plus haut), ce qui
représente un autre biais, qui est celui lié au matériel utilisé. Une étude de la variabilité liée a
I'utilisation de ces sondes a donc été effectuée. La longueur du rein gauche en coupe sagittale a été
mesurée sur un méme chiot par le méme manipulateur avec les deux types de sonde.
Cette opération a été répétée sur 20 chiots de maniere a déterminer un coefficient de variation lié au
matériel.

c) Liée ala manipulation : variation intra-opérateur

Il est important de tester la répétabilité de la manipulation en elle-méme pour pouvoir déterminer si
on peut interpréter les variabilités liées au matériel et liées aux manipulateurs.

Pour cela nous avons calculer la variation intra-opérateur de la facon suivante : la longueur du rein
gauche en coupe sagittale a été mesurée sur un méme chiot par le méme manipulateur avec la méme
sonde. Cette opération a été répétée sur 20 chiots de maniere a déterminer un coefficient de variation
intra-opérateur.

C. Traitement des données récoltées

Pour chaque parameétre, 'ensemble de la population a été étudiée puis des sous-catégories ont été
réalisées selon le poids de naissance et le sexe du chiot.

Les poids de naissance ont été catégorisés en quartiles. Les quartiles sont les trois valeurs qui
permettent de diviser les données triées en quatre parts égales représentant chacune un quart de
I'effectif de I’échantillon analysé. Le premier quartile, noté Q1, délimite les 25% des valeurs les plus
faibles tandis que le 3™ quartile, noté Q3, délimite les 25% des valeurs les plus élevées. Le 2¢™me
quartile, noté Q2, correspond a la médiane (Figure 7).

Plus petit Plus grand
poids de Premier quartile Médiane Troisieme quartile pc-JldS de
naissance naissance

: @ @ |
Q1 Q2 Q3
\ Y J L Y ] 4| J \ J

% de l'effectif % de l'effectif % de |'effectif % de l'effectif

Figure 7 : Définition des quartiles de poids de naissance
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Les chiots nés a petits poids de naissance étaient définis comme les chiots dont le poids de naissance
était inférieur au premier quartile Q1. Q1 a été calculé en fonction des poids de naissance de tous les
chiots nés entre 2018 et 2019 dans |'élevage : le seuil a été déterminé a 395 grammes d’aprés les
valeurs de poids de 237 chiots. Dans la suite de I'étude, les PPDN sont donc définis comme les chiots
nés avec un poids de naissance inférieur au seuil Q1 c’est-a-dire inférieur a 395 grammes.

1. Dictionnaire des variables

Le volume du rein était calculé a 'aide de la formule suivante, trouvée dans la littérature (Hricak et
al. 1983) :
Vrein= 0,523 x Lrssag x Lrgtrans x hgetrans

Le volume corporel du chiot était calculé en assimilant le chiot a un cylindre. Le volume d’un cylindre

étant V =t x R? x h avec R le rayon du cylindre et h sa hauteur.

thorax
2m

Ici, le rayon du chiot est calculé a partir de la circonférence du thorax et correspond donc a .La

hauteur du chiot est assimilée a la longueur os occipital-croupe notée Lchiot.

Donc la formule permettant de calculer le volume corporel approximatif du chiot est la suivante :

thorax
Vchiot = TUX (T)Z X Lehiot

Les différentes variables de I’étude sont présentées dans le tableau 1.

2. Etude statistique

®

< Analyse univariée

La premiére étape de 'analyse de nos données était la description de I'évolution des paramétres
réalisée sous Excel grace a des graphiques et des tableaux croisés dynamiques.
Ensuite, une analyse univariée a été conduite.

Le test de Kruskal-Wallis était d’abord utilisé pour voir s’il existait une différence de valeur
statistiquement significative pour les parametres considérés entre les différents groupes d’age. Il s’agit
d’un test non paramétrique utilisé comme alternative a I’ANOVA pour palier le fait que dans notre
étude, les variances de I’échantillon n’étaient pas homogénes. Dans le cas ou une différence était
vraiment notée, les valeurs des parametres correspondants étaient comparées 2 a 2 grace au test de
Wilcoxon avec ajustement de Bonferonni, afin de révéler une différence significative d'un age a I'autre.
Ici, il s’agit également d’un test utilisé comme alternative du test de Student face a I’hétérogénéité des
variances de I'échantillon. Ensuite, le test de Kruskal-Wallis était réalisé pour comparer des sous-
catégories de populations (males vs femelles et PPDN vs poids de naissance normaux) étant donné le
faible effectif des sous-catégories.

Ces tests ont été réalisés a I'aide du logiciel R 3.1.3 (R Development Core Team 2005). Pour I'ensemble
des tests statistiques, le seuil de significativité a été fixé a 0,05.
Les résultats sont présentés sous la forme : moyenne (+écart-type).

«» Analyse de corrélation
Les relations entre les mesures morphométriques et les différentes mesures échographiques des

organes ont été étudiées en utilisant une analyse de corrélation de Pearson, permettant le calcul de
coefficients de corrélation linéaire (R), selon la méthode réalisée dans plusieurs études antérieures
(Pugliese et al. 2016 ; Banzato et al. 2017).
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Tableau 1 : Parametres pris en compte dans I'analyse statistique univariée

Morphométrie

Morphométrie interne

externe

Parametres

Poids corporel

Gain journalier des différents
parametres
Circonférence de la téte

Longueur os occipital-croupe
Circonférence du thorax

Volume corporel du chiot

Moyenne de la surface de la
coupe du lobe hépatique
médial gauche
Ratio entre la moyenne de la
surface de la coupe du lobe
hépatique médial gauche et le
poids
Epaisseur de la rate

Echogénicité rein G/rate

Hauteur du rein gauche en
coupe sagittale
Longueur du rein gauche en
coupe sagittale
Hauteur du rein gauche en
coupe transversale
Longueur du rein gauche en
coupe transversale
Volume du rein gauche

Echogénicité rein D/foie

Hauteur du rein droit en
coupe sagittale
Longueur du rein droit en
coupe sagittale
Hauteur du rein droit en
coupe transversale
Longueur du rein droit en
coupe transversale
Volume du rein droit
Epaisseur moyenne de la
mugqueuse intestinale en
coupe transversale

Niveaux
Male/femelle

Valeur en kg

Valeur en %/jour

Valeur en cm

Valeur en cm
Valeur en cm

Valeur en cm?

Valeur en cm?

Valeur en cm?/kg

Valeur en mm

Iso/hypo/Hyperéchogéne

Valeur en cm

Valeur en cm

Valeur en cm

Valeur en cm

Valeur en cm?

Iso/hypo/Hyperéchogéne

Valeur en cm

Valeur en cm

Valeur en cm

Valeur en cm

Valeur en cm3

Valeur en mm

Qualitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative
Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Qualitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Qualitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative
Quantitative

Gain

Téte
Lchiot

Thorax

Vchiot

Mfoie

Mfoie/POidS

Rate

Echo
RG/rate
hresag
LreSag
hrstrans

Lrgtrans

Vra

Echo
RD/rate
hrpsag
LroSag
hrotrans

Lrptrans

VRD
Mtrans
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Ratios

Epaisseur moyenne de la
mugqueuse intestinale en
coupe sagittale

Présence d’épanchement
péritonéal
Localisation

Dilatation pyélique
Ratio entre le volume du rein
gauche et le poids corporel
Ratio entre le volume total
des reins et le poids corporel
Ratio entre le volume total
des reins et le volume
corporel du chiot

Pourcentage de différence
entre le volume du rein droit
et du rein gauche

Pourcentage de différence
entre les longueurs des reins
droit et gauche en coupe
sagittale

Ratio entre la longueur du
rein gauche en coupe
sagittale et la longueur os
occipital-croupe

Valeur en mm

Oui/Non

Dorsal a la vessie/...

Oui/Non
Valeur en cm?/kg

Valeur en cm3/kg

Valeur x10°

Valeur en % de cm3

Valeur en % de cm

Valeur x10?

Quantitative

Qualitatif

Qualitatif

Qualitatif
Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Quantitative

Mlong

Epanch

Localisation

Dilatation
Vra/Poids

Vreins/POids
Vreins/Vchiot
%diff(Vro-
Vra)
%diff(Lrp-

Lra)

LRG/Lchiot
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II.  Résultats

A. Description générale de la population

1. Population initiale

L’étude a porté sur tous les chiots Berger de Beauce, nés entre mars 2019 et mai 2019 dans I'élevage
soit un total de 63 chiots, issus de 8 portées différentes. Les 8 portées proviennent de 8 chiennes (2

primipares et 6 multipares de parité 2 a 6, incluant la portée étudiée) (Tableau 2).

La taille de portée (nombre total de chiots nés) s’échelonne de 4 a 12 chiots a la mise-bas. La parité de
chaque mere a été déterminée en incluant la portée étudiée. Le sex ratio de la population globale est
de 2,1 (méales/femelles). Le nombre total de chiots nés est de 69 dont 2 chiots mort-nés, soit 67 chiots

nés vivants.

Tableau 2 : Récapitulatif de la population initiale

Date de naissance de

la chienne
Parité

Date de mise bas

Nombre total de
chiots nés
Morts-nés
Mortalité J0-J2
Mortalité J3-J21
Mortalité apres J21
Nombre de chiots
exclus

Nombre de chiots
inclus jusqu'a J56
Males (parmi les
chiots nés vivants)
Femelles (parmi les
chiots nés vivants)
Sex ratio (parmi les
chiots nés vivants)
Pere de la portée

Nom de la mére Mamé

blue
29/11
/2016
1
08/03
/2019
4

=, O O +» O

0,5

Igazz

Jappy

02/07
/2014
3
13/03
/2019
10

=, O = O O

10

10,0

Igazz

Lulla

02/05
/2016
2
28/03
/2019
12

w o r N O

1,5

Igazz

Lollitta

01/05
/2015
2
01/04
/2019
9

=, O O +» O

1,3

Igazz

0,6

Jainko

4

0,5

Igazz

I-mai

10/07

/2013

4

05/05

/2019
8

O O O o o

1,7

Nash

Gazelle

09/10
/2011
6
06/05
/2019
11

A O N ON

0,6

Igazz
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2. Criteres d’exclusion

Cing chiots sont morts pendant la période néonatale précoce (J0-J2), 4 chiots sont morts pendant la
période néonatale tardive (J2-J21) et aucun chiot n’est mort pendant la période pédiatrique précoce.
Au total 58 chiots étaient vivants a J56 (Figure 8).

Les chiots ayant présenté des anomalies cliniques ou échographiques entre J2 et J56 ont été exclus.

BASE DE DONNEES

69 chiots a la mise bas e
1élevage ! 2 mort-nés
JO-J 2 Race Berger de Beauce
8 portées e e e
»'  S5Smorts !

58 chiots vivants a 156
J22-)56 ' 8 chiots avec anomalies

» |
>

: cliniques et/ou échographiques

4

50 chiots sains, vivants a J56
Dont 27 mdles et 23 femelles
Dont 16 chiots ¢ faibles poids de naissance et 34 a poids de naissance normal

BASE D’ANALYSE

Figure 8 : Diagramme de flux de la population de I’étude.
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Les anomalies cliniques rencontrées en maternité pendant la durée des expérimentations ont été les
suivantes :
- Une plaie a I'aine, occasionnée par I'ergot de la mere, cicatrisée a J35,
- Une perte du réflexe de succion a la suite d’'un épisode de refroidissement, suivie d’'une
affection respiratoire par fausse déglutition, résolue a J21,
- Des crises convulsives probablement dues a un choc endotoxémique a la suite d’une
vermifugation a J21,
- Une diarrhée importante.

Au total, 4 chiots ont présenté des anomalies cliniques au cours de I'étude, toutes résolues a J56 mais
ayant occasionné des retards de croissance considérables, non rattrapés a J56.
Parmi les anomalies échographiques, deux chiots présentaient une agénésie rénale (agénésie rénale
droite pour l'un et gauche pour l'autre). Ces agénésies rénales étaient accompagnées d’un rein
controlatéral de plus grande taille, probablement du fait d’un phénoméne d’hypertrophie
compensatoire. Deux autres chiots présentaient une hydronéphrose unilatérale gauche, accompagnée
pour I'un des deux d’une dilatation sévere du rein controlatéral. Cette hydronéphrose s’est
progressivement résolue au cours des deux premiers mois de vie des deux chiots. Au total, 4 chiots
présentaient une anomalie échographique (Annexe 5). Ces 8 chiots ayant présenté des anomalies
cliniques et/ou échographiques, ont été exclus de I'étude, I'objectif de celle-ci étant de dresser un
tableau de la croissance morphométrique et des organes abdominaux via I'échographie chez I'animal
sain.

L’étude a donc inclus finalement 50 chiots vivants et sains a la fin des 56 jours de suivi (Figure 8). Le
sex ratio de la population étudiée était donc de 1,1.

B. Protocole expérimental

1. Etude de la variabilité

Le coefficient de variation inter-manipulateurs était de 10,6%. Concernant les deux sondes
échographiques, la différence entre la longueur du rein gauche en coupe sagittale obtenue avec la
sonde linéaire et avec la sonde micro-convexe a été calculée et comparée a zéro. Il existe donc une
différence significative de longueur de rein en fonction de la sonde utilisée (p<0,001). Cependant, le
biais n’est pas constant : parfois la sonde micro-convexe surestime la longueur du rein gauche par
rapport a la sonde linéaire et parfois, elle la sous-estime. On a donc également étudié le coefficient de
variation lié a la manipulation, de la méme maniére. La différence entre la longueur du rein gauche en
coupe sagittale lors de la 1° manipulation et lors de la 2¢ manipulation a été calculée et comparée a
zéro. Nous obtenons la aussi une p-value inférieure a 0,001 ce qui montre qu’il existe une différence
significative de longueur de rein entre deux manipulations. Cette variation intra-opérateur peut
expliquer a elle seule la différence de longueur de rein obtenue avec les deux sondes échographiques.
Ainsi la variabilité liée au matériel est difficilement interprétable.

2. Suivi de température rectale a deux jours d’age

En moyenne, les chiots de I'étude présentaient une température rectale de 37,2(+0,3)°C avant
I’examen échographique et de 35,4(+0,9)°C aprés I'examen échographique (Annexe 5). Sachant que
la température rectale d’un chiot de deux jours d’age est en moyenne de 36,3(+1,3)°C (Catteau 2014),
les nouveau-nés sont considérés comme hypothermes quand leur température rectale passe en-
dessous de 35,5°C (Peterson et Kutzler 2010).
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A deux jours d’age, 53% des chiots présentaient une température rectale inférieure a 35,5°C apreés
I'examen échographique. En moyenne, les chiots perdaient 1,8(1+0,8)°C pendant I’examen
échographique et 44% des chiots ont perdu plus de 1,8 °C pendant I’'examen échographique. Au vu de
la grande proportion de chiots hypothermes, il a été décidé de placer les chiots de deux jours d’age,
systématiquement en couveuse, apres I'examen échographique. A sept jours, aucun chiot ne passait
en dessous de 35,5°C de température rectale a I'issu de I'examen.

C. Effet del’age sur les parameétres qualitatifs

Nous avons étudié plusieurs parametres qualitatifs, a savoir :

- I'échogénicité du cortex rénal gauche par rapport au parenchyme splénique,

- I’échogénicité du cortex rénal droit par rapport au parenchyme hépatique,

- la présence ou non d’épanchement péritonéal,

- la présence ou non de dilatation pyélique,

- la visualisation de la structure en couches de la paroi de I'intestin gréle,

- la présence de noeuds lymphatiques abdominaux.

Les différentes étapes du développement du chiot (I'ouverture des yeux, la posture debout, la
consistance et I'aspect des selles) ont également été évaluées.

1. Adeux jours d’age

Les chiots avaient les yeux fermés, ils étaient sourds et n’interagissaient pas avec I’environnement.
Leurs selles étaient claires et peu moulées, du fait d’une alimentation exclusivement lactée.

Chez tous les chiots de I’étude, le cortex du rein gauche était isoéchogéne par rapport au parenchyme
splénique (Figure 9). Chez tous les chiots, le cortex rénal présentait une différenciation en deux
couches visibles : une couche externe plus hypoéchogene et une couche interne plus échogéene (Figure
10). Au niveau du tractus digestif, la paroi de I'intestin gréle se caractérisait par une seule couche
hypoéchogéne homogene (Figure 11). Aucune structure en couches de la paroi intestinale n’était
visible.

La paroi de la veine porte était déja tres échogeéne, permettant de différencier les différents vaisseaux
hépatiques.

A deux jours d’age, nous avons relevé une prévalence importante de la présence d’épanchement
péritonéal (Figure 12) et de dilatation pyélique (Figure 13). En effet, plus de la moitié des chiots (60%)
présentaient un épanchement péritonéal (Figure 14) et 40% des chiots une dilatation pyélique (Figure
15).

Figure 9 : Coupe longitudinale du rein gc;uche : le cortex du rein gauche est isoéchogér;e par rapport au parenchyme
splénique chez un chiot de 2 jours. R : rate, C : cortex rénal.
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Figure 10 : Coupe longitudinale du rein gauche : différenciation du cortex rénal en
deux couches chez un chiot de 2 jours. R : rate, RG : rein gauche, C ext : cortex
rénal externe, C int : cortex rénal interne.

—
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Figure 12 : Epanchement péritonéal situé dorsalement & la vessie. V : vessie, CT :
coupe transversale d’une anse digestive, E : épanchement périvésical.

Figure 11 : Coupe transversale d’anse digestive : paroi non différenciée chez un

chiot dgé de 7 jours.

Figure 13 : Dilatation pyélique chez un chiot dgé de 20 jours. R : rate, C : cortex
rénal, M : medulla rénale, D : dilatation pyélique.

33



2. Aunesemaine d’age

Le cortex du rein gauche était hypoéchogéne par rapport au parenchyme splénique pour prés d’'un
quart des chiots (soit 13/50, Figure 16 et 17), tandis que le reste des chiots conservait un cortex rénal
isoéchogene par rapport au parenchyme splénique. La différenciation du cortex rénal en deux couches
était encore visible.

La proportion de chiots présentant de I'’épanchement commencait a diminuer mais plus de la moitié
des chiots avaient encore de I’épanchement péritonéal (soit 27/50, Figure 14). La proportion de chiots
présentant une dilatation pyélique diminuait aussi, avec pres d’un quart des chiots présentant encore
une dilatation pyélique (soit 12/50, Figure 15).

3. Adeux semaines d’age

A deux semaines d’age, les chiots avaient les yeux ouverts et la posture debout était quasiment
acquise. Les selles étaient plus moulées et plus foncées qu’auparavant du fait de I'introduction de
I"alimentation solide.

La plupart des chiots (96%, Figure 17) avait un rein gauche hypoéchogéne par rapport au parenchyme
splénique (Figure 16). La différenciation corticale entre le cortex interne et externe n’était plus visible
chez aucun chiot.

La moitié des chiots présentaient encore de I'épanchement péritonéal (Figure 14). La proportion de
chiots présentant une dilatation pyélique continuait a diminuer : seulement 16% des chiots avaient un
bassinet dilaté (soit 8/50, Figure 15).

Figure 16 : Coupe longitudinale du rein gauche et de la rate. Le cortex du rein gauche est hypoéchogéne par rapport au
parenchyme splénique. R : rate, C : cortex rénal.
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4. Atrois semaines d’age

A trois semaines d’age, tous les chiots avaient les yeux ouverts, se tenaient debout et interagissaient
avec leur environnement. Les selles étaient moulées et de couleur semblable a celle des adultes.

La proportion de chiots dont le rein gauche était hypoéchogéne par rapport au parenchyme splénique
était exactement la méme qu’a deux semaines d’age, a savoir 96% (Figure 17). Le parenchyme
splénique était hétérogene et présentait un aspect dit « léopardé » chez certains chiots (Figure 18).
Un peu plus d’un tiers des chiots présentaient encore de I'’épanchement péritonéal (soit 19/50, Figure
14). Trés peu de chiots (4%) présentaient encore une dilatation pyélique (soit 2/50, Figure 15).

5. Aun mois d’age

La plupart des chiots (96%) avait le rein gauche hypoéchogéene par rapport au parenchyme splénique
(Figure 17). La rate présentait un aspect « léopardée » chez tous les chiots.
Un peu plus d’un quart des chiots (28% soit 14/50) présentaient de I’épanchement péritonéal (Figure
14). Trés peu de chiots (4% soit 2/50) présentaient encore une dilatation pyélique (Figure 15).

A un mois d’age, la paroi de I'intestin gréle de tous les chiots présentait une structure en couches,
visible a I'échographie (Figure 19). De la lumiére vers I'extérieur de la paroi digestive, on observait une
structure en couches constituée d’une muqueuse hypoéchogene, couche la plus épaisse de la paroi,
d’une sous-muqueuse hyperéchogene, d’une musculeuse hypoéchogéne (d’échogénicité similaire a la
mugqueuse) et d’une séreuse hyperéchogene.

A partir d’un mois d’age, les nceuds lymphatiques (NL) mésentériques étaient trés développés et donc
facilement visualisables chez la majorité des chiots, certains ont été mesurés a titre indicatif et
dépassaient 1cm d’épaisseur (Figure 20). Tous les NL mésentériques observés étaient hypoéchogénes
par rapport au mésentere environnant et présentaient une échogénicité hétérogene, avec la présence
d’une bordure hétérogéne assez épaisse, entourant un centre plus échogene.

6. A deux mois d’age

Le cortex du rein gauche était hypoéchogéne par rapport au parenchyme splénique chez la grande
majorité des chiots (49/50, Figure 17). Le parenchyme splénique était d’aspect « léopardé » chez tous
les chiots (Figure 18).

Pres d’un quart des chiots (24% soit 12/50) présentaient encore de I'épanchement péritonéal (Figure
14). La méme proportion de chiots qu’a 1 mois d’age (4%) présentait encore une dilatation pyélique
(Figure 15).

A deux mois d’age, les NL mésentériques observés étaient toujours de taille importante et facilement
visualisables chez tous les chiots (Figure 20). lls présentaient une échostructure identique a celle
observée a un mois d’age.

La paroi de l'intestin gréle était différenciée en 4 couches comme chez le chien adulte (Figure 19).
Concernant la comparaison d’échogénicité, 99% des reins droits étaient isoéchogénes par rapport au
parenchyme hépatique pendant les deux premiers mois de vie (Figure 21).

L'épanchement péritonéal précédemment décrit était majoritairement localisé dorsalement a la vessie
et se caractérisait par une forme de triangle anéchogene. Nous avons également observé de
I’épanchement dans I'espace rétro-péritonéal, entre les anses digestives, entre les lobes hépatiques et
autour de la rate mais sans qu’aucune tendance ne se dessine au cours du temps (Figure 22).
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Figure 19 : Visualisation de la structure en 4 couches de la paroi d’une anse digestive en
" i : ; ‘ ; 4 ; : : : coupe transversale chez un chiot de 56 jours. L : lumiére de I'anse digestive, M : couche
Figure 18 : Rate léopardée chez un chiot dgé de 56 jours. R : rate, H : hile splénique. muqueuse, Sous-mugq : couche sous-muqueuse, Musc : couche musculeuse, NL : nceud
lymphatique.

—_—

anses CT.

l1cm
| Figure 21 : Cortex du rein droit isoéchogene par rapport au parenchyme hépatique chez un

: : chiot de 21 jours. P : parenchyme hépatique, C : cortex rénal, M : medulla rénale.

Figure 20 : Nceud lymphatique jéjunal chez un chiot de 56 jours.

36



Proportion de chiots présentant de
I'épanchement abdominal (%)

100%
=0
BO%
T0%
60%
50%
A0%
30%
20%
10%

0%
12 17 114 121 135 156

Age (jours)

M présence d'épanchement B Absence d'épanchement

Figure 14 : Evolution du pourcentage de chiots ayant ou non de I’épanchement
péritonéal au cours des deux premiers mois de vie. (n=50)
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Figure 17 : Evolution de I’échogénicité du cortex du rein gauche par rapport au
parenchyme splénique au cours des deux premiers mois de vie. (n=50)
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Figure 15 : Evolution du pourcentage de chiots présentant une dilatation pyélique au cours des
deux premiers mois de vie chez I'ensemble des chiots. (n=50)
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Figure 22 : Evolution de la localisation de I’épanchement péritonéal au cours des deux premiers
mois de vie chez ’ensemble des chiots. (n=50)
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D. Effet de I'age sur les parametres quantitatifs

Nous avons étudié I'effet de I'age sur 'ensemble des paramétres de morphométrie externe et sur les
différentes mesures des organes échographiés (Figures 23 a 34).

1. Parametres de morphométrie externe

a) Poids

Le poids moyen variait de 0,51(1+0,08) kg a 2 jours d’age a 7,18(+ 0,76) kg a 56 jours d’age.

Le poids moyen était statistiquement différent entre les différents ages auxquels les mesures
morphométriques ont été réalisées (p<0,001, Figure 23). La croissance pondérale suivait une courbe
de croissance exponentielle. Durant la période néonatale, ce qui correspond aux 3 premiéres semaines
de vie du chiot, le poids des chiots était en moyenne multiplié par 4(+0,4). Durant la période
pédiatrique, ce qui correspond a la période entre 21 et 56 jours d’age, le poids était multiplié par
3,6(+0,5).

b) Circonférence de la téte

La circonférence de la téte variait en moyenne de 14,5(+0,8) cm a 2 jours d’age a 28,1(+1,1) cm a 56
jours d’age. La circonférence de la téte était statistiquement différente d’un age a I'autre (p<0,001,
Figure 23). La croissance de la téte était rapide jusqu’a 35 jours d’age puis ralentissait jusqu’a 56 jours
d’age. Durant la période néonatale, la circonférence de la téte était en moyenne multipliée par
1,5(+0,0), puis elle était multipliée par 1,3(+0,1) entre 21 et 56 jours d’age.

c) Circonférence thoracique

La circonférence thoracique moyenne variait de 16,5(+1,1) cm a 2 jours d’age a 39,8(+ 1,8) cm a 56
jours d’age. La circonférence thoracique était statistiquement différente entre les différents ages
(p<0,001, Figure 23). La circonférence thoracique augmentait de fagon linéaire au cours des deux
premiers mois de la vie du chiot. Durant la période néonatale, la circonférence thoracique des chiots
était en moyenne multipliée par 1,6(+0,1), puis elle était multipliée par 1,5(10,1) entre 21 et 56 jours
d’age. Ainsi pendant les 2 premiers mois de vie, la circonférence thoracique était presque triplée.

d) Longueur os occipital-croupe

La longueur os occipital-croupe variait en moyenne de 16,8(+1,2) cm a 2 jours d’age a 44,1(%+2,2) cm
a 56 jours d’age. La longueur os occipital-croupe était statistiquement différente d’'un age a I'autre
(p<0,001, Figure 23). La croissance en longueur du chiot se faisait de facon linéaire pendant les deux
premiers mois de vie. Durant la période néonatale, la longueur du chiot était en moyenne multipliée
par 1,6(+0,1), puis de maniere identique, elle était multipliée par 1,6(10,1) entre 21 et 56 jours d’age.

e) Volume corporel

Le volume corporel moyen du chiot variait de 366,7(+67,1) cm® a 2 jours d’age a 5584,6(+713,3) cm?
a 56 jours d’age. Le volume du chiot étant calculé a partir des parametres morphométriques, il était
attendu de constater que le volume corporel était également statistiquement différent d’un age a
I'autre (p<0,001, Figure 23) et qu’il augmentait au cours du temps. Comme le poids, la croissance en
volume corporel suivait une courbe d’allure exponentielle classique.
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Figure 23 : Evolution des paramétres morphométriques (poids, circonférence de la téte, longueur os occipital-croupe,
circonférence du thorax, volume corporel) au cours des deux premiers mois de vie. (n=50)

Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence significative

Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative
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Surface du lobe hépatique (cm?)

304

204

2. Foie
a) Surface de la coupe du lobe hépatique

La surface moyenne de la coupe du lobe hépatique variait de 5,39(40,85) cm? a 2 jours d’age a
26,13(+2,94) cm? & 56 jours d’age. La surface de la coupe du lobe hépatique augmentait
statistiquement d’un age a l'autre (p<0,001, Figure 24). La croissance en surface du lobe hépatique
suivait une courbe d’allure exponentielle.

La surface de la coupe du lobe hépatique était en moyenne doublée durant les 3 premiéres semaines
de vie, puis elle était multipliée par 2,5(1+0,4) entre 21 et 56 jours d’age.

b) Ratio Surface de la coupe du lobe hépatique/Poids corporel

Le ratio entre la surface de la coupe du lobe hépatique et le poids du chiot variait en moyenne de
10,56(%1,13) cm?/kg a 2 jours d’dge a 3,66 (£0,43) cm?/kg a 56 jours d’dge. Ce ratio était
statistiquement différent d’un age a I'autre jusqu’a 56 jours d’age (p<0,001, Figure 25). La figure 25
montre une diminution importante et statistiquement significative du ratio pendant les premieres
semaines de vie.
En effet, le ratio perdait 49,7(+9,0)% de sa valeur durant les 3 premieres semaines de vie, soit une
diminution de moitié. Le ratio perdait ensuite 29,0(+11,8)% de sa valeur entre 21 et 56 jours d’age,
soit une diminution de presque un tiers.
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Figure 24 : Evolution de la surface de la coupe du lobe Figure 25 : Evolution du ratio entre la surface de la coupe du
hépatique (lobe médial gauche) au cours des deux premiers lobe hépatique et le poids. (n=50)

mois de vie. (n=50)

Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence significative
Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative
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3. Reins

a) Longueur en coupe sagittale

La longueur moyenne du rein gauche en coupe sagittale variait de 2,52(+1,2) cm a 2 jours d’age a
5,71(+0,42) cm a 56 jours d’age. La longueur moyenne du rein droit en coupe sagittale variait de
2,68(+0,18) cm a 2 jours d’age a 6,03(1+0,39) cm a 56 jours d’age. Pour les deux reins, la longueur en
coupe sagittale était statistiquement différente d’un age a I'autre (p<0,001, Figure 26). Cette longueur
augmentait de fagon significative au cours du temps pour les deux reins. En effet, durant la période
néonatale, pour les deux reins, la longueur était en moyenne multipliée par 1,6(+0,1), puis elle était
multipliée par 1,5(+0,1) entre 21 et 56 jours d’age.
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Figure 26 : Evolution comparée de la longueur des reins droit et gauche. (n=50)
Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence significative
Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative

41



R/

< Comparaison entre les longueurs du rein gauche et du rein droit

Sur le graphique montrant I'évolution de la longueur du rein droit et du rein gauche en fonction du
temps (Figure 26), la longueur du rein droit semblait en moyenne plus grande que la longueur du rein
gauche, et ce quel que soit I'age considéré. Ainsi, il a été décidé d’évaluer si cette différence de
longueur était réellement présente.

Sur la figure 27, tout au long des deux premiers mois de vie, le rein droit était plus long que le rein
gauche chez environ % des chiots, voire chez la quasi-totalité d’entre eux a 35 jours d’age (92%). Cette
différence de longueur augmentait au cours des deux premiers mois de vie. En effet, a 56 jours d’age,
le rein droit était 6% plus long que le rein gauche contre 4,2% a deux jours d’age, soit une augmentation
réguliere de 0,3-0,4% entre deux périodes (figure 27).

100 7.0
571 6,0 g
- | 5,3 - ~0_ 60 &
= oY — 4,9 o] =
z /6 o= 50 &
S 2 o >
5‘ 60 O a0 :-
= -
< 92 =
g 40 88 78 - 80 82 30 4
g 2J|:| E:
g 20 E‘
1JI:I E
=
0 0,0 §
12 17 J14 121 135 156 g

AGE (JOURS)

I Proportion de chiots dont longueur rein D > longueur rein G (% de chiots)
O— Différence moyenne de longueur entre le rein D et le rein G (% de la longueur du rein D)

Figure 27 : Evolution de la différence de longueur entre les deux reins en coupe longitudinale au cours des deux premiers
mois de vie. (n=50)

Nous avons ensuite voulu voir si cette différence de longueur entre les deux reins, constatée chez une
grande proportion de chiots, était statistiquement significative.

L'application d’un t-test montre que la différence de longueur entre le rein droit et le rein gauche était
non nulle pour chaque age (t-test, p<0,001, Figure 28). Ceci indique que la longueur moyenne du rein
droit était significativement plus importante que celle du rein gauche tout au long des deux premiers
mois de vie du chiot. La différence de longueur moyenne entre le rein droit et le rein gauche variait de
1,6(£1,6) mm a 2 jours d’age a 3,2(+3,4) mm a 56 jours d’age (en moyenne sur les 56 jours, on
observait 2,3 mm de différence de longueur). L'écart-type étant trés proche de la moyenne, cela
montre une importante dispersion des valeurs de différence de longueur rein droit/rein gauche.
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Bien que cette différence de longueur existe chez une grande majorité de chiots, on voit qu’elle était
minime en centimetres et qu’elle n'excédait pas la résolution latérale des sondes échographiques
utilisées, qui varie usuellementde 1 a5 mm.

Si on raméne cette différence a la longueur du rein (c’est-a-dire la différence de longueur entre les
deux reins, en pourcentage de la longueur du rein droit), le rein droit était en moyenne 5,3(16,0) %
plus long que le rein gauche au cours des deux premiers mois de la vie du chiot.

Il n’y avait pas de différence significative de ce paramétre d’un age a I'autre (Figure 28, p>0,05), c’est-
a-dire que pour tous les ages, il existe une différence constante de longueur entre le rein droit et le
rein gauche et qu’elle est en moyenne de 5,3 %.
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Figure 28 : Evolution de la différence entre la longueur du rein droit et du rein gauche exprimée en pourcentage de la
longueur du rein droit. (n=50)

Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence significative

Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative

43



R/

¢ Ratio Longueur du rein gauche/Longueur du chiot

Le ratio moyen de la longueur en coupe sagittale du rein gauche sur la longueur os occipital-croupe
variait de 15,0(+1,0) a 2 jours d’age a 13,0(+1,0) a 56 jours d’age. Il n'y avait pas de différence
statistiquement significative entre les ratios a 2 et 7 jours d’age, c’est-a-dire qu’au cours de la premiere
semaine de vie, le ratio restait constant (Figure 29, p>0,05). Le ratio diminuait ensuite de maniere
statistiquement significative dés 7 jours d’age : le ratio était significativement plus faible a J14 et a J21
par rapport a J7 et significativement plus faible a J35 par rapport a J14 et a J21. Ceci indique que la
longueur globale du chiot augmentait plus vite que celle du rein a partir de 7 jours d’age.

Durant toute la période néonatale, le ratio était stable (multiplié par 1,0(+0,1) en 3 semaines puis le
ratio diminuait tres légérement (multiplié par 0,9(+0,1)) entre 21 et 56 jours d’age.
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Figure 29 : Evolution du ratio entre la longueur du rein gauche en coupe sagittale et la longueur os occipital-croupe. (n=50)
Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence significative
Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative
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b) Volume rénal

% Volume rénal total
Le volume rénal moyen (somme des deux volumes rénaux) variait de 4,4(+0,8) cm? a 2 jours d’age a
42,1(+ 7,4) cm® a 56 jours d’age. Le volume rénal augmentait de facon significative d’une classe d’age
a la suivante (p<0,001). Entre la naissance et J21 (3 semaines), il était en moyenne multiplié par
3,5(40,6), puis par 2,8(+0,6) entre 21 et 56 jours d’age (5 semaines).

% Volume rénal RG et RD

Le volume du rein droit moyen variait de 2,2(+0,4) cm® a 2 jours d’age a 21,3(+4,3 ) cm® a 56 jours
d’age et le volume du rein gauche variait de 2,2(+0,5) cm® 4 2 jours d’4ge & 20,9(=+ 3,9) cm? a 56 jours
d’age. Le volume du rein gauche et le volume du rein droit étaient statistiquement différents d’un age
a l'autre (p<0,001, Figure 30). La croissance en volume des deux reins suivait une courbe d’allure
exponentielle.

Le volume de chaque rein était en moyenne multiplié par 3,5(+0,7) entre JO et J21, puis il était
qguasiment triplé (multiplié par 2,8(+0,7) entre 21 et 56 jours d’age.

%+ Différence de volume
La différence moyenne de volume entre le rein droit et le rein gauche variait de -0,01(+0,4) cm3 a 2
jours d’age a 0,40(+3,5) cm® a 56 jours d’age. Cependant, les valeurs prises par cette différence sont
regroupées autour de 0 pour tous les ages. De plus, I'application d’un t-test montre que la différence
de volume n’était pas statistiquement différente de 0 jusqu’a 56 jours d’age (t test, p>0,05), ce qui
signifie que les deux reins étaient de volumes équivalents pendant les deux premiers mois de vie du
chiot.

Il n’y a donc pas de différence de volume entre les deux reins, quel que soit I'dge durant les deux
premiers mois de vie du chiot.

Y/

% Volume rénal total/poids

Le ratio entre le volume rénal total et le poids du chiot variait en moyenne de 8,6(+1,2) cm3/kg a 2
jours d’age a 5,9(+0,9) cm3/kg a 56 jours d’age. Ce ratio avait tendance a diminuer au cours des deux
premiers mois. La figure 31 traduit une diminution progressive du volume rénal/kg au cours des deux
premiers mois de vie (p<0,001) : le ratio perdait en moyenne 12,8(+12,3)% de sa valeur durant la
période néonatale, puis il perdait en moyenne 20,4(+13,3)% de sa valeur entre 21 et 56 jours d’age.
Ceci montre que les reins avaient une taille relative dans le corps de moins en moins importante au
cours de la croissance du chiot.

@,

+» Volume rénal total/Vchiot

Le ratio entre le volume rénal total et le volume corporel du chiot variait en moyenne de 1,0(£0,2)%
a2 jours d’age a0,8(+0,1)% a 56 jours d’age. Ce ratio diminuait de fagon constante au cours des deux
premiers mois de vie. Pour les chiots agés de 2 jours, le volume corporel était 84 fois plus grand que le
volume rénal ; aJ21, il était 100 fois plus grand que le volume rénal, et a J56, il était 125 fois plus grand
que le volume rénal. En effet, le ratio perdait en moyenne 17,0(+13,9)% de sa valeur durant la période
néonatale, puis il perdait presqu’un quart de sa valeur (soit 22,8(+13,8)%) entre 21 et 56 jours d’age.

Les ratios entre le volume rénal total et le poids et entre le volume rénal total et le volume corporel
du chiot permettent de visualiser la taille relative qu’occupent les reins dans le corps : on remarque
que la taille relative des reins diminue au fur et a mesure que le chiot grandit (en volume et en poids).
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Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence significative
Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative
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Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence significative
Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative
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4. Rate f

oM

L’épaisseur moyenne de la rate variait de
4,2(40,6) mma2joursd’agea11,1(+1,3)
mm a 56 jours d’age. L'épaisseur de la rate
augmentait significativement d’un age a
l'autre (p<0,001, Figure 33). Durant la
période néonatale, I'épaisseur de la rate
était en moyenne quasi doublée
(épaisseur multipliée par 1,8(+0,3)), puis “1
elle était multipliée par 1,5(10,3) entre 21

et 56 jours d’age.
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Figure 33 : Evolution de I’épaisseur de la rate. (n=50)

Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence
significative

. . Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative
5. Muqueuse intestinale

L’épaisseur moyenne de la muqueuse intestinale en coupe transversale était de 1,7(+0,2) mm a 2 jours
d’age et de 2,5(%0,3) a 56 jours d’age, avec une grande dispersion des valeurs. Elle augmentait au
cours des deux premiers mois de vie (p<0,001, Figure 34).

L'épaisseur moyenne de la muqueuse intestinale en coupe longitudinale variait de 1,4(+0,2)mm a 2
jours d’age a 2,00(+0,29) mm a 56 jours d’age, avec une évolution similaire de I'épaisseur a celle
observée en coupe transversale.
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Figure 34 : Evolution de I'épaisseur de la muqueuse intestinale en coupe transversale (graphique a gauche) et en coupe
longitudinale (graphique a droite). (n=50)

Lettres communes entre deux échantillons (a-a) = pas de différence significative

Lettres différentes entre deux échantillons (a-b) = différence significative
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E. Gain journalier des parametres morphométriques et des dimensions des
organes

1. Parametres morphomeétriques

Le gain journalier évoluait de maniere similaire pour les 4 parametres mesurés (poids, circonférence
de la téte, circonférence thoracique, longueur os occipital-croupe ; Figure 35) avec une croissance
importante durant les premiers jours de vie qui ralentissait progressivement dans les semaines qui
suivaient. Par exemple pour le poids corporel, entre 2 et 7 jours d’age, le chiot gagnait plus de 11,3%
de son poids chaque jour, tandis qu’au cours du deuxieme mois de vie, le gain de poids était diminué
par plus de deux, le chiot ne gagnant plus que 4,3% de son poids chaque jour. Pour les autres
parametres morphométriques, le gain journalier était moins important que pour le poids : il était
environ 3 fois moins important que pour le poids, a age égal.

2. Gain journalier des dimensions des organes

Globalement, comme pour les parametres morphométriques, le gain journalier des dimensions
échographiques des organes était maximal dans les premiers jours de vie du chiot (sauf pour le foie) ;
ensuite le gain diminuait progressivement jusqu’a J56 (Figure 36). En effet, le gain journalier diminue
|égérement voire stagne pour certains organes entre 7 et 21 jours d’age et ensuite, on observe une
diminution plus rapide entre 21 et 56 jours d’age.

Pour des raisons de lisibilité du graphique, le gain journalier de longueur du rein droit n’a pas été
représenté sur la Figure 36, car la courbe était quasi superposée a celle représentant le gain journalier
de longueur du rein gauche.

On distingue deux profils d’évolution différents selon I'organe. La rate et le volume rénal total
montraient une diminution trés importante du gain journalier dés 7 jours d’age, ce qui traduit un
ralentissement important de la croissance de la rate et des reins a partir de la premiére semaine de
vie ; ensuite le gain journalier se maintenait jusqu’a J21 et re diminuait de maniére importante jusqu’a
J56. Pour la longueur des reins et le foie, le gain restait quasiment constant pendant les 3 premiéres
semaines de vie puis chutait a partir de 3 semaines d'age, ce qui traduit un ralentissement important
de la croissance des organes, coincidant avec la fin de la période néonatale. Ceci montre que la
croissance en longueur des reins et de la surface de la coupe hépatique se faisait principalement
pendant la période néonatale puis la croissance ralentissait de maniere importante tandis que la
croissance en épaisseur de la rate et la croissance en volume des reins se faisait majoritairement durant
la premiéere semaine de vie puis ralentissait des J7.

Par ailleurs, si on compare la croissance en longueur du rein gauche (Figure 36) avec la croissance en
longueur de la totalité du corps (longueur os occipital-croupe, Figure 35), on constate que les deux
évoluent de fagon similaire.

En termes d’intensité, la vitesse de croissance du poids et celle du volume rénal total sont de méme
intensité (% de gain similaire). Les autres parametres morphométriques (Figure 35) et les dimensions
des organes (Figure 36) avaient des gains 3 fois moindres.
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Figure 35 : Gains journaliers des paramétres morphométriques (n=50)
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F. Corrélation entre la morphométrie externe et les dimensions des organes

La relation entre les dimensions des organes et les paramétres morphomeétriques externes était de
type linéaire pour tous les organes. Une analyse de corrélation de Pearson, permettant le calcul de
coefficients de corrélation linéaire (R), a été réalisée selon la méme méthode que celle utilisée dans
plusieurs études antérieures dont deux études qui reposent également sur un suivi de chiots (Pugliese
et al. 2016 ; Banzato et al. 2017).

Les coefficients de corrélation linéaire obtenus entre les parametres morphométriques et la dimension
des organes a chaque age sont présentés dans le tableau. La longueur et la hauteur en coupe sagittale
des deux reins et la surface de la coupe du lobe hépatique présentaient des coefficients de corrélation
linéaire tres élevés avec tous les parametres morphomeétriques au cours de la croissance (Tableau 3).
Parmi tous les parametres, les dimensions des reins présentaient la corrélation la plus élevée avec les
parametres morphométriques externes, autres que le poids, tandis que pour la surface de la coupe
hépatique, la plus forte corrélation concernait le poids. Pour la rate, les coefficients de corrélation
linéaires calculés étaient plus faibles que pour les autres organes, ce qui suggere que les dimensions
spléniques étaient plus faiblement corrélées aux paramétres morphométriques que celles des deux
autres organes étudiés.

Des coefficients de régression polynomiale de second degré ont également été calculés. lls n’étaient
que légerement supérieurs a ceux calculés pour la régression linéaire (de I'ordre de 0,01-0,04 en plus).
Ainsi pour des facilités d’interprétation, seuls les coefficients de régression linéaire ont été rapportés.

Tous les parametres morphométriques étaient fortement corrélés avec I'dge (Tableau 4).

Tableau 3 : Coefficients de corrélation linéaire (R) entre les différentes dimensions des organes et les paramétres
morphométriques et I'dge. (n=50)

Dimensions des Rein gauche Rein droit _
Parametres organes Longueur Hauteur Longueur Hauteur
morphométriques
et age
Poids 0,94 0,91 0,94 0,93 0,97 @ 0,90
Longueur os occipital-croupe 0,97 0,95 0,97 0,97 0,96 0,93
Circonférence de la téte 0,97 0,96 0,96 0,97 0,92 | 0,93
Circonférence thoracique 0,97 0,96 0,97 0,97 0,95 0,93
Age 0,95 0,91 0,95 0,92 0,88 @ 0,82

Tableau 4 : Coefficients de corrélation linéaire (R) entre les différents paramétres morphométriques et I'dge. (n=50)

Parameétres morphomeétriques Poids Longueur os Circonférence Circonférence

occipital-croupe de la téte thoracique

Age 0,97 0,98 0,96 0,97
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G. Effet du poids de naissance

Les chiots ont été séparés selon leur poids de naissance : les chiots de poids de naissance normal et
ceux de petit poids de naissance (PPDN). Les chiots nés de PPDN étaient définis comme les chiots dont
le poids de naissance était inférieur au premier quartile Q1 des poids de naissances des 237 chiots nés
entre le 13/01/18 et le 06/05/19 soit 395 grammes (Q1 : 63 chiots, Q2 : 58 chiots, Q3 : 60 chiots, Q4 :
56 chiots).

Les moyennes et écart-types des chiots a poids de naissance normal et des PPDN concernant les
différents parametres étudiés sont reportés de maniere comparative dans le tableau 5.

Tableau 5 : Moyenne et écart type (SD) des différents paramétres en fonction de la catégorie de poids de naissance

Parameétres Age Poids de naissance normal

|_Moyenne | SD__| Moyenne |  SD |
12 0,55 0,07 0,44 0,05
156 7,33 0,72 6,88 0,77
Ratio Circonférence de la J2 27,36 2,63 31,61 2,49
téte/Poids (cm/kg) 156 3,86 0,28 4,10 0,36
Surface de la coupe du lobe 12 5,73 0,71 4,69 0,69
hépatique (cm?) 156 26,37 2,81 25,61 3,24
Ratio Circonférence de la J2 2,62 0,31 3,02 0,41

téte/Surface de la coupe du
lobe hépatique (cm-!) 156 1,08 0,13 1,11 0,13

12 2,38 0,37 1,86 0,24
J56 21,20 4,19 20,13 3,32
12 2,26 0,37 1,98 0,24
J56 21,88 4,37 19,92 3,94

1. Parameétres morphomeétriques

Le poids moyen était statistiquement
plus faible chez les chiots avec un
petit poids de naissance (PPDN), par
rapport aux chiots de poids de
naissance normal et ce quel que soit
I'age jusqu’a 56 jours (p<0,001, °
Figure 37). 2501 —

7.5+
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Ainsi pendant les deux premiers mois E
de vie, les PPDN conservaient un *
retard de croissance pondérale qui 251 - .
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Figure 37 : Evolution comparée du poids chez
les chiots a poids de naissance normal et chez 0,044 . . . . .
les chiots a petit poids de naissance. (n=50) T2 7 14 21 35 56
Les symboles ***, ** * ns (non significatif) Age (jours)

représentent la significativité de la différence

entre les deux catégories selon la p-value, - z]ozigi)de naissance normal (F;]ezti:&oids de naissance
respectivement, p<0,001 ; 0,001<p<0,01 ;
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Les valeurs des autres parametres morphométriques (circonférence de la téte, circonférence
thoracique, longueur os occipital-croupe et volume corporel estimé du chiot) étaient significativement
inférieures chez les chiots a PPDN par rapport aux chiots de poids de naissance normal, de 2 a 35 jours
d’age (p<0,001, Figure 38).

A 56 jours d’age, les PPDN présentaient des paramétres morphométriques identiques (sauf le poids)
aux chiots de poids de naissance normal a partir de 56 jours d’age (p>0,05, figure 38).
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Figure 38 : Evolution comparée de la circonférence de la téte, de la longueur os occipital-croupe, de la circonférence du
thorax, du volume corporel en fonction du poids de naissance (normal ou petit poids de naissance). (n=50).

Les symboles *** ** * ns (non significatif) représentent la significativité de la différence entre les deux catégories selon la
p-value, respectivement, p<0,001 ; 0,001<p<0,01 ; 0,01<p<0,05 ; p>0,05
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R/

«+» Ratio Circonférence de la téte/Poids

Afin de s’affranchir du potentiel différentiel de poids existant entre les PPDN et les chiots de poids de
naissance normal, le ratio entre la circonférence de la téte et le poids a été étudié. Ce ratio était
statistiquement plus grand pour les PPDN que pour les chiots a poids de naissance normal quel que
soit I’dge jusqu’a 56 jours (p<0,05, Figure 39). Ceci signifie que les PPDN avaient, a poids égal, une téte
plus grosse que les chiots a poids de naissance normal. Pour tous les chiots, ce ratio diminuait de
maniére significative au cours des deux premiers mois de vie (p<0,05, Figure 39).
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Figure 39 : Evolution comparée du ratio entre la circonférence de la téte et le poids en fonction du poids de naissance
(normal ou petit poids de naissance). (n=50).

Les symboles *** ** * ns (non significatif) représentent la significativité de la différence entre les deux catégories selon la
p-value, respectivement, p<0,001 ; 0,001<p<0,01 ; 0,01<p<0,05 ; p>0,05
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2. Foie

La surface de la coupe du lobe hépatique était statistiquement plus faible chez les chiots a PPDN par
rapport aux chiots de poids de naissance normal a 2 et 7 jours d’age (p<0,001, Figure 40). A partir de
14 jours, il n’y avait pas de différence significative de surface de la coupe du lobe hépatique selon la
catégorie de poids de naissance (p>0,05, Figure 40).
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Figure 40 : Evolution comparée de la surface du lobe hépatique chez les chiots en fonction du poids de naissance (normal ou
petit poids de naissance). (n=50).

Les symboles ***, ** * ‘ns pour non significatif représentent la significativité de la différence entre les deux catégories
selon la p-value, respectivement, p<0,001 ; 0,001<p<0,01 ; 0,01<p<0,05 ; p>0,05.

«+ Ratio Surface de la coupe du lobe hépatique/Poids corporel

Afin de s’affranchir du potentiel différentiel de poids existant entre les PPDN et les chiots de poids de
naissance normal, le ratio entre la surface de la coupe du lobe hépatique et le poids a été étudié. Ce
ratio était significativement plus grand chez les PPDN par rapport aux chiots de poids de naissance
normal a 14, 21 et 35 jours d’age. Par exemple a 35 jours d’age, le ratio était de 4,74(+0,45) cm?/kg
chez les PPDN contre 4,27(+0,66) cm?/kg chez les chiots de poids de naissance normal. Ceci indique
que les chiots a PPDN avaient un ratio surface de la coupe de lobe hépatique/poids plus important que
les chiots de poids de naissance normal pour un age donné.

Cependant, aucune différence significative selon le poids de naissance n’a été observée a 2,7 et 56
jours d’age.
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R/

¢ Ratio Circonférence de la téte/Surface du lobe hépatique

Dans plusieurs modeles animaux comme chez le porcelet et la souris, la relation entre le poids du
cerveau et celui du foie est étudiée pour déterminer la prévalence des RCIU (Felicioni et al. 2019).
N’ayant pas acces a des données nécropsiques comme le poids des organes dans cette étude, le ratio
entre la circonférence de la téte et la surface de la coupe du lobe hépatique a été étudié afin
d’approcher cette relation cerveau/foie. Ce ratio diminuait progressivement au cours de la croissance
du chiot. Il était significativement plus grand chez les chiots a PPDN par rapport aux chiots de poids de
naissance normal seulement a 2 jours d’age (p<0,001, Figure 41). A partir d’'une semaine d’age, le ratio
n’était pas significativement différent selon la catégorie de poids de naissance (p>0,05, Figure 41).
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Figure 41 : Evolution comparée du ratio entre la circonférence de la téte et la surface du lobe hépatique. (n=50)

3. Reins

La longueur sagittale du rein gauche était significativement inférieure chez les chiots a PPDN a 2, 7 et
21 jours d’age (p<0,05) tandis qu’il n’y avait pas de différence de longueur statistiquement significative
entre les longueurs rénales selon la catégorie de poids de naissance a 14, 35 et 56 jours d’age (p>0,05).

Les volumes rénaux (volumes du rein droit, du rein gauche et somme des deux volumes) étaient
statistiquement plus faibles chez les chiots a PPDN a 2, 7, 21 et 35 jours d’age (p<0,001, Figure 42),
tandis qu’il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les volumes rénaux selon la
catégorie de poids de naissance a 14 et 56 jours d’age.
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Pour ce qui est des ratios volume rénal total/poids et volume rénal total/volume du chiot, ils n’étaient
pas significativement différents selon la catégorie de poids de naissance (p>0,05, Figure 43).
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Figure 42 : Evolution du volume rénal total selon le poids de naissance. (n=50).

-
[$]
1

&

Volume rénal total / Volume corporel(10_3)

5 -
0-— T T T T T
2 7 14 21 35 56
Age (jours)
- Poids de naissance normal Petit poids de naissance
(n=34) (n=16)

Figure 43 : Evolution comparée du ratio entre le volume rénal total et le volume corporel du chiot selon le poids de
naissance. (n=50)

Les symboles *** ** * ‘ns pour non significatif représentent la significativité de la différence entre les deux catégories
selon la p-value, respectivement, p<0,001 ; 0,001<p<0,01 ; 0,01<p<0,05 ; p>0,05.
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4. Rate

L'épaisseur de la rate n’a montré aucune différence statistiquement significative en fonction de la
catégorie de poids de naissance, quel que soit I'age (p>0,05).

H. Effet du sexe

Un test non paramétrique de Kruskal-Wallis a été mis en place pour déterminer I'effet du sexe sur les
différents parametres morphométriques et les dimensions des organes (n= 27 males ; n= 23 femelles
pour la population étudiée de 50 chiots vivants et sains a J56).

1. Parametres morphométriques

Les males avaient un poids, une circonférence de téte, une circonférence de thorax et une longueur os
occipital-croupe significativement plus importants que les femelles a partir de 35 jours d’age (Figure
44). Le volume corporel du chiot étant calculé a partir des parametres morphométriques, nous
observons le méme phénomeéne: a partir de J35, les males avaient un volume corporel
significativement supérieur a celui des femelles.
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Figure 44 : Evolution comparée de la circonférence de la téte chez les mdles et les femelles. (n=50 soit 27 mdles et 23

femelles)
Les symboles *** ** * ‘ns pour non significatif représentent la significativité de la différence entre les deux catégories
selon la p-value, respectivement, p<0,001 ; 0,001<p<0,01 ; 0,01<p<0,05 ; p>0,05.
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2. Reins

Les volumes des reins ne different entre males et femelles qu’a partir de I’dge de 35 jours (a I'exception
du rein gauche ou une différence existe aussi a J2). A J35 et J56, les volumes rénaux des males sont

statistiquement supérieurs a ceux des femelles (Figure 45 et 46).
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Figure 45 : Evolution comparée du volume du rein gauche (a gauche) et du volume du rein droit (a droite) chez les mdles et
les femelles. (n=50 soit 27 mdles et 23 femelles)

Les symboles ***, ** * ‘ns pour non significatif représentent la significativité de la différence entre les deux catégories
selon la p-value, respectivement, p<0,001 ; 0,001<p<0,01 ; 0,01<p<0,05 ; p>0,05.

Pour la longueur du rein droit en coupe sagittale, on remarque une différence significative entre males
et femelles a partir de J35 comme c’était le cas pour le volume de ce rein : les males ont un rein droit
significativement plus long que les femelles a partir de 35 jours d’age. Pour la longueur du rein gauche
en coupe sagittale, on remarque une différence significative entre males et femelles plus précoce que
pour le rein droit : a partir de 14 jours d’age, les males ont un rein gauche significativement plus long
que les femelles du méme age.
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Figure 46 : Evolution comparée du volume rénal total chez les mdles et les femelles. (n=50 soit 27 mdles et 23 femelles)
Les symboles ***, ** * ‘ns pour non significatif représentent la significativité de la différence entre les deux catégories
selon la p-value, respectivement, p<0,001 ; 0,001<p<0,01 ; 0,01<p<0,05 ; p>0,05.

Effet du sexe sur les autres dimensions des organes

Aucune différence significative entre les males et les femelles (p>0,05) n’a été observée pour :

Le foie,

La rate,

Le tractus intestinal,

Les ratios entre le volume des deux reins et le poids,

Le ratio entre la longueur du rein gauche en coupe sagittale et la longueur os occipital-croupe,
Le ratio entre la surface moyenne de la coupe du lobe hépatique et le poids,

Le ratio entre le volume du rein gauche et le poids,

Le ratio entre le volume total des reins et le volume corporel du chiot.
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|.  Bilan : Valeurs usuelles des dimensions des organes abdominaux

La répartition physiologique de la dimension des organes abdominaux dans une population de chiots
sains en fonction du poids est représentée dans les tableaux 6 a 8. Les intervalles de poids ont été
définis de maniere arbitraire de telle sorte que le nombre de chiots par catégorie de poids soit
homogeéne. Au vu de la distribution physiologique de la taille des organes, nous avons défini comme
exclu les dimensions d’organes qui étaient inférieures au 5°™® percentile ou supérieures au 95
percentile.

Cependant il est important de garder a I'esprit qu'une altération de I'architecture de I'organe ou une
forme anormale doit étre considérée comme pathologique, méme si elle n'est pas associée a une
modification des dimensions de I'organe.

Tableau 6 : Valeurs usuelles pour les paramétres de morphométrie externe

Individus Circonférence de la téte (cm)

Catégorie de Nombre de Age (jours) Moyenne | Ecart-type | Valeurs usuelles
poids (kg) chiots géme ggeme
[0,3-0,6] 48 2et7] 14,4 0,7 13,3 15,7
10,6-1] 49 2,7etldj 16,5 0,9 15,0 17,8
11-1,5] 45 7,14 et 21] 19,1 1,0 17,5 20,5
11,5-3] 61 14,21et35) 21,4 1,0 20,0 22,8
13-5] 47 35j 25,1 0,9 24,0 26,9
15-9] 50 56 28,1 1,1 26,5 30,0
| _Individus__________ | Circonférenceduthorax(cm)
Catégorie de | Nombre de | Age (jours) Moyenne | Ecart-type | Valeurs usuelles
poids (kg) chiots ; ;
5eme 95eme
[0,3-0,6] 48 2et7] 16,4 1,1 14,5 18,0
10,6-1] 49 2,7etl4]j 19,1 1,3 17,0 21,0
]1-1,5] 45 7,14et21j 22,5 1,4 20,5 24,5
11,5-3] 61 14,21et35j 26,5 1,5 24,5 29,0
13-5] 47 35j 32,7 1,8 30,0 35,5
15-9] 50 56 j 39,8 1,8 36,7 42,8
| Individus______ Longueur os-occipital-croupe (cm)
Catégorie de | Nombre de | Age (jours) Moyenne | Ecart-type | Valeurs usuelles
poids (kg) chiots : .
Geme 95eme
[0,3-0,6] 48 2et7] 16,7 1,1 15,0 18,5
10,6-1] 49 2,7etl4]j 19,3 1,1 17,7 21,0
11-1,5] 45 7,14 et 21] 23,0 1,2 21,0 24,5
11,5-3] 61 14,21et35) 27,2 1,9 24,5 30,0
13-5] 47 35j 35,0 1,3 33,2 37,0
15-9] 50 56 j 44,1 2,2 41,0 47,3
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Tableau 7 : Valeurs usuelles pour les différentes dimensions des reins

Individus Longueur du rein gauche en coupe sagittale (cm) \
Catégoriede Nombre de @ Age (jours) Moyenne @ Ecart-type @ Valeurs usuelles
poids (kg) chiots geme ggeme
[0,3-0,6] 48 2et7] 2,52 0,16 2,30 2,82
10,6-1] 49 2,7etldj 2,90 0,20 2,60 3,18
11-1,5] 45 7,14et21j 3,36 0,24 3,0 3,78
11,5-3] 61 14,21et35j 3,89 0,32 3,36 4,40
13-5] 47 35j 4,83 0,32 4,48 5,30
15-9] 50 56 j 5,71 0,42 5,10 6,40
| Individus | Volumereingauchefem’
Catégorie de A Nombre de @ Age (jours) Moyenne | Ecart-type @ Valeurs usuelles
poids (kg) chiots géme ggeme
[0,3-0,6] 48 2et7] 2,17 0,49 1,60 2,86
10,6-1] 49 2,7etl4]j 3,29 0,62 2,56 4,41
11-1,5] 45 7,14et21j | 4,90 0,88 3,53 6,36
11,5-3] 61 14,21et35j 7,31 1,26 5,49 9,65
13-5] 47 35j 12,65 2,57 9,85 17,18
15-9] 50 56 j 20,86 3,93 16,00 27,12
| Individus | Longueur du rein droit en coupe sagittale (cm)
Catégoriede Nombre de @ Age (jours) Moyenne @ Ecart-type @ Valeurs usuelles
poids (kg) chiots . .
5eme 95eme
[0,3-0,6] 48 2et7] 2,66 0,17 2,39 2,95
10,6-1] 49 2,7etl4]j 3,08 0,19 2,81 3,38
11-1,5] 45 7,14et21j 3,51 0,28 3,21 3,99
11,5-3] 61 14,21et35j 4,11 0,36 3,59 4,71
13-5] 47 35j 5,14 0,31 4,72 5,63
15-9] 50 56 j 6,03 0,39 5,37 6,57
| _Individus | Volumereindroit(em’)
Catégorie de = Nombre de | Age (jours) Moyenne | Ecart-type | Valeurs usuelles
poids (kg) chiots ; ;
5eme 95eme
[0,3-0,6] 48 2et7] 2,17 0,36 1,72 2,84
10,6-1] 49 2,7etl4]j 3,15 0,60 2,24 4,11
11-1,5] 45 7,14et21j 4,87 1,06 3,66 6,57
11,5-3] 61 14,21et35j 7,55 1,68 5,42 10,60
13-5] 47 35j 12,57 2,01 10,08 16,24
15-9] 50 56 j 21,26 4,27 15,73 28,34
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Tableau 8 : Valeurs usuelles pour le foie et la rate

Individus Surface de la coupe du lobe hépatique médial
gauche (cm?)
Catégoriede Nombre de | Age (jours) Moyenne | Ecart-type | Valeurs usuelles
poids (kg) chiots geme ggeme
[0,3-0,6] 48 2et7] 5,27 0,79 3,82 6,40
10,6-1] 49 2,7etl4]j 6,48 0,89 5,26 7,96
11-1,5] 45 7,14et21j 8,26 1,34 6,32 9,88
11,5-3] 61 14,21et35j | 10,55 1,76 7,89 13,44
13-5] 47 35j 16,84 2,11 13,50 19,71
15-9] 50 56 j 26,13 2,94 21,89 30,45
| individus | Epaisseurdelarate(mm)
Catégoriede Nombre de | Age (jours) Moyenne | Ecart-type @ Valeurs usuelles
poids (kg) chiots ; ;
5eme 95eme

[0,3-0,6] 48 2et7] 4,2 0,6 3,1 51
10,6-1] 49 2,7etl4]j 5,3 0,6 4,5 6,3
11-1,5] 45 7,14et21] 6,5 0,7 5,3 7,7
11,5-3] 61 14,21et35j 7,5 0,8 6,0 8,6
13-5] 47 35j 9,0 1,0 7,5 10,7
15-9] 50 56 j 11,1 1,3 9,6 13,3
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IIl.  Discussion

Dans la littérature, les études concernant les dimensions des reins, du foie, de la rate et de la
mugqueuse digestive sont tres rares chez le chiot et incluent peu d’individus : 5 chiots dans I'étude
d’England (1996) concernant les dimensions des reins et du foie ; 23 chiots dans I‘étude de Stander et
al. (2010) et 84 chiots dans I'étude de Banzato et al. (2017), concernant les dimensions du tractus
digestif. Nous avons inclus 50 chiots dans notre étude, ce qui représente, a notre connaissance, le plus
grand nombre de chiots inclus dans une étude de détermination des dimensions de plusieurs organes
a I'échographie entre 2 jours et 2 mois d’age.

L’échographie est un moyen simple et non invasif de visualiser et de mesurer les organes abdominaux
sans aucun risque d’irradiation. Les dimensions des organes mesurés et les ratios calculés dans notre
étude donnent un premier apercu de ce qu’est un examen échographique chez le chiot sain avant son
adoption. En effet, ces mesures constituent une base qui permet de différencier le « normal » du
« pathologique » sur les images échographiques de facon a permettre de diagnostiquer de maniere
précoce certaines affections du chiot avant sevrage, notamment les anomalies congénitales.
Nous avons réalisé des tableaux récapitulatifs des valeurs usuelles de la dimension des organes. Nous
tenons a souligner le fait que les valeurs usuelles peuvent se rapprocher des « intervalles de
référence » de la littérature, mais que les conditions d’établissement de ces derniers sont beaucoup
plus contraignantes. En effet, un intervalle de référence est normalement défini sur 100 animaux,
vivant dans 100 élevages différents, sans aucune relation génétique entre les animaux, ce qui n’est pas
le cas ici.

A. Matériels et méthodes
1. Animaux sélectionnés

a) Facteurs de variation liés a I'animal

Les manipulations ont été réalisées sur 50 chiots sains, de méme race et provenant d’'un méme
élevage, ce qui a permis d’éliminer plusieurs facteurs de variation (liés par exemple a la conduite
d’élevage et a la race). En effet, comme dans les autres especes d’élevage, de nombreux facteurs —
génétiques, environnementaux, endocriniens, nutritionnels, etc - contribuent au développement et a
la croissance normale du chiot (Peterson et Kutzler 2010). Le fond génétique, notamment, différent
d’une race a 'autre et tout ce qui concerne la conduite d’élevage (alimentation, protocoles vaccinaux,
environnement ...), sont des facteurs figés ici, qui ont potentiellement une influence sur les résultats
obtenus. Ainsi, il est difficile de généraliser les observations de cette étude a un autre élevage de méme
race. La réalisation du protocole dans un seul élevage a également pour conséquence que les résultats
obtenus ne peuvent pas non plus étre généralisés a 'ensemble de la race Berger de Beauce.

Par ailleurs, les manipulations ont été réalisées sur une seule race, ce qui permet d’éliminer certains
facteurs de variation comme dit précédemment, mais entraine une limite non négligeable : les
résultats ne sont applicables qu’a une tres faible partie de I'espece canine. Il est en effet difficile de
faire des généralisations concernant la croissance normale d’un chiot étant donné la grande variabilité
morphologique existant au sein de I'espece canine (Peterson et Kutzler 2010 ; Cradic et al. 2019).
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Le chien est en effet I'espéce de mammifére terrestre présentant le plus de variabilité de stature et de
morphologie. Ceci rend I'établissement de valeurs usuelles pour cette espéce particulierement
difficile.

Méme si leur extrapolation est donc sujette a caution, ces résultats représentent déja une premiere
ébauche pour donner des tendances de croissance des organes abdominaux chez le chiot sain, ainsi
que de leur aspect échographique normal. De plus, comme premier niveau d'extrapolation, bien que
ces résultats ne soient pas généralisables a toute |'espéce canine, il pourrait étre intéressant de
déterminer si ces résultats donnent également une idée de la dimension et de 'aspect normal des
organes a I'échographie chez tous les chiens de type médioligne, ayant un format et un poids adulte
estimé similaires a ceux du Berger de Beauce.

b) Mortalité et affections

Dans notre étude, le taux de mortalité était de 15,9% (mortinatalité + mortalité 0-2mois), ce qui est un
peu plus élevé que ce qu’on trouve dans la littérature. En effet, une étude réalisée en France, comptant
200 000 chiots, a calculé un taux de mortalité durant les 2 premiers mois de vie dans I'espéce canine
de 13,4% (Chastant-Maillard et al. 2017).

De plus, tous les chiots ayant présenté des anomalies a I'examen clinique et/ou échographique ont
également été exclus de I'étude pour correspondre le plus précisément possible a notre objectif
premier qui était de définir la trajectoire de croissance du chiot sain de race Berger de Beauce. Il aurait
été néanmoins intéressant d’étudier si les chiots présentant une affection caractérisée a I'examen
clinique et/ou I’échographie présentaient une modification de I’allométrie de la croissance par rapport
aux chiots sains. Ceci n’a pas pu étre réalisé car le nombre de chiots présentant une affection était trop
faible.

2. Images et mesures réalisées

@,

«» Surface de la coupe du lobe hépatique

Le foie est un organe ayant une forme complexe, qui varie beaucoup d’un chiot a I'autre pour un age
donné. La dispersion importante des valeurs obtenues pour la surface de la coupe du lobe hépatique
pour un age donné (Figure 24) confirme cette variabilité importante. Cependant malgré cette grande
dispersion, il est tout de méme important d’avoir les valeurs usuelles d’un foie normal chez le chiot.

Plusieurs autres études présentent |’évolution du foie en fonction de I'dge chez le chiot et I'enfant (Barr
1992 ; England 1996 ; Soyupak et al. 2002), mais dans toutes ces études, le foie a été caractérisé via
des mesures linéaires simples, le plus souvent en mesurant la distance entre le bord le plus caudal du
foie et le diaphragme (distance antéro-postérieure) en placant la sonde sur le plan sagittal moyen (Barr
1992 ; England 1996). Dans notre étude, nous avons choisi de caractériser le foie via la mesure de la
surface de la coupe du lobe médial gauche en nous positionnant médialement au plan sagittal moyen.
En effet, I'absence de repere fixe assurant une répétabilité des mesures sur tous les chiots et a tous
les ages nous a conforté dans le fait de mesurer une surface plutét qu’une distance qui apparaissait
étre une mesure plus variable. La mesure de la surface de la coupe était réalisée lorsque le lobe était
intégralement visible, ce qui permettait de mesurer la surface entiere de la coupe et ainsi de limiter
les approximations (Figure 2). Cela permettait également de standardiser la localisation anatomique
qguel que soit le chiot et I’age. Les coefficients de corrélation linéaire élevés obtenus entre la surface
de la coupe du lobe hépatique et les différents paramétres de morphométrie externe mesurés
suggerent que cette méthode est une approche fiable (Tableau 3).
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Cependant, cette méthode de mesure ne peut s’appliquer que sur des chiens de petit gabarit ou des
chiots car le lobe médial gauche devient ensuite trop grand pour apparaitre en entier sur I'écran de
|’échographe.

L'autre intérét de cette mesure de surface est qu’elle procure un indicateur quantitatif rapide et simple
a acquérir pour caractériser le foie chez le chiot et permettre de détecter de maniere précoce des
anomalies hépatiques. Par exemple, la présence d’un foie de petite taille, associé a des reins de taille
anormalement élevée peut alerter sur la présence d’un shunt porto-systémique (Ettinger et al. 2017).

Les limites de cette méthode de caractérisation du foie sont similaires a celles rencontrées avec les
mesures linéaires. |l était parfois difficile d’identifier le bord caudal du foie dans le plan sagittal a cause
de la proximité de I'arc costal, des autres lobes hépatiques adjacents et de la forme variable de
I’estomac selon son état de réplétion. De plus, il était souvent compliqué de prendre le cliché
échographique au méme moment du cycle respiratoire chez tous les chiots a cause des mouvements
de respiration trés rapides chez certains chiots du fait du stress et des mouvements abdominaux
intenses lorsque les chiots vocalisaient (fréquent chez les chiots a 2 et 7 jours d’age). On a également
observé que la réplétion de I'estomac était un facteur important de variation de la surface de la coupe
du lobe hépatique. En effet, lorsque I'estomac était trés dilaté par le contenu alimentaire, le foie était
de surface inférieure.

Pour pallier ces variations, 3 images, et donc 3 mesures différentes de surface de la coupe, ont été
réalisées sur le foie de chaque chiot a chaque examen échographique.

< Reins
Il est possible que la longueur des reins en coupe sagittale ait été sous-estimée dans I'étude, comme
cela a pu déja étre montré précédemment (Barr 1990 ; England 1996). En effet, pour certains chiots,
les marges étaient imprécises surtout pour le rein droit du fait de son aspect isoéchogéne par rapport
au parenchyme hépatique. De plus, il était parfois difficile d’avoir une image de la dimension maximale
du rein, expliquant, dans quelques cas, cette sous-estimation de I'ordre d’environ 5%.

Pour ce qui est de la hauteur rénale en coupe sagittale et en coupe transversale, il est possible qu’elle
ait été également sous-estimée du fait de la pression exercée par la sonde échographique, nécessaire
parfois pour visualiser I'organe. Cette pression entrainait parfois un écrasement de I'organe et donc
une sous-estimation de la hauteur a I'échographie.

L’évaluation du volume rénal dans notre étude était basée sur une formule développée dans une étude
antérieure a partir de 34 reins humains (Hricak et Lieto 1983). Cette formule repose sur
I"approximation du rein a une forme d’ellipse. Aprés néphrectomie, les volumes déterminés par
I’échographie avaient été comparés aux volumes rénaux réels, déterminés par déplacement d’eau : le
calcul donnait une bonne estimation de la valeur du volume rénal réel. (Hricak et Lieto 1983 ; Han et
Babcock 1985).

% Rate

Les dimensions spléniques étaient plus faiblement corrélées aux parametres morphométriques que
celles des deux autres organes étudiés (Tableau 3). Par ailleurs, on a constaté une grande dispersion
des valeurs mesurées d’épaisseur de rate pour un dge donné (Figure 33), ce qui reflete soit la variabilité
de la mesure, soit une grande différence inter-individuelle entre chiots de méme age. Le plus probable
est que les mesures spléniques étaient moins précises que pour les autres parametres mesurés, du fait
notamment de la difficulté a localiser précisément le hile splénique le plus caudal (existence de
plusieurs hiles spléniques).
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3. Innocuité de I'examen échographique : suivi de température

Grace au suivi de température rectale effectué sur les chiots agés de deux jours, nous avons observé
que 53% des chiots présentaient une température rectale inférieure a 35,5°C aprés I'examen
échographique et 44% des chiots ont perdu plus de 1,8 °C pendant I'examen échographique et ce,
malgré les mesures de réchauffement mises en place (tapis chauffant, chauffage). Il est doncimportant
de prendre conscience qu’a cet dge-la, un examen échographique n’est pas un acte anodin et qu’il est
important de vérifier la température rectale du chiot jusqu’a ce que celle-ci soit normalisée.

Chez le chiot, le risque d’hypothermie est majoré du fait de leur ratio surface sur volume élevé, de la
faible proportion de tissu adipeux, de l'inefficacité du contréle vasomoteur et de leur 'incapacité a
frissonner (Groppetti et al, 2015). Le réflexe de frisson n’est acquis qu’a 6 jours d’age et jusque-I3, la
thermogenese repose sur 'utilisation de la graisse dite « brune » : la chaleur est produite par lipolyse
des adipocytes (Catteau 2014). La baisse de la température rectale dépendait également de la durée
de I'examen échographique. En effet, I'échographie était plus rapide a la fin des manipulations par
rapport au début (expérience des manipulateurs) et la durée était trés variable d’un chiot a I'autre
(coopération des chiots, facilité de visualisation des organes). Ainsi, un manipulateur expérimenté
devrait probablement observer des baisses de température rectale moins importantes que ce qui a
été observé ici. Néanmoins dés sept jours, aucun chiot ne passait en dessous de 35,5°C de température
rectale a la fin de I'examen. A partir de sept jours d’age, le risque d’hypothermie des chiots était déja
largement diminué.

4. Traitement des données

L'analyse de la corrélation entre les mesures morphométriques et les mesures échographiques a été
réalisée via une analyse de corrélation de Pearson selon la méme méthode que celle utilisée dans des
publications antérieures (Pugliese et al. 2016 ; Banzato et al. 2017). Cependant, la méthode statistique
utilisée peut étre soumise a des réserves. En effet, dans notre étude, comme dans les études citées
plus haut, le calcul des coefficients de corrélation a été réalisé sur des données non indépendantes
puisqu’il s’agit d’un suivi de chiots. Il en découle que les données récoltées a 2, 7, 14, 21, 35 et 56 jours
sont toujours issues des mémes chiots. De plus, I'age agit comme un facteur de confusion important.
Il aurait été intéressant de faire la méme évaluation sur des individus indépendants, c’est-a-dire des
chiots différents de 2, 7, 14, 21, 35 et 56 jours d’age pour avoir des données totalement indépendantes
et pouvoir ainsi évaluer si la forte corrélation entre les mesures morphométriques et les mesures
échographiques des organes se vérifie encore. Cependant, lorsque I'on regarde I'allure des nuages de
points associés au calcul des coefficients de corrélation, il est possible d’interpréter ces coefficients
(Annexe 8).

On peut également se poser la question de qui, de la morphométrie externe ou de I'age est le plus
déterminant dans la dimension des organes. Par exemple, un chiot qui aurait eu un retard de
croissance considérable conduisant a des parametres morphométriques tres inférieurs a ceux attendus
pour son age, aurait-il alors des organes de la taille attendue selon son age ou de taille correspondant
a ses caractéristiques morphométriques (Barr 1990) ?
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B. Résultats

1. Parameétres qualitatifs

L'architecture de la rate et des nceuds lymphatiques n’est pas completement développée chez le
foetus, des centres germinatifs lymphoides et des follicules B manquent et finissent de se former peu
de temps aprés la naissance. A la naissance, le chiot a déja des nceuds lymphatiques reconnaissables,
organisés en réseau, de faible densité en lymphocytes et présentant une organisation cortico-
médullaire (Peterson et Kutzler 2010). Les chiots sont capables de produire des anticorps spécifiques
en moins de 2 semaines. Une seconde réponse immunitaire intervient vers 40 jours de vie. Cette mise
en place progressive du systéme immunitaire du chiot permet de comprendre certaines découvertes
échographiques de I’'étude a propos des nceuds lymphatiques abdominaux de taille importante et de
la rate prenant un aspect léopardé a partir d’'un mois d’age.

a) Noceuds lymphatiques jéjunaux

Dans notre étude, nous avons observé la présence de nceuds lymphatiques (NL) abdominaux
particulierement développés, et donc trés facilement visibles a partir de 35 jours d’age. Dans la
majorité des cas, les NL échographiés étaient les NL jéjunaux. Il s’agit en effet des NL les plus
couramment observés en échographie avec un taux de visualisation de 94,8% d’aprés Agthe et al
(2009) chez le chien. lls appartiennent au lymphocentre mésentérique cranial et sont les plus gros NL
des visceres abdominaux (Pugh 1994). lls drainent la lymphe du jéjunum, de I'iléon et du pancréas.

% Echogénicité

Dans notre étude, I'’échogénicité des NL était similaire a celle rapportée dans des études précédentes
menées chez le chien adulte (Agthe et al. 2009) et chez le chiot (Stander et al. 2010b ; Krol et O’Brien
2012 ; Pugliese et al. 2016). En effet, les NL observés apparaissaient majoritairement hypoéchogenes
par rapport au mésentére environnant mais jamais hyperéchogenes (Figure 20).

L’échogénicité des NL observés dans notre étude était hétérogene. Agthe et al (2009) ont échographié
les noeuds lymphatiques mésentériques de 57 chiens sains, agés de 6 mois a 14 ans. Pour les chiens de
moins de 6 ans, les nceuds lymphatiques n’étaient pas uniformes, différentes échostructures étaient
observées. En effet, une bordure hypoéchogéne a la périphérie du nceud lymphatique était observée
principalement. Une échostructure semblable avec un fin rebord hypoéchogéene entourant un centre
plus échogéne a également été détectée sur la majorité des NL observés dans notre étude.

Pourtant une apparence hétérogéne du parenchyme des NL n’a été que rarement rapportée dans la
littérature chez le chien sain. En effet, cela a été uniquement décrit sur les NL superficiels chez le chien
adulte (Nyland et Mattoon 2002) et sur les NL abdominaux réactionnels ou tumoraux (van Delden et
al. 1998). Cette échostructure correspondrait a la corticale du NL (liseré hypoéchogéne) qui entoure la
zone médullaire et le hile (partie centrale, plus échogéne)(Nyland et Mattoon 2002). Cette structure
cortico-médullaire a été observée seulement chez les chiens de moins de 6 ans dans I'étude d’Agthe
et al (2009) et chez la majorité des chiots de plus de plus de 35 jours dans notre étude. On peut émettre
I’hypothése que cette structure est due a une activité immunologique importante induisant la
présence d’un cortex immunologiquement actif (Rogers et al. 1993). En effet, le tractus digestif des
jeunes animaux est continuellement exposé a de nouveaux antigenes, ainsi une réponse des NL peut
étre considérée comme physiologique.
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& Taille

En pédiatrie canine, les NL jéjunaux peuvent avoir une taille importante sans étre nécessairement
anormaux (Baker et Davidson 2006). Une épaisseur plus importante des NL jéjunaux a également était
rapportée chez le jeune chien (Agthe et al. 2009). En effet, dans cette étude portant sur les 57 chiens
agés de 6 mois a 14 ans, la taille des NL jéjunaux était inversement proportionnelle a I'dge, de fagon
significative c’est-a-dire qu’il y avait une corrélation significative entre le diametre important des
nceuds lymphatiques et le jeune age de I'animal. Il est donc cohérent que nous ayons trouvé des NL
particulierement bien visibles et de grande taille (certains dépassaient 1cm d’épaisseur) chez les chiots.

Cependant, il est a noter que, dans notre étude, la taille des nceuds lymphatiques abdominaux n’a pas
été mesurée systématiquement. Dans la mesure ou ils étaient systématiquement visualisables a partir
de 35 jours d’age, il aurait été intéressant de s’intéresser a la taille de ces NL et d’intégrer cette mesure
dans notre protocole. L'épaisseur des NL semble moins variable que leur largeur et serait donc la
mesure a utiliser (Agthe et al. 2009).

Les NL jéjunaux ont été évalués chez 23 chiots Beagle agés de 7 a 12 semaines (Stander et al. 2010b).
Chez tous les chiots, les NL étaient facilement visualisables et avaient une épaisseur moyenne de 7,1
(+2,2) mm (épaisseur variant de 1,5 a 12,5mm). Ces mesures sont supérieures a celles rapportées par
Agthe et al (2009), étude dans laquelle I’épaisseur moyenne des NL jéjunaux était de 3,9 mm (épaisseur
variant de 1,6 a 8,2 mm). Ceci est sirement d{i au fait que les chiens inclus dans I’étude de 2009 étaient
en grande majorité des chiens adultes tandis que dans I'étude de 2010, il s’agissait exclusivement de
chiots de moins de 12 semaines. Dans tous les cas, ces deux études montrent que les NL jéjunaux chez
le chien sain peuvent excéder la limite d’épaisseur précédemment établie a 5-6mm par Nyland et
Mattoon (2002).

Ceci corrobore le fait que chez le chiot et le jeune chien, une adénomégalie mésentérique peut étre
courante et pas nécessairement anormale. Cette adénomégalie chez le chiot peut étre attribuée a une
activité immunologique plus importante (Agthe et al. 2009). En effet, le tractus gastro-intestinal est
constamment exposé a de nouveaux antigénes et les chiots sont soumis a une pression d’infection au
niveau du tractus digestif de plus en plus forte au fur et a mesure qu’ils grandissent (Grellet et al. 2014),
ce qui expliquerait une réaction du systeme immunitaire. Une étude menée sur les entéropathogénes
des chiots vivant en collectivités (refuge ou élevage) a montré que 77% des chiots étaient infectés par
au moins un entéropathogéne et 55% des chiots étaient porteurs de plusieurs pathogénes différents
(Grellet et al. 2014). De plus, une plus forte prévalence des virus entéropathogenes a été décrite chez

les jeunes de moins de 6 mois par rapport aux chiens adultes (Grellet et al. 2014). Pourtant, malgré la
virulence des pathogenes, le manque de signes cliniques systémiques sur ces chiots infectés peut étre
lié a un systéme immunitaire efficace ou a I'immunité intestinale locale (Rice et al. 1982). Les chiots
recoivent donc de nombreux stimuli antigéniques tres t6t dans leur vie et I’hypertrophie des NL fait
partie des réponses immunitaires attendues, surtout pour les NL proches des entrées d’antigenes
comme les NL mésentériques (Hoskins 1995).

Nous avons également émis I’hypothése que la taille importante des NL pouvait étre liée a la réponse
vaccinale puisque les chiots sont vaccinés a partir de 5 semaines, age a partir duquel les noeuds
lymphatiques ont commencé a étre visualisés systématiquement. En effet, I'adénomégalie est souvent
observée a la suite d’une vaccination (Hoskins 1995).
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b) Rate

La rate est un des organes hématopoiétiques majeurs lors du développement feetal et cette activité
diminue rapidement apres la naissance (Hoskins 1995). Elle est le tissu lymphoide le plus massif du
corps et I'une de ses fonctions est la réponse immunitaire. L’'augmentation en nombre et en taille des
follicules lymphoides, lors de la stimulation immunitaire des nouveau-nés, permet de produire des
anticorps et des lymphocytes T, au niveau de la pulpe blanche (Hoskins 1995). Ceci peut permettre
d’expliquer I'aspect |éopardé de la rate des chiots observé a partir de 35 jours d’age (Figure 18).

c) Tractus intestinal

A un mois d’age, nous avons remarqué que la paroi de l'intestin gréle présentait une structure en
couches visibles a I'’échographie chez tous les chiots (Figure 19). L’aspect échographique de la paroi
digestive en couches (muqueuse, sous-muqueuse, musculeuse et séreuse) était similaire a celle de
I’adulte (Penninck 2002).

L'utilisation de I'échographie pour évaluer I'aspect du tractus intestinal est une partie importante d’'un
examen échographique abdominal. En effet, elle permet de détecter certaines maladies
inflammatoires intestinales, ainsi que des processus néoplasiques. Par exemple, la parvovirose canine
est une maladie, présentant une prévalence importante en France et qui touche majoritairement les
chiots. Sans traitement, la mortalité peut atteindre 91%. Chez les chiots, les tissus les plus
communément touchés sont I’épithélium intestinal et les organes lymphoides (Prittie 2004).

Une étude de 2010 rapporte les modifications échographiques observées sur 40 chiots de 6 a 24
semaines, atteints de parvovirose (Stander et al. 2010a). Les principales modifications indicatrices
étaient : une dilatation liquidienne des anses, une atonie intestinale, une perte de la structure en
couches distinctes, des irrégularités au niveau de I'interface entre la lumiére intestinale et la muqueuse
de la paroi, un aspect crénelé ou moucheté sous forme de taches hyperéchogénes dans la muqueuse
du duodénum et du jéjunum et enfin un amincissement des muqueuses jéjunale et duodénale sans
modification de I'épaisseur totale de la paroi digestive. D’aprés cette étude, bien que ces modifications
soient en faveur d’une atteinte par la parvovirose canine, elles n’en sont pas pathognomoniques. En
effet, ces modifications peuvent intervenir dans d’autres types d’entérite (voire dans des cas de
processus néoplasique, de pancréatite ou de péritonite). L'échographie ne permet pas de faire un
diagnostic de la parvovirose. Cependant la gravité et I'intensité des changements échographiques
observés sont corrélées avec |'expression clinique. Un suivi échographique d’un chiot atteint de
parvovirose serait dont intéressant comme moyen de suivi pour évaluer la progression de la maladie
et affiner le pronostic.

d) Epanchement péritonéal
Lors de la réalisation de nos travaux, nous avons remarqué la présence d’épanchement péritonéal chez
60% des chiots a 2 jours d’age. Cette proportion diminuait au cours de la croissance du chiot : a deux

mois, un peu moins d’un quart des chiots (24%) présentaient de I'épanchement péritonéal (Figure 14).

L’échographie est une méthode permettant de détecter la présence d’épanchement péritonéal, méme
pour des quantités infimes de 1-2mL/kg chez le chien (Stander et al. 2010b).
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Dans notre étude, I'’épanchement n’était pas évalué quantitativement mais a juste fait I'objet d’une
évaluation qualitative (présence d’épanchement : oui/non). Cependant on peut estimer que lorsque
I’épanchement était présent sous la forme d’un triangle anéchogene de moins d’1 cm de c6té (ce qui
était toujours le cas quand I'épanchement était péri vésical), il s’agit d’'une quantité faible
d’épanchement. Chez le chien adulte, la détection d’épanchement péritonéal est généralement
synonyme d’une affection sous-jacente tandis que chez le chiot, celle-ci peut étre considérée comme
physiologique quand I'épanchement est présent en quantité faible (Stander et al. 2010b). En effet,
parmi les 23 chiots Beagle, agés de 7 a 12 semaines, examinés par Stander et al (2010b) tous les chiots
présentaient une faible quantité d’épanchement péritonéal a I'échographie. Comme dans notre étude,
I’épanchement était également caractérisé dans la plupart des cas par un triangle anéchogene situé
cranialement a I'apex de la vessie ou entre les anses digestives de 'abdomen caudal (Figure 12).

Cependant dans notre étude, quelques autres localisations d’épanchement, telles qu’en région dorsale
a la rate, en région rétropéritonéale ou entre les lobes hépatiques, ont été observées et elles étaient
la plupart du temps associées a une quantité plus importante de fluide. On peut ainsi émettre
I’hypothése que la présence d’'une quantité faible de fluide entre les anses ou autour de la vessie peut
étre considérée comme normale chez le chiot agé de moins de deux mois tandis que les autres
localisations de fluide et/ou une quantité importante doit faire suspecter une affection sous-jacente
et déboucher sur une exploration plus approfondie.

Dans I'étude portant sur les 23 chiots Beagle précédemment citée, la nature de I'épanchement
péritonéal n’a pas été déterminée du fait de I'impossibilité de réaliser des abdominocentéses. Mais il
a été présumé comme étant un épanchement de type transsudat pur en se basant sur I'aspect
échographique de basse cellularité (Stander et al. 2010b).

e) Echogénicité relative

@,

¢ Echogénicité du rein gauche par rapport a la rate

Pendant les deux premiéres semaines de vie

Nous avons pu observer dans notre étude que le rein a la méme échostructure chez le chiot que chez
I’adulte, avec une organisation bien définie en cortex externe, médulla interne et bassinet central.

En effet, les reins des feetus peuvent étre visualisés a I'échographie a partir de 40-60 jours de gestation
(Gil et al. 2018). Au début, on distingue le cortex rénal épais et hyperéchogene, sans différenciation
cortico-médullaire. Le bassinet est dilaté, anéchogéne. Puis le cortex rénal s’amincit en devenant
hypoéchogene, la différenciation cortico-médullaire se met en place et le bassinet est trés légérement
dilaté. Juste avant la mise-bas, le rein ressemble en apparence a celui d’un chien adulte : le cortex est
fin, isoéchogéne par rapport au parenchyme hépatique, la différenciation cortico-médullaire est
complete, il n’y a plus de dilatation pyélique (Gil et al. 2018).

Comme on peut le voir sur la Figure 10, a 2 et 7 jours d’age, nous avons observé une différenciation du
cortex rénal en deux couches. Cette différenciation n’est plus visible a partir de J14. De plus, tous les
chiots de I'étude ont, a I'dge de 2 jours, un rein gauche isoéchogéne par rapport au parenchyme
splénique. A partir de J7, I'’échogénicité du cortex rénal diminue : il devient peu a peu hypoéchogene.
A J56, 96% des chiots ont un cortex de rein gauche hypoéchogene par rapport au parenchyme
splénique. Ces deux observations s’expliquent par une différence de constitution du cortex au début
de la vie du chiot.
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Chez le chien, a la naissance, le rein est morphologiquement et fonctionnellement immature et la
néphrogeneése continue pendant les deux premieres semaines de vie (England 1996).
Fonctionnellement, le rein du chiot nouveau-né est caractérisé par un taux de filtration glomérulaire,
un flux plasmatique rénal et une fraction de filtration faibles en comparaison au rein adulte.
La différence d’échogénicité du cortex rénal pendant les deux premiéres semaines de vie, avec un
cortex rénal isoéchogéne par rapport au parenchyme splénique chez 100% des chiots a J2 et 74% des
chiots a J7 respectivement, s’explique donc par I'achévement de la néphrogenese. Cette apparence
échographique du cortex a été constaté par plusieurs auteurs (Evan et Hay 1981 ; Hricak et al. 1983 ;
England 1996). Durant la premiére semaine de vie, le cortex rénal est hyperéchogéne par rapport aux
tissus environnants et par rapport au cortex rénal de chiots plus agés, la différenciation
corticomédullaire est donc accrue chez le jeune. Cette différence d’échogénicité peut s’expliquer par
une pression artérielle et une perfusion des glomérules plus faibles chez le chiot, qui se traduit par une
échogénicité plus importante (England 1996). Le cortex rénal de chiots Beagle agés de 2j est constitué
de larges vaisseaux capillaires sinusoides a paroi épaisse, ce qui peut expliquer un cortex renal plus
échogeéne que les tissus environnants (Evan et Hay 1981). Chez les humains, I'augmentation
d’échogénicité du cortex rénal du nouveau-né a été attribué a une augmentation en nombre et en
proportion des glomérules, des anses de Henlé et des cellules glomérulaires au sein du cortex, qui sont
d’échogénicité tissulaire (Hricak et al. 1983).

La notion de différenciation du cortex rénal en deux couches a également été citée par plusieurs
auteurs (Hay et Evan 1979 ; Evan et Hay 1981 ; England 1996). En effet, il existe une distribution
centrifuge de la maturation des néphrons : les plus vieux et plus matures sont situés a proximité de la
zone juxtaglomérulaire, tandis que de nouveaux néphrons continuent a se former continuellement
pendant les deux premiéres semaines de vie dans la région sous-capsulaire (England 1996).
L’histologie montre que la périphérie du cortex rénal est constituée de petits glomérules immatures,
tandis que la partie du cortex rénal plus «interne », adjacente a la médulla, est constituée de
glomérules de plus grande taille (England 1996). Chez le chien adulte, en revanche, les glomérules
matures sont uniformément répartis dans le cortex rénal.

Concernant I'angiologie, les vaisseaux constituant le cortex rénal sont trés peu fenestrés. Le nombre
de fenestrations dans les vaisseaux du cortex “externe” est moindre, tandis que dans le cortex
“interne”, ce nombre de fenestrations s’approche de celui chez I'adulte. La concentration en tubules
proximaux est bien plus importante dans le cortex rénal interne que dans le cortex rénal externe chez
des chiots Beagle dgés de 2 a 4 jours (Evan et Hay 1981). Une concentration plus élevée en glomérules
de grande taille, en vaisseaux fenestrés et en tubules proximaux dans le cortex interne est responsable
d’une échogénicité plus tissulaire, et donc plus élevée que celle du cortex externe. Les changements
de distribution du flux sanguin intra-rénal sont corrélés avec la période de néphrogenése : a J12, le flux
sanguin dans les deux cortex est le méme (Zoetis et Hurtt 2003). Toutes ces analyses histologiques du
cortex rénal du nouveau-né permettent de comprendre la différenciation en deux couches distinctes
du cortex rénal observée a I’échographie.

A deux semaines d’age

A deux semaines d’age, I’échogénicité du cortex rénal diminue (England 1996). Dans notre étude, la
plupart des chiots (96%) avaient un rein gauche hypoéchogéne par rapport au parenchyme splénique
et il n’y avait plus de différenciation du cortex rénal en deux couches.

A un mois d’age

Selon England (1996), I'aspect des reins est le méme que chez un chien adulte, ce que nous avons
également observé dans notre étude.
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R/

¢ Echogénicité du rein droit par rapport au foie

Nous avons observé que le cortex du rein droit était isoéchogene par rapport au parenchyme
hépatique chez le chiot. Ceci a également été observé en humaine : I'échogénicité du cortex rénal du
nouveau-né de moins d’1 mois est équivalente a I'échogénicité du parenchyme hépatique (Hricak et
al. 1983).

@,

% Aspect du foie a I'échographie

Nous avons observé que I'aspect échographique du foie était similaire chez le chiot et I'adulte comme
déja décrit dans la littérature (England 1996). Le parenchyme hépatique est uniforme, hypoéchogene
d’échotexture piquetée, grossiere. Cependant, le parenchyme hépatique peut étre légerement moins
piqueté pendant les 8 premieres semaines de vie du chiot comparé a un parenchyme d’adulte (England
1996). Cette observation n’a pas été confirmée par notre étude.

Dans notre travail, nous avons pu différencier les différents vaisseaux du parenchyme hépatique dans
la mesure ou la paroi des vaisseaux porte était déja visible et hyperéchogene. Ceci a déja été constaté
dans la littérature (Hoskins 1995). Les vaisseaux portes ont pu étre identifiés a la fois sur le chiot et
I’adulte, méme si la paroi était moins bien définie et moins échogéne chez le chiot durant les 8
premieres semaines de vie. En effet, a I'examen histologique, la paroi des vaisseaux portes est plus
fine et moins fibreuse pour les nouveau-nés (Hoskins 1995).

Nous avons également pu visualiser la vésicule biliaire des chiots. L’aspect échographique semble
identique a ce qu’on observe chez le chien adulte. Aucune différence n’a été mise en évidence entre
les chiots et les adultes concernant I'aspect échographique de la vésicule biliaire, a la fois de la paroi
ou du contenu (England 1996).

f) Dilatation pyélique

Nous avons vu qu’a deux jours de vie, deux tiers des chiots présentaient des dilatations pyéliques
suffisamment importantes pour étre observées en coupes transversale et longitudinale. Cette
proportion diminue ensuite progressivement : elle reste importante jusqu’a deux semaines d’age puis
se stabilise a 4% jusqu’a deux mois de vie (Figure 15).

Des échographies ont été réalisées sur 15 chiennes entre 30 jours et 62 jours de gestation afin de
caractériser le développement foetal du rein (Gil et al. 2018). L'objectif de I'étude était de trouver une
relation entre les dimensions du rein et le stade de gestation comme moyen complémentaire
d’estimation de la date de mise-bas. Quatre périodes distinctes ont été définies, pendant lesquelles le
degré de dilatation pyélique se réduit progressivement, jusqu’a n’étre plus du tout visible a la naissance
des chiots. A la naissance, plus aucun chiot ne présentait de dilatation pyélique. Ceci suggére que les
dilatations pyéliques observées n’étaient pas nécessairement physiologiques et qu’elles étaient peut-
étre dues, dans notre étude, a des affections de I'appareil urinaire sous-jacentes. En effet, la majorité
des chiots exclus des analyses statistiques I'ont été du fait d’anomalies échographiques au niveau des
rénales (agénésies rénales droite et gauche, hydronéphroses). Ceci peut suggérer une prédisposition
a des troubles rénaux dans cet élevage, et donc expliquer un taux anormal de dilatation pyélique chez
les chiots pourtant dits « sains ».

Cependant dans certaines études menées chez 'lhomme, il a été rapporté que la diurese pouvait
induire des modifications de I'aspect échographique des reins comme des dilatations pyéliques, voire
méme des hydronéphroses. De la méme maniére chez le chien adulte, une pyélectasie iatrogénique
peut étre observée suite a la mise en place d’un fluidothérapie (Jakovljevic et al. 1999 ; Pugh et al.
1994).
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Ainsi, par analogie a la fluidothérapie, on peut émettre I’hypothése que pendant les deux premiéres
semaines de vie, le fait que le chiot recoive une alimentation exclusivement lactée et donc liquide,
sachant qu’il tete de facon quasi permanente, entraine une diurése, et donc une production d'urine,
continue, ce qui pourrait étre a l'origine de dilatations pyéliques physiologiques chez les chiots dans
les premiéres semaines de vie.

Ensuite, la proportion de chiots présentant des dilatations pyéliques diminue du fait du changement
alimentaire : I'alimentation lactée diminue au profit de I'alimentation solide et donc la diurese n’est
alors plus continue. Cette hypothese est corroborée par des observations réalisées chez le poulain,
chez qui une dilatation du bassinet et de la partie proximale de l'uretére est observée, contrairement
aux chevaux adultes (Hoffmann et al. 2000). Or chez un poulain nouveau-né en bonne santé, la
fréquence moyenne de tétée du lait est de 4 fois/heure (Tyler 1972). Par conséquent, la production
continuelle d’urine pourrait permettre d’expliquer cette dilatation du bassinet et de l'uretére a
I’échographie. Par analogie, on peut expliquer les dilatations observées chez le chiot dans les deux
premieres semaines de vie et le fait que la proportion de dilatations diminue ensuite, du fait du
changement de diurese.

Al'issue de I'analyse des images que nous avons observées, il est possible de lister certaines images
anormales chez I’adulte qui peuvent étre physiologiques chez le nouveau-né :

- présence d’un discret épanchement (anéchogeéne) intra-abdominal

- foie de grande taille

- cavités pyéliques légerement dilatées

- ganglions mésentériques développés et nettement apparents.

2. Morphométrie

Dans notre étude, I'évolution du poids et du volume corporel du chiot semblait suivre une courbe
d’allure exponentielle. Ceci a déja été constaté dans la littérature (England 1996). Nos données sont
récoltées jusqu’a I'age de 8 semaines mais cette phase exponentielle se poursuit. Il est rapporté dans
la littérature que le taux de croissance du chiot évolue également de maniére exponentielle jusqu’a
ce que le chiot atteigne environ la moitié de sa taille adulte (Peterson et Kutzler 2010). La date de fin
de croissance dépend donc du format du chien, les races toys finissant leur phase exponentielle de
croissance a environ 11 semaines alors que les Mastiffs achevent cette phase a environ 23 semaines.

On aurait pu comparer la circonférence cranienne du chiot (rapportée au poids) a celle du chien adulte.
En effet, dans I'espece humaine, il est admis que la téte d’un enfant est relativement plus grande et
lourde que celle d’un adulte et que le tronc est relativement large a la naissance puis ce sont les
membres qui s’allongent (Pelizzo et al. 2018). A la naissance, la téte a acquis 66% de sa taille adulte et
80% au bout de 6 mois (Davenport 1941). L'intérét du développement précoce de la téte est que le
cerveau doit étre prét, dés la naissance, a assurer la plupart de ses fonctions. Les sens des nouveau-
nés deviennent rapidement fonctionnels, ils regardent la lumiére du jour rapidement apres la
naissance, ils réagissent aux sons en quelques jours, leur sens du go(t est particulierement bien
développé. Le systeme neuromusculaire est suffisamment développé pour permettre au nouveau-né
de téter et de bouger les extrémités. Le cerveau doit acquérir de nombreuses étapes de
développement avant de pouvoir assurer des taches mentales plus complexes telle que I'apprentissage
de la parole. Le cerveau humain dénombre 13 milliards de neurones dans le cortex cérébral, auxquels
s’ajoutent des centaines de millions de neurones dans le cervelet. Pour que tout soit fonctionnel avant
qgue lI'enfant ne commence a marcher, vers I'age d’'un an, le développement du cerveau doit
commencer le plus t6t possible et évoluer rapidement.
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Il aurait été intéressant d’étudier I'effet de I’age de la meére sur les caractéristiques morphométriques
des chiots. En effet, deux études, I'une menée sur 38 chiots de race Berger Kangal et une autre
menée sur 82 chiots de race Bergers Allemand, ont montré |'effet significatif de I’age de la mére sur
les caractéristiques morphométriques des chiots (Elmaz et al. 2008 ; ElImaz et al. 2012). Les
parameétres morphométriques a 38 et 52 jours d’age étaient plus élevés pour les chiots issus de
meres agées de 8 ans que chez ceux issus des meres de moins de 3 ans ou de moins de 5 ans. Cette
observation peut s’expliquer soit par le comportement de la mére, soit une production de lait
maternel de meilleure qualité, soit par un effet de confusion avec la taille de la portée (plus la mére
est agée, plus la taille de portée est petite). Il a également été montré que la taille de la portée avait
un effet significatif sur les parametres morphomeétriques : les chiots issus d’une portée de 5 avaient
des parametres morphométriques plus élevés que les chiots issus de portées de 7 (Elmaz et al. 2012).

3. Parameétres quantitatifs relatifs aux organes échographiés

a) Foie

Nous avons montré, par I'intermédiaire du ratio surface de la coupe du lobe hépatique/poids, que le
foie avait une taille relative de moins en moins importante au sein de I'organisme au cours des deux
premiers mois de vie du chiot (Figure 25). A la naissance, le chiot a des besoins énergétiques importants
qui sont assurés, dans les premiers jours de vie, par la glycogénolyse via |'utilisation des réserves en
glycogéne du foie. Ces réserves hépatiques en glycogeéne assurent le maintien de la concentration
sanguine en glucose dans les premiers jours de vie (Miettinen et Kliegman 1983). Sachant que
I’hypoglycémie est une cause majeure de mortalité néonatale (Indrebg et al. 2007), ceci montre
I'importance fonctionnelle du foie a la naissance. Le foie n’a ensuite plus une importance aussi
prépondérante, ce qui pourrait expliquer qu’il ait une taille de moins en moins grande,
proportionnellement au reste du corps.

b) Reins

«» Comparaison entre le rein gauche et le rein droit
L’étude a mis en évidence une différence de longueur en coupe sagittale faible, mais statistiquement
significative entre le rein droit et le rein gauche (Figures 27 et 28). En moyenne, le rein droit était plus
grand que le rein gauche chez les chiots. En effet, sur les deux premiers mois de vie, en moyenne 82%
des chiots présentaient un rein droit plus long en coupe sagittale que le rein gauche.

Cette différence de taille entre les deux reins a été trés peu rapportée dans la littérature récente. Une
différence moyenne de 2,3 mm sur 100 chiens adultes a été montrée (Barr et al. 1990), ce qui est
identique a ce que nous avons trouvé en moyenne sur les 50 chiots inclus dans notre étude (moyenne
de tous les ages). Cette différence de longueur était faible et comme pour notre étude, a peine au-
dessus de la résolution latérale de la sonde utilisée dans I’étude (résolution latérale entre 1,3 et 2,0
mm). De surcroit, d’autres études ont montré chez le chien adulte, que les deux reins étaient de tailles
statistiquement comparables, en longueur et en volume (Mareschal et al. 2007 ; Barella et al. 2012).

Chez I'’enfant, différentes études (Fernandes et al. 2002 ; Safak et al. 2005 ; Mohtasib et al. 2019), dont
une étude menée sur 950 enfants sains de la naissance a 14 ans (Mohtasib et al. 2019) et une autre
menée sur 720 enfants, dgés de 7 a 15 ans (Safak et al. 2005), ont montré que le rein gauche était
significativement plus long que le rein droit. Ceci a été mis en relation avec le fait que la rate étant
moins volumineuse que le foie, le rein gauche a plus de place pour s’allonger et grandir, contrairement
au rein droit dont la croissance se retrouve limitée par le foie au niveau du bord cranial (Fernandes et
al. 2002).
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Ainsi il semblerait trés paradoxal qu’on ait un résultat inverse chez le chiot, chez qui I'anatomie est
similaire a celle de I'’enfant au niveau de la position des reins.

Par conséquent, si on se base sur la résolution latérale, la faible valeur de la différence en moyenne,
et les études bibliographiques plus récentes menées chez le chien adulte et I'enfant, on peut émettre
I’hypothése que les deux reins étaient de longueur similaire chez le chiot et ainsi on peut s’affranchir
de la distinction droite/gauche. Ceci serait en accord avec ce qui est actuellement considéré pour le
chien adulte et I'enfant.

De plus, comme pour I’étude concernant les 100 chiens adultes (Barr et al. 1990), aucune différence
significative de volume entre les deux reins n’a été observée malgré une différence de longueur dans
notre étude.

¢ Ratio longueur RG/longueur chiot

Nous avons montré que le ratio entre la longueur du rein gauche et la longueur os occipital-croupe
diminuait de fagon significative a partir de 7 jours d’age, ce qui montre que la longueur globale du chiot
augmentait plus vite que celle du rein a partir de 7 jours d’age. Ceci est corroboré par la valeur tres
élevée des coefficients de corrélation linéaire calculés, qui confirme la forte corrélation entre les
longueurs rénales et la longueur du corps (Tableau 3).

D’autre part, les gains calculés mettent en évidence une croissance corporelle trés rapide en longueur
durant les 3 premiéres semaines (en moyenne un gain journalier de 3,3 %/jour de longueur du corps
entre 2 et 21 jours d’age contre 1,8%/jour ensuite jusqu’a J56). Pour la longueur rénale en revanche,
le gain est plus faible (en moyenne un gain journalier de 3,0%/jour de longueur rénale entre 2 et 21
jours d’age contre 1,3 %/jour ensuite jusqu’a 56 jours d’age) ce qui confirme la croissance plus rapide
de la longueur globale du chiot par rapport a celle du rein. Nous avons vu de fagon identique que, pour
la longueur du corps et la longueur des reins, la croissance se faisait majoritairement durant la période
néonatale, puis elle ralentissait jusqu’a 56 jours d’age (Figures 35 et 36).

Nos résultats sur les 50 chiots ont révélé que la longueur des deux reins était mieux corrélée avec la
longueur du corps (approchée par la mesure de la longueur os occipital-croupe) qu'avec I'adge et le
poids. Ceci est en accord avec d'autres études menées chez le chien adulte et chez I'enfant. La taille
est en effet le paramétre morphométrique qui présente la plus grande corrélation avec les longueurs
rénales chez I'enfant (Konus et al. 1998 ; Kim et al. 2013 ; Mohtasib et al. 2019).

Les dimensions rénales étaient également bien corrélées avec les autres parameétres morphométriques
du chiot (R=0,91-0,97, Tableau 3), a savoir la circonférence du thorax et de la téte.

Cependant pour des raisons pratiques et malgré une plus faible corrélation, le poids étant plus rapide
a obtenir et plus objectivable que les autres mesures (acquisition immédiate et répétable avec balance
contre variabilité de la mesure pour les autres), nous avons choisi de réaliser la base de données sur la
répartition physiologique des dimensions des reins en fonction du poids (Tableau 7).

¢ Ratios : Volume rénal total/Poids ; Volume rénal/volume corporel
Nous avons montré, via les ratios du volume rénal sur le poids et sur le volume corporel du chiot, qu’a
partir de 3 semaines d’age, le rein avait une taille relative dans le corps de moins en moins importante
au vu du ratio qui diminuait de maniere significative a partir de J21 (Figures 31 et 32). Or, comme dit
précédemment, contrairement a la plupart des espéces, la néphrogenese chez le chien se poursuit
apres la naissance pendant au moins deux semaines (Zoetis et Hurtt 2003).
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Ainsi, on voit que le début de la diminution significative de la taille relative du rein et de son volume
coincide avec la fin de la néphrogeneése chez le chiot. On peut alors émettre I’'hypothése qu’a partir de
la fin de la néphrogeneése, la taille relative du rein devient de moins en moins importante. Ceci est
corroboré par les résultats de gain obtenus pour la croissance du rein : le volume rénal avait un gain
journalier moyen de 13,1%/jour sur les 3 premiéres semaines de vie, puis ce gain chute a 5,0%/jour
entre 21 et 56 jours d’age (Figure 36). Ainsi la croissance du rein est trés importante durant la fin de la
néphrogenese, puis cette croissance ralentit, ce qui induit une diminution progressive de la taille
relative des reins dans le corps.

Le volume des reins, en valeur absolue, augmentait, tandis que les ratios montraient que leur volume
relatif était de moins en moins important par rapport au poids et au volume du chiot.

c) Rate

Comme pour les chiots dans notre étude, chez I'enfant, il y avait un effet significatif de I’age sur la taille
de la rate, surtout pour les groupes d’enfants agés de moins de 3 ans et ceux 4gés de 4 a 10 ans (Pelizzo
et al. 2018). Le ratio entre le volume de la rate et le volume abdominal diminuait avec I'dge chez
I’enfant comme on a pu I'observer dans notre étude pour le rein.

d) Tractus intestinal

Dans notre étude, seule la muqueuse était mesurée, car c’est la seule couche de la paroi digestive qui
était échographiquement visible chez les chiots de moins d’'un mois. L’épaisseur moyenne de la
mugqueuse jéjunale représente a elle seule 60% de I'épaisseur totale de la paroi intestinale (Stander et
al. 2010a ; Gladwin et al. 2014).

Nous avons vu que I'épaisseur de la muqueuse digestive en coupe transversale augmentait avec |'age.
En coupe longitudinale, I'épaisseur de la muqueuse digestive n’était significativement plus importante
gu’a partir de 56 jours d’age. Ceci suggere un épaississement de la muqueuse digestive avec I'age
durant les deux premiers mois de vie du chiot. Dans la littérature, les résultats concernant I'effet de
I’age sur I'épaisseur de la muqueuse intestinale different d’une étude a I'autre. En effet, en 2017, dans
une étude incluant 84 chiots agés de 4 a 16 semaines, une corrélation positive a été montrée entre
I’épaisseur des muqueuses duodénale et jéjunale et I’dge des chiots (Banzato et al. 2017). Ceci difféere
des résultats d’une étude menée en 2010 sur 23 chiots, agés de 7 a 12 semaines dans laquelle I'age et
le poids corporel des chiots avaient une influence sur I'épaisseur de la paroi duodénale, mais pas sur
I’épaisseur de la paroi jéjunale, ni sur les muqueuses jéjunale et duodénale (Stander et al. 2010b).

Dans I'étude précédemment citée, sur les 84 chiots agés de 4 a 16 semaines, I'épaisseur de la paroi et
des muqueuses du jéjunum et du duodénum a été mesurée (Banzato et al. 2017). Les résultats de
notre étude et de I'étude réalisée par Banzato et al. sont rapportés dans le Tableau 9. Ces résultats
peuvent étre aisément comparés car dans les deux études, les échographies ont été réalisées sur des
chiots d’ages équivalents (4 et 8 semaines dans I'étude vs 35 et 56 jours dans notre étude), et dans les
deux cas, les muqueuses digestives ont été mesurées en coupe transversale.
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On constate que les mesures d’épaisseur de la muqueuse digestive dans notre étude sont en réalité
plus proches des mesures d’épaisseur de muqueuse duodénale que de muqueuse jéjunale, obtenus
par Banzato et al (2017), sur 84 chiots (Tableau 9). En effet, dans notre étude, pour un chiot de 4
semaines d’age, I'épaisseur moyenne de la muqueuse digestive était de 2,09 +0,36 mm en coupe
transversale, contre 2,10+0,34 mm pour la muqueuse duodénale dans I’étude de Banzato et al, ce qui
est trés proche. Les épaisseurs de muqueuse jéjunale étaient inférieures (de I'ordre de 1,5 a 2 mm
dans I'étude de Banzato et al (2017). Ainsi, il est possible que les mesures aient parfois été réalisées
sur des anses duodénales. Ceci expliquerait que les résultats obtenus dans notre étude soient
supérieurs a ce qui est rapporté dans la littérature concernant la muqueuse jéjunale.

Tableau 9 : Epaisseur des muqueuses duodénales et jéjunales mesurées a I’échographie chez le chiot de 4 a 16 semaines
d’dge, comparée a I’épaisseur mesurée dans notre étude (les résultats sont exprimés en moyenne + SD).
CT : coupe transversale, CL : coupe longitudinale.

Résultats de notre

Banzato et al. 2017

Age du chiot I’étude
Mugqueuse du Mugqueuse du jéjunum Muqueuse du jéjunum
duodénum (CT) (CT) (CT)
4 semaines 2,10 £0,34 mm 1,48 £0,29 mm 2,09 £0,36 mm
8 semaines 2,49 £0,42 mm 1,76 £0,32 mm 2,52 0,26 mm

16 semaines 2,95 +0,47 mm 1,99 +0,38 mm NE

Nos résultats pour les chiots 4gés de 8 semaines se rapprochent de ceux obtenus pour un chien adulte
de grand format (plus de 1 an d’age). En effet, dans une étude menée sur 203 chiens adultes (118
chiens inclus au total), divisés en 3 groupes selon leur poids corporel (<15kg, 15-30 kg, > 30 kg),
I’épaisseur moyenne de la muqueuse jéjunale en coupe longitudinale, pour un chien adulte de grand
format, était de 2,2(+0,5)mm (Gladwin et al. 2014) contre 2,00(£0,29)mm dans notre étude.

Il est intéressant de souligner que, selon Di Donato et al. (2014), il n‘existe pas de différence
significative entre les mesures de paroi intestinale, réalisées en coupe longitudinale ou transversale. A
I'inverse, dans notre étude, la muqueuse des anses en coupe transversale était significativement plus
épaisse que celle mesurée sur des anses en coupe longitudinale. Il est également important de noter
que les mesures réalisées dans notre étude concernent un format de chien particulier. Or, il existe une
différence d’épaisseur de muqueuse jéjunale en fonction du gabarit du chien (Gladwin et al. 2014).

L’évaluation échographique de I'épaisseur des différentes couches de la paroi est une part importante
de I'échographie abdominale chez le chiot. En effet, ces mesures peuvent étre notamment appliquées
chez les chiots atteints de parvovirose. Un amincissement significatif des muqueuses jéjunale et
duodénale a notamment été rapporté dans une étude, menée sur des chiots agés de 7 a 12 mois,
atteints de parvovirose (Stander et al. 2010a). Cet amincissement de la muqueuse se fait sans
modification de I’épaisseur totale de la paroi, ainsi les autres couches de la paroi (sous-muqueuse,
musculeuse et séreuse) sont, a I'inverse de la muqueuse, plus épaisses que la normale, ce qui induit
une conservation de I'épaisseur globale de la paroi. Bien que non pathognomonique de la parvovirose,
cet amincissement des muqueuses semble étre un des signes les plus évocateurs de cette maladie. Ce
phénomeéne serait lié, d’apres les résultats des examens d’histopathologie, a une nécrose et une
érosion importantes de I'épithélium, du fait de la nécrose des cryptes intestinales et de |'atrophie des
villosités.
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4. Gain journalier des parametres morphométriques et des différents organes

Dans notre étude, le gain journalier des 4 parametres morphométriques (poids, circonférence de la
téte, circonférence du thorax et longueur os occipital-croupe) évoluait de maniere similaire :
croissance importante durant les premiers jours de vie, puis ralentissement progressif dans les
semaines qui suivaient. Cependant, le gain journalier était plus important pour le poids que pour les
autres parametres morphométriques. Pour le poids corporel, on constate dans notre étude que, dans
les premiers jours de vie, le chiot gagnait plus de 11,3% de son poids chaque jour tandis qu’au cours
du deuxieme mois de vie, le gain de poids était diminué par plus de deux, le chiot ne gagnait plus que
4,3% de son poids chaque jour. Un chiot devrait au moins présenter un gain de poids de 10%/jour, ce
qui est le cas en moyenne dans notre étude et il ne devrait pas perdre plus de 10% de son poids
(Hoskins 1995).

Globalement, le gain journalier des organes abdominaux était également maximal dans les premiers
jours de vie du chiot puis il diminuait progressivement jusqu’a J56 avec une légere stagnation entre 7
et 21 jours d’age. Cependant, on distingue deux tendances différentes. La rate et le volume rénal total
montraient une diminution trés importante du gain journalier dés 7 jours d’age. Un ralentissement de
la vitesse de croissance de la rate a également été rapporté chez I'enfant (Pelizzo et al. 2018).
L’épaisseur de la rate était multipliée par 1,37 des catégories moins de 3 ans a la catégorie 4-10 ans et
elle était seulement multipliée par 1,18 des catégories 4-10 ans a 11-18 ans (Pelizzo et al. 2018).

Le ralentissement de la croissance a lieu plus tard pour la longueur rénale et pour la surface hépatique :
le gain journalier restait constant pendant les 3 premiéres semaines de vie, puis subissait une chute
importante a 3 semaines d'age. Ceci montre que la croissance en longueur des reins et celle de la
surface hépatique se faisait principalement pendant la période néonatale, puis la croissance
ralentissait de maniere importante.

Tout ceci corrobore les résultats de la littérature : les organes et les mesures morphométriques
croissent chacun a une vitesse spécifique (Pelizzo et al. 2018).

5. Corrélation entre la morphométrie externe et les dimensions des organes

Les dimensions des reins, du foie et de la rate présentaient des corrélations fortes avec les différents
parametres de morphométrie externe mesurés (coefficients de corrélation linéaire R variant entre 0,90
et 0,97, calculés via une analyse de corrélation de Pearson). Ceci suggere qu’a partir des différentes
mesures morphométriques d’un chiot, on peut extrapoler les dimensions normales que devraient avoir
des organes abdominaux chez I'animal sain. Une étude échographique menée sur 253 nouveau-nés a
confirmé cette observation en montrant que la dimension des organes augmente en méme temps que
la taille de I’enfant (Soyupak et al. 2002).

Dans une étude antérieure, réalisée sur 279 a 307 enfants suivant I'organe considéré, la taille de
I'individu était le paramétre le mieux corrélé avec les dimensions longitudinales des organes, mesurées
a I'échographie (Konus et al. 1998). Les résultats obtenus dans cette étude sont présentés dans le
tableau 10. Dans notre étude, les coefficients de corrélation calculés étaient similaires pour tous les
parametres morphométriques étudiés, ce qui montre que les parametres que nous avons mesurés
étaient tous bien représentatifs de la morphologie du chiot et bien corrélés avec la dimension des
organes (Tableau 3).
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Tableau 10 : Coefficients de corrélation polynomiale (R) des différentes dimensions des organes, obtenues par échographie
chez des enfants de 5 jours a 16 ans (n=299 pour la rate, n=279 pour les reins, n=307) (Konus et al. 1998). NE = non évalué.

Parametres Rein Rein droit

morphométriques gauche :

et age Longueur Hauteur Longueur Hauteur

Poids 0,88 0,79 0,89 0,82 0,74 0,69
Taille 0,93 0,85 0,94 0,86 0,81 0,70
Circonférence de | NE NE NE NE NE NE
la téte

Circonférence NE NE NE NE NE NE
thoracique

Age 0,90 0,83 0,91 0,84 0,78 0,67

Toujours dans I'’étude menée sur des enfants (Konus et al. 1998), on constate que les coefficients de
corrélation calculés étaient trés similaires, voire égaux pour certains parametres, a ceux obtenus dans
notre étude pour les reins (Comparaison entre les tableaux 3 et 10). Pour la rate et le foie, les
coefficients de corrélation étaient moins proches du fait, peut-étre, d’une différence dans la facon de
mesurer les dimensions : la mesure du foie correspondant a la surface de la coupe d’un lobe dans notre
étude, contre la longueur prise en coupe sagittale du lobe dans les travaux de Konus et al.
Pour la rate, les coefficients de corrélation linéaire calculés étaient plus faibles que pour les autres
organes, ce qui suggere que les dimensions spléniques étaient plus faiblement corrélées aux
parameétres morphomeétriques que celles des deux autres organes étudiés. Ceci pourrait étre d{ au fait
que les mesures spléniques étaient plus fluctuantes que pour les autres parametres mesurés.

Il faut cependant noter que les coefficients de corrélation de I'étude de Konus et al. sont des
coefficients de régression polynomiale, tandis que dans notre étude il s’agit de coefficients de
corrélation de régression linéaire. Des coefficients de régression polynomiale ont également été
calculés dans notre étude mais non exploités, bien qu’ils étaient légerement supérieurs a ceux calculés
en régression linéaire.

Les coefficients de corrélation linéaire calculés entre I'adge et la morphométrie externe étaient élevés
pour tous les paramétres mesurés sur les chiots (coefficients de corrélation R entre 0,96 et 0,98 ;
Tableau 4). Ces coefficients étaient du méme ordre de grandeur voire égaux a ceux calculés dans une
étude précédente, menée sur 5 chiots de la naissance a 6 mois : R=0,99 entre le poids et I'age dans
I’étude citée contre 0,97 dans notre étude, R=0,96 entre la circonférence du thorax et I’dge contre 0,97
et R=0,98 la longueur os occipital-croupe et I'dge contre 0,98 (England 1996).
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6. Effet du poids de naissance

Le taux de mortalité durant les 3 premieres semaines de vie dans |'espéce canine est connu pour étre
I’'un des plus élevés des animaux domestiques. Les individus a risque élevé de mortalité néonatale
sont notamment les chiots naissant avec un PPDN (Mila et al. 2015 ; Mugnier et al. 2019). En effet,
chez le chien, comme dans de nombreuses autres espéces, un PPDN majore fortement le risque de
mortalité néonatale : un chiot avec un PPDN a 12 fois plus de risque de mourir pendant la période
néonatale qu’un chiot avec un poids de naissance normal (Groppetti et al. 2015 ; Mila et al. 2015). En
effet, 81,1% des chiots qui meurent entre 0-2j sont dans les 25% des poids de naissance les plus
faibles (Mila et al. 2015). Il est donc important de porter une attention particuliére a ces chiots pour
essayer de limiter au maximum le taux de mortalité en élevage canin.

L’étude ayant porté sur les paramétres morphomeétriques et I’échographie du chiot, il est donc
naturel de se demander si les observations faites précédemment sont toujours applicables dans cette
sous-population a risque. On peut se douter qu’un PPDN présente des paramétres morphométriques
moindres par rapport a un chiot de poids de naissance normal. Mais qu’en est-il des organes
abdominaux ? Est-ce que ce retard de croissance pondérale est aussi répercuté sur les organes ? Au
bout de combien de temps le retard est-il rattrapé ?

a) Parametres morphométriques

¢ Poids, circonférence de la téte, circonférence thoracique, longueur os occipital-
croupe et volume corporel estimé du chiot
Nous avons montré que les chiots a PPDN avaient des parametres morphométriques significativement

plus faibles que les chiots avec un poids de naissance normal jusqu’a 35 jours d’age puis ils atteignaient
des caractéristiques morphométriques similaires aux chiots a poids de naissance normal (Figure 38).
En revanche, le poids moyen restait statistiquement plus faible chez les chiots PPDN par rapport aux
chiots de poids de naissance normal jusqu’a 56 jours : les PPDN conservaient un retard de croissance
pondérale qui n’était pas encore rattrapé a 56 jours d’age (Figure 37).

On aurait pu également étudier les caractéristiques morphométriques de la mere et voir si elles ont
une influence sur le poids de naissance des chiots, car cela n’a jamais été étudié chez le chien. En effet,
chez 'homme, la circonférence de la téte de la mére permet d’avoir indirectement une idée du
caractere « petit poids de naissance » ou non des nouveau-nés et présente un avantage pronostique
(Peterson et al. 2006). L'étude montre que certaines caractéristiques maternelles, notamment la taille
ou le poids de la mére, sont corrélés au poids du nouveau-né.

*»+ Ratio Circonférence de la téte/Poids
Chez le porc, un faible poids de naissance résulte dans la majorité des cas d’un retard de croissance
intra-utérin (RCIU) dont il existe deux types (Sharma et al. 2016). D’une part, le retard de croissance
dit « symétrique » se caractérise par une diminution proportionnelle de tous les organes de fagon
homogene et une altération importante de la croissance apres la naissance. D’autre part, le retard de

croissance dit « asymétrique », qui est le profil le plus représenté dans |'espéce porcine avec 70% des
diagnostics contre 30% pour le profil précédent, provient d’une insuffisance utéro-placentaire. Il est
caractérisé par un développement asymétrique des organes du fait de la redirection du flux sanguin
vers le cerveau afin de préserver ses fonctions vitales, au détriment des autres organes dont le
développement est ainsi compromis. On parle de « brain sparing effect » (Barbero et al. 2018).
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Contrairement au chien, le porc a été largement utilisé comme modele d’étude du RCIU. En effet, il
s’agit d’'un modeéle idéal du fait des retards de croissance spontanés et fortement prévalents dans cette
espece (Etuk 2010). Durant les 10 dernieres années, la fréquence des retards de croissance intra-
utérins a augmenté de facon significative, de 6 a 30% chez les porcelets nouveau-nés. Ceci coincide
avec la sélection génétique sur les femelles reproductrices, qui ont induits un accroissement important
de la taille des portées (Ferenc et al. 2014), associé a une forte diminution du poids de naissance des
porcelets.

Un faible poids de naissance était le critere le plus évident, en I'état actuel des recherches, pour
identifier un RCIU. Cependant ce critére isolé n’est pas toujours fiable pour établir un diagnostic
(Giabicani et al. 2018). L'observation des mesures morphométriques autres que le poids peut étre
intéressante en complément, pour diagnostiquer un RCIU (Felicioni et al. 2019).

Dans notre étude, les chiots a PPDN avaient une circonférence cranienne significativement plus faible
gue les chiots a poids de naissance normal jusqu’a 35 jours d’age (Figure 39). Pour s’affranchir du poids,
nous nous sommes également intéressées au ratio entre la circonférence de la téte et le poids ce qui
permet de comparer les circonférences craniennes des PPDN et des chiots a poids de naissance normal,
de maniéere indépendante du poids corporel. Ce ratio était statistiquement supérieur chez les PPDN
jusqu’a 56 jours, ce qui montre que relativement au poids, la téte était de taille supérieure chez les
chiots a PPDN par rapport aux chiots a poids de naissance normal tout au long des 2 premiers mois de
vie. Ceci a également été montré chez les porcelets ayant eu un RCIU (Felicioni et al. 2019). Par ailleurs,
142 porcelets atteints de RCIU et 142 porcelets dits « normaux » ont été comparés (Lynegaard et al.
2019). Au sevrage, une partie des porcelets était euthanasiée en vue de réaliser des mesures de leurs
organes. Les résultats montrent que les RCIU avaient des organes significativement plus petits que les
porcelets normaux tandis que le cerveau était significativement plus gros chez les RCIU, relativement
a leur poids. En effet, les RCIU avait un cerveau qui pesait 10,1 g/kg contre 7,3 g/kg pour les porcelets
normaux. Comme dit précédemment, ceci reflete ce qu’on appelle le « brain sparing effect » qui se
caractérise, pendant la gestation, par une redirection du flux sanguin vers le cerveau et le coeur pour
préserver les fonctions vitales au détriment des autres organes (Barbero et al. 2018). Ainsi certains
porcelets ayant subi un RCIU peuvent étre identifiés a I'apparence caractéristique de leur téte qui
ressemble a une téte de dauphin : « dolphin-shaped head » (Chevaux et al. 2010 ; Hales et al. 2013).

Ainsi comme chez le porcelet, la circonférence cranienne semble étre un bon indicateur (en
complément du poids de naissance) pour détecter les chiots ayant subi un RCIU.

b) Foie

Pendant les deux premieres semaines de vie, les chiots de PPDN avaient une surface de lobe hépatique,
et donc par extrapolation un foie, plus petit (Figure 40). On sait que chez les chiots avec un PPDN, la
mortalité néonatale, est majorée de 0 a 2 jours d’age car ils sont plus sujets notamment a
I’hypoglycémie et a I’hypothermie (Mugnier et al. 2019). Le risque majoré d’hypothermie est d a leur
ratio surface sur volume élevé, a leur faible proportion de tissu adipeux, a I'inefficacité du contrdle
vasomoteur et a leur incapacité a frissonner (Groppetti et al, 2015). Concernant le risque
d’hypoglycémie, nous avons montré que les PPDN présentaient un foie de plus petite taille par rapport
a leur poids durant la premiére semaine de vie, ce qui suggere des réserves en glycogéne moins
importantes et donc une capacité de néoglucogenese plus limitée.

0

« Ratio Surface de la coupe du lobe hépatique/Poids
Pendant les deux premieres semaines de vie, on a vu que les PPDN présentaient un foie moins grand

gue les chiots de poids de naissance normaux, en valeur absolue.
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Cependant en s’affranchissant de I'effet du poids, via le ratio de la surface de la coupe du lobe
hépatique sur le poids, nous avons montré qu’entre 2 semaines et 1 mois d’age, les PPDN avaient une
surface de coupe du lobe hépatique, relativement a leur poids, plus importante que les chiots nés avec
un poids de naissance normal. Les PPDN gardaient donc un foie plus gros, plus longtemps par rapport
aux chiots a poids de naissance normal, probablement du fait de leur retard de croissance (poids et
parametres morphométriques inférieurs).

Cecifait écho a ce qui a également été montré chez le porcelet. En effet, d’aprés Lynegaard et al (2019),
les porcelets ayant subi un RCIU avaient un foie plus gros relativement a leur poids corporel que les
porcelets « normaux » au moment du sevrage : 33,5 g/kg contre 29,2 g/kg pour les porcelets normaux.
Ceci pourrait également s’expliquer par le phénomene de compensation précédemment cité (« brain
sparing effect ») : apres la naissance, les nutriments seraient redirigés vers les organes ayant subi un
sous-développement pendant la gestation (Bauer et al. 2006). En effet, pendant la gestation, lorsqu’il
y a un retard de croissance dit « asymétrique » le foie fait partie des organes recevant moins de
nutriments au profit des organes vitaux tels que le coeur et le cerveau, il en résulte alors un sous-
développement du foie a la naissance (Barbero et al. 2018).

«» Ratio circonférence de la téte/Surface de la coupe du lobe hépatique
Dans de nombreux modeéles animaux, la relation entre la taille du cerveau et le poids du foie est
mesurée de maniére a déterminer la prévalence des sujets ayant subi un RCIU (Felicioni et al. 2019).
Outre le poids de naissance, la relation cerveau/foie est un bon indicateur de ce retard.

Le rapport cerveau/foie refléte justement le « brain sparing effect ». Nous avons calculé le ratio entre
la circonférence de la téte et la surface de la coupe du lobe hépatique et comparé les chiots de PPDN
et les chiots de poids de naissance normal. Dans notre étude, les PPDN avaient un ratio entre la
circonférence de la téte et la surface de la coupe du lobe hépatique significativement plus grand que
les chiots avec un poids de naissance normal a deux jours d’age (Figure 41). Ceci était également
observé chez les porcelets présentant un RCIU (Felicioni et al. 2019). Comme les porcelets, les chiots
de PPDN présentaient donc potentiellement majoritairement un retard de croissance intra-utérin de
profil plutot asymétrique.

De maniére similaire, selon Felicioni et al (2019), les troubles de croissance des organes abdominaux
tels que le foie induisaient une réduction de la circonférence abdominale chez les porcelets avec un
retard de croissance intra-utérin. Nous avons choisi de ne pas mesurer la circonférence abdominale
chez les chiots car celle-ci était trop variable en fonction de la réplétion de I'estomac.

Ces observations montrent que la prise en compte des paramétres de morphométrie externe, en
complément du poids, sont importants dans le diagnostic des retards de croissance intra-utérin et
permettent d’adapter la prise en charge de ces animaux a la naissance pour limiter la mortalité. Le
poids de naissance est aujourd’hui le critére le plus utilisé pour détecter les animaux « a risque » a la
naissance, qui vont nécessiter des soins complémentaires, mais d’autres critéres tels que les mesures
de morphométrie externe semblent étre aussi valables et utiles.

c) Reins

Nous avons montré que les PPDN présentaient un volume rénal significativement plus faible que les
chiots nés avec un poids de naissance normal jusqu’a 7 jours d’age (Figure 42). Ceci montre que les
chiots avec un PPDN naissaient avec des reins moins volumineux, et cette différence de volume, par
rapport aux chiots avec un poids de naissance normal, se maintient au moins pendant la premiére
semaine de vie du chiot pour les deux reins.
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Ceci a également été observé dans une étude menée sur 145 nouveau-nés : les enfants prématurés
présentaient des reins de volume significativement inférieur a celui des enfants nés a terme (Brennan
et Kandasamy 2017) .

Par analogie aux bébés prématurés, on peut suggérer qu’un chiot naissant avec un PPDN présente a la
naissance un stade metanephros moins avancé (i.e. moins de néphrons qui contribuent a
I"augmentation du volume rénal (Zweyer 2014)), et donc une néphrogenése plus incompléte, qu’un
chiot né avec un poids normal, ce qui est reflété par un volume rénal moindre. Pour s’en assurer on
aurait pu, comme dans I'étude de Brennan et Kandasamy, mesurer I’évolution du parenchyme rénal
et voir si le volume rénal moindre chez les PPDN était associé a un parenchyme rénal moins épais, donc
a une proportion moindre de néphrons. On peut imaginer que chez les PPDN, la néphrogenése extra-
utérine sera plus longue que chez un chiot naissant avec un poids normal et donc un rein de volume
normal.

7. Effet du sexe

a) Parametres morphométriques

Les chiots naissaient avec des caracteres morphométriques et un poids similaires quel que soit le
sexe puisque jusqu’a 35 jours d’age le sexe n’avait pas d’influence sur la morphométrie externe du
chiot (Figure 44). A partir de 135, les parametres morphométriques et le poids des males étaient plus
élevés que ceux des femelles. Cet écart entre les deux sexes se creusait ensuite jusqu’a J56. Comme il
existe un différentiel de poids entre males et femelles a partir de J35, on peut émettre I’hypothése que
les parametres morphométriques plus élevés chez les males sont dus a des poids plus élevés. Pour
pouvoir conclure sur l'influence réelle du sexe sur les parameétres morphométriques, il faudrait donc
s’affranchir du biais du poids en étudiant les ratios entre les différents parametres morphométriques
et le poids.

Dans la littérature, les résultats divergent sur I'influence du sexe sur la morphométrie externe chez le
chiot. En effet, aucune différence de morphométrie externe entre males et femelles n’a été constatée
dans une étude menée chez le chiot de 0 a 6 mois (England 1996). Tandis que dans une autre étude
menée sur 789 chiots, sur les premiers jours de vie, une différence significative de poids de naissance
en fonction du sexe a été trouvée (Groppetti et al. 2015), ceci n’a pas été mis en évidence dans notre
étude. La différence entre males et femelles s’établissait plus tard au cours de la croissance.

b) Reins

Pour les longueurs des reins en coupe sagittale, nous avons montré que les reins étaient
significativement plus longs chez les males par rapport aux femelles, a partir de 35 jours d’age pour le
rein droit et 14 jours d’age pour le rein gauche (Figure 45). On pourrait donc penser qu’il y a un effet
significatif du sexe a partir de 35 jours d’age et de 14 jours d’age selon le rein. Or, nous avons
précédemment mis en évidence une corrélation importante entre le poids et la longueur des reins
(Tableau 3). Sachant que les males ont un poids plus important que les femelles a partir de 35 jours
d’age, on peut alors se demander si le poids n’est pas un biais. La différence de longueur des reins
entre male et femelle est-elle réellement due a un effet du sexe ou est-elle uniquement due a la
différence de poids existant entre les deux sexes ? Autrement dit, a poids égal, un male aurait-t-il
guand méme un rein plus long qu’une femelle ? Pour tenir compte de ce différentiel de poids entre les
males et les femelles, il faudrait analyser le ratio entre la longueur des reins et le poids.
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Une étude réalisée sur 100 chiens a montré que les males adultes avaient des reins plus longs que les
femelles adultes de poids corporel similaire (Barr et al. 1990). On peut émettre I’hypothése, en ayant
conscience du potentiel biais apporté par le différentiel de poids male/femelle, que les chiots naissent
avec des reins de taille équivalente quel que soit le sexe, jusqu’a 2 semaines et 3 semaines d’age
respectivement pour le rein gauche et droit, puis une différence méale/femelle se crée (a 35 jours pour
le rein droit et 14 jours d’age pour le rein gauche). Cet écart de taille se maintient ensuite al’age adulte,
comme on le retrouve dans I’étude de Barr et al.

De la méme maniere, dans plusieurs études menées sur des enfants, dont une étude récente menée
sur 950 enfants sains de la naissance a 14 ans (Mohtasib et al. 2019) et une autre étude menée sur
560 nouveau-nés sains (Scott et al. 1990), il y a un effet du sexe sur la longueur des reins. Les deux
reins étaient significativement plus longs chez les garcons. Cette différence de taille serait due
uniquement au fait que les hommes aient une plus grande surface corporelle (Neugarten et al. 2002).
Or, nous avons également vu dans notre étude que la longueur des reins était fortement corrélée a la
longueur du chiot (Tableau 3) et que les males avaient une longueur os occipital-croupe
significativement plus grande que les femelles, et donc par extension une surface corporelle plus
importante. Pour valider cette hypotheése il aurait été intéressant de calculer la surface corporelle des
chiots a partir des mesures morphomeétriques acquises, pour tester sa corrélation avec la longueur des
reins. Nous aurions ainsi pu savoir si, a surface corporelle égale, il existait réellement un effet du sexe
du chiot sur la longueur des reins.

En paralléle, la longueur des reins peut étre également évaluée via la radiographie. La longueur du rein
est communément comparée a la longueur de la vertebre L2. Une étude menée sur 200 chiens montre
gue le ratio de la longueur du rein sur la longueur de L2 n’était pas significativement différent selon le
sexe du chien (Lobacz et al. 2012), ce qui implique que la taille des reins a la radiographie n’est pas
influencée par le sexe.

Pour le ratio entre le volume du rein gauche et le poids et celui entre le volume rénal total et le poids,
on a montré gu’il n’y avait aucune différence significative entre les males et les femelles, quel que soit
I’dge au cours des deux premiers mois de vie. Ainsi via ces ratios qui permettent de s’affranchir du
facteur de confusion que représente le poids, on met en évidence qu’a poids égal, il n'y pas de
différence significative de volume rénal en fonction du sexe.

c) Autres organes

Aucune différence significative n’a été mise en évidence dans notre étude entre les males et les
femelles pour I'épaisseur de la rate et de la muqueuse digestive. Plusieurs études réalisées chez
I’enfant n’avaient pas non plus observé de différence entre les deux sexes pour I'épaisseur de la rate
(Konus et al. 1998 ; Soyupak et al. 2002 ; Safak et al. 2005 ; Kahramaner et al. 2015 ; Pelizzo et al. 2018).
Chez le chiot, Banzato et al (2017) n’ont pas observé de différence entre les deux sexes pour I'épaisseur
de la muqueuse digestive.
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CONCLUSION

Au niveau qualitatif, I'examen échographique de I'abdomen a permis de mettre en évidence la
présence d’épanchement abdominal et de dilatation pyélique rénale chez respectivement 60% et 40%
des chiots de deux jours d’age. Leur prévalence diminuait ensuite. Au cours du deuxiéme mois de vie,
le parenchyme splénique présentait un aspect hétérogene, « l[éopardé », les nceuds lymphatiques
mésentériques étaient particulierement développés et la structure en couches distinctes de la paroi
digestive devenait visible. Au niveau quantitatif, le calcul des gains journaliers a permis de voir que les
organes abdominaux avaient une croissance maximale pendant les premiers jours de vie, puis que
cette croissance diminuait progressivement. Nous avons mis en évidence que le rein droit était plus
grand que le rein gauche chez 74 a 92% des chiots et que cette différence, bien que minime, se
maintenait tout au long des deux premiers mois de vie.

Pour ce qui est de I'influence du poids de naissance, pendant les deux premiers mois de vie, les PPDN
conservaient un retard de croissance pondérale qui n’était pas encore rattrapé a 56 jours d’age. lls
présentaient un foie plus petit et un volume rénal plus faible pendant les deux premiéres semaines de
vie, ce qui pourrait refléter un sous-développement du foie et des reins a la naissance. En revanche,
I’étude du ratio entre la circonférence cranienne et le poids a mis en évidence que les PPDN avaient,
proportionnellement a leur poids, une circonférence cranienne plus élevée par rapport aux chiots de
poids de naissance normal tout au long des 2 premiers mois de vie. Par analogie avec les porcelets
ayant subi des retards de croissance intra-utérin (RCIU), ceci reflete le « brain sparing effect »
(redirection du flux sanguin vers le cerveau et le coeur pendant la gestation pour préserver les fonctions
vitales au détriment des autres organes, qui se retrouvent ainsi sous-développés a la naissance). Ainsi
comme chez le porcelet, la circonférence cranienne semble étre un bon indicateur (en complément du
poids de naissance) pour détecter les chiots ayant subi un RCIU. Cependant, bien qu’on ait assimilé les
individus ayant subis des RCIU et les PPDN tout au long de cette étude, il ne s’agit probablement pas
de deux populations superposées. En effet, les recherches dans I’espéce canine sur I'origine des chiots
a PPDN ne sont pas encore suffisamment avancées.

A ce jour, cette étude ne constitue qu’une base de données préliminaires pour la race Berger de
Beauce. Pour réaliser de véritables intervalles de référence, il faudrait réaliser I’étude sur 100 chiots
d’origine variée. Cependant, la corrélation forte existant entre les dimensions des organes et les
parameétres morphométriques du chiot permet, en attendant la réalisation d’études supplémentaires
chez d’autres races, d’extrapoler ces données pour les dimensions échographiques des organes
abdominaux chez les chiots de grandes races, de morphométrie similaire au Berger de Beauce.
L'établissement d’une base de données sur les paramétres normaux des organes (dimensions, aspect
échographique) est un travail préliminaire obligatoire pour déterminer et diagnostiquer des
modifications pathologiques de ces organes lors d’examens échographiques chez le chiot jusqu’a deux
mois d’age. En effet, chez les chiots, les dimensions des organes peuvent étre différentes de ce qui est
attendu chez un animal sain. Par exemple, un rein plus gros que la normale peut étre un signe de shunt
porto-systémique, d’hydronéphrose ou de phénomeénes d'hypertrophie compensatoire dans le cas
d'une agénésie rénale par exemple, d’ou I'importance d’établir des références chez I'animal sain pour
détecter de maniere précoce les anomalies. Plusieurs chiots ont d'ailleurs été exclus de la population
étudiée a cause d’anomalies échographiques.

La réalisation d’examen échographique chez le chiot avant adoption offre ainsi de nouvelles
perspectives, en permettant de dépister et de diagnostiquer des affections de fagon plus précoce.
Nous espérons que cette étude pourra contribuer a rendre plus courante I'échographie chez le chiot
via |'établissement de cette premiére base de données.
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ANNEXES

Annexe 1 : Organisation des examens échographiques
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Annexe 2 : Tableau d’évaluation individuelle du chiot
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Annexe 3 : Tableau récapitulatif de la conduite d’élevage

Alimentation

Vaccination

Vermifugation

Parasites externes

Adultes

Chiennes
gestantes
(1¢ mois)

Chiennes

gestantes
(2¢ mois)

Femelles
allaitantes

Chiots

Croquettes
Royal Canin
Maxi
sensible

Croquettes
Royal Canin
Maxi
Sensible
Croquettes
Royal Canin
puppy +
viande crue
(1-1,5
kg/CN/j)
Croquettes
Royal Canin
puppy +
viande crue
(1-1,5
kg/CN/j)
Croquettes
Royal Canin
puppy
trempées +
viande ce a
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CHPL
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valence P (VANGUARD
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(PNEUMODOGMP) +
identification

- a I’dge de 7 semaines,
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environnement
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(pulvérisations de
SANITERPEN® DK+
ou SANITERPEN®
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Traitement
environnement
1x/mois

Traitement
environnement
1x/mois

Traitement
environnement
1x/mois
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environnement
1x/mois
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Annexe 4 : Tableau récapitulatif de I’évolution sensorielle et qualitative des chiots durant les deux

premiers mois de vie
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Annexe 5 : Suivi de température rectale chez les chiots de 2 jours d’dge avant et aprés examen
échographique
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Annexe 6 : Images échographiques des anomalies observées lors des examens échographigues

Figure A1 : Forme bosselée du rein gauche chez un chiot Ggé de 8 jours. C : cortex rénal, M : medulla
rénale, R : parenchyme splénique.

Figure A2 : Forme bosselée du rein gauche chez un autre chiot Ggé de 20 jours. C : cortex rénal, M : medulla
rénale, R : parenchyme splénique.
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Figure A3 : Agénésie du rein droit permettant de visualiser le lobe hépatique latéral droit, masqué par le rein
droit en temps normal. Image prise sur un chiot dgé de 20 jours. P : parenchyme hépatique.

Figure A4 : Hydronéphrose d’un rein gauche en coupe sagittale (a gauche) et en coupe transversale (a droite)
chez un chiot dgé de 2 jours. C : cortex rénal, D : dilatation de la cavité pyélique et de I'uretere.
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Figure A5 : Dilatation pyélique majeure du rein droit chez un chiot dgé de 20 jours. C :
cortex rénal, D : dilatation de la cavité pyélique.

Liquide extra-vésical

\

e

Paroi vésicale

Figure A6 : Présence de liquide extra-vésical, au niveau du lieu d’abouchement des
ureteres chez le méme chiot que celui dont le rein droit est présenté en figure A5,

dgé de 20 jours. V : vessie. 98



Figure A6 : Sablose vésicale chez un chiot dgé de 20 jours. V : vessie.
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Annexe 7 : Tableau récapitulatif des significativités (par ligne)

Les valeurs d’'une méme ligne portant des lettres différentes sont significativement différentes

(p<0,05).

RD : rein droit
RG : rein gauche

o Effet de l'dge

Parametre

—
N

—
~

J14

121

J35

156

Poids (kg)

Circonférence de la téte (cm)

Circonférence du thorax (cm)

Longueur os occipital-croupe (cm)

Volume corporel du chiot (cm?3)

Surface coupe du lobe hépatique (cm?)

Ratio surface coupe lobe hépatique/poids (cm?/kg)

Longueur RG (cm)

Longueur RD (cm)

Différence longueur RD et RG (cm)

[« DI I« DI I« DI I« DI I« DI I« DI I« DI I D I I« DI I o3}

Ratio longueur RG/longueur os occipital-croupe

Q
(on

Comparaison volume RG et RD (cm?)
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QOO0 || (ojo|jo|jo(o(ojo|o |0
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o
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(@}

Ratio volume rénal total/volume corporel du chiot

Q

(on

Ratio volume RG/ volume corporel du chiot

o]
o

(on
(@}

Epaisseur de la rate (mm)

e

(@}

o0 |T|0|v|aa|T(v |aja|a(a|la(a|laa|la

Epaisseur de la muqueuse intestinale en coupe
transversale (mm)

[« DI I« DI I« DI I I I« DI I DI I« D I ]

e
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(@}
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o
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e [Effet du poids de naissance

L’effet du poids de naissance est testé sur chacun des facteurs listés dans la colonne de gauche.

*** . p<0,001
**.0,001<p<0,01
*:0,01<p<0,05

ns (non significatif) : p>0,05

Parameétre J2 17 J14 J21 J35 J56
Poids (kg) * ok ok * % * % * % * %k *
Circonférence de la téte (cm) Hokk ok o o HokE ns
Circonférence du thorax (cm) Hokk ok ok o *ok ns
Longueur os occipital-croupe (cm) *ok Hkk * Hokk HokE ns
Volume corporel du chiot (cm?3) Hokk Hkk * ok *ok ns
Ratio circonférence de la téte/poids (cm/kg) *Ex ** ** ** *kx *
Surface de la coupe du lobe hépatique (cm?) Hokk * ns ns ns ns
Ratio surface de la coupe du lobe hépatique/poids ns ns * *ok *ok ns
(cm?/kg)

Ratio circonférence de la téte/surface du lobe *okk ns ns ns ns ns
hépatique (cm/cm3)

Longueur RG (cm) * * ns *ok * ns
Longueur RD (cm) ns ns ns ns *k ns
Ratio longueur RG/longueur os occipital-croupe ns ns ns ns ns ns
Volume RG (cm?) kAR K ns * *x ns
Volume RD (cm3) ** * ns ** *x ns
Volume rénal total (cm?3) Hokk *ok ns *ok *ok ns
Ratio volume rénal total/poids ns ns ns ns ns ns
Ratio volume rénal total/volume corporel du chiot ns ns ns ns ns ns
Ratio volume RG/ volume corporel du chiot ns ns ns ns ns ns
Epaisseur de la rate (mm) ns ns ns ns ns ns
Epaisseur de la muqueuse intestinale en coupe ns ns ns ns ns ns
transversale (mm)

Epaisseur de la muqueuse intestinale en coupe ns ns ns ns ns ns

longitudinale (mm)
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e [Effet du sexe

Parametre J2 17 J14 J21 J35 J56
Poids (kg) ns ns ns ns * *Ax
Circonférence de la téte (cm) ns ns ns ns HokE Hokk
Circonférence du thorax (cm) ns ns ns ns *ok Hokk
Longueur os occipital-croupe (cm) ns ns ns ns * *ok
Volume corporel du chiot (cm?3) ns ns ns ns HokE *ok
Surface de la coupe du lobe hépatique (cm?) ns ns ns ns ns ns
Ratio surface coupe lobe hépatique/poids (cm?/kg) ns ns ns ns ns ns
Longueur RG (cm) ns ns ok * ok *
Longueur RD (cm) ns ns ns ns * ns
Ratio longueur RG/longueur os occipital-croupe ns ns ns ns ns ns
Volume RG (cm?3) * ns ns ns * ns
Volume RD (cm?) ns ns ns ns * *
Volume rénal total (cm?3) ns ns ns ns * *
Ratio volume rénal total/poids ns ns ns ns ns ns
Ratio volume rénal total/volume corporel du chiot ns ns ns ns ns ns
Ratio volume RG/ volume corporel du chiot ns ns ns ns ns ns
Epaisseur de la rate (mm) ns ns ns ns ns ns
Epaisseur de la muqueuse intestinale en coupe ns ns ns ns ns ns
transversale (mm)

Epaisseur de la muqueuse intestinale en coupe * ns ns ns ns ns

longitudinale (mm)
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Annexe 8 : Relation entre les dimensions échographiques des organes et les paramétres

morphométriques (nuages de points, droites de régression linéaire et coefficients de régression

associés)

Longueur du rein G {em)

14

12

Rate {mm)

a0
|

Hauteur du rein G {cm)

15

coeffcorr= 097

T T T T T T
15 20 25 30 35 40

Longueur os occipital-croupe (cm)

45

50

coeff corr=093

15 20 25

25
|

2.0
|

coeff corr = 0.96

T T T
15 20 25

Circonférence de la téte (cm)

30

Longueur du rein D (err) Surface du lobe hépatique (ecm?)

Hauteur du rein D {cm)

30

25

20

15

10

3.0

2.5

2.0

15

= coeffcorr = 0.97

Poids (ka)

= coeffcorr = 0.97

Circonférence du thorax (cm)

— coeffcorr=0.96

T T T
15 20 25

Circonférence du thorax (cm)

30
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Annexe 9 : Valeurs usuelles pour les parameétres de morphomeétrie externe

[0,3-0,6] 48 2et7] 14,4 0,7 13,3 15,7
10,6-1] 49 2,7etl4]j 16,5 0,9 15,0 17,8
]1-1,5] 45 7,14et21] 19,1 1,0 17,5 20,5
]1,5-3] 61 14,21 et35j | 21,4 1,0 20,0 22,8
]3-5] 47 35j 25,1 0,9 24,0 26,9
]5-9] 50 56 j 28,1 1,1 26,5 30,0

[0,3-0,6] 48 2et7] 16,4 1,1 14,5 18,0
10,6-1] 49 2,7et14] 19,1 1,3 17,0 21,0
11-1,5] 45 7,14et21] | 225 1,4 20,5 24,5
11,5-3] 61 14,21et35] | 26,5 1,5 24,5 29,0
13-5] 47 35 32,7 1,8 30,0 35,5
15-9] 50 56 | 39,8 1,8 36,7 42,8

[0,3-0,6] 48 2et7] 16,7 11 15,0 18,5
10,6-1] 49 2,7etl4] 19,3 1,1 17,7 21,0
]1-1,5] 45 7,14et21] 23,0 1,2 21,0 24,5
]1,5-3] 61 14,21et35) | 27,2 1,9 24,5 30,0
]3-5] 47 35j 35,0 1,3 33,2 37,0
]5-9] 50 56 j 44,1 2,2 41,0 47,3
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Annexe 10 : Valeurs usuelles pour le rein

[0,3-0,6] 48 2et7] 2,52 0,16 2,30 2,82
10,6-1] 49 2,7etld] 2,90 0,20 2,60 3,18
]1-1,5] 45 7,14et21j | 3,36 0,24 3,0 3,78
]1,5-3] 61 14,21 et35j | 3,89 0,32 3,36 4,40
]3-5] 47 35j 4,83 0,32 4,48 5,30
]5-9] 50 56]j 5,71 0,42 5,10 6,40

[0,3-0,6] 48 2et7] 2,17 0,49 1,60 2,86
10,6-1] 49 2,7etld] 3,29 0,62 2,56 4,41
]1-1,5] 45 7,14et21j | 4,90 0,88 3,53 6,36
11,5-3] 61 14,21 et35j | 7,31 1,26 5,49 9,65
13-5] 47 35j 12,65 2,57 9,85 17,18
15-9] 50 56]j 20,86 3,93 16,00 27,12

[0,3-0,6] 48 2et7] 2,66 0,17 2,39 2,95
10,6-1] 49 2,7etl4] 3,08 0,19 2,81 3,38
]1-1,5] 45 7,14et21j | 3,51 0,28 3,21 3,99
11,5-3] 61 14,21 et35j | 4,11 0,36 3,59 4,71
13-5] 47 35j 5,14 0,31 4,72 5,63
]5-9] 56j

[0,3-0,6] 48 2et7] 2,17 0,36 1,72 2,84
10,6-1] 49 2,7etl4] 3,15 0,60 2,24 4,11
]1-1,5] 45 7,14et21j |4,87 1,06 3,66 6,57
]1,5-3] 61 14,21et35j | 7,55 1,68 5,42 10,60
]3-5] 47 35j 12,57 2,01 10,08 16,24
]5-9] 50 56j 21,26 4,27 15,73 28,34
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Annexe 11 : Valeurs usuelles pour le foie et la rate

[0,3-0,6] 48 2et7] 5,27 0,79 3,82 6,40
10,6-1] 49 2,7etld] 6,48 0,89 5,26 7,96
]1-1,5] 45 7,14 et21] 8,26 1,34 6,32 9,88
]1,5-3] 61 14,21 et35j | 10,55 1,76 7,89 13,44
]3-5] 47 35j 16,84 2,11 13,50 19,71
]5-9] 50 56 j 26,13 2,94 21,89 30,45

[0,3-0,6] 48 2et7] 4,2 0,6 31 51
10,6-1] 49 2,7et14] 5,3 0,6 4,5 6,3
11-1,5] 45 7,14et21] |65 0,7 53 7,7
11,5-3] 61 14,21et35] | 7,5 0,8 6,0 8,6
13-5] 47 35 9,0 1,0 7,5 10,7
15-9] 50 56 ] 11,1 1,3 9,6 13,3
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Nom : RICHARD Elodie et TONIOLO Amélie

Titre : EVALUATION MORPHOMETRIQUE ET ECHOGRAPHIQUE DE LA CROISSANCE DU CHIOT AU
COURS DES DEUX PREMIERS MOIS DE VIE

Du fait du manque d’images de référence, 'interprétation des images échographiques chez le chiot est
encore difficile. L'objectif de notre étude était ainsi de déterminer I'aspect et les dimensions normales
des organes abdominaux ainsi que les paramétres morphométriques en fonction de I'age chez le chiot
en bonne santé. Des examens échographiques abdominaux ont été réalisés chez 50 chiots sains, de
race Berger de Beauce, suivis régulierement entre 2 et 56 jours d’age. La longueur moyenne du rein
gauche en coupe sagittale variait de 2,52(+1,2) cm a 2 jours d’age a 5,71(+0,42) cm a 56 jours d’age.
La surface moyenne du lobe hépatique variait de 5,39(+0,85) cm? a 2 jours d’age a 26,13(+2,94) cm?
a 56 jours d’age. La longueur moyenne du rein droit était significativement plus grande que celle du
rein gauche chez 74 a 92 % des chiots selon I'dge. Les chiots a petit poids de naissance avaient un
volume rénal et une surface hépatique proportionnellement plus faibles que les chiots nés avec un
poids normal, respectivement jusqu’a une et deux semaines d’age. A partir de 35 jours d’age, les
parameétres morphométriques et les dimensions du rein droit des males étaient plus élevés que ceux
des femelles. A deux jours d’age, la présence d’épanchement abdominal et de dilatation pyélique
rénale a été mise en évidence chez respectivement 60% et 40% des chiots puis leur prévalence
diminuait. Au cours du deuxieme mois de vie, le parenchyme splénique présentait un aspect
hétérogene, « léopardé », les nceuds lymphatiques étaient particulierement développés et la structure
en couches de la paroi digestive devenait visible. Cette étude fournit un guide pratique sur les
dimensions normales des organes abdominaux chez le chiot au cours des deux premiers mois de vie et
pourrait ainsi servir de référence préliminaire dans la pratique quotidienne.

Mots-clés : Chiot ; Echographie ; Abdomen ; Rein ; Rate ; Foie ; Intestins ; Noeuds lymphatiques ;
Poids de naissance

Title : ULTRASOUND AND MORPHOMETRIC EVALUATION OF PUPPY’S GROWTH DURING THE TWO
FIRST MONTHS OF LIFE

Interpretation of abdominal ultrasonographic images in puppies is difficult due to the lack of reference
images. The purpose of this study was to determine the normal range of the dimensions and
ultrasonographic appearance of visceral organs as well as body parameters according to age in healthy
puppies. Ultrasound examinations were performed on 50 healthy, 2-to-56-days-old Berger de Beauce
puppies. The mean length of the left kidney ranged from 2.52(41.2) at 2 days old to 5.71(1+0.42) cm
at 56 days old. The mean hepatic lobe surface ranged from 5.39(+0.85) cm? at 2 days old to
26.13(+2.94) cm? at 56 days old. The mean length of the right kidney was larger than the left kidney
for 74 to 92% of puppies depending on the age. Low birth weight puppies had proportionally lower
renal volume and hepatic surface than normal birth weight puppies up to one and two weeks of age,
respectively. After 35 days of life, male body parameters and right renal length were higher than
females. A mild amount of anechoic free peritoneal fluid and renal pelvis distension were observed in
60% and 40% of the two-day-old puppies respectively, then these proportions gradually decreased.
After 35 days of life, splenic parenchyma took an irregular, marble-like pattern. At the same time, there
was an increase in lymph node size and bowel wall layering became apparent. This study provides a
practical guide to assess whether the normal visceral organ dimensions in puppies are normal during
the two first months of life and could be used as a preliminary reference in daily practice.

Key words : Puppy ; Ultrasonography ; Abdomen ; Kidney ; Spleen ; Liver ; Gastrointestinal ; Lymph
nodes ; Body weight ; Birth weight
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