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Introduction

Chez le chien comme chez I’Homme, la respiration est indispensable a la vie. Seulement, ce
phénomene si important soit-il, n’est pas toujours réalisé de maniére optimale. Le mécanisme
de la respiration pulmonaire met en jeu de nombreux organes qui pourraient chacun défaillir
lors de leur fonctionnement. Si 1’on s’intéresse plus précisément aux structures des voies respi-
ratoires hautes (Figure 1), nous remarquons, dans 1’espéce humaine, que les structures pouvant

géner majoritairement la respiration sont le palais mou et la langue.

Un exemple bien connu mettant en évidence le fonctionnement inadéquat de ces deux organes
est nommé ’apnée obstructive du sommeil (Schwab et al., 1993, 1995, 1996). Elle se traduit
par de multiples épisodes de fermeture partielle et/ou compléte des voies respiratoires supé-
rieures pendant le sommeil, provoquant une breve interruption de la respiration. Cette fermeture
partielle provoque une vibration des structures nasopharyngées a I’origine de ronflements. Pour
autant ces derniers ne sont pas les seuls problémes qui peuvent étre occasionnés par ce dysfonc-
tionnement. L apport d’oxygene aux autres organes, et principalement au cerveau, est alors
incorrectement réalisé amenant a des symptdmes tels que des maux de téte, des réveils fré-

quents, de I’irritabilité, de ’impuissance ... (Gottlieb et al, 2020 ; Jordan et al, 2014)

Afin d’en connaitre plus sur cette problématique fréquente chez les humains, de nombreuses
¢tudes ont été menées. L une d’entre elle met en évidence 1'obésité comme un facteur prédis-
posant de cette maladie en raison de I'augmentation du volume du palais mou et de la langue
(Turnbull et al., 2018). Plus récemment, une étude similaire a été réalisée sur des cochons mi-
niatures en 2024 par ZI-Jun Liu et al, rapportant les mémes conclusions que celle de Turnbull.

Ainsi nous pouvons mettre en lumiére I’existence d’une éventuelle corrélation inter-specifique.

La question se pose alors d’un méme lien dans I’espéce canine ? Alors que nous connaissons
déja 'importance de ces structures dans la respiration chez cette espece, notamment chez les
races brachycéphales pour lesquelles leur morphotype améne a des difficultés respiratoires,

nous nous étonnons qu’aucune ¢tude sur le sujet n’ai été encore réalisée.

Effectivement le syndrome obstructif des voies respiratoires, tres courant chez ces races con-
cerne lui aussi le palais mou méme s’il ne s’agit pas du seul organe défaillant (narines, larynx
...). Cela justifie donc I’intérét d’une étude approfondie du palais mou dans I’espece canine, et
comme pour I’humain, il serait également intéressant d’étudier le lien entre obésité et les ano-

malies des organes du systeme respiratoire haut.
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Comme le démontrent Marchi et al. en réalisant une revue des études sur I’obésité dans 1’espece
canine, la prévalence de cette derniére est en constante augmentation au cours du dernier siécle,

de la méme maniere que dans 1’espéce humaine.

Les anomalies du palais mou étant en partie responsables des désordres respiratoires, il nous a
semblé intéressant de realiser une étude pouvant mettre en avant un lien entre celui-ci et I’obé-
Sité.

L’objectif de cette thése est donc d’étudier s’il existe un lien statistique entre 1’état
d’embonpoint du chien et une modification morphologique du palais mou chez des races

brachycéphales, mésocéphales et dolichocéphales.
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Partie 1 : étude bibliographique

A. Le palais mou

1.  Description anatomique

Le palais est une cloison séparant la cavité buccale et nasale. Il est constitué de deux parties que
I’on nomme palais dur car composé d’une partie osseuse et palais mou car il s’agit d’une

structure musculo-membraneuse (figure 1).

Figure 1 : Description de la cavité orale d’un chien, (d’apres (M.S.A. Kumar, 2015))

1: palais dur, 2 : palais mou, 3 : amygdale palatine, 4 : pli palatoglosse, 5 : épiglotte, 6 : racine de la
langue, 7 : corps de la langue, 8 : sillon médian dorsal, 9 : frénateur lingual, 10 : caroncle sublinguale,
11 : vestibule labial, 12 : vestibule buccal

Le palais dur est formé par la fusion de 3 processus : 1’os palatin, I’os maxillaire et 1’os incisif.

Durant I’embryogenése, le mésoderme du palais subit une ossification intra-membraneuse afin
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de former le palais dur tandis que la partie caudale ne subit pas d’ossification et reste inchangée

sous forme de palais mou (Miller and Evans’s, 2020).

Le palais dur est situé rostralement et le palais mou est en continuité avec ce dernier
caudalement. La demarcation entre les deux se situe de maniere approximative sur une ligne
transversale qui s’é¢tend des derniéres molaires maxillaires aux derniéres molaires
mandibulaires en ce qui concerne les races mésocéphales (M.S.A Kumar, 2015). Chez les
individus extrémement brachycéphales, la jonction entre le palais dur et le palais mou peut-étre
située plus d’un centimetre caudalement a la démarcation décrite précédemment. S’agissant du
bord caudal du palais mou, ce dernier s’étend jusqu’a I’épiglotte, sauf chez les races
brachycéphales, chez lesquelles le palais mou peut recouvrir 1’épiglotte. Cette longueur
particulierement importante chez ces races, entraine une difficulté au passage de I’air dans les

voies respiratoires pouvant étre a 1’origine d’un syndrome obstructif des voies respiratoires.

Concernant les chiens de gabarits intermédiaires, le palais mou mesure en moyenne 6 cm de
long pour 3 cm de large et 5 mm d’épaisseur, au niveau de sa continuité avec le palais dur
(Miller and Evans’s, 2020). Cette épaisseur varie rostro-caudalement, augmentant jusqu’a 1 cm
d’épaisseur entre son tiers médian et son tiers caudal, puis diminuant progressivement jusqu’a

son bord caudal.

Le palais mou forme avec le corps de la langue, un arc palatoglosse, qui est le prolongement
latéral du palais mou jusqu’au bord latéral du corps de la langue faisant partie de la fronticre
entre cavité buccale et oropharynx. De la méme maniere, le prolongement latéral du tiers distal
du palais mou forme I’arc palato-pharyngé permettant de marquer une distinction entre

nasopharynx et laryngopharynx (Figure 2).

Le palais mou est incliné ventralement et caudalement entre les parties buccales et nasales du

pharynx.
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Figure 2 : lllustration schématique du pharynx ouvert, (d’aprés (M.S.A. Kumar, 2015))

1 : Nasopharynx, 2 : ouverture du conduit auditif, 3 : hypophyse, 4 : fosse hypophysaire, 5 : m long du
cou, 6 : palais mou, 7 : arc palatopharyngé, 8 : laryngopharynx, 9 : sphincter supérieur de I'cesophage,
10 : cesophage, 11 : fosse palatoglosse, 12 : tonsilles palatines, 13 : oropharynx, 14 : langue, 15 :

épiglotte, 16 : ventricule laryngé, 17 : trachée

2.  Musculature du palais mou

Le palais mou posséde trois petites paires de muscles permettant sa motricité et son activité qui
sont nécessaires dans les fonctions de déglutition et de respiration principalement. L’association

entre les muscles palatins et pharyngiens (ptérygopharyngé et palatopharyngé) est trés étroite.

La premiére paire de muscles est considérée comme intrinséque au palais mou : il s’agit des
muscles palatinus. Ils prennent leur origine au niveau de 1’apophyse palatine de 1’os palatin puis
traversent sur toute sa longueur le palais mou jusqu’a son bord libre caudal. Les muscles
palatinus sont ventraux a I’aponévrose palatine et sont rapprochés chacun du plan médian, donc
situés au centre du palais mou. Leur action est de raccourcir le palais mou et d’abaisser
ventralement le bord libre caudal, diminuant de volume I’espace caudal de 1’oropharynx au
bénéfice du laryngopharynx (Miller and Evans’s, 2020). Sa contraction permet ainsi

d’augmenter 1’espace pour 1’air dans le nasopharynx et a ’arrivée dans le larynx.

Les deux autres paires de muscles, le levator veli palatini et le tensor veli palatini, sont
extrinseques et il s’agit uniquement de leurs ramifications terminales qui jouent un rdle dans la

musculature du palais mou (Miller and Evans’s, 2020).
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Figure 3: Coupe sagittale montrant les muscles en relation avec le nasopharynx chez un chien,
(d’aprés (M.S.A. Kumar, 2015))

1: m. Levator veli palatini, 2 : m. Tensor veli palatini, 3 : m. Pterygopharyngé, 4 : Pli semi-lunaire,
5: Langue, 6 : m. Géniohyoide, 7 : Palais mou, 8 : m. Palatopharyngé, 9 : Basihyoide, 10 : Epiglotte,

11 : Processus cunéiforme, 12 : Ventricule laryngé, 13 : Processus corniculé, 14 : Pli palatopharyngé

Les muscles levator veli palatini naissent du processus musculaire de 1’os temporal, passent
ventralement et caudalement sur la paroi du nasopharynx, puis distalement, entre les muscles
pharyngiens (palatopharyngé et ptérygopharyngé) et terminent dans la moitié caudale du palais
mou et latéralement aux muscles palatinus. Leur réle est de soulever la partie caudale du palais
mou lors de sa contraction. A I’inverse des muscles palatinus, cela augmente le volume distal
de I'oropharynx et a contrario diminue celui du laryngopharynx (Miller and Evans’s, 2020)

(Figure 3 et 4).
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Enfin, les muscles tensor veli palatini débutent au niveau du processus palatin de 1’os palatin
puis continuent ventralement au niveau du nasopharynx jusqu’a ce que leurs fibres se dispersent
dans le palais mou. Leur contraction, permet dés lors, un raccourcissement du palais mou et une
augmentation de la lumiere du nasopharynx par la méme occasion (M.S.A Kumar, 2015)
(Figure 3 et 4).

Figure 4 : Anatomie d’une section médio-sagittale de la téte, (d’aprés (Miller and Evans’s, 2020)

1: Axis, 2: Dent, 3: Atlas, 4 Muscle long de la téte: 5: Basioccipital, 6 : Basisphénoide, 7 :
Presphénoide, 8 : Sinus frontal, 8a : Nasopharynx, 9 : Labyrinthe ethmoidal, 10 : Cornet nasal dorsal,
11 : Cornet nasal ventral, 12 : Méat nasal moyen, 13 : Méat nasal dorsal, 14 : Méat nasal ventral, 15 :
Cartilage nasal dorso-latéral, 16 : pli alaire, 17 : orifice du canal lacrymal, 18 : Lyssa, 19 : Palais dur,
20 : Génioglosse, 21 : Géniohyoide, 22 : Mylohyoide, 23 : Os pterydoide, 24 : Tensor veli palatini, 25 :
Orifice pharyngé du tube auditif, 26 : Ptérygopharyngé, 27 : Levator veli palatini, 28 : Palais mou, 29 :
Palatopharyngé, 30 : Basihyoide, 31 : Epiglotte, 32 : Cartilage thyroidien, 33 : Cordes vocales, 34 :
Sternohyoide, 35 : Cartilage cricoide, 36 : Laryngopharynx, 37 : (Esophage, 38 : Muscle long de la téte
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3. Innervation et angiologie du palais mou

L’innervation sensorielle du palais provient majoritairement des branches du nerf maxillaire
lui-méme issu du nerf trijumeau. Ainsi, le nerf maxillaire se divise en plusieurs branches qui
innervent chacune le palais dur ou mou. Le nerf palatin majeur et le nerf palatin accessoire
permettent 1’innervation du palais dur. Tandis que le nerf palatin mineur prend en charge la
quasi-totalité de I’innervation sensorielle du palais mou. De plus, la branche nasale caudale du

nerf maxillaire permet I’innervation de la surface nasale du palais mou (M.S.A Kumar, 2015).

Les nerfs glossopharyngiens ont des branches sensorielles localisées principalement au niveau
des parois latérales du pharynx mais sont aussi présentes au niveau du palais mou et de la base
de la langue (figure 6). L’innervation motrice est assurée aussi par ces branches du nerfs
glossopharyngiens mais aussi du nerf vague en ce qui concerne les muscles palatinus et levator
veli palatini. Pour le muscle tensor veli palatini, c’est le nerf mandibulaire provenant du nerf

trijumeau qui est a I’origine de son innervation motrice (Miller and Evans’s, 2020).

Figure 5 : Approvisionnement nerveux et sanguin du palais dur et mou, (d’apres (M.S.A. Kumar,
2015))
A : 1: philtrum nasal, 2 : philtrums labiaux, 3 : papille incisive, 4 : crétes palatines du palais dur, 5 :
palais mou, 6 : incisives supérieures, 7 : canine supérieure, 8 : prémolaires supérieures, 9 : principaux
vaisseaux sanguins et nerfs palatins, 10 : molaires supérieures

B : 1: philtrum nasal, 2 : narine, 3 : philtrum labial, 4 : fissure palatine, 5 : principaux nerfs et artéres
palatins, 6 : vestibule buccal
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Les arteres du palais proviennent de I’artére maxillaire. Cette artére maxillaire va aller jusqu'a
la fosse ptérygo-palatine, ou elle donnera naissance a l'artere palatine descendante qui elle-
méme se divisera en une artére palatine majeure qui va irriguer le palais dur et une artere
palatine mineure irriguant le palais mou. L’artére pharyngée ascendante joue aussi un role
mineur dans I’irrigation du palais mou (M.S.A Kumar, 2015). Ces arteres palatines mineures
sont de diamétre restreint par rapport aux arteres palatines majeures car le palais mou est doté
d’un plexus veineux trés important localisé latéralement aux muscles palatinus. Le schéma
veineux est ensuite similaire aux arteres. Le plexus veineux du palais mou se déverse dans la
veine maxillaire au niveau de la fosse ptérygo-palatine puis la veine maxillaire s’abouche a la

veine faciale puis la veine jugulaire externe (Miller and Evans’s, 2020) (figure 7).

Artére palatine majeure

Artére maxillaire Artére palatine mineure

Artére carotide commune-g

Figure 6 : Arteéres, nerfs et muscles de la langue, du pharynx et l'oreille externe, (d’aprés
(Budras, 2007))

4.  Histologie du palais mou

Histologiquement, le palais mou est composé de tissus musculaires et glandulaires délimités
par les muqueuses oropharyngée d’un coté et nasopharyngée de 1’autre (figure 7). L’épithélium
buccal s’amincit progressivement jusqu’a étre tellement fin dans la région la plus aborale qu’il

n’est plus possible d’effectuer de distinction avec le c6té nasopharyngé (Arrighi et al, 2011).
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Figure 7 : Stratigraphie du palais mou chez les races canines mésocéphales, de la face nasopharyngée
a gauche jusqu’a la face orale a droite, (d’aprés (Arrighi et al, 2011))

ne : épithélium nasopharyngé, Ip : lamina propria, ng : glandes nasales, m : muscles palatins, og :
glandes de la cavité orale, oe : épithélium de la cavité orale

Echelle = 200 um

La figure 7 révele, chez les races mésocéphales, une structure histologique disposée en couches
dorsoventralement. Sur I'image de gauche, on observe d'abord un épithélium nasopharyngé
rectiligne, suivi du tissu conjonctif sous-jacent, puis un épithélium oropharyngé irrégulier
formant des invaginations pour s'ancrer correctement au tissu conjonctif. Une différence
notable concerne la localisation et la nature des glandes. Du c6té nasopharyngé, une quantité
modérée de glandes, principalement séreuses, est mélangée a la musculature dorsale. En
revanche, sur la face orale, de nombreuses glandes, principalement muqueuses, forment une
couche distincte entre la muqueuse et la musculature palatine. (Arrighi et al, 2011).

Chez les races brachycéphales, il a été décrit un allongement et une augmentation de 1’épaisseur
du palais mou. Il est donc nécessaire de savoir quelles sont les structures histologiques a

I’origine de cette variation anatomique.
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Figure 8 : Morphologie de la muqueuse orale d’un chien brachycéphale, (d’aprés
(Pichetto et al, 2011))

Echelle = 100 um

Nous pouvons alors décrire, chez les races brachycéphales, une hyperplasie des épithéliums
superficiels, et particulierement buccal, visible sur la figure 8. Il fut également relevé comme
différences histologiques, un cedéme généralisé a I’ensemble du tissu conjonctif sous-jacent
associé a une trame conjonctive en quantité plus importante et une hyperplasie glandulaire
(Pichetto et al, 2011).

L’hypothese principale concernant I’ensemble de ces modifications histologiques repose sur
des traumatismes dus aux vibrations et aux frictions ayant lieu lors des efforts respiratoires
amenant a un remaniement cellulaire et tissulaire. Aucune cause génétique et/ou congénitale
n’est actuellement mise en évidence, pour autant cela ne permet pas de réfuter cette hypothese
car les analyses réalisées montrent une difficulté a recruter des animaux brachycéphales

considérés sains (Pichetto et al, 2011).

B. Exploration du palais mou

Afin de pouvoir mesurer I’épaisseur du palais mou, il est nécessaire d’obtenir des images qui
nous permettent de visualiser ce dernier en totalité. La partie suivante s’intéresse donc a
I’ensemble des techniques d’imagerie médicale qui pourraient nous permettre de mesurer le
palais mou. Chaque technique d’imagerie possede ses spécificités et toutes ne se valent pas dans

la précision d’analyse du palais mou.
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1. Laradiographie céphalometrique

La radiographie est une technique d'imagerie médicale qui utilise des rayons X. La radiographie
céphalométrique est un terme employé pour parler de I’ensemble des radiographies permettant

des mesures de la téte.

Afin de pouvoir visualiser le palais mou, il est nécessaire d’avoir une densité et un contraste
radiographiques suffisant. Ces radiographies sont intéressantes principalement dans le
diagnostic de maladies dentaires et osseuses de la cavité buccale. Il est également possible de
visualiser le palais mou qui se situe a I’interface entre deux colonnes d’air caractérisées par le
nasopharynx et 1’oropharynx. Une radiographie de profil est donc nécessaire pour le visualiser
par contraste vis-a-vis de I’air qui 1I’entoure ventralement et dorsalement. Ceci explique donc

une visualisation imprécise de cette structure anatomique (Figure 9).

Ainsi, il ne s’agit pas d’une technique d’imagerie médicale satisfaisante pour réaliser les

mesures souhaitées lors notre étude.

* Palais dur

* Palais mou

» Choanes (C)

* Nasopharynx (NP)
* Pharynx (P)

Figure 9 : Radiographies céphalométriques d’un chien, (d’apres (Anjou et al, 2013))
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2. La tomodensitométrie

La tomodensitométrie, ou scanner, est une technique d'imagerie médicale qui utilise également
des rayons X. La différence majeure entre ces deux examens d’imagerie médicale est 1’obten-
tion d’images en coupes sans superposition pour le scanner. Pour obtenir cette image en 3 di-

mensions, le tube & rayons X tourne autour du patient.

Une fois les rayons X détectés, un ordinateur reconstruit I’image en nuances de gris en calculant
’atténuation des rayons X pour chaque point du corps traversé, en utilisant 1’échelle de Houns-

field (Figure 10).

Ce processus permet de produire des coupes transversales détaillées des structures internes,

facilitant ainsi le diagnostic.

Os dense

Structures falblement calcifiées :
- Epiphyse

- Plexus choroides

- Hématomes anciens

= calclfications tumorales

Calllots, hématomes récents

Substance grise
Substance blanche
(Edéme

Liquide cérébrospinal

Tissu cérébral normal

Graisses

Structures lipidiques

Poumons

Figure 10 : Echelle de Hounsfield, (d’aprés Balacey, 2013))

La tomodensitométrie reste une technique d’imagerie invasive dans le milieu vétérinaire, car
nécessitant une anesthésie générale pour éviter le moindre mouvement de I’animal pendant la
durée de I’examen entre 10 a 15 minutes environ. De plus, I’anesthésie générale joue un role

dans le tonus musculaire de 1’aire pharyngée et laryngée et donc en ce qui nous concerne : le
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palais mou. Ceci aura, bien évidemment, des répercussions sur les mesures réalisées et sera a

prendre en compte dans notre étude (Grand et Bureau, 2011).

Malgré certaines limites dans sa réalisation, le scanner permet une évaluation détaillée des voies
respiratoires et digestives hautes. Les différences de contraste marquées entre les différentes
structures de la téte permettent une visualisation correcte d'éléments tels que le palais mou et
ses structures environnantes. Cependant, la précision des mesures concernant le palais mou est

moyenne, car la différenciation entre les différents tissus mous reste limitée (Figure 11).

Figure 11 : Image de scanner de la téte d’un chien de reconstruction sagittale montrant les points
métriques du palais mou, (d’apreés (Grand et Bureau, 2011))

L = longueur du palais mou (fleche jaune a deux tétes) ; T1, T2 et T3 = épaisseur du palais mou a L1
(fleche rouge a deux tétes en pointillé), L2 (fleche verte a deux tétes en pointillé) et L3 (fleche bleue a
deux tétes en pointillé) respectivement.

3. L’imagerie par résonance magnétique (IRM)

Comme son nom l’indique, ’'IRM permet d’obtenir des images grace aux propriétés
magnétiques des protons constitutifs de ’atome d’hydrogene. Ce dernier €tant un constituant
de la molécule d’eau, il est alors présent dans 1’ensemble des organes et tissus du corps. En
étant excités par les champs magnétiques de 1’appareil IRM, les protons vont créer des
contrastes plus ou moins importants en fonction de leur proportion et de leur mobilité au sein
des tissus. Ceci va permettre a terme de créer des images en coupe de la zone souhaitée (Figure
12).
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Figure 12 : Appareil IRM Siemens Magnetom Essenza utilisé par le STIM ONIRIS, (d’aprés (Mitton,
2023))

De nombreux parametres et réglages de I’appareil existent, permettant d’obtenir des séquences
de contraste variable. Ainsi, le choix principal concerne la pondération, soit en T1 soit en T2

pour lesquelles un méme tissu n’aura pas le méme signal.

En pondération T2, le palais mou apparait d’un gris plus sombre qu’en pondération T1. De plus,
les tissus mous tels que le palais mou justement apparaissent de maniére beaucoup plus précise

et détaillée lorsque nous choisissions la pondération T2 (Figure 13).
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Figure 13 : Images sagittales IRM de la téte d’un chien en pondération T1 a gauche et en pondération
T2 a droite (d’aprés (Service Transversal d’Imagerie Médicale ONIRIS®))
Palais mou

L’imagerie par résonance magnétique est la plus adaptée pour I’explorations des tissus mous,
de I’encéphale et des structures nerveuses. Par contre, elle ne permet pas une bonne

différenciation entre I’air et 1’os cortical qui apparaissent tous deux en hyposignal.

De la méme maniere que pour le scanner, il est nécessaire que le patient ne réalise aucun
mouvement durant la totalité de I’examen (une trentaine de minutes) et une anesthésie générale,

associée aux biais que cela entraine, est nécessaire.

4.  Comparaison des 3 méthodes d’imagerie

Suite a la description précédente des 3 techniques d’imagerie utilisables pour la visualisation
du palais mou, nous pouvons remarquer que la radiographie céphalométrique n’offre pas une
visualisation suffisamment précise du palais mou pour réaliser les mesures nécessaires a notre

étude.

Concernant I’IRM et le scanner, qui permettent tous deux de visualiser correctement le palais

mou, quels sont les avantages et inconvénients de chacun ?

Pour ce qui est du contraste, qui est la capacité a détecter les différences de composition entre
deux tissus adjacents, I’IRM est la technique d’imagerie offrant la meilleure résolution en

contraste pour les tissus mous et est donc préférée au scanner sur ce point.
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S’agissant de la résolution spatiale, qui est la possibilité de percevoir si deux objets trés proches

sont séparés ou non, le scanner est plus efficace.

Une des différences majeures entre scanner et IRM est la différence de coupes. Avec le scanner,
seulement les coupes transversales sont réalisables de fagon directe. Les coupes sagittales et
dorsales sont obtenues suite a des reconstructions informatiques diminuant la qualité des images
obtenues. Pour I’IRM, toutes les coupes sont obtenues de manicre directe et la qualité qui en

découle est excellente sur I’ensemble des coupes.
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Figure 14 : Schéma des trois coupes (sagittale, transverse, dorsale) réalisables directement par
I'IRM, (d’aprés (Shores, 1993))

Concernant la durée de 1’examen et le colt, I'IRM est plus €levée comparée au scanner avec
une durée d’anesthésie comprise entre 30 a 40 minutes contre 10 a 15 minutes pour le scanner

et un colt d’environ 600€ pour I’IRM et 400€ pour le scanner.
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Tableau | : Tableau récapitulatif des avantages et inconvénients du scanner et de I''lRM

Durée de I'examen

Relativement court

Moyennement long

Tarifs moyens

400€

600€

Visualisation des tissus

Excellent pour les os
Correct pour les tissus mous

Excellent pour les tissus mous
Bon pour les os

Transverse (les autres par

Coupes obtenues . .
reconstruction informatique)

Transverse, sagittale, dorsale

Accessibilité Facile Difficile

C. Larespiration

Le palais mou joue un role prépondérant dans la respiration et la déglutition mais ce n’est pas
le seul. Il est donc nécessaire de connaitre les organes en action lors de ces activités afin d’en
décrire leur mouvement et les étapes menant au passage correct des différents éléments au sein

de leurs organes respectifs.

1.  Le procedé physiologique
La respiration pulmonaire est le renouvellement de 1’air contenu dans les poumons grace a deux
étapes : I’inspiration permettant I’entrée de 1’air et 1’expiration entrainant sa sortie.

Pour arriver jusqu’aux poumons, I’air parcourt un trajet spécifique et se retrouve au contact de

nombreux organes. Ce chemin est le suivant :
1. L’air entre par le nez ou la bouche

2. Puis passe dans le nasopharynx ou I’oropharynx pour arriver au niveau du

laryngopharynx. C’est a ce niveau que le palais mou joue le réle de barrage, en
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s’abaissant pour permettre le passage de 1’air du nasopharynx au laryngopharynx, ou en

se relevant limitant ainsi le passage de 1’air.

3. Se trouve ensuite le larynx, qui permet a l'air de passer du pharynx a la trachee, et se
situe en avant de l'cesophage. Une petite structure du larynx est nommée 1'épiglotte et
assure que les aliments aillent dans 1'cesophage et non dans la trachée. Ainsi lors de la
déglutition, le larynx se souléve et I'épiglotte s'incline fermant le larynx et dirigeant les

aliments et les liquides dans 1'cesophage (Figure 16).

4. Si toutes les étapes se sont correctement déroulées, I’air arrive ensuite dans la trachée

puis les poumons via les bronches et bronchioles.

L]

3
4
6

Figure 15 : Pharynx et palais mou lors de la Figure 16 : Pharynx et palais mou lors de la
déglutition, (d’aprés (M.S.A. Kumar, 2015)) respiration, (d’aprés (M.S.A. Kumar, 2015))

1 : Nasopharynx, 2 : Palais mou, 3 : Bol 1 : Nasopharynx, 2 : Palais mou, 3 : Epiglotte,

alimentaire, 4 : Epiglotte, 5 : Larynx, 6 : 4 : Larynx, 5 : Esophage

Esophage
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2.  Les anomalies respiratoires

a) Le Syndrome Obstructif des VVoies Respiratoires
Supérieures Brachycéphales (SORB)

Ce syndrome obstructif respiratoire correspond a des anomalies congénitales de I’appareil
respiratoire supérieur, que 1’on retrouve chez la plupart des races de chiens au museau court ou
aplati, nommeées brachycéphales. Les anomalies les plus couramment associees a ce syndrome
comprennent les narines sténosées, les cornets nasaux aberrants, le collapsus nasopharynge,
I’hyperplasie du palais mou, la macroglossie, I’hypertrophie amygdalienne et le collapsus
laryngé (Krainer et Dupré, 2022). Dans le cadre de notre étude, I’anomalie nous intéressant le
plus est I’hyperplasie et I’élongation du palais mou. Le voile du palais, autrement appelé palais
mou est plus long et plus épais, relativement a la taille du créne, que pour les chiens
normocéphales (Lodato et Hedlund, 2012). Le raccourcissement facial des races
brachycéphales n’est pas assorti d’une réduction proportionnelle des tissus mous des voies

aériennes supérieures.

Figure 17 : Schéma de I’élongation et de I’hypertrophie du voile du palais chez un chien
brachycéphale (d’apreés (Centre hospitalier vétérinaire de Frégis))

L’hypertrophie du palais mou est une anomalie conformationnelle (Grand et Bureau, 2011),
mais elle peut étre accentuée par une respiration difficile augmentant au fur et a mesure de I’age
la musculature du palais mou et I’inflammation de ce dernier (Pichetto et al, 2011). D’autres
facteurs extérieurs tels que I’obésité, peuvent €tre a 1’origine de modifications morphologiques
des voies respiratoires supérieures des chiens brachycéphales et augmenter les difficultés

respiratoires associées (Packer et al, 2015).
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Les signes cliniques pouvant apparaitre lors de SORB consistent majoritairement en des bruits
respiratoires augmentés (stertor et stridor), des intolérances a I’effort et a la chaleur, des
difficultés respiratoires, des syncopes voire la mort (Sadowski, 2021). Dans de nombreux cas,
il existe une nécessité a réaliser une chirurgie qui correspond, en fonction de la nécessité a
rétablir un flux d’air correct, en une palatoplastie, une rhinoplastie et une ventriculectomie.
Notre étude concernant I’embonpoint de ces chiens et I’épaisseur du palais mou, pourrait étre
intéressante dans I’expectative d’une corrélation entre ces deux variables, il serait attirant de

voir si un amaigrissement limiterait la nécessité de chirurgie.

b)  L’apnée obstructive du sommeil

Des épisodes d’apnées peuvent étre observés chez les chiens brachycéphales durant leur
sommeil. Lorsque les chiens dorment, une relaxation musculaire s’installe, ce qui rétrécit les

voies de passage de I’air dans le pharynx (Koch et al., 2003).

L INSV )
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Figure 18 : Schéma du mécanisme d’apnée obstructive du sommeil chez I’Homme (d’apres (Institut
National du Sommeil et de la Vigilance))

Le mécanisme d’apnée du sommeil des chiens brachycéphales présente des similarités avec le
syndrome observé chez I’homme. Le manque de sommeil et les périodes d’hypoxémie répétées
entrainent une désaturation sanguine artérielle. Celle-ci provoque une augmentation de
I’activité sympathique qui aboutit au développement d’affections cardiovasculaires. Ces
phénomeénes provoquent aussi une activation de cytokines pro-inflammatoires. Ces mécanismes

laissent supposer une association entre 1’inflammation chronique impliquée dans la
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pathophysiologie du SORB et les maladies cardiaques associées (Planellas et al., 2012). Ainsi,
de nombreuses études ont démontré un paralléle entre SORB et apnée obstructive du sommeil,

pour autant, il est aussi possible d’observer ce genre d’anomalie respiratoire chez des chiens

méso et dolichocéphales.
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Partie 2 : Etude expérimentale rétrospective

A. Objectif de I’étude

L’¢étude menée est une étude rétrospective réalisée au sein du service d’imagerie du Centre
Hospitalier Universitaire Vétérinaire (CHUV) de 1’école vétérinaire Oniris. Les dossiers
médicaux et les images archivées ont été recherchés pour identifier les chiens ayant subi un
examen d’imagerie par résonance magnétique (IRM) de la téte entre 2016 et 2024, quel que soit
le motif. L’objectif est ensuite de mesurer I’épaisseur du palais mou pour la confronter a la Note
d’Etat Corporel (NEC) et ce en fonction du gabarit et de la morphologie du patient, afin de

déterminer s’il existe ou non une corrélation entre embonpoint et épaisseur du palais mou.

La sélection génétique opérant au sein de 1’espéce canine, des morphologies variées et parfois
opposées sont apparues. Il existe ainsi des hypertypes et une différenciation des races est
nécessaire car toutes ne possédent pas les mémes caractéristiques anatomiques et

morphologiques.

B. Les différentes races de chien

Au vu de la diversité de races et de phénotypes canins, il a été choisi de regrouper sous une
méme dénomination certaines de ces races car elles avaient en commun des caractéristiques

similaires.
Sont ainsi déduits 3 morphotypes : les dolichocéphales, les mésocéphales et les brachycéphales.

Pour départager les races dans ces catégories, il existe divers indices de conformation de téte
mais la démarcation entre les conformations est mal définie et dépend des auteurs. Un des
indices accepté est I’indice céphalique ou indice cranien qui est le rapport entre la largeur et la
longueur maximale du crane. A partir de ces mesures, nous pouvons classer une race comme
dolichocéphale si sa téte est 2 fois plus longue que large, brachycéphale si sa téte est plus large

que longue et mésocéphale s’il n'appartient a aucun des deux et est donc intermédiaire.
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brachycéphales (Dogues) mésocéphales (Bergers)  dolichocéphales (Lévriers)

Figure 19 : Formes céphaliques osseuses, (d’apres (Luquet, 1971))

En plus de différencier les chiens sur leurs critéres morpho-anatomiques, nous avons fait le
choix de les comparer en fonction de leur état d’embonpoint que I’on peut quantifier de manicre

objective par la NEC.

C. Note d’état corporel

Bien que la surveillance réguliere du poids corporel soit une bonne pratique, le poids ne
constitue qu'un des aspects d'une condition physique saine. En raison des variations qui existent
au sein des races, en particulier chez les chiens issus de croisements, il peut s'avérer difficile de
déterminer un poids idéal. En outre, le poids peut rester stable alors que la masse grasse

augmente et que la masse corporelle maigre diminue.

L'évaluation de I'état corporel par l'attribution d'une note d'état corporel est une méthode
subjective et semi-quantitative d'évaluation de la graisse corporelle et des muscles. Des
méthodes d'attribution d'un indice de condition corporelle ont été développées pour les animaux
de production (bovins, ovins, caprins) et de compagnie (chiens, chats, chevaux).

La note spécifique est attribuée sur la base d'une ou plusieurs caractéristiques de I'animal noté.
Les caractéristiques peuvent étre visuelles, palpables ou les deux, et peuvent concerner une ou

plusieurs régions du corps.

La nature subjective inhérente a l'attribution d'une NEC et, par conséquent, la nature semi-
quantitative de I'information pourraient conduire a penser que la NEC est un indice peu fiable,
imprécis et qui transmet relativement peu d'informations utiles sur le plan clinique. Cependant,

plusieurs études ont démontré que la notation de I'état corporel est fiable lorsqu'elle est réalisée
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conformément a des protocoles spécifiques et qu'elle transmet des informations cliniques utiles
(Pyrek et al, 2023 ; Kluess et al, 2021).

L'utilite et la fiabilité d'une NEC dépendent de trois aspects : la répétabilité, la reproductibilité
et la prévisibilité.
La repétabilité est la capacité d'un évaluateur a attribuer le méme score pour le méme animal

lors d'examens répétés, a condition que I'état corporel de I'animal n‘ait pas changé. La

répétabilité est une évaluation de la variabilité ou de la précision au sein de I'évaluateur.

La reproductibilité est la capacité de deux évaluateurs ou plus a attribuer indépendamment le
méme score pour le méme animal. La reproductibilité est une évaluation de la variabilité entre

évaluateurs ou de la précision entre évaluateurs.

La prévisibilité est la capacité de la NEC a refléter les composants corporels réels d'un animal.
La composante corporelle la plus souvent intéressante est la graisse corporelle, mais parfois le
muscle corporel, ou sa perte, est intéressant chez les animaux dont les scores sont inférieurs a

la moyenne.

Au sein de I’école vétérinaire Oniris, la grille de notation utilisée pour la NEC des chiens est

celle de 9 catégories développée par Purina.

Les scientifiques de Purina ont concu et validé un systéme de score d'évaluation de la condition
corporelle en 9 points pour les chiens et les chats. Selon la NEC en 9 points de Purina, une
condition physique idéale suppose une taille (vue du dessus) et une dépression abdominale (vue

de profil) visibles, ainsi que des cotes facilement palpables (Figure 20).
On juge qu'une NEC est idéale lorsqu'elle est de 4 & 5 pour les chiens et de 5 pour les chats.
Les animaux de compagnie ayant une NEC de 8 ou 9 sont considérés comme obeses.

En général, les rapports indiquent que la graisse corporelle en milieu de gamme représente 15
a 25 % du poids corporel et qu'elle augmente ou diminue de 5 a 7 % pour chaque incrément de

1 entier de l'indice de masse corporelle, lorsque I'on utilise une échelle allant de 1 a 9.
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Institute

Advancing Science for Pet Health

SYSTEME DE CONDITION PHYSIQUE

Cotes, vertebres lombaires, os du bassin et saillies
osseuses visibles a distance ; pas de graisse
corporelle perceptible ; perte de masse musculaire
évidente.

Cotes, vertébres lombaires, os du bassin bien
visibles ; absence de graisse palpable ; autres saillies
osseuses éventuellement visibles ; 1égere perte de
masse musculaire.

Cotes facilement palpables voire visibles et absence

3 de graisse palpable ; sommets des vertébres
lombaires visibles ; os du bassin de plus en plus
proéminents ; taille et dépression abdominale
marquées.

Cotes facilement palpables, avec petite couche
@ adipeuse ; taille facilement visible en regardant du
dessus ; dépression abdominale marquée.

Cotes palpables sans excés de couche adipeuse ;
L taille visible en arriére des cotes en regardant du
dessus ; abdomen creusé, vu de coté.

Cotes palpables avec un léger excés de couche

adipeuse ; taille perceptible en regardant du dessus

mais non proéminente ; dépression abdominale

apparente.

Cotes difficilement palpables ; couche adipeuse
y B importante ; dépots adipeux marqués dans la région
lombaire et a la base de la queue ; absence de taille ou
apeine visible ; présence éventuelle d'une dépression
abdominale.
Cotes non palpables sous une épaisse couche
adipeuse, ou palpablesuniquementen exercant une
pression importante ; forts dépots adipeux dans la
région lombaire et a la base de la queue ; absence
de taille ; absence de dépression abdominale ;
présence éventuelle d'une distension abdominale.

Forts dépots adipeux sur le thorax, la colonne
vertébrale et la base de la queue ; absence de taille et
de dépression abdominale ; dépéts graisseux sur le
cou etles membres ; distension abdominale marquée.

Le SYSTEME éé mis Purina
Laflamme DP. e idati L] ty it Og*. i ic
Mawby DI et al. i Ve i o JAm Anim Hosp Assoc 2004; 40109 114.

German AJ ot al. A Simple, Reliable Tool for Owners to Assess the Body Condition of Their Dog or Cat. J, Nufr. 2006; 136:20315-20335.

G etal i ith Dual-cncrgy X-ray i ion of Percentage Body Fat in Dogs. AJVR April 2010; Vol 71, No. 4.

. tel que
v/ 1997; 22:10 15.

Figure 20 : Fiche du systeme de notation de la condition physique du chien par Purina
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D. Matériel et méthode

1. Matériel utilisé

L’appareil d’IRM utilisé est le modele Essenza 1,5 Tesla de la marque SIEMENS.

Le logiciel d’analyse de données et de mesures numériques est nommé Radlant DICOM

Viewer®.

2.  Sélection des cas

a) Recrutement

Les individus ont été recrutés a 1’aide des logiciels de gestion vétérinaire Clovis et Sirius, ainsi
que les cahiers de tragabilité des examens d’IRM du STIM (Service Transversal d’Imagerie
Médicale). Dans ce service d’imagerie, il est a noter qu’environ une centaine d’IRM de téte de

chiens est réalisée chaque année.

Le compte-rendu médical de chaque animal a été analysé afin d’obtenir les informations
concernant 1’age, le sexe, la race, le poids, si I’animal est entier ou stérilisé et enfin la NEC et
la conclusion de I’examen d’IRM afin de vérifier les criteres d’inclusion et d’exclusion pour

chaque cas.

b) Critéres d’inclusion

Les patients inclus dans cette étude étaient des chiens de toutes races et tous formats. Par la
suite, une différenciation entre les individus brachycéphales d’un c6té et les chiens
mésocéphales et dolichocéphales d’un autre a été réalisée. Cette catégorisation repose sur une
différence trop importante de la conformation et de I’histologie du palais mou entre ces types

de races.

Les animaux retenus devaient avoir un age supérieur a 1 an afin de ne traiter que les animaux
adultes pour ne pas avoir de biais vis-a-vis d’une croissance incompléte des tissus mous de la

téte.
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Seuls les patients dont les criteres précédents étaient corrects, et dont on possédait des
séquences en pondération T2 avec des coupes sagittales et transversales qui couvraient

I’ensemble du palais mou ont été recrutés.

C) Criteres d’exclusion

Ont été exclus de cette étude :

e Tous les animaux d’especes différentes que le chien, ainsi que I’ensemble des chiens

d’age inférieur a un an.

e Les individus brachycéphales ayant subi une résection chirurgicale d’une partie du
palais mou dans le cadre d’'un SORB, ou tout autre individu d’une autre race ayant subi

une opération chirurgicale sur ce site anatomique.

e Les animaux ayant des tumeurs localisées au palais mou ou toute autre modification

morphologique macroscopique avec résultats d’analyse.

e L’ensemble des individus pour lesquels il n’existait pas d’images sagittales en
pondération T2 ou s’il n’y avait pas I’enti¢reté du palais mou et la hauteur de la téte sur

I’image.

3. Analyse des images
A T’aide du logiciel Radlant DICOM Viewer®, différentes mesures du palais mou ont été
effectuées.

Des mesures uniquement bi-dimensionnelles du palais mou ont été réalisées a partir des coupes
sagittales en pondération T2. Afin d’étre certain d’obtenir des mesures reproductibles, il a été
décidé d’utiliser la méme coupe sagittale pour effectuer les mesures, a savoir la coupe du plan

médian ou le cervelet et I’adhérence interthalamique sont le mieux visualisés.
A partir de ces images, les informations suivantes ont été obtenues :

=>» La longueur du palais mou, mesurée a partir du bord caudal du palais dur (derriere les

dernieres molaires) jusqu’au bord caudal du palais mou
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=>» L’¢épaisseur du palais mou par 3 plans de coupe transversaux, 1’un au niveau du premier
quart, I’autre en sa moitié et le dernier au niveau du troisieme quart. Pour la
reproductibilité des mesures, le trait de mesure réalisé doit étre perpendiculaire a I’axe

longitudinal du palais mou.

=> L’épaisseur maximale du palais mou, peu importe sa localisation rostro-caudale chez

les individus.

=>» L’épaisseur moyenne du palais mou, en réalisant une moyenne arithmétique des 4
valeurs d’épaisseur obtenues précédemment (1°° quart, moitié, 3°™ quart, épaisseur

maximale).

Des exemples de ces mesures sont illustrés dans les Figures 21 et 22.

Figure 21 : Exemple de la mesure de la longueur du palais mou, allant du bord caudal du palais dur
jusqu’au bord caudal du palais mou, sur une image d’IRM, a I'aide du logiciel RadiAnt DICOM
Viewer® (d’apres (Service Transversal d’Imagerie Médicale ONIRIS®))

Extrémité caudale de I'os palatin signifiant la situation anatomique de liaison entre palais mou et
palais dur
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Figure 22 : Exemple des mesures de I'épaisseur du palais mou en son ler quart, sa moitié et 3éme
quart (traits verts) et son épaisseur maximale (trait bleu), sur une image d’IRM, a I'aide du logiciel
RadiAnt DICOM Viewer® (d’aprés (Service Transversal d’Imagerie Médicale))

Malgreé la différenciation entre les races brachycéphales et méso/dolichocéphales, au sein méme
de ces deux groupes, nous avons remarqué des variations importantes du gabarit des chiens. Au
sein des méso/dolichocéphales, il est possible d’y trouver un individu de 3 kg comme un
individu de 50 kg. Considérant cette différence majeure de taille et de poids, il a été supposé
que le palais mou pouvait varier de taille et d’épaisseur au sein des races de gabarits tres
différents. L’objectif est donc de trouver un indicateur permettant de créer plusieurs catégories
au sein desquelles les individus seraient de gabarit similaire pour comparer les épaisseurs des

palais mous pour des individus jugés identiques d’un point de vue conformationnel.

Nous avons donc choisi de mesurer plusieurs autres structures anatomiques dans le but de
réaliser un rapport entre 1’épaisseur du palais mou et 1’épaisseur de cette structure anatomique
et comparer les résultats entre eux pour trouver quel critére est le plus précis pour former des

groupes d’individus de gabarits similaires et donc d’épaisseur de palais mou similaires.
Les structures anatomiques et les mesures réalisées sont :
=>» L’épaisseur du nasopharynx par 3 plans de coupe transversaux, 'un au niveau du

premier quart, I’autre en sa moitié et le dernier au niveau du troisieme quart.
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=>» L’¢épaisseur maximale du nasopharynx, peu importe sa localisation rostro-caudale.

=>» L’¢épaisseur moyenne du nasopharynx, obtenue en réalisant la moyenne arithmétique

des 4 valeurs d’épaisseur du nasopharynx obtenues précédemment.
=>» La hauteur de la téte dans sa totalité.
=>» La distance séparant I’extrémité ventrale du palais mou et I’extrémité dorsale du crane.

Afin d’obtenir une reproductibilit¢ dans la réalisation des mesures du crane, deux reperes ont

été pris en compte :
o Passage du trait de mesure par 1’adhérence interthalamique
o Perpendicularité du trait de mesure avec le palais mou

Des exemples de ces mesures sont illustrés dans les Figures 23 et 24

N
8.22 mm 4
Bo.44 mm< 965 mm

7.30 mm

o

.~

™

Figure 23 : Exemple des mesures de I’épaisseur du nasopharynx en son ler quart, sa moitié et 3eme
quart (traits verts) et son épaisseur maximale (trait bleu), sur une image d’IRM, a I'aide du logiciel
RadiAnt DICOM Viewer® (d’apres (Service Transversal d’Imagerie Médicale))
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7.47 cm

Figure 24 : Exemple des mesures de la hauteur de la téte en totalité (trait vert) et de la hauteur du
bord ventral du palais mou jusqu’au créne (trait orange), sur une image d’IRM, a I'aide du logiciel
RadiAnt DICOM Viewer® (d’apres (Service Transversal d’Imagerie Médicale))

E. Résultats

1.  Recrutement des individus
Au total, le temps passé au recrutement des cas représente 60 heures et a la sélection de 489
individus correspondant aux critéres de sélection.

Certains dossiers médicaux récupérés ne comprenaient pas la NEC de 1’animal. De nombreux
appels téléphoniques aux structures vétérinaires ayant référé le cas a I’école vétérinaire Oniris
nous ont permis de retrouver cette information, mais pour 69 chiens cette information n’a pas

pu étre récuperée.
En ce qui concerne 1’application des critéres d’exclusion :

e La nécessité¢ de I’animal d’avoir un age supérieur a 1 an a amené au retrait de 15

individus.
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e Le nombre d’animaux ayant subi une chirurgie du palais mou s’est ¢levé a 10.

e La présence de tumeur ou de modification morphologique anormale du palais mou a

permis d’exclure 5 chiens.

e [’ensemble des individus pour lesquels il n’existait pas d’images sagittales en
pondération T2 ou pour lesquels I’enti¢reté du palais mou et la hauteur de la téte

n’étaient pas visualisables était au nombre de 119 cas exclus.

Au final, ’application de ’ensemble des critéres d’exclusion cités précédemment sur notre

population de départ nous amene a la réduire d’un facteur de 1,8 en passant de 489 individus a

271.

2.  Description de la population d’étude

a) Race

Dans le but d'harmoniser les analyses statistiques et de permettre des comparaisons, il a été
décidé de séparer les races en 2 catégories : les brachycéphales dun coté, les méso et
dolichocéphales d’un autre. La classification des races considérées comme brachycéphales reste
encore aujourd’hui un sujet compliqué. Nous avons pris en compte la différenciation effectuée
par le Comité Général, Luxemburg 2009 qui définit comme brachycéphales les 18 races
suivantes : Boston Terrier, Boxer, Griffon Belge, Griffon Bruxellois, Petit Brabangon, Bulldog,
Bullmastiff, Dogue de Bordeaux, Bouledogue Francais, Japanese Chin, King Charles Spaniel,
Mastiff, Mastino Napoletano, Pékinois, Carlin, St Bernard, Staffordshire Bull Terrier et Shih

Tzu.

La population étudiée comprend ainsi 33% d’individus de races brachycéphales (n=90) et 67%

de races méso et dolichocéphales (n=181).

Tableau Il : Répartition des chiens de notre population d’étude en fonction du type de races

Effectif Pourcentage
90 33%
181 67 %
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L’homogénéité des types de races a été vérifiée par un test du Khi2 d’indépendance. Nous
pouvons remarquer une proportion plus importante de méso et dolichocéphales par rapport aux
brachycéphales dans la population étudiée. Ces 2 populations présentent des différences

significatives, avec une p-value égale a 3.24 x 10"-8 (<0,05).

b) Sexe

Notre cohorte est composée de 41,3% de femelles (n=112) dont 53,6% sont stérilisées (n=60)
contre 58,7% de males (n=159) dont 40,3% sont stérilisés (n=64).

Femelles stérilisées  ® Femelles entieres  m Males stérilisés  m Males entiers

Figure 25 : Répartition des chiens de I’échantillon en fonction de leur sexe

Concernant le sexe de 1’animal, notre population est significativement différente de la
population francaise car la p-value du test de khi2 de conformité est de 0.004 < 0,05. Les valeurs
de référence prises pour ce test correspondent aux dernieres données des sexes des chiens en

France divulguées par I’ICAD concernant les animaux identifiés au 31 décembre 2023.

Un test de khi2 d’indépendance a été réalisé¢ pour comparer sexe et stérilisation et la p-value =
0,04 < 0,05 démontre un lien statistique entre le sexe et la stérilisation. Ainsi, les femelles sont

significativement plus stérilisées que les males dans notre population d’étude.
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C) Poids

Le poids moyen des animaux de I’échantillon est de 19,1 kg. La plage de valeur s’étend de 1,7

a 67 kg, avec une représentation plus importante des animaux entre 1 et 20 kg.

100

80
60
40
[1-10[

[10-20[ [20-30[ [30-40[
Poids (en kg)

Nombre d'individus

Figure 26 : Répartition des chiens de I’échantillon en fonction de leur poids

La répartition des individus dans les catégories de poids en fonction de leur appartenance a une
race brachycéphale d’un c6té ou dolicho/mésocéphale d’un autre a été testé a I’aide d’un test
du Khi2. Une p-value de 1.38e-6 a été obtenue démontrant une différence significative entre les
deux populations. Ainsi la répartition des individus dans les différentes catégories de poids

differe significativement en fonction de I’appartenance au groupe de races.

Aprés une analyse plus précise, nous remarquons une présence plus importante de

brachycéphales dans les catégories de faible poids.
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d NEC

Les individus avec une NEC de 5/9 sont les plus représentés dans notre population, suivis des
individus avec une NEC de 4/9 puis 6/9. Aucun individu avec une NEC de 0/9 n’est présent

dans notre étude.

Tableau Ill : Répartition des chiens de notre population d’étude en fonction de leur NEC

NEC des chiens Effectif Pourcentage

) 0 0%

2/9 8 3%

3/9 13 4,8 %
4/9 59 21,8%
5/9 113 41,7 %
6/9 49 18,1 %
7/9 25 9,2%
8/9 3 1%

9/9 1 0,4 %

9\9 N1

8\9 M3

7\9 [ 25

6\9 I 49

5\9 I 113
4\9 I 59

3\o [N 13

2\9 3

1\9 lo

NEC

0 20 40 60 80 100 120
Nombre d'individus

Figure 27 : Répartition des chiens de I’échantillon en fonction de leur NEC

Afin de comparer la répartition des individus dans les différentes catégories de NEC, entre les

deux populations brachycéphales et méso/dolichocéphales, nous avons réalisé un test de fischer
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exact. La p-value obtenue est de 0,869 > 0,05 signifiant que les différences observées dans la
répartition des chiens au sein des différentes NEC n’est pas significativement différente entre
nos deux populations. L’homogénéité des NEC au sein de notre population d’étude est donc

respecteée.

3. Description de 1’échantillon des races brachycéphales

Apres avoir analysé notre cohorte d’étude dans son intégralité, nous allons détailler les deux
populations qui seront distinctes pour le reste de 1’étude : les brachycéphales dans un premier

temps et les méso/dolichocéphales dans un second temps.

a) Races

Les races les plus représentées dans notre échantillon de chiens brachycéphales correspondent

aux bouledogues francais (29%) et aux CKC (21%) suivis en 3*™ position par les boxer (15%).

Shar pei
Carlin
Shi tzu
Autres :

Chihuahua

Races

Bichon maltais
American staffordshire
Boxer

CKC

Bouledogue frangais

o
(6]

10 15 20
Nombre d'individus

N
(6]

30

Figure 28 : Répartition des chiens de I’échantillon brachycéphale en fonction de leurs races
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b) Sexe

La répartition des sexes dans notre population brachycéphale, est similaire a celle de notre
population générale. Les males sont représentés de facon plus importante et la stérilisation est

plus fréquente, en proportion chez les femelles.

Femelles stérilisées  m Femelles entieres  m Males stérilisés  m Males entiers

Figure 29 : Répartition des chiens de I’échantillon brachycéphale en fonction de leur sexe

Un test de khi deux a été réalisé afin de mettre en évidence ou non une différence significative
entre les brachycéphales et notre population d’étude au complet. La p-value étant de 0,48, les
deux populations citées précédemment ne possedent pas de différences significatives

concernant la répartition des sexes et I’homogénéité est donc respectée.

C) Poids

Les individus de la population brachycéphale se concentre principalement entre 10 et 20 kg
(n=42) puis entre 1 et 10 kg (n=27). Ceci est di a la représentation importante des races
bouledogue francais dont le poids moyen est aux alentours de 12 a 14 kg et CKC dont le poids

moyen est égal a 7 / 8 kg.
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Figure 30 : Répartition des chiens de I’échantillon brachycéphale en fonction de leur poids

d NEC

La répartition des individus dans les catégories de NEC semble respecter une distribution
normale comme illustré avec la Figure 32. Ainsi, les catégories extrémes sont celles comprenant
le moins de chiens tandis que les catégories médianes sont celles qui en possedent le plus. Plus
précisément, la trés grande majorité des chiens brachycéphales possede une NEC située entre 4
et 6 sur 9, ce qui correspond a 82,2% de la population. De plus, la NEC la plus représentée est

celle médiane, dont on considere 1’animal en parfait embonpoint a savoir 5/9.

Aucun individu dans cette population brachycéphale ne fut classé dans les catégories de NEC
1/9 et 8/9. Enfin, 30 % des chiens ont une note inférieure a 5 et 30 % une note supérieure a 5,
indiquant qu'il n'y a pas de tendance marquée vers le surpoids ou la maigreur dans les races

brachycéphales de notre échantillon.
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Tableau IV : Répartition des chiens de notre population brachycéphale en fonction de leur NEC

NEC des chiens
1/9 0 0%

2/9 3 3,3%

3/9 4 4,5 %

4/9 20 22,2%

5/9 36 40 %

6/9 18 20 %

719 8 8,9 %

8/9 0 0%

9/9 1 1,1%

40
36
35
» 30
>
T
S 25
2 20
3 20 18
o
o)
2 15
[e]
Z 10 8
5 3 4 I
1
1\9 2\9 3\9 a4\9 5\9 6\9 7\9 8\9 9\9

NEC

Figure 31 : Répartition des chiens de I’échantillon brachycéphale en fonction de leur NEC
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4,  Description de I’échantillon des races mésocéphales et
dolichocéphales

a) Races

Notre population de races mésocéphales et dolichocéphales est trés diversifiée, comprenant un
nombre extrémement élevé de races (n=60), sans compter les croisements de race. Les races les
plus représentées au sein de notre cohorte sont, en premier lieu le Yorkshire (n=15), suivi de

pres par le Labrador (n=14) puis le Golden Retriever (n=11) et le Berger Australien (n=10).

Notre échantillon semble bien refléter la population actuelle des chiens en France. En effet, a
Iinstar de I''CAD en 2023, nous constatons que le Yorkshire Terrier est la race la plus
représentée (Figure 33). De plus, le Golden Retriever, qui se classe en 5éme position sur le site
de I'ICAD en 2023, occupe la 3éme place dans notre population.

les + présentes

836 376 804 629
‘ ‘ 5 ' ‘iz 3
‘ ‘ ! 1
- S
Yorkshire terrier Terrier Chihuahua Border collie fikaRiaver

Jack Russell

Figure 32 : Représentation des races les plus présentes en France en 2023 d’aprés I'ICAD

Par ailleurs, le Berger Australien, ayant enregistré le plus grand nombre d'adoptions en 2023

selon les données de I'lCAD (Figure 34), est logiquement trés présent dans notre échantillon.

Les races* et apparences raciales
les + identifiées
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Figure 33 : Représentation des races les plus identifiées en France en 2023 d’aprés I'ICAD
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b) Sexe

De la méme maniére que pour le groupe de races brachycéphales, les individus males de races
méso et dolichocéphales sont en plus grand nombre (56,4% de males contre 43,6% de femelles).
De plus, les femelles sont proportionnellement plus stérilisées que les méles avec un taux de

stérilisation de 51% au sein du groupes des femelles contre 45% pour le groupe des males.

Femelles stérilisées = Femelles entiéres  m Males stérilisés  m Males entiers

Figure 34 : Répartition des chiens de I’échantillon méso/dolichocéphale en fonction de leur sexe

C) Poids

La catégorie de poids la plus représentée au sein de la population mésocéphale et
dolichocéphale concerne la tranche 1-10 kg, ce qui est en accord avec la présence de nombreux
individus de la race Yorkshire dont la moyenne de poids de cette race est 3,5 kg. De plus de
nombreuses autres races de chien de petit format tels que les Spitz ou Jack Russel sont présents

dans notre échantillon.

Contrairement a la population brachycéphale, 1’ensemble des tranches de poids possede un
effectif élevé de chiens avec au minimum 24 chiens dans la catégorie des plus de 40 kg. Ceci
est dd a la grande diversité de races et donc de gabarits au sein de notre population de méso et

dolichocéphales.
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Figure 35 : Répartition des chiens de I’échantillon méso/dolichocéphale en fonction de leur poids
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d NEC

De la méme maniere que pour les races brachycéphales, les chiens méso et dolichocéphales se
répartissent selon une loi normale au sein des différentes catégories de NEC. Ainsi une grande
majorité d’individus se situe dans une NEC comprise entre 4 et 6 sur 9 (81,1% de la population
méso/dolichocéphale). Aucun chien n’a été noté avec une NEC comprise dans les catégories

extrémes (NEC = 1/9 et 9/9).

Sans avoir une tendance vers le surpoids ou la maigreur, la population méso/dolichocéphale est
plus représentée pour les NEC inférieure a 5 (29,3 %) que pour les NEC supérieure a 5 (28,2
%).
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Tableau V : Répartition des chiens de notre population méso/dolichocéphale en fonction de leur NEC

NEC des chiens Effectif Pourcentage

1/9 0 0%
2/9 5 2,8%
3/9 9 5%
4/9 39 21,5%
5/9 77 42,5 %
6/9 31 17,1 %
719 17 9,4 %
8/9 3 1,7%
9/9 0 0%
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v 40
g 31
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NEC

Figure 36 : Répartition des chiens de I’échantillon méso/dolichocéphale en fonction de leur NEC

5.  Analyse de performance des criteres

Bien que nous ayons séparé les races brachycéphales et les races méso/dolichocéphales entre
elles, par leur différence conformationnelle des structures anatomiques de la téte, une autre
distinction au sein méme de ces groupes semble nécessaire pour arriver a comparer le palais
mou entre les individus. Effectivement, si nous regardons la variabilité individuelle au sein de

chacun des deux grands groupes formés, il semble impossible de comparer 1’épaisseur du palais
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mou en fonction de la NEC sur des chiens possédant au départ une épaisseur de palais mou
physiologique différente. Par exemple, au sein des meso et dolichocéphales, si nous comparons
un Spitz Allemand nain de 2,5 kg avec un Cane Corso de 50 kg, nous pouvons mettre en
¢vidence une différence de 7 mm entre I’épaisseur du palais mou du premier et du deuxieme
chien. Ainsi, si I’on veut pouvoir analyser I’influence ou non de la NEC sur cette €paisseur du
palais mou, il va falloir éliminer ce biais du gabarit de I’individu afin de réaliser des groupes au
sein desquels les individus ont une épaisseur du palais mou relativement proche

physiologiquement.

Des mesures ont été réalisées afin de trouver un indicateur, le plus précis soit-il, pour former
des groupes le plus proche physiologiquement du point de vue de 1’épaisseur de palais mou. Le
but étant que 1’indicateur soit le plus indépendant possible de 1’état d’embonpoint de 1’animal
mais en restant en corrélation avec ’épaisseur du palais mou et le gabarit. Cela nous permettrait
de former des groupes d’épaisseur de palais mou relativement similaire, en s’affranchissant de
I’influence de la NEC sur cette derniére. Ainsi, ont été mesurés, 1’épaisseur moyenne et
maximale du nasopharynx, la hauteur du créne ainsi que la hauteur comprise entre le bord
ventral du palais mou et I’extrémité dorsale du crane (Figure 24). Des nuages de points et des
coefficients de corrélation ont été calculés entre les indicateurs précédents, ainsi que le poids,
en lien avec |’épaisseur du palais mou. L'objectif était d'identifier les variables les plus corrélées

afin de former des groupes aussi homogenes que possible.

a) La population brachycéphale

Le poids est un critére simple d’utilisation, qui permet de différencier les individus par gabarit
en réalisant des tranches de poids. Seulement, le poids varie-t-il de la méme maniere que

I’épaisseur du palais mou ?
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Figure 37 : Nuage de points mettant en évidence la relation entre I'épaisseur du palais mou et le
poids chez les individus brachycéphales

Le nuage de point obtenu est relativement disparate et ne semble pas démontrer de corrélation
marquée entre épaisseur moyenne du palais mou et poids pour les races brachycéphales. Pour
connaitre le degré de corrélation de ces deux variables, nous avons effectué un test de Pearson
et obtenu une valeur de coefficient égale a 0,52 (p-value = 1.691e-07). Cette valeur étant
positive, elle indique que, globalement, lorsque l'une des variables augmente, l'autre tend
également a augmenter. De plus, 0,52 est comprise entre 0,3 et 0,7 permettant de statuer sur

une corrélation modérée entre épaisseur moyenne du palais mou et poids.

Plus le gabarit du chien augmente, plus la taille de son crane augmente aussi. Nous nous
sommes demandeés si la hauteur du créne ne pouvait pas étre un indicateur intéressant afin de
différencier des groupes d’individus. II était donc indispensable d’étudier la corrélation entre

cette derniere mesure et I’épaisseur moyenne du palais mou.
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Figure 38 : Nuage de points mettant en évidence la relation entre I’épaisseur du palais mou et la
hauteur du crdne chez les individus brachycéphales

Le nuage de points semble moins épars que celui impliquant le poids. Pour autant, la corrélation
entre les deux variables ne semble pas si forte car I’ensemble des points ne forme pas réellement
une droite. Le test de Pearson nous permet d’obtenir un coefficient de corrélation de 0,66 (p-
value = 1.73e-12). Cette valeur reste positive comme pour le poids mais sa valeur est bien
supérieure sans pour autant dépasser le seuil de 0,7. Ainsi, la corrélation entre hauteur de crane
et épaisseur moyenne du palais mou est plus importante que pour le poids mais reste toutefois

modérée.

La mesure de cette hauteur s’inscrit dans la méme démarche que le critére précédent.
Seulement, en prenant comme point de départ I’extrémité ventrale du palais mou, nous espérons
avoir une mesure plus précise en limitant le biais d’ouverture de la cavité buccale pendant
I’anesthésie par exemple qui pourrait étre a I’origine de mesures plus ou moins différentes avec

le critere précédent.
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Figure 39 : Nuage de points mettant en évidence la relation entre I’épaisseur du palais mou et la
hauteur créne/palais chez les individus brachycéphales

La figure obtenue se rapproche de la précédente mais les points semblent tout de méme étre
plus rapprochés. Cela se confirme par le test de Pearson dont le facteur de corrélation est égal
a0,7. Nous avons donc une forte corrélation positive entre épaisseur moyenne du palais mou et
hauteur palais/crane. Il s’agit ainsi de notre critére testé le plus intéressant pour former les
groupes avec une épaisseur de palais mou la plus proche physiologiqguement au sein des

brachycéphales.

L’ensemble des indicateurs précédents ont été regroupés dans une matrice de corrélation. La
corrélation varie de -1 (rouge foncé) a 1 (bleu foncé). Une corrélation positive indique que
lorsque I'une des valeurs augmente, l'autre augmente également. Une corrélation négative

indique que lorsque I'une des valeurs augmente, I'autre diminue.
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Figure 40 : Matrice de corrélation pour I’échantillon brachycéphale
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Emoy : épaisseur moyenne du palais mou, Emax : épaisseur maximum du palais mou, Hcrane :
hauteur du crdne, Hcrane_palais : hauteur entre I’'extrémité ventrale du palais mou et I'extrémité
dorsale du crdne

Comme dit précédemment, le critére qui semble le plus performant correspond a la hauteur
palais/crane, devant la hauteur du crane et le poids. Nous remarquons que le poids et la hauteur
du crane posséde un indice de corrélation tres élevé mettant en évidence le lien entre gabarit de
I’animal et hauteur du crane comme cité précédemment. De plus, le coefficient de corrélation
entre Hcrane et Hcrane_palais est de 0,96 ce qui démontre une différence Iégere entre les deux
indicateurs qui était présumée en amont, et qui est a I’origine de la plus grande précision de

I’indicateur Hcrane palais.

Enfin, aucune différence significative n’est a noter entre les coefficients de corrélation obtenus
avec Emoy et Emax, si ce n’est pour le poids ou il est a noter une différence positive de 0,02
pour Emax. Au vu de ces résultats, nous décidons pour les futures analyses de garder I’épaisseur

moyenne du palais ou et non celle maximale.
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b) La population mésocéphale et dolichocéphale

De la méme manicre, nous allons analyser I’ensemble des indicateurs utilisés précédemment
dans la population brachycéphale afin de déterminer si le type de race posséde une influence
sur les résultats de corrélation. Nous allons, en plus des indicateurs précédents, en ajouter deux
supplémentaires : I’épaisseur moyenne et maximale du nasopharynx. Ces mesures n’ont pas été
prises en compte dans la population brachycéphale car sur les images IRM de nombreux

individus, cette mesure n’était pas réalisable car non visualisée.
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Figure 41 : Nuage de points mettant en évidence la relation entre I’épaisseur du palais mou et le poids
chez les individus méso/dolichocéphales

Une correélation positive semble se dégager entre poids et epaisseur moyenne du palais mou car
I’ensemble des points a une tendance a former une droite. Cette relation semble d’autant plus
vraie pour des poids inférieurs a 30 kg, le nuage de point semblant se disperser de plus en plus
avec 1’augmentation de poids. Un test de Pearson vient confirmer notre hypothése car le
coefficient de corrélation est égal a 0,74 (p-value < 2.2e-16). Ainsi, il existe une forte
corrélation positive entre poids et épaisseur moyenne du palais mou, bien supérieure a celle

observée chez les brachycéphales (0,74 > 0,52).

67



Comme pour le palais mou, deux mesures ont été effectuées pour le nasopharynx : 1’épaisseur
moyenne qui prend en compte quatre valeurs (I’épaisseur maximale et 1’épaisseur maximale au

1% 2°™€ et 3¢me quarts) et 1’épaisseur maximale mesurée du nasopharynx.
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Figure 42 : Nuage de points mettant en évidence la relation entre I’'épaisseur du palais mou et
I’épaisseur moyenne du nasopharynx chez les individus méso/dolichocéphales

Une tendance positive se dégage avec une augmentation de 1’épaisseur du nasopharynx quand
I’épaisseur du palais mou augmente. Pour autant, les points sont répartis de manicre
relativement disparate ne mettant pas en évidence de fagon nette une relation entre palais mou
et nasopharynx. Le coefficient de corrélation de Pearson va en ce sens, avec une valeur de 0,38
(p-value = 1.416e-07), synonyme d’une corrélation positive entre les deux variables mais se

rapprochant de la valeur de 0,3 qui signifie une faible corrélation.

68



s ® e e o
15 . . 0 (] *
: e e .
c oY ? o L . s
5 .
;/ . ~ ... .
5 ox, bt : !
3 'l‘“‘t.n >
S 4o . 5 L] ) s L]
° L 8
. 'l .
3 wr % Ld .
= ] . .
@ 88 {
T ." . [
S LY .
o 2ey &
®e oo e LA
9 *® — * .:
. 0 »
- o 5 . @
. .
. o".o o

\ . .
5 10 16
Epaisseur moyenne du palais mou (en mm)

Figure 43 : Nuage de points mettant en évidence la relation entre I’épaisseur du palais mou et la
hauteur du créne chez les individus méso/dolichocéphales

Le nuage de points concernant ces deux variables semble démontrer trés nettement une
corrélation positive élevée entre les deux. Les points s’alignent pour former une pseudo-droite
a D’exception de quelques individus. Le test de Pearson nous indique un coefficient de
corrélation de 0,75 (p-value < 2.2e-16) démontrant cette tendance observée sur le graphique.

La corrélation entre épaisseur du palais mou et hauteur du crane est considérée comme forte.
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Figure 44 : Nuage de points mettant en évidence la relation entre I’épaisseur du palais mou et la
hauteur crdne/palais chez les individus méso/dolichocéphales

Les indicateurs utilisés, hauteur crane et hauteur crane/palais, étant proches, leurs graphiques
se ressemblent. La différence observable sur la Figure 44, par rapport a la Figure 43, est le
rapprochement des points entre eux sur un axe virtuel. Cela irait en faveur d’une corrélation
plus ¢élevée qu’avec le critére précédent. Ceci est confirmé par le coefficient de corrélation de

Pearson égal a 0,78 (p value < 2.2e-16).

En comparaison avec la Figure 40, les 3 critéres analysés, communs aux brachycéphales et aux
méso/dolichocéphales, possedent une corrélation bien plus élevée dans la population
méso/dolichocéphale que dans la population brachycéphale. De plus, comme pour les chiens
brachycéphales, nous pouvons voir ici aussi que les indicateurs les plus corrélés a 1I’épaisseur
du palais mou sont par ordre croissant le poids, la hauteur du créne et la hauteur crane/palais.
Par contre, nous pouvons remarquer une corrélation forte pour ces trois criteres au sein des

races méso/dolichocéphales tandis que la corrélation était moyenne pour les brachycéphales.

Le critére supplémentaire, a savoir I’épaisseur du nasopharynx, possede le degré de corrélation

le moins important. Ce critére d’épaisseur du nasopharynx n’a pas été pris en compte chez les
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brachycéphales car sur de tres nombreuses IRM le nasopharynx était trop court ou collabg,

limitant fortement sa mesure.

Nous pouvons remarquer a nouveau une absence de différence significative entre les

corrélations obtenues avec I’épaisseur moyenne et maximale du palais mou.

. 0.8
Hcrane_palais

Figure 45 : Matrice de corrélation pour I’échantillon méso/dolichocéphale

Emoy : épaisseur moyenne du palais mou, Emax : épaisseur maximum du palais mou, ENPmax :
épaisseur maximum du nasopharynx, ENPmoy : épaisseur moyenne du nasopharynx, Hcrane : hauteur
du créne, Hcrane_palais : hauteur entre I'extrémité ventrale du palais mou et I'extrémité dorsale du
crdne

6.  Formation de groupes homogenes

a) La population brachycéphale

Avant de former nos groupes par une classification ascendante, il était nécessaire de réaliser
une Analyse en Composantes Principales (ACP). Par cette méthode statistique, nous prenons
en considération toutes les variables qui nous intéressent pour 1’étude et cela permet de nous

donner des indications sur leurs liens de corrélation et d’influence dans notre étude.
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PCA graph of variables
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Figure 46 : Représentation graphique du cercle des corrélations de I’ACP sur le groupe d’individus
brachycéphales

L’objectif est d’analyser les cing variables simultanément, et pour cela I’ACP nous permet de
passer d’une analyse en cing dimensions a une analyse en deux dimensions tout en conservant
I’essentiel des informations. Ainsi, deux nouvelles variables sont créées, appelées composantes
principales, et résument la quasi entiéreté des informations présentes dans les cing variables
précédentes. De cette maniére, ’ACP fonctionne comme un filtre permettant de mieux

visualiser et analyser les données de maniere plus simple et efficace.

En se penchant sur la Figure 46, nous pouvons remarquer que la dimension 1 nouvellement
formée, compose 1’axe des abscisses et réunit 79,42% de la variabilité totale de nos données.
Ainsi, la grande majorité de I’information contenue dans nos anciennes variables est capturée
par cet axe. La dimension 2 qui forme 1’axe des abscisses, réunit quant a elle 16,14% des
données. Elle ajoute des informations mais de maniere moins importante que le 1°" axe. Pour
autant, la sommes des pourcentages des deux dimensions amene a une valeur de 95,56%
signifiant qu’en regardant uniquement ces deux dimensions, nous avons 95,56% des données
d’origine et leurs variations qui sont présentes. On prend comme indicateur de fiabilité dans

une ACP une valeur minimum de 80% pour étre certain de ne pas perdre trop d’informations.
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Maintenant, si nous nous intéressons de maniére plus précise a nos variables, nous pouvons
remarquer que les fléches de ces derniéres sont toutes longues, ce qui permet de prouver qu’elles
sont toutes bien expliquées par les deux nouvelles dimensions. Ensuite, elles sont toutes
alignées dans une direction similaire par rapport a la dimension 1. Cela nous permet de mettre
en évidence une corrélation positive entre toutes les variables présentes. Enfin, plus les fleches
sont proches les unes des autres, plus la corrélation est importante. Par rapport a 1’étude bivariée
réalisée précédemment, I’ACP nous permet d’obtenir les mémes conclusions et confirmer nos
observations, a savoir une corrélation plus importante du palais mou avec la hauteur du crane a

partir du palais mou, puis avec la hauteur du crane et enfin avec le poids.

Suite a la réalisation de notre ACP dans un premier temps, nous pouvons maintenant effectuer
une Classification Ascendante Hiérarchiqgue (CAH) pour former des groupes proches
physiologiquement en prenant en compte 1’ensemble des variables. Le principe réside dans le
fait que chaque individu est considéré au départ comme un groupe séparé. En étudiant les
caracteres de chaque groupe individuellement, la CAH va permettre de fusionner les deux
groupes qui se ressemblent le plus, réduisant d’une unité le nombre total de groupe a cette
premiére étape. Puis cette manceuvre est répétée, regroupant a chaque tour les deux groupes les
plus similaires jusqu’a ce qu’il ne reste qu’un seul groupe contant toutes les observations. Nous
obtenons, a la fin du procédé, un dendrogramme représenté par la Figure 47 qui permet de

former une hiérarchie de groupes en montrant les différentes étapes de fusion.

Hierarchical Classification
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n
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Figure 47 : Dendrogramme suite a la CAH réalisée sur le groupe d’individus brachycéphales
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De cette maniére, nous pouvons découvrir le nombre optimal de groupes a former. A 1’aide la
Figure 47, nous remarquons qu’il existe cing intersections majeures représentées par les carrés
de couleur. Au sein de ces carrés sont notés les numéros des individus correspondants, nous
permettant de former cing groupes au sein desquels les individus se ressemblent sur la base des
cing variables utilisées dans I’ACP. Ce sont ces groupes que nous pouvons observer plus
facilement par les différentes couleurs de la Figure 48, différenciés par les dimensions 1 et 2 de
I’ACP.

1
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Figure 48 : Formation des groupes suite a la CAH réalisée dans la population brachycéphale

b) La population mésocéphale

Nous allons effectuer le méme procédé décrit précédemment pour la race brachycéphale, avec

cette fois les individus mésocéphales et dolichocéphales.

En réalisant I’ ACP, nous obtenons la Figure 49, dans laquelle nous remarquons un pourcentage
de la dimension 1 de 78,61% signifiant que la majeure partie de variation dans les données est
capturée par cette dimension. Tandis que la dimension 2 avec 17,41% est beaucoup plus faible
mais permet d’ajouter des informations supplémentaires. Ensemble, ces deux dimensions
capturent 96,02% de la variance totale, signifiant que la quasi-totalité des données contenues

dans les sept variables analysées sont bien représentées par ces deux axes.
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Figure 49 : Représentation graphique du cercle des corrélations de I’ACP sur le groupe d’individus
méso/dolichocéphales

Comme pour la population brachycéphale, nous remarquons que toutes les fleches sont
orientées dans une direction similaire a la dimension 1, mettant en évidence une corrélation
positive entre I’ensemble des variables. Les écarts entre les fleches « Poids », « Hcrane_palais »
et « Hcrane » par rapport a « Emoy » et « Emax » sont similaires, ainsi la corrélation entre les
trois premieres variables par rapport aux deux dernieres est tres proche et assez importante. Ce
qui n’est pas le cas de la corrélation entre épaisseur du nasopharynx et épaisseur du palais mou.
Ceci est en accord avec les résultats obtenus lors de nos analyses bivariées effectuées

précédemment.

Suite a I’ACP, nous réalisons la CAH nous permettant cette fois de mettre en évidence quatre

groupes distincts au sein de la population méso et dolichocéphale (Figure 50).
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Hierarchical Classification

Figure 50 : Dendrogramme suite & la CAH réalisée sur le groupe d’individus méso/dolichocéphales

7.  Corrélation entre NEC et épaisseur du palais mou

a) Au sein de la population brachycéphale

Dans les cing groupes de chiens brachycéphales réalisés avec 1’aide de la CAH, nous avons
réalisés deux tests statistiques qui sont ’ANOVA et la régression linéaire afin de savoir si la
NEC avait une influence sur 1’épaisseur moyenne du palais mou. En plus de cela, afin d’étre
sOr que la réalisation des groupes ne soit pas un biais majeur dans notre étude, nous avons
effectué ces deux mémes tests statistiques sur des groupes formés en fonction du poids d’un

c6té et en fonction de la hauteur palais mou/créne d’un autre.

Pour la réalisation de 1’analyse ANOVA, au sein des groupes formés, le logiciel R crée des
sous-groupes en fonction de la NEC des individus. La majorité des individus ayant des NEC
comprises entre 4 et 6, cela diminue la puissance de notre test car les quelques individus avec
des NEC extrémes sont « noyés » parmi les autres. Ainsi, nous avons décidé de réunir dans un
méme sous-groupe, pour tout le restant de notre étude, les individus possédant une NEC < 4

d’un coté et une NEC > 6 d’un autre.

Les résultats de 1’analyse ANOVA pour les groupes formés par la CAH sont résumés dans le

tableau suivant.
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Tableau VI : Résultats des analyses ANOVA pour les groupes de brachycéphales réalisés par la CAH

F value Pr(>F) Conclusion
Groupe 1 0,439 0,727 Absence de corrélation
Groupe 2 0,486 0,694 Absence de corrélation
Groupe 3 0,12 0,889 Absence de corrélation
Groupe 4 0,953 0,452 Absence de corrélation
Groupe 5 1,299 0,333 Absence de corrélation

La F value correspond au rapport entre la variance expliquée par le facteur, ici la NEC et la
variance résiduelle. Si le F est élevé cela indique une grande différence d’épaisseur du palais
mou entre les individus de NEC différentes. Ici les valeurs sont faibles, ce qui indique une
différence relativement faible de I’épaisseur du palais mou pour des individus de NEC
différentes. La valeur Pr(F) est la P-value associée au test F. Nous avons des valeurs qui sont
toutes supérieures a la valeur seuil de 0,05 ce qui signifie qu’il n’y a pas de preuve statistique
suffisante pour rejeter 1’hypothése de départ : « les moyennes des groupes sont égales ».

Autrement dit, la NEC ne possede aucun effet significatif sur I’épaisseur du palais mou.

Afin d’étre plus précis, nous avons réalisés test post-hoc de Tukey qui permet de comparer les

Sous-groupes entre eux.

INEC

diff Twr upr p adj
4-<4 1.2109375 -1.981399 4.403274 0.7159694
5-<4 0.9208929 -2.316727 4.158513 0.8553563
>6-<4 1.0751786 -2.162442 4.312799 0.7895343
5-4 -0.2900446 -2.379920 1.799830 0.9795303
>6-4 -0.1357589 -2.225634 1.954116 0.9977929
>6-5 0.1542857 -2.004128 2.312699 0.9970681

Figure 51 : Résultats du test post-hoc de Tukey pour le groupe 1 des chiens brachycéphales

Si nous analysons la Figure 51, la premiére colonne correspond aux NEC comparées, ainsi dans
la premiere ligne la comparaison a lieu entre les individus de NEC = 4 et les individus de NEC
< 4. Ensuite la valeur qui nous intéresse correspond au « p adj » qui est la valeur de la p-value
nous permettant de dire si oui ou non il existe une différence significative d’épaisseur du palais
mou entre les individus de NEC = 4 et ceux de NEC < 4. Ici la valeur étant de 0,71 > 0,05 il

n’existe pas de différence significative. La comparaison de tous les groupes entre eux ensuite

77



démontre la méme conclusion. Nous ne pouvons donc démontrer aucune corrélation entre

épaisseur du palais mou et NEC.

Nous avons réalisé ensuite une régression linéaire afin de s’assurer des résultats obtenus
précédemment, en changeant de test statistique. La régression linéaire est une méthode
statistique qui permet d’examiner la relation entre deux variables, plus précisément comment
la variable dépendante, ici I’épaisseur moyenne du palais mou, change en fonction d’une

variable indépendante, ici la NEC.

Tableau VIl : Résultats des régressions linéaires pour les groupes de brachycéphales réalisés par la

CAH
Multiple R-squared | F-statistic P-value
Groupe 1 0,055 0,389 0,761
Groupe 2 0,029 0,229 0,874
Groupe 3 0,263 1,254 0,342
Groupe 4 0,171 1,347 0,294
Groupe 5 0,302 1,299 0,333

Dans le Tableau VII, si nous prenons la ligne du groupe 1, le multiple R squared signifie que
5,5% de la variance de 1’épaisseur moyenne du palais mou est expliquée par la variable NEC.
Cette valeur est tres faible, la NEC n’expliquant donc pas bien les variations de 1’épaisseur du
palais mou. La valeur F statistic indique si le modéle dans son ensemble est significatif, ici la
valeur est faible, avec en plus une p-value de 0,761 > 0,05 cela montre que le modéle n’a aucune
preuve explicative et que 1’épaisseur du palais mou n’est pas corrélée a la NEC. Au vu de
I’ensemble des valeurs du Tableau VII, I’épaisseur du palais mou n’est en lien avec la NEC
dans aucun des groupes. La régression linéaire nous donne les mémes conclusions que 1’analyse

ANOVA.

Dans I’objectif de rendre le protocole le plus complet possible, il est nécessaire de s’intéresser
a la création d’un possible biais dans la formation des groupes de chiens proches
physiologiquement. Ainsi, nous avons pris de maniére indépendante, 1’indicateur « hauteur du
crane a partir du palais mou » pour former cing groupes et réaliser des analyses ANOVA en
leur sein et de méme avec 1’indicateur « poids ». Les résultats de ces analyses sont réunis dans

les Tableaux VIII et IX. Pour I’indicateur « hauteur du crane a partir du palais mou », nous
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avons observes les valeurs minimales et maximales qui sont 4,76 cm et 10,31 cm, puis avons

créé cing groupes dans lesquels 1’écart de hauteur était de 1,1 cm.

Tableau VIII : Résultats des analyses ANOVA pour les groupes de brachycéphales formés avec
I'indicateur « hauteur du crdne a partir du plais mou »

F value Pr(>F) Conclusion
Groupe 1 0,285 0,835 Absence de corrélation
Groupe 2 1,039 0,399 Absence de corrélation
Groupe 3 0,346 0,793 Absence de corrélation
Groupe 4 1,966 0,178 Absence de corrélation
Groupe 5 0,480 0,703 Absence de corrélation

Le méme schéma a été appliqué avec I’indicateur « poids » dont les valeurs extrémes étaient

1,7 et 42 kg et les groupes formés par des tranches de poids de 8 kg.

Tableau IX : Résultats des analyses ANOVA pour les groupes de brachycéphales formés avec
I'indicateur « poids »

F value Pr(>F) Conclusion
Groupe 1 0,168 0,917 Absence de corrélation
Groupe 2 1,528 0,224 Absence de corrélation
Groupe 3 1,674 0,247 Absence de corrélation
Groupe 4 0,478 0,646 Absence de corrélation
Groupe 5 0,854 0,480 Absence de corrélation

Nous pouvons observer a I’aide de ces deux derniers tableaux qu’il existe a nouveau aucune
corrélation entre NEC et épaisseur moyenne du palais mou. La prise en compte de I’indicateur

pour la formation de groupes ne modifie pas le résultat.

Ainsi, au sein des races brachycéphales, aucune corrélation ne fut démontrée lors de notre étude

entre I’épaisseur du palais mou et la NEC.

b)  Ausein de la population méso et dolichocéphale

L’¢tude menée au sein des races mésocéphales et dolichocéphale est similaire a celle réalisée

précédemment chez les individus brachycéphales. Les grandes différences résident dans le
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nombre total d’individus bien supérieur et la prise en compte d’un indicateur supplémentaire, a
savoir la hauteur du nasopharynx, chez les races méso/dolichocéphales, ainsi que la formation

optimale de quatre groupes plutot que cing.

Pour autant, les études précédentes sur les indicateurs nous ont démontré la faible importance
de ce critére « épaisseur du nasopharynx » et ne sera donc pas pris en compte pour les analyses
statistiques suivantes. Le schéma statistique réalisé se retrouve alors étre le méme que celui

réalisé pour les chiens brachycéphales.

Nous allons dans un premier temps analyser les résultats des tests statistiques ANOVA et

régression linéaire réalisées sur les groupes formés par la CAH.

Tableau X : Résultats des analyses ANOVA pour les groupes de mésocéphales réalisés par la CAH

F value Pr(>F) Conclusion
Groupe 1 0,717 0,546 Absence de corrélation
Groupe 2 4,295 0,0089 Présence de corrélation
Groupe 3 2,509 0,0764 Absence de corrélation
Groupe 4 0,727 0,547 Absence de corrélation

Le tableau X met en évidence qu’il existerait une corrélation entre NEC et épaisseur moyenne
du palais mou uniquement dans le groupe formé numéro 2 car la p-value obtenue est inférieure
a la valeur seuil de 0,05. Afin de savoir si cette corrélation est vraie, nous allons analyser le test
post-hoc de Tukey de ce groupe, représenté a la Figure 52.

ENEC

diff Twr upr p adj
4-<4 0.2285714 -1.77789676 2.235040 0.9902667
5-<4 0.5804167 -1.35087602 2.511709 0.8549320
>6-<4 1.6755357 -0.33093247 3.682004 0.1321449
5-4 0.3518452 -0.70876209 1.412453 0.8146509
>6-4 1.4469643 0.25494456 2.638984 0.0114878
>6-5 1.0951190 0.03451172 2.155726 0.0405487

Figure 52 : Résultats du test post-hoc de Tukey pour le groupe 2 des chiens méso/dolichocéphales

Ainsi, nous pouvons observer que 1’analyse des groupes de NEC deux a deux ne met en
évidence qu’une seule différence significative entre les chiens de NEC > 6 et ceux de NEC =
4. Nous ne pouvons donc pas conclure de maniére générale sur une corrélation entre NEC et

épaisseur moyenne du palais mou sous I’argument qu’un seul sous-groupe analyse présente une
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différence significative parmi I’analyse de I’entiéreté des sous-groupes des quatre groupes de
chiens méso/dolichocéphales. De plus au sein de ce groupe 2, la différence a lieu entre des
individus de NEC différentes de 2 a 4 unités sans démontrer de différence significative entre
les individus ayant des NEC avec des valeurs extrémes opposées. Ce résultat semble au final

étre d0 au hasard.

Tableau XI : Résultats des régressions linéaires pour les groupes de méso/dolichocéphales réalisés par

la CAH
Multiple R-squared | F-statistic P-value
Groupe 1 0,034 0,717 0,546
Groupe 2 0,202 4,295 0,009
Groupe 3 0,190 2,509 0,076
Groupe 4 0,090 0,727 0,547

La régression linéaire réalisée sur les quatre groupes de chiens méso/dolichocéphales confirme
les résultats observés avec 1’analyse ANOVA, ressortant le groupe 2 comme ayant une

différence significative entre épaisseur moyenne du palais mou et NEC (p-value < 0,05).

Nous allons maintenant réaliser les analyses ANOVA sur des groupes formés uniquement sur
un seul indicateur, d’abord la « hauteur du crane a partir du palais mou » puis le « poids ». Pour
le premier critere, les valeurs minimales et maximales correspondent a 4,79 cm et 11,99 cm,
avec des intervalles entre groupes de 1,8 cm.

Tableau Xl : Résultats des analyses ANOVA pour les groupes de méso/dolichocéphales formés avec
I'indicateur « hauteur du crdne a partir du plais mou »

F value Pr(>F) Conclusion
Groupe 1 0,392 0,759 Absence de corrélation
Groupe 2 1,483 0,231 Absence de corrélation
Groupe 3 0,379 0,769 Absence de corrélation
Groupe 4 1,392 0,289 Absence de corrélation

Concernant I’indicateur « Poids », les valeurs extrémes sont 1,8 kg et 67 kg. Les tranches de

poids réalisées pour former les groupes sont de 15 kg.
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Tableau Xl : Résultats des analyses ANOVA pour les groupes de méso/dolichocéphales formés avec
I'indicateur « poids »

F value Pr(>F) Conclusion
Groupe 1 0,763 0,519 Absence de corrélation
Groupe 2 0,990 0,405 Absence de corrélation
Groupe 3 1,562 0,218 Absence de corrélation
Groupe 4 2,398 0,129 Absence de corrélation

Nous remarquons en analysant les Tableaux XII et XIII qu’il n’existe aucune différence
significative entre NEC et épaisseur du palais mou et donc aucune corrélation entre les deux
variables car toutes les valeurs de p-value sont supérieures a 0,05.

C) Au sein méme d’une race

Dans I’intérét d’écarter tout biais sur la différence de gabarit et d’épaisseur physiologique de
palais mou, le plus simple reste de comparer des individus de mémes races. Nous avons donc
analysé s’il existait une relation entre NEC et épaisseur moyenne du palais mou au sein des
deux races les plus représentées, dans le groupe des brachycéphales d’une part et dans le groupe

des méso et dolichocéphales d’autre part.

Les résultats de I’analyse ANOVA effectuée sont résumées dans le Tableau XIV.

Tableau XIV : Résultats des analyses ANOVA pour les races CKC, Bouledogue Frangais, Labrador et

Yorkshire
F value Pr(>F) Conclusion
CKC 1,838 0,178 Absence de correlation
Bouledogues Francais | 1,018 0,422 Absence de corrélation
Labrador 1,089 0,402 Absence de correlation
Yorkshire 2,413 0,160 Absence de correlation
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Toutes les valeurs de P value sont supérieures a 0,05, donc méme en s’affranchissant du
paramétre gabarit et en analysant des individus de méme race, nous ne pouvons mettre en

évidence de corrélation entre les deux variables : épaisseur du palais mou et NEC.

Deux cent soixante et onze examens en coupe sagittales ont été analysé et plus de 2500 mesures
réalisées. L’échantillon d’étude est important, permettant d’avoir des analyses statistiques
significatives. La population méso/dolichocéphale est sur-représentée par rapport aux individus
brachycéphales mais nous gardons une homogénéité sur le sexe et la NEC vis-a-vis des deux

groupes.

Une des grandes difficultés de cette étude était de s’affranchir des différences de gabarit
présentes physiologiquement. Pour cela de nombreux sous-groupes ont été formés a partir de
différents criteres analysés. Suite aux analyses statistiques réalisées, malgré la multiplication
des tests statistiques et des groupes formés, la conclusion est restée similaire durant toute

I’étude : aucun lien de corrélation n’a été démontré entre épaisseur du palais mou et NEC.
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F. Discussion

1. Echantillon d’étude

A la suite des analyses statistiques de la population, il a été observé que les échantillons de
brachycéphales et de méso/dolichocéphales étaient homogénes en termes de sexe et de NEC
des individus. Bien qu'il y ait une homogénéité entre les deux groupes en termes de répartition
des sexes, une différence significative existe par rapport a la population canine francaise, qui
se compose de 50 % de males et 50 % de femelles, selon les derniers rapports de I'CAD en
2023. Etant donné que I''CAD ne dispose que des données des chiens identifiés, cela introduit
un biais de sélection. Il est donc possible que la population canine réelle en France comprenne

une proportion plus élevée de chiens males, comme observé dans notre étude.

Cependant, notre population d’étude présentait des différences en ce qui concerne le nombre
d’individus dans chaque groupe et leur poids. Le nombre de races brachycéphales étant bien
inférieur au nombre de races mésocéphales et dolichocéphales réunies, il n’est pas étonnant
d’observer une telle différence d’effectif entre les deux groupes. En ce qui concerne le poids,
la surreprésentation de certaines races pourrait expliquer cette différence significative. Parmi
les races brachycéphales, les plus représentées sont le Cavalier King Charles et le Bouledogue
Francais, dont le poids reste relativement faible. En revanche, chez les
mésocéphales/dolichocéphales, les races les plus fréquentes sont le Labrador, le Golden
Retriever et le Berger Australien, qui ont un poids moyen bien plus élevé que les races

précédentes.

2.  Lecture des images et réalisation des mesures

La principale difficulté de cette étude résidait dans la lecture des images, qui nécessite des
compétences spécifiques. En derniére année d'étude, le manque d'expérience dans
I'interprétation et la lecture des images IRM constitue un biais important dans la collecte des
données. Toutefois, ce biais a été partiellement atténue car les mesures ont été effectuées a
I’aide de reperes facilement reconnaissables, méme pour une personne inexpérimentée, telle
que l'adhérence interthalamique. De plus, le fait de n’avoir qu’un seul lecteur des images

garantit une homogénéité des résultats. Cependant, la participation de plusieurs personnes pour
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effectuer les mesures permettrait de les comparer et d’en calculer les moyennes, réduisant ainsi

le biais de mesure lorsqu’elle est objectivée par une seule personne.

La réalisation des mesures sur un unique logiciel (RadiAnt DICOM Viewer®) permet d’obtenir
une uniformité des mesures car la manipulation et la précision des outils de mesure peuvent

varier selon les logiciels.

3. Une absence de corrélation étonnante

D’un point de vue métabolique et anatomique primaire, I’idée que 1’épaisseur du palais mou et
1’état d’embonpoint de I’animal soient reliés semble logique. Lorsqu’un individu grossit, cela
se répercute sur I’ensemble des tissus mous avec une accumulation de cellules graisseuses. Les
structures de la téte ne sont pas celles qui sont les plus concernées par cette augmentation mais
elles n’échappent pas a la regle. Il paraissait alors logique de pouvoir démontrer cette hypothese
de départ. Pourtant, nous n’avons pas réussi a mettre en évidence de lien entre embonpoint et
épaisseur du palais mou. Les premieres analyses ANOVA ne permettant pas de prouver ce que
nous supposions, il a été décidé de réaliser des régressions linéaires afin d’objectiver si une
différence de puissance des tests statistiques pouvait étre a 1’origine de cette absence de
corrélation. Finalement, peu importe le test statistique effectué, la conclusion est restée la
méme. La grande difficulté résidant en la réalisation de groupes de chiens proches
physiologiquement, nous avons donc décidé d’évaluer si I’indicateur utilisé pour former ces
groupes pouvait étre une variable a l’origine de résultats négatifs. Aprés avoir formé
premiérement des groupes grice a I’ensemble des critéres analysés, nous nous Sommes appuyes
ensuite uniquement sur la hauteur du crane a partir du palais et le poids. De la méme manieére,
I’ensemble des résultats nous amenaient a conclure sur une absence de corrélation entre
épaisseur du palais mou et NEC. Une seule corrélation positive a été obtenue dans un sous-
groupe formé par la CAH au sein des méso/dolichocéphales. Seulement en analysant plus
précisement cette donnee, on remarque que les différences significatives obtenues ne
concernent que les individus possédant une NEC > 6 avec ceux de NEC égale a 4 et 5. Dans ce
groupe-l1a, aucune différence significative n’a été démontrée entre les chiens possédant des NEC
extrémes ce qui est étonnant si une différence significative existe entre des individus de NEC

plus rapprochées. N’ayant mis en évidence qu’une seule différence significative pour 2 sous-
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groupes parmi I’enti¢reté des sous-groupes analysés, il est alors impossible de conclure sur

I’existence d’une corrélation entre les deux variables.

D’apres les valeurs de p-value obtenues, nous n’avons pas remarqué d’importantes différences
sur les résultats entre brachycéphales et méso/dolichocéphales. Les modifications
morphologiques des structures buccales des brachycéphales ne semblent en aucun cas modifier

les analyses et résultats obtenus.

Ces résultats semblent étonnants puisque des études similaires ont déja été réalisées dans
d’autres espéces avec des conclusions différentes de la notre. Ainsi, Leotta et al. dans leur étude
en décembre 2023 ont mis en évidence une composition en graisse plus élevée du palais mou
dans la population de cochons nains obeses. Cela a aussi été démontré chez des souris dans
I’étude de Brennick et al en 2009 ainsi que dans 1’espéce humaine avec les études de
KavithaGiri et al en 2021, Hyun Cho et al en 2019, Turnbull et al en 2018 et de nombreuses

autres encore.

4.  La NEC, un biais trop important

L’absence de corrélation entre NEC et épaisseur du palais mou chez le chien alors que cette
derniére est présente dans d’autres especes, amene a supposer qu’il existe de trop grand biais
au sein de I’étude. Dans notre étude, nous avons utilisé la NEC, seule information que nous
possédions dans les dossiers médicaux des patients, pour juger de 1’état d’embonpoint des
chiens. NEC et embonpoint sont indéniablement liés au vu de la grille de notation (Figure 20),
montrant que plus I’animal grossit plus sa NEC augmente et plus il maigrit plus la valeur devient
faible. Pour autant, malgré le fait qu’il existe de nombreux critéres sur cette grille afin de noter
le plus précisément les chiens, cela reste tout de méme une analyse et une note subjective
dépendante d’un evaluateur. Cette subjectivité, la plus minime soit-elle, améne a un biais de

I’observateur.

Au-dela de ce premier biais, un autre réside dans le fait que les NEC obtenues et utilisées dans
le cadre de cette étude ont été réalisées par des centaines d’étudiants différents.
Approximativement, chaque NEC a été donné par un étudiant différent. Ainsi, interviennent
deux biais supplémentaires : la grande variabilité des observateurs et leur manque de
connaissance et d’expérience. Le 1" élément amene a une absence de reproductibilité de la
notation. Malgreé la grille de notation, la subjectivité de chacun participe a un biais de notation
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comme le prouve ces deux études de Kluess et al en 2021 et Teixeira et al en 2020. Dans
chacune des deux études, les personnes sont non qualifiées pour donner une NEC mais en
fonction de leur origine (campagne ou ville) ou de la réalisation de sport ou non, la notation
pour leur chien est totalement différente de la réalité. De plus, une étude sur la reproductibilité
de I’évaluation de la NEC a été menée par Pyrek et al en 2022 sur des chevaux et une grille
d’évaluation a 9 niveaux comme pour notre étude. Ces derniers ont montré que cet outil était
reproductible si les personnes étaient bien formées. Et c’est ici que 1’on peut mettre en évidence
un autre biais : le manque d’expérience et de formation des étudiants. Nous apprenons a utiliser
ce systéme de notation durant les premiéres années d’étude mais nous en servons que durant
les deux dernieres. De plus, pour avoir analysé des étudiants lors de leur évaluation de
I’embonpoint des chiens, ceux-ci ne se référent quasi-exclusivement qu’a un seul critére, a
savoir la palpation des cotes. La NEC est un élément réalisé tres rapidement en consultation car
décrit comme peu important, ce qui limite la reproductibilité et la qualité de la notation réalisée.
En outre, la connaissance limitée de cet outil amene les étudiants a ne pas prendre de risques et
se limiter & donner des NEC comprises entre 4 et 6. Le nombre majoritaire de NEC de ces
valeurs n’est pas entierement dii a ce facteur mais aussi a la notion qu’il existe une minorité de
chiens tres maigres ou tres obéses. De cette maniere, notre panel comparatif est peu fourni et

limite 1’étude des NEC extrémes.

Enfin, des erreurs de transposition dans le logiciel peuvent étre a noter ce qui améne a des

valeurs aberrantes dans les dossiers numeriques.
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Conclusion

Cette thése, une étude rétrospective menée de 2016 a 2024 sur un total de 271 chiens
brachycéphales, mésocéphales et dolichocéphales au sein du CHUV d’ONIRIS, n’a pas révélé

de corrélation entre 1’épaisseur du palais mou et la NEC chez le chien.

La difficulté de cette étude est représentée en la quantité de données analysées, mettant en avant
la fastidiosité des mesures effectuées ainsi que la variabilité individuelle amenant a la mise en
ccuvre de nombreux moyens pour en limiter I’influence. La dissociation des chiens
brachycéphales d’un c6té et méso/dolichocéphales d’un autre fut la premiere idée puis la
formation de sous-groupes s’est avérée nécessaire. L’absence d’étude similaire déja réalisée
nous a ameneé a créer un protocole et a tester de nombreux indicateurs différents afin de voir

I’influence de chacun sur le résultat.

Malgré tout ce qui a été mis en ceuvre pour limiter les biais et potentialiser la performance de
notre protocole, nous sommes contraints de conclure sur une absence de différence significative
entre les deux variables NEC et épaisseur du palais mou. Cette conclusion ne semble pour autant
pas étre en accord avec la bibliographie concernant les autres espéces. Ainsi, un biais trop
important représenté par la NEC et toutes les limites qui en découlent pourrait étre a I’origine

de cette conclusion potentiellement faussée.

Il serait alors fortement intéressant de pouvoir réaliser une étude similaire en augmentant la
reproductibilité de notation de I’embonpoint avec, par exemple, un ou deux individus seulement
notant la NEC de I’ensemble des individus vus pour IRM de la téte ou en limitant I’étude a une

seule race de chiens.
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RESUME

Cette thése se base sur le postulat qu’en médecine humaine, une corrélation a été démontrée entre
épaisseur du palais mou, embonpoint du patient et apnée obstructive du sommeil. De ce fait, il a
été supposé qu’une méme corrélation pourrait exister chez les chiens et plus précisément chez les

brachycéphales qui sont des races connues pour des difficultés respiratoires.

Dans une premiére partie nous avons présenté un rappel anatomo-physiologique du palais mou et
son role dans la respiration. Puis dans une seconde partie nous avons réalisé une étude rétrospective
sur des examens IRM de téte de chiens brachycéphales, mésocéphales et dolichocéphales. Un
protocole pour comparer I’ensemble des chiens a été mis au point et de nombreuses mesures de la
téte et du palais mou ont été effectuees sur des coupes sagittales afin de trouver une corrélation

entre I’épaisseur du palais mou et 1’état d’embonpoint de I’animal caractérisée par sa NEC.

Les résultats indiquent une absence de corrélation entre les deux facteurs citeés précédemment. Il a
été supposé que la NEC représentait un biais trop important pour conclure quant a la présence ou
non d’une corrélation et qu’une étude similaire serait a réaliser en se limitant & une seule race et un

seul acteur dans [’attribution de la NEC.
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