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Introduction
Depuis plusieurs années, la médecine vétérinaire s’enrichit de consultations dites « de

comportement ». Le praticien qui les conduit ne saurait s’attacher a prendre en charge 1’animal
qui lui est présenté sans considérer attentivement ses conditions de vie, passées et actuelles, et
la relation qui le lie & son ou ses propriétaires. La relation entre I’Homme et le chien a déja fait
couler beaucoup d’encre. Pour cause ? Sa complexité indéniable, son histoire ancienne, ses
évolutions récentes, et la multitude de points de vue. Cette relation ne peut étre envisagée sans
compréhension du comportement canin. Or, I’étude du comportement animal est une discipline
vaste et encore jeune. Elle fait appel a de nombreux domaines (neurobiologie, éthologie,
zoopsychiatrie ...) et spécialistes, dont les idées parfois trés différentes sont a I’origine de
fervents débats. Par conséquent, les troubles du comportement sont délicats a définir. Tiennent-
ils davantage au chien, a ses conditions de vie, a la perception du propriétaire ou a la relation
¢tablie entre ces deux individus ? Essayons de les définir ici en tenant compte de I’ensemble de
ces parametres : les troubles du comportement sont des comportements (pathologiques ou non)
présentés par un chien et percus comme indésirables par son (ses) propriétaire(s) dans un

environnement précis et a un moment donné.

Laissons de coté les considérations sémantiques, pour nous tourner vers les
conséquences des troubles du comportement. Elles intéressent autant le bien-étre du chien, que
celui de son propriétaire et la qualité de leur relation. Du c6té du chien, il a été montré par
exemple que les chiens souffrant d’anxiété de séparation présentaient, plus fréquemment et de
maniere plus sévere, des problemes dermatologiques tandis que I’espérance de vie des chiens
ayant peur des inconnus semble significativement réduite (Dreschel, 2010). Du co6té des
propriétaires, il n’est pas rare de constater un état de détresse en consultation de comportement,
lorsque ceux-ci font face a de grandes difficultés avec leur animal. Enfin, il arrive que la relation
entre un chien et son propriétaire se dégrade au point de conduire a I’abandon (New et al., 2000)

ou a ’euthanasie de ’animal.

Puisque le caractere préjudiciable des troubles du comportement n’est plus a démontrer,
il s’agit désormais de s’intéresser a la prévention de ces troubles. Pour prévenir, il faut identifier
des facteurs de risques. Sans parler de relation de causalité, des auteurs ont mis en évidence des
associations entre certains facteurs liés au chien, a son propriétaire, a leur mode de vie ou a la
relation qu’ils entretiennent et certains troubles du comportement. De telles données sont trés
rares en France. Or, nous verrons que 1’approche frangaise de la pathologie du comportement

est particuliere et que nous manquons donc de données épidémiologiques adaptées.
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Dans une premicre partie bibliographique, nous tacherons d’abord de présenter les
différents diagnostics rencontrés en pathologie comportementale chez le chien, en France, puis
nous présenterons un travail de synthése sur les données disponibles dans la littérature
internationale a propos de I’influence de différents facteurs (race et gabarit, age, sexe et statut
de stérilisation, conditions d’adoptions, mode de vie, caractéristiques relatives au propriétaire,

relation Homme — chien) sur divers troubles du comportement.

Dans une seconde partie expérimentale, nous présenterons les résultats d’une étude
rétrospective réalisée a partir de comptes-rendus de consultations de comportement menées a
I’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse (ENVT) entre le 1°" janvier 2013 et le 31 décembre
2022. Dans un premier temps, la population canine étudiée est décrite au travers de plusieurs
caractéristiques (race, poids, age, sexe, statut de stérilisation, provenance et age d’adoption,
mode de vie) et les troubles du comportement rencontrés sont présentés. Dans un deuxiéme
temps, I’influence des différents facteurs sur plusieurs diagnostics est envisagée. Enfin, les

résultats obtenus sont discutés a la lumicre du travail bibliographique.

18



Partie | : Etude bibliographique des troubles comportementaux chez le

chien
A. Présentation des différents diagnostics rencontrés en pathologie comportementale

en France, chez le chien

Etablir une classification de 1’ensemble des troubles du comportement est un exercice
complexe. En 1998, Patrick Pageat a proposé une nosographie des troubles comportementaux
du chien basée sur 1’é¢tude de plus de 11 000 dossiers cliniques. Ce travail, qui est le fruit de
plusieurs années d’études, a servi de socle a la pathologie du comportement chez le chien, en
France.

En vingt-cinq ans, il est évident que cette discipline a largement évolué. Un college européen
de comportement vétérinaire a ét¢ fondé (European College of Animal Welfare and Behavioural
Medicine). Des diplomes ont été créés (tels que le Diplome Universitaire de psychiatrie
vétérinaire, le Certificat d’Etudes Approfondies Vétérinaires en éthologie clinique et appliquée
au bien-étre animal, ou encore le Diplome Inter-Ecole « Médecine du comportement et bien-
étre des animaux domestiques » qui est en train de voir le jour).

Naturellement, certaines notions ont été remises en question, comme la hiérarchie, pour n’en
citer qu’'une. Des nouveautés ont été introduites. Certains vétérinaires rejettent méme
complétement cette approche du comportement, reprochant aux travaux de Pageat de s’appuyer
davantage sur I’étude « des troubles mentaux chez I’Homme que sur 1’éthologie du chien [...]
ignorant délibérément les besoins éthologiques du chien, sa communication, la dimension
individuelle de ses comportements, ses spécificités cognitives et ses capacités adaptatives, ainsi
que les réponses souvent inadaptées de ’homme dans ses interactions avec I’animal ». (Vieira,
2012).

Pourtant, la classification des troubles du comportement telle que proposée par Pageat (1998)
demeure la référence. Les ouvrages plus récents, les publications disponibles et les cours
dispensés pour I’obtention des différents diplomes apportent de nombreuses nuances mais
n’imposent pas de nouvelle classification, plus unanime.

Ce travail bibliographique n’a pas pour vocation de rentrer dans de telles considérations. Nous
nous contenterons de présenter les différents diagnostics tels que définis dans « Pathologie du
comportement du chien » (Pageat, 1998) et repris dans 1’abrégé « Pathologie comportementale

du chien » (Mége, 2003) en essayant parfois d’apporter quelques nuances.
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Le diagnostic établi a I’heure actuelle en pathologie du comportement est double avec
un diagnostic d’état, aussi appelé diagnostic fonctionnel, et un diagnostic nosographique.
Parfois, un diagnostic de ressource est ajouté afin d’apporter une valeur pronostique. Il évalue

les compétences du systeme dans lequel le chien évolue.

1. Diagnostic d’état

Plusieurs états pathologiques élémentaires sont décrits : 1’état de déficit des auto-
contrbles, 1’état phobique, 1’état anxieux, 1’état dépressif, les états de déréalisation (état
confusionnel, état dysthymique et état dissocié) et 1’état instrumentalisé. Ces états seraient la
résultante de processus pathologiques élémentaires (sensibilisation, anticipation, inhibition,
involution ...) (Pageat, 1998). On peut aussi définir un état dit « réactionnel », qui n’est pas un

¢tat pathologique.

1.1.Etat réactionnel

L’¢état réactionnel ne fait pas partie des états élémentaires décrits dans la littérature. Ce
terme est couramment utilis€ pour décrire 1’état de certains animaux dont le comportement
apparait comme une réaction a ce qui les entoure. Cette réaction n’est pas de nature

pathologique.

1.2.Etat de déficit des auto-controles

L’état de déficit des auto-controles est un état pathologique dans lequel I’animal ne peut
pas adapter sa réponse comportementale aux stimuli du contexte. Le processus pathologique en
cause est un déficit d’inhibition.

Les auto-contrdles font référence au controle de la morsure et de 1’activité motrice. Ils sont
normalement acquis par le chiot lors de la période de développement dite de socialisation.
« L’action éducative de la mere, au travers des sanctions qu’elle inflige au chiot, permet a celui-
ci d’apprendre a contrdler sa morsure et son activité motrice. En 1’absence d’un adulte éducateur
efficace, les systémes inhibiteurs des comportements ne sont pas activés. Le chiot ne présente
alors pas de séquence d’arrét » (Mege, 2003).

L’état de déficit des auto-controle résulte donc simplement d’une absence d’acquisition des

auto-controles entre la 5™ et la 8™ semaine.
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En pratique, si le chiot fait mal lorsqu’il mord et ne relache pas la pression lorsqu’il entend un
cri, on dit que la morsure inhibée n’est pas acquise (Mege, 2003). L’état de déficit des auto-
contrdles se caractérise aussi par des séquences comportementales incomplétes, des intervalles

entre deux séquences raccourcis, de 1’activité spontanée ...

1.3.Etat phobique

La phobie est une réaction de crainte (réaction face au danger éprouvée en milieu ouvert)
ou de peur (réaction face au danger éprouvée en milieu fermé) inadaptée par rapport a un ou
plusieurs stimuli ne présentant pas de réel danger pour I’individu. On parle de stimuli

phobogenes.

On distingue trois stades :
- Stade 1 ou stade de la phobie simple,
- Stade 2 ou stade de la phobie complexe,

- Stade 3 ou stade pré-anxieux.

Au stade 1, le stimulus phobogene peut étre identifié précisément. C’est le cas, par
exemple, d’un chien qui a peur des pétards. Le processus pathologique a 1’origine de la
constitution d’un état phobique est la sensibilisation. En cas de contacts répétés avec un
stimulus, un animal présente, soit une diminution progressive de la durée et de I’amplitude de
la réaction de crainte (c’est I’habituation), soit une augmentation progressive de la réponse de
crainte qui va tendre a se fixer : c’est la sensibilisation. La phobie simple se traduit par des
manifestations organiques : mydriase, tachycardie, tachypnée, tremblements, miction
émotionnelle, vidange des glandes anales, ... ; ainsi que des réactions comportementales de
fuite ou de retrait, ou des réactions agressives. C’est le systeme adrénergique qui intervient.
Une phobie simple peut évoluer vers la guérison spontanée, I’instrumentalisation, ou

I’aggravation par généralisation (cf infra).

Au stade 2, le chien a peur d’un groupe de stimuli ; le stimulus phobogéne ne peut plus
étre identifié de facon unique et précise. On parle de généralisation. La généralisation est un
processus d’apprentissage qui permet a I’animal d’associer différents stimuli proches comme
étant semblables et donc de réagir de la méme fagon a des stimuli voisins. C’est le cas du chien
qui craint I’orage. Ayant peur des coups de tonnerre, il finit par avoir peur des pétards. Dans le
cas de la phobie complexe, les réactions d’anticipation sont notables. L’anticipation est un

processus d’apprentissage qui permet a I’animal de réagir en avance a I’apparition d’un stimulus
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qu’il connait. L’exemple classiquement utilisé pour illustrer cette notion est celui du chien qui
craint initialement les coups de fusil, et finira par réagir quand son maitre met sa tenue de
chasse. Le tableau clinique peut aussi s’enrichir de manifestations organiques telles que de la
salivation ou des troubles digestifs (colite, dyspepsie). C’est le systéme dopaminergique qui
intervient. Une phobie complexe évolue plus ou moins rapidement vers le stade pré-anxieux et

I’anxiété.

Le stade 3, ou stade pré-anxieux, est fugace. Il existe juste avant I’état anxieux et il est
difficile de I’en distinguer. C’est le systéme sérotoninergique qui intervient. Le stade pré-

anxieux évolue vers I’anxiété.

En ce qui concerne 1’étiologie des phobies, on distingue :
- Les phobies ontogéniques,

- Les phobies post-traumatiques.

Les phobies ontogéniques sont imputables a un trouble du développement : le chien n’a
pas été habitué a certains stimuli pendant la période sensible. Ils deviendront des stimuli
phobogenes par sensibilisation lorsque rencontrés au-dela de cette période critique. On parlera
de syndrome de privation de stade 1 lorsque les conditions de développement sont a 1’origine

de plusieurs phobies ontogéniques (cf Partie I : A. 2. 2.1. b) Syndrome de privation sensorielle).

Les phobies post-traumatiques naissent lors de I’exposition a un stimulus traumatisant

(stimulus intense, en milieu fermé le plus souvent). Ce stimulus devient phobogéne.
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1.4.Etat anxieux

Pageat (1998) définit D’anxiété¢ comme «un état réactionnel caractéris€ par
I’augmentation de probabilité de déclenchement de réactions émotionnelles analogues a celles
de la peur, en réponse a toute variation du milieu (interne et externe). Il en résulte une
désorganisation des auto-contrdles [...] et donc une perte d’adaptabilité a toute variation de
I’environnement ». La notion clé est celle de la perte d’adaptabilité au milieu. L’anxiété est

« une peur sans objet » : les stimuli phobogenes sont inconnus.

L’anxiété peut étre secondaire a un état phobique primaire (par les phénomeénes

d’anticipation et de généralisation) ou étre primaire.

Trois formes d’anxiété ont été décrites (tableau 1) :
- Lanxiété paroxystique,
- L’anxiété intermittente,

- L’anxiété permanente.

L’anxiété paroxystique dont le principal neuromédiateur est la noradrénaline, évolue par
crises. Le tableau clinique est dominé par les manifestations neuro-végétatives (tachycardie,
tachypnée, ptyalisme, vomissements, diarrhée, vidange des glandes annales, mictions
émotionnelles). Les manifestations comportementales de I’anxiété paroxystique sont des crises
de panique, pouvant s’apparenter a des crises convulsives. Cette forme d’anxiété est assez stable

dans le temps, méme si la fréquence des crises peut augmenter.

L’anxiété intermittente est essentiellement sous influence dopaminergique. Elle évolue
par périodes. Les manifestations neuro-végétatives majeures sont le ptyalisme, les troubles
digestifs (vomissements, diarrhée) et les mictions émotionnelles. Les manifestations
comportementales sont celles d’un animal dans I’anticipation (hypervigilance notamment). Une
augmentation des comportements moteurs est rapportée et 1’apparition de comportements
agressifs (agression par irritation ou par peur) est caractéristique de cet état. L’anxiété
intermittente peut évoluer vers différents troubles: instrumentalisation des agressions,

désorganisation du systéme des auto-contrdles, anxiété permanente, dysthymie.
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L’anxiété permanente s’exprime continuellement, avec une hyperactivité plutdt
sérotoninergique. Les manifestations neuro-végétatives sont quasiment absentes dans le cas de
I’anxiété permanente. Les comportements agressifs disparaissent également du tableau
clinique. En revanche, 1’apparition de comportements substitutifs tels que le léchage, la

boulimie ou encore la potomanie est caractéristique de 1’état d’anxiété permanente. Cet état

peut rester stable dans le temps ou évoluer vers la dépression.

Tableau 1: Tableau récapitulatif des différents types d’anxiété (d’apres Mege, 2003)

Type anxiété Paroxystique Intermittente Permanente
Principal Noradrénaline Dopamine Sérotonine
neuromédiateur
Fréquence Par crises Par période Permanente
Manifestations Tachycardie, Ptyalisme Absentes
neuro-végetatives tachypnée Troubles digestifs
Ptyalisme Mictions
Troubles digestifs émotionnelles
Vidange glandes
annales
Mictions
émotionnelles
Manifestations Crises de paniques | Hypervigilance Diminution du
comportementales Crises convulsives Augmentation des comportement
comportements exploratoire
moteurs Absence de
Agressivité comportement
agressif
Activités
substitutives
Evolution Plutot stable Instrumentalisation | Stabilité
Désorganisation Dépression
auto-contrdles
Anxiété permanente
Dysthymie




1.5.Etat dépressif

L’¢état dépressif est un trouble de ’humeur. C’est « un état réactionnel caractérisé par
une diminution de la réceptivité aux stimuli et une inhibition spontanément irréversible »

(Pageat, 1998).

On distingue :
- L’état dépressif aigu,

- L’état dépressif chronique.

Un animal en état dépressif aigu présente une apathie marquée, de 1’anorexie (parfois

de I’adipsie) et une hypersomnie.

Dans le cas de 1’état dépressif chronique, I’animal est moins apathique. Il peut présenter
des réactions émotionnelles violentes. L’appétit est fluctuant (alternance de phases d’anorexie

et de boulimie). Le sommeil présente des troubles a la fois quantitatifs et qualitatifs.

Que la dépression soit aigué€ ou chronique, elle résulte d’une dérégulation globale dans
la transmission des neuromédiateurs. La dépression aigue est caractérisée par une hypoactivité
sérotoninergique tandis que la dépression chronique est dominée par une hypersensibilité

sérotoninergique et une hypoactivité noradrénergique et dopaminergique.

Concernant I’étiologie, il y a deux origines possibles :
- Endogene,

- Exogene.

Les formes endogenes de dépression ont pour origine des modifications internes. Celles-
ci peuvent €tre rencontrées dans le cas d’endocrinopathies (I’hypoactivité noradrénergique
rencontrée lors d’hypothyroidie pourrait ainsi participer a 1’apparition d’un état dépressif), de
tumeurs cérébrales (tumeurs corticales notamment) ou de causes iatrogeénes (utilisation de

neuroleptiques anti-productifs).

Les formes exogénes de dépression surviennent a la suite d’un traumatisme identifiable
(perte de I’étre d’attachement par exemple) ou sont la résultante de I’évolution d’un autre

trouble comportemental (anxiété non traitée notamment).

Les dépressions aigués peuvent conduire au déceés de ’animal ou évoluer vers la

chronicité.
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1.6.Etats de déréalisation

Les états de déréalisation correspondent a une perte de contact de 1’animal avec la

réalité. Ils regroupent trois états : 1’état confusionnel, 1’état dysthymique et I’état dissocié.

a) Etat confusionnel

L’état confusionnel est défini comme un état dans lequel 1’animal perd ses repéres
sensoriels et/ou sociaux. Il peut survenir dans deux cas de figures: lors d’absorption

médicamenteuse ou en lien avec des processus cérébraux dégénératifs.

Les signes cliniques sont variés et dépendent de la localisation des 1ésions.

b) Etat dysthymique

L’état dysthymique est un état sous-jacent a une psychose maniaco-dépressive. Dans cet
¢tat, ’animal réagit de fagon disproportionnée a un stimulus existant externe, en fonction de

son état interne.

L’animal dysthymique est décrit comme imprévisible. Il présente une alternance de
phases d’hyperactivité (phases dites productives), de phases d’hypoactivité (phases dites

déficitaires), et de phases « normales » (phases dites de stabilisation).

Les dysthymies seront détaillées plus loin (cf Partie 1: A. 2. 2.4. b) Troubles
dysthymiques).

c) Etat dissocié

Lors d’état dissocié, I’animal présente des réactions disproportionnées a des stimuli
internes. L’état dissoci¢ est rencontré dans un unique cas : le syndrome de dissociation (cf Partie

I:A.2.2.6. Troubles de la relation avec le milieu extérieur).
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1.7.Etat instrumentalisé

L’¢état instrumentalisé est un état pathologique « caractérisé€ par la rigidification d’une
séquence comportementale qui a perdu son organisation séquentielle et la spécificité de son

déclenchement en relation avec une anticipation trés marquée ».

Toute séquence comportementale peut se découper selon trois phases :
- La phase appétitive, qui est une phase de préparation déclenchée par un stimulus,
- Laphase consommatoire, qui correspond a 1’action principale,

- La phase de stabilisation ou d’apaisement, qui permet le retour a I’équilibre.

L’instrumentalisation est le processus au cours duquel une séquence comportementale
se simplifie et se rigidifie. La phase d’apaisement disparait souvent la premiére, suivie par la

phase appétitive. La phase consommatoire, quant a elle, est exacerbée.

De nombreux comportements peuvent s’instrumentaliser (aboiements, agressions,
comportements sexuels, prise de nourriture, prise de boisson ...). Souvent, il s’agit des

agressions.
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2. Diagnostic nosographique

La nosographie se définit comme la description et la classification méthodique des

maladies (Le Robert, 2023a).

2.1.Troubles du développement

a) Syndrome Hypersensibilité-Hyperactivité

Le syndrome Hypersensibilité-Hyperactivité est un trouble du développement li¢ a un
dysfonctionnement du filtre sensoriel (hypersensibilité) et a un déficit du contréle moteur
(hyperactivité).

L’homéostasie sensorielle du chien se construit au cours des 5 a 7 premicres semaines de vie.
C’est une période déterminante du développement du chiot, qui lui permettra ensuite de
répondre de manicre adaptée aux différents stimuli de son environnement. Un développement
dans un milieu hypostimulant (milieu pauvre en stimuli), ne permettra pas au chiot d’acquérir
un filtre sensoriel efficace: il réagira ensuite aux stimuli de facon inappropriée ; c’est
I’hypersensibilité.

Pour rappel, le chiot acquiert normalement le contréle moteur (contrdle de la morsure et de
I’activité motrice) aux cotés de sa mere (ou d’un adulte éducateur) dans les 5 premiéres
semaines de sa vie, via les sanctions qu’elle lui inflige. En cas de séparation précoce, soit avant
5 semaines, de la mere (et en 1’absence d’un autre adulte éducateur), le chiot n’acquiert pas ce
controle moteur. Une mere trop « tolérante » ou un nombre de chiots dans la portée trop
important peuvent également étre a 1’origine d’un déficit du contrdle moteur; c’est

I’hyperactivité.

Le tableau clinique d’un chien atteint d’un syndrome Hs-Ha peut regrouper une activité
motrice hypertrophiée, un seuil de réactivité trés bas (des stimulations sensorielles visuelles,
tactiles ou auditives, méme extrémement faibles, déclenchent une réponse motrice), une
incapacité a s’arréter, des mordillements, des agressions, des destructions, des stéréotypies, du

satyriasis!, des troubles du sommeil, une absence de satiété.

On peut distinguer deux stades dans le syndrome Hs-Ha, en fonction de la présence ou

I’absence de troubles du sommeil (tableau 2).

! Exagération morbide des désirs sexuels, chez ’Homme (Le Robert, 2023b)
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Tableau 2: Criteres diagnostiques des deux stades du syndrome Hs-Ha (d’apres Pageat, 1998)

Stade 1 Stade 2

- Absence de contréle de la morsure - Absence de contréle de la morsure
chez un chiot de plus de deux mois chez un chiot de plus de deux mois

- Incapacité a arréter une séquence - Incapacité a arréter une séquence
aprés la phase consommatoire (au aprés la phase consommatoire (au
contraire réapparition d’une phase contraire réapparition d’une phase
appétitive) appétitive)

- Hypervigilance associée a la - Hypervigilance associée a la
production d’une séquence production d’une séquence
comportementale en présence de comportementale en présence de
stimuli continuellement présents dans stimuli continuellement présents dans
I’environnement de I’animal I’environnement de I’animal

- Satiété alimentaire quasi normale - Absence de satiété alimentaire

- Absence de troubles du sommeil - Diminution globale du temps de

sommeil (< 8 h) sans altération des
cycles ni anxiété hypnagogique?

Un syndrome Hs-Ha évolue le plus souvent vers des troubles anxieux (anxiété
intermittente ou anxiété permanente) ou vers une hyper-agressivité secondaire. Des troubles de
I’apprentissage, des sociopathies et de I’hyperattachement secondaire peuvent également étre

observés. Les cas de guérison spontanée sont tres rares.

b) Syndrome de privation sensorielle

Le syndrome de privation sensorielle est un trouble du développement caractérisé une
incapacité de gestion des informations sensorielles a la suite d’un développement en milieu
hypostimulant. Les chiens atteints d’un syndrome de privation apparaissent comme des chiens

« peureux ».

Le syndrome de privation provient d’une inadéquation entre le milieu de développement
du chiot et son milieu de vie futur. Comme évoqué précédemment, le chiot élabore son
répertoire sensoriel pendant les 3 premiers mois de sa vie, en explorant son environnement
(grace a I’attachement, cf Partie I : A. 2. 2.2.Troubles de I’attachement). Un chiot élevé dans un
environnement moins riche que son milieu de vie ultérieur n’aura pas un répertoire sensoriel
suffisant et sera incapable de s’adapter. C’est le cas courant du chiot €levé a la campagne jusqu’a
ses 3 mois, loin des bruits de la ville, qui n’arrivera pas par la suite a gérer les stimuli urbains

rencontrés, tels que les bruits de voiture.

2 Qui précéde immédiatement le sommeil (Le Robert, 2023c)
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On distingue 3 stades :
- Syndrome de privation stade 1 : phobies ontogéniques,
- Syndrome de privation stade 2 : anxiété de privation,

- Syndrome de privation stade 3 : stade dépressif.

Au stade 1, les stimuli phobogenes sont peu nombreux et bien identifiables (voitures,
bruits urbains, enfants ...). Les chiens en proie a un syndrome de privation de stade 1 peuvent
présenter des réactions de type phobiques : inhibition, fuite, évitement, manifestations neuro-
végétatives  (tachycardie, tachypnée, ptyalisme, Dbaillements, mictions-défécations
émotionnelles ...), agressions. De la malpropreté peut également é&tre observée (par
anticipation). L’apparition de ces réponses comportementales est constatée dés les premiers

jours apres I’adoption.

Au stade 2, les stimuli phobogeénes sont trés nombreux et difficiles a identifier. Les
chiens en proie a un syndrome de privation de stade 2 peuvent présenter des réactions
d’inhibition, de fuite, d’évitement, des manifestations neuro-végétatives, des agressions. De la
malpropreté est fréquemment observée. Des postures trés caractéristiques sont observables :
exploration statique (pieds joints, cou tendu, oreilles rabattues, queue entre les postérieurs),
posture d’expectative (temps d’arrét, antérieur levé, arriére du corps en position basse). La prise
de nourriture est souvent nocturne. Des activités substitutives (léchage, potomanie, tres
rarement boulimie) peuvent se mettre en place. Enfin, une rigidité comportementale est
observée : ces chiens présentent une incapacité a supporter les changements spatio-temporels.
Il n’est pas rare que ces chiens empruntent toujours les mémes trajets (aussi bien a 1’extérieur
qu’au domicile), viennent manger toujours a la méme heure etc. Tout changement de ces

habitudes est générateur d’anxiété.

Au stade 3, le tableau clinique est celui de la dépression. L’inhibition domine : on note
une absence d’activité exploratoire et ludique, de la prostration. La malpropreté fait partie du
tableau clinique (énurésie et encoprésie possibles). La prise de nourriture est essentiellement

nocturne. Des troubles du sommeil peuvent apparaitre.

Le tableau 3 résume ces différents stades.

30



Tableau 3: Critéres diagnostiques des différents stades de syndrome de privation (d’aprés Pageat, 1998)

Stade 1 - Réponses phobiques

- Apparition constatée des les jours qui ont suivi I’arrivée du chiot dans son
nouveau milieu de vie

- Forte tendance a I’anticipation

Stade 2 - Etat d’anxiété permanente avec forte inhibition

- Comportement exploratoire trés inhibé avec apparition de conduites
d’exploration statique

- Apparition d’une posture d’expectative qui s’insére au début de la plupart
des séquences comportementales

- Ingestion de nourriture par coutes périodes, prédominance des prises
nocturnes

- Incapacité a supporter les changements dans 1’organisation spatiale et
temporelle

Stade 3 - Etat dépressif chronique

- Enurésie et/ou encoprésie

- Conservation des comportements sociaux

- Phases d'agitation intermittentes avec apparition de conduites
somesthésiques

Au stade 1, le syndrome de privation peut parfois évoluer vers la guérison spontanée.
Dans les autres cas, la tendance est a la persistance des troubles, voire a I’aggravation.
L’évolution vers de I’anxiété intermittente a permanente est fréquente au stade 1. Les chiens
atteints d’un syndrome de privation de stade 2 semblent prédisposés aux dépressions
d’involution. D’autres troubles, nombreux, peuvent apparaitre secondairement a un syndrome
de privation comme des troubles des apprentissages, de I’hyperattachement secondaire, des

troubles de la communication avec de I’agressivité, de la désocialisation ...
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¢) Dyssocialisation primaire (et désocialisation)

La dyssocialisation primaire et la désocialisation sont deux affections caractérisées par
la dégradation de la communication sociale (intraspécifique et/ou interspécifique) de I’individu.

Ces troubles s’accompagnent d’agressions, avec des chiens pouvant s’avérer trés dangereux.

Les cas de dyssocialisation primaire correspondent a des chiens qui ont été privés tres
tot des régulations qui leur permettent normalement d’apprendre les signaux d’apaisement. Par

conséquent, ces chiens ne connaissent que 1’agression comme réponse.

Les cas de désocialisation correspondent quant a eux a des chiens qui perdent leurs
capacités de communication. Celles-ci n’ont jamais été excellentes et, vers 1’age de la puberté,

une perte des capacités existantes jusqu’alors est constatée.

Agressions sans signal d’arrét et pauvreté de la communication sociale intraspécifique
et interspécifique sont les symptomes communs a ces deux affections. Il existe aussi des

symptomes propres a chacune (tableau 4).

Tableau 4: Criteres diagnostiques de la dyssocialisation primaire et de la désocialisation.(d’aprés Mége,

2003)

Dyssocialisation primaire Désocialisation

Agressions par irritation en situation d’acces | Agressions intraspécifiques apparaissant
aux ressources dés 3 mois apres la puberté

Absence de posture de soumission Perte de la capacité a se soumettre

Absence de signal d’arrét
Absence de contrdle de la morsure

Incapacit¢ a reconnaitre les signaux | Perte de la capacité a reconnaitre les signaux
d’apaisement ou les postures de soumission | d’apaisement

Perte de la spécificité des caractéristiques des
chiens qui déclenchent une réponse agressive
de la part du sujet

L’¢évolution de ces troubles vers I’hyperagressivité secondaire est courante, bien qu’une
évolution vers un état anxieux soit aussi possible. Il faut noter, qu’en raison du danger que

représentent ces chiens, le pronostic est sombre.
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2.2.Troubles de I’attachement

Les troubles de 1’attachement peuvent étre désignés par le terme « autonomopathies ».
On distingue des troubles de 1’attachement primaire et des troubles de 1’attachement secondaire.

Avant de les aborder, revenons sur I’attachement.

L’attachement primaire désigne cette relation particuliére entre un jeune et sa mere. Il
s’agit d’un lien privilégié avec un individu irremplagable (la meére). L’attachement primaire est
vital. Pour John Bowlby, le fondateur de la théorie de 1’attachement, ce processus a pour
fonction la protection des jeunes contre les prédateurs. Au-dela de la survie immédiate du petit,
I’attachement primaire permet aussi son développement comportemental normal en permettant
I’identification de I’individu a sa propre espéce, la découverte du milieu (la mére constitue une
« base de sécurité » autour de laquelle le jeune explore « en étoile ») et ’apprentissage de la vie

sociale (par imitation essentiellement).

Dans le cas de I’attachement secondaire, ’individu entretient un ou plusieurs liens

privilégiés avec un ou des individus (humains et/ou animaux).

Il existe trois étapes fondamentales dans le processus d’attachement :
- La création du lien primaire,
- Larupture active du lien primaire,

- Le report d’attachement.

Durant la période néonatale, 1’attachement n’est pas réciproque. Si la mére s’attache
immédiatement a ses chiots, il faudra attendre 2 a 3 semaines pour que les chiots s’attachent a
la mére. Ce lien primaire est ensuite normalement rompu par la mere lorsque les chiots
atteignent 4 a 6 mois. Des liens d’attachement de type secondaire pourront alors étre établis
avec un ou plusieurs individus (propriétaires, autres animaux du foyer ...). Cependant, la
rupture du lien primaire a souvent lieu plus précocement, les chiots étant couramment adoptés
a I’age de 2 mois. Dans ce cas, le report d’attachement au propriétaire sera dans un premier

temps primaire avant de devenir secondaire.
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a) Hyperattachement primaire

D’autres termes peuvent étre employés pour décrire I’hyperattachement primaire

comme la persistance de 1’attachement primaire ou encore I’anxiété de séparation.

Il s’agit d’un trouble anxieux caractérisé par la persistance du lien d’attachement
primaire au-dela de la puberté. Il provient d’un défaut de détachement entre la mére de
substitution (le propriétaire) et le chien. Lors de 1’adoption d’un chiot vers deux ou trois mois,
le chiot est encore en phase d’attachement primaire avec sa mére. La séparation provoque une
détresse pour le chiot, qui se résout grace a I’établissement d’une nouvelle relation
d’attachement de type primaire avec le propriétaire, qui devient le nouvel étre d’attachement.
Nous avons vu précédemment que ce lien primaire doit étre normalement rompu activement
par la mére vers 4-6 mois. A la différence de la mére biologique, la mére de substitution (le
propriétaire) ne déclenche pas systématiquement cette rupture. Le jeune chien entre ainsi

progressivement dans un état de dépendance affective.

Ce trouble se traduit par des comportements génants (manifestations anxieuses) quand
le chien est séparé de 1’étre d’attachement : souillures (mictions, défécations), destructions,
vocalises, éventuellement activités substitutives (Iéchage en particulier), parfois vomissements
et ptyalisme. Deux attitudes différentes sont possibles lors des retrouvailles : « féte »
spectaculaire ou au contraire attitude penaude du chien. On observe en parall¢le une persistance
des comportements infantiles chez le chien : appels au jeu intempestifs, retard sexuel, mictions
émotionnelles, tentatives de léchage, gémissements, exploration orale. Ces chiens sont décrits
comme trés « collants ». L’attitude des propriétaires vis-a-vis de leur chien est aussi
notable avec un mélange de lassitude face aux dégradations et de compréhension en raison de

I’amour porté au chien.

Afin d’établir un diagnostic d’hyperattachement primaire, les 5 critéres suivants doivent
étre réunis :

Persistance du lien d’attachement primaire avec ses caractéristiques : exploration en

¢toile, besoin de contact visuel et physique avec 1’étre d’attachement,
- Conduite infantile,
- Apparition des troubles apres la puberté,
- Existence d’un « rituel » de départ et de retour,

- Présence d’anxiété (sous une de ces trois formes).

L’hyperattachement primaire évolue en général vers I’anxiété permanente.
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b) Hyperattachement secondaire

L’hyperattachement secondaire est un processus compensatoire qui se met en place
secondairement & un autre trouble chez un animal en détresse, dans le but de préserver

I’équilibre émotionnel de I’animal.

L’hyperattachement secondaire peut s’établir envers un ou plusieurs individus, humains
ou animaux. Ci-dessous, nous prendrons I’exemple le plus classique dans lequel les

propriétaires constituent 1’objet de I’hyperattachement secondaire.

Dans ce cas, en 1’absence des propriétaires, le tableau clinique est proche de celui de
I’anxiété de séparation avec la production de comportements génants : souillures (mictions,
défécations), destructions, vocalises. Il faut noter que les symptomes sont aléatoires (ils ne sont
pas produits a chaque absence) et que la présence d’un tiers avec le chien peut prévenir leur
apparition. Avec les propriétaires, les chiens sont « collants » mais n’ont pas besoin d’un contact
visuel ou physique permanent. D’autres symptomes peuvent étre présents et sont fonction du
trouble a I’origine de I’hyperattachement secondaire. Par exemple, si I’hyperattachement est
secondaire a un syndrome de privation de stade 2 (associé a un état anxieux), on pourra
retrouver dans le tableau clinique des comportements tels que I’exploration statique ou la

posture d’expectative.

L’évolution dépendra également de la nature du trouble d’origine.

2.3.Troubles de la communication

La communication repose sur 1’émission, la réception et I’interprétation de différents
signaux par le chien, qu’ils soient visuels, auditifs ou olfactifs. Des troubles de la
communication peuvent donc apparaitre des lors qu’un chien n’est pas capable d’émettre, de

recevoir ou d’interpréter correctement les signaux de communication.

Le chien étant un animal social, il faut aussi envisager, dans les troubles de la
communication, 1’existence de troubles de 1’organisation sociale (sociopathies). Ces troubles

peuvent concerner aussi bien les interactions chien — chien que les interactions Homme — chien.

Dans tous les cas, on distingue les troubles de la communication intraspécifique et les

troubles de la communication interspécifique.
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a) Troubles de la communication intraspécifique

Certains chiens présentent des troubles du comportement dans leurs interactions avec
des congéneres. Plusieurs causes d’altération de la communication intraspécifique ont été
décrites (Mege, 2003) :

- Troubles du développement (défaut d’apprentissage des signaux de communication),
- Altération de I’équipement sensoriel (cécité, surdité...),

- Altération de I’émission de phéromones,

- Perte des capacités cognitives et des apprentissages,

- Interruption des séquences (par les propriétaires par exemple).

Cette altération de la communication intraspécifique peut avoir pour conséquences :

- Une augmentation de la fréquence et de I’intensité des agressions dirigées contre les
autres chiens,

- De I’anxiété ou de la dépression,

- Une évolution possible vers une sociopathie intraspécifique, une phobie sociale ou une

désocialisation.

Sociopathies intraspécifiques

Lorsque les troubles de la communication surviennent au sein d’un groupe (stable) de
chiens, on parle de sociopathie intraspécifique. La sociopathie intraspécifique et les troubles

hiérarchiques entre chiens sont deux termes employés pour décrire la méme entité clinique.

Les notions de dominance et de hiérarchie au sein des groupes de chiens ont été
questionnées (Bradshaw, 2009). A I’heure actuelle, ces notions restent admises pour décrire le
fonctionnement des groupes de chien. Une telle organisation sociale « a pour intérét de répartir
les taches pour économiser de I’énergie, assurer la cohésion du groupe en ritualisant des signaux
de communication (retroussement de babines ou grognement dans le but d’éviter un conflit).
Elle assure la survie de I'individu et de I’espéce » (Richard, 2020). Cependant, quelques
précisions s’imposent. Un individu n’est pas dominant; le concept de dominance ne
s’appliquant pas a un individu mais a la relation entre deux individus. Au sein d’un groupe, les
relations hiérarchiques ne sont pas linéaires. Elles peuvent étre amenées a changer avec le
temps. Le statut hiérarchique d’un individu est propre au groupe dans lequel il se trouve
(autrement dit, un individu ayant un statut hiérarchique ¢élevé dans le groupe A n’aura pas

nécessairement un statut comparable dans un groupe B).

36



La sociopathie intraspécifique découle d’une altération de la communication
intraspécifique, le plus souvent. Il existe des facteurs aggravants (situation hiérarchique floue,
intervention des maitres dans les conflits etc) (Mége, 2003). Le Dr Masson propose une autre
classification des sociopathies intraspécifiques selon quatre catégories étiologiques (Richard,
2020) :

- Communication : régles de vie incohérentes et perturbations de la communication entre
chiens par les propriétaires,

- Génétique : assertivité trop €levée de certains individus,

- Environnement : ressources limitées ou mal distribuées, modifications au sein du groupe

(chaleurs, nouvel individu...),

- Affection comportementale d’un des membres du groupe (hyperactivité/

hypersensibilité, dyssocialisation primaire...).

Les symptdmes sont une apparition (ou augmentation de la fréquence) de bagarres entre

chiens, des marquages intempestifs, de I’anxiété, des agressions territoriales.

Dans le cadre du diagnostic, il faut étre vigilant quant au fait que les conflits entre chiens
rapportés par les propriétaires puissent étre normaux, faisant partie du répertoire
comportemental normal des chiens. Le diagnostic repose alors sur la mise en évidence de
troubles comportementaux survenant apres 1’introduction d’un nouveau chien dans le groupe
ou apres I’arrivée a la puberté d’un chien du groupe, associés a 1I’impossibilité de mener les
combats jusqu’a la soumission ou la mise a I’écart d’un des adversaires. De plus, au moins un

des symptdmes suivants doit étre présent (Pageat, 1998) :

- Augmentation de la fréquence des agressions (hi€rarchiques, par irritation, et maternelle
ou territoriale),

- Augmentation de la fréquence des mictions hiérarchiques,

- Augmentation de la fréquence des chevauchements hiérarchiques,

- Pseudocyeses (pseudo-gestation, pseudo-lactation) accompagnées d’agressions
maternelles,

- Augmentation de la fréquence des prises de nourriture,

- Vol de chiots ou mise a mort des chiots entre femelles.

Une sociopathie intraspécifique conduit souvent a la mise en place d’une anxiété. La
reproduction de ces chiens peut également étre affectée (espacement des chaleurs, raréfaction

des cestrus).
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b) Troubles de la communication interspécifique

Certains chiens présentent des troubles du comportement dans leurs interactions avec
les humains. Plusieurs causes d’altération de la communication interspécifique ont été décrites
(Mege, 2003) :

- Méconnaissance de la communication canine par le(s) propriétaire(s),
- Troubles du développement du chien,

- Altération de I’équipement sensoriel du chien.

Cette altération de la communication interspécifique peut avoir pour conséquences :

- Une communication ambivalente,

- Une augmentation de la fréquence et de I’intensité des agressions,

- Une augmentation de la fréquence, de la durée et de I’intensité des rituels qui peuvent
évoluer vers les stéréotypies,

- De I’anxiété ou de la dépression,

- Un défaut d’attachement au groupe social (s’exprimant notamment par des fugues),

- Une évolution vers une anxiété de déritualisation, une sociopathie, une phobie sociale

ou une désocialisation.

Sociopathie interspécifique

Lorsque les troubles de la communication surviennent au sein d’un groupe (stable)
constitué d’un chien et d’un ou plusieurs humains, on parle de sociopathie interspécifique, ou
sociopathie Homme-chien. Cette entité clinique était anciennement trouvée sous le nom de

« trouble de I’insertion hiérarchique ».

Cette affection était imputée a une situation hiérarchique ambigué « par I’attribution [au
chien] de prérogatives habituellement associées a un statut dominant, tandis que le propriétaire
adopte une attitude dominante dans de nombreuses situations hiérarchiquement signifiantes ».
Lanotion de hiérarchie entre le chien et ’Homme est aujourd’hui largement remise en question.
Sans rentrer dans de telles considérations, la notion d’ambivalence relationnelle est préférée
pour décrire 1’origine de la sociopathie intraspécifique. Ce qu’il faut retenir, c’est que la
communication entre le chien et son propriétaire n’est pas claire et que, par conséquent, la place

de chacun au sein du groupe est mal définie.
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Les sociopathies interspécifiques peuvent se traduire par des symptomes de deux types :
Des conduites non agressives : destructions et vocalises en 1’absence, élimination (en
I’absence ou en présence des propriétaires), hypervigilance, pseudo-phobies

Des conduites agressives : agressions de tout type, simples grognements ou morsures

Le diagnostic de sociopathie interspécifique est établi a condition que le chien jouisse

d’une ou plusieurs prérogatives associées a un statut de dominant et qu’au moins deux des

symptomes suivants soient présents (Pageat, 1998) :

Triade des agressions : agression « hiérarchique » ou protection de ressources (autour
des prérogatives alimentaires, contrdle de I’espace, initiative des contacts, sexualité),
agression par irritation (contexte de frustration ou de douleur), agression
territoriale (étrangers qui rentrent ou sortent du territoire)

Augmentation de la prise de nourriture en présence des membres du foyer,

Mictions et défécations « a signification hiérarchique »,

Chevauchements « hiérarchiques »,

Pseudocyese avec agression maternelle autour d’un objet substitut,

Agression sur les enfants,

Appropriation des enfants avec agression maternelle,

Destructions aux abords des issues.

Les sociopathies interspécifiques ont deux évolutions possibles: 1’anxiété ou

I’instrumentalisation des agressions.

c) Phobies sociales

Les phobies sociales constituent des « troubles invalidants dans lesquels 1’animal

s’avere incapable de supporter certaines interactions sociales ». Elles peuvent étre inter- ou

intraspécifiques, simples ou généralisées, et concerner différents types d’interactions (contact

physique, contact visuel, interactions vocales).

Dans le cas de la phobie sociale simple, le chien évite les contacts avec un certain type

d’individus (par exemple, les hommes, les femmes, les enfants, un certain type de chien ...).

En cas de contact forcé, des réactions de peur sont déclenchées. Dans le cas de la phobie sociale

généralisée, le chien présente des comportements de peur dans de nombreuses situations ou il

est amené a rencontrer des humains ou d’autres chiens.
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Dans tous les cas, les phobies sociales sont caractérisées par 1’évitement systématique
, ,. : : . , . : : 1 )
d’un type d’interaction sociale et 1’existence d’un répertoire social normal dans les autres

secteurs.

Les phobies sociales se traduisent fréquemment par des agressions, en particulier

lorsque 1’évitement est impossible. Ces agressions peuvent étre limitées a des aboiements.

L’attitude des propriétaires joue un réle important dans I’évolution des phobies sociales,
avec une aggravation possible lorsque des attitudes d’anticipation, d’évitement ou de
renforcement sont adoptées par ces derniers. L’aggravation peut se traduire par une

instrumentalisation des agressions ou une désocialisation du chien.

A ce jour, I’étiologie des phobies sociales n’est pas certaine mais il semblerait que les

phobies sociales relévent plutot des phobies ontogéniques.

d) Anxiété de déritualisation

La déritualisation est définie comme la perturbation subie par le chien a la suite d’un
changement de groupe social ou a I’intérieur de son groupe (par exemple lors de
déménagement, d’adoption d’un autre chien (adulte), de vieillissement des membres du groupe,

).
La déritualisation entraine une phase d’hypervigilance pendant laquelle le chien s’adapte en

découvrant et en apprenant de nouveaux rituels. Cette période dure quelques semaines.

Dans certains cas, une évolution vers 1’anxiété est possible. On parle alors d’anxiété de
déritualisation.
Les symptomes sont ceux d’un état anxieux avec des troubles de la communication intra et/ou
interspécifiques. En particulier, on peut observer des attitudes de retrait, des agressions, des
stéréotypies.
L’anxiété de déritualisation peut évoluer favorablement vers la guérison spontanée ou au

contraire s’aggraver en évoluant vers des troubles de ’humeur.
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2.4.Troubles thymiques
Les troubles thymiques regroupent les troubles dépressifs et les troubles dysthymiques.
a) Troubles dépressifs

Des troubles dépressifs sont possibles chez le jeune, tels que la dépression réactionnelle

du chiot. Ils ne seront pas détaillés ici.

Chez I’adulte, les troubles dépressifs regroupent les dépressions réactionnelles (ou
dépressions aigues), les dépressions chroniques, le syndrome d’hyperattachement de 1’adulte
ou encore la dépression dissociante du Basset Hound. Les dépressions aigues et chroniques ont
déja été abordées (cf Partie I : A. 1. 1.5. Etat dépressif). Le syndrome d’hyperattachement a été
présenté dans la partie relative aux troubles de 1’attachement (cf Partie 1: A. 2. 2.2. b)
Hyperattachement secondaire). Le cas particulier de la dépression dissociante du Basset Hound

ne sera pas présente.

b) Troubles dysthymiques
La dysthymie est un trouble de ’humeur. C’est une affection rare mais grave.
On distingue deux types de dysthymies :

- Les dysthymies unipolaires avec une alternance de phases productives et de phases de
stabilisation,
- Les dysthymies bipolaires avec une alternance de phases productives et de phases

déficitaires (des phases de stabilisation peuvent étre intercalées).

Lors des phases productives, I’animal peut présenter les symptomes suivants : mydriase,
hypervigilance, inquiétude, agitation, stéréotypies (tournis, déambulations ...), comportements

ambivalents de recherche de contact et de menace, garde d’objets, hyposomnie éventuelle.

Lors des phases dépressives, I’animal adopte une attitude de retrait et peut présenter des

réveils brutaux en début d’endormissement.

Pour diagnostiquer une dysthymie, la survenue brutale et répétée de phases productives
caractérisées par une élévation du niveau de vigilance et d’activité constitue un critére

indispensable (Mége, 2003). Il faut aussi trois symptomes parmi les suivants :
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- Agressions par irritation brutales, séveres sans contrdle des le premier épisode,
- Stéréotypies,

- Phases de fixité,

- Garde d’objets,

- Recherche de contact, accompagnée de menaces,

- Hyperphagie,

- Hyposomnie.

L’¢étiologie des dysthymies demeure incertaine. Des modifications biologiques,
secondaires a des dysendocrinies notamment, pourraient en étre a 1’origine. Des anomalies du

systéme limbique sont aussi suspectées.

La dysthymie peut étre stable dans le temps (dysthymie unipolaire), s’aggraver par
apparition d’épisodes dépressifs (dysthymie bipolaire) ou se compliquer (il existe une

comorbidité fréquente entre la dysthymie et le syndrome confusionnel chez le chien ag¢).

Le cas particulier de la dysthymie du Cocker Spaniel ne sera pas détaillé. La dysthymie
du vieux chien sera présentée dans le paragraphe relatif aux troubles liés au vieillissement (cf

Partie I. A. 2. 2.5. ¢) Troubles thymiques).
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2.5.Troubles liés au vieillissement
Les troubles liés au vieillissement peuvent étre séparés en trois catégories :

- Les troubles de la conduite sociale : ¢’est le cas de I’hyperagressivité du vieux chien,
- Les troubles cognitifs avec le syndrome confusionnel du vieux chien,

- Les troubles thymiques avec la dépression d’involution et la dysthymie du vieux chien.

a) Troubles de la conduite sociale

Les chiens agés de plus de 7 ans présentent parfois une augmentation de la fréquence

des comportements d’agression. On parle d’hyperagressivité du vieux chien.

Les agressions sont alors déstructurées : la phase de menace fait suite a la morsure au
lieu de la précéder et la phase d’apaisement est absente. Les postures de soumission adoptées
par les autres chiens ne suffisent plus a empécher 1’agression. Ces chiens sont souvent

boulimiques.

Les mécanismes sous-jacents a cette affection sont mal connus.

b) Troubles cognitifs

Le syndrome confusionnel du vieux chien s’inscrit dans la catégorie des troubles

cognitifs et correspond a une altération des acquis comportementaux.

Les symptomes suivants sont mis en évidence :

- Une altération des apprentissages : notamment de la propreté mais aussi de tous les
rituels acquis par le chien,

- Une désorientation spatiale,

- Une désorientation temporelle.

Ces troubles sont imputables au vieillissement cérébral.
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c) Troubles thymiques

Les troubles thymiques rassemblent la dépression d’involution et la dysthymie du vieux

chien.

La dépression d’involution est une dépression de type chronique, associée a une perte

de plus en plus marquée des acquis comportementaux issus de la socialisation.

La dysthymie du vieux chien se caractérise par 1’apparition, chez un chien de plus de 7
ans, d’une dysthymie d’abord unipolaire, puis bipolaire associée a I’apparition d’une incapacité
a évaluer le rapport entre la largeur d’un passage et la largeur de son propre corps (et

I’obnubilation a forcer le passage).

2.6.Troubles de la relation avec le milieu extérieur

La catégorie des troubles de la relation avec le milieu extérieur ne contient en fait qu’une
seule entité clinique : le syndrome dissociatif. Ce syndrome se caractérise par une perte de

contact avec la réalité.

En phase morbide, les chiens en proie a un syndrome dissociatif présentent des « crises »
avec des comportements s’apparentant a des hallucinations, des stéréotypies (tournis,
claquement des machoires etc) et/ou des agressions (par irritation surtout). En dehors des crises,

le comportement de ces chiens est normal.

Une phase pré-morbide a été décrite. Sa mise en place aurait lieu a ’dge de 6 a 9
semaines. Ces chiens sont soit, décrits comme timides avec une tendance aux attitudes de retrait,
surtout chez les femelles soit, décrits comme brutaux avec une tendance a I’impulsivité, surtout

chez les males.
L’¢étiopathogénie demeure inconnue.

En DI’absence de traitement, 1’évolution est défavorable avec une aggravation de la

dissociation.
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B. Influence de différents facteurs sur les troubles du comportement chez le chien
1. Race et gabarit
1.1.Race

Avant méme de parler de trouble du comportement, il n’est pas rare, au quotidien,
d’entendre parler du « caractére » de telle ou telle race. Nous pouvons nous demander s’il est
correct d’attribuer des traits de caractéres particuliers aux chiens d’une méme race. Dans une
¢tude suisse regroupant plus de 13 000 chiens appartenant a 31 races, de grandes différences
ont €té mises en évidence entre chacune des races pour les quatre traits comportementaux

¢tudiés (joueur, curieux, sociable, agressif) (Svartberg, 2006).

En supposant que le comportement d’un chien soit, au moins partiellement, li¢ a sa race,
nous pouvons nous demander si certaines races posent plus de problémes que d’autres en termes
de comportement. En 1987, Wright et Nesselrote constataient déja que les chiens « de sport »
et les chiens « croisés » étaient plus fréquemment présentés que les autres pour des problémes
comportementaux. Beaucoup plus récemment, Anderson et collaborateurs (2022) notaient que
les chiens « croisés » étaient surreprésentés au sein du service de comportement de 1’hopital
Cornell University Hospital for Animals en comparaison aux autres services de 1’hdpital. Dans
cette méme ¢étude, les Bergers allemands et les American Staffordshire terrier et Pitbull terrier
¢taient surreprésentés tandis que les Golden retriever, Labrador retriever, Shih Tzu, Beagles et

Chihuahuas étaient sous-représentés (Anderson et al., 2022).

L’influence de la race sur les troubles du comportement a été particulierement étudiée
dans le contexte des agressions (agressivité intraspécifique, agressivité interspécifique dirigée
contre les inconnus, agressivité interspécifique dirigée contre le(s) propriétaire(s), agressivité
interspécifique avec agressions séveres, agressivité en général, ...) rendant parfois difficile la
comparaison des différentes études disponibles. Conformément a 1’imaginaire collectif, les
races de chien fréquemment citées comme étant « peu agressives » sont les Labrador retriever
et les Golden retriever (Bamberger et Houpt, 2006 ; Duffy et al., 2008 ; Guy et al., 2001a ; Hsu
et Sun, 2010 ; Salonen et al. 2020). En revanche, les races « les plus agressives » varient d’une
étude a I’autre. Les Springer spaniel présentaient la fréquence de morsure la plus élevée dans
I’étude de Guy et collaborateurs (2001a). Dans une étude américaine rétrospective portant sur
1644 chiens présentés pour des problémes comportementaux, les Dalmatiens, les Springer, les
Bergers allemands et les croisés étaient surreprésentés (en général et pour les agressions)
(Bamberger et Houpt, 2006). D’apres Fatjo et collaborateurs (2007), les deux races présentant
un risque d’agression particulierement élevé étaient les Cockers anglais et les Bergers catalans.
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Duffy et collaborateurs (2008) ont mis en évidence que certaines races de chien, comme le
Chihuahua et le Teckel, étaient plus agressives que la moyenne aussi bien envers les humains
qu’envers leurs congénéres tandis que certaines races se montraient plus agressives que la
moyenne envers une seule cible (I’Akita Inu présente ainsi davantage d’agressions
intraspécifiques que la moyenne). Dans cette méme ¢étude, les races avec le plus grand
pourcentage de chiens présentant des agressions séveres envers les humains étaient les Teckels,
les Chihuahuas et les Jack Russel terrier. En 2009, Pérez-Guisado et Mufioz-Serrano citaient le
Matin de Naples, le Cocker anglais blond, le Fox terrier et le Poodle parmi les races les plus a
risque concernant les agressions par dominance. Dans une étude britannique portant sur presque
4000 chiens, un effet race a ét¢ monté pour les agressions intraspécifiques lors des balades, les
terriers et les bergers ayant respectivement 2,8 et 2 fois plus de risque de se montrer agressifs
(en comparaison aux croisés) tandis que les chiens appartenant a la catégorie « gundog » avaient
1,5 fois moins de risque de présenter de 1’agressivité (Casey et al., 2013). Une association entre
la race et I’agressivité envers les inconnus était aussi constatée par Flint et collaborateurs
(2017), les chiens de chasse étant moins a risque et les chiens croisés 1’étant plus. Dans une
é¢tude finlandaise datant de 2020, 10,6% des Schnauzers miniatures sont décrits comme
agressifs envers les étrangers (contre seulement 0,4% des Labrador retriever) (Salonen et al.).
En 2021, dans une autre étude finlandaise, le Colley est la race avec la probabilité d’agressivité
interspécifique la plus élevée suivi par le Poodle miniature, le Schnauzer miniature, le Berger
allemand, le chien d’eau espagnol et le Lagotto Romagnolo (Mikkola et al.). Les données sont
variables et parfois aussi contradictoires, comme pour le Berger allemand qui présente tantot
une fréquence de morsure équivalente aux Golden retriever (Guy et al., 2001a), tantdt un risque
d’agressivité¢ majoré en comparaison aux autres races (Bamberger et Houpt, 2006 ; Mikkola et

al., 2001 ; Takeuchi et al., 2001).

L’agressivité n’est pas le seul trouble comportemental pour lequel un effet race a été
démontré. En 2001, deux études sur I’anxiété de séparation font un constat assez similaire : il y
a davantage de chiens « croisés » (que de chiens « purs races ») parmi les chiens atteints
d’anxiété de séparation (Flannigan et Dodman ; Takeuchi et al.). Parmi les chiens « purs races »,
les races les plus représentées pour I’anxiété de séparation sont le Labrador, le Dalmatien, le
Cocker spaniel, le Springer spaniel et le Beagle (Takeuchi et al., 2001). Dans une étude
finlandaise portant sur 13700 chiens et s’intéressant a différentes formes d’anxiété, de grandes
différences ont été montrées entre races : par exemple, 9,5% des Staffordshire bull terrier

présentent du « tail chasing » (stéréotypie consistant a chasser sa propre queue) alors qu’aucun
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chien de race Lagotto Romagnolo n’a été décrit comme présentant ce trouble (Salonen et al.,
2020). Les chiens de race Lagotto Romagnolo, quant a eux, sont décrits comme
particulierement sujets a la sensibilité aux bruits (Tiira et al., 2016 ; Salonen et al., 2020). Les
travaux francgais sur I’état anxieux, quant a eux, mettaient en évidence un effet race dans le cas
de I’anxiété paroxystique (le Caniche nain, le Setter irlandais, le Dobermann et le Basset
artésien normand étant surreprésentés) mais pas dans le cas des autres formes d’anxiété

(anxiétés intermittente et permanente) (Pageat, 1998).

Les travaux de Pageat (1998) présentaient un effet race pour plusieurs entités
nosographiques : pour le syndrome HSHA (plus fréquemment observé chez les Fox terrier, les
Labrador retriever, les Bergers belges, les Bergers des Pyrénées, les Caniches nains et les Spitz),
pour le syndrome de privation (avec une prévalence plus importante chez les chiens de garde,
tels que les Bouviers des Flandres, les Beaucerons, les Dobermann ..., et les chiens de
compagnie), pour les dysthymies (avec un effet race constaté chez les Bergers des Pyrénées, les
Bull terriers, les Dobermann, les West Highland white terrier et les Bichons frisés) et pour le
syndrome dissociatif (le Berger allemand et le Bull terrier étant les deux races les plus

touchées).

Plusieurs comportements indésirables semblent également sous 1’influence de la race.
C’est le cas des aboiements par exemple, qui semblent plus fréquents chez les chiens de
troupeau (Cross et al., 2009). Bennett et Rohlf (2007) ont montré, en Australie, que les chiens

croisés étaient (d’apres leurs propriétaires) plus désobéissants et plus nerveux que les autres.

On constate a ce stade que I’influence de la race sur les troubles comportementaux a été
largement étudiée par la communauté scientifique et que les auteurs sont assez unanimes quant
a ’existence d’un effet race ; une seule étude, a notre connaissance, mettant en avant I’absence
d’effet race (Kurachi et al., 2017). En revanche, il nous apparait difficile de dégager des
tendances claires au sein de cet effet race. Premiérement, les races pures sont nombreuses et,
lorsque comparées entre elles, les résultats sont variés voire contradictoires. Deuxiemement, les
races pures sont parfois regroupées, et ce différemment d’une étude a I’autre, compliquant les
comparaisons. Enfin, il y a les chiens dits « croisés » qui sont tantot opposés aux chiens « purs

races » (toutes races confondues) tantot comparés a différentes races (individuellement).
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Si des différences d’expression des troubles du comportement chez le chien existent
donc entre races, il a ét¢ montré qu’elles existent aussi parfois au sein d’'une méme race. Un
effet « robe » en lien avec 1’agressivité a par exemple ét¢ démontré chez les Cockers anglais
(Podberscek et Serpell, 1997). Notons toutefois que Reisner et collaborateur (2005) n’ont pas
réussi a retrouver un tel effet chez les Springers anglais. Dans une étude de 2016, un effet
« lignée » a été mis en évidence chez les Border Collie et les Labrador retriever, les lignées de
travail présentant des scores de réactivité significativement plus élevés que les lignées de beauté

(pour les Border Collie comme pour les Labrador retriever) (Fadel et al.).

Ces derni¢res années, des auteurs se sont penchés sur la question de 1’héritabilité des
traits de caractére chez le chien, en lien avec la race (MacLean et al., 2019 ; Morrill et al., 2022).
Leurs conclusions, plus ou moins contradictoires, sont discutées dans des articles a part entiére
(Jordan, 2022) et ne pourront pas étre présentées ici. Retenons seulement que 1’existence d’une
part de déterminisme génétique dans le comportement du chien a ét¢ démontrée mais que les

corrélations avec la race sont moins évidentes.
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1.2.Gabarit

L’influence du gabarit du chien sur son comportement a été décrite par quelques auteurs.
Bennett et Rohlf (2007), par exemple, ont montré une différence significative pour la sous-
catégorie comportementale intitulée « désobéissance » en fonction de la taille du chien. Dans
une étude autrichienne, les petits chiens sont décrits comme moins obéissants (Arhant et al.,

2010).

Les chiens de petite taille seraient aussi « plus anxieux et peureux » que les grands
chiens (Arhant et al., 2010) et la prévalence des phobies des bruits, de I’anxiété de séparation
et de la peur des humains serait plus importante chez les chiens de petit gabarit (Martinez et al.,
2011). Dans leur étude, Khoshnegah et collaborateurs (2011) décrivent que les chiens de petites
races sont plus souvent présentés pour des comportements dits « indésirables » tels que de la
peur et des problémes de comportement sexuel tandis que les chiens de grandes races sont plus
fréquemment présentés pour des agressions (interspécifiques dirigées contre des inconnus ou
intraspécifiques). Une étude italienne plus récente confirme ces résultats en montrant que les
chiens de petite et moyenne tailles sont davantage représentés dans le groupe « anxieux » (en
comparaison au groupe « agressif ») tandis que les chiens de grande taille sont surreprésentés
dans le groupe « agressif» (en comparaison au groupe « anxieux ») (Cannas et al., 2018).
Tamimi et collaborateurs (2013) ont aussi montré que les propriétaires de chiens de grande taille
sont plus a risque de se plaindre d’agressivité de leur chien envers des humains ou d’autres

chiens, ou de se plaindre d’aboiements excessifs.

Cependant, pour d’autres auteurs, ce sont les chiens de petite taille qui semblent les plus
agressifs. C’est le cas pour Guy et collaborateurs (2001b) qui ont montré que le poids moyen
des chiens « mordeurs » de leur étude est significativement plus bas que le poids moyen des
chiens « non mordeurs » ou pour Martinez et collaborateurs (2011) qui écrivent que le risque
d’agressivité envers I’Homme augmente quand la taille du chien diminue. Les petits chiens sont
décrits comme « plus agressifs et excitables » (Arhant et al., 2010). Une étude récente confirme
ses résultats en montrant que la probabilité de comportement agressif est plus ¢levée chez les

chiens de petite taille (Mikkola et al., 2021).

Enfin, les chiens de petites races auraient 3,21 fois plus de risque de présenter des

problémes de propreté (Martinez, 2011).
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2. Age

Concernant I’influence de 1’age des chiens sur les troubles du comportement, la majorité

des études qui s’y sont intéressées ont réussi a mettre en évidence un effet age significatif.

Des différences entre jeunes chiens et chiens adultes sont documentées pour divers
comportements indésirables et/ou pathologiques. En comparaison aux chiots, les adultes sont
par exemple moins a risque de présenter de I’hyperactivité, des destructions, des comportements
d’élimination inappropriés ou encore de la coprophagie (Khoshnegah, 2011). L’étude
finlandaise de Salonen et collaborateurs (2020) fait également état d’une diminution de la
prévalence de troubles tels que I’hyperactivité/ impulsivité et le « tail chasing » (stéréotypie)
avec I’age. Le risque de présenter des aboiements apparait aussi plus élevé pour les jeunes

chiens, de moins d’un an (Cross et al., 2009).

La plupart des auteurs s’accordent a dire que les comportements d’agression augmentent
avec 1’age. Il a été montré que le risque de présenter de 1’agressivité interspécifique dirigée
contre les humains est plus important chez les chiens agés (Mikkola et al., 2021). Pour
I’agressivité interspécifique dirigée contre le(s) propriétaire(s), 1’age a partir duquel une
différence significative est notée varie un peu selon les publications. Dans 1’étude américaine
portant exclusivement sur une population de Springer spaniel, les agressions dirigées contre les
propriétaires sont significativement plus fréquentes chez les chiens de plus de 4 ans (Reisner,
2005). Dans I’étude espagnole de Pérez-Guisado et Mufioz-Serrano (2009), ce sont les chiens
agés de 5 a 7 ans qui sont les plus a risque en ce qui concerne les agressions « par dominance »
sur les propriétaires. Hsu et Sun (2010) notent des scores plus élevés pour les agressions dirigées
contre les propriétaires chez les chiens agés de plus de 10 ans. Pour 1’agressivité interspécifique
dirigée contre les inconnus, Flint et collaborateurs (2017) établissent que les chiens adultes ont
plus de chances d’étre agressifs en comparaison aux chiens jeunes et séniors. Les seuls résultats
potentiellement contradictoires sont ceux de Guy et collaborateurs (2001b) qui ont montré que
I’age moyen des chiens dits « mordeurs » de leur population d’étude est significativement plus
bas que I’age moyen des chiens « non mordeurs ». Les auteurs canadiens n’ont pas discuté de
ces résultats. Il est intéressant de noter que, dans une population de chiens iranienne, les
morsures dans un contexte de jeu étaient plus prévalentes chez les jeunes (Tamimi et al., 2013).
Si de tels comportements sont considérés a tort comme de 1’agressivité, ils pourraient étre a
I’origine de biais dans certaines études. Le risque de présenter de 1’agressivité intraspécifique
augmente ¢galement avec I’age (Casey et al., 2013 ; Martinez et al., 2011) alors que les chiots
sont moins sujets a présenter de I’agressivité envers les congéneres (Khoshnegah et al., 2011).
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Un effet age significatif semble ¢galement exister dans le cas des phobies en général, et
en particulier dans le cas de la peur des orages, avec un 4ge médian significativement plus élevé
chez les chiens présentant de telles phobies (Bamberger et Houpt, 2006). Ces résultats sont
confirmés par plusieurs études. En effet, il a ét¢ montré que le risque pour un chien de présenter
des comportements de peur ou d’anxiété en réponse a des stimuli sonores augmente avec 1’age
(Blackwell et al., 2013) ; que le risque de présenter de I’anxiété en lien avec les orages et les
feux d’artifices augmente également avec 1’age, les chiens dits seniors étant percus plus anxieux
que les jeunes chiens par leurs propriétaires (Kurachi et al., 2017) ; que la prévalence de la
sensibilité aux bruits chez les chiens augmente avec 1’age, surtout pour le tonnerre (Salonen et
al., 2020). Pour I’état anxieux, un effet « age » a été décrit entre les différentes formes
d’anxiété : les sujets de moins d’un an présentent plutoét de 1’anxiété intermittente, les sujets
dont I’age était compris entre 1 et 5 ans ne présentent pas un type d’anxiété en particulier et les
sujets de plus de 5 ans présentent plutdt de I’anxiété permanente (Pageat, 1998). En revanche,
aucune différence d’age entre les chiens anxieux et ceux qui ne le sont pas n’a été précisée.
Cannas et collaborateurs (2018) ont montré que les chiens de moins d’un an se montraient plus
souvent anxieux, mais cela en comparaison a un groupe de chiens agressifs (et non a des chiens

sains).

Dans le cas précis du syndrome dissociatif, I’apparition de la phase morbide est décrite

entre 7 et 31 mois (Pageat, 1998).

Les publications qui concluent a une absence d’association entre 1’age des chiens et les

troubles comportementaux présentés sont rares (Col et al., 2016) ; Wright et Nesselrote, 1987).
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3. Sexe et statut de stérilisation

3.1.Sexe

Les études qui ont réussi a mettre en évidence un effet sexe sont nombreuses. En
particulier, de nombreux auteurs s’accordent a dire que les males sont plus a risque de présenter
des troubles en lien avec I’agressivité. Si I’on consideére 1’agressivité en général, les males
semblent plus agressifs que les femelles (Anderson et al., 2022 ; Borchelt, 1983 ; Col et al.,
2016 ; Fatjo et al., 2007 ; Lund et al., 1996 ; Salonen et al., 2020). Dans 1’étude espagnole de
Fatjo et collaborateurs (2007), 69% des chiens agressifs étaient des males. Une seule étude
s’oppose a ces résultats en montrant que les femelles sont trois fois plus a risque d’avoir déja
mordu que les males (Guy et al., 2001b). Si I’on se concentre sur 1’agressivité interspécifique
dirigée contre les humains, la tendance est la méme : les males sont surreprésentés (Bamberger
et Houpt, 2006 ; Mikkola et al., 2021 ; Pérez-Guisado et Munoz-Serrano, 2009 ; Reisner et al.,
2005). Hsu et Sun (2010) montrent de la méme maniére que les males sont plus a risque d'avoir
des scores ¢élevés pour les agressions interspécifiques, méme si cela ne s’applique qu’aux
agressions dirigées contre les propriétaires. Une deuxiéme étude confirme ces résultats en
mettant évidence une association entre le sexe (male) et les agressions dirigées contre le
propriétaire (Dinwoodie et al., 2019). Pour le cas de 1’agressivité intraspécifique, deux études
s’opposent. D’aprés Martinez et collaborateurs (2011), les males présenteraient 1,63 fois plus
de risque d’étre agressifs envers les autres chiens que les femelles tandis que Bamberger et

Houpt (2006) soutiennent que les femelles sont plus a risque pour I’agressivité intraspécifique.

L’agressivité n’est pas le seul trouble comportemental pour lequel les males sont plus a
risque. Deux études s’intéressant non seulement a I’agressivité mais aussi a 1’anxiété de
séparation ont montré que les males étaient plus représentés que les femelles (Takeuchi et al.,
2001 ; Wright et Nesselrote, 1987). Col et collaborateurs (2016) ont mis en évidence que les
males étaient plus a risque pour de nombreux problémes, en particulier la coprophagie, la
malpropreté et I’agitation. De méme, une étude espagnole rapporte que les méales ont 2,15 fois

plus de risque de présenter de la malpropreté que les femelles (Martinez et al., 2011).

En revanche, les males semblent moins anxieux que les femelles, ces dernieres étant
souvent surreprésentées dans le cadre de I’anxiété et/ ou des phobies (Bamberger et Houpt,
2006 ; Cannas et al., 2018 ; Lund et al., 1996 ; Salonen et al., 2020). En 1998, Pageat n’avait
pas mis de telle différence en évidence pour 1’état anxieux.

Dans une étude iranienne, plus d’aboiements étaient rapportés chez les femelles (Khoshnegah
et al., 2011).
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Toutefois on trouve plusieurs publications qui concluent a 1’absence de différence
significative entre males et femelles concernant les troubles du comportement (Bennett et
Rohlf, 2007 ; Casey et al., 2013 ; Flannigan et Dodman, 2001 ; Kobelt et al., 2003 ; Kurachi et
al., 2017 ; Tamimi et al., 2013 ; Van den Berg et al., 2006). Notons aussi que les travaux de
Pageat n’avaient pas permis d’identifier d’effet sexe pour les troubles du développement tels

que le syndrome HSHA et le syndrome de privation (1998).

3.2.Statut de stérilisation

Les données, disponibles dans la littérature, relatives a D’influence du facteur

« stérilisation » sur les troubles comportementaux sont parfois contradictoires.

Plusieurs publications présentent les males castrés comme plus a risque en ce qui
concerne ’agressivité. Guy et collaborateurs (2001a) ont ainsi mis en évidence que les males
castrés de plus d’un an sont les plus a risque d’avoir déja mordu une personne du foyer. Dans
une étude portant exclusivement sur les Golden retriever, les males castrés ont aussi tendance a
présenter davantage d’agressions envers les propriétaires (Van den Berg et al., 2006). Pour Flint
et collaborateurs (2017), étre un méale castré augmente le risque d’agressions dirigées envers les
inconnus. En 1987, Wright et Nesselrote décrivaient que davantage de males entiers mais aussi
de femelles stérilisés étaient référés pour agressivité et réactivité. Males et femelles confondus,
la stérilisation s’est aussi révélée étre une variable associée aux agressions dirigées envers le
propriétaire chez le Springer Spaniel (Reisner et al., 2005). Pour essayer d’expliquer ces
résultats, plusieurs auteurs rappellent que la castration chirurgicale était ou est encore

couramment pratiquée dans 1’espoir qu’un chien devienne moins agressif.

Une étude chinoise s’oppose aux résultats précédents : Hsu et Sun (2010) ont montré
que les chiens stérilisés sont moins a risque d'avoir des scores d’agressivité élevés pour les
agressions dirigées contre les propriétaires. Méme si les résultats ne sont pas significatifs,
Borchelt (1983) constataient également davantage d’agression chez les males entiers que les
males castrés. Col et collaborateurs (2016), quant a eux, ont montré que les chiens stérilisés
sont plus a risque pour de nombreux problémes comportementaux, mais pas en ce qui concerne
les agressions. Pour Pérez-Guisado et Mufioz-Serrano (2009), 'effet stérilisation sur
I’agressivité est différent selon le sexe : pour les femelles, la stérilisation est associée a une
augmentation des agressions par dominance alors que pour les males elle est associée a une

diminution.
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Dans une étude américaine portant sur 1’anxiété de séparation, les chiens entiers ont 3
fois moins de chance de présenter de I’anxiété (Flannigan et Dodman, 2001). De méme, dans
une ¢tude australienne s’intéressant exclusivement aux Labrador et aux Golden retriever, les
males entiers sont les moins a risque pour les troubles en 1’absence tandis que les males castrés
sont les plus a risque (Van Rooy et al., 2018). Par le pass¢, Wright et Nesselrote (1987) n’avaient

pas mis en évidence d’effet stérilisation pour les troubles en 1’absence.

Les ¢études s’intéressant aux traits de caractere des chiens font état de score de nervosité
ou d’impulsivité plus élevés chez les chiens stérilisés (respectivement Bennett et Rohlf, 2007 ;
Fadel et al., 2016). Dans le cas de 1’étude britannique de Fadel et collaborateurs, les auteurs
précisent que cette différence significative est due au fait que les males stérilisés ont des scores
d'impulsivité significativement plus élevés que les males entiers (alors qu’il n’existe pas de

différence significative entre femelles stérilisées et femelles enticres).

Pour les dépressions, une prévalence nettement plus importante avait été mise en

¢vidence chez les femelles entieres par Pageat (1998).

L’étude de Dinwoodie et collaborateurs (2019) conclut a un risque deux fois plus élevé

de présenter des troubles du comportement pour les males et les femelles stérilisés.

Les études qui concluent a une absence d’effet stérilisation sont plutot rares (Casey et

al., 2013).
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4. Conditions d’adoption

4.1.Provenance

Quelques données sont disponibles dans la littérature concernant 1’influence du lieu

d’adoption sur les troubles du comportement.

La prévalence des troubles du comportement en général semble moindre chez les chiens
acquis aupres d’un €éleveur en comparaison a ceux acquis aupres d’un refuge (Dinwoodie et al.,

2019).

En 2001, des auteurs américains constataient que les chiens issus de refuges, de groupes
de sauvetages, adoptés aupres de cliniques vétérinaires ou trouvés dans la rue étaient plus
fréquemment atteints d'anxiété de séparation (en comparaison aux chiens issus d’élevages,
adoptés aupres d’amis ou de membres de la famille ...) (Flannigan et Dodman). Les différences
observées n’étant pas significatives, cet effet « lieu d’adoption » était seulement présenté
comme un potentiel facteur d’association. Des études plus récentes sont venues confirmer cette
tendance. Dans le cadre d’une étude italienne portant sur 1’anxiété chez le chien et menée sur
22 chiens souffrant d’anxiété et 13 chiens appartenant a un groupe contrdle, les auteurs ont
constaté que 35% des chiens anxieux venaient d’un refuge ou avaient été trouvés abandonnés
alors qu’aucun chien du groupe contrdle n’avait un tel passé (Riva et al., 2008). Dans une
seconde étude italienne, Cannas et collaborateurs (2018) ont réparti 335 chiens dans deux
groupes - « agressifs » et « anxieux » - et ont constaté que les chiens issus d’un refuge étaient
surreprésentés dans le groupe « anxieux ». Ils ont également noté que les chiens venant d'une
animalerie étaient tous anxieux (Cannas et al., 2018). Kurachi et collaborateurs (2017) ont aussi
mis en évidence que les chiens provenant de refuge étaient plus anxieux que les autres chiens
(anxiété en lien avec les absences et anxiété en lien avec des personnes ou des lieux). Dans une
étude sur les troubles en I’absence, les chiens acquis aupres de refuges ou d’animalerie semblent

plus a risque que les autres chiens (Van Rooy et al., 2018).

Dans 1’¢tude américaine sur les Springer spaniel, le lieu d’adoption - acquisition chez
un éleveur non professionnel - constitue une variable associée aux agressions dirigées contre le
propriétaire (Reisner et al., 2005). Ces résultats peuvent étre rapprochés de ceux de Cannas et
collaborateurs (2018) selon lesquels les chiens adoptés aupreés d’un tiers sont principalement
agressifs. Pour Casey et collaborateurs (2013), I’effet lieu d'adoption se traduit par un risque
d’agressivité intraspécifique 2,4 fois plus élevé pour les chiens issus d’un refuge (en

comparaison aux chiens issu d’un élevage). Bennett et Rohlf (2007) montraient quant & eux que
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les chiens acquis en animalerie ou en refuge étaient plus agressifs que ceux acquis chez des

¢éleveurs.

Seulement deux études nous apportent des données sur les chiens nés chez leur
propriétaire. D’aprés Khoshnegah et collaborateurs (2011), I’occurrence des problémes
comportementaux est moins importante chez les chiens nés chez le propriétaire que chez les
autres (chiens acquis aupres d’¢leveurs, dans des animaleries ou aupres de connaissances). Une
¢tude australienne nous informe que le risque de présenter des aboiements est plus élevé pour

les chiens nés dans le foyer (Cross et al., 2009).

4.2.Age d’adoption

L’influence de 1’dge au moment de ’adoption sur les troubles comportementaux est

beaucoup moins renseignée.

Pour les troubles du développement, ’d4ge au moment de 1’adoption est un facteur
déterminant. 85% des chiens étudiés par Pageat (1998), dans le cadre de ses travaux sur le

syndrome HSHA, avaient ét¢ séparés de leur mére vers 1’age de 5 semaines.

Des chiens adoptés lorsqu’ils étaient chiots ont montré des scores d’agressivité
interspécifique dirigée contre les inconnus plus élevés en comparaison a des chiens adoptés a
I’age adulte (Hsu et Sun, 2010). Ces résultats sont cohérents avec ceux de Flint et collaborateurs
(2017) montrant qu’avoir ¢té adopté a 1’age adulte diminue significativement le risque

d’agression dirigée envers les inconnus.

Dans leur étude sur I’anxiété, Riva et collaborateurs (2008) ont noté que les adoptions

tardives étaient significativement plus fréquentes dans le groupe "anxieux".

Pour certains auteurs, il n’existe pas d’association entre I’age au moment de I’adoption

et les troubles du comportement étudiés (Cannas et al., 2018 ; Flannigan et Dodman, 2001).
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5. Mode de vie

5.1.Lieu de vie

Les données relatives au lien entre le mode de vie du chien et les troubles du

comportement présentés sont peu nombreuses.

Aux Etats-Unis, dans une étude portant sur I'anxiété de séparation, il a été constaté que
la majorité des chiens présentant ce trouble du comportement vivait en appartement, en zone
urbaine (Takeuchi et al., 2001). D’aprés la nosographie des troubles comportementaux du chien
par Pageat (1998), I’anxiété de séparation touche davantage les chiens vivant en milieu urbain.
L’auteur explique que cet effet « lieu de vie » pourrait étre dii & « une moindre tolérance de ce
type d’habitat aux manifestations cliniques telles que les vocalises ». En d’autres termes, le
comportement d’un chien souffrant d’anxiété de séparation et manifestant son mal-&tre par des
aboiements sera plus problématique en ville, en raison du voisinage, expliquant peut-&tre que
ce trouble soit surdiagnostiqué en milieu urbain (en comparaison a la campagne, ou de tels

comportements passent stirement plus inapergus).

En Iran, deux études s’intéressant a 1’agressivité chez le chien présentent des résultats
similaires. Dans la premicre, les auteurs ont constaté que des chiens ayant un acces a l'extérieur
ont plus de risques de présenter de 1’agressivité (envers les personnes inconnues et les autres
chiens) mais qu’ils se montrent moins peureux et ont moins de problémes comportementaux
d'ordre sexuel que ceux qui vivent exclusivement en intérieur (Khoshnegah et al., 2011). La
seconde étude a montré que des chiens gardés a I’intérieur sans acces a un jardin étaient plus a
risque de présenter des phobies, de la peur et des morsures dans le jeu tandis que des chiens
ayant acces a un jardin étaient plus a risque de présenter des comportements agressifs (inter- ou
intraspécifiques) et des aboiements excessifs (Tamimi et al., 2013). En Chine, la tendance est
la méme avec des scores d’agressivité (inter- et intraspécifique) plus élevés chez les chiens
vivant en maison avec jardin. Les auteurs ont aussi montré que les chiens vivant en zone rurale
avaient des scores d’agressivité plus élevés pour les agressions contre les inconnus. Enfin, chez
les chiens gardés a I’extérieur de la maison, des scores d’agressivité interspécifique dirigée

contre les propriétaires plus élevés ont été relevés (Hsu et Sun, 2010).

En Australie, 1’acces ou non a la maison semble avoir une influence sur la prévalence
des aboiements, avec un risque plus élevé de présenter des aboiements si le chien a acces a la

maison (Cross et al., 2009).
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5.2.Composition du foyer

Composition du foyer — humains

Dans une étude australienne qui s’intéresse aux troubles du comportement au travers de
cing catégories (désobéissance, agressivité, nervosité, anxiété¢/ destruction, excitation), une
association positive a ét€¢ mise en évidence entre la taille de la famille et les comportements de
désobéissance ainsi qu’entre la taille de la famille et les comportements d’agression (Bennett et
Rohlf, 2007). Cet effet « taille du foyer » est retrouvé dans I’étude de Hsu et Sun (2010) : les
chiens vivant avec un nombre de personnes plus important dans le foyer ont des scores
d’agressivité plus élevés pour les trois types d'agressions (la différence est significative pour
les agressions dirigées contre les inconnus et les congéneres mais ne 1’est pas pour les

agressions dirigées contre les propriétaires).

La taille du foyer semble aussi en lien avec les problemes d’anxiété. Les chiens vivant
avec un unique propriétaire auraient 2,5 fois plus de chances de présenter de 1’anxiété de
séparation (Flannigan et Dodman, 2001). Cannas et collaborateurs (2018) ont mis en évidence
une association similaire : les chiens vivant avec une personne seule ou un couple se montrent
significativement plus anxieux. De la méme fagon, dans I’étude de Riva et collaborateurs
(2008), la proportion de chiens anxieux vivant avec un couple (en comparaison aux chiens
vivant dans une famille avec des enfants) était significativement plus importante que la

proportion de chiens non anxieux vivant dans les mémes conditions.

Dans I’étude australienne réalisée par Kobelt et collaborateurs (2003), en revanche, la
taille du foyer ne semblait pas avoir d’influence sur les divers troubles du comportement étudiés

(regroupés en deux catégories : « excitation » et « nervosité »).

La présence d’enfants ou d’adolescents pourrait aussi avoir une influence sur le
comportement des chiens et sur d’éventuels troubles. En 1998, la composition (qualitative) du
foyer ¢tait déja présentée comme un facteur d’association pour I’anxiété de séparation, avec le
constat que « les familles sans enfants ou celles dont les enfants sont adolescents ou adultes
[...] semblent développer plus facilement des liens d’hyperattachement avec leur chien »,
laissant penser qu’au contraire les troubles de 1’attachement sont moins fréquents quand il y a
des enfants dans le foyer. Une corrélation négative a aussi été constatée par Kobelt et
collaborateurs (2003) entre certains problémes comportementaux - surexcitation,
comportements d’élimination inappropriés, mastication et fugues - et la présence d’enfants dans

le foyer, autrement dit les chiens de cette étude avaient moins de risque de présenter ces
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problémes si des enfants étaient présents dans le foyer. A contrario, il a été décrit que les chiens
ayant été élevés avec des enfants montraient des scores d’excitabilité, de niveau d’énergie et de
distractibilité plus €élevés que ceux n’ayant pas eu cet environnement social (Harvey et al.,
2016). D’apres Guy et collaborateurs (2001b), le risque de morsure augmente avec la présence

d’adolescents dans le foyer.

Composition du foyer — animaux

Quelques auteurs ont noté une association entre la présence d’autres animaux dans le
foyer et les troubles du comportement chez le chien. Par exemple, la probabilité qu’un chien
présente de 1’agressivité interspécifique dirigée contre les humains est apparue plus élevée chez
les chiens qui vivent sans autre chien dans le foyer (Mikkola et al., 2021). Une association
similaire est retrouvée dans les travaux de Tamimi et collaborateurs (2013) : les chiens de cette
¢tude ayant des interactions avec d’autres animaux avaient moins tendance a présenter des
comportements agressifs envers les autres chiens et les humains. Pour les aboiements, le risque
de présenter des aboiements pour un chien donné est plus élevé s'il y a plusieurs chiens dans le
foyer (Cross et al., 2009). Enfin, des chiens ayant été élevés en ayant des contacts sociaux (sous
forme de jeu notamment) avec d’autres chiens ont montré des scores de troubles en 1’absence

moins €levés que les autres chiens de la population considérée (Harvey et al., 2016).

Pour d’autres auteurs, la présence d’autres animaux dans le foyer n’apparait pas comme

un facteur d’association (Flannigan et Dodman, 2001 ; Kobelt et al., 2003).
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6. Caractéristiques relatives au proprictaire

Différentes caractéristiques relatives au propriétaire ont été étudiées en lien avec les

troubles du comportement.

L’effet «sexe du propriétaire » est controversé. Pour certains auteurs, cette
caractéristique n’apparait pas comme un facteur d’association (Flannigan et Dodman, 2001).
Pour d’autres, des associations existent. Pérez-Guisado et Muiioz-Serrano (2009) ont trouvé
que les chiens dont le propriétaire est de sexe féminin étaient plus a risque de présenter de
I’agressivité interspécifique « par dominance ». Pour Hsu et Sun (2010), les hommes ont

tendance a attribuer des scores d'agressivité plus bas que les femmes.

L’influence de I’age du propriétaire a été peu étudiée. Les chiens dont le propriétaire est
jeune semblent plus a risque pour 1’agressivité interspécifique (Pérez-Guisado et Mufioz-

Serrano, 2009).

Plusieurs études, portant sur divers troubles, ont montré que la probabilité pour les
chiens étudiés de présenter ces troubles était plus élevée lorsqu’il s’agissait du premier chien
du propriétaire (Kobelt et al., 2003 ; Jagoe et Serpell, 1996 ; Mikkola et al., 2021 ; Pérez-
Guisado et Mufioz-Serrano, 2009). Bennett et Rohlf (2007) ont également mis en évidence une
association négative entre la désobéissance du chien et ’expérience du propriétaire ainsi
qu’entre la nervosité du chien et I’expérience du propriétaire. Des auteurs danois ayant étudié
quatre catégories de troubles du comportement (« dominance envers le propriétaire »,
« agression intraspécifique par dominance », « anxiété de séparation », « phobie des tirs) ont
constaté que les chiens de leur population d’étude appartenant a des €leveurs avaient moins de
risque de présenter ces troubles (Rubgjerg et al., 2003) ; les €éleveurs pouvant étre considérés

comme des propriétaires expérimentés.

Enfin, d’autres caractéristiques, d’ordre plutot socio-démographique, ont été parfois
considérées. Par exemple, Pérez-Guisado et Mufioz-Serrano (2009) ont décrit que les chiens de
leur étude dont le propriétaire avait un niveau d'éducation plus élevé étaient plus a risque de
présenter de 1’agressivité « par dominance ». Col et collaborateurs (2016), quant a eux,
trouvaient que le statut socio-économique bas était associé a un risque plus grand chez le chien

de présenter des troubles du comportement.
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7. Relation propriétaire — chien

Jusqu’ici, nous nous sommes intéressés a de nombreux facteurs d’association potentiels,
liés soit au chien d’une part, soit a son propriétaire d’autre part. Pour terminer, il est essentiel
d’envisager que la relation entre le propriétaire et son chien puisse exercer une influence sur les

troubles du comportement.

De fagon non surprenante, des associations significatives entre les méthodes d’éducation
et les troubles du comportement ont été décrites dans plusieurs publications. En 1996, Jagoe et
Serpell montraient déja que les prévalences de différents troubles du comportement variaient
de fagon significative en fonction du niveau d’éducation du chien. L’implication du propriétaire
dans 1’éducation de son chien est apparue comme la variable prédictible la plus significative
pour les sous-catégories « désobéissance », « agressivité » et « nervosité » dans 1’étude
australienne de Bennett et Rohlf (2007). Il a aussi ét¢ montré que des chiens soumis a des
punitions physiques étaient plus a risque d'avoir des scores d’agressivité €levés pour les

différents types d'agression (Hsu et Sun, 2010).

La relation entre le propriétaire et son chien a aussi été étudiée au travers de certaines
habitudes de vie. Les auteurs se sont notamment intéressés a 1’accés du chien a la nourriture,
avec le moment du repas du chien par rapport a celui de son propriétaire par exemple, ou au
lieu de couchage du chien, avec 1’accés ou non au lit du propriétaire par exemple. Des
associations significatives ont €té mises en évidence (Cannas et al., 2018 ; Guy et al., 2001b ;

Jagoe et Serpell, 1996 ; Riva et al., 2008).

Enfin, le temps d’interaction entre le chien et les humains pourrait exercer un effet sur
les troubles du comportement. Lorsque le temps passé par le(s) propriétaire(s) a la maison par
semaine est court, le risque pour le chien de présenter des troubles du comportement semble
plus grand (Col et al., 2016). Ce constat pourrait étre a moduler selon les troubles du
comportement considérés. Pour les comportements agressifs, les chiens passant plus de cinq
heures par jour avec leur propriétaire montrent effectivement des scores plus bas pour les
agressions dirigées contre les congénéres (Hsu et Sun, 2010). Cette tendance est retrouvée par
Tamimi et collaborateurs (2013) : les chiens ayant davantage d’interaction avec les humains
montrent une prévalence plus faible d’agressivité envers les congéneres. En revanche, la
prévalence des troubles en I’absence et des phobies est plus importante chez ces chiens (Tamimi

etal., 2013).
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Partie Il : Etude rétrospective sur les chiens présentés en consultation de

comportement a 'ENVT entre 2013 et 2022
A. Objectifs de I’étude

La revue de littérature fait état d’un certain nombre d’études sur les troubles du
comportement chez le chien et leur association avec divers facteurs liés au chien (race et gabarit,
age, sexe et statut de stérilisation, conditions d’adoption, mode de vie), au propriétaire ou a la
relation qu’ils entretiennent. A de rares exception pres, nous ne disposons pas de telles données
en France. Au-dela de la localisation géographique, de nombreux parameétres peuvent varier
d’un pays a I’autre. La population canine n’est pas la méme, tant d’un point de vue qualitatif
(races) que quantitatif (effectifs). La culture différe, et nous pouvons supposer que cela n’est
pas sans implication sur les relations entre le chien et son propriétaire. Méme la fagon d’aborder
la pathologie du comportement chez le chien est bien différente en fonction des pays. En effet,
la majorité des études, étrangéres, dont nous disposons et évoquées dans la partie précédente
s’intéressent aux troubles du comportement en les appréhendant du point de vue des signes
cliniques (troubles en 1’absence, agressivité, ...) tandis que 1’approche francaise de cette
discipline se veut plutét diagnostique (troubles du développement, troubles de la

communication, troubles de I’attachement ...).

A la lumiére de ces considérations, les données issues des consultations de comportement

menées a ’ENVT sur ces derniéres années nous sont apparues comme une ressource précieuse.
Cette étude rétrospective a deux objectifs principaux.

Dans un premier temps, il s’agit de faire un état des lieux : quelles sont les caractéristiques
des chiens présentés en consultation de comportement ces derni¢res années (race, poids, age,
sexe, statut de stérilisation, provenance et 4ge d’adoption, mode de vie) ? Quels sont les troubles

rencontrés ?

Dans un second temps, il s’agit de se demander s’il existe des associations entre certaines
de ces caractéristiques et les troubles présentés. Certaines races de chien sont-elles
surreprésentées pour un trouble du comportement donné ? Y a-t-il une association entre 1’age
du chien et certains troubles du comportement ? Le sexe et le statut reproducteur ont-t-il une

influence ? Qu’en est-il des conditions d’adoption ou du mode de vie actuel ?

C’est a ces questions que notre étude tentera d’apporter des éléments de réponse.
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B. Matériel et méthodes

1. Population d’intérét

Nous nous sommes intéressés aux chiens présentés en consultation de comportement a
I’ENVT (Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse) entre le 1¥ janvier 2013 et le 31 décembre

2022.

2. Déroulé des consultations de comportement a ’ENVT
Il existe deux types de consultation de comportement a ’ENVT :

- Des consultations de comportement supervisées par des vétérinaires dits « consultants
de comportement », avec la participation d’un étudiant dit « moniteur de
comportement ». Des étudiants de cinquieme et sixiéme année assistent aussi a ces
consultations qui ont lieu le mardi matin.

- Des consultations de comportement réalisées par le Docteur Vétérinaire Richard les

autres jours de la semaine, sans moniteur de comportement ni étudiant.

A I’issue de chaque consultation, un compte-rendu est rédigé et enregistré dans le logiciel
informatique Clovis®. Le compte-rendu est soit rédigé par I’étudiant « moniteur de
comportement » puis relu et validé par le consultant, soit directement rédigé par le consultant
en I’absence de moniteur de comportement.

Les comptes-rendus de comportement sont rédigés selon un modéle, présenté en annexe 1.

La structure de I’examen comportemental sensu stricto est telle que le comportement du chien
est exploré selon trois « groupes » de comportements : les comportements centripetes, les
comportements centrifuges et les comportements mixtes. Cette méthodologie est héritée des
travaux de Pageat (1998).

Les comportements centripetes rassemblent la prise de nourriture, la prise de boisson, les
comportements somesthésiques (ou prise de contact avec le corps), les comportements
d’élimination et le sommeil.

Les comportements centrifuges rassemblent les relations sociales intraspécifiques et
interspécifiques du chien, les comportements d’agressivité, les comportements exploratoires et
les autocontroles, les éventuelles destructions ou vocalises, I’attitude en I’absence, I’attitude en
voiture, les éventuelles phobies et les comportements de jeu.

Les comportements mixtes correspondent au comportement sexuel de 1’individu.
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Apres recueil de ’anamnése et examen clinique, un bilan des symptomes est dressé a I’issue de
cet examen comportemental. Puis le diagnostic est établi. Il est double avec un diagnostic d’état

et un diagnostic nosographique.

3. Extraction des données

Les comptes rendus des chiens recus en comportement a ’ENVT durant 10 ans ont été
extraits du logiciel informatique Clovis®, grace au moteur de recherche intégré. Cet outil
permet de rechercher une (des) consultation(s) selon différents critéres : propriétaire, animal,
intervenants, actes, consultation, analyses, examens complémentaires. Une capture d’écran du

moteur de recherche est présentée en annexe 2.

Afin d’étre le plus exhaustif possible, les consultations concernant les chiens présentés en
comportement ont été recherchées, sur la période s’étendant du 1°" janvier 2013 au 31 décembre
2022, de différentes facons :

- Par mot-cl¢ dans le motif de consultation : « comportement »,

- Par mot-cl¢ dans le compte-rendu : « centripéte »,

- Par mot-clé dans le compte-rendu : « centrifuge »,

- Par unité bénéficiaire : unité « comportement ».

Pour la recherche par motif de consultation, le mot clé « comportement » a €t¢ choisi en
connaissance des pratiques courantes au CHUVAC. En effet, lorsqu’un chien est amené a
I’ENVT pour une consultation quelle qu’elle soit, il est enregistré a son arrivée a I’accueil des
cliniques par un étudiant ou un membre du personnel. La consultation est créée sur le logiciel
Clovis® et le champ « motif de consultation » est complété a cette occasion. Il est d’usage, a
I’accueil, de renseigner dans le champ « motif de consultation » non pas le motif de consultation
sensu stricto mais plutdt le service dans lequel I’animal doit étre vu (le service concerné se
chargeant ultérieurement de modifier cette information a sa convenance). Ainsi, un chien
présenté a 1’accueil en amont d’une consultation de comportement se verra quasiment toujours
attribuer le motif de consultation « comportement ». Au sein du service, le motif de consultation
étant souvent complexe et parfois difficile a résumer en quelques mots, le motif
« comportement » est généralement conservé.

Pour la recherche par compte-rendu, les mots clés « centripete » et « centrifuge » ont été
choisis, compte tenu de leur spécificité supposée : d’une part, ces deux mots sont censés
apparaitre de fagon systématique dans les comptes-rendus de comportement, d’autre part, ces
termes ne sont pas couramment employés dans les autres services.
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Pour la recherche par unité bénéficiaire, la seule pouvant nous intéresser était I'unité

« comportement ».

Ces différentes méthodes de recherche ont permis de générer plusieurs sous-ensembles
de consultations. La réunion de ces différents sous-ensembles a permis la constitution d’un
ensemble de 494 consultations au total, qui ont été extraites du logiciel Clovis® sous forme

d’un document Excel®.

4. Constitution finale de la population d’étude
Parmi ces 494 consultations extraites, un tri a ensuite été effectué pour €liminer :

- Les lignes de consultations qui concernaient des services autres que le comportement
(chirurgie, ophtalmologie, neurologie ...),

- Les lignes de consultations qui concernaient le service de comportement mais pour
lesquelles il n’y avait pas de compte-rendu,

- Les lignes de consultations qui concernaient le service de comportement mais pour
lesquelles le compte-rendu était incomplet,

- Les lignes de consultations qui concernaient le service de comportement mais pour
lesquelles le compte-rendu n’était pas exploitable (incohérence entre 1’identité¢ de
I’animal enregistrée dans Clovis® et le nom du chien mentionné dans le compte-rendu

par exemple).

A I’issue de cette premiere phase de tri, 432 lignes de consultations ont ét€¢ conservées
avec, parmi celles-ci, 303 lignes qui correspondaient a des premicres consultations (chiens
présentés pour la premiére fois en consultation de comportement & ’ENVT) tandis que les 129
lignes restantes relevaient du suivi des cas (consultations de suivi en présentiel mais aussi suivi

téléphonique, suivi par mail ...).

Nous avons restreint notre étude aux 303 chiens présentés pour la premicre fois en
consultation de comportement entre le 1°" janvier 2013 et le 31 décembre 2022, pour lesquels

les comptes-rendus étaient disponibles et complets.
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5. Extraction des informations

Pour chaque chien de la population d’étude, nous nous sommes intéressés a un certain
nombre d’informations. Certaines d’entre elles ont été extraites « automatiquement » du
logiciel Clovis® tandis que d’autres ont nécessité d’étre extraites « manuellement » par lecture

de chaque compte-rendu.
5.1.Races et notion de « race pure »

L’ensemble de ces informations repose sur les renseignements fournis par le(s)

propriétaire(s) le jour de la création du dossier Clovis® de son (leur) animal.

La race d’un chien donné est une information relative au patient systématiquement
renseignée dans sa « fiche » Clovis® et extraite automatiquement. Sur le logiciel informatique
Clovis®, la race peut étre renseignée au moyen d’un menu déroulant ou manuellement. Dans
notre étude, I’information « race » a donc été modifiée au cas par cas afin d’homogénéiser

I’information (orthographe, nom exact des races etc).

A partir des données précédentes, le statut « race pure » ou « croisé » a été renseigné

manuellement sous forme de « vrai » ou « faux ».

En raison du nombre important de races représentées dans notre population d’étude,
nous avons cherché a regrouper certaines races.
Dans un premier temps, nous nous sommes servis de la nomenclature officielle de la Fédération
Cynologique Internationale (FCI) qui regroupe les races de chiens en dix groupes de race. Cette
nomenclature est présentée en annexe 3. Les chiens de « race pure » se sont ainsi vu attribuer
un numéro entre 1 et 10 tandis que les chiens issus d’un croisement se sont vu attribuer le chiffre
0.
Dans un second temps, nous avons aussi proposé un regroupement que nous appellerons par
« type » de chien avec les treize types suivants : Beagle ; Berger ; chien de chasse (autres) ;
chien de compagnie ; chien issu d’un croisement sans apparence raciale définie ou dominante ;
Lévrier ; Molosse ; Retriever ; Spitz, chien nordique et chien primitif ; Staff et Staffie ; Teckel ;
Terrier ; Autres. Le regroupement des chiens en tenant compte de la nomenclature officielle de
la F.C.I. ne s’applique qu’aux chiens dits de « race pure ». Or, nous tenions a regrouper les
chiens de sorte qu’un Border Collie et un chien issu d’un croisement dont I’apparence raciale
dominante est celle d’un Border Collie, par exemple, soient réunis au sein d’un méme ensemble.

De plus, certains regroupements de race au sein des groupes de la FCI nous paraissent
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discutables. Prenons 1I’exemple du Yorkshire Terrier : cette race de chien fait partie du groupe
des terriers (groupe 3 de la F.C.1.). Or, nous pourrions assez aisément I’imaginer dans un groupe
de chiens dit « de compagnie ». Le cas du Pinscher est également intéressant : cette race entre
dans le groupe 2 (Chiens de type Pinscher et Schnauzer, Molossoides et chiens de montagne et
de bouvier suisses) aux cotés de chiens tels que le Doberman ; or, 1a encore, nous pouvons nous
demander si ces chiens ne se rapprochent pas plutdt des races présentes dans le groupe 9 (Chiens
d’agrément et de compagnie). Enfin, il nous a paru intéressant d’étudier certaines races a part
(nous reviendrons notamment sur le cas du Beagle ou des Retriever en partie II. D.). Le tableau

5 détaille la constitution de chacun des onze « types » de notre étude.

Tableau 5 : Détail de la constitution des treize « types » raciaux

Type

Constitution

« Beagle »

Chiens de race Beagle et chiens issus d’un croisement dont 1’apparence
raciale dominante est celle d’un Beagle

« Berger »

Chiens de race Berger allemand, Berger australien, Berger belge, Berger
blanc suisse, Berger de Beauce, Berger des Pyrénées, Berger des Shetland,
Berger picard, Berger polonais de podhale, Border collie et chiens issus
d’un croisement dont 1’apparence raciale dominante est celle de I'une de
ces races.

« Chien de
chasse (autres) »

Chiens de race Braque de weimar, Epagneul breton, Griffon a poil dur
korthals, Setter anglais, Setter gordon et chiens issus d’un croisement dont
I’apparence raciale dominante est celle de I’une de ces races

« Chien
compagnie »

de

Chiens de race Bichon, Boston terrier, Bouledogue anglais, Bouledogue
francais, Caniche, Carlin, Cavalier King Charles, Cocker, Coton de tuléar,
Epagneul japonais, Lhassa Apso, Petit brabancon, Pinscher, Shi tzu,
Welsh corgi cardigan, Yorkshire et chiens issus d’un croisement dont
I’apparence raciale dominante est celle de ’'une de ces races.

« Chien issu
d’un croisement
sans apparence
raciale »

Chiens issus d’un croisement sans apparence raciale définie (terme
« croisé » sans indication supplémentaire) et chiens issus d’un croisement
sans apparence raciale dominante évidente (exemple Setter x Berger
australien)

« Lévrier »

Chiens de race Lévrier espagnol et Petit Iévrier italien

« Molosse »

Chiens de race Boxer, Cane corso, Chien de leonberg, Chien de montagne
des pyrénées, Doberman, Dogue argentin, Saint-bernard et chiens issus
d’un croisement dont 1’apparence raciale dominante est celle de I’une de
ces races.

« Retriever »

Chiens de race Flat coated retriever, Golden retriever, Labrador retriever
et chiens issus d’un croisement dont 1’apparence raciale dominante est
celle de I’'une de ces races.

« Spitz,  chien
nordique et
chien primitif »

Chiens de race Akita américain, Chien finnois de laponie, Chien
thailandais a créte dorsale, Chow chow, Eurasier, Husky sibérien,
Podenco canario, Samoyede, Spitz et chiens issus d’un croisement dont
I’apparence raciale dominante est celle de I’une de ces races.
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« Staff et | Chiens de race Stafforshire bull terrier, Staffordshire terrier américain et

Staftie » chiens issus d’un croisement dont I’apparence raciale dominante est celle
de I'une de ces races.

« Teckel » Chiens de race Teckel et chiens issus d’un croisement dont 1’apparence
raciale dominante est celle d’un Teckel.

« Terrier » Chiens de race Bedlington terrier, Bull terrier, Jack russel terrier, Jagd

terrier, Parson russel terrier, Scottish terrier, West highland white terrier
et chiens issus d’un croisement dont 1’apparence raciale dominante est
celle de I'une de ces races.

« Autres » Chiens de race Chien d’eau espagnol, Chien loup tchécoslovaque,
Rhodesian ridgeback, Hovawart, Dalmatien et chiens issus d’un
croisement dont I’apparence raciale dominante est celle de 1’'une de ces
races.

5.2.Poids

Le poids d’un chien donné est une information qui figure théoriquement dans le compte-
rendu de consultation comportementale, dans la partie relative a I’examen clinique. Lorsqu’elle

¢tait présente, elle a été extraite manuellement.

5.3.Age au moment de la consultation

L’age d’un chien donné au moment de la consultation est une information qui a été
calculée au moyen de la date de naissance de 1’animal et de la date de la consultation, ces deux

informations €tant extraites automatiquement.

5.4.Sexe et statut de stérilisation

Le sexe d’un chien donné (méale ou femelle) est une information relative au patient

systématiquement renseignée dans sa « fiche » Clovis® et extraite automatiquement.

Le statut de stérilisation est également une information relative au patient
systématiquement renseignée dans sa « fiche » Clovis® et extraite automatiquement sous forme

de « vrai » ou « faux ».
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5.5.Provenance et age d’adoption

Le lieu d’acquisition d’un chien donné (€levage, particulier, refuge etc) est une information
qui figure dans le compte-rendu de consultation comportementale, et extraite manuellement.
La liste exhaustive des différents termes rencontrés dans les comptes-rendus pour décrire la
provenance des chiens est la suivante : animalerie, association, clinique vétérinaire, élevage,
famille d’accueil, laboratoire, particulier, refuge, animal trouvé dans la rue, et SPA. Trois chiens
¢taient nés dans leur foyer actuel. Pour dix-huit chiens, le lieu d’acquisition n’était pas renseigné
ou pas clair.

Au vu de cette diversité, nous avons décidé de regrouper certaines provenances dans les
catégories suivantes : « €levage », « particulier », « seconde main ».

Nous avons conservé la provenance « élevage » pour tous les chiens acquis par le propriétaire
actuel directement (et récemment) dans 1’élevage de naissance.

Nous avons conservé la provenance « particulier » pour tous les chiens acquis par le propriétaire
actuel directement (et récemment) auprées du particulier les ayant fait naitre.

Toutes les acquisitions par le biais d’une association, d’une famille d’accueil, d’une clinique
vétérinaire, dans un refuge ou a la SPA ainsi que les animaux trouvés dans la rue ont été
regroupés sous le terme d’acquisition de « seconde main ». Les chiens, acquis auprés d’un
particulier, mais ayant connus plusieurs propriétaires avant le propriétaire actuel ou ayant vécu
longtemps avec le propriétaire initial ont été intégrés a la catégorie des chiens de « seconde
main ».

A contrario, les provenances « animalerie », « laboratoire », « né¢ dans la famille » nous ont

paru trop singuliéres pour étre rassemblées avec d’autres.

L’4ge d’adoption d’un chien donné est une information qui figure dans le compte-rendu
de consultation comportementale et extraite manuellement. Afin d’étudier cette caractéristique,
nous avons choisi de regrouper les valeurs obtenues sous forme de différentes tranches d’age :
strictement moins de 2 mois, entre deux mois (compris) et trois mois (exclu), entre trois mois

(compris) et six mois (exclu), entre six mois (compris) et un an (exclu), un an et plus.
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5.6.Mode de vie

Le mode de vie d’un chien donné est une information qui figure dans le compte-rendu de
consultation comportementale, et extraite manuellement. Pour chaque chien, nous avons
regardé :

- Le lieu de vie (appartement, maison ...),

- L’acces ou non a un jardin,

- Le nombre total de personnes dans le foyer,

- Le nombre d’adultes dans le foyer,

- Le nombre d’enfants dans le foyer,

- La présence ou non d’autres animaux dans le foyer,

- Le nombre d’autres chiens dans le foyer,

- Le nombre de chats dans le foyer,

- Le nombre d’animaux (autres que chiens et chats) dans le foyer.

La liste exhaustive des différents termes rencontrés dans les comptes-rendus pour décrire le
lieu de vie est la suivante : appartement, camion aménagé, chenil, extérieur uniquement,
maison. Les termes « appartement » et « maison » ont été conservés. Les termes « chenil » et
« extérieur uniquement » ont regroupés sous 1’appellation « pas d’acces intérieur ». Le terme

camion aménagé a été remplacé par « autre ».

L’acces ou non a un jardin est une information souvent clairement décrite dans le compte
rendu. Par exemple, Laska vit en appartement sans acceés a [’extérieur ou, au contraire, Laska
vit en maison avec jardin. Cependant, I’information est parfois implicite. Par exemple, Laska
vit en appartement. Ici, aucun jardin n’est mentionné et I’on peut supposer, par habitude, qu’il
n’y en a pas. Au contraire, Laska vit en maison. Ici encore, aucun jardin n’est mentionné mais
I’on peut cette fois supposer qu’il y en a un. Nous avons fait le choix de considérer, lorsque
I’information n’était pas explicitée, que les chiens vivant en appartement n’avaient pas acces a

un jardin tandis que ceux vivant en maison y avaient acces.

Nous nous sommes intéressés au nombre total de personnes vivant dans le foyer puis nous
avons classé les situations rencontrées en trois catégories : un individu unique dans le foyer,
deux individus dans le foyer, ou trois individus ou plus dans le foyer. Nous avons aussi regardé

le nombre d’adultes et d’enfants dans ces foyers.

Enfin, nous nous sommes penchés sur la présence ou non d’autres animaux (chiens, chats,

ou autres especes) et sur leur nombre.
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5.7.Diagnostic

Le diagnostic établi a I’issue d’une consultation comportementale figure théoriquement
a la fin du compte-rendu. Il faut noter qu’en pratique, pour un grand nombre de consultations,
le diagnostic n’était pas exploitable en 1’état. En effet, le diagnostic était parfois présent mais
peu clair, parfois présent mais incomplet, et parfois méme complétement absent. De plus,
différents termes étaient parfois utilisés pour un méme trouble du comportement. Par exemple,
les termes « sociopathie interspécifique » et « trouble de 1’insertion hiérarchique » ne désignent
pas deux maladies différentes mais bien un méme trouble que nous appellerons ici « trouble de
la communication interspécifique ». Par conséquent, le diagnostic a été vérifié¢ et modifié¢ au
besoin, pour chacune des 303 lignes de consultation. Ce travail a nécessité une relecture de
I’ensemble des comptes-rendus de consultation, avec une attention particuliére portée au bilan

des symptomes.

A la lumiere du travail bibliographique présenté en partie I, les diagnostics ainsi établis ont
été¢ divisés en diagnostic d’état et diagnostic nosographique, puis classés de la maniére
suivante :

- Diagnostic d’état (DE) en cinq catégories :

o Etat réactionnel,

o Etat de déficit des auto-controles (DAC),

o Etat phobique,

o Etat anxieux,

o Etat dépressif.

- Diagnostic nosographique (DN) en onze classes :

o Absence de trouble,

o Défaut apprentissage de la propreté et déficit d’éducation,

o Troubles du développement (TD) : syndrome hypersensibilité — hyperactivité
(HSHA), syndrome de privation (SP), dyssocialisation primaire,

o Troubles de la communication (TC) : avec distinction des troubles de la
communication interspécifique (TC inter) et des troubles de la communication
intraspécifique (TC intra),

o Troubles de I’attachement (TA): sans distinction entre les troubles de
I’attachement primaire et les troubles de 1’attachement secondaire en raison d’un
nombre trop faible de cas,

o Phobies sociales,
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o Phobies post-traumatiques,

o Troubles en I’absence sans cause identifiée,

o Autres : cause médicale, compétition pour une femelle, controle du territoire,
dysrégulation émotionnelle, inadéquation entre les besoins et I’environnement,

prédation d’enfants, réactivité au mouvement, troubles liés au vieillissement ...

Nous avons ensuite considéré chaque état et chaque entité nosographique comme une
variable binaire prenant la valeur 1 si I’animal présentait ce trouble et 0 dans le cas contraire.
Un exemple est présenté dans le tableau 6 avec les diagnostics d’état « anxiété » et « DAC » et
avec les diagnostics nosographiques « HSHA », « SP » et « TA ».

Pour les troubles du développement nous avons aussi créé une variable numérique (« TD _nb »
dans le tableau 6) prenant comme valeurs le nombre de troubles du développement présentés
par un chien donné ainsi qu’une variable booléenne (« TD_VF » dans le tableau 6) prenant la
valeur « vrai » si I’animal présente un ou plusieurs troubles du développement ou « faux » dans

le cas contraire. Le méme travail a été réalisé pour les troubles de la communication.

Tableau 6 : Exemple de modélisation du diagnostic sous forme de variables numériques

DE DN Anxiété | DAC TD nb | TD VF | HSHA | SP TA
Chienn | Anxiété | TA 1 0 0 Faux 0 0 1
Chien Anxiété, | HSHA, | 1 1 2 Vrai 1 1 0
n+1 DAC SP
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6. Etude de I’influence de différents facteurs sur le diagnostic

Un des objectifs de notre étude était de déterminer s’il existe des associations entre
certaines des caractéristiques extraites (race, age, sexe ...) et les troubles présentés (anxiéte,
syndrome de privation ...). Pour cela nous avons croisé les données de quinze caractéristiques
(regroupement par type racial, regroupement par groupe de race, statut croisé, sexe, statut de
stérilisation, provenance, age d’adoption, lieu de vie, présence d’un jardin, nombre de
personnes dans le foyer, présence d’enfants, présence d’autres animaux, présence d’autres
chiens, présence de chats et présence d’animaux d’autres espéces) avec les données de dix
variables diagnostiques (état réactionnel, état de DAC, état anxieux, présence de troubles du
développement, syndrome HSHA, syndrome de privation, présence de troubles de la
communication, troubles de la communication interspécifique, troubles de la communication
intraspécifique et troubles de I’attachement). 150 tableaux croisés et graphiques correspondant
ont ainsi été générés et étudiés. Seuls les graphiques pour lesquels le diagnostic variait de fagon

remarquable en fonction des facteurs étudiés sont présentés dans la suite de ce manuscrit.

7. Analyses statistiques

Afin de déterminer si les variations observées précédemment étaient significatives, nous

avons conduit des tests statistiques au moyen du logiciel R studio® (version 4.3.1).
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C. Résultats
1. Description de la population d’étude

1.1.Races et notion de « race pure »

Au sein de la population d’étude, nous dénombrons 201 chiens de race « pure », 101

chiens « croisés » et 1 chien pour lequel nous ne disposons pas de I’information.

Parmi les 201 chiens de race « pure », 70 races sont représentées au total. Les effectifs
pour chacune d’entre elles sont présentés en annexe 4. La race la plus représentée est le Border
collie avec 22 individus. De nombreuses races ne sont représentées que par un ou deux individus
(37 races sont représentées par un unique individu). Les effectifs par race pour les dix races les

plus représentées dans notre étude sont précisés ci-dessous (figure 1).

Race Effectif
Croisé 101
Border collie 22
Beagle 18
Berger australien 13
Bouledogue frangais 9
Jack russel terrier 9
Yorkshire terrier 9
Berger belge 8
Berger allemand 8
Golden retriever 7

Figure 1 : Effectifs pour les dix races de chiens les plus représentées

Les dix groupes de race tels que définis par la nomenclature officielle de la FCI sont
représentés. Le groupe de race le plus représenté est le groupe 1, qui correspond aux chiens de
Berger et de Bouvier, avec 64 individus. Le groupe de race le moins représenté est le groupe
10, qui correspond aux lévriers, avec 3 individus. Les effectifs par groupe de race FCI sont

présentés sur le graphique suivant (figure 2).
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Figure 2 : Répartition des chiens par groupe de race FCI (n=302)

SiI’on s’intéresse au regroupement par « type » racial, le type « Berger » est majoritaire
avec 91 individus soit 30% de I’effectif total. Les chiens de compagnie constituent le deuxiéme
type de chiens les plus représentés avec 50 individus. Les effectifs par « type » sont présentés

sur le graphique ci-dessous (figure 3).

Berger 91
Chien_compagnie 50
Croise_sans_apparence_raciale 26
Terrier 25
Retriever 21
Beagle 20
Chien_chasse_autres 18

Spitz_Nordique_Primitif 14

"Type" racial

Molosse 14
Staff/Staffie 8
Teckel 6
Autres 6
Levrier 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Nombre d'individus

Figure 3 : Répartition des chiens par « type » racial (n=302)
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1.2.Poids

Sur les 303 chiens présentés en consultation de comportement, 1’information « poids »
n’était renseignée que pour 149 d’entre eux, soit moins de la moiti¢ de 1’effectif.
Le poids moyen des chiens de notre étude est de 20 kg (avec un écart-type de 11 kg). Le plus
petit poids rencontré est de 2,8 kg tandis que le poids maximal s’¢léve a 73 kg.
Compte tenu du manque de données relatives au poids, cette information n’a pas été étudiée par

la suite.

1.3.Age au moment de la consultation

L’4ge moyen au moment de la consultation est de 36 mois, soit 3 ans (avec un écart-
type de 33 mois). Le chien le plus jeune de notre étude a 3 mois, tandis que le chien le plus agé
a 15 ans et 4 mois.

Le premier quartile de la série de données relative a I’age du chien au moment de la consultation

est de 13 mois. L’age médian est de 25 mois et le troisieme quartile est de 52 mois.

1.4.Sexe et statut de stérilisation

La population d’étude se compose de 172 chiens males et 131 femelles soit 57% de
males et 43% de femelles.
Parmi les 172 chiens males, nous comptons 78 males stérilisés, soit 45% des males. Parmi les
131 chiens femelles, nous comptons 90 femelles stérilisées, soit 69% des femelles. Parmi les
303 chiens, males et femelles confondus, nous dénombrons au total 168 chiens stérilisés soit
55% de ’effectif.

La figure 4 présente les effectifs en fonction du sexe et du statut de stérilisation des chiens.

Male 94 78

Entier

Femelle 41 90 Stérilisé

0 50 100 150 200

Nombre d'individus

Figure 4 : Répartition des chiens par sexe et statut de stérilisation (n=303)
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1.5.Provenance et age d’adoption

Les chiens adoptés auprés d’un particulier, les chiens issus d’un élevage et les chiens
dont 1’adoption est dite de seconde main sont majoritaires et équitablement représentés. Les
chiens adoptés aupreés d’un laboratoire ou d’une animalerie sont minoritaires. Seulement 3
chiens de notre étude sont nés dans leur foyer actuel. La répartition exacte du nombre de chiens

par catégorie de provenance est présentée sur le graphique ci-dessous (figure 5).

Particulier 92
Seconde main 86
Elevage 85
N/A 18
Laboratoire 14
Animalerie 5

Né dans la famille 3

0 20 40 60 80 100
Nombre d'individus

Figure 5 : Répartition des chiens selon leur provenance (n=303)

La répartition du nombre de chiens par tranches d’age d’adoption est présentée sur le
graphique ci-dessous (figure 6). Presque la moitié¢ des chiens (131 individus, soit 43% de la
population d’étude) ont été acquis par leur propriétaire actuel entre deux et trois mois.
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Figure 6 : Répartition des chiens par tranche d’age a ’adoption (n=298)
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1.6.Mode de vie

Concernant le lieu de vie, 155 chiens (soit 51% de I’effectif) vivent en appartement et

132 chiens (soit 43% de I’effectif) vivent en maison. Les autres lieux de vie sont minoritaires.

Huit chiens sur dix vivant en appartement n’ont pas acces a un jardin. En revanche tous
les chiens vivant en maison ont acces a un jardin (a une exception pres). Sur I’effectif total, 168

chiens (soit 55%) ont acces a un jardin (figure 7).

140 131
123

120
100
80
60 Avec jardin
a0 32
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Sans jardin

20 8 N/A

Figure 7 : Répartition des chiens par lieu de vie et accés a un jardin (n=303)
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A propos de la composition du foyer, le nombre total de personnes vivant dans le foyer
varie d’un unique propriétaire a 8 personnes dans le foyer (colocation). En s’intéressant a
seulement trois cas de figure (un unique propriétaire, deux personnes dans le foyer, trois
personnes ou plus dans le foyer), on constate que la répartition est comparable avec

respectivement 106, 105 et 89 individus pour chacun de ces cas de figure.

Il est tout a fait cohérent de constater que lorsqu’il n’y a qu’une personne au sein du
foyer, il s’agit d’un adulte. Dans le cas ou le foyer se compose de deux individus, il s’agit la
plupart du temps de deux adultes. En effet, les foyers avec un adulte et un enfant ne représentent
que 6 cas. En revanche, lorsque 3 personnes ou plus vivent dans le méme foyer (n=89), il y a

souvent au moins un enfant (dans presque 6 cas sur 10) (figure 8).
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Figure 8 : Répartition des chiens en fonction du nombre de personnes présentes dans le foyer et de la

présence ou non d’enfants (n=300)
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Dans notre population d’étude, il y a quasiment autant de chiens vivant sans autres

animaux dans le foyer (n=153) que de chiens vivant en contact avec d’autres animaux au sein

du foyer (n=148) (figure 9).
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160 153 148
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100
80
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40
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Nombre d'individus

FAUX VRAI N/A

Présence d'autres animaux dans le foyer

Figure 9 : Répartition des chiens selon la présence d’autres animaux dans le foyer (n=303)

Par rapport a I’effectif total (n=301), seulement 21% des chiens vivent avec au moins un autre
chien (65 individus), 30% cotoient un ou plusieurs chats (93 individus) tandis que 10% d’entre
eux sont en contact avec des animaux appartenant a un autre type d’espéce (rongeurs, reptiles,
oiseaux ...).

Si ’on se concentre sur les 148 chiens vivant au contact d’autres animaux, ’espéce chat

représente 62% des cas (figure 10).
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Chien(s) Chat(s) Autre(s)

Animaux présents dans le foyer

Figure 10 : Répartition des chiens selon le type d’animaux présents dans le foyer (n=148)

1l faut noter que le total sur ce graphique est supérieur a 148 car certains chiens sont en contact

avec des animaux de plusieurs especes différentes.
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1.7.Diagnostic

a) Diagnostic d’état

Le diagnostic d’état a pu étre établi pour 302 chiens (figure 11). Le diagnostic d’état le
plus largement représenté est 1’anxiété, avec 229 chiens anxieux soit % de Deffectif. Le
deuxieéme diagnostic d’état le plus fréquemment rencontré est le déficit des auto-controles (88
individus). 53 chiens présentent a la fois un état anxieux et de déficit des auto-contrdles. Les
états réactionnel et phobique sont beaucoup moins diagnostiqués (respectivement 27 et 9 cas),

et seulement 2 chiens dépressifs sont recensés dans notre étude.

250 229
200

150

100 88

Nombre d'individus
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27
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Anxieux DAC Reactionnel Phobique Depressif

Figure 11 : Répartition des chiens selon le diagnostic d’état (n=302)
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b) Diagnostic nosographique

Le diagnostic nosographique a pu étre établi pour 295 chiens (figure 12). Les troubles
du développement sont les affections qui ont été les plus fréquemment diagnostiquées avec 157
cas recensés, soit plus d’un chien sur deux présenté en consultation de comportement. 120
chiens sont atteints de troubles de la communication au sein de notre population d’étude (40%).
Les autres affections sont peu représentées. Seulement 11 chiens (soit 3% de I’effectif total) ne

présentent pas de trouble comportemental.
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Figure 12 : Répartition des chiens selon le diagnostic nosographique (n=295)
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Parmi les 157 chiens atteints d’un ou plusieurs troubles du développement, on recense

81 chiens présentant un syndrome de privation uniquement, 62 chiens présentant un syndrome

HSHA uniquement et 13 chiens présentant a la fois un syndrome de privation et un syndrome

HSHA. Un unique de cas de dyssocialisation primaire a été¢ rencontré (figure 13).

2TD 13

1TD

Pas de trouble

62 81 1 HSHA
SP

Dyssocialisation

138

50 100 150
Nombre d'individus

Figure 13 : Répartition des chiens selon le nombre de troubles du développement présentés (n=295)

Le diagnostic de syndrome de privation, €tabli chez 94 chiens au total, constitue le trouble du

développement le plus représenté (30% de 1’effectif total). Le syndrome HSHA a été établi chez

75 chiens soit presque Y4 de I’effectif total (figure 14).
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Figure 14 : Répartition des chiens selon le type de trouble du développement présenté (n=295)
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Parmi les 120 chiens présentant au moins un trouble de la communication, on compte
78 chiens avec un trouble de la communication interspécifique seulement, 15 chiens avec un
trouble de la communication intraspécifique seulement et 27 chiens avec un trouble de la

communication a la fois interspécifique et intraspécifique (figure 15).

2TC 27
1TC 78 15
TCinter
TCintra
Pas de trouble 175
0 50 100 150 200

Nombre d'individus

Figure 15 : Répartition des chiens selon le nombre de troubles de la communication présentés (n=295)

Les troubles de la communication interspécifique sont largement majoritaires. Ils ont été
diagnostiqués chez un total de 105 chiens, soit plus d’un tiers de la population d’étude. Les
troubles de la communication intraspécifique sont bien moins représentés dans notre étude. Ils

n’ont été diagnostiqués que chez 42 chiens (13% de I’effectif total) (figure 16).
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Figure 16 : Répartition des chiens selon le type de trouble de la communication présenté (n=295)
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2. Etude de I’influence des différents facteurs sur le diagnostic
2.1.Diagnostic d’état

a) Etat réactionnel
Pour rappel, 27 individus de notre étude présentaient un diagnostic d’état réactionnel.
Race

La proportion de chiens diagnostiqués avec un état réactionnel ne varie pas de fagon
remarquable, ni en fonction du « type » racial, ni en fonction du groupe de race FCI (compte
tenu des faibles effectifs). Elle est nulle pour les types « Lévriers » et « Spitz, Nordiques,

Primitifs » et pour les groupes de race 4, 5, 7 et 10.

La proportion de chiens présentant un état réactionnel est un peu plus élevée parmi les

chiens « purs race » (10%) que parmi les chiens « croisés » (7%).

Age

L’age médian au moment de la consultation est de 16 mois pour les chiens dont le

diagnostic d’état est réactionnel et de 25 mois pour les autres.

Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens pour lesquels le diagnostic d’état est réactionnel observée parmi

les femelles est un peu plus élevée que celle observée chez les males (respectivement 11 et 8%).

La proportion de chiens avec un état réactionnel observée parmi les chiens stérilisés est

sensiblement identique a celle observée chez les animaux entiers (respectivement 8 et 10%).

Provenance et dge d’adoption

L’¢état réactionnel est le plus fréquent pour les chiens acquis aupres d’un élevage (13%).
Les proportions de chiens avec un état réactionnel sont sensiblement identiques pour les chiens

adoptés aupres d’un particulier, de seconde main, ou provenant d’un laboratoire.

La proportion de chiens diagnostiqués avec un état réactionnel ne varie pas de fagon

remarquable en fonction de 1’age a I’adoption.
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Mode de vie

La proportion de chiens présentant un état réactionnel est de 6% parmi les chiens vivant

en appartement et de 10% parmi les chiens vivant en maison.
pp p

La proportion de chiens avec un état réactionnel est un peu plus élevée pour les chiens

ayant acces a un jardin (10%) que pour ceux n’y ayant pas acces (7%).

La proportion de chiens en état réactionnel ne varie pas de facon remarquable en
fonction du nombre de personnes présentes dans le foyer. En revanche, 1’état réactionnel est 10
fois moins fréquent lorsque des enfants sont présents dans le foyer (1%) que lorsqu’il n’y en a

pas (10%) (figure 15). Cette différence est significative (p-valeur=0,036).
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Présence d'enfants

Figure 17 : Proportion de chiens dont le diagnostic d’état est « réactionnel » en fonction de la présence

d’enfants dans le foyer (n=300)

La proportion de chiens dont 1’état est réactionnel est un peu plus élevée chez les chiens
en contact avec d’autres animaux (11% contre 7%). L’état réactionnel est significativement plus
fréquent (p-valeur=0,012) parmi les chiens vivant au contact d’autres chiens (17%) que parmi
les chiens vivant sans congénere (7%) (figure 16). La fréquence de cet état ne varie pas de fagon

remarquable en fonction de la présence de chats ni d’animaux d’autres especes.
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Figure 18 : Proportion de chiens dont le diagnostic d’état est « réactionnel » en fonction de la présence

d’autres chiens dans le foyer (n=300)

Bilan

L’¢état réactionnel est 10 fois moins fréquent lorsque des enfants sont présents dans le
foyer tandis qu’il est significativement plus fréquent parmi les chiens vivant au contact d’autres

chiens.

b) Etat de déficit des auto-controles

Pour rappel, 88 individus de notre étude présentaient un état de déficit des auto-

controles.
Race

Dans notre étude, la proportion de chiens présentant un état de déficit des auto-contrdles
est la plus importante pour le type racial « Staft/staffie » (75%). Parmi les « Retriever », un
chien sur deux est diagnostiqué avec un déficit des auto-contrdles. La proportion de chiens avec
un DAC est la plus faible chez les « Beagle » (5%) et est nulle chez les « Lévriers » et les

« Teckels ».

Ces résultats sont retrouveés si I’on s’intéresse aux groupes de races FCI : les chiens des
groupes 4 et 10 (Teckels et Lévriers) ne présentent pas de déficit des auto-controles. L’état de
déficit des auto-controle est le plus fréquent pour les groupes 7 et 8 (55 et 53%) correspondant

aux chiens d’arrét et aux chiens rapporteurs de Gibier, Chiens Leveurs de Gibier, Chiens d’Eau.
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La proportion de chiens avec un DAC parmi les chiens « purs race » est de 27%. Elle

est un peu plus élevée parmi les chiens « croisés » (33 %).

Age

L’age médian au moment de la consultation est de 17 mois pour les chiens présentant
un déficit des autocontrdles, et de 29 mois pour les autres. Cette différence est significative (p-

value<0,001).

Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens avec un déficit des auto-controles observée parmi les femelles

est plus faible que celle observée chez les males (respectivement 24 et 32%).

La proportion de chiens avec un déficit des auto-controles observée parmi les chiens
stérilisés est un peu plus faible que celle observée chez les animaux entiers (respectivement 27

et 31%).

Provenance et dge d’adoption

L’¢tat de déficit des auto-controles est le plus fréquent pour les chiens acquis aupres
d’une animalerie (40%). Les proportions de chiens avec un DAC sont sensiblement identiques
pour les chiens nés dans la famille actuelle, adoptés aupres d’un particulier ou de seconde main
(entre 32 et 37%). En revanche, les chiens provenant d’un élevage présentent moins
fréquemment un déficit des auto-controles (26%). Les chiens de notre étude adoptés aupres

d’un laboratoire ne présentent pas de DAC.

L’¢état de déficit des auto-controles est le plus fréquent pour les chiens acquis avant 1’age
de deux mois (43%) (figure 17). Il est le moins fréquent pour ceux adoptés a 1 an ou plus (18%).
Une différence significative est notée si I’on compare les proportions de chiens présentant un
DAC entre les tranches d’age a I’adoption « [2-3mois[ » (65%) et « >=1an » (18%) avec une p-

valeur égale a 0,04603.

89



100%

(%]
35 90% 14 . 10
S 1
= 80% 6 45
©
£ 70%
2 60%
o
'_E 50% N/A
9 40% 49 44
o 24
g 30% 2 8 85 Etat DAC
> 20% Autre état
S 10%
g 0%
= & & S S S R
& s 5 & & a
® \4 < &

Figure 19 : Proportion de chiens dont le diagnostic d’état est « DAC » en fonction de la tranche d’age

a ’adoption (n=298)

Mode de vie

La proportion de chiens présentant un DAC est de 32% parmi les chiens vivant en

appartement et de 26% parmi les chiens vivant en maison.
pp p

La proportion de chiens avec un DAC est un peu plus faible pour les chiens ayant acces

a un jardin (26%) que pour ceux n’y ayant pas acces (32%).

La proportion de chiens avec un DAC ne varie pas de fagon remarquable en fonction du
nombre de personnes présentes dans le foyer. En revanche, 1’état de déficit des auto-controles
est un peu plus fréquent lorsque des enfants sont présents dans le foyer (38%) que lorsqu’il n’y

en a pas (29%).

Enfin, la proportion de chiens présentant un DAC est un peu plus faible chez les chiens
en contact avec d’autres animaux, d’autres chiens, des chats ou des animaux d’autres especes

au sein du foyer.

Bilan

Les chiens diagnostiqués comme ayant un déficit des auto-contrdles sont
significativement plus jeunes que les autres. L’état de DAC est significativement plus fréquent

chez les chiens adoptés entre 2 et 3 mois, en comparaison aux chiens adoptés au-dela d’un an.
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c) Etat phobique

Dans notre étude, seulement 9 chiens présentaient un état phobique. Par conséquent,

I’¢tude de I’influence des facteurs sur ce diagnostic n’a pas pu étre réalisée.

d) Etat anxieux
Pour rappel, 229 chiens de notre étude présentaient un état anxieux.
Race

La proportion de chiens anxieux ne varie pas de fagon remarquable en fonction du type

racial.

La totalité¢ des chiens de notre étude appartenant au groupe de race 4 sont anxieux.
Cependant, le faible effectif (n=4) de ce groupe ne nous permet pas d’interpréter ce résultat.
Pour les autres groupes, les variations de proportions d’un groupe a 1’autre ne paraissent pas

remarquables.

La proportion de chiens anxieux parmi les chiens « purs race » est de 76% tandis que la
proportion de chiens anxieux parmi les chiens « croisés » est de 74 % : la répartition est

quasiment identique.

~

Age

L’4ge médian au moment de la consultation est de 27 mois pour les chiens anxieux, et

de 16 mois pour les autres. Cette différence est significative (p-value=0,003).

Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens anxieux observée parmi les femelles est quasiment identique a

celle observée chez les males (respectivement 78 et 73%).

La proportion de chiens anxieux observée parmi les chiens stérilisés est quasiment

identique a celle observée chez les animaux entiers (respectivement 76 % et 74%).
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Provenance et dge d’adoption

La proportion de chiens anxieux ne varie pas de facon remarquable, ni en fonction de la

provenance, ni en fonction de I’age d’adoption.

Mode de vie

La proportion de chiens anxieux est de 77% parmi les chiens vivant en appartement et

de 76% parmi les chiens vivant en maison.

La proportion de chiens anxieux est quasiment identique entre les chiens ayant acces a

un jardin (77%) et n’y ayant pas acces (76%).

La proportion de chiens anxieux ne varie pas de fagon remarquable, ni en fonction du

nombre de personnes présentes dans le foyer ni en fonction de la présence d’enfants.

Enfin, la proportion de chiens anxieux est sensiblement identique qu’il y ait ou non

d’autres animaux, d’autres chiens, des chats ou des animaux d’autres especes au sein du foyer.

Bilan

L’age au moment de la consultation est le seul facteur associ¢ a une différence
significative concernant le diagnostic d’anxiété : les chiens anxieux sont significativement plus

agés que les autres.

e) Etat dépressif

L’¢tude de I’influence des facteurs sur 1’état dépressif est impossible, ce diagnostic ayant

¢été établi pour un unique individu de notre étude.

2.2.Diagnostic nosographique
a) Troubles du développement

1. Troubles du développement en général

Pour rappel, 157 chiens de notre étude étaient atteints d’un ou plusieurs troubles du

développement (syndrome HSHA, syndrome de privation, dyssocialisation primaire).
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Race

La proportion de chiens atteints d’un trouble du développement est la plus importante
parmi les « Staff/ staffie » (75%). Toutefois, il faut noter que I’effectif au sein de ce type racial
est trés faible (n=8). Au sein du type « berger » (type avec I’effectif le plus important), un chien
sur deux présente un trouble du développement. La proportion de chiens souffrant d’un trouble

du développement est la plus faible chez les « Lévriers » et les « Teckels » (33 et 20%).

Si I’on s’intéresse a la proportion de troubles du développement en fonction du groupe
de race FCI, elle est la plus importante pour le groupe 6 (70%, Chiens courants). Elle est la plus

faible pour les groupes 4 (25%, Teckels) et 10 (33%, Lévriers).

La fréquence des troubles du développement est de 50% parmi les chiens « purs race »

tandis qu’elle est de 55% parmi les chiens « croisés ».

Age

L’4ge médian au moment de la consultation est de 20 mois pour les chiens présentant
un trouble du développement et de 30 mois pour les autres. Cette différence est significative (p-

valeur=0,004).

Sexe et statut de stérilisation

Dans notre étude, la proportion de chiens présentant un trouble du développement est

plus élevée parmi les femelles (56%) que parmi les males (48%).

La proportion de chiens souffrant d’un trouble du développement est comparable chez

les chiens stérilisés et chez les animaux entiers (respectivement 51 et 53%).

Provenance et dge d’adoption

Les chiens de notre étude provenant d’un laboratoire sont ceux pour lesquels la

proportion des troubles du développement est la plus importante (presque 80%).

La proportion de chiens présentant un trouble du développement ne varie pas de fagon

remarquable en fonction de I’age d’adoption.
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Mode de vie

La fréquence des troubles du développement est identique chez les chiens vivant en

appartement et chez les chiens vivant en maison (52%).

La proportion de chiens souffrant d’un trouble du développement est un peu plus €levée

parmi les chiens ayant acces a un jardin (55%) que parmi ceux n’y ayant pas acces (49%).

La variation de la proportion de chiens atteints d’un trouble du développement en
fonction du nombre de personnes présentes dans le foyer n’est pas remarquable. Les troubles
du développement sont un peu plus fréquents parmi les chiens vivant en présence d’enfants

59%) que chez les chiens ne cotoyant pas d’enfant au sein du foyer (50%).
y

La proportion de chiens présentant un trouble du développement est plus faible chez les
chiens vivant au contact d’autres animaux dans le foyer (48%) que chez les chiens vivant sans
autre animal (56%). En particulier, la proportion de troubles du développement est plus faible
chez les chiens vivant au contact d’autres chiens dans le foyer (41%) que chez les chiens vivant
sans congénere (54%). En revanche, la proportion de troubles du développement est quasiment

identique qu’il y ait ou non des chats ou des animaux d’autres especes au sein du foyer.

Bilan

Les chiens présentant un ou plusieurs troubles du développement sont significativement

plus jeunes que les autres.

11. Syndrome Hypersensibilité-Hyperactivité
Pour rappel, le syndrome HSHA a été établi chez 75 chiens de notre étude.
Race

La proportion de chiens atteints d’un syndrome HSHA est la plus importante au sein du
type « staft/ staffie » (75%). Toutefois, il faut noter que 1’effectif au sein de ce type racial est
tres faible (n=8). La proportion de chiens HSHA chez les « bergers » et « chiens de compagnie »
(types avec les effectifs les plus importants) est d’environ 20% tandis qu’elle s’éleve a 35%
pour les types « croisé sans apparence raciale » et « terrier ». La proportion de chiens HSHA

est la plus faible chez les Beagle (0,05%). Elle est nulle pour les « autres ».
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Si I’on s’intéresse a la proportion de chiens HSHA en fonction du groupe de race FCI,
elle est la plus importante pour les groupes 7 et 8, s’¢levant respectivement a 44% et 47%
(Chiens d’Arrét et Chiens Rapporteurs de Gibier - Chiens Leveurs de Gibier - Chiens d’Eau).
Elle est la plus faible pour le groupe 6 (0,05%, Chiens Courants, Chiens de Recherche au Sang

et Races Apparentée). Elle est nulle pour le groupe 10 (Lévriers).

La proportion de chiens HSHA parmi les chiens « purs race » est de 22% tandis que la

proportion de chiens HSHA parmi les chiens « croisés » est un peu plus élevée (30 %).

Age

L’age médian au moment de la consultation est significativement plus bas pour les
chiens diagnostiqués avec un syndrome HSHA (15 mois) que pour les autres (30 mois), avec

une p-valeur inférieure a 0,001.

Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens HSHA observée parmi les femelles est un peu plus faible que

celle observée chez les males (respectivement 20 et 28%).

La proportion de chiens HSHA observée parmi les chiens stérilisés est plus faible que
celle observée chez les animaux entiers (respectivement 20 et 31%) (figure 18). Cette différence

est significative (p-valeur=0,028).
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Figure 20 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « HSHA » en fonction du statut

de stérilisation (n=303)
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Provenance et dge d’adoption

La proportion de chiens HSHA ne varie pas de fagon significative en fonction de la
provenance. On peut noter qu’aucun des chiens issus d’un laboratoire n’a été diagnostiqué avec

un syndrome HSHA.

En ne tenant pas compte des chiens nés dans la famille actuelle (n=3), la proportion de
chiens HSHA est la plus importante chez les chiens adoptés avant 2 mois (35%). Elle est la plus
faible chez les chiens adoptés entre 6 mois et 1 an (12%). Une différence significative est notée
si I’on compare les proportions de chiens HSHA entre les tranches d’age a 1’adoption « [2-

3mois[ » (30%) et « >=1an » (12%) avec une p-valeur égale a 0,02795.
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Figure 21 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « HSHA » en fonction de la

tranche d’age a I’adoption (n=298)

Mode de vie

La proportion de chiens HSHA est de 24% parmi les chiens vivant en appartement et de

26% parmi les chiens vivant en maison.

La proportion de chiens HSHA est identique entre les chiens ayant acces a un jardin et

n’y ayant pas acces (24%).

La proportion de chiens HSHA varie peu en fonction du nombre de personnes présentes
dans le foyer. En revanche, elle est significativement plus importante chez les chiens vivant en
présence d’enfants (38%) que chez les chiens ne cotoyant pas d’enfant au sein du foyer (21%)

(p-valeur=0,010) (figure 20).
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Figure 22 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « HSHA » en fonction de la

présence d’enfants dans le foyer (n=300)

La proportion de chiens HSHA est plus faible chez les chiens vivant au contact d’autres
animaux dans le foyer (21%) que chez les chiens vivant sans autre animal (29%). En particulier,
la proportion de chiens HSHA est deux fois plus faible chez les chiens vivant au contact d’autres
chiens dans le foyer (14%) que chez les chiens vivant sans congénere (28%) (figure 21). Cette
différence est significative (p-valeur=0,033). En revanche, la proportion de chiens HSHA est

sensiblement identique qu’il y ait ou non des chats ou des animaux d’autres especes au sein du

foyer.
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Figure 23 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « HSHA » en fonction de la

présence d’autres chiens dans le foyer (n=300)
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Bilan

Les chiens pour lesquels un syndrome HSHA a été diagnostiqué sont significativement
plus jeunes que les autres. La proportion de chiens HSHA observée parmi les chiens stérilisés
est plus faible que celle observée chez les animaux entiers. Le syndrome HSHA est
significativement plus fréquent chez les chiens adoptés entre 2 et 3 mois en comparaison aux
chiens adoptés au-dela d’un an. La proportion de chiens HSHA observée est significativement
plus importante chez les chiens vivant en présence d’enfants (que chez les chiens ne cotoyant
pas d’enfant au sein du foyer) tandis qu’elle est est deux fois plus faible chez les chiens vivant
au contact d’autres chiens dans le foyer (en comparaison aux chiens vivant sans autre chien

dans le foyer).

iii. Syndrome de privation

Pour rappel, le diagnostic de syndrome de privation a été établi chez 94 chiens de notre

étude.
Race

La proportion de chiens atteints d’un syndrome de privation est la plus importante au
sein des types raciaux « autres » et « beagle » (respectivement 67 et 65%). Elle est la plus faible
pour les « retrievers » et les « staff/staffie » (respectivement 19 et 12%) et est nulle pour les

« teckels ».

Si ’on s’intéresse a la proportion de chiens atteints d’un syndrome de privation en
fonction du groupe de race FCI, elle est la plus importante pour le groupe 6, s’élevant a 70%
(Chiens Courants, Chiens de Recherche au Sang et Races Apparentée). Elle est nulle pour les

groupes 4 et 7 (respectivement Teckels et Chiens d’ Arrét).

La proportion de chiens souffrant d’un syndrome de privation parmi les chiens « purs

race » et parmi les chiens « croisés » est comparable (respectivement 32 et 30%).
Age

L’age médian au moment de la consultation est de 27 mois pour les chiens souffrant

d’un syndrome de privation, et de 24 mois pour les autres.
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Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens atteints d’un syndrome de privation observée parmi les femelles
est plus importante que celle observée chez les males (respectivement 41 et 23%) (figure 22).

Cette différence est significative (p-valeur < 0.001).
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Figure 24 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « syndrome de privation » en

fonction du sexe (n=303)

La proportion de chiens atteints d’un syndrome de privation observée parmi les chiens
stérilisés est plus élevée que celle observée chez les animaux entiers (respectivement 34 et

27%).

Provenance et age d’adoption

Dans notre étude, la plus grande proportion de chiens souffrant de syndrome de privation
est identifiée pour les chiens provenant d’un laboratoire (79%). La plus petite proportion de

syndromes de privation concerne les chiens adoptés aupres d’une animalerie (20%).

Les deux tranches d’age a 1’adoption pour lesquelles la proportion de syndromes de
privation est la plus importante sont les tranches « [6mois-lan[ » (51%) et « >=1an » (43%)
(figure23). A contrario, les chiens adoptés entre 2 et 3 mois d’age sont ceux qui présentent le
moins de syndrome de privation (20%). Les différences observées entre les tranches « [2-
3mois[ » et « [6mois-1an[ », d’une part, et entre les tranches « [2-3mois[ » et « >=1an », d’autre

part, sont significatives (p-valeur=0,0008044 et p-valeur=0,004983 respectivement).
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Figure 25 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « syndrome de privation » en

fonction de la tranche d’age a 1’adoption (n=298)

Mode de vie

La proportion de syndromes de privation est de 32% parmi les chiens vivant en

appartement et de 30% parmi les chiens vivant en maison.
pp p

La proportion de chiens atteints d’un syndrome de privation est plus faible chez les

chiens ayant acces a un jardin (27%) que chez ceux n’y ayant pas acces (35%).

La proportion de chiens présentant un syndrome de privation varie peu en fonction du
nombre de personnes présentes dans le foyer. Elle est un peu plus faible chez les chiens vivant
en présence d’enfants (27%) que chez les chiens ne cotoyant pas d’enfant au sein du foyer

(31%).

Enfin, la proportion de chien souffrant d’un syndrome de privation est sensiblement
identique qu’il y ait ou non d’autres animaux, d’autres chiens, des chats ou des animaux d’autres

especes au sein du foyer.

Bilan

Le sexe du chien (femelle) est une variable associée au diagnostic nosographique
« syndrome de privation ». La proportion de syndromes de privation est significativement plus
importante chez les chiens adoptés entre 6 mois et 1 an ou au-dela d’un an, en comparaison aux

chiens adoptés entre 2 et 3 mois.
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b) Troubles de I’attachement

Pour rappel, des troubles de [’attachement ont été identifiés chez 27 chiens de notre

étude.
Race

La variation de la proportion de chiens atteints d’un trouble de 1’attachement en fonction

du type racial ou par groupe de race n’est pas interprétable compte tenu des faibles effectifs.

La proportion de chiens souffrant d’un trouble de 1’attachement est assez similaire parmi

les chiens « purs race » et parmi les chiens « croisés » (respectivement 8 et 11%).

Age

L’age médian au moment de la consultation est de 26 mois pour les chiens présentant

un trouble de I’attachement et de 24 mois pour les autres.

Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens atteints d’un trouble de 1’attachement observée parmi les

femelles est un plus ¢élevée que celle observée chez les males (respectivement 11 et 7%).

La proportion de chiens atteints d’un trouble de I’attachement observée parmi les chiens
stérilisés est un peu plus €levée que celle observée chez les animaux entiers (respectivement 11

et 7%).

Provenance et dge d’adoption

La variation de la proportion de chiens atteints d’un trouble de I’attachement en fonction
de la provenance n’est pas remarquable (11% chez les chiens provenant d’un élevage, 5% chez

les chiens adoptés aupres d’un particulier, 13% pour les chiens dits de seconde main).

La variation de la proportion de chiens atteints d’un trouble de I’attachement en fonction

de I’age d’adoption n’est pas remarquable.
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Mode de vie

La proportion de troubles de I’attachement est de 11% parmi les chiens vivant en

appartement et de 6% parmi les chiens vivant en maison.
pp p

La proportion de chiens atteints d’un trouble de 1’attachement est un peu plus élevée

chez les chiens ayant acces a un jardin (12%) que chez ceux n’y ayant pas acces (7%).

La proportion de chiens présentant un trouble de 1’attachement varie peu en fonction du
nombre de personnes présentes dans le foyer. Elle est un peu plus faible chez les chiens vivant

en présence d’enfants (5%) que chez les chiens ne cotoyant pas d’enfant au sein du foyer (10%).

Enfin, la proportion de chien souffrant d’un trouble de 1’attachement est sensiblement
identique qu’il y ait ou non d’autres animaux, d’autres chiens, des chats ou des animaux d’autres

especes au sein du foyer.

Bilan

Aucune association entre les facteurs étudiés et les troubles de ’attachement ne semble

exister au sein de notre population d’étude.

c) Troubles de la communication

1. Troubles de la communication en général

Pour rappel, des troubles de la communication ont été identifiés chez 120 chiens de

notre population d’étude.
Race

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication est la plus importante
au sein du type « teckel » (67%) puis au sein du type « chien de compagnie » (52%). Elle est la
plus faible pour les « chiens de chasse (autres) » et les « staft/staffie » (respectivement 17 et

25%).

Tous les chiens du groupe 4 de la FCI présentent un trouble de la communication (n=4).
Pour les autres groupes, les variations de proportions d’un groupe a ’autre ne paraissent pas

remarquables.
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La proportion de chiens souffrant d’un trouble de la communication parmi les chiens
« purs race » est plus élevée que parmi les chiens « croisés » (respectivement 44 et 32%) (figure

24). Cette différence est significative (p-valeur=0,021).
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Figure 26 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographigue est « trouble de la communication »

en fonction du statut « croisé » (n=302)

Age

L’4ge médian le jour de la consultation est significativement plus élevé (p-valeur<0,001)
pour les chiens présentant un trouble de la communication (29 mois) que pour les autres (19

mois).
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Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication observée parmi les
femelles est presque deux fois plus faible que celle observée chez les males (respectivement 28

et 48%) (figure 25). Cette différence est significative (p-valeur<0,001).
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Figure 27 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la communication »

en fonction du sexe (n=303)

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication observée parmi les
chiens stérilisés est plus faible que celle observée chez les animaux entiers (respectivement 33

et 47%) (figure 26). Cette différence est significative (p-valeur=0,018).
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Figure 28 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la communication »

en fonction du statut de stérilisation (n=303)
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Provenance et dge d’adoption

Dans notre étude, 80% des chiens provenant d’une animalerie (n=5) souffrent d’un
trouble de la communication (figure 27). Seulement 14% des chiens adoptés auprés d’un
laboratoire ont été¢ diagnostiqués avec cette pathologie. Les chiens adoptés aupreés d’un
particulier présentent significativement plus fréquemment un (ou des) trouble(s) de la
communication que les chiens dits de seconde main (respectivement 49% et 30%) (p-

valeur=0,01951).
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Figure 29 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la communication »

en fonction de la provenance (n=285)

La proportion de chiens ayant un trouble de la communication semble peu varier en

fonction de 1’age a I’adoption.
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Mode de vie

La proportion de troubles de la communication est de 34% parmi les chiens vivant en
appartement et de 48% parmi les chiens vivant en maison. Cette différence est significative (p-

valeur=0,03077) (figure 28).
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Figure 30 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la communication »

en fonction du lieu de vie (n=295)

Les troubles de la communication sont significativement plus fréquents chez les chiens
ayant acceés a un jardin (47%) que chez ceux n’y ayant pas acces (32%) (figure 29) (p-

valeur=0,012).
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Figure 31 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la communication »

en fonction de 1’accé€s a un jardin (n=295)
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La proportion de chiens présentant un trouble de la communication est plus faible chez
les chiens vivant avec un unique propriétaire (33%) que chez les chiens vivant avec deux
personnes dans le foyer (48%) ou plus (43%). Les troubles de la communication sont moins
fréquents chez les chiens vivant sans enfant dans le foyer (38%) que chez ceux cotoyant des

enfants au quotidien (46%).

La proportion de troubles de la communication est quasiment identique chez les chiens
vivant au contact d’autres animaux dans le foyer et chez les chiens vivant sans autre animal. Le
méme constat est valable pour la présence de chats dans le foyer. En revanche, les troubles de
la communication sont plus fréquents chez les chiens de notre étude vivant avec des congéneres
(46%) que chez ceux vivant sans autre chien (38%). Ces troubles sont moins fréquents chez les

chiens cotoyant des animaux d’autres especes (29%) que chez ceux n’en cotoyant pas (41%).

Bilan

Plusieurs facteurs sont associés a des différences significatives pour les troubles de la
communication (sans distinction interspécifique versus intraspécifique) : le statut « pure race »
d’un chien, son age (plus agé), son sexe et son statut de stérilisation (male, entier), sa
provenance (« particulier », en comparaison a « seconde main ») ainsi que son lieu de vie actuel
(maison en comparaison a appartement, « acces a un jardin » en comparaison a « pas d’acces a

un jardin »).

i1. Troubles de la communication interspécifiques

Pour rappel, les troubles de la communication interspécifique ont été diagnostiqués

chez un total de 105 chiens.
Race

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication interspécifique est la
plus importante au sein du type « teckel » (67%) puis au sein des types « Spitz, Nordique,
Primitif » (50%) et « Chien de compagnie » (48%) (figure 30). Elle est la plus faible pour les
« chiens de chasse (autres) » et les « staff/staffie » (respectivement 17 et 12%). La différence
observée entre les « Bergers » (29%) et les « chiens de compagnie » (48%) est significative (p-

valeur=0,0294).
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Figure 32 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la communication

interspécifique » en fonction du « type » racial (n=302)

Tous les chiens du groupe 4 de la FCI présentent un trouble de la communication
interspécifique (n=4). Pour les autres groupes, les variations de proportions d’un groupe a

I’autre ne paraissent pas remarquables.

La proportion de chiens souffrant d’un trouble de la communication interspécifique
parmi les chiens « purs race » est plus élevée que parmi les chiens « croisés » (respectivement

39 et 28%) (figure 31). Cette différence est significative (p-valeur=0,020).
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Figure 33 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la communication

interspécifique » en fonction du statut « croisé » (n=302)
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A

Age

L’age médian au moment de la consultation est de 30 mois pour les chiens présentant
un trouble de la communication interspécifique et de 20 mois pour les autres. Cette différence

est significative (p-valeur<0,001).

Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication interspécifique
observée parmi les femelles est deux fois plus faible que celle observée chez les males

(respectivement 22 et 44%) (figure 32). Cette différence est significative (p-valeur<0,001).
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Figure 34 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la

communication interspécifique » en fonction du sexe (n=303)

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication interspécifique
observée parmi les chiens stérilisés est plus faible que celle observée chez les animaux entiers

(respectivement 29 et 42%) (figure 33). Cette différence est significative (p-valeur=0,018).
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Figure 35 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la

communication interspécifique » en fonction du statut de stérilisation (n=303)

Un double effet « sexe » et « stérilisation » ayant été constaté pour les troubles de la
communication interspécifique chez les chiens de notre étude, une analyse statistique
supplémentaire a été réalisée afin de comparer les catégories « male entier », « male stérilisé »,
« femelle enticre » et « femelle stérilisée » deux a deux mettant en évidence que ces troubles
¢taient significativement plus fréquents chez les males entiers en comparaison aux autres

catégories (p-valeur=0.04502, p-valeur=0.0009589, p-valeur = 0.000161) (figure 36).
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Figure 36 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la
communication interspécifique » en fonction du sexe et du statut de stérilisation (n=303)
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Provenance et dge d’adoption

Dans notre étude, 80% des chiens provenant d’une animalerie (n=5) souffrent d’un
trouble de la communication interspécifique (figure 34). Seulement 14% des chiens adoptés
aupres d’un laboratoire ont été diagnostiqués avec cette pathologie. Les différences observées
entre les provenances « €levage » (41%) et « seconde main » (25%), d’une part, et entre les
provenances « particulier » (44%) et « seconde main » (25%), d’autre part, sont significatives

(p-valeur=0,04064 et p-valeur=0,0135 respectivement).
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Figure 37 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la

communication interspécifique » en fonction de la provenance (n=285)

La proportion de chiens ayant un trouble de la communication interspécifique semble

peu varier en fonction de ’age a I’adoption.

111



Mode de vie

La proportion de troubles de la communication interspécifique est de 29% parmi les
chiens vivant en appartement et de 43% parmi les chiens vivant en maison (figure 35). Cette

différence est significative (p-valeur=0,01989).
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Figure 38 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la

communication interspécifique » en fonction du lieu de vie (n=295)

Les troubles de la communication interspécifiques sont plus fréquents chez les chiens
ayant acces a un jardin (42%) que chez ceux n’y ayant pas acces (27%) (figure 36). Cette

différence est significative (p-valeur=0,006).
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Figure 39 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la

communication interspécifique » en fonction de ’acceés a un jardin (n=295)
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Un double effet « lieu de vie » et « acceés a un jardin » ayant €té constaté pour les
troubles de la communication interspécifique chez les chiens de notre étude, une analyse
statistique supplémentaire a ét¢ réalisée afin de comparer les catégories « appartement sans
jardin », « appartement avec jardin » et « maison avec jardin deux a deux mettant en évidence
que ces troubles étaient significativement plus fréquents chez les chiens vivant en maison avec

jardin en comparaison a ceux vivant en appartement sans jardin (p-valeur=0.01366)
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Figure 40 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la

communication interspécifique » en fonction du lieu de vie et de accés a un jardin (n=295)

La proportion de chiens présentant un trouble de la communication interspécifique est
plus faible chez les chiens vivant avec un unique propriétaire (27%) que chez les chiens vivant
avec deux personnes dans le foyer (40%) ou plus (38%). Les troubles de la communication
interspécifiques sont moins fréquents chez les chiens vivant sans enfant dans le foyer (32%)

que chez ceux cotoyant des enfants au quotidien (45%).

La proportion de troubles de la communication interspécifiques est un peu plus faible
chez les chiens vivant au contact d’autres animaux dans le foyer (33%) que chez les chiens
vivant sans autre animal (37%). En particulier, les troubles de la communication sont un peu
moins fréquents chez les chiens vivant au contact d’autres chiens dans le foyer (32%) que chez
les chiens vivant sans congénéere (36%). De la méme facon, ils sont un peu moins fréquents
chez les chiens vivant en présence d’animaux d’autres especes (29%) que chez ceux vivant sans
contact avec des animaux d’autres especes (36%). En revanche, la proportion des troubles de

la communication interspécifique varie peu avec la présence de chats dans le foyer.
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Plusieurs facteurs sont associés a des différences significatives pour les troubles de la
communication interspécifique : la race d’un chien (« chien de compagnie », en comparaison a
« berger »), son statut « pure race », son age (plus 4gé), son sexe et son statut de stérilisation
(male entier), sa provenance (« élevage » et « particulier », en comparaison a « seconde main »)
ainsi que son mode de vie actuel (maison avec jardin, en comparaison a appartement sans

jardin).

1il. Troubles de la communication intraspécifiques

Pour rappel, les troubles de la communication intraspécifique ont été diagnostiqués

chez 42 chiens.
Race

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication intraspécifique est la
plus importante au sein du regroupement « Molosse » (29%). Elle est nulle au sein des

regroupements « Beagle » et Lévrier ».

Aucun chien des groupes 8 et 10 ne présente un trouble de la communication
intraspécifique. Pour les autres groupes, les variations de proportions d’un groupe a I’autre ne

paraissent pas remarquables.

La proportion de chiens souffrant d’un trouble de la communication intraspécifique

parmi les chiens « purs race » est de 13%. Elle est de 15% chez les chiens « croisés ».

Age

L’age médian au moment de la consultation est de 30 mois pour les chiens présentant
un trouble de la communication intraspécifique et de 23 mois pour les autres. Cette différence

est significative (p-valeur=0,020).
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Sexe et statut de stérilisation

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication intraspécifique
observée parmi les femelles est plus faible que celle observée chez les males (respectivement

10 et 17%).

La proportion de chiens atteints d’un trouble de la communication intraspécifique
observée parmi les chiens stérilisés est un peu plus faible que celle observée chez les animaux

entiers (respectivement 13 et 15%).

Provenance et dge d’adoption

Dans notre étude, la proportion la plus importante de troubles de la communication
intraspécifique est retrouvée chez les chiens nés au sein du foyer actuel (1 chien sur 3). Les
troubles de la communication intraspécifique sont deux fois moins fréquents chez les chiens

adoptés en €levage (10%) que chez les chiens adoptés aupres d’un particulier (20%).

Les troubles de la communication intraspécifique sont plus fréquents chez les chiens de
notre étude nés dans le foyer actuel (33%), adoptés avant 2 mois (21%) ou adoptés entre 3 et 6
mois (26%) que chez les autres (figure 37). En particulier, ils sont significativement plus
fréquents pour la tranche d’age d’adoption « [3-6mois[ » (26%) que pour la tranche d’age « [2-

3 mois[ » (10%) (p-valeur=0,01079).
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Figure 41 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la

communication intraspécifique » en fonction de la tranche d’age a 1’adoption (n=298)
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Mode de vie

La proportion de troubles de la communication intraspécifique est de 12% parmi les

chiens vivant en appartement et de 15% parmi les chiens vivant en maison.

Les troubles de la communication intraspécifiques sont plus fréquents chez les chiens

ayant acces a un jardin (16%) que chez ceux n’y ayant pas acces (12%).

La proportion de chiens présentant un trouble de la communication intraspécifique est
plus importante chez les chiens vivant plus de deux personnes dans le foyer (16%) que chez les
chiens vivant avec un unique propriétaire (13%) ou deux personnes (13%). Les troubles de la
communication intraspécifiques sont moins fréquents chez les chiens vivant en présence

d’enfants dans le foyer (8%) que chez ceux n’en cotoyant pas au quotidien (15%).

La proportion de troubles de la communication intraspécifiques est de 14% chez les
chiens vivant au contact d’autres animaux dans le foyer comme chez les chiens vivant sans
autre animal. Si I’on s’intéresse uniquement a la présence ou non d’autres chiens dans le foyer,
les troubles de la communication intraspécifiques sont plus fréquents chez les chiens vivant au
contact d’autres chiens dans le foyer (23%) que chez les chiens vivant sans congénére (11%).
Cette différence est significative (p-valeur=0,011). Enfin, les troubles de la communication
intraspécifiques sont un peu moins fréquents chez les chiens vivant en présence de chats (9%)
que chez ceux n’en cotoyant pas (16%). Il en va de méme pour les chiens vivant en présence

d’animaux d’autres especes.
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Figure 42 : Proportion de chiens dont le diagnostic nosographique est « trouble de la

communication intraspécifique » en fonction de la présence d’autres chiens dans le foyer (n=300)
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Les chiens présentant un trouble de la communication intraspécifique sont
significativement plus agés que les autres. La proportion de chiens diagnostiqués avec un tel
trouble est plus importante chez les chiens adoptés entre 3 et 6 mois que chez les chiens adoptés
entre 2 et 3 mois. Enfin, les troubles de la communication intraspécifique sont deux fois plus
fréquents chez les chiens vivant au contact d’autres chiens dans le foyer que chez les chiens

vivant sans congénére.

2.3.Synthéese

Finalement, des effets «type racial», «statut croisé», «age», «sexe»,
« stérilisation », « provenance », « age d’adoption », « lieu de vie », « jardin », « accés a un
jardin », « présence d’enfants » et « présence d’autres chiens » ont été mis en évidence pour
certains troubles du comportement (tableau 7).

Tableau 7 : Synthése des associations significatives rencontrées entre les différents facteurs et les
différents troubles du comportement

Réac. | DAC | Anxieux | TD | HSHA | SP | TC | TCinter | TC intra
Type racial N
Groupe race FCI
Statut croisé N N
Age au moment de N N N N N N N
la consultation
Sexe \ N N
Stérilisation N N N
Provenance N N
Age adoption N N N N
Lieu de vie N N
Accés a un jardin N
Taille foyer
Présence d’enfants | N
Présence d’animaux
Animaux — chiens N N N
Animaux — chats
Animaux — autres

\ = association significative
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D. Discussion

1. Considérations générales

A notre connaissance, les troubles du comportement n’ont été que tres peu étudiés dans
la population canine frangaise. Les travaux de Pageat (1998) ont servi de socle a la pathologie
du comportement en France, quelques théses vétérinaires frangaises se sont intéressées a
certains aspects du comportement du chien, mais il n’existe aucune publication a 1’échelle
internationale. Ce constat a été a 1’origine de notre travail et en justifie I’intérét. A partir de
comptes-rendus de consultations de comportement menées a ’ENVT sur une période de dix
ans, nous avons pu étudier 1’incidence des troubles du comportement des chiens, en France.
Toutefois, notre population d’étude (les chiens présentés au service de comportement de
I’ENVT entre le 1 janvier 2013 et le 31 décembre 2022 pour lesquels nous disposions de
comptes-rendus exploitables) doit étre considérée comme une population bien particuliére qui
ne se veut sirement pas représentative de la population canine frangaise dans son intégralité.
Nous ne disposions pas de population de référence a laquelle comparer notre population
d’étude. L’extrapolation de nos résultats a une population plus large, telle que la population

canine frangaise, n’est donc pas possible.

Nous nous sommes intéressés aux troubles du comportement au travers des diagnostics
tels que nous les établissons en médecine vétérinaire comportementale en France. Or,
I’approche francaise de la pathologie du comportement est singulicre, les auteurs d’autres
nationalités 1’appréhendant plutdt au travers des signes cliniques. Il est donc difficile de

comparer nos résultats aux publications internationales.

Les études relatives aux troubles du comportement, basées comme la notre sur des
données récoltées a 1’1ssue d’une consultation vétérinaire, sont assez rares dans la littérature :
elles sont au nombre de dix (Anderson et al., 2022 ; Bamberger et Houpt, 2006 ; Borchelt,
1983 ; Cannas et al., 2018 ; Fatjo et al., 2007 ; Flannigan et Dodman, 2001 ; Pérez-Guisado et
Muioz-Serrano, 2009 ; Riva et al., 2008 ; Takeuchi et al., 2001 ; Wright et Nesselrote, 1987).
La plupart des autres études disponibles ont été réalisées a partir de questionnaires remplis par
des propriétaires de chiens. Or, il est aisé¢ de penser que certains comportements présentés par
un chien puissent étre considérés a tort comme des troubles du comportement par le propriétaire
et, qu’a I’inverse, certains troubles puissent ne pas étre percus comme tels par le propriétaire,
étre mal interprétés ou €tre passés sous silence. Avec la méthode choisie ici, les biais liés a la
perception (subjective et non professionnelle) des troubles du comportement par le propriétaire
disparaissent mais il faut tout de méme envisager 1’existence possible d’autres biais. Par
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exemple, les consultations de comportement sur lesquelles notre travail s’appuie ont été
encadrées par plusieurs vétérinaires au fil des années. Au moins quatre consultants différents
ont été identifiés. Bien que les différents diagnostics soient théoriquement établis sur la base de
critéres diagnostiques bien définis (cf partie I: A. Présentation des différents diagnostics
rencontrés en pathologie comportementale chez le chien), nous ne pouvons pas exclure
I’existence d’un biais li¢ au consultant. Le nom du consultant n’ayant pas été systématiquement

renseigné dans le compte-rendu de consultation, nous n’avons pas pu étudier ce biais potentiel.

Afin d’extraire les comptes-rendus de comportement des chiens recus a ’ENVT entre
2013 et 2022, nous avons combiné plusieurs méthodes de recherche dans le logiciel Clovis®.
Malgré cela, nous n’avons pas la certitude que cette extraction ait été¢ exhaustive. Cependant,
s’1l existe des consultations qui n’ont pas été extraites avec cette approche, cela signifie que le
motif de consultation ne comprenait par le mot « comportement », que le compte rendu ne
comportait ni le mot « centripéte » ni le mot « centrifuge » et que la consultation n’a pas été

facturée au profit de « I’'unité comportement », ce qui est tout de méme peu probable.

Parmi les consultations extraites, nous avons di en déplorer un certain nombre pour
lesquelles le compte-rendu n’avait pas été renseigné dans le logiciel ou pour lesquelles le
compte-rendu était présent mais incomplet ou non exploitable. Cela signifie que notre
population d’étude finale ne correspond pas a I’ensemble des chiens présentés pour la premiére
fois au service de comportement de PENVT sur ces dix années mais a une sous-population de
celle-ci. Apres extraction et tri, seulement 303 comptes-rendus de consultation étaient
exploitables alors que le nombre total de chiens présentés pour la premicre fois au service de

comportement entre 2013 et 2022 est slirement bien plus élevé que cela.
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2. Description de la population
Race

Dans notre étude, deux chiens sur trois sont des chiens de race. Ce chiffre ne refléte pas
la réalité de la population canine frangaise qui compte plutot un tiers de chiens de race pour
deux tiers de chiens « croisés » (Société Centrale Canine, 2020). Les chiens de race sont donc
surreprésentés dans notre étude, ce qui signifie soit que notre population d’étude n’est pas
représentative de la population canine frangaise, et que les chiens de race sont peut-étre
davantage médicalisés que les autres, soit que nous avons considéré a tort certains chiens
comme ¢€tant de « race pure ». Pour rappel, le statut « race pure » ou « croisé » a été¢ déterminé
a partir de I’information « race » disponible dans la fiche Clovis® de I’animal, celle-ci reposant
sur les renseignements fournis par le(s) propriétaire(s). Aussi, il se peut qu’un chien croisé
Berger belge Groenendael, par exemple, ait été enregistré comme « Berger belge Groenendael »
seulement (sans mention du statut croisé) et donc que nous 1’ayons considéré comme un chien

de race.

La Société¢ Centrale Canine reconnait a 1’heure actuelle plus de trois cents races de
chiens. Soixante-neuf d’entre elles, soit 23%, sont représentées dans notre population. La race
American Bully, non reconnue par la SCC, est aussi représentée. Le Border collie est la race la
plus représentée dans notre étude, suivi par le Beagle tandis que le Berger australien arrive en
troisieme position. D’apres les statistiques du LOF (Société Centrale Canine, 2023), le berger
australien est la race de chien pour laquelle le plus grand nombre d’inscriptions au LOF est
enregistré depuis 2018. Il n’est donc pas surprenant de retrouver cette race parmi les races de
chiens les plus représentées dans notre €¢tude. Le Beagle figure dans le top 20 des chiens de race
les plus courants en France ces dernieres années. De plus, il faut noter qu’il n’est pas rare que
des étudiants vétérinaires adoptent des Beagle issus du service de physiologie de '’ENVT et
consultent le service de comportement. Le Border collie, en revanche, ne fait pas partie de ce

top 20 ; sa surreprésentation dans notre population est donc remarquable.

De nombreuses races étant représentées dans notre étude, les effectifs par race sont par
conséquent réduits. Notamment, trente-sept races ne sont représentées que par un unique
individu. L’étude d’un éventuel effet race sur les troubles du comportement est donc impossible
en I’état, un effectif de chiens beaucoup plus important serait nécessaire. Pour contourner cette
difficulté, nous avons regroupé les chiens de deux fagons différentes : par groupe de race FCI,

d’une part, et par « type racial », d’autre part.
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Le groupe 1 de la FCI est de loin le plus représent¢ dans notre ¢tude, a 1I’image des
enregistrements au LOF (Société Centrale Canine, 2023). Les groupes 3 et 9 sont les autres
groupes les mieux représentés, dans notre étude comme dans la population canine frangaise.
Les groupes de race étant au nombre de dix, le nombre d’individus par groupe demeure
malheureusement trop faible pour espérer mettre en évidence une association entre le groupe
de race et les troubles du comportement.

Le regroupement par type racial s’inspire des groupes de races FCI mais a ét¢ modifié pour
répondre a plusieurs objectifs évoqués précédemment (cf Partie II : B. 5. 5.1. Races et notion
de « race pure »). Nous ne pouvons pas justifier ici I’intégralité des choix de regroupement qui
ont été faits mais revenons sur deux cas. Les Beagle, par exemple, ont été ¢tudiés comme un
type racial a part entiére alors qu’ils auraient pu étre étudiés aux cotés des autres chiens de
chasse. Ce choix a ¢été fait en tenant compte du fait que presque 3/4 des Beagle de notre étude
ont été adoptés auprés d’un laboratoire. Nous souhaitions ainsi éviter un biais. Les Flat coated
retriever, les Golden retriever et les Labrador retriever ont aussi été étudiés a part (type racial
« Retriever ») et non aux c6tés d’autres races comme le Cocker (pourtant classé dans le méme
groupe par la FCI) pour tenir compte des données de la bibliographie. En effet, les Labrador et
les Golden sont souvent présentés comme des chiens particulierement peu agressifs (Bamberger
et Houpt, 2006 ; Dufty et al., 2008 ; Guy et al., 2001a ; Hsu et Sun, 2010 ; Salonen et al. 2020)
tandis que les Cocker sont apparus dans une étude parmi les chiens les plus agressifs (Pérez-
Guisado et Mufioz-Serrano, 2009). Il nous a donc paru intéressant de les considérer séparément.
Les choix de regroupement réalisés ont abouti a la création de treize « types » (cf Partie I : B.
5. 5.1. Races et notion de « race pure »), ce qui était trop pour espérer mettre en €vidence une
association entre un type et un trouble du comportement. Fusionner certains « types » afin d’en
diminuer le nombre et d’obtenir ainsi des effectifs par type plus importants a été envisagé mais
ne nous a pas paru pertinent. En revanche, les types « Berger » et « Chien de compagnie »,
présentant des effectifs supérieurs a 50 individus, ont ét€¢ comparés pour I’ensemble des troubles

du comportement étudiés.
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Poids

Le poids est une caractéristique qu’il aurait été intéressant d’étudier afin de décrire le
gabarit des chiens de notre étude et d’envisager un potentiel effet « gabarit ». Malheureusement,
cette information, qui devrait pourtant figurer dans chaque compte-rendu de consultation,

n’était renseignée que pour moins de la moitié de 1’effectif total.

Le gabarit des chiens aurait pu étre estimé grace a la race. Cependant, un tiers de notre
population était constitué de chiens dits « croisés » pour lesquels I’approximation du gabarit en

se fiant uniquement a cette donnée nous semblait trop incertaine.

Age

L’4ge moyen des chiens présentés au service de comportement de ’ENVT entre 2013
et 2022 était de 3 ans (avec un écart-type de 33 mois). Ces résultats sont cohérents avec ceux
de plusieurs études. En 1987, les 105 chiens étudiés par Wright et Nesselrote étaient présentés
pour des problémes comportementaux a 1’dge de 3,4 ans, en moyenne. Pour Lund et
collaborateurs (1996), 80% des troubles étudiés étaient rapportés dans les 3 premiéres années
de vie des chiens. L’aAge moyen des 1644 chiens de I’étude rétrospective de Bamberger et Houpt

(2006) était de 2,5 ans (sauf pour les phobies).

Sexe et statut de stérilisation

Il y a un peu plus de chiens males dans notre étude (57%) que de femelles (43%).

La proportion de femelles stérilisées parmi les femelles est plus importante que la
proportion de méles castrés parmi les males. Il pourrait s’agir 1a du reflet de tendances observées
a I’échelle de la population canine frangaise, avec des stérilisations chirurgicales peut-étre
pratiquées davantage chez les femelles que chez les méles. A notre connaissance, nous ne

disposons pas de telles données épidémiologiques.
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Provenance et dge d’adoption

Concernant les conditions d’adoption des chiens de cette étude, nous avons distingué
plusieurs provenances possibles (en ¢levage, aupres d’un particulier, chiens dits de seconde
main, ...). Revenons sur la notion d’élevage. Aujourd’hui, la loi francaise définit clairement un
¢leveur de chiens ou de chats comme toute personne « qui détient au moins une femelle
reproductrice et qui vend au moins un chiot ou un chaton né de cette femelle » (Article L214-6
du Code rural et de la péche maritime). D’aprés cette définition, la plupart des particuliers au
sens courant du terme sont en fait des ¢leveurs d’un point de vue législatif. En consultation de
comportement a I’ENVT, lorsque les propriétaires sont interrogés sur les modalités
d’acquisition de leur chien, ils ne répondent pas en tenant compte de cette définition, mais plutot
en fonction de leur propre perception de ce qu’est un élevage. En ce sens, la distinction entre
« ¢éleveur » et « particulier » peut sembler subjective. Toutefois, nous avons fait le choix de la
conserver. En effet, si cette distinction n’a pas de valeur 1égale, elle reste le reflet d’une réalité
en termes de conditions d’¢levage du chiot. En effet, les propriétaires ont tendance a parler
d’éleveur pour désigner un professionnel possédant souvent plusieurs femelles reproductrices
et vendant régulierement des portées. A I’inverse, ils ont tendance a parler de particulier pour
désigner un non-professionnel cédant ou vendant une portée de maniére plus occasionnelle.
Différents parameétres varient sirement entre ces deux groupes (conditions d’hébergement,
degré de sociabilisation des chiots, connaissances du naisseur, ...), justifiant de les étudier
séparément.

Les chiens acquis aupres d’un laboratoire (n=14), d’une animalerie (n=5) ou nés dans la famille
(n=3) étaient trop peu nombreux pour mettre en évidence une association entre ces provenances
et certains troubles du comportement. Il ne nous a pas paru pertinent de les rassembler avec

d’autres, en raison de leur singularité.
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Dans cette ¢tude, il a été choisi d’étudier 1’age des chiens au moment de leur adoption
sous forme de tranches d’age et non comme une variable continue. L.’age exact du chiot ou du
chien importe peu: qu’un chiot soit adopté a 10 ou 11 semaines, par exemple, n’a pas
d’importance. En revanche, il était primordial pour nous de distinguer les chiots adoptés avant
2 mois, ceux adoptés entre 2 et 3 mois et ceux adoptés apres 3 mois. En effet, les auto-controles
sont normalement acquis par le chiot entre la 5° et la 8° semaine, au contact de la mere, et le
syndrome HSHA peut étre associé¢ a des cas de séparation précoce du chiot et de sa mere
(Pageat, 1998). Les textes de loi frangais imposent d’ailleurs de respecter un age minimum
avant cession ou vente : « seuls les chiens et les chats agés de plus de huit semaines peuvent
faire 1'objet d'une cession a titre gratuit ou onéreux » (Article L214-8 du Code rural et de la
péche maritime). De plus, la période sensible chez le chiot s’étend de 1’age de 3 semaines a 3
mois. Un chiot acquis au-dela de 3 mois n’est donc plus dans sa période sensible au moment de
son arrivée dans son nouveau foyer. Aussi, nous avons défini les ages de 2 et de 3 mois comme
des ages clés pour le développement du chiot. L’importance d’attendre 2 mois avant de séparer
un chiot de sa mére est assez bien reconnue en France. En revanche, I'intérét des adoptions
avant 3 mois est encore sujet a débat. Apres 3 mois, le découpage est moins évident. Méme si
la période sensible prend fin a cet age, les chiens conservent quand méme des capacités
d’adaptation, les apprentissages demeurant possibles tout au long de la vie de 1’individu. Nous
ne disposons pas de données précises, pourtant nous nous doutons qu’adopter un chien a 4 mois
ou a 12 mois par exemple ne revient pas au méme. Nous avons choisi de séparer a priori les
chiots acquis entre 3 et 6 mois des chiots acquis entre 6 mois et 1 an. La derniere tranche d’age
¢tudiée ici est celle des chiens ayant plus d’un an au moment de 1’adoption. Cette catégorie est
censée représenter les chiens acquis a I’age adulte mais I’age adulte n’est pas atteint au méme
moment chez les différentes races de chien.

Malheureusement, les chiens acquis avant I’age de deux mois (n=14) n’étaient pas assez
nombreux dans notre étude pour espérer mettre en évidence une association entre cette tranche

d’age et certains troubles du comportement.

124



Mode de vie

La quasi-totalité des chiens de notre population vivait en appartement ou en maison. Les
chiens n’ayant pas acces a un intérieur n’étaient quasiment pas représentés (n=7). Il aurait été
intéressant d’avoir un effectif de chiens vivant en extérieur strict plus important afin d’étudier

I’influence de telles conditions d’hébergement sur les troubles du comportement.

Nous nous sommes intéressés a la présence d’un jardin mais il aurait peut-&tre été utile
de combiner cette information avec d’autres données telles que le temps quotidien passé dans
le jardin, le nombre et la durée des sorties ... Cependant, de telles informations ne sont pas

renseignées de maniére systématique dans les comptes-rendus.

La composition du foyer a été décrite de maniére quantitative (nombre de personnes
présentes dans le foyer, présence d’enfants, présence d’autres animaux ...), méme si des
données de nature qualitative auraient été intéressantes. Prenons 1I’exemple des enfants. Nous
avons décrit leur présence ou leur absence. Nous n’avons en revanche pas d’information sur
leur age alors que nous pouvons penser que I’effet « présence d’enfants » n’est pas le méme s’il

s’agit d’enfants en bas-age ou d’adolescents.

Enfin, les données relatives au mode de vie d’un chien sont des données relevées a un
instant t: le jour de la consultation. Or, le mode de vie regroupe un certain nombre de
caractéristiques qui évoluent au fil du temps (déménagements, départ des enfants, décés d’un

autre chien ...), pouvant étre a I’origine de biais.
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Diagnostic

Dans beaucoup des comptes-rendus étudiés, le diagnostic n’était pas exploitable en
1’état car parfois peu clair, incomplet ou absent, parfois différents termes étaient utilisés pour
désigner un méme trouble du comportement ... Le diagnostic a donc da étre vérifié et modifi¢
au besoin, pour chacune des 303 lignes de consultation. Ce travail a nécessité une relecture de

I’ensemble des comptes-rendus de consultation.

En ce qui concerne le diagnostic d’état, soixante-quinze pour cent des chiens présentés
en comportement & ’ENVT ces dix derniéres années étaient anxieux, ce qui nous parait
remarquablement élevé. En revanche, le diagnostic d’état « dépressif », pour lequel le pronostic
est trés sombre, n’a été rencontré qu’a deux reprises. Les états déréalisés, connus pour Etre rares,

n’ont pas du tout été observés.

Si I’on s’intéresse au diagnostic nosographique par grandes catégories de troubles, les
troubles du développement sont plus fréquents (n=157) que les troubles de la communication
(n=120). En revanche, si l’on s’intéresse plus précisément aux différentes entités
nosographiques, les troubles de la communication interspécifique arrivent en téte (n=105)
suivis par les syndromes de privation (n=94). On peut se demander si la prévalence des troubles
de la communication interspécifique observée ici est le reflet d’une prévalence réelle élevée, ou
si les propriétaires de chiens présentant de tels troubles consultent davantage, les troubles de la
relation propriétaire — chien étant peut-Etre plus génants que les autres au quotidien.

La prévalence de certains troubles (phobies sociales, troubles en 1’absence, défaut apprentissage
de la propreté et/ou déficit d’éducation, phobies post-traumatiques) était trop faible dans la

population pour étudier I’influence des différents facteurs sur ces troubles.

Il n’existe pas d’études au sein de la population canine francaise ou étrangere sur
les troubles de la communication (ni interspécifiques ni intraspécifiques) en tant qu’entité
nosographique. En revanche, nous avons vu que de nombreuses publications s’étaient
intéressées a 1’agressivité chez le chien. Nous discuterons de nos résultats relatifs aux troubles
de la communication en les rapprochant des données disponibles sur les agressions, en ayant
conscience des limites de cette démarche. En effet, « troubles de la communication » et
« agressivité » ne sont pas synonymes. Tout d’abord, 1’un est un diagnostic tandis que 1’autre
est un symptome. De plus, les troubles de la communication ne se traduisent pas seulement par

des agressions et les agressions ne sont pas spécifiques aux troubles de la communication.
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3. Influence des diftérents facteurs sur le diagnostic

3.1.Races et notion de « race pure »

La proportion de chiens souffrant d’un trouble de la communication interspécifique
parmi les chiens de « race pure » est significativement plus élevée que parmi les chiens « croisés
» (39 et 28% respectivement). Ces résultats peuvent paraitre contradictoires avec ceux de deux
¢tudes dans lesquelles les chiens « croisés » faisaient partie des chiens surreprésentés pour
I’agressivité (Bamberger et Houpt, 2006 ; Flint et al., 2017). Il existe cependant plusieurs
différences entre ces études et la notre. En particulier, les auteurs ont comparé les chiens de
«race pure » individuellement (Bamberger et Houpt, 2006) ou sous forme de catégories de
chiens de race (exemple « chiens de chasse », Flint et al., 2017) et non toutes races confondues,

comme c’est le cas dans notre étude.

Une différence significative est observée pour les troubles de la communication

interspécifique entre le type racial « Bergers » (29%) et le type « chiens de compagnie » (48%).
La encore, la comparaison de ce résultat avec les données de la littérature est difficile pour
commenter 1’effet race, en raison de la variété des matériels et méthodes ainsi que de la variété
des résultats. Cependant, les chiens de type « Berger » sont des chiens de gabarit moyen a grand
tandis que les « chiens de compagnie » rassemblent plutot des chiens de petit gabarit. Cela
voudrait dire que dans notre étude, les chiens de petit gabarit présentent plus de troubles de la
communication interspécifique que les chiens de gabarit moyen a grand. Pour certains auteurs,
les chiens de petite taille se montrent effectivement plus agressifs que les autres (Arhant et al.,
2010 ; Guy etal., 2001b ; Martinez et al., 2011 ; Mikkola et al., 2021). Cette différence pourrait
tenir au fait que les propriétaires de chiens n’entretiennent pas la méme relation avec leur
animal, selon qu’il s’agit d’un petit chien ou d’un grand chien. Les propriétaires de grands
chiens veillent peut-étre davantage a établir une communication et un cadre de vie clairs.
Certains propriétaires de petits chiens interagissent peut-étre de facon plus anthropomorphique
avec leur animal, ce qui peut résulter en une communication plus ambigué.
Dans notre population, le type racial des « Retriever » n’est pas moins sujet aux troubles de la
communication interspécifique alors que, dans la littérature, il a ét¢ montré que ces chiens
¢taient moins agressifs (Bamberger et Houpt, 2006 ; Duffy et al., 2008 ; Guy et al., 2001a ; Hsu
et Sun, 2010 ; Salonen et al. 2020).
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3.2.Age au moment de la consultation

Comme dans la plupart des publications, un effet « age » significatif a ét¢é mis en
évidence pour plusieurs des troubles étudi€s ici. Pour le diagnostic d’état, une association avec
I’age au moment de la consultation a ét¢ mise en évidence pour les déficits des auto-contrdles
et pour I’anxiété. En ce qui concerne le diagnostic nosographique, une association avec le
facteur age a été notée pour le syndrome HSHA et pour les troubles de la communication, qu’ils

soient interspécifiques ou intraspécifiques.

L’age médian des chiens au moment de la consultation est significativement plus faible
pour les chiens présentant un DAC (17 mois) ou un syndrome HSHA (15 mois) en comparaison
aux chiens qui ne présentent pas un tel diagnostic.

Dans notre étude, I’age médian des chiens en état de déficit des autocontrdles est
significativement plus faible que celui des chiens ne présentant pas de DAC. Autrement dit, les
chiens diagnostiqués comme ayant un déficit des auto-contrdles étaient plus jeunes que les
autres. Ces résultats sont cohérents avec ceux de Tamimi et collaborateurs (2013) qui avaient
mis en évidence une prévalence plus importante des morsures dans un contexte de jeu chez les
jeunes chiens.

L’age médian des chiens présentant un syndrome HSHA est significativement plus faible que
celui des chiens ne présentant pas de syndrome HSHA. Autrement dit, les chiens HSHA vus en
consultation de comportement a ’ENVT ces dix derni¢res années €taient plus jeunes que les
autres. Deux publications ont rapport¢ une diminution de [’hyperactivit¢ avec 1’age
(Khoshnegah, 2011 ; Salonen et al., 2020). Ces résultats, basés sur des questionnaires remplis
par les propriétaires des chiens, parlent d’hyperactivité percue par les propriétaires a la
différence de notre étude (diagnostic de syndrome HSHA selon les critéres définis en partie I :
A. 2. 2.1. a) Syndrome Hypersensibilité-Hyperactivité) mais les tendances observées sont
similaires.

Pour I’état de déficit des auto-contrdles comme pour le syndrome HSHA, il n’est pas étonnant
de constater que les chiens pour lesquels ces diagnostics ont été établis soient plus jeunes que
les autres. En effet, ces troubles trouvant leur origine dans les conditions de développement du
chien, ils sont présents des le plus jeune age. Il serait intéressant de savoir si une évolution
clinique favorable peut étre constatée, au fil du temps, chez les chiens souffrant de tels troubles,
en I’absence de prise en charge. Un jeune chien présentant un état de déficit des auto-controles
est-il capable de les acquérir par la suite ? Un chien hyperactif devient-il plus calme avec le

temps ?
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L’age médian des chiens au moment de la consultation est significativement plus élevé
pour 1’état anxieux (27 mois), les troubles de la communication interspécifiques (30 mois) et
les troubles de la communication intraspécifiques (30 mois) en comparaison aux chiens qui ne
présentent pas un tel diagnostic.

L’age médian des chiens anxieux de notre population d’étude est significativement plus élevé
que celui des chiens qui ne sont pas anxieux. En 1998, Pageat décrivait un effet « age » au sein
d’une population de chiens anxieux, entre les différentes formes d’anxiété, mais il ne précisait
pas I’existence d’un effet age par rapport a une population de chiens non anxieux. Dans des
¢tudes plus récentes, il a ét€ montré que les comportements de peur et/ou d’anxiété, en lien avec
des stimuli sonores tels que les orages augmentent avec 1’age (Blackwell et al., 2013 ; Kurachi
et al., 2017) mais il n’existe pas, a notre connaissance, d’étude ayant fait le méme constat pour
I’état anxieux en général. L’anxiété reposant souvent sur les mémes mécanismes que les phobies
(sensibilisation, anticipation et généralisation), il est tout a fait compréhensible qu’elle évolue
de la méme maniére, avec une tendance a 1’aggravation avec le temps si elle n’est pas prise en
charge.

L’age médian des chiens de notre étude pour lesquels un trouble de la communication
interspécifique a ¢été¢ identifié est significativement plus élevé que celui des chiens n’en
présentant pas. Pour la plupart des auteurs qui s’y sont intéressés, les comportements
d’agression interspécifiques dirigés contre les humains augmentent avec 1’age (Flint et al.,
2017 ; Hsu et Sun, 2010 ; Mikkola et al., 2021 ; Pérez-Guisado et Muioz-Serrano, 2009 ;
Reisner et al., 2005).

L’age médian des chiens de notre étude pour lesquels un trouble de la communication
intraspécifique a ¢été identifié est significativement plus élevé que celui des chiens n’en
présentant pas. Or, il a été montré par plusieurs auteurs que le risque de présenter de I’agressivité
intraspécifique augmente avec 1’age (Casey et al., 2013 ; Khoshnegah, 2011 ; Martinez et al.,
2011).

Pour les troubles de la communication interspécifique comme pour les troubles de la
communication intraspécifique, I’hypothése d’une aggravation des signes cliniques avec le
temps, telle qu'une instrumentalisation des agressions, est tout a fait probable pour expliquer

les résultats précédents. Cette aggravation pourrait conduire le propriétaire a consulter.
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3.3.Sexe et statut de stérilisation

Aucune association entre le sexe du chien et le diagnostic d’état n’a été¢ mise en évidence
dans notre étude. En particulier, nous n’avons pas remarqué d’effet sexe sur le diagnostic
d’anxiété, contrairement aux publications indiquant que les males seraient moins anxieux que
les femelles (Bamberger et Houpt, 2006 ; Cannas et al., 2018 ; Lund et al., 1996 ; Salonen et
al., 2020). Le nombre de chiens anxieux, dans notre étude, étant trés important (75% de
’effectif), nous n’avons slirement pas suffisamment de chiens non anxieux auxquels les

comparer pour espérer observer des différences significatives en fonction des facteurs étudiés.

Dans notre population d’étude, la proportion de chiens souffrant d’un syndrome de
privation est significativement plus importante chez les femelles que chez les males. D’une part,
ces résultats sont contradictoires avec les travaux de Pageat (1998) qui concluait a 1’absence
d’effet sexe dans le cas du syndrome de privation. D’autre part, ces résultats sont
surprenants compte tenu de 1’étiologie de ce trouble : le syndrome de privation étant un trouble
du développement, qui trouve son origine dans une inadéquation entre le milieu de
développement et le milieu de vie futur du chien, comment expliquer que les chiens
diagnostiqués avec ce trouble a "ENVT sur une période de 10 ans soient plus fréquemment des
femelles que des males ? Aucune réponse a cette question ne semble évidente. Rappelons-nous
toutefois que le syndrome de privation au stade 2 est aussi appelé « anxiété de privation » et
que les femelles semblent, d’apres la revue de littérature, plus anxieuses que les males. Plutot
que d’envisager cette différence comme étant le reflet d’une différence de prévalence de ce
trouble selon le sexe, nous pouvons nous demander si la différence observée ne tiendrait pas
davantage a une différence d’expression entre les deux sexes ? Imaginons qu’il y ait, dans
I’absolu, autant de males que de femelles souffrant de syndrome de privation ; si I’expression
de ce syndrome est différente entre les deux sexes, avec des manifestations cliniques anxieuses
plus marquées chez les femelles, les propriétaires de ces dernieres consultent peut-Etre
davantage un vétérinaire comportementaliste (en comparaison aux propriétaires de chiens

males).

La proportion de troubles de la communication interspécifique diagnostiqués au cours
des dix dernieres années de consultation a ’ENVT est deux fois plus importante chez les males
que chez les femelles. Ces résultats sont en accord avec les données disponibles sur I’agressivité
interspécifique dirigée contre les humains, les males ayant tendance a se montrer plus agressifs
que les femelles (Bamberger et Houpt, 2006 ; Hsu et Sun, 2010 ; Mikkola et al., 2021 ; Pérez-
Guisado et Muioz-Serrano, 2009 ; Reisner et al., 2005).
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Aucune association entre le statut de stérilisation du chien et le diagnostic d’état n’a été

mise en évidence dans notre population d’étude.

Dans notre étude, le syndrome HSHA ¢tait plus fréquemment rencontré chez des chiens
entiers que chez des chiens stérilisés. Nous ne disposons pas de données de la littérature
auxquelles comparer ces résultats. Le syndrome HSHA étant un trouble du développement, qui
trouve son origine lors des premicres semaines de vie du chiot, il est difficile d’envisager que
la stérilisation, acte chirurgical ayant lieu ultérieurement dans la vie du chien, puisse exercer
une influence sur un tel trouble. En revanche, on recommande a 1’heure actuelle de ne pas
stériliser chirurgicalement les chiens impulsifs, ce qui pourrait expliquer que les chiens HSHA

demeurent davantage entiers.

Un effet « stérilisation » a été constaté lors de 1’analyse de nos données relatives aux
troubles de la communication interspécifique, ceux-ci étant moins fréquents chez les chiens
stérilisés, en comparaison aux chiens entiers. Ces résultats rejoignent ceux de Hsu et Sun (2010)
a propos de ’agressivité dirigée contre les propriétaires et s’opposent a ceux de Reisner et
collaborateurs (2005). Un double effet « sexe » et « stérilisation » ayant été constaté pour les
troubles de la communication interspécifique chez les chiens de notre étude, les catégories
« male entier », « male stérilisé », « femelle entic¢re » et « femelle stérilisée » ont ét€ comparées
deux a deux, montrant que ces troubles étaient significativement plus fréquents chez les males
entiers (en comparaison aux autres catégories). A premicre vue, ces résultats ne sont pas
cohérents avec les données de la bibliographie qui soutiennent que les males castrés sont plus
agressifs que les autres chiens (Flint et al., 2017 ; Guy et al., 2001a ; Van den berg et al., 2006).
Cependant, les auteurs ont discuté ces résultats en soulignant que la castration chirurgicale était
ou est encore couramment pratiquée dans 1’espoir qu’un chien devienne moins agressif. Pour
eux, il fallait donc envisager que la castration ne soit pas un facteur de risque d’agressivité mais
plutot secondaire a des comportements agressifs. De nos jours, la castration chirurgicale est de
moins en moins présentée comme une solution miracle face aux troubles du comportement.
Cette évolution des pratiques courantes pourrait expliquer I’inversion de tendance que nous
observons. Une hypothése différente est que nous touchons peut-€tre ici a la limite de la
comparaison entre les troubles de la communication au sens large et I’agressivité sensu stricto.
Si la castration chirurgicale ne permet pas de résoudre I’agressivité (d’ou une prévalence plus
importante chez les males castrés), peut-étre a-t-elle des effets bénéfiques sur d’autres troubles
de la communication interspécifique (avec une réduction de la prévalence chez les chiens

stérilisés) ?
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3.4.Provenance et age d’adoption
Provenance

Aucune association entre la provenance du chien et le diagnostic d’état n’a été observée
dans notre population d’étude. En particulier, nous n’avons pas remarqué d’effet provenance
sur le diagnostic d’anxiété, contrairement aux publications indiquant que les chiens adoptés en
refuge étaient plus anxieux que les autres (Cannas et al., 2018 ; Flannigan et Dodman, 2001 ;
Kurachi et al., 2017 ; Riva et al., 2008 ; Van Rooy et al., 2018). Le nombre de chiens anxieux,
dans notre étude, étant trés important (75% de Deffectif), nous n’avons siirement pas
suffisamment de chiens non anxieux auxquels les comparer pour espérer observer des

différences significatives en fonction des facteurs étudiés.

Le seul diagnostic pour lequel des différences significatives ont été mises en évidence
en fonction de la provenance des chiens était le diagnostic nosographique « trouble de la
communication interspécifique ». De maniere surprenante, davantage de chiens présentant ce
trouble ont été adoptés aupres d’un éleveur ou d’un particulier, en comparaison aux chiens dits
de seconde main. Ce résultat mérite d’étre souligné : contrairement aux idées recues, les
relations Homme — chien ne sembleraient pas plus compliquées avec des chiens dits de seconde

main, voire le contraire.

Enfin, méme si Ieffectif est trop faible pour que ce résultat soit significatif, presque
80% des chiens acquis auprés d’un laboratoire (n=14) présentaient un syndrome de privation.
Ces résultats ne nous surprennent pas, compte tenu des grandes différences entre un milieu de

vie « expérimental » et un milieu de vie plus « classique » en termes de stimulations.

Age d’adoption

En termes de diagnostic d’état, un effet « age d’adoption » a été constaté dans notre
population d’étude pour 1’état de déficit des autocontroles : la proportion de chiens présentant
un état de DAC est significativement plus importante pour les chiens adoptés dans la tranche
d’age [2-3mois| que pour ceux adoptés au-dela d’un an. Les auto-controles étant théoriquement
acquis par le chiot avant 2 mois, I’interprétation d’une telle différence en lien avec la pathogénie
ne semble pas évidente. De plus, il faut garder a 1’esprit que la variable « 4ge au moment de
I’adoption » fait référence a 1I’age du chien au moment de son adoption par le propriétaire actuel

et cette variable ne doit pas étre confondue avec 1’age auquel le chien a été séparé de sa mere.
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Un chien trouvé, recueilli par un refuge, puis adopté a 1’age adulte par le propriétaire actuel,
pourrait trés bien avoir été séparé de sa mere avant 2 mois lorsqu’il était chiot sans que son
passé ne soit connu. Un biais existe trés certainement entre la provenance « seconde main » et
I’age d’adoption « >=1an » rendant nos résultats difficilement interprétables. Notons que, dans
notre étude, 1’état de DAC est le plus fréquent pour les chiens acquis avant 1’age de deux mois.
Ce résultat, bien que non significatif (n=14) serait cohérent avec la pathogénie.

Nos données n’ont pas permis de mettre en évidence d’association entre 1’dge au moment de
I’adoption et les autres diagnostics d’état, contrairement a ce qui a pu étre mis en évidence pour
I’anxiété, par exemple, dans les publications de Cannas et al. (2018) et Flannigan et Dodman

(2001).

Pour les diagnostics nosographiques, une association entre 1’dge d’adoption et le
syndrome HSHA a été constatée : la proportion de chiens présentant un syndrome HSHA est
significativement plus importante pour les chiens adoptés dans la tranche d’age [2-3mois[ que
pour ceux adoptés au-dela d’un an. L’effet « age adoption » constaté est donc similaire pour le
diagnostic d’état « DAC » et pour le diagnostic nosographique « HSHA ». Un chien souffrant
d’un syndrome HSHA présentant par définition un déficit des auto-controles, cette similitude
est tout a fait cohérente. En revanche, I’interprétation de cet effet « age d’adoption » est tout
aussi délicate que pour 1’état de DAC. Notons également que, en ne tenant pas compte des
chiens nés dans la famille actuelle (n=3), le syndrome HSHA est le plus fréquent pour les chiens
acquis avant I’age de deux mois. Ce résultat, bien que non significatif (n=14) serait cohérent

avec la pathogénie (comme pour 1’état de DAC).

Dans notre étude, un effet « age d’adoption » a aussi été mis en évidence pour le
syndrome de privation. Les chiens acquis entre 2 et 3 mois d’age sont significativement moins
fréquemment diagnostiqués avec un syndrome de privation (en comparaison aux tranches d’age
d’adoption « [6mois-lan[ » et « >=lan »). La période sensible s’étendant jusqu’a 1’age de 3
mois chez le chiot, ces résultats sont tout a fait cohérents avec les mécanismes sous-jacents du
syndrome de privation. Ces résultats sont en faveur d’adoptions avant 3 mois (et non

ultérieurement).

Enfin, dans notre population d’étude, les troubles de la communication intraspécifique
sont significativement plus fréquents pour la tranche d’age d’adoption « [3-6mois[ » que pour
la tranche d’age « [2-3 mois[ ». Les chiots adoptés entre 2 et 3 mois, encore dans leur période
sensible, ont stirement bénéfici¢ d’une meilleure sociabilisation aux congéneres, ce qui soutient
encore I’intérét des adoptions a cet age.
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3.5.Mode de vie

Lieu de vie et acces a un jardin

Dans la population de chiens présentés en consultation de comportement a ’ENVT
pendant les dix derniéres années, les troubles de la communication interspécifique étaient
surreprésentés chez les chiens vivant en maison, d’une part (en comparaison aux chiens vivant
en appartement), et chez les chiens ayant acces a un jardin, d’autre part (en comparaison aux
chiens n’ayant pas acceés a un jardin). Un double effet « lieu de vie » et « acces a un jardin »
ayant été constaté pour les troubles de la communication interspécifique chez les chiens de notre
étude, les catégories « appartement sans jardin », « appartement avec jardin » et « maison avec
jardin ont été comparées deux a deux mettant en évidence que ces troubles étaient
significativement plus fréquents chez les chiens vivant en maison avec jardin, en comparaison
a ceux vivant en appartement sans jardin. Ces résultats rejoignent ceux de Hsu et Sun (2010)
qui constataient des scores d’agressivité plus élevés chez les chiens vivant en maison avec jardin
et ceux de Khoshnegah et collaborateurs (2011) qui montraient que les chiens ayant un acces a
l'extérieur avaient plus de risques de présenter de 1’agressivité. Ces auteurs suggerent que les
propriétaires de chiens ayant acces a un extérieur sont peut-&tre plus tolérants voire encouragent
I’agressivité dirigée contre les inconnus (et les congéneres) a des fins de protection. Plus ces
chiens sont exposés aux stimuli (personnes inconnues et/ou congéneres passant devant la
propriété), plus le comportement est renforcé. Dans notre travail, nous n’avons pas distingué
les troubles de la communication interspécifique concernant le(s) propriétaire(s) de ceux
concernant des humains inconnus. Or, cette distinction aurait €té intéressante pour interpréter
les résultats précédents. Il s’agirait de savoir si I’augmentation de la prévalence des troubles de
la communication Homme — chien chez les chiens vivant en maison avec jardin ne concerne

que les inconnus ou si elle concerne également le(s) propriétaire(s).
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Présence d’enfants dans le foyer

L’¢état réactionnel, qui est un état non pathologique, est 10 fois moins fréquent lorsque
des enfants sont présents dans le foyer (1%) que lorsqu’il n’y en a pas (10%). Autrement dit, la
présence d’enfants est associée positivement aux états pathologiques. Kobelt et collaborateurs
(2003) ont montré que le risque de présenter des problémes comportementaux était moindre si
des enfants étaient présents dans le foyer. Or, ce constat était basé sur des informations fournies
par le propriétaire (questionnaire) qui ne permettent pas d’évaluer le caractére pathologique ou

non des troubles observés chez ces chiens.

Un effet « présence d’enfants » est aussi mis en évidence dans notre étude pour le
diagnostic nosographique « syndrome HSHA »: la proportion de chiens HSHA est
significativement plus importante chez les chiens vivant en présence d’enfants que chez les
chiens ne cotoyant pas d’enfant au sein du foyer. Dans la littérature, nous n’avons trouvé que
peu d’études sur ’influence de la présence d’enfants sur le comportement des chiens. Nos
résultats peuvent étre rapprochés de ceux de Harvey et collaborateurs (2016) qui enregistraient
des scores d’excitabilité, de niveau d’énergie et de distractibilité plus élevés chez les chiens
ayant été ¢levés avec des enfants, ces traits de caractére pouvant évoquer ceux des chiens
présentant un syndrome HSHA. Cependant, cette étude et la notre différent sur plusieurs points,
rendant la comparaison difficile. Premierement, Harvey et collaborateurs regardent des traits de
caractére 1a ou nous regardons un trouble du comportement au sens pathologique du terme.
Deuxiemement, ils s’intéressent a la présence d’enfants pendant le développement des chiens
(entre 2 et 12 mois d’age) 1a ou nous faisons seulement le constat de la présence (ou non)
d’enfants dans le foyer du chien au moment de la consultation. Toutefois, si ’on regarde I’age
d’adoption des chiens HSHA de notre étude, 65 chiens parmi les chiens HSHA pour lesquels
I’age d’adoption est renseigné (n=72) ont été adoptés avant 1 an. Seulement 7 chiens HSHA ont
¢été adoptés aprés 1 an. Cela signifie que, a condition que la composition du foyer n’ait pas
changé depuis leur adoption, la présence d’enfants au moment de la consultation peut étre le
reflet de la présence d’enfants pendant la premiere année de vie de ces chiens. Le syndrome
HSHA ¢étant un trouble du développement qui trouve son origine lors des premicres semaines
de vie du chiot, comment la présence d’enfants dans la premiere année de vie pourrait-elle
exercer une influence sur un tel trouble ? Une hypothese serait que la présence d’enfants n’est
pas associée a la genese du trouble mais a son évolution dans le temps. Les comportements
« hyperactifs » des chiens HSHA sont peut-étre renforcés dans les foyers avec enfants tandis

que les comportements « calmes » sont plus facilement encouragés dans les foyers sans enfant.
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Présence d’autres chiens dans le foyer

Il existe une association entre la présence d’autres chiens dans le foyer et ’état
réactionnel pour les chiens étudiés, cet état étant significativement plus fréquent parmi les
chiens vivant au contact d’autres chiens que parmi les chiens vivant sans congénére. Les chiens
dont 1’état est réactionnel réagissent a ce qui les entoure mais réussissent encore a s’y adapter
et n’ont pas basculé dans un état pathologique tel que I’anxiété. En ce sens, la présence d’autres

chiens dans le foyer semble bénéfique.

Il existe aussi, chez les chiens de notre étude, une association entre la présence d’autres
chiens dans le foyer et le syndrome HSHA, ce syndrome étant deux fois moins fréquent parmi
les chiens vivant au contact d’autres chiens que parmi les chiens vivant sans congénere. Dans
la littérature, a notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée a une telle association. En
suivant le méme raisonnement que pour la présence d’enfants dans le foyer, la présence d’autres
chiens dans le foyer au moment de la consultation peut étre considérée comme le reflet de la
présence d’autres chiens dans le foyer pendant la premicre année de vie du chien (si la
composition du foyer n’a pas changé). Comment la présence d’autres chiens dans la premicre
année de vie pourrait-elle exercer une influence sur un tel trouble ? Une hypothése serait que la
présence ou 1’absence d’autres chiens n’est pas associée a la genese du trouble mais a son
¢volution dans le temps. Un chien adulte (s’il ne présente pas lui-méme des troubles du
comportement) a tendance a jouer un rdle de régulateur en ignorant les comportements
indésirables d’un jeune chien (menant a leur extinction par absence de renforcement), voire en
les réprimandant (menant a leur extinction par le biais de la punition positive) et peut servir de

modele (apprentissages du jeune par mimétisme).

Enfin, une association entre la présence d’autres chiens dans le foyer et les troubles de
la communication intraspécifique est constatée dans notre population d’étude, ces troubles étant
significativement plus fréquents chez les chiens vivant au contact d’autres chiens dans le foyer
que chez les chiens vivant sans congénere. Tamimi et collaborateurs (2013) avaient montré une
tendance contraire dans leur publication puisque les chiens étudiés présentaient moins de
comportements agressifs envers les autres chiens (et les humains) lorsqu’ils avaient des
interactions avec d’autres animaux. Dans notre travail, nous n’avons pas distingué les troubles
de la communication intraspécifique concernant les autres chiens du foyer de ceux concernant
les chiens rencontrés en balade. Or, cette distinction aurait été intéressante pour interpréter les

résultats précédents.
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4. Perspectives

Au cours de ce travail, nous avons été forcés de constater que de nombreux comptes-
rendus de consultations de comportement étaient manquants ou incomplets. La qualité du soin
apporté a la rédaction, la validation et I’enregistrement des comptes-rendus dans le logiciel
informatique du Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire des Animaux de Compagnie
(CHUVACQ), Clovis® a I’heure actuelle, pourrait étre largement améliorée. Cela permettrait

d’améliorer leur relecture et leur étude.

Plusieurs facteurs liés au chien ou a son environnement ont été étudiés ici. Les troubles
du comportement sont certainement influencés par d’autres caractéristiques, non abordées ici.
Nous pouvons bien-siir citer les facteurs en lien avec le propriétaire (age, sexe, ...) mais, surtout,
il n’a pas été possible de tenir compte des relations qu’entretiennent le(s) propriétaire(s) avec
leur chien. Des informations relatives au temps passé a la maison par le propriétaire, aux
activités partagées etc. mériteraient amplement d’étre étudiées. Il faudrait pour cela que de tels

renseignements figurent systématiquement dans les comptes-rendus de consultation.

Plusieurs troubles du comportement ont aussi été étudiés ici. Or, chacun d’entre eux est
assez complexe pour étre considéré individuellement. Par exemple, les troubles de la
communication interspécifique, qui ont été largement diagnostiqués dans notre population

d’étude, mériteraient d’€tre 1’objet d’un travail a part entiere.

Par ailleurs, nous avons fait le choix de considérer ces troubles du comportement de
manicre indépendante. Il conviendrait dans un second temps d’étudier les éventuelles
comorbidités. Par exemple, existe-t-il une association significative entre les troubles de la

communication interspécifique et I’état anxieux ?

Enfin, ce travail est tout a fait transposable a I’espéce féline. Si les données relatives aux
troubles du comportement sont rares en France chez le chien, elles le sont encore plus chez le

chat.
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Conclusion
A partir de 303 comptes-rendus de consultation, nous avons décrit les caractéristiques

d’une partie des chiens présentés en consultation de comportement a ’ENVT ces dix derni¢res
années (race, poids, age, sexe, statut de stérilisation, provenance et age d’adoption, mode de
vie) et les troubles du comportement diagnostiqués. Soixante-quinze pour cent des chiens
étudiés étaient anxieux. Les deux entités nosographiques les plus fréquemment diagnostiquées

¢taient les troubles de la communication interspécifique et les syndromes de privation.

Des associations significatives entre certaines caractéristiques et certains troubles du
comportement ont été mises en évidence. Plus précisément, des effets « type racial », « statut
Croisé », « age », « sexe », « stérilisation », « provenance », « age d’adoption », « lieu de vie »,
«acces a un jardin », « présence d’enfants » et « présence d’autres chiens » ont été constatés.
Par exemple, les troubles de la communication interspécifique sont plus fréquents chez les
chiens de compagnie que chez les bergers. Les adoptions entre 2 et 3 mois semblent
particulierement intéressantes car les chiots acquis a cet age présentent moins de syndromes de
privation et de troubles de la communication intraspécifique. La prévalence du syndrome
hypersensibilité — hyperactivité semble influencée par les conditions de vie du chien au travers

de la présence d’enfants ou d’autres chiens dans le foyer.

Ce travail, bien que limité par différents biais et confronté a la difficult¢ du manque
d’études déja réalisées, permet de proposer une premiere approche de I’étude de I’incidence des
troubles du comportement des chiens, en France, et offre plusieurs perspectives d’étude, telles
que I’étude de I’influence d’autres facteurs (comme la relation propriétaire — animal par
exemple) sur les troubles du comportement ou I’étude des comorbidités entre les différents

troubles du comportement.
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Annexes
Annexe 1 : Modéle de compte-rendu de consultation comportementale

CONSULTATION COMPORTEMENTALE

Motif de consultation :

Attentes du propriétaire :

Historique :

Antécédents médicaux et traitements :

Mode de vie :

Exploration de la salle :

Examen direct et clinique :

Examen comportemental :

- Comportements centripetes

o Alimentaire :

o Dipsique :

0 Somesthésique :
o Eliminatoire :

o Sommeil/champ d’isolement :

- Comportements centrifuges

o Social :

§ Avec les autres chiens :

§ Avec les autres animaux :

§ Avec les propriétaires :

§ Avec les inconnus :

0 Agressivité :

o Exploratoire et Autocontréles :
o Destructions/ vocalises :

o Attitude lorsqu'il est seul :

o Voiture :

o Phobies :

oJeu:

- Comportements mixtes :
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- Développement comportemental :

o Lieu et 4ge d’acquisition :
o Stade de développement psychomoteur atteint :

0 Apprentissages :

CONCLUSIONS

Bilan des symptomes :

Diagnostic :

* Fonctionnel :
¢ Nosographique :

¢ De ressource :

Thérapie :
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Annexe 2 : Capture d’écran du moteur de recherche du logiciel Clovis®

K 40 - [cLOVIS)

K, Fichier Edition Utilitaires Visualisation Documentation Clovis Logs Aide

| Recherches de consultations... |
(®) Chercher dans tout le fichier

——Consultation :

Daie = -

00/00/00 Date <= : [69[00/00

(O Chercher dans sélection  (ET) Troncature = @ Motif consult.
(O Ajouter & sélection (ou) AEEEV: []2° Avis
(O Otera sélection (SAUF) Annule dem. rech... Compteendu : | |
—Propriétaire : Conclusion \
'Nom : Diagnostic : ’ [[]Inclure termes proches
Prénom :
Ville : E T
Pays : Etil';logie' 2
[ ctient [] Personnel [ Etudiant MO Oe it |
s Tous Mots clés : I
nima Nom Hospitalisé : [_]il ¥ 8 eu hospitslisation [ Inclure les devis
Espéce : | Sexe : [ Auj. | Hospit>= : {00/00/00 | Hospit<= : |00/00/00
Race : Sce responssble : [
Tstousge : N* dossier : Analyses :
Dste Naiss. >=:  {00/00/00 Dste Nsiss. <=: {00/00/00 m Date >= : 0[9(—)!!)2 Date <= : OIQ(_)!QO
Notes : | l Analyse :
[JPedigrée  [|cConfimé [ |Acceptereprod. [ |DCD [ Stérilisé Soushnalye
Ré (texte) :
[ A are——— Résultat >= : 0 Résultat<= ;| 0
Consulta.n‘t : Commentaire : @I }@
. one Réf. interne : I Gratuit: [_] Analyse gratuite
Etudiant : =
Référant - [ cas réteres ——Examens complémentaires :
i Date == : Dat 2
CR validé par : [ R validé [ Auj | Dste>=: [00/00/00 | Date<=:[00/00/00
Examen :
R > [ @ l@
Descr. Examen : @ [@
—Actes: Concl. examen : @ ]@
Auj. | Dste >= : 100/00/00 Date <= : |00/00/00 Desar. image
N Gratuit : [ ] Acte gratuit S
Actes actuels :
Actes anciens : I Autres critéres de recherches => I
Précision :
Unité bénéf. : l——ﬁ—é—r—————l Isousleeh N1/ bl ‘ xl {l
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Annexe 3 : Groupes de race de la FCI (races représentées dans notre étude uniquement)

Groupe 1 : Chiens de Berger et de Bouvier (sauf Chiens de Bouvier Suisses)

- Berger allemand

- Berger australien

- Berger belge

- Berger blanc suisse

- Berger de Beauce

- Berger des Pyrénées

- Berger des Shetland

- Berger picard

- Berger polonais de Podhale
- Border collie

- Chien loup tchécoslovaque
- Mudi

- Welsh Corgi cardigan

Groupe 2 : Chiens de type Pinscher et Schnauzer — Molossoides — Chiens de Montagne et de Bouvier
Suisses et Autres Races

- Bouledogue anglais

- Boxer

- Cane corso

- Chien de Leonberg

- Chien de montagne des Pyrénées
- Dobermann

- Dogue argentin

- Pinscher

- Saint-Bernard

Groupe 3 : Terriers

- Bedlington terrier

- Bull terrier

- Cairn terrier

- Jack russel terrier

- Jagd terrier

- Parson russel terrier

- Scottish terrier

- Staffordshire bull terrier

- Staffordshire terrier américain
- West highland white terrier
- Yorkshire terrier

Groupe 4 : Teckels

- Teckel
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Groupe 5 : Chiens de type Spitz et de Type Primitif

Akita américain

Chien finnois de Laponie
Chien thailandais a créte dorsale

Chow chow
Eurasier

Husky sibérien
Podenco canario
Samoyede

Spitz

Groupe 6 : Chiens Courants, Chiens de Recherche au sang et Races Apparentées

Beagle
Dalmatien
Rhodesian ridgeback

Groupe 7 : Chiens d’ Arrét

Braque de Weimar
Epagneul breton

Griffon a poil dur Korthals

Setter anglais
Setter gordon

Groupe 8 : Chiens Rapporteurs de Gibier — Chiens Leveurs de Gibier — Chiens d’Eau

Groupe 9 : Chiens d’Agrément et de Compagnie

Chien d’eau espagnol
Cocker

Flat coated retriever
Golden retriever
Labrador retriever

Bichon

Boston terrier
Bouledogue francais
Caniche

Carlin

Cavalier King Charles
Coton de Tuléar
Epagneul japonais
Lhassa apso

Petit brabangon
Shih tzu
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Groupe 10 : Lévriers

- Lévrier espagnol
- Petit l1évrier italien
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Annexe 4 : Effectifs par race (n=303)

Race Nombre d’individus
Croisé 101

Border collie 22

Beagle 18

=
w

Berger australien
Bouledogue francais
Jack russel terrier
Yorkshire terrier
Berger belge

Berger allemand
Golden retriever
Teckel

Pinscher

Labrador retriever
Cavalier king charles
Setter anglais

Berger de beauce
Cocker

Spitz

Coton de tuléar

Shih tzu

Epagneul breton
Husky sibérien
Staffordshire terrier américain
Lévrier espagnol
Caniche

Berger blanc suisse
Chien finnois de laponie
Cane corso

Berger polonais de podhale
Boxer

Bichon

Bull terrier
Dobermann

Boston terrier
Berger des shetland
Saint bernard

Petit lévrier italien
American Bully
Setter gordon

Dogue argentin
Chien de leonberg
Chien de montagne des pyrénées
Podenco canario
Chien d'eau espagnol
Scottish terrier
Eurasier

R R PR R R RPRRRRRERPRERENNNMNNNNNMNNMNNNNNMNNNNDOWOWWLOLOWWWWWDSEDSENOOO OOV
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Staffordshire bull terrier
Flat coated retriever

West highland white terrier
Berger des pyrénées

Petit brabancon

Griffon a poil dur korthals
Bedlington terrier

Carlin

Rhodesian ridgeback
Chien loup tchecoslovaque
Samoyede

Jagd terrier

Chow chow

Bouledogue anglais
Braque de weimar

Chien thailandais a créte dorsale
Berger picard

Lhassa apso

Welsh corgi cardigan

Mudi

Cairn terrier

N/A

Parson russel terrier
Epagneul japonais

Akita américain

Dalmatien

Total général

R R R R R R R R R R R RRRRRRRRBRRRRRRR R

303
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Titre : Analyse des consultations de comportement réalisées a I'ENVT entre 2013 et
2022 : description et recherche de facteurs associés aux troubles comportementaux
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Résumé : L’incidence des troubles du comportement a été trés peu étudiée en France, chez le
chien. Dans d’autres pays, des travaux ont mis en évidence des associations entre des facteurs
liés au chien et/ou au propriétaire et certains troubles du comportement.

La premicre partic de ce travail présente les principales caractéristiques des troubles
comportementaux observés chez le chien, puis une synthése bibliographique sur I’influence de
différents facteurs sur ces troubles.

La deuxieme partie de cette thése est dédiée a une étude rétrospective portant sur 303 chiens
présentés en consultation de comportement a 1’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse entre
le 1 janvier 2013 et le 31 décembre 2022. Ce travail s’intéresse a différentes caractéristiques
permettant d’établir une description de la population canine étudiée (race, poids, age, sexe,
statut de stérilisation, provenance et age d’adoption, mode de vie), aux troubles diagnostiqués
et a une éventuelle association entre les deux.
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Abstract : The incidence of behavioral disorders in dogs has been little studied in France. In
other countries, research has shown associations between certain factors related to the dog or
owner and certain behavioral disorders.

The first part of this thesis presents the main characteristics of behavioral disorders in dogs,
followed by a literature review about the influence of various factors on these disorders.

The second part of this thesis is dedicated to a retrospective study of 303 dogs presented for
behavior consultations at the National Veterinary School in Toulouse between January 1, 2013
and December 31, 2022. In this work, we look at various characteristics allowing us to describe
the canine population studied here (breed, weight, age, sex, sterilization status, origin and age
of adoption, lifestyle), the disorders diagnosed and a possible association between the two.
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