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L’exploration gonadique chez la chienne fait essentiel-
lement appel aux dosages de la progestérone et de 
l’estradiol sans recours à des tests dynamiques, mais 
en connaissance de la phase du cycle. Le recours au 
dosage des hormones gonadiques ne peut pas se faire 
de façon identique selon la phase du cycle ou l’affection 
explorée (Prélaud P. Rosenberg, D., de Fornel P. – Tests 
Hormonaux, Masson-PMCAC, 2002).
 Quel que soit le type du trouble du cycle chez la 
chienne, l’exploration fonctionnelle doit être précédée 
de deux étapes essentielles : la recherche de traite-
ment interférant avec la synthèse des stéroïdes gona-
diques et la mise en œuvre d’un frottis pour confirmer 
la phase du cycle.

Interestrus courts et réguliers
Un interestrus court est un interestrus de moins de 4 
mois. Dans certaines races, comme le Berger allemand 
ou le Rottweiller, il n’est pas rare d’observer des inte-
restrus de 4 mois et demi.
Lors d’un interestrus court, le but est de savoir s’il 
existe ou non une ovulation durant les cycles. En ef-
fet, s’il n’y a pas d’ovulation, le traitement consiste à 
la provoquer, alors que si elle est présente, on tente 
d’allonger artificiellement la période d’anestrus. Le « 
marqueur » de l’ovulation étant la progestérone, on s’at-
tache en premier lieu à effectuer des dosages répétés 
de progestérone dès le début des chaleurs. Si la pro-
gestéronémie augmente suffisamment, il y a ovulation. 
Si elle n’augmente pas, il n’y a pas d’ovulation et on 
tente de provoquer celle-ci.

Interestrus courts irréguliers 
(nymphomanie)
Lors d’interestrus courts et irréguliers, il existe géné-
ralement un dysfonctionnement primaire de l’ovaire. 
On effectue donc des dosages répétés (toutes les 2 
semaines) d’estradiol et de progestérone :
- �Hyperestradiolémie isolée : kystes ovariens  

(ou tumeur de la granulosa)
- �Hyperprogestéronémie, valeurs oscillantes : tumeur 

ovarienne.

Estrus ou proestrus longs
La prolongation de l’estrus ou du proestrus est due à 
la persistance de la synthèse d’estradiol par le follicule 
ovarien. Les deux principales causes sont l’adminis-
tration d’estrogènes en tant que contraceptifs lors du 

proestrus ou de l’estrus et la seconde l’existence de 
kystes folliculaire. Par conséquent, la démarche dia-
gnostique est assez simple :
- Recherche d’une administration d’estrogènes
- Frottis vaginal pour confirmer l’estrus
- �Dosage d’estradiol pour confirmer l’hyperestradiolé-
mie 

- Echographie pour objectiver les follicules ovariens.

Interestrus prolongé
La première étape du diagnostic consiste à effectuer un 
frottis vaginal pour confirmer l’anestrus, des chaleurs 
inapparentes ou mal identifiées par les propriétaires de 
l’animal étant toujours possible. Si l’anestrus est confir-
mé, une exploration hormonale est justifiée.
Les causes d’anestrus prolongé sont très nombreuses 
d’où la nécessité dans un premier temps d’une anam-
nèse soignée. Par la suite, plusieurs types de tests 
fonctionnels peuvent être nécessaires pour déterminer 
l’origine de cet anestrus long. Les troubles endocriniens 
à l’origine de l’anestrus long peuvent être :
- �une synthèse excessive de progestérone par des 
kystes ou des tumeurs ovariennes, 

- �un aplanissement de l’axe gonadotrope d’origine hor-
monale (hypothyroïdie, syndrome de Cushing, admi-
nistration de corticoïdes…).

Orientation par l’anamnèse  
et le tableau clinique
Le but de l’anamnèse est d’obtenir une description du 
cycle, mais aussi de relever les prises de médicaments 
ou les symptômes d’une dysendocrinie pouvant inter-
férer avec la synthèse ou le transport des hormones 
gonadiques.
Les principaux médicaments interférant avec la syn-
thèse ou le transport des stéroïdes sont les corticoïdes, 
progestatifs, anabolisants et antifongiques.
Un syndrome de Cushing ou une hypothyroïdie peuvent 
être accompagnés chez la chienne de troubles du cycle. 
On recherche donc les signes d’appels de ces endocri-
nopathies.

Examens complémentaires :
Frottis vaginaux
Lorsque le propriétaire d’un animal consulte pour 
un trouble du cycle, la première étape du diagnostic 
consiste à confirmer la présence d’un réel trouble du 
cycle, en excluant l’existence de chaleurs discrètes. Le 
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second intérêt du recours aux frottis vaginaux est de 
connaître la phase du cycle afin de pouvoir interpréter 
correctement les valeurs de la progestéronémie.
Explorations thyroïdienne et corticosurrénalienne
Chez une chienne en anestrus, cette exploration est une 
première étape indispensable, ces dysendocrinies étant 
plus fréquentes que les dysendocrinies ovariennes pri-
mitives. Si l’exploration thryoïdienne peut faire appel au 
dosage de T4 ou FT4, celle de l’axe corticotrope repose 
sur l’utilisation en première intention du test de stimu-
lation par l’ACTH, parce qu’elle permet d’identifier une 
éventuelle affection iatrogène.

Progestéronémie
L’évaluation de la progestéronémie permet la distinc-
tion entre diestrus long et anestrus long :
- �Lorsque la progestéronémie est élevée (> 6 nmol/l), il 

s’agit d’un diestrus long, qui peut être dû à des kystes 
lutéaux, que l’on peut visualiser par un examen écho-
graphique.

- �Lorsque la progestéronémie est basse (> 6 nmol/l), 
c’est un vrai anestrus long, qui peut être physiolo-
gique chez la chienne âgée. Il peut être le reflet d’une 
anomalie de la différenciation sexuelle chez la jeune 
chienne (réaliser alors un carytotype).

Explorer un impubérisme
On recherche lors d’impubérisme chez la chienne les 
mêmes causes que chez le chien à savoir en premier 
lieu un défaut d’apport alimentaire et l’administration de 
médicaments interférant avec la synthèse ou le trans-
port des stéroïdes gonadiques.
S’il existe un retard de croissance, c’est ce dernier qui 
doit être exploré.
En l’absence d’un retard de croissance, on effectue des 
dosages répétés de progestérone. Une augmentation 
de la progestéronémie signe l’existence de premières 
chaleurs passées inaperçues.
On recherche aussi les signes physiques d’un inter-
sexualisme.
Enfin on peut effectuer une exploration thyroïdienne et 
corticosurrénalienne, mais l’interprétation de ces exa-
mens est difficile en l’absence de signes d’une hypo-
thyroïdie ou d’un syndrome de Cushing et ce d’autant 
plus que ces dysendocrinies sont très exceptionnelles 
chez le jeune.

Infertilité sans trouble du cycle
Lorsque les cycles sont normaux, l’infertilité (en dehors 
d’une infection génitale), est généralement apparente 
et non réelle. Il s’agit donc le plus souvent d’une ges-

tion inappropriée de la saillie. Avant d’effectuer une 
exploration fonctionnelle il est donc indispensable de 
rechercher  les failles dans le programme de reproduc-
tion.
Contrôles préalables à la réalisation de tests 
fonctionnels
Les principaux contrôles à effectuer sont les suivants :
- l’examen de la fertilité du mâle
- �la recherche d’une infection (Brucella canis notam-
ment) 

- �le suivi des chaleurs pour déterminer exactement la 
date d’ovulation :

Frottis vaginaux quotidiens dès le premier jour des cha-
leurs, puis dosages de progestérone tous les 2 à 3 jours 
en début d’estrus.
Explorations fonctionnelles
De nombreux auteurs considèrent que la recherche 
d’une dysendocrinie lors d’infertilité sans symptôme 
associé conduit à de nombreux diagnostics par excès. 
L’exploration thyroïdienne recommandée fréquemment 
ne semble donc être justifiée que s’il existe de forts 
signes d’appel d’une hypothyroïdie. 

Galactorrhée persistante
Chez la chienne, les galactorrhées en fin de diestrus 
sont fréquentes et non pathologiques ou pour le moins 
non dépendantes de dysendocrinies. Par contre, lors de 
galactorrhée persistante chez la chienne (ou de galac-
torrhée chez le chien ou dans l’espèce féline), on peut 
raisonnablement suspecter l’existence d’une dysendo-
crinie.
Les galactorrhées persistantes sont le plus souvent 
d’origine iatrogène, suite à l’utilisation de stéroïdes. En 
effet, ces derniers provoquent une multiplication des ré-
cepteurs de la prolactine au niveau du tissu mammaire. 
Par conséquent le traitement d’une lactation par sté-
roïdes peut être suivi d’un effet rebond spectaculaire.
La galactorrhée persistante peut aussi être le reflet 
d’une hypothyroïdie. En effet l’hypothyroïdie entraîne 
une synthèse accrue de TRH qui elle même provoque 
une synthèse anormalement élevée et constante de 
prolactine.
En pratique la démarche diagnostique consiste avant 
tout en un recensement des prises de médicaments et 
si besoin est une recherche d’hypothyroïdie.
L’exploration fonctionnelle est donc comparable à celle 
de l’hypothyroïdie.
La prolactinémie n’a pas d’intérêt diagnostique ni pro-
nostique.

EXPLORATION LA FONCTION GONADIQUE 
CHEZ LA CHIENNE - 2


