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PERFORMANCE DE REPRODUCTION CHEZ LE CHIEN DE RACE ET CROISSANCE DES CHIOTS
LA CHIENNE
Race :      
Date de naissance de la mère :      
Nombre de portées précédentes qu’a eu la chienne : 

 FORMCHECKBOX 
 0                      FORMCHECKBOX 
 1                      FORMCHECKBOX 
 2                      FORMCHECKBOX 
 3                      FORMCHECKBOX 
 Autre :      
Dates des mises-bas précédentes chez les chiennes multipares :

     



     



     
Avez-vous fait faire un suivi de chaleur (par un vétérinaire) ?       FORMCHECKBOX 
 Oui            FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, par quel(s) moyen(s) :    

 FORMCHECKBOX 
 Frottis vaginaux            FORMCHECKBOX 
 Dosage de progestérone         FORMCHECKBOX 
 Echographie       FORMCHECKBOX 
  Autre :      
Mise en place de la gestation :  FORMCHECKBOX 
 Monte naturelle par un de vos mâles     
 FORMCHECKBOX 
 Monte naturelle par un mâle ne vous appartenant pas        FORMCHECKBOX 
 Insémination artificielle

LA GESTATION

Avez-vous fait faire un suivi de gestation par un vétérinaire?       FORMCHECKBOX 
 Oui            FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, par quel(s) moyen(s) :     FORMCHECKBOX 
 Radiographie            FORMCHECKBOX 
 Echographie              FORMCHECKBOX 
 Suivi hormonal

Aviez-vous eu une estimation du nombre de chiots avant la mise-bas ?     FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, correspondait-elle au nombre de chiots effectivement nés ?     

 FORMCHECKBOX 
 Oui        FORMCHECKBOX 
 Non : Différence entre le nombre de chiots prévus et nés :      
LA MISE BAS

Nombre de jours de gestation (à partir de la première saillie) :      
Etiez-vous présent à la mise-bas ?       FORMCHECKBOX 
 Oui           FORMCHECKBOX 
 non         FORMCHECKBOX 
 partiellement
Quel a été l’intervalle entre les premières contractions et le premier chiot ?

 FORMCHECKBOX 
 Moins de 30 min        FORMCHECKBOX 
 Entre 30 min et 1h       FORMCHECKBOX 
 Entre 1h et 2h      FORMCHECKBOX 
 Entre 2h et 4h     FORMCHECKBOX 
 Plus de 4h

Quel a été l’intervalle entre deux chiots ? (cochez plusieurs cases si nécessaire)

 FORMCHECKBOX 
 Moins d’1h           FORMCHECKBOX 
 Entre 1h et 3h                  FORMCHECKBOX 
 Entre 3h et 6h                      FORMCHECKBOX 
 Autre :      
A-t-il été nécessaire d’intervenir :      FORMCHECKBOX 
 Oui : vous-mêmes       FORMCHECKBOX 
 Oui : un vétérinaire        FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, y a-t-il eu une césarienne ? :         FORMCHECKBOX 
 Oui                 FORMCHECKBOX 
 Non

LES CHIOTS

Date de naissance des chiots :      
Combien de chiots sont nés :      

Vivants ?      

Morts ?      
Y a-t-il eu des chiots mal formés ?      FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, quel type de malformation et combien ?      
Poids à la naissance des chiots vivants :      
Poids à la naissance des chiots morts :      
INTEGRER LES COURBES DE POIDS  DE CHACUN DES CHIOTS SVP (vous pouvez envoyer un fichier Excel avec les données) :
Nombre de chiots vivants à 48h :      
Nombre de chiots vivants à 1 semaine :      
Nombre de chiots vivants à 8 semaines :      
Si vous euthanasiez volontairement des chiots, précisez le nombre et la raison :      
L’ALIMENTATION

¤ Alimentation de la mère à la préparation de la fécondation 
Avez-vous donné un aliment spécialement formulé pour l’oestrus et la fécondation ?

  FORMCHECKBOX 
 Non        FORMCHECKBOX 
 Oui  

Si oui, lequel ?      
Avez-vous réalisé un flushing ?     FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
 Non     si oui de combien (en % de la ration) :      
Pendant combien de temps (en jours) ?      
¤ Alimentation de la mère pendant la gestation : 

Avec quel type d’aliment ? :  FORMCHECKBOX 
 Croquettes    FORMCHECKBOX 
 Aliment humide     FORMCHECKBOX 
 Ration ménagère      FORMCHECKBOX 
Autre : précisez :      
Dans le cas d’aliment industriel, avec quelle marque d’aliment la chienne a-t-elle été nourrie ? :
      
Quand avez-vous donné cet aliment à la chienne (jours de gestation) ? :      
¤ Alimentation de la mère pendant la lactation :

L’aliment de lactation est le même que celui de la gestation : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

Si non, lequel ?      
¤ Alimentation des chiots : 

Avez-vous biberonné les chiots ?        FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui :   FORMCHECKBOX 
  Tous les chiots        FORMCHECKBOX 
seulement les chiots les plus faibles : précisez leur nombre :      
A quelle fréquence :   FORMCHECKBOX 
 1 à 2 fois par jour       FORMCHECKBOX 
 2 à 4 fois par jour     FORMCHECKBOX 
 plus de 4 fois par jour

Avec quel aliment sont-ils sevrés ?        FORMCHECKBOX 
 Celui de la mère       FORMCHECKBOX 
 Aliment spécifique et lequel :      
A partir de quel âge proposez-vous aux chiots de l’aliment solide ?      
Mode de distribution de l’aliment :        FORMCHECKBOX 
 à volonté      FORMCHECKBOX 
 en quantité limitée     FORMCHECKBOX 
en temps limité

Nombre de repas par jour :       FORMCHECKBOX 
 1       FORMCHECKBOX 
 2        FORMCHECKBOX 
 3         FORMCHECKBOX 
 4 et plus
   FORMCHECKBOX 
 à disposition
