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Introduction

L’espérance de vie humaine n’a cessé d’augmesefaris plusieurs dizaines d’années.
Depuis une dizaine d’année, ce constat s’appligaeéent a la population des carnivores
domestiques, notamment aux chiens. Ainsi une eaq&&CCO/TNS Sofres de 2004
montrait que 42% des chiens de la population cafnareaise ont plus de 8 ans et 14% ont
plus de 12 ans. Le praticien vétérinaire se vairsaprendre en charge de plus en plus
d’'animaux agésDe ce fait, la prise en charge médicale d’animaggsaaugmente : la
gériatrie des carnivores domestiques fait désorpaise du quotidien du praticien vétérinaire
et apparait comme une discipline d’avenir, aufotentiel de développement.

Le vieilissement est un phénomene physiologiqudtiorganique. Il ne s’agit pas
d’'une maladie sensu stricto, cependant les conséqaau’il aura sur les fonctions des divers
organes touchés engendreront des troubles clinidigesétérinaire devra alors s’adapter et
prendre en charge I'animal 4gé dans sa globaliitédaf lui apporter un confort de vie. Pour
cela, une bonne connaissance des mécanismes lligsaaient et des affections du chien agé
sont nécessaires.

Le but de ce travail est de rassembler les donaéeglles de la littérature concernant
la physiologie du vieillissement canin et d'en &pp les principales pathologies. De plus,
cette étude présente des outils facilitant le ttalapraticien en lui permettant d’évaluer et de
guantifier le plus objectivement possible les mestditions cliniques du vieillissement dans le
but de différencier le caractere physiologique'@tat pathologique. Enfin les données de la
littérature seront confrontées a une étude rétas@emenée sur I'ensemble des consultations
de chiens gériatriques réalisées a Oniris afin ti¥fendes conclusions épidémiologiques pour
en faciliter le diagnostic clinique.

La premiere partie de ce travail présentera, airpates diverses données
bibliographiques, le vieillissement, ses conségesmphysiologiques sur les différents organes
du chien, les principales affections du chien &géi aue les recommandations concernant la
consultation de gériatrie. La deuxiéme partie camed'étude épidémiologique réalisée sur
1521 cas présentés a la consultation a Oniris &t septembre 2011 et |€ septembre
2012. Apres avoir passé en revue le matériel emiethodes utilisés pour mener cette étude,
les résultats feront I'objet d’une analyse stajisti. Enfin la troisieme partie sera une analyse
critique portant sur la validité et la représenitdide cette étude.
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nombre d'individus (millions)

|.DONNEES GENERALES SUR LE VIEILLISSEMENT

A. Démographie des animaux seniors

La France compte 7,59 millions de chiens et 22, 8% fivyers francais possedent au
moins un chien. Méme si ces chiffres peuvent paraéfitpressionnants, ils sont a mettre en
perspective avec le fait que la population canisteema constante diminution : -223 000 en
2 ans, - 488 000 en 4 ans, - 1 million en 7 ang. [@ profil des propriétaires est le suivant :
vivant en milieu rural (39,3%), en famille (46.6%t)en maison individuelle (77.4%) dans le
grand ouest (17.1%).

La race la plus représentée est le Labrador avéé,&uivi du Yorkshire Terrier (6,4%) et
du Caniche (4,6%). Ensuite les chiens de racesémsioccupent toujours la premiére place
avec environ 25% de la population. Malgré touhtérét des francais pour les chiens de race
se maintient : 49,1% sont de pure race, 20,9%dEsthiens avec pedigree.

En ce qui concerne les sexes : 47,7% des chiemslesmales, dont 21,6% sont castrés et
52,4% sont des femelles dont 42,4% sont stérilidé@snée en année, le taux de stérilisation
augmente régulierement : d’aprés les derniereseststhtistiques, 32,5% de la population
totale de chiens est stérilisé. [97]

En ce qui concerne les séniors, notons qu’un chuerrois a plus de huit ans [71], ce qui
montre que la gériatrie est une disciplinaaitriser dans le cadre d’une pratique quotidienne.

08

0.6

04

02

Daz 2a4 436 6a9 plus de 10
tranches d"ages (ans)

Figure n°1: Histogramme des ages chez le chien en France [71]
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B. Définition du vieillissement

Le vieillissement se définit comme un affaiblissemeaturel des fonctions physiques et
psychiques di a un ensemble de phénomeénes qui emadtgvolution d’un organisme vivant
vers la mort. [95] Ce processus biologique compler&raine une perte progressive des
capacités de maintien de I'homéostasie, en répangeagressions internes (maladies) ou
externes (facteurs environnementaux).[80] Il egtdrtant de rappeler que le vieillissement
n’'est pas une maladie mais une évolution physiglegiqui entraine des défaillances multi-
organiques, voire le déces, méme si la mort eslule souvent due a une maladie et non a la
vieillesse elle-méme. Ainsi il apparait bien dilec de mesurer scientifiquement le
vieillissement et la limite précise pour l'animafjéd n'est pas clairement fixée. Il est
généralement admis que la vieillesse commenceuerkes deux tiers de I'espérance de vie
sont atteints. Cela démontre bien que cette linaé intrinséquement liée a I'espéce
considérée et, pour le chien, a la race envisagetn, le vieillisement repose sur quatre
critéres [33] : une apparition progressive et iieside, une irréversibilité, une implication et
une variabilité de tous les organes atteints.

Il est important de faire un point sur deux notismivent confondues a I'’heure
actuelle : sénéscence et sénilité. La sénéscendéfese par les modificatons physiologiques
subies par un étre vieillissant. L’étude de celigment physiologique est d¢gtrontologie
Quant a la sénilité, elle correspond a I'apparititeffections liés a I'age et s’exprimant par
des signes cliniques. La science s’intéressantvdedéssement pathologique estdgriatrie.

En raison de la difficulté a distinguer la part jpliysiologique et du pathologique dans le
vieillissement, ces deux termes sont regroupéssausde gériatrie.

C. Espérance de vie des chiens

L’espérance de vie présente de fortes disparités ¢& race, le mode de vie, le poids et
des antécédents médicaux. Les données les plugegd87] montrent que I'espérance de vie
moyenne chez le chien, toutes races confonduesdeestO,7 ans avec comme valeurs
extrémes : 5,6 et 13,1 ans. Cette étude a été@ead partir du fichier d’identification de la
Société Centrale Canine entre 1983 et 1999 et com@&l races. Il en ressort, de plus, que
I'on peut distinguer deux grands groupes de races :

v' Les races a grande longévité comme le whippet,aliche ou le cocker par
exemple,

v Les races a longévité courte telles que le boléenois, le rottweiler ou encore le
dogue allemand.
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Tableau 1 : Longévité moyenne des principales races caninesrgee alphabétique.

[87]
Races Longévité Races Longévité
Airedale 10,6+/-0.6 Fauve de Bretagne 10,4+/-0,7
Anglo-francais 8,2+/-0,6 Fox terrier 11,2+/-0,4
Ariégeois 9,6+/-1,1 Grand anglo- 5,6+/-0,9
francais
Barzoi 9,8+/-1,3 Griffon 11,4+/-0,9
Basset artésien 11+/-0,6 Griffon nivernais 1+/-0,9
normand
Basset fauve de 9,2+/-0,7 Griffon Vendéen 8,7+/-0,8
Gascogne
Basset griffon 9,3+/-2,5 Groenendael 11,6+/-0,4
vendéen
Basset hound 9,4+/-0,8 Husky 9,6+/-0,4
Beagle 10,4+/-0,6 Jagdterrier 6,7+/-0,7
Beagle harrier 8,7+/-1 Korthals 11,6+/-0,4
Beauceron 10+/-0,3 Labrador 10,1+/-0,4
Berger allemand 10,6+/-0,1 Léonberg 9,5+/-0,4
Berger des Pyrénées 11,2+/-0,5 Lévrier afghan 11,3+/-0,6
Bichon frisé 10,4+/-0,5 Lhassa apso 10,2+/-0,7
Bichon maltais 10,5+/-1,2 Malamute 10,6+/-0,8
Bobtail 11+/-0,3 Malinois 11,2+/-0,5
Border collie 11+/-0,9 Matin de Naples 7,2+/-1
Bouvier bernois 8,9+/-0,5 Montagne des 9,8+/-0,4
Pyrénées
Bouvier des 10,6+/-0,5 Pékinois 11,4+/-0,4
Flandres
Boxer 1+/-0,3 Pinscher 11,8+/-0,4
Braque allemand 11+/-0,3 Pinscher nain 11,6+/-0,8
Braque d’Auvergne 12,2+/-0,7 Pointer 10,6+/-0,7
Braque de Weimar 11,2+/-0,6 Poitevin 8,5+/-0,9
Briard 10,3+/-0,2 Ratier 12,3+/-0,5
Bruno de Jura 10,1+/-0,6 Rottweiler 8,5+/-0,6
Cairn terrier 11,5+/-0,8 Saint-bernard 9,5+/-0,5
Caniche 11,4+/-0,2 Samoyéde 9,6+/-0,8
Caniche nain 11,3+/-0,4 Schnauzer 10,7+/-0,6
Cavalier King 8,7+/-0,6 Schnauzer géant 9,8+/-1
Charles
Chihuahua 10,7+/-0,9 Schnauzer nain 11,7+4/-1,2
Chowchow 10,8+/-0,5 Scottish terrier 11+/-0,7
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Cocker 11,8+/-0,4 Setter 11,4+4/-0,2
Cocker américain 10,7+/-0,8 Setter anglais 11+/-0,4
Colley 11,2+/-0,2 Setter Gordon 10,5+/-0,6
Coton de Tuléar 10,5+/-0,6 Setter irlandais 12,4+/-0,3
Croisé 11,3+/-0,2 Shetland 10,1+/-0,8
Dalmatien 12,1+/-0,5 Shih tzu 9,4+/-0,6
Doberman 9,3+/-0,3 Teckel 11,5+/-0,3
Dogue allemand 7,8+/-0,4 Terre neuve 10,3+/-0,5
Drahthaar 9,9+/-0,7 Tervuren 11,5+/-0,5
Epagneul breton 11,4+/-0,3 Welsh terrier 11,6+/-1
Epagneul francais 11,5+/-0,7 West Highland 9+/-0,7
white terrier
Epagneul papillon 12,6+/-0,3 Whippet 13,1+/-0,5
Epagneul springer 10,7+/-0,6 Yorkshire 10,3+/-0,4
spaniel

De plus, il n'existe pas de différence entre leses@t les femelles. En revanche, les
femelles stérilisées vivent plus longtemps, ceeaiant en raison d’une baisse de I'incidence
des tumeurs mammaires, tandis que les jeunes rediEss présentent une mortalité plus
importante. Contrairement a la pensée communeyrdess croisées ne vivent pas plus
longtemps que les races pures.

Globalement, la durée de vie des chiens semblersement proportionnelle a leur
taille : plus longue pour les petites races. C&@amse a la longévité des mammiferes en
général chez lesquels cette derniere est directgoneportionnelle a la taille : un éléphant vit
en moyenne 14 fois plus longtemps qu’un rat. Ce#ieticularité de la longévité canine ne
s’explique toujours pas a ce jour.

D. Notion de seuil gériatrigue

Cette notion de seuil gériatrique permet de dirpaéir de quel age un animal est
considéré comme age. Elle doit étre parfaitemembge des cliniciens car cela leur permet de
débuter le suivi « gériatrique » de I'animal etamseiller au mieux les propriétaires. En
effet, ces derniers sont bien loin de se doutda deeillesse de leur compagnon : une enquéte
auprés de 150 propriétaires de chiens agés daelelfsans montre gu'’ils considérent un chien
comme agé vers 11 ans. Il est donc primordial desémsibiliser a cette notion afin de leur
faire prendre conscience du vieillissement de peapre animal.

Goldston, en 1989, a proposé un tableau donnage lapartir duquel un chien est
considéré comme ageé en fonction de sa race. [49, 61
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Tableau 2 :Début de la période gériatrique chez le chien] [49

Animal Poids Moyenne d’age et écart type
de I'entrée en période
gériatrique
Chiens de petites races 0-9 kg 11,48+/-1,85 ans
Chiens de races moyennes 10-22 kg 10,90+/-1,56 ans
Chiens de grandes races 23-40 kg 8,85+/-1,38 ans
Chiens de races géantes >40 kg 7,45+/-1,94 ans

E. Facteurs aggravant le vieillissement

Aujourd’hui encore, il est difficile de connaitrerépisément les facteurs de risque
aggravant le vieillissement. Goldston, en 1989,deggroupé sous trois items : génétiques,
nutritionnels, environnementaux. [49]

Tableau 3 :Facteurs de risque aggravant le vieillisseme®{. [4

Facteurs Diminution de la longévité
Génétiques - Grande race
- Race pure (*)
Nutritionnels - Obésité

- Apports nutritionnels riche en graisses et/ou
pauvre en fibres

Environnementaux - Animal vivant a I'extérieur
- Animal vivant en ville
- Animal non stérilisé

Ces facteurs n’ont en rien été vérifiés de marserentifique et il reste a en démontrer
la pertinence. L& priori qui considére que les races pures ont une duréie gdus courte que
les croisés (*) a été réfute par le travail du Ractvétérinaire Saillard en 2000 [87].

F. _Prévalence des affections du chien age

La derniere étude portant sur la prévalence destédhs du chien agé date de 2000. [72]
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Figure n°2 : Prévalence des affections rencontrées chez leashigés entre 1998 et 2000 a
I'ENVA [72]

Les affections néoplasiques sont de loin les tfies les plus fréquentes (22%). Un
ensemble d'affections relativement courantes sdes: affections cardio-vasculaires et
respiratoires (11%), locomotrices (10%), oculai{@%) et digestives (9%). Toutes les autres
affections représentent moins de 6% des affectitoimles, hormis les affections
neurologiques (7%).

G. Théories du vieillissement

Le vieilissement suit un processus bien détermmais extrémement complexe.
Difféerentes théories ont été émises pour I'expligae ainsi mieux le comprendre, mais
aucune ne fait consensus a ce jour.

1. Génétique

L’'un de ces mécanismes repose sur la survie decllalee Cette survie dépend
notamment de la longueur des téloméres. Il s'agisegments d’ADN présents chez tous les
mammiféres et qui se raccourcissent a chaque alivillulaire [79]. Lorsque la longueur du
télomere atteint une valeur minimale, la cellulalars atteint sa durée de vie maximale et
meurt. Il a été montré que la longueur des télomeareez le chien diminue avec le
vieillissement [74]. De plus, la longueur initiale télomére varie selon I'individu et explique
pourquoi la longévité est déterminée génétiquentgspendant, 'espérance de vie d'un chien
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n‘est pas uniguement due a la longueur de ses éé&mmet bien d'autres facteurs
interviennent : I'environnement, la maladie, lesditions d’élevage ...D’autre part il existe
d’autres phénomenes non pas a l'origine de la roeltulaire mais d’'une modification
tissulaire [33] : atrophie cellulaire, infiltratiograisseuse, fibrose, perte de la capacité
réparer les cellules, diminution du nombre de tedliactives, diminution du taux d’'activité
des cellules. Tous ces phénomeénes ont pour consggjuee diminution du fonctionnement

de I'organe ou une dysplasie organique.

gy

2. Radicaux libres et stress oxydatif

L’autre théorie fait intervenir lesotions de radicaux libres et de stress oxydatjLq]. La
réduction de l'oxygéne edine réaction intracellulaire. Elle produit des ncalés tres
réactives : les radicaux libres de I'oxygene (RL€Présentés par le radical hydroxyBH,
I'ion super oxyde @ et le peroxyde d’hydrogene6h,.

Physiologiquement, ces RLO sont produits lors @ngport mitochondrial d’électrons
ainsi que par des enzymes des cellules phagocytéiees que la cyclooxygénase, la
xanthine oxydase, la NADPH oxydase) mais aussider$action de I'ozone, des radiations
des ultraviolets, de la fumée de cigarette. Ce destmessagers secondaires qui interviennent
dans la défense antibactérienne.

Cependant, lorsqu’ils sont présents en trop granatité, ils entrainent I'apparition de
Iésions cellulaires : c’est le stress oxydatif. éantact des membranes lipidiques, qu’elles
soient plasmiques, nucléaires ou mitochondrialesprovoquent la peroxydation des acides
gras polyinsaturés, entrainant la formation deyrs&rs de produits mutagenes et la perte de
fluidité des membranes. Les membranes, ainsi fsa@gi$, favorisent I'entrée du calcium dans
les cellules. L’augmentation du calcium intracellteé active de nombreuses enzymes
(phospholipases, protéases, endoprotéases). LesiRlusent ainsi la carbonylation des
protéines et donc une destruction enzymatique.nEnés RLO agissent sur 'ADN en
éliminant des bases, en cassant les brins, voipeaatoquant des erreurs de réplication.

La mitochondrie, du fait de sa richesse en oxygen&nzymes, en replis membranaires et
de la faible protection de son matériel génétigst|'organite cellulaire le plus sensible et le
plus exposé aux RLO. Elle subit ainsi les effets BeO et devient non fonctionnelle. Cela a
pour conséquence la diminution de production d’Addns I'organisme et modifie a terme
’lhoméostasie cellulaire aboutissant a la dégéepsére puis a la mort cellulaire.

H. Vieillissement physiologique

Les modifications dues au vieilissement ne doivgals étre considérées comme
pathologiques mais comme une diminution de la d&pae maintien de 'homéostasie en
réponse aux stress et aux agressions, ainsi galentissement des mécanismes de guérison.
La connaissance de ces modifications est indispénsdin de pouvoir les repérer : on ne
diagnostique que ce que lI'on connait. Ainsi la dé&e précoce permettra d’augmenter la
durée et la qualité de vie de I'animal vieillissant
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1. Vieillissement cutanfB0, 79, 5, 21, 78]

Le vieillissement cutané se caractérise par :

v I'apparition de poils blanc notamment sur le muséawentre ou encore les pattes
par diminution de la production de mélanine,

v’ I'atrophie des follicules pileux qui se remplisseptkératine,

v une raréfaction pilaire avec une majorité des peilsphase télogene et peu de
poils en phase de croissance (anagene),

v' un pelage gras, terne et cassant : un état kékaiobéique,

v' une peau fine due a une atrophie épidermique powxaniuer vers un épiderme
constitué d'une unique couche de cellules aux noyaycnotiques sauf dans
guelques zones (coussinets, truffe) ou des épséssents cutanées sont observés
en raison d’'une accumulation de kératine et cédlesn regard des points de
pression,

v/ une sécheresse cutanée associée a une produaessiee de squames,

v' une perte d’élasticité par fragmentation et déggguamce des fibres de collagéne
et par dép6t de calcium sur les fibres élastiquepar le remplacement de ces
fibres par de la pseudo élastine,

v une hyperplasie des glandes épitrichiales et sébacavec développement
potentiel de kystes et de tumeurs cutanés, due dininution des fonctions
d’information du systéme immunitaire et surtoutrg wiminution des capacités de
réponses specifiques cellulaires et humoralewi@tlissement immunitaire),

v' un retard de cicatrisationdd a une diminution de kiératogénese, de la
meélanogénese et aux remaniements épidermiquesratqdes a l'origine d’'une
perturbation des fonctions de barriere et de ptioiecle la peau.

2. Vieillissement du systéme immunitaj@0, 5, 73, 57, 84, 21, 42]

Le vieillissement du systéme immunitaire cutanéasticulierement important et a de
nombreuses conséquences dermatologiques. Différeali@les interviennent :

v les kératinocytes : cellules sentinelles et régakd par leur sécrétions de

cytokines,

v les cellules de Langerhans : capturent et préselet®antigenes,

v les lymphocytes T du derme : effecteurs et régutatde I'immunité.
Le vieillissement de ces cellules cutanées implige diminution des défenses immunitaires
par la baisse des fonctions d’information et dgsacaés de réponses spécifiques. L'animal
agé est donc potentiellement immunodéficient :ljp@capacité des cellules T a proliférer en
présence d'un agent mitogene ou d'un antigéne, lpadisparition de I'hypersensibilité
retardée, par la diminution de la synthése d’ietéddine 2 et d’interféron gamma, par une
baisse de la capacité de destruction cellulaire lgegphocytes cytotoxiques. Il existe
également une baisse de la réponse humorale dneeatstigenes et une baisse de I'activité
des anticorps. Le chien agé est ainsi moins apeedfendre vis-a-vis des agressions externes
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(sensibilité accrue aux infections bactériennes) imernes (dermatoses auto-immunes,
tumeurs).

L’'immunité pulmonaire est affectée par la bais$mmunoglobulines G et M ainsi
gue celle des lymphocytes T helper. Ces modifioatiexpliquent la fréquence des affections
pulmonaires du chien agé.

En ce qui concerne le vieillissement de I'ensemtille systéme immunitaire, une
involution des nceuds lymphatiques, des plaguesyerket des amygdales a été démontrée.

Pour limmunité cellulaire, linvolution thymiquelébutant des la puberté et se
poursuivant tout au long de la vie de I'individmeugrande partie du thymus est, chez le chien
agé, invalide car peu a peu remplacé par du tissligeux et conjonctif. De plus, les
lymphocytes T étant thymo-dépendants par [lintetieen des hormones thymiques
(diminuant avec l'age), ils sont les plus atteipar le vieillissement. Le nombre de
lymphocytes T naifs diminue, avec une augmentationombre de lymphocytes T-mémoire.
La baisse des lymphocytes T naifs affecte la répamsnunitaire primaire plus séverement
gue la réponse immunitaire secondaire. Ainsi, liercligé est plus sensible a une infection
par un nouvel agent pathogene. De plus, la répomsenitaire s’oriente vers un profil Th-2 :
synthése de cytokines telles que linterleukine ll4-2) et IL-6 et production massive
d’anticorps, avec absence de réponse cellulairgtaxitjue. A partir de I'age de 7-8 ans, |l
existe aussi une baisse de la réponse des lym@sotya la phytohémagglutinine. Or cette
lectine a la propriété de stimuler la prolifératides lymphocytes T. En conséquence il y a,
chez le chien agé, une diminution de la réactidmnygirsensibilité et une diminution des
fonctions effectrices des lymphocytes T : leur bgse d’IL-2 et d’interféron gamma diminue
continuellement au cours du vieillissement. La digmn de la réponse Th-1 favorise le
développement d’infections par des pathogenesceittdaires ou de processus tumoraux.
Enfin, les cellules suppressives, présentes paguieéla réponse immunitaire et empécher un
emballement néfaste, sont moins efficaces chemia@nagé. Cette mauvaise régulation par
les cellules suppressives favorise I'apparition rdaladies auto-immunes, de processus
tumoraux et I'animal agé est plus sensible auxciidas, notamment virales.

Quant a I'immunité humorale, elle semble moineetfe que I'immunité cellulaire.
En effet, le nombre de lymphocytes B reste congiauit au long de la vie, toutefois leur
capacité a se multiplier diminue en l'absence dmuations antigéniques répétées. La
production d’anticorps lors de la réponse primdiggient moins importante chez le chien agé
alors que la réponse secondaire n’est pas affdetdm, des auto-anticorps apparaissent, sans
gu'ils soient associés a une quelconque maladeéienrhune.

Seuls les cellules polynucléaires et les macrophane sont pas détériorés par la
sénescence dans leurs fonctions de phagocytose ptédentation de l'antigene. Ainsi le
chien &gé reste totalement apte a développer acdaé inflammatoire normale.

En résumé, le vieillissement immunitaire a pourssmuence :

- une fragilité aux agressions quelles soientgtaiaes, bactériennes ou virales,
- une augmentation de la fréquence des maladtesrmmunes et cancéreuses.
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De plus, toute affection chronique entrainant dailalissement des défenses immunitaires, il
est évident que la vaccination jusqu’a la fin deiéaest totalement justifiée.

3. Vieillissement de I'appareil diges{80, 7, 73, 57, 84, 20, 38, 8, 43]

a. Cavité buccale

La formation de tartre est accrue et s’accompagueent d’hyperplasie gingivale. La
maladie parodontale reste majoritaire : 95% desnshde plus de 8 ans en sont atteints selon
Harvey. De plus, une sécheresse buccale par hygtisécsalivaire peut étre présente, elle
est due a une infiltration graisseuse des glar@aant aux tumeurs buccales, elles sont plus
fréquentes au-dela de 10 ans et les races bradisledpsont prédisposées aux épulis alors
gue les races a la muqueuse gingivale sombre gipatd plutdét des mélanomes.
Les dents subissent plusieurs modifications :

- le cément recouvrant la dentine au niveau gekade la dent s’épaissit de 5-10 fois
et sa surface devient irréguliere,

- la dentine s’épaissit tout au long de la vie l@gmimal ce qui provoque un
rétrécissement des canaux pulpaires, compliquagalesation de traitements endocanalaires,

- ’émail subit I'attrition : usure due aux frotbents des dents les unes sur les autres et
I'abrasion : usure due aux frottements des derds diautres éléments.

b. Tube digestif

Le tonus cesophagien est diminué par relachemegtulia et I'apparition d’ondes
péristaltiques anormales dues a la disparition eleranes des ganglions sympathiques de
'cesophage. Ces phénoménes expliquent en parfiégaence des mégaoesophages chez le
chien agé. Ces modifications sont extrapolées dméks étudiées chez 'homme car peu
d’études ont été réalisées chez le chien.

D’autre part, une baisse de production d’acidertiyidrique gastrique est observée
chez le chien agé. Chez les petites races, ilexise gastropathie hypertrophique de la zone
pylorique. De plus, une modification de la flore tiestomac a été démontrée avec une
augmentation de€lostridium et une diminution dekactobacilluset desBacteroidesUne
hypokinésie gastrique, un renouvellement épithétaenti et un raccourcissement des
villosités intestinales sont a noter, mais la factdigestive en est peu modifiée. Enfin, un
ralentissement de la motricité colique favorisedastipation.

C. Glandes annexes

En ce qui concerne le foie, une diminution du nmmt‘hépatocytes entraine une
diminution du volume de l'organe. Les hépatocytamitiéés deviennent plus nombreux et
présentent des inclusions lipidiques cytoplasmiqlérse fibrose périlobaire entraine une
baisse de la production biliaire. Enfin, une dintion du flux sanguin a pour conséquence
une diminution du passage sanguin des médicameésogtion hépatique.

Le pancréas subit un ralentissement de ses s @nzymatiques, ainsi qu’un déficit
des fonctions meétaboliques des cellules beta agant conséquence une diminution des
capacités de sécrétion d’insuline. Une atrophieaitely une raréfaction des acini, une

32



hyperplasie des canaux biliaires, une infiltratiigmphocytaire et une fibrose du tissu
conjonctif sont également observées.

Ces modifications expliquent que la digestion ligick est souvent la plus touchée.

4. Vieillissement des systemes cardiovasculaire @inasire[80, 7,73, 57, 22,
92, 86, 35]

a. Coeur

L’altération de la fonction diastoligue de remplige est due a une augmentation du
temps nécessaire a I'élimination du calcium enoraide la perte d’efficacité du réticulum
sarcoplasmique pour pomper et relarguer le calaytoplasmique. Cette modification du
métabolisme du calcium a pour autre conséquencedimmaution de I'efficacité de la béta
stimulation par les catécholamines.

D’autre part, il apparait une fibrose par excedisiu non contractile (>25%) par
rapport aux fibres contractiles. Ce phénomene §itpx@ par la stimulation des synthéses
protéigues du tissu conjonctif par des hormondeste€jue I'angiotensine et la noradrénaline.
Cela entraine une baisse de compliance du myocasd# un lusitropisme négatif. En
réponse, une hypertrophie myocardique s’instaleggtave le phénomeéne.

Une infiltration graisseuse ainsi que le dépétligefuschine dans le myocarde ont
également été signalés. Ces modifications ont ponséquences I'apparition de troubles du
rythme (dus a I'hétérogénéité tissulaire) et I'éximin vers une insuffisance cardiaque.

A leffort, une baisse du débit cardiague par $aigle la fréequence cardiaque
maximale ainsi qu'une diminution de la consommatim@aximale d’oxygene ont été
observées.

Toutefois ces modifications physiologiques au sepont minimes et seules les
situations de stress telles qu’une anesthésie @ffort sont a risque pour le chien agé.

b. Vaisseaux

L’artériosclérose est le phénomene majeur : itespond a une augmentation de la
rigidité vasculaire. Ce phénomene a de lourdesémprences au niveau pulmonaire car le
chien ne possede pas d’anastomoses entre ses @r@nehiques et pulmonaires.
De plus, différentes modifications de la structdes vaisseaux ont été identifiées :

- augmentation de I'épaisseur de I'intima,

- fragmentation de I'élastine,

- enrichissement en collagéne,

- hyalinose et amyloidose.
Ces modifications ont pour conséquence :

- au niveau coronaire : une ischémie myocardigeked arythmogéne et aggravant les
lésions myocardiques,

- au niveau extracardiaque : une augmentatioa gedt-charge favorisant les
altérations cardiaques.
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C. Appareil respiratoire

La fibrose progressive des poumons ainsi que fengement des fibres élastiques
diminuent I'élasticité des poumons entrainant uroiadrissement de la compliance des
poumons : cela signifie qu'une plus grande difféeemle pression doit étre exercée pour
obtenir le méme volume pulmonaire. Or, le thorardpge son expansibilité : les muscles
respiratoires s’atrophient et les cartilages costi calcifient, les muscles du larynx et du
pharynx s’affaiblissent et la trachée s’élargit.othésité ou une surcharge pondérale
aboutissent au méme phénomene.

La résistance des voies respiratoires augmente geux raisons : le diamétre des
voies respiratoires diminue et la quantité de muaugmente. Cette augmentation de la
guantité de mucus est la conséquence d’'une augtioentie la viscosité des sécrétions et
d’une baisse de l'activité ciliaire. Ainsi les édgas alvéolaires sont amoindris.

La diffusion de l'air a travers les membranes restins efficace : les membranes

s’épaississent et les espaces inter-alvéolairedepefeur élasticité en se fibrosant. Ainsi la
pression partielle sanguine en oxygene diminue.
Outre la baisse de capacité pulmonaire entrainani® augmentation de la fréquence
respiratoire des chiens agés, ces phénomenes oimpactt direct sur la diminution de
’hématose et aggravent le processus de vieillissg¢mpar une diminution de I'oxygénation
cellulaire.

Enfin, le réflexe de toux diminue parce que la oeuge devient moins sensible et que
le tonus musculaire s’amoindrit.

La diminution des défenses pulmonaires induitdrdmure ainsi aux pneumopathies du
chien age.

5. Vieillissement hématologique et biochimig@®, 91, 47, 23, 42, 52]

Différents phénomeénes sont observés :

v" Une infiltration graisseuse de la moelle osseuse,

v" Une diminution de la capacité de régénérationgyizsdeux fois plus longue.
De plus, de nombreuses modifications des parami@émesto-biochimiques sont liées a I'age,
méme s’il est difficile de savoir si la modificatioeléve d’un vieillissement physiologique ou
pathologique. Néanmoins quelques tendances gésé&maldégagent. L’étude la plus récente
ayant recensé I'évolution des parametres hématplegi et biochimiques date de 1993 par
Strasser et coll. [91].
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Tableau 4 :Influence de I'age sur les valeurs hématologid0&k

Sens de variation

Parametres

Commentaires

Hématocrite, hémoglobine

Secondaire a la
déshydratation tissulaire
(contradiction avec [47]).

Augmentation
Plaquettes Réle dans le maintien de
I'intégrité de I'endothélium
vasculaire.
Leucocytes : Fonctionnement ralenti de 13
Diminution neutrophiles et lymphocyteg. moe_lle_ osseuse.
Affaiblissement de la
réponse immunitaire.
Hématies, réticulocytes, Pas d'influence de I'age sur
Stabilité indices corpusculaires, ces parametres.

éosinophiles, monocytes.

Tableau 5 :Influence de I'age sur les valeurs biochimiquel [9

Sens de variation Paramétres Commentaires
Augmentation yGT Cytolyse hépatique
a-amylase Involution du pancréas
exocrine
Glucose Diminution de la réponse a

y-globulines, fibrinogéne

Cortisol

I'insuline et baisse de la
tolérance au glucose

Prédisposition aux maladies
immunitaires

Baisse de la tolérance au
stress

Tendance a 'augmentation

Protéines totales

Bilirubine totale

Sauf chez le chien trés agé |

diminution

Augmentation du
métabolisme des hématies

Diminution

Cholinestérase

Albumine, Urée

Aldostérone

Amyotrophie, baisse du
tonus cholinergique

Ralentissement de la fonctic
hépatique

Pas d’explication

Tendance a la diminution

Créatinine kinase,

Triglycérides

Amyotrophie

N

Pas d’explication
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Stabilité ALAT, ASAT, PAL, Lipase, | Contradiction avec [47]
Cholestérol

Creéatininepl, p1, 2-
globulines, Testostérone

Sodium, Chlore, Potassium/ Maintien satisfaisant de
Calcium, Phosphore, I’'hnoméostasie cellulaire au
Magnésium Cuivre, Fer, Zin| cours du vieillissement

6. Vieillissement du reifi80, 73, 17, 24, 65, 37]

Le vieillissement du rein apparait et évolue emode de toute affection. Les éléments
nobles cellulaires sont remplacés par du tissuedibbrnon fonctionnel. Les principales
manifestations sont :

v une diminution de la taille des reins de 20 a 30 %,

v une diminution du nombre de néphrons,

v' une fibrose interstitielle et une glomérulosclérakees aux modifications des
composants du tissu interstitiel : des mucopolysacdes, des glycanes
glycosaminés et du collagene,

v' une baisse du débit sanguin rénal et de la presdiitration glomérulaire de 45
a 50%, cette derniére est due aux modificatiorssitagres (fibrose) entrainant des
variations de pression oncotigue responsables d'uréduction de
I’hyperosmoralité de la medulla et des capacitésateentration rénale,

v' une baisse de la réponse a I'ADH et une diminutittn taux de rénine et
d’angiotensine entrainant des troubles hydro-étpas,

v'une diminution de I'excrétion (ions ammoniums &) Hue & un raccourcissement
du tube proximal et entrainant des troubles acakeues,

v une diminution de la réabsorption rénale,

v" une diminution de la sécrétion d’érythropoiétines¢mpe le nombre de néphrons est
inférieur a 30%.

Par ailleurs, la fonction urinaire est affectéesdaan contréle : le vieilissement entraine en
effet une incompétence sphinctérienne, d’autans pharquée si elle est associée a une
affection ou une maladie a I'origine d’une polyyrolydipsie.

7. Vieillissement de I'appareil génitfl7, 24, 25, 26, 9]

a. Andrologie
En ce qui concerne I'appareil génital male, ligsa histologique des testicules
montre que le nombre de cellules germinatives dmmiret que la lumiére des tubes
séminiféeres s’élargit. De plus, les cellules geatires restantes montrent des images de
dégeénérescence cellulaire et de spermatogénesempiete. Enfin une hyperplasie
multifocale des cellules de Leydig peut étre ob&ervCes modifications ont pour
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conséguences une baisse de la qualité et de lditgude sperme émis. Quant a la prostate,
une hyperplasie bénigne commence vers 5 ans, édas#et par 'augmentation de la taille et

du poids de cette derniere en raison de I'augmentaiu volume du tissu interstitiel dans un

premier temps, puis par la formation de kystestptimgies a composante épithéliale.

b. Gynécologie
Au niveau de I'appareil génital femelle, le nomloe follicules et de corps jaunes
anormaux augmente, ainsi que le volume du tissyoootif. L'épithélium s’épaissit et le
systeme vasculaire s’atrophie. L’environnementintéevient moins propice a la gestation en
réagissant plus lentement que chez les jeunes lEsyaix stimulations de I'embryon ce qui
entraine un taux de nidation moindre. Enfin, unisdmde prolificité et de la santé des chiots
est notée. Malgré ces changements, la ménopaussta’pas chez la chienne.

8. Vieillissement ophtalmologiqué80, 7, 73, 57, 84, 27]

Le vieillissement oculaire physiologique concermgtes les structures de I'ceil :
v Le globe et ses annexes :

e diminution des masses musculaires et du tissu ootijopériorbitaires
entrainant une enophtalmie par modification depaep entre le globe
oculaire et ses enveloppes. Cette énophtalmiegretdiner des entropions
ou ectropions séniles de la paupiére inférieure,

* hyperviscosité lacrymale,

* baisse de sécrétion lacrymale.

v' Lacornée:
e épaississement irrégulier de I'épithélium cornéen,
» apparition de zones del@mina densanoins denses fragilisant le cornée,

» épaississement de la membrane de Descemet deveregiliere et
granuleuse.

» atrophie de l'iris pouvant entrainer une photophpbi

» atrophie du muscle ciliaire avec possible raleatissnt des réflexes
photomoteurs.

v Le cristallin :

e sclérose cristallinienne par augmentation du volwehelensification des
noyaux dues a une production permanente de nosvdlles au cours de
la vie,

e aspect gris-bleuté,

» déshydratation et augmentation des protéines coaeobw@d diminuer la
clarté de I'organe,

* les microfibrilles de la zonule deviennent plus rtes! et perdent de leur
organisation,

* le ligament hyaloido-capsulaire assurant l'adhé&eeatre la capsule
cristallinienne postérieure et la membrane hyaloéd¢ourant le vitré
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dégénere et favorise donc l'apparition de luxatiande sub-luxation du
cristallin.
v’ Levitré:

» dégénérescence du vitré correspondant a sa lidioéfasynérese,

» la partie du vitré restant sous forme de gel, gelfe et acide hyaluronique,
augmentent et rendent le vitré plus solide par @tdren formant des
trames fibreuses qui suivent doucement les mouventknglobe et sont
visibles a I'ophtalmoscope.

v La chorio-rétine :

e amincissement des vaisseaux rétiniens et augmamtde leur nombre

pouvant entrainer des ischémies locales,

* perte de neurones suspectée,

e diminution du nombre des cellules de [I'épithéliungrpenté qui se
remplissent de lipofuscine,

» diminution de l'acuité visuelle.

9. Vieillissement musculo-squelettiq(#0, 7, 18, 39, 90]

a. Os

La réduction de lactivité ostéoblastique est nsequence de la diminution du
nombre d’ostéoblastes ainsi que de leur activiggdiminution de la minéralisation entraine
une diminution de la densité osseuse et un amemisst des corticales diaphysaires. Ces
phénomenes favorisent I'apparition d’ostéoporosepitédisposition a I'arthrose du chien agé
s’explique par une instabilité articulaire préatablu une laxité musculo-tendineuse due au
vieillissement. L'os sous-chondral perd de I'éleigdi au niveau de la plaque osseuse. Quant
au cartilage, il se fragilise par diminution dectiaité et dégénérescence des chondrocytes. Il
devient alors moins abondant, moins résistant augef mécaniques et a tendance a se
fragmenter. Au niveau de l'articulation, le liquidgnovial s’épaissit a cause d’'une baisse de
la concentration en mucopolysacharides et en clotimr sulfate. Enfin une spondylose et
une calcification des jonctions chondro-costalest semarquées chez de nombreux chiens
ageés.

b. Muscles

Une nette fonte musculaire est visible chez lerldigé. Elle est due a une diminution
en taille et en nombre des cellules musculairéswate fibrose musculaire par diminution de
la réponse a 'ATP. Au niveau métabolique, il a @éénontré qu’il existe une réduction du
transport en oxygene ainsi qu’une diminution dedpacité a utiliser certains substrats pour la
production d’énergie (acides aminés surtout). [es,pline baisse d’activité de la myokinase,
une diminution de la fermentation lactique ainsiuge baisse des réserves énergétiques par
diminution de la concentration en glycogéne sorsieolEes chez le chien vieillissant. Enfin,
la masse graisseuse remplace les fibres musculaires

Tous ces éléments concourent a diminuer les c&sdoitomotrices du chien ageé.
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10.Vieillissement neurologiqui80, 79,15, 28, 82, 36]

Les principales modifications sont les suivantes :

- Baisse des performances sensorielles (golt, anddltaction)

- Hypoxie cérébrale chronique due a I'artérosclémesébrale

- Dépbts de substances amyloides et de lipofuscines

- Perturbations des neurotransmetteurs

- Ralentissements des réflexes

Différents mécanismes en sont a l'origine. Airgpprentissage de tadches complexes,
régi par le cortex préfrontal, est altéré avecd’ades chiens agés apprennent plus lentement
et font davantage d’erreurs. La transmission difimi@tions se propage sous forme d’influx
électriques le long de la membrane plasmique desones. Les capacités de propagation sont
fonction de la vitesse de l'influx nerveux. Or cHezchien de plus de sept ans, cette vitesse
diminue de 10 a 15%. Cette diminution est liee atdration progressive de la structure
lipidique de la membrane plasmique secondaire watjge de radicaux libres. Le stress
oxydatif altere les lipides de la membrane plasmitpvorisant I'entrée de calcium dans la
cellule. L’'augmentation de calcium intracellulairactive de nombreuses enzymes :
phospholipases, protéases, endoprotéases. Lesaurditres, produits au cours des
oxydations, endommagent ’ADN nucléaire et amptifiee dysfonctionnement neuronal. Le
cerveau du chien agé est en plus trés vulnérabktrass oxydatif car sa consommation en
oxygéene est élevée, ses neurones sont incapabsesdigser et ses mécanismes antioxydants
sont limités.

@ Altération
de la membrane
plasmigue

@ Entrée massive
de calcium

@ Preduction
de radicaux libres

e

Wt
-
& Activation

\
des enzymes intracellulaires \ /
¢ 1

l Dysfonctionnement neuronal

Figure 3 : Stress oxydatif et dysfonctionnement neuronal [15]

De plus, la perfusion cérébrale et le métabolisimeglucose sont diminués chez le
chien agé dans le cortex frontal ou temporal e phecifiquement dans les aires impliquées
dans les fonctions sensorielles.
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Enfin, des dépbts diffus du peptid@ Aont observés dans le parenchyme cérébral. Or,
plus ils sont nombreux, plus les performances aakds cognitives diminuent. Et les troubles
comportementaux (confusion, désorientation spatfdeturbation du sommeil, indifférence
affective et incontinence) sont d’autant plus sésd@ue la densité de dépbt est élevée.

11.Vieillissement des gland¢g, 20, 12]

Les sécrétions endocrines sont modifiées au caurgiallissement tant a cause du
vieillissement de la glande elle-méme que du raseinent de la commande
neuroendocrinienne d’origine centrale.

La thyroide peut soit voir son poids diminué suditane atrophie et une fibrose, soit
augmenté suite a une hyperplasie nodulaire, a uofiktration lymphocytaire du tissu
conjonctif, & une infiltration graisseuse ou adenfation de kystes. Ces modifications auront
pour conséquence une baisse du taux de thyroxidg téhdis que les concentrations de
triiodothyronine (T3) semblent peu modifiees. Lpagse d’'un organisme vieillissant a la
Thyroid Stimulating Hormon (TSH) est plus faibledimdre production de T4) que pour un
adulte.

Les surrénales présentent un épaississement psdges trabécules ainsi que de la
capsule. Une hypertrophie puis une atrophie peuvantenir. La diminution de la
transmission dopaminergique au cours du vieillissgnest a I'origine d’'une élévation des
taux d’hormones adrénocorticotrope (ACTH). Ce pinégioe entraine une élévation des taux
de cortisol pouvant étre a I'origine dans les cdséenes de syndrome de Cushing d’origine
hypophysaire.

Les glandes mammaires imprégnées par les progessg(physiologiques ou
iatrogenes) subissent une évolution hyperplasigug gysplasique au cours du vieillissement
de la chienne. Ce serait le premier stade de lasfmemation tumorale des cellules
mammaires.

12.Recommandations nutritionnelles [4, 67]

Les modifications physiologiques dues au vieilllesat en ce qui concerne le systeme
digestif ou encore la diminution des besoins énaygés des animaux vieillissant nécessitent
guelques adaptations du régime alimentaire desigldigés. Ces adaptations nutritionnelles
chez I'animal agé ont pour objectifs de :

- Maintenir I'appétit,

- Maintenir le poids corporel proche du poids idéal,

- Maintenir la masse maigre par un apport de prosdilechaute qualité, d’acides
gras essentiels, de vitamines et d’oligo-élémentw(e, zinc, fer, sélénium,
vitamine E) afin de soutenir la fonction rénalelieers processus métaboliques,

- Faciliter la digestion par un apport de glucidegjeantité raisonnable et tres cuits,

- Stimuler la motricité intestinale par des fibresdlubles,

- Maintenir la masse squelettique par un apport &rura suffisant,

- Limiter I'apport en phosphore pour soulager la tarcrénale,
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- Limiter I'apport en sodium (0,4% de la matiere s®gbour préserver la fonction

cardiaque,

- Compenser la fuite urinaire de potassium par und@imentaire suffisant,

- Limiter I'apport de lipides.

Ces recommandations nutritionnelles permettraiéévitér les dérives auxquelles
nous assistons actuellement : 40% des chiens &&ng a dix ans sont en surpoids ou
obéses.

Enfin, toutes ces modifications seront a adapterdffiérentes affections concomitantes
du chien age.

|. Affections rencontrées chez le chien agé

Grace a la connaissance du vieillissement phygigle, la gériatrie du chien peut
maintenant étre abordée. Le but de cette partist pas de lister les affections de maniére
exhaustive les unes a la suite des autres mais fdiem ressortir les dominantes et les
éléments d’étiologie ou de physiopathologie.

1. Affections dermatologiqud$, 7, 73, 84, 51, 21, 78]

Peu d’affections dermatologiques sont directentiéas au vieillissement. En effet, la
peau est plut6t le reflet de nombreuses malad&gémsyques, notamment endocriniennes.

Ainsi, il faut distinguer les manifestations noresiiquement liées a l'age :

- Les dermatoses parasitaires, dermatophytes, easijuses,

- La démodécie canine est une infection cutanéeDpanodex canisElle présente
un pic dans la premiére année puis devient rare dnét 8 ans et se manifeste de
nouveau chez les chiens vers 9-11 ans. Il est i@pode rechercher alors les
causes d'immunodéficience telles qu’'une cortica@piEr excessive, une
dysendocrinie, un processus néoplasique,

- Les candidoses, les cryptococcoses,

- La dermatite par hypersensibilité aux pigires deepuU DHPP) présente un pic
marqué vers # ans et une tendance & la recrudescence vers 9 ans,

- L’allergie alimentaire est fréquente chez I'aniragg,

- Les séborrhées,

- Les pyodermites sont souvent duesStaphyloccocus intermediust il est
important de rechercher la cause de la déficienceydteme immunitaire sous-
jacente. Elle présente un second pic vers 9 arfaverise l'atopie, les états
d’hypersensibilités,

- Les otites externes : otites érythémato-cérumirease otites suppurées avec un
pic a 9-10 ans favorisées par des oreilles tombaetepar I'hypertrichose du
conduit auditif,

- Les affections en région péri-anale : sacs annéistyles péri-anales, tumeurs
telles qu'adénomes ou adénocarcinomes.
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Puis les affections dermatologiques dues a desdgseinies :

-hypercorticisme d’origine hypophysaire (80%) ourrénalienne (15%) dont les
principaux symptébmes sont une peau fine et hypqtemi une alopécie bilatérale et
symétrique le plus souvent tronculaire et non gioeuse, la présence de comeédons, une
calcinose cutanée, des surinfections bactérienmeggimeuses... De nombreux signes
clinigues généraux sont également présents (PURDarbie, distension abdominale,
polyphagie ...) Des prédispositions raciales ontdénontrées : le Caniche, le Teckel et le
Boston terrier pour les hypercorticismes hypophesaj le Caniche, le Teckel et le Terrier
pour les tumeurs surrénaliennes ; le Berger desniées, le Boxer et le Caniche pour 'origine
iatrogene. De plus, les femelles semblent prédé&gmoaux tumeurs surrénaliennes (trois fois
plus que les méles). C’est une maladie du vieiltadavec une moyenne d’age a I'apparition
de onze ans.

-hypothyroidie : elle n’est pas particulieremeriigiiente en gériatrie canine puisque
75 % des chiens atteints ont moins de neuf an® @&diit cependant étre recherchée,
notamment chez les individus agés des races dessgnt prédisposées : Golden retriever,
Doberman, Setter irlandais, Schnauzer miniaturek@op Dogue allemand. Elle se caractérise
par une alopécie symétrique, une hyperpigmentatiore, séborrhée mais également des
signes généraux (bradycardie, prise de poids,rigitha..).

-dysendocrinies sexuelles : hyperoestrogénisme dezhiennes agées,
hyperandrogénisme et syndrome de féminisation ddssm

Les tumeurs cutanées représententé’fﬁ Gause de tumeurs chez le chien (19,5%). Il

peut s’agir par ordre de fréquence décroissante de

- mastocytome: 7 a 20 % des tumeurs cutanées, meyefdge 8,5 ans,
prédisposition des boxers et des labradors,

- lipome ou liposarcome,

- adénome ou adénosarcome sébacé : les cockers prédigposés ; les males non
castrés sont prédisposés aux circumanalomes tgodiges adénocarcinomes des
glandes apocrines des sacs anaux sont beaucoufrgruents chez les femelles
stérilisées,

- fibrosarcome,

- mélanome : 6 % des tumeurs cutanées avec un piotrestsombre pour la forme
maligne ; Pinscher et Schnauzer miniature sontigpédés aux mélanomes bénins
tandis que les caniches nains le sont aux mélanorakss,

- histiocytome : tumeur bénigne de la peau renconérédus souvent chez le jeune
animal mais également chez I'animal 4gé au niveala dace, le Shar Pei y est
prédisposé,

- épithélioma épidermoide : 10 % des tumeurs cutaméesnes ; le réle des
rayonnements solaires est admis ainsi les racesaa plaire sont prédisposées
tandis que ce sont les races pigmentées qui seédisposées aux épithéliomas
épidermoides des doigts,

- lymphomes cutanéomuqueux T épithéliotropes regmiupkeux formes: le
mycosis fongoide (Cocker Spaniel, Setter, Labré&kiriever, Golden Retriever et
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Boxer sont prédisposés) et la réticulose pagétpémeralisée sur des chiens ageés
de plus de 10 ans, le pronostic est trés réseswgvie de 5 a 18 mois.
- carcinome épidermoide in situ dite maladie de Bowen

La peau est aussi le lieu de manifestation de synes paranéoplasiques :

- I'hyperoestrogénisme (sertolinome, tumeurs ovagsin

- I'érytheme nécrolytique migrant: aussi nommée ddite nécrolytique
superficielle ou encore syndrome hépato-cutanée cermatose ulcéro-crolteuse
des jonctions cutanéomuqueuses et des points dsigmeest associée a une
affection hépatique (cirrhose, hépatite chroniqctive, hépatite médicamenteuse
au phénobarbital, métastases hépatiques) ou plusmeat pancréatique
(glucagonome). Elle apparait quelgues semaines umlques mois avant les
symptomes de la maladie sous-jacente. Elle atpeintipalement les chiens males
de plus de 10 ans et serait due a une hypoamirea®dentrainant une perte de
protéines épidermiques a l'origine d’'une lyse désainocytes. Un déficit en zinc
et en acides gras essentiels sont aussi suspectéapport de ces deux éléments
permet une amélioration momentanée. Le pronodticessréserve.

- la dermatofibrose nodulaire secondaire a des ostades ou a des
cystadénocarcinomes rénaux, notamment chez le Bailgagnand. Les tumeurs
rénales secréteraient des facteurs de croissarm@quant la formation des
nodules. Elle s’observe plus fréquemment sur denstd’age moyen a agés. La
topographie lésionnelle est évocatrice avec l'agiparinitiale de papules et de
nodules dermiques fermes non douloureux sur leshbresnsur la téte et plus
rarement le tronc.

La peau est aussi le lieu de métastases dontuedrghjuentes sont :
- métastases cutanées de tumeur mammaire : la@a@ose cutanée,
- métastases cutanées d’hémangiosarcome viscéral.

Quant aux dermatoses auto-immunes, elles ne samtcpnsidérées comme une
affection du chien age, méme si leur prévalencegdsm augmente avec I'age. Ce sont des
dermatoses rares et se définissant par la présémdae-anticorps dirigés contre les éléments
cutanés, substances intercellulaires ou jonctiormdeepidermique (les pemphigus, la
pemphigoide bulleuse). Les lupus affectent plegeline adulte.

2. Affections digestives [70, 84, 19, 20, 38, 8, 43, 4]

I ne semble pas y avoir d'affections digestivggdfiguement liées a I'age.
Cependant, comme décrit précédemment, I'dge dimiamdenctionnalité intestinale et donc
son adaptabilité face aux agressions et aux matidics de son environnement. Le tableau
n°6 regroupe les différentes affections digesto@st la frequence augmente avec I'age chez
le chien.
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Tableau n° 6 : Affections digestives dont la frequence augmenee #age chez le chigmo.

Organe Affections

(Esophage Mégaoesophage, Tumeurs, Esophagite
peptidique de reflux, Sténosgs
oesophagiennes

Estomac Tumeurs, Gastrites, Ulcéres, Gastropathie

chronique hypertrophique pyloriquie,
Gastroparésie/dilatation

Intestin gréle MICI, Atrophie Vvillositaire idiopathique|
Tumeurs
Colon-rectum Hypomotilité, Tumeurs

a. Affections du tube digestif

Les affections de la cavité buccale peuvent semés par la maladie parodontale :
environ 80 % des chiens de plus de 5 ans présemtenparodontite modérée a sévere. De
plus, plus 'animal sera petit plus I'affection @aamportante s’accompagnant de résorption
osseuse horizontale et verticale pouvant allenyiasprovoquer des fistules oro-nasales et des
fractures spontanées. D’autres affections telleslgsi ulcéres de contact, les stomatites et les
lésions tumorales sont observées (mélanome malininome épidermoide non amygdalien,
fibrosarcome, carcinome épidermoide amygdalieriecabns traitées dans le paragraphe 8).
Les fractures dentaires sont également fréqueatesevanche les caries sont rares chez le
chien méme si leur fréquence ne cesse d’augmemterdernieres années en raison de
I'anthropomorphisme des propriétaires : les chamgenant leurs « enfants », ils leur donnent
des confiseries...

Le reflux gastro-cesophagien est responsable déasephagite peptidique chez le
chien 4gé et se manifeste par un inconfort digedab régurgitations intermittentes, une
dysorexie, un ptyalisme. Quant au mégaoesophagestilsurtout la conséquence d'un
dysfonctionnement neuromusculaire dont I'étiologgé tres diverse.

Le vieillissement de la muqueuse gastrique abawibn atrophie par diminution de la
protection de la barriere muqueuse gastrique, notmh due a I'emploi fréquent de certains
meédicaments, tels que les anti-inflammatoires néro&liens dont 'emploi doit étre raisonné.
D’autre part, chez les petits chiens, une gasthigahypertrophique antropylorique est
souvent observée. Cette derniere semble en relai@mt une hypomotilité gastrique
s’aggravant avec I'age sans que cela ne soit prouve

Les maladies inflammatoires chroniques de l'integtéle (MICI) sont une dominante
chez les carnivores domestiques. Néanmoins I'agemble pas étre un facteur prédisposant
a l'apparition de ces pathologies mais bien pludaateur de gravité, les MICI étant plus
séveres chez I'animal agé. Les MICI se compliqueenivent d’une entéropathie exsudative
signant une atteinte inflammatoire profonde ou hiee anomalie du systéme collecteur
lymphatique.

Enfin en ce qui concerne le cblon, peu d’étudeseporsur les modifications liees a
'age. Néanmoins, un déficit en fibres alimentaiogsun abus de graisse sont probablement
des facteurs prédisposant a I'apparition de colopatfonctionnelles.
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Les tumeurs primitives du tube digestif sont p@gdientes (0.6-0.9%) et apparaissent
vers I'age de dix ans. Les tumeurs primitives deslbphage sont trés rares et s’observent chez
des animaux de plus de douze ans. Les lymphomegélel peuvent apparaitre également
chez des animaux trés jeunes. Les facteurs fanbrisadéveloppement tumoral des cellules
digestives, qu’ils soient viraux, bactériens (halhacter), chimiques (nitrosamines, acides
biliaires hydrolysés), mycosiques (aflatoxines) pauasitaires §pirocerca lupi sont encore
mal connus. Néanmoins, un déterminisme génétiqae Kpparition du carcinome gastrique
chez le Berger belge a été démontré et est forteswspecté chez le Colley et le Chow
Chow.

b. Affections des glandes annexes

Il existe une involution cytologique, partielle gpécifique, des ilots de Langerhans
chez I'animal de laboratoire vieillissant. De méiiatolérance au glucose chez le chien agé
serait due a la fois a une résistante accrue &ulime et a un déficit des fonctions
meétaboliques des cellulgs En ce qui concerne le pancréas exocrine, il evddt une
« fatigabilité » croissante du pancréas, assocgisanodifications cytologiques. L'incidence
des pancréatites chroniques est encore mal défimés des lésions étendues de fibrose
témoignent d’'une altération anatomique due soks atteintes inflammatoires répétées, soit
au vieillissement de la glande.

Il existe peu d'altérations du foie vieillissamtaffection la plus fréquente est la
cirrhose, stade final d’'une hépatite chronique éaot depuis plusieurs années ou d’hépatites
métaboliqgues d’origines endocriniennes. Certaire®es y semblent prédisposées : West
Highland White Terrier, Cocker anglais, Labrado€aniche.

Les tumeurs primitives hépatiques semblent égaleples fréquentes chez I'animal
ageé.

3. Affections cardio-vasculaires et respiratoires [@8,22, 14, 92, 86, 35, 54, 88]
Les affections cardiorespiratoires du chien agé ks affections les plus répandues

apres les néoplasies. Chez le chien, la toux ele gsincipal signe clinique et son intensité
est un tres bon critére d’orientation diagnostiq&eures n°4 et n°5)
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Petit et moyen formats (< 20 kg)

Format de l'animal

Grand format (> 20 kg}

Collapsus* Endocardiose mitrale* Bronchite* Fibrose* Myocardiopathie Paralysie
trachéal avec dilatation chronique pulmonaire dilatée laryngée
* Dyspnée atriale gauche | [* Dyspnée e Crépitements » Souffle = Dyspnée
inspiratoire et/ou || expiratoire fins en fin linsuffisance inspiratoire
si extrathoracique Edéme pulmonaire || si obstructive d'inspiration mitrale et/ou «Toux déclanchée
= Dyspnée {interstitiel, péribronchique| |» Sifflements » Dyspnée tricuspidienne} par la prise
expiratoire ou alvéolaire localisé) || Creépitements restrictive s Tachyarythmie de boisson
siintrathoracique | |. gouffie (insuffisance mitrala) * Intolérance ou de nourriture.
s Sifflements sTachyarythrmie ; & l'effort e Mod'rﬁc:atlon
trachéaux « Dyspnée expiratoire ol de la voix
restrictive . {ntloierance.
| {= Crépitements fins. 8 fetfort
= Sifflernents trachéaux
expiratoires

* Association fréquente de plusieurs affections (deux ou plus).

Figure n°4 : Diagnostic différentiel d’'une toux forte chez lden agé. [14]

spnee restrictive)

Toux faible

Présence d'un jetage Absence de jetage

Jetage bilateral
mucopurulent

Jetage bilatéral
rose (rare)

jeune, le plus souvent
due a des fausses.
déglutitions : associée
& une paralysie laryngée
ou & un meégacesophage
{origine virale ou
bactérienne rare)

{chiens de grand format}
ou endocardiose mitrale
(chiens de petit
et moyen formats)

= Spuffle (insuffisance mitrale)’

Bronchopneumonie Edéme pulmonaire S
Ivéolaire aigu et étendu Facteur prodisposant
Contrairement i ot : généralement associé
al'animal par myocardiopathie dilatée {obesité, hypercarti-

Embolie
pulmonaire

cisme, cardiopathie
droite &volugs,

syndrome néphrotique..|

Y

I
pulmonilr
alvéolaire atanii

Tumeur

pulmonaire

Torslon

* Crdpitamonts fins
Inspiratoires
ol axplratoires

eTachyarythmie

» Crépiternents finsingpiratoires:

(primitive ou non)
étendue

duloba
pulmonalrg

& [ldvro

el expiratoires

(raro)

Figure n°5 : Diagnostic différentiel d’'une toux faible chezcleien agé.[14]
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a. Affections cardiaques

La principale affection cardiaque du chien agé’estlocardiose valvulaire. C’est une
affection dégénérative de I'appareil valvulaire’@rigine d’'une non-coaptation des valves
notamment atrio-ventriculaires et tout particuliéemt mitrale, aussi nommée maladie
valvulaire dégénérative mitrale (MVD). Cette derai@ffecte surtout les chiens des races
petites et moyennes (Teckel, Yorkshire, CanichegBpul breton, Cocker..., en particulier
les males. Sa prévalence augmente avec l'age, oraes forme plus précoce affecte
lourdement la race Cavalier King Charles. TousQasalier King Charles de plus de dix ont
une MVD mitrale et cette MVD, dont le support payigue est fortement suspecté, est
responsable de la mort de 40% des effectifs dada. _.’endocardiose mitrale se manifeste
par l'auscultation d'un souffle systolique apéxigauche auquel s’ajoutent les signes
d’insuffisance cardiaque gauche (toux, dyspnéalérdance a l'effort ...) et enfin ceux de
l'insuffisance globale (ascite, épanchements pleetrpéricardique, cedeme périphérique...).
Le dépistage comme le diagnostic et le bilan diesittn s’effectuent grace a
I'échocardiographie : mise en évidence des lésibersdocardiose, des ruptures de cordages,
de la perte dinotropisme, de I'épanchement pédiqae. Quant aux radiographies
thoraciques, elles permettent la mise en évidere= gignes indirects de linsuffisance
cardiaque tels que les cedémes pulmonaires et &axligments pleuraux. Le pronostic est
extrémement variable selon les individus : 50 % idds/idus symptomatiques décédent au
bout d'un an avec un traitement médical adaptéed@uscultation d’'un souffle chez un
Cavalier King Charles, la durée de vie est estientreis ou quatre ans.

La fibrose ou la dégénérescence du tissu nodsa B&’age entrainent des troubles du
rythme tels que des blocs atrio-ventriculaire geet® ou 3 et des blocs de branche.

D’autres affections cardiaques acquises, non lgesvieillissement, existent: la
myocardiopathie dilatée (CMD) des grands chiers,tleneurs cardiaques qui représentent
moins de 2% des tumeurs (myxome, chémodectomegdohamme/sarcome, mésothéliome,
lymphosarcome), les endocardites et I'athérosoé(dépots de lipides et de cholestérol dans
la paroi vasculaire). Ces derniéres sont rares mplait rencontrées chez le chien agé
stérilisé, obese ou hypothyroidien.

b. Affections respiratoires
Il existe trois grandes affections respiratoirbezcle chien ageé : la paralysie laryngée
idiopathique, le collapsus trachéal et la bronctiit®nique. Leurs principales caractéristiques
sont resumées dans le tableau n°7
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Tableau n°7 :Principales affections respiratoires du chien &@.[

Affections Epidémiologie | Définition / Etiologie Siges cliniques

Paralysie laryngée | Races moyenne| Défaut d’abduction d’un ou | Intermittents puis

idiopathique et grandes des deux cartilages permanents
(Labrador, aryténoides pendant la phag Polypnée, intolérancg
Golden inspiratoire a l'exercice, dyspnée
retriever, inspiratoire, cyanose,
Rottweiler) syncope,
Méle > femelle modifications de la
Male castre > Voix : 70%, toux forte
entier peu quinteuse
Héréditaire : stimulée par la prise
Bouvier des de boisson ou de
Flandres, Husky nourriture

Collapsus Petites races Diminution du diametre Dyspnée, intolérance

Trachéal Pic d’age a 7,5 | endoluminal de la trachée | a I'effort, toux

(surtout cervical, ans aboutissant a un chronique, seche et

exceptionnellement

intrathoracique)

aplatissement dorsoventral

rauque, quinteuse,
déclenchée par

I'effort, une
excitation ou le port
d’un collier
Bronchite Petites races Inflammation généralement| Toux chronique,
chronique Chiens > 8 ans | irréversible de la muqueuse| éventuellement
bronchique a l'origine d’une| productive, forte,
toux évoluant depuis plus dq quinteuse, dyspnée
2 mois. expiratoire marquée.
Inconnue : influence des Crépitements
facteurs environnementaux,| inspiratoires et
d’agents infectieux expiratoires > 75 %
des cas
Fibrose Fréquent chez Ig Vieillissement Insuffisance
pulmonaire West Highland | Conséquence d’une respiratoire marquée
White Terrier pneumopathie infectieuse | essoufflement rapide
intolérance a l'effort,
toux rare
Tumeurs Tres rares Adénocarcinome : 70-80% | Toux : 52 %
primitives 9etllans Carcinome alvéolaire : 20 % Dyspnée : 24 %

Carcinome bronchique 5 %

Léthargie : 18 %
Amaigrissement: 129
+/- épanchement
thoracique,
pneumothorax,
hémorragies
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Tumeurs Secondaires a des carcinomes, principalement thgre et mammaireg,
Secondaires ostéosarcomes, hémangiosarcomes, carcinomesitransis,
(beaucoup plus mélanomes buccaux et digités.

fréquentes que les
tumeurs primitives)

4. Affections de I'appareil urinaire [17, 24, 41, &, 50, 2]

L’insuffisance rénale chronique (IRC) domine I'entble des affections urologiques.
Elle résulte d’'un grand nombre d’agressions du w@tiologie pas toujours déterminée
(leptospirose, métrite, prostatite...) entrainant whestruction progressive, étendue et
irréversible du parenchyme rénal. Elle se composetrdis phases qui correspondent a
I'évolution de la maladie et donc a une atteintegsgmportante du parenchyme : une phase
d’installation insidieuse ou environ deux tiers dephrons perdent progressivement leur
fonctionnalité, sans signe clinique ; une phasét@e plusieurs mois dés que les trois quarts
des néphrons ne sont plus fonctionnels et dongreslinique principal est la PUPD et enfin
la phase terminale durant quelques jours avec nmeea une adipsie accompagnees de signes
digestifs, nerveux ou respiratoires dus a l'accatmoh de déchets non éliminés dans les
urines. Les difféerents parametres cliniques haldéoent observeés lors d’'une IRC sont une
diminution de l'appétit, une perte de poids, unedification de la densité urinaire, une
PUPD, une augmentation de la créatinémie, de I'ie@nde la phosphatémie. Or plus I'IRC
est détectée tot, plus le traitement prolongemulge de vie de I'animal. Ainsi, la détection
précoce de I'IRC est un enjeu important. Or lesapeatres cliniques précités n'apparaissent
ou ne sont détectés par le propriétaire ou le wetiée que tardivement. Néanmoins, une
récente étude a montré que la mesure de la micno@toirie est un indicateur précoce de
I'RC, particulierement des Iésions glomérulaires.

Les infections urinaires sont presque toujoursdaséquence d’une infection sous-
jacente : prostatite, métrite ... Les urolithiasesspat pas I'apanage de I'animal 4gé mais
plutét de I'adulte. L'incontinence sphinctérienr@respond a I'émission d’urines pendant le
sommeil et plus rarement a I'effort. Les femellgsiisées sont les plus touchées.

Les tumeurs vésicales sont dominées par les caneig transitionnels (75%) puis par
des carcinomes épidermoides, adénocarcinomes.co#issB terrier, les West Highland white
terrier, les Cairn terrier, les Beagle et les Golfesont prédisposés avec une moyenne d’age
de dix ans. Enfin les animaux castrés sont plusigies a cette affection. Une hématurie en
fin de miction doit faire penser a une tumeur dedssie. Le pronostic est sombre, notamment
si la tumeur est obstructive. En effet, leur |logatiion préférentielle étant la région cranio-
ventrale et le col vésical le traitement chirurgea est généralement impossible. Les tumeurs
gui métastasent dans la vessie sont rares et elleemént représentées par les
adénocarcinomes prostatiques. Les tumeurs rénaégares, moins de 1%, et apparaissent
chez le chien méale notamment vers I'dge de neufaaliexception du lymphosarcome,
bilatéral le plus souvent, qui atteint les animgexnes. Le plus souvent, il s’agit d'un
adénocarcinome. Le rein peut enfin étre le lieu miétastases secondaires a un
hémangiosarcome, un mélanome malin ou encore uroedéEinome mammaire.
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5. Affections génitales [25, 26, 40, 56, 9]

Les affections génitales du chien et de la chieagés se doivent d'étre abordées
séparément.

a. Andrologie

Les affections des males ageés sont d'une pattirae de la prostate et d’autre part les
tumeurs testiculaires.

Les affections de la prostate ne se rencontreatapez le male entier puisque les
modifications de la prostate, notamment son augatientde volume, sont dues aux effets de
la dihydrotestostérone issue de la testostérorgufieopar les cellules de Leydig. Ainsi, plus
le chien vieillit, plus sa prostate en est imprégatsubit des modifications. L’hyperplasie est
la modification la plus commune : elle est bénigee physiologique. Lorsque cette
hyperplasie bénigne de la prostate (HBP) provoges signes cliniques, le plus souvent
urinaires (cystite, hématurie intermictionnelleglithiases, incontinence) mais aussi digestifs
(constipation) ou encore locomoteurs (boiterie)e alevient pathologique. Cette HBP
provoque également I'apparition d’autres lésiorikeseque des kystes, des abcés ou des
inflammations et des tumeurs. Néanmoins, les chiaagés peuvent développer des tumeurs
de la prostate (adénocarcinome) primitivement @osgairement aux tumeurs vésicales.

Les tumeurs testiculaires sont de trois typescipaux :

- les sertolinomes : 18-49% des cas, sont des tunr@srslenses et blanches, plutét
lobulées et présentant des foyers de nécroses eflmémorragies. L'age
d’apparition est d’environ 9 ans. Les races les ptwichées sont les Colleys et les
Braques de Weimar.

- les leydigomes: 25-37% des cas, sont des tumentratasticulaires, bien
délimitées, molles et brunes. L'age d’apparition £ ans et les Fox terriers
semblent plus sensibles a cette tumeur.

- les séminomes : 30-35% des cas, sont des tumelasligaée germinale souvent
de petite taille, homogénes. L'age d’apparitionagbur de 10 ans et les Bergers
allemands semblent plus enclins a développer cedgtumeur testiculaire.

- |l existe aussi des tumeurs mixtes ou indifféreesidont la fréequence est variable
mais faible.

Les signes cliniques évocateurs d’'une tumeur cidaire sont étonnamment peu
locaux. En effet, I'hnypertrophie est un signe instamt (50% des sertolinomes n’induisent pas
d’hypertrophie testiculaire) et souvent tardif, gua I’hypotrophie elle peut concernée aussi
bien le testicule tumoral que le controlatéral. S€’souvent la difféerence de fermeté des
testicules qui est remarquée par le clinicien :udlbmportance de leur palpation. Les
dermatoses associées sont peu spécifiques qué ea sermes de localisation des dépilations
ou pour leur caractere prurigineux ou non. Une hypoidie biologique, c’est-a-dire non
accompagnée d’emblée de signes cliniques, estuduleamones testiculaires sécrétées par le
testicule tumoral entrainant un rétrocontréle iftkilr sur les sécrétions hypophysaires,
notamment la TSH. C’est le plus souvent une déatevertuite lors de dosages hormonaux.
Le syndrome de féminisation ne concerne que 20°& @&&s seuls sertolinomes. L'origine en
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est une sécrétion d’cestrogenes par les cellulesrades. On observe alors une diminution de
limportance de I'avant-main, une modification d@elibido, une tendance a attirer les autres
males, une ptose du fourreau, une hypertrophiendeselons...Une infertilité et une baisse
de la qualité de la semence peuvent étre égaleshsrtvées lors de tumeurs testiculaires.

b. Gynécologie

Les principales affections génitales de la chiefgpée sont les tumeurs mammaires et
le pyometre.

Les tumeurs mammaires sont les tumeurs les pkaedintes chez la chienne et
comptent pour 25 a 50% des cas. Elles appararaissen I'dge de dix ans ou plus tét,
essentiellement chez les femelles entiéres. Ebes malignes dans un cas sur deux : leur
diagnostic histologique est donc toujours indispbies a I'établissement du pronostic. Méme
si ’'hnormonodépendance de ces tumeurs reste indgfirm été démontré que la stérilisation
dans les deux ans suivant I'exérese de la tumeali@m le taux de survie de 45%. D’autres
facteurs influencent également le taux de surléetaille, le type histologique, le grade de la
tumeur et aussi la présence d’emboles au momerntiatement chirurgical. Il existe une
prédisposition raciale chez le Caniche, le TeclelYorkshire terrier et le Bichon. Ces
tumeurs meétastasent rapidement aux nceuds lympaatiggionaux, aux poumons, aux os, a
'encéphale et au foie.

Les tumeurs du tractus génital sont nettement mbiguentes que les tumeurs
mammaires et ne représentent que 3% des tumeurseesahes tumeurs du vagin sont les
plus fréquentes, leur apparition se situe versel'dg onze ans et elles sont généralement
bénignes : leiomyomes. Les tumeurs de l'utérus sestrares chez les carnivores et sont le
plus souvent des Iéiomyomes. Les tumeurs de I'evaint rares, exceptés les tératomes, et
concernent des chiennes agées de plus de dix ans. @és de 50% des cas, il s'agit d’'un
adénome ou un adénocarcinome chez des chiennesdigphis de huit ans, puis viennent les
lutéomes, les thécomes et les tumeurs de la grsan({B#%) chez des chiennes de plus de dix
ans et enfin les tumeurs des cellules germindles dysgerminomes, les tératomes dans 6-20
% des cas et chez des chiennes plus jeunes, ay®c dimcidence vers six ans.

De plus, des processus dégénératifs entrainembriereuses métrorragies a partir de
7-8 ans et les pyometres sont fréquents chez neslies entieres autour de 8-10 ans en raison
de l'action répétée des hormones endogenes ou me®gE du déreglement lié a I'adge des
récepteurs a la progestérone.

Enfin, a partir de 'dge de 7 ans, une augmentaties mises bas dystociques par
atonie utérine et de la mortalité néonatale sotées

51



6. Affections ophtalmologigues [27, 63]

Les affections ophtalmologiques touchent tousskgments de I'ceil. Aussi pour une
plus grande clarté, nous les présenterons icigganent.

En ce qui concerne les paupiéeres, deux affectigr@slominent : la malposition
palpébrale et les phénoménes néoplasiques. Lesositadps palpébrales sont dues aux
modifications de la peau dues au vieillissementcliant également les paupieres :
amincissement du tarse, perte de contractilité dgcie orbitaire, effondrement de I'angle
externe. Ces maodifications entrainent soit un ¢t isolé et permanent de la paupiéere
inférieure engendrant une hyperhémie conjonctived&gmment rencontrée chez le Boxer, les
molossoides et le Cocker ; soit un entropion dgalapiére supérieure, beaucoup plus grave.
En effet, il va alors provoquer une irritation méicaie de la cornée pouvant entrainer jusqu’a
la cécité, notamment chez le Cocker qui est prédis@ cette affection. Les phénomeénes
néoplasiques peuvent se résumer aux tumeurs paleghbdominées par 'adénome de la
glande tarsale, le mélanome bénin et le papilloavec une moyenne d’age d’apparition
estimée a huit ans.

Le vieillissement de I'appareil lacrymal ainsi des inflammations chroniques subies
tout au long de la vie de I'animal, prédisposerst ¢hiens agés au développement d'une
insuffisance lacrymale quantitative ou qualitativeinsi la prévalence de «lI'ceil sec »
augmente chez le chien agé de plus de dix. L'@ielalysimmunitaire représente 75% des
cas.

Les modifications du volume du contenu de l'orl@t®utissent a une malposition du
globe. L’énophtalmie (enfoncement du globe oculaames diminution de volume) est souvent
la conséquence d’'une maladie cachectisante (isanffe rénale chronique, état cancéreux)
responsable de la diminution du volume du coussgraisseux rétrobulbaire. Quant a
'exophtalmie (saillie partielle du globe hors derlbite), elle est le plus souvent due a la
présence d’'une tumeur orbitaire des conjonctived tidge moyen d’apparition est de huit
ans. Néanmoins, les nombreuses affections dentdaebanimal agé expliquent la forte
prévalence des abceés orbitaires dont le princigaksclinique est une exophtalmie.

Les ulceres cornéens sont tres frequents chehiém @geé. L'épaississement de la
membrane de Descemet au cours du temps expliqueevanche, la faible fréquence des
descemetocéles. D’autre part, la diminution du nende cellules endothéliales aboutit a
l'apparition d'un cedéme cornéen. Cette dystroplméothéliale est nhotamment rencontrée
chez le Boston terrier, le Chihuahua, le TeckeBdeer, le Caniche nain et le Schnauzer nain.

L'uvée antérieure subit de nombreuses modificatiides a I'age entrainant diverses
affections. L’atrophie de l'iris, liée a sa dégérseence, I'amincit a tel point qu'elle laisse
parfois apparaitre de véritables « trous ». Cefperedre une mydriase spontanée, des réflexes
photomoteurs lents, voire absents, et une photaphdbes chiens &agés développent
particulierement une uvéite secondaire a la présehm cristallin cataracté non opéré dite
uvéite phagolytique. Elle résulte du passage ddhameur aqueuse de protéines
cristalliniennes qui entrainent un décollemenniéti ainsi qu’une hypertension intraoculaire.
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Les tumeurs oculaires sont les mélanomes nodsl&reiniques de I'iris, rarement
métastatiques (4%). Les adénomes ou les adénomareinde I'épithélium ciliaire sont deux
fois moins fréquents que les mélanomes.

Les phénomenes de vieillissement sont tres visible le cristallin. La sclérose du
cristallin est physiologique et correspond a umaiition de la qualité de transparence du
cristallin par densification des fibres nucléaireie débute vers I'age de six ans. Le fond
d’ceil reste visible, ainsi la vision du chien esupmodifiée. Elle est a difféerencier de la
cataracte, toujours pathologique, qui correspondina opacification du cristallin par
augmentation de la proportion de ses protéinedubks au cours du vieillissement et qui
entraine une cécité. Quant a la luxation du chistdres fréquente chez le chien agé, elle est
le plus souvent due a une uvéite phagolytique, ligleéfaction du vitré ou a la perte des
propriétés physiques des glycoprotéines fibrilmimonulaires du cristallin. La principale
complication de cette affection est I'hypertensioniraoculaire (glaucome secondaire)
engendrée par la luxation.

La liquéfaction du vitré résulte de la glycatiomnnenzymatique des fibres de
collagéne. Cela favorise I'apparition de cavitédidgtérieur du gel et des décollements
vitréens ayant pour conseéquence un décollemeniagti

Le syndrome de la rétine silencieuse est unetadfequi se déclare autour de 8 ans et
dont la cause est encore inconnue. Il s’ensuitaduité brutale et irréversible ainsi qu’une
mydriase aréflexique.

Les atteintes nerveuses a expression oculaireckiens agés sont principalement
I'atteinte du nerf facial (VII) et le syndrome déaGde-Bernard-Horner (SCBH). La paralysie
faciale est souvent idiopathique, parfois réveesiah quelgues semaines. Elle entraine une
lagophtalmie : le nerf VIl étant paralysé, le mesdrbitaire ne fonctionne plus et les
paupiéres sont immobiles. Une kératopathie d’exjposse met alors en place. Le SCBH,
assez souvent idiopathique chez le chien ageé, massiblement tumoral également,
correspond a une atteinte de linnervation sympathide I'ceil. Une ptose de la paupiere
supérieure, une procidence de la membrane niaitabtun myosis sont classiquement
observés du cété atteint, I'ceil adelphe restarfapp@ament normal.

7. Affections ostéoarticulaires [18, 1, 39, 3, 44]

Les principales affections ostéoarticulaires @mithal agé sont l'arthrose, la rupture
du ligament croisé de l'articulation du genou sttigmeurs osseuses.

L’arthrose est un phénomene métabolique actife Est due a des facteurs
constitutionnels (plus ou moins héréditaires) atitmatiques (traumatismes articulaires aigus,
instabilité chronique) induisant soit des contréninécaniques normales sur un cartilage qui
ne peut les tolérer, soit des contraintes mécaniceieessives. Il en résulte alors un
déséquilibre entre la synthese et la dégradatiooadtiilage conduisant a un ramollissement,
une fissuration, une ulcération, une perte delagdiarticulaire et une sclérose de I'os sous-
chondral, avec production d’ostéophytes et de kystais-chondraux. Ainsi ce phénomeéne
n‘est pas uniquement lié au vieillissement: lesnti@ntes mécaniques (obésité,
traumatismes) dans le cadre d’'une activité excessiMace a un cartilage anormal (instabilité
articulaire, microfractures, immobilisation artiaire) ont un plus grand impact. Ainsi, les
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chiens plus enclins a cette affection sont lesdgarhiens et les chiens géants, les males qui
sont souvent plus lourds que les femelles. Lordigutkevient symptomatique, elle entraine
une douleur, une raideur de l'articulation et lanfation d’épanchements articulaires ainsi
gu’'une inflammation locale d’intensité variable.sLeing piliers des soins a apporter aux
animaux souffrant d’arthrose sont: un poids caepdadéal, une adaptation des exercices
physiques et de I'environnement de I'animal, lebl3let les chondroprotecteurs.

La rupture du ligament croisé chez le chien agéuee lésion dégénérative et
évolutive. Des corrélations ont été démontrées dwob@sité et I'évolution d’arthrose du
genou. Certaines déformations osseuses (genu vamgenu Vvalgum, grasset en
hyperextension) favorisent le développement defssiégénératives.

Le troisieme groupe d’affections ostéo-articulgieeconsidérer chez le chien agé est
celui des tumeurs osseuses, dont il existe trpissty

- Les tumeurs primitives: ostéosarcome, chondrosaeco fibrosarcome,

hémangiosarcome

- Les tumeurs métastatiques : a partir d’'adénocam@sp notamment mammaires

ou prostatiques, ou de tumeurs hépatiques ou palmesn

- Les tumeurs des tissus mous envahissant I'os os@synovial.

L’ostéosarcome, représentant 80% des tumeurs esseysparait vers I'age de sept ou huit
ans, mais un autre pic de fréquence est rapporsd’@ge de 1,5 ans. Les males semblent plus
atteints que les femelles. Il se développe au mivea la métaphyse des os longs. Le
chondrosarcome est la deuxieme tumeur osseuseddrptjuente (10%) mais n’atteint pas le
squelette appendiculaire. Les animaux atteints ptug jeunes : 6 ans en moyenne. Les
fiborosarcomes et les hémangiosarcomes ne représeqie 7 % des tumeurs malignes
primitive de I'os. L’age moyen est de 7,5 ans strigles sont plus atteints que les femelles.
Les tumeurs primitives de I'os surviennent chezgiends chiens et les chiens géants. Leurs
sites de développement peuvent se résumer parraulfation « loin du coude, proche du
genou » c’est-a-dire : le radius-ulna distal, I'iros proximal, le fémur distal et le tibia
proximal. Les tumeurs métastatiques n'ont pas dalikation préférentielle et représentent
25% des tumeurs osseuses des petits chiens etneewl®% pour les grands chiens. Le pic de
fréquence est vers I'age de 9 ans. Les principautoochés sont 'humérus et le fémur. Le
sarcome synovial est la tumeur des tissus moushe&saat I'os au grasset ou au coude. Ce
sont les grands chiens les plus touchés et cetd’@ge de huit ans.

8. Affections de la cavité buccale [19, 48, 38, 59, 60

Les affections de la cavité buccale chez le chigd sont essentiellement représentées
par la maladie parodontale et les tumeurs buccales.

La maladie parodontale est une affection bactédercaractérisée par le
développement de la plaque dentaire a la surfasaléets et sa minéralisation en tartre. Le
stade de parodontite irréversible se rencontreuédunent chez les petits chiens avec deux
pics de fréquence d’age : avant deux ans et eiriceet six ans. Les races brachycéphales
sont les plus touchées. En effet, leur petitegt@ithpéche un positionnement correct des dents
et provoque des chevauchements et des rotationaisnfavorisant le développement de
tartre. De plus, les bactéries et les substancedujpes peuvent se disséminer dans

54



'organisme. En effet, la déglutition de matériepsque issu de la destruction du parodonte
par les bactéries (bacilles anaérobies Gram nggatifaine des Iésions de la muqueuse
digestive constituant des voies d’entrée vers tautdation sanguine. De plus, la septicité
buccale contamine les voies respiratoires par attoal et dissémination sanguine.

Les tumeurs de la cavité buccale se développpatta de tous les tissus de la bouche
et peuvent avoir un comportement bénin ou maliteseée composent de : ostéosarcome et
chondrosarcome (support osseux), épulis (suppaddpatal), améloblastome et odontome
(support bourgeon dentaire), fiborosarcome et mémndgsupport épithélial). Les tumeurs
malignes, qui représentent le quatrieme type de®tus malignes chez le chien (6%), sont
dominées par le mélanome malin, le fibrosarcomestdosarcome et le carcinome
épidermoide. Les mélanomes apparaissent vers Hagd0-11 ans et sont rencontrés
principalement chez les méles et les races a msgubuccale pigmentée, notamment le
Cocker noir. Les épithéliomas épidermoides appsgatsvers I'age de 8-9 ans, les males sont
plus touchés, notamment le Berger allemand. Quaxfiarosarcome, I'age d'apparition est
d'environ 7-8 ans et les males sont également giteints. Enfin les épulis affectent aussi
bien les méles que les femelles et apparaisserdi aess l'age de 7-8 ans, les races
brachycéphales comme le Boxer y sont prédispodéss.épulis représentent 30 % des
tumeurs du chien et 40-60% des tumeurs de la chuttéale. Trois types sont a distinguer :
I'épulis fiboromateuse (57%) tres fréquente cheBdeer, I'épulis ossifiante (23%) et I'épulis
acanthomateuse (18%) trés agressive considérée eonmmcarcinome et touchant des
animaux plus jeunes : moins de trois ans. Notomsdjautres tumeurs buccales des animaux
jeunes sont, en revanche, des tumeurs bénignes’agdit des améloblastomes et des
odontomes .

9. Affections neurologiques [28, 16, 10, 31, 46, 90, 36

Les affections neurologiques seront abordées deéengaanatomique : cérébrales puis
appendiculaires. Le diagnostic différentiel serabktgrace au moyen mnémotechnique
«VITAMIN D » (Vasculaire, Inflammatoire, Traumatiq, Anomalie congénitale,
Métabolique, Intoxication/ldiopathique, Néoplasi®égénératif). Il est dautant plus
important en neurologie des animaux ages de camsidf@nimal dans son ensemble afin
d’interpréter correctement les réponses et leexéfl. En effet, certains signes en « hypo » ne
seront pas la conséquence d’'une Iésion neurologigue le résultat d'une atteinte articulaire,
tendineuse ou encore musculaire.

a. Affections cérébrales
Les affections de I'encéphale sont a diviser emdse affections supratentorielles
(hémisphéres et diencéphale), des affections enftatielles (tronc cérébral et cervelet) et
affections des nerfs périphériques.

Les affections supratentorielles se manifesteinicgralement par : une diminution de

I'état de vigilance, des troubles du comportemant démarche obsessionnelle, un pousser
au mur, des convulsions, des troubles de la vudeoliodorat et des déficits proprioceptifs
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controlatéraux. Cinq causes peuvent étre reteqmaoes cette localisation : vasculaire,
inflammatoire, métabolique, néoplasique et dégéifiéra

Les encéphalopathies vasculaires spontanées,ctived aux accidents vasculaires

cérébraux, restent assez peu fréquentes chez 8hampé, méme si les techniques d'imagerie
de désuperposition permettent de plus en plussddidqgnostiquer. Ces lésions vasculaires ont
deux origines : ischémique ou hémorragique. Lekéistes sont plus souvent identifiées,
mais leur origine demeure dans la plupart ces ces déterminée. Toutefois, des causes
classiquement citées d’ischémie cérébrale de I'heraristent aussi chez le chien :

- embolies, principalement infectieuses ou tumorales,

- artériosclérose (hypertrophie de la musculeuse lies vaisseaux) secondaire a un
état hypertensif, notamment lors de néphropathieonipue, d’insuffisance
hépatique ou d’insuffisance cardiaque. Egalemensifration d’hyperviscosité
sanguine, d’hyperlipidémie, ou lors de déséquibendocriniens tels qu’un
hyperadrénocorticisme.

En revanche, I'ischémie par thrombose due a urez@ghlérose (dépbt lipidique et fibrose de

la paroi des grosses arteres) est trés rare chehida et généralement secondaire a une
hypothyroidie.

Quant aux hémorragies, elles peuvent étre prinsitatedues a une hypertension artérielle ou
secondaires et provoquées par une malformatiorulzase, un phénomene néoplasique, une
vascularite, une coagulopathie, un traumatismengore une angiostrongylose.

En raison de la diversité des causes d’AVC, I'étdpaliagnostic étiologique ne doit jamais

étre négligée. Aucune prédisposition sexuelle amiala n’a été mise en évidence pour les
AVC, qui semblent cependant un peu plus fréqueats des races Cavalier King Charles et
Greyhound. lls se manifestent sur un mode suraiggressif (accident hémorragigue) ou non
(accident ischémique). On parle d’accident ischémnitransitoire (AIT) lorsque les signes
cliniques durent moins de vingt quatre heures,rsiciest un AVC. Les signes cliniques des
AVC régressent en deux a trois jours, mais la reimistotale n’est obtenue que plusieurs
semaines voire plusieurs mois apres.

Les encéphalites sont trés rares chez le chienLagéause la moins rare est celle qui
est associée au virus de la Maladie de Carré (appslée encéphalite du vieux chien) et se
caractérise histologiquement par une leucoencéphalec atteinte gliale chronique et
démyélinisation. La réceptivité a cette affectioirale chez Il'animal vieillissant est
probablement la conséquence d’une rupture d’imraupér défaut de vaccination, plus ou
moins aggravee par 'immunodépression liée a I'age

Les encéphalopathies métaboliqgues sont dominées playpoglycémie
paranéoplasique, I'encéphalose hépatique et I'lingpoidie. Certaines tumeurs musculaires
telles que le léiomyome et, surtout, les insulinem@ovoquent des hypoglycémies
responsables de signes nerveux. Lors d’insulinalmet la moyenne d’age d’apparition est de
neuf ans, les signes cliniques sont tout d’abord dpisodes de tremblements et de
désorientation, puis apparaissent des manifestatmileptiformes. Quant a I'encéphalose
hépatique, elle est de trées mauvais pronostic theinal agé car elle est la conséquence
d’'une insuffisance hépatique terminale due a umbase, une hépatite chronique ou encore
une tumeur hépatique. Les signes nerveux, plus oimsmassociés a des signes digestifs
(diarrhée et vomissements) peuvent étre discréésorientation, marche obsessionnelle, ou
bien extrémes : crises convulsives, cécité, coma.

56



Les tumeurs cérébrales représentent 1,5 a 3%udesuts. Cette faible prévalence est
a mettre en relation avec le fait que peu d’exanm&msopsiques de I'encéphale sont réalisés
et elle est donc probablement sous-estimée. Eflaggnt étre primitives ou secondaires a un
adénocarcinome mammaire, prostatique ou des glaalegires, a un hémangiosarcome, a
un mélanome malin, a un fibrosarcome, un lymphasaecou un chémodectome. De plus,
elles peuvent résulter de I'extension de tumeusst@dsus voisins tels que les sinus ou les
cavités nasales. Les tumeurs primitives les pléguemment rencontrées en gériatrie canine
sont les méningiomes chez les dolichocéphaleslages de sept a neuf ans (Berger allemand,
Golden retriever, Colley), les gliomes (astrocytemeligodendrogliomes, glioblastomes
multiformes) dans la tranche d’ages 7-10 ans.sead@nomes pituitaires . Les papillomes des
plexus choroides sont plutdt des tumeurs de I'adudtre du jeune adulte.

Les encéphalopathies dégénératives du chien age€ mincipalement dues au
vieillissement. Il entraine la baisse des perforoegnneuromusculaires, de la proprioception
et des sens par diminution du nombre de neuroriastrBs éléments, que la perte neuronale,
ont été mis en évidence :

- I'accumulation de produits de dégradation du méisibe cellulaire (lipofuscine),

- la diminution du nombre de synapses due a la ditinuu nombre et de la taille

des dendrites,

- des phénomeénes de démyélinisation,

- des perturbation des neurotransmetteurs,

- et une moins bonne utilisation du glucose.

Les affections cérébrales infratentorielles cgroeslent a une atteinte du tronc
cérébral ou du cervelet.

Lors d'une atteinte du tronc cérébral, les afbest ont une expression clinique
variable en fonction de I'étendue des lésions. Gelamanifeste principalement par des
anomalies de la vigilance, des troubles de la démeafataxies, hémiparésie, tétraparésie,
déficits proprioceptifs) ainsi que des dysfonctiement des nerfs craniens (11l a XIlI).

Lors d'atteinte du cervelet, la symptomatologiedesninées par une ataxie symétrique
avec augmentation du polygone de sustentation, tdamblements intentionnels, un
nystagmus et souvent par une absence de clignent@mhenace.

Les principales étiologies des affections inin&teelles sont vasculaires,
inflammatoires, tumorales et dégénératives et swnilaires a celle présentées pour I'étage
supratentoriel.

Le signe clinique commun de l'atteinte de cetidigoae I'encéphale est I'ataxie. Cela
correspond a un syndrome provoqué par une affectio systéme nerveux se traduisant
cliniguement par des troubles de I'équilibre etaleoordination des mouvements. Il existe
trois types d'ataxie : sensitives, vestibulairesn{i@ales ou périphériques) et cérébelleuse.
Seuls les deux derniers types feront I'objet déwetbppement.

Les signes cliniques de I'ataxie cérébelleuse gemtroubles de I'équilibre au repos et
une augmentation du polygone se sustentation, taeeaymétrique, une hypermeétrie et une
dissymétrie a la démarche, un "picorage” des alisndn a une dissymeétrie associée a une
hypermétrie, des tremblements intentionnels débEmnpar un mouvement et qui n'existaient
pas au repose, parfois des tremblements peuveatapp au repos ainsi qu'un nystagmus.
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Les principales causes sont dégénératives (ablogppnéoplasiques (tumeurs gliales,
méningiomes, lymphomes ou métastases), inflamneatdiméningo-encéphalites) ou
vasculaires.

Les signes cliniques de l'ataxie vestibulaire r@at(ou syndrome vestibulaire central
: SVC) sont caractérisés par leur dissymétriee: inglinaison de la téte du coté de la lésion,
une démarche en cercle serré ou en "crabe", undicatidn du tonus des membres, des"”
mouvements en tonneaux” lorsqu'il tente de se eelaprés un décubitus imposé sur le coté
opposé a la lésion, un déficit proprioceptif du reéodté que la lésion, un nystagmus
multidirectionnel associé a d'autres lésion dudroérébral (parésie, troubles de la vigilance,
atteintes de nerfs craniens...) Les principaleseasont identiques aux causes de l'ataxie
cérébelleuse (inflammatoire, néoplasiques, vasa@)lai

Lors d’affections des nerfs craniens aucun déficdprioceptif ne sera présent. On
pourra alors distinguer le syndrome vestibulainepbé&rique (SVP) et les autres neuropathies
périphériques, dominées par la paralysie faciales kymptémes du SVP sont : une
inclinaison de la téte du coté de la lésion, unmatéhe en cercle serré ou en "crabe”, une
modification du tonus des membres, des" mouvementsonneaux” lorsqu'il tente de se
relever aprés un décubitus imposé sur le coté @pada Iésion, un nystagmus lorsqu'il est
présent est horizontal ou rotatoire et de directionstante, un syndrome de Claude-Bernard
Horner (myosis, ptose palpébral et paralysie fagiah raison de la proximité du nerf VIl et
de l'oreille interne. Il correspond & une atteidee I'oreille interne ou du nerf vestibulo-
cochléaire dont les principales causes sont inflatoirtes (extension d’otite moyenne ou
interne) ou tumorale (neurinome). Il demeure cepahahexpliqué dans un certain nombre de
cas. Quant a la paralysie faciale, elle peut auvoee origine structurale mais est le plus
souvent idiopathique et sans atteinte des fibressgmpathiques.

b. Affections appendiculaires
Les affections appendiculaires sont a subdivigerdeux catégories : les atteintes
médullaires et les atteintes nerveuses périphé&ique

Les atteintes médullaires de I'animal &gé ontstrgrands groupes de causes :
inflammatoires, tumorales ou dégénératives. La apathie inflammatoire secondaire a la
Maladie de Carré conduit a une ataxie, a une pagigparfois a une incontinence. Parmi les
tumeurs axiales, ce sont les ostéosarcomes etht@sdmsarcomes les plus fréquents. Les
tumeurs médullaires sont dominées par les tumeorgite gliale. Les adénocarcinomes
mammaires et prostatiques métastasent aux os netaimaria colonne vertébrale. Enfin, en
ce qui concerne les phénomeénes dégénératifs, iéeldiscale chronique est le plus fréquent.
Cette hernie de type Hansen Il est responsableedaompression médullaire modérée
s’exprimant par une ataxie médullaire chroniqueldaat lentement vers une parésie. La
myeélopathie dégénérative des grandes races, notaimien®erger allemand, est beaucoup
plus rare. Elle débute par une atteinte du segmi8rL3 entrainant une ataxie puis une
parésie de type MotoNeurone Central (MNC). C’est waffection lente, progressive,
ascendante, symétrique et non douloureuse. Elleseegur un diagnostic d’exclusion de
toutes les autres myélopathies
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Les atteintes nerveuses périphériques entrainenpaelysies flasques et parfois des
déficits sensoriels. Elles sont de trois typesaptesique, métabolique et dégénérative. Les
neuropathies tumorales ont plusieurs dénominatioresirofibrome, schwannome ou encore
tumeurs malignes des gaines des nerfs périphérigblss sont assez fréquentes et
représenteraient jusqu’a 25% des tumeurs du systemeux. Elles sont responsables d’une
paralysie et d’'une douleur. Elles se localisentasirdans la premiere moitié du corps et
colonisent les rameaux nerveux de maniere cengrifet clinique est assez suggestive : une
monoparésie du membre avec une posture en « signdéuracine » (semi-fléchie) avec
'extrémité montrant des plaies de léchage. Lesapathies métaboliques sont restreintes a la
polyneuropathie hypothyroidienne associant unelysealaryngée, un mégaoesophage, une
paralysie faciale, voire bien plus exceptionnelletnene tétraplégie. L'instabilité lombo-
sacrée est une neuropathie dégénérative secorttaitela clinique est celle du syndrome
gueue de cheval : difficultés a se relever, doul@aiblesse sciatique, parésie de la queue et
incontinence. Les Berger allemands seraient péigreunent toucheés.

10. Dysendocrinies [85, 12, 75, 89, 93]

Les dysendocrinies sont des affections fréequedbez le chien agé. La principale
dysendocrinie rencontrée est le syndrome de Cuslongl’ensemble des symptomes résulte
de I'hnypercortisolémie chronique. Cette sécrétioovignt d’'une tumeur hypophysaire dans
80% des cas (maladie de Cushing) qui est un mat&nesme dans 10-30% des cas ou d’une
tumeur du cortex surrénalien (syndrome de Cushioggihe surrénalienne) et il s’agit d'un
adénome (40%) ou d’'un adénocarcinome. La moyenagedd’apparition est de dix ans et
onze ans et demi lors d'une origine surrénalierues principaux symptémes sont: une
alopécie, une peau fine, la présence de comédnas;aicinose cutanée, une polyphagie, une
polyuropolydipsie, une faiblesse musculaire, unstedision abdominale. La moyenne de
survie est d’environ deux ans, que le chien saitérmédicalement au mitotane ou ait subit
une surrénalectomie.

D’autre part I'insulinome, bien qu’il s’agisse d'@ tumeur du pancréas endocrine, sera
traité dans les dysendocrinies car responsableedhyperinsulinémie. L'age moyen du
diagnostic est de 10 ans. Aucune prédispositioneds n'a été demontrée. L'incidence est
plus élevée dans certaines races : Caniche, Béxer, Terrier, Berger Allemand, Setter
Irlandais. La sécrétion d'insuline malgré la dintiom de la glycémie provoque une
hypoglycémie engendrant des anomalies du fonctimené du systeme nerveux central. Les
signes cliniques sont parfois observés par le ptgire trois ans avant que le vétérinaire ne
soit averti. Dans la plupart des cas, les symptéseedéclarent 1 a 6 mois avant que le chien
ne soit conduit chez le vétérinaire. Les signasiqlies sont eux des hypoglycémies : signes
neurologiques (convulsions, ataxie, fasciculationsculaires) et fatigue. Parfois des troubles
du comportement, une polyphagie, une polyuropobidi@insi qu’'une prise de poids sont
observés dans 20% des cas. Ces signes cliniqueésdasna I'hypoglycémie et a une
augmentation des concentrations des taux circutimtsatécholamines. Ces symptémes ont
une nature épisodique. lls sont observés pendaitjegs secondes a quelques minutes, car
des mécanismes régulateurs se mettent presque iatemadnt en place, et compensent la
chute de la glycémie. Si ces mécanismes sont inanfs, il peut se produire une syncope,
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des convulsions ou un coma. L'insulinome est umeetr maligne a croissance lente. Les
tumeurs des filots de Langerhans se présentent rdosgas la forme de nodules discrets

uniques, multiples ou diffus. Leur taille est enymione de 1 a 3 cm de diamétre. 70% a 80%
des insulinomes canins sont des adénocarcinomes. tbas les cas, les insulinomes sont des
tumeurs a croissance lente, et I'envahissementstaéigue est toujours a redouter : 40% a
50% des chiens présentent des meétastases au mdonedingnostic. Les métastases se
rencontrent principalement dans les nceuds lymplhegiqégionaux et dans le foie. Les

meétastases pulmonaires sont tres rares.

Enfin, I'hypothyroidie se caractérise par une $aide la concentration sanguine en
hormones thyroidiennes. La forme la plus courastel’Bypothyroidie primaire qui est la
conséquence d'une atrophie des glandes thyroidsenrmai d'une thyroidite
lymphoplasmocytaire. Le Golden retriever, le Dobemmnle Setter irlandais, le Cocker,
I'Airedale terrier, le Dogue allemand et le Schrexuminiature y sont prédisposés. Les signes
clinigues cutanés sont prédominants : alopécie signé, hyperpigmentation, séborrhée,
myxcedeme facial. Des signes généraux sont égalestamsiques : Iéthargie, intolérance au
froid, bradycardie, prise de poids. Cette affectest tres polymorphe : une boiterie, une
tétraparésie, un nystagmus, un mégaoesophagendrogye de Claude Bernard Horner, des
crises convulsives, une hyperprolactinémie peuwre observés. Seule la rémission des
signes cliniques apres complémentation permetétailir le diagnostic de certitude.

11. Troubles du comportement [32, 29, 53, 76, 66, 8166]

Le diagnostic d’'un trouble comportemental ne pseitfaire qu'apres recherche et
exclusion de toute cause médicale.

Les troubles du comportement sont de trois typegnitifs, dépressifs et agressifs. lls
sont dus aux modifications cérébrales (cf. : ussiment neurologique) mais également a des
modifications biochimiques :

- une diminution de la fluidité membranaire ayant poonséquence une moindre

adaptabilité des synapses,

- une diminution des récepteurs dopaminergiquesrai@ant des déficits cognitifs

et moteurs,

- une modification de la transmission sérotoninergigontribuant a I'installation de

troubles de 'humeur et de la dépression,

- une diminution des récepteurs muscariniques daosrtex entrainant des déficits

mnésiques.
L’ensemble de ces modifications aboutissent augmints troubles du comportement cités.

Le syndrome confusionnel (trouble cognitif) apfiar@rogressivement et les
symptémes sont trés variés. Le chien présente é&sridntations spatiales : il fugue et se
perd, dort sous la pluie, ne trouve plus sa gamiélberd ses reperes temporels en confondant
le jour et la nuit. Il perd ses apprentissagesateb se place du mauvais c6té de I'ouverture
des portes, force le passage alors qu’il n’a pgddee, devient malpropre, ne réponds plus
aux ordres. Il perd ses apprentissages sociauxresgecte plus la hiérarchie avec ses
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congénéres et ses maitres. L'ensemble de ses gmgneent amener les propriétaires a
demander I'euthanasie de I'animal alors qu’unéraiént médical peut se révéler trés efficace.

Les troubles dépressifs doivent faire I'objet dugrande attention car de nombreuses
affections (hypothyroidie, syndrome de Cushing...)uvest engendrer des signes
comportementaux de dépression. Les dépressiongdx ehien peuvent étre la conséquence
d'une évolution de lanxiété, d'une deégradation tke communication, de troubles
hiérarchiques, de changements d’activités ou erttareét d’'activités (chasse, agility...) Les
signes cliniques sont :

- les troubles du sommeil : gémissements, anxiétatdiendormissement, réveils

brutaux avec hurlements, déambulations nocturnes

- appétit capricieux alterné avec des épisodes dintieu

- indifférence aux stimuli extérieurs

- malpropreté avec une énurésie (pendant le sommeillne encoprésie (dans son

panier)

- exploration orale avec ingestion de corps étralogyerde dépression d’involution

- activités de substitution causant des dermatitdéateage
Un hyperattachement peut se révéler secondaireielat dépression. La résolution du
probleme passe alors en particulier par la levd&td dépressif.

Les troubles agressifs sont fréquents chez lexvébien et peuvent fortement troubler
les propriétaires. La cause la plus fréquente deageessions est la présence d'un trouble
organique engendrant de la douleur (arthrose, cititenique ...) : on parle alors de syndrome
d’hyper-agressivité du vieux chien. Ces agressipas irritation s’instrumentalisent trés
rapidement et le chien anticipe le contact. La douboit donc étre immédiatement prise en
charge, d’autant plus que ce sont souvent les peescfamilieres les plus touchées. De plus,
la cécité et/ou la surdité entrainent des agresgpam peur ou irritation lorsque I'animal est
surpris. La dysthymie du vieux chien est un troulalee et prenant la forme d’agressions
spectaculaires, violentes, imprévisibles, assocédss troubles du sommeil, des stéréotypies,
des obnubilations. Ces agressions ont un caraciique et aménent rapidement les
propriétaires a I'euthanasie de I'animal.

12. Tumeurg[73, 83,30, 64, 34]

a. Epidémiologie
Un chien sur deux décedera suite a une tumeuwgseteimelles sont deux fois plus

atteintes que les males. De plus, toutes les égmdémiologiques montrent que la fréquence
des tumeurs augmente régulierement avec I'agee @éjuence augmente jusqu’a atteindre
un pic vers I'age de dix ans et reste élevée jusgouze ans, sauf pour les leucémies non
lymphoides dont la fréquence chez les chiens dasmig deux ans est plus élevée que chez
les chiens agés. Ensuite, une diminution progresest observée, probablement due a la
diminution de l'effectif. De maniere générale, leupcentage de tumeurs malignes est
supérieur a celui des tumeurs bénignes chez len<léigés de plus de sept ans. A l'inverse,
les tumeurs bénignes sont plus fréquentes queutesurs malignes chez les chiens agés de
moins de trois ans. Ainsi le cancer est une affedtiu chien age.
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L’influence des facteurs environnementaux n'es pas bien connue chez le chien.
Néanmoins, les radiations ultra-violettes sont meye cause dans I'apparition des carcinomes
épidermoides du chanfrein chez le Colley et le Berghetland et des zones glabres et
dépigmentés chez le Beagle et le Dalmatien. D’quarg I'activité industrielle dans le milieu
de vie du chien semble provoquer plus de cancels issie et de I'oropharynx.

Certaines races sont prédisposées au développemeancers : les chiens géants tels
gue le Dogue Allemand développent plus d'ostéosaesy les dolichocéphales (Colley,
Berger Allemand) sont plus sensibles aux tumeusscdgités nasales, le Bouvier bernois est
prédisposé a I'histiocytose maligne, et enfin lesnaux tres pigmentés tels que le Scottish
Terrier sont plus enclins a développer des mélasamains. Enfin, toutes races confondues
le Boxer est le « champion » des cancers : il aagque 3,3 fois plus élevé de développer une
tumeur par rapport aux autres races.

b. Fréquence relative des tumeurs
Les fréquences relatives de chaque type tumorantsselon les publications. Les résultats
d’'une étude assez ancienne des années 1990 ssemj@®dans le tableur n°8. Néanmoins,
guelle que soit I'étude, I'ordre reste le méme.

Tableau n°8 : Fréquence relative des tumeurs par appareil. [73]

Type de tumeur Fréguence
Tumeurs de I'appareil génital femelle 57.2
Tumeurs cutanées 19,5
Tumeurs du tissus mésenchymateux 7,6
Tumeurs de I'appareil génital male 4
Tumeurs de la cavité buccale 3,8
Tumeurs hématolymphopoietiques 3,6

Les tumeurs de l'appareil génital femelle sont dww®s par les tumeurs mammaires qui
représentent 96% des cas. Ceci explique pourgsdetaelles ont deux fois plus de risque de
développer des tumeurs que les males.

Le détail concernant chaque type de tumeur a éelallans les paragraphes correspondants.

62



II.LA CONSULTATION DE GERIATRIE

La consultation de gériatriepmme toute consultation de médecine générale £tteit
minutieuse et exhaustive. Le praticien va devoicheecher les conséquences du
vieillissement sur I'organisme et différencier lleypiologique du pathologique. Pour cela, il
devra réaliser un examen clinique complet, quel spie le motif de consultation, afin de
recenser I'ensemble des problemes et d'identifietet affection cachée pouvant interférer
avec les traitements a envisager. Le but finaltédargarantir au chien agé une durée et une
gualité de vie optimales.

A. Recueil de 'anamnése et des commémoratifs

1. Relevé de 'anamnése et des commémoratifs [80, 57]

Le recueil de 'anamnése et des commémoratif€semte la premiere étape. Au cours
de cet interrogatoire parfois fastidieux, le priaticdoit absolument récapituler les antécédents
meédicaux et chirurgicaux de I'animal. Cette étapemet de cerner I'animal et sa maladie,
mais aussi le propriétaire et ses attentes. Pdarilcgevra passer en revue le statut vaccinal
de l'animal ainsi que la régularité de ses vernafians. En effet, les propriétaires pensent a
tort qu'il est inutile de vacciner un animal agéral que le vieillissement entraine une
immunodéficience. La prise de boisson, le typeimi@htation, ainsi que les variations de
poids de I'animal, ne sont pas a négliger. En gliéetieillissement de I'animal entrainant des
difficultés locomotrices, ce dernier voit ses basanergétiques diminuer mais pas sa ration :
le surpoids s’installe alors. De plus le comporteinde I'animal devra étre I'objet de
guestions systématiques : I'animal est-il désoéieatt-il des troubles du sommeil, devient-il
agressif ? Ce sont des marqueurs du vieillisserwénébral qui ne doivent pas étre négligés.
Enfin pour les femelles agées, en raison de la fprévalence des affections génitales, un
suivi régulier des chaleurs doit étre entrepris.

2. Motif de consultationf55]

Le motif de consultation peut étre parfois biefiédent du réel probleme pour lequel
'animal est amené en consultation. Parfois, lesppétaires sont loin d’imaginer la vraie
cause des maux de leur compagnon. Ainsi la pedeees questions posées permettra de
diriger I'approfondissement de I'examen cliniqueleethoix des examens complémentaires.
Les principaux motifs de consultations sont : lagkbilité/ faiblesse, la toux, les troubles
digestifs, les troubles de la miction, la polyuyglipsie (PUPD), les troubles locomoteurs.
Ci-apreés le tableau n°9 permettant au praticiemi@er ses questions afin de lui faciliter la
conduite des examens a venir.

63



Tableau 9 :Motif de consultation, anamnese et orientatioguidstique. [55]

Motif de Indices a Orientation
consultation rechercher diagnostique

A l'effort Maladie cardio-
pulmonaire,
neuromusculaire,
insulinome,

Apparition des hypercorticisme
symptomes En permanence Hypothyroidie,
hypocorticisme,
anémie (due a une IR(
une tumeur)
Cyanosées Atteinte respiratoire
mucﬁfe%ice;[sdl%srs de Pales §yncqpe_ (toux_,
la crise regurgitation mitrale,
arythmie)

Oui Affections
neuromusculaire,
dysendocrinie,

szt ol processus chronique
FATIGABILITE vigilance lors des "Non, Troubles
FAIBLESSE HilEes cardiovasculaires ou
métaboliques (diabete
sucré,
hypo/hypercalcémie)

Amyotrophie Myopathie,
polymyosite,
hypercorticisme, IRC

Dysphagie, Neuropathies, paralysie

ronflement, laryngée

modification de la

VOIX

Signes associés PUPD, polyphagie, [ Diabete s_U(_:ré,
troubles cutanés hypercorticisme,
hyperthyroidie

Perte d’'appétit, Hypo-hyperkaliémie,

amaigrissement IRC, hyperthyroidie,
diabéte sucré

Contacts limités avec| Dépression

le maitre, troubles du| d’'involution

sommeil

Chiens de petite taillg] Collapsus trachéal,
bronchite chronique,

TOUX Race endocardiose mitrale

Chiens de grande
taille

Pneumopathie
infectieuse, CMD,
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Paralysie laryngée

Brachycéphales Maladies obstructives
des voies respiratoires
supérieures

Souffle cardiaque Insuffisance cardiaque

Tumeurs mammaires| Métastases

Antécédents méla}nomes, pulmonaires
pathologiques carcinomes,

ostéosarcomes

Diabéete sucré

Bronchopathie
infectieuse

Vermifugations

Insuffisantes

Toux parasitaire

Répercussions sur
I'état général ou

Oui

Toux cardiague ou
atteinte de I'appareil
respiratoire profond p4g

=

l'activité de
- une tumeur, une
'animal .
bronchopneumonie
Prise de boisson Collapsus trachéal,
paralysie laryngée
Traction sur le collier | Ne préjuge pas de
I'origine de la toux
LBl maig ermet en
déclenchant P

revanche de déterming

si la trachée est
anormalement sensibl
ou non

1%

Intensité sonore de
la toux

Forte

Atteinte de I'appareil

respiratoire supérieur
ou affection cardiaque
qui modifie le diametrg
des bronches

Faible

Atteinte de I'appareil
respiratoire profond :
cedeme cardiogénique
alvéolaire,

bronchopneumonie

Toux productive ou
improductive

Toux émétisante

Accompagne une toux
forte

Expectoration d’'un
liquide mousseux et
rose

Edeme alvéolaire

Rejet de mucus ou de
pus

Phase aigué de
bronchite chronique,
bronchopneumonie

Type de Toux

Seche

Toux irritative

Grasse

Phase aigué de
bronchite chronique,
broncho-

pneumopathie,
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trachéobronchite

TROUBLES
DIGESTIFS

Perte de poids

Oui

Maladie chronique

cachectisante : IRC,
insuffisance hépatique)
MICI, diabete, tumeur

Non

Absence de pertes
protéiques et bonne
assimilation

Niveau d’appétit

Conservé

Absence d’atteinte
générale

Augmenté

Diminution de
I'assimilation,
augmentation des
pertes, augmentation
de la consommation
energétique, MICI,
diabéte

Diminué

Atteinte générale
importante : ulcération
buccales ou digestives
tumeurs, insuffisance
organique

Mauvaise haleine

Oui

Stomatite, gastrite, IR(

\/

Salivation
importante

Oui

Stomatite

Grincement de
dents

Oui

Stomatite

Difficultés a avaler,
préférences pour
les aliments
humides

Oui

Stomatite

Dysphagie
(étouffement)

Oui

Atteinte laryngée,
méga-cesophage

Toux

Oui

Pneumonie par faussg
déglutition

Rejet de nourriture

Sans effort

Régurgitations : méga
cesophage, tumeur de
I'cesophage, sténose
aesophagienne

Avec efforts

Vomissements

Vomissements

Le matin

Syndrome de
vomissement de bhile

Nature alimentaire

Troubles de la
motricité par
hypertrophie,
proliférations tumorale
ou trouble de la
vidange gastrique

Jaunes, verdatres

Reflux gastroduodéna
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syndrome de
vomissements de bhile

Sanguinolents

Ulcérations gastriques

processus néoplasique

Nature des selles

Petites et dures

Constipation :
neuropathie,
mégacolon, IRC,
hypothyroidie, striction

Tres liquides, grasses
et profuses

Atteinte de l'intestin
gréle, hépatique,
pancréatique

Pateuses, peu
volumineuses avec
des glaires et du sang

Atteinte du colon

Méléna

Processus néoplasiqu
gastrite, hépatite

Oui Constipation,
. hyperplasie
VEmESime prostatique, striction,
colite
Oui Colite, affections des

Selles douloureuses

glandes annales ou de
'anus (circumanalome
adénocarcinome des
glandes annales)

MICTION

Quantité >100 ml/kg/j Polyurie
Mictions urgentes, | Oui Affection du bas
pollakiurie, appareil urinaire
strangurie
R Chien Toutes causes
Espece J' )
incontinence
Chondrodystrophiquel Anomalies
Race neurologlques
Grandes Incompétence
sphinctérienne
Jeune Malformation
Age congeénitale
Adulte Affection acquise
Femelle stérilisée Incompétence
Sexe sphinctérienne

Male Affection prostatique
Qui Incontinence non
Miction volontaire neurogene
Non Incontinence
neurogene
Permanente Uretére ectopique
Incontinence Intermittente Incontinence

bS

sphinctérienne et autrg
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causes d’incontinence

Pendant le sommeil

Incompétence
sphinctérienne

Troubles du Oui Incontinence
comportement comportementale
associés
Antécédents Oui Atteinte nerveuse
d’accidents
Antécédents Oui Atteinte mécanique du

d’intervention
chirurgicale ou

bas appareil urinaire

urogeénitale
PUPD Quantité d’eau >80-100 ml/kg/j Confirmation de la
absorbée polydipsie
Femelle non stériliséd Pyométre, diabete
Sexe .
sucré
Tumeurs mammaires| Hypercalcémie
Antécédents paranéoplasique
pathologiques Corticothérapie Cushing iatrogéne
répétée
Date des derniéres| Dans les 2 mois Pyomeétre
chaleurs précédant
Perte Hyperthyroidie, IRC,
insuffisance hépatique)
Modification du Perte de poids chez J Diabéte sucré
poids animal obése
Prise Diabete sucré,
syndrome de Cushing
Augmenté Diabéte sucré,
fo: syndrome de Cushing
Appetit Diminué IRC, Insuffisance
hépatique
Traitement en Corticoides, Cause iatrogéne
cours diurétiques, IECA
: . Vomissements, IRC, insuffisance
Troubles digestifs diarrhé hépati
2SSOCIBS iarrhées epatique,
hypercalcémie,
Troubles Troubles de I'hnumeur] Cushing, hypothyroidi¢
comportementaux | anxiété, altération du
associés comportement
Fatigue Oui Hyperpalcemle,
pyometre
TROUBLES Aigu Hernie discale,
LOCOMOTEURS syndrome vestibulaire
Mode d’évolution . |d|opath|que,,RLC -
Chronique Processus néoplasiqu

des troubles

déegénératif du systém
nerveux central

[ A

Chronique entrecoup

Arthrose
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de poussées évolutivg

Difficultés pour | Oui Arthrose,
monter les pseudomyotonie
escaliers, sauter associée au syndrome
dans la voiture de Cushing
Position assise sur| Oui Douleur due a
le coté I'arthrose
Absence de lever d¢ Oui Douleur due a
la patte pour uriner I'arthrose
Le matin, a froid Arthrose
Toute la journée Myopathie,

Difficultés au lever . ; .
jonctionopathie,

Neuropathie

Tourner enrond | Oui Syndrome vestibulaire
L’animal se cogne | Oui Atteinte neurologique
frequemment centrale
Oui Douleur due a une
Dos voussé spondylose, une hernie
discale
Les griffes raclent | Oui Déficit proprioceptif :
le sol neuropathie ou arthroge
Fonte musculaire Oui Myopathie_, arthrose,
neuropathie
Modification Oui Atteinte du cortex

comportementale
et/ ou du caractere

Ce tableau n’a pas pour but d’étre exhaustif maig gervir d’orientation, donneles pistes
lors d’'une consultation ou le praticien peut setisanseveli sous une épaisse « couche »
d’'informations.

B. Examen clinigue [80, 57, 13]

1. Examen externe

Il est généralement réalisé en méme temps queléyé de 'anamnése et des
commémoratifs en observant I'animal au sol pouejude son surpoids et de son niveau
d’activité. Puis une fois sur la table de considtat'animal doit étre palpé entiérement.

a. Embonpoint
Avec la diminution de l'activité physique due ag&et aux difficultés locomotrices et a la
prise alimentaire constante, il est classique déoler une prise de poids. Cette prise de poids
peut également étre due a une affection sous-gactelid que le diabéete ou une hypothyroidie.
A contrario, un amaigrissement doit faire suspectee insuffisance organique (rénale,
hépatique, cardiaque) ou un phénomene néoplasique.
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b. Peau
Les modifications de I'aspect de la peau et du smilt le reflet de I'état de santé de I'animal,
comme le montre le tableau n°10.

Tableau 10 :Indications pouvant étre fournies par I'exploratiu territoire cutané. [80]

Modifications cutanées Affections polu'vant etre Conduite a tenir
associées
Perte de qualité du pelage Maladies internes E\{all_Jer le régime a,limentaine
(sec, cassant, piqué) R.eall_ser' un bilan hémato-
' ' biochimique

Infections dermatologiques | Déficit immunitaire Réaliser des tests

a répétition (pyodermite, Hypothyroidie hormonaux : dosage T4, test

otite) de stimulation TSH

Ou

Aggravation de lésions

cutanées anciennes

Nodule Tumeurs cutanées Réaliser une cytoponction ou

Ou une biopsie pour en

Lésion suspecte déterminer la nature
Troubles de la coagulation | Explorer I'hémostase et la

Lésions cutanées coagulation

spécifiques : Affection hépatique Faire un bilan hépatique

- Hématomes (PAL/ALAT, Protéines

- Ictére totales et Albumine)

eéchographie abdominale

Dysendocrinies : Tests hormonaux

Alopécies symétriques non | hypercorticisme,

prurigineuses hyperoestrogénisme,
hyperthyroidie

c. Attitude
L’animal agé est plutbét calme. Cette évolution,eflie est brutale, peut-étre la
conséquence d’affections neurologiques (baisseadésion, de l'audition), orthopédiques
(arthroses), systémiques (déshydratation, anémie)

d. Oreilles
Une attention toute particuliere doit étre appmad’examen des oreilles d’autant plus
gue le chien aura les oreilles tombantes ou avecpilosité du conduit auditif important.
Ainsi lors d’atteinte auriculaire, un examen cytptjue, bactériologique et mycologique suite
a un écouvillon est nécessaire.

e. Nceuds lymphatiques périphériques
La palpation des nceuds lymphatiques périphériquitsoandibullaires, pré-scapulaires,
axillaires, inguinaux, poplités) doit étre systéigad¢ car elle permet la recherche d'une
adénomeégalie multiple ou isolée. Cette hypertrogdserve en réponse a une infection,
une tumeur ou a une atteinte inflammatoire duttémre drainé. En absence de signe associé
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a une adénomeégalie, le praticien doit réaliser ayi@ponction ou une biopsie/exérése
ganglionnaire en vue de la recherche d’un lymphome.

2. Examen de I'appareil digestif

a. Cavité buccale

Ouvrir la gueule de I'animal peut paraitre ancgtice geste est méme parfois omis par
les praticiens, alors qu’il est indispensable awgua prévalence des affections buccales. En
effet, la maladie parodontale touche 65 a 85% désaux. L'’examen de la cavité buccale
permet de détecter précocement cette affectioromt de proposer un traitement. De plus,
'examen des gencives s’attache a rechercher s&pcé de nodules tumoraux (épulis chez les
brachycéphales, mélanomes chez les chiens a muuggugivale sombre) ainsi que les
conséguences locales de maladies systémiquesegilegrcas d’'insuffisance rénale, ictére en
cas d’affection hépatique).

b. Tube digestif

La fonction digestive est souvent altérée chemit@l agé. Elle est indirectement
évaluée par I'aspect des selles, la présence dessements ou de diarrhée et la modification
de I'appétit et/ou du poids. Les affections digesti chroniques sont parfois d’expression
clinique tres limitée et souvent trop tardivemehijectivées par palpation abdominale, méme
si elle peut révéler certaines tumeurs digestikasnise en évidence des affections du tractus
digestif passe le plus souvent par une échografdeminale qui s’avere étre un examen de
choix chez l'animal agé: sensible et non invagiinsi, la mise en évidence d'une
adénomégalie mésentérique doit conduire le clinieiproposer une échographie abdominale.
Un examen externe de l'anus, associé a un toucketalrchez le chien, doit étre
systématiqguement réalisé pour rechercher d’évennharlules.

c. Glandes annexes

Lors de commémoratifs évocateurs d’affections tigpas ou pancréatiques
(vomissements, ictére, hypoglycémie, palpation abdale craniale douloureuse): le
praticien doit alors réaliser une palpation abd@ieimigoureuse complétée d’'une échographie
abdominale. Le vieillissement entrainant souvens dweodifications du métabolisme
hépatique, il parait nécessaire de réaliser um Isgeguin évaluant les parametres structuraux
(transaminases, phosphatases alcalines) et foneton(protéines totales, albumine,
cholestérol) du foie méme en l'absence de signesquoks évocateurs. En effet, ces
modifications joueront un réle déterminant dansclesix thérapeutiques ultérieurs.

3. Examen de 'appareil cardio-vasculaire et de |'apppaespiratoire

Les défaillances de ces deux appareils aurontcdaséquences cliniques souvent
similaires : toux, intolérance a I'effort et fatlghté. De plus, le dysfonctionnement de I'un
aura des conséquences sur la fonction de l'autre.

a. Coeur
Une attention toute particuliere devra étre agmor I'auscultation cardiaque. Elle
devra s’effectuer dans le silence, des deux cag&smciée a la palpation du pouls fémoral afin
de détecter tout trouble du rythme. Toute anomalevra mener a des examens
complémentaires tels gu’'un ECG ou encore une éapbae
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b. Systeme vasculaire

L’'observation de la coloration des muqueuses tomme le temps de recoloration
capillaire sont des informations simples et rap@esoir et non douloureuses pour I'animal.
Cependant, une mesure de la pression artérielleémsigpie devrait systématiquement
compléter cette approche de la fonction vasculdiez 'animal agé. En effet, I'hypertension
artérielle est souvent observée suite a des atigsatardiaques ou du tonus vasculaire
périphérique. Les signes d’appel en sont : uneé&dxutale, des hémorragie oculaires, des
signes neurologiques centraux (AVC) ou périphésdtieromboembolie iliaque).

c. Appareil respiratoire

Une affection des cavités nasales est recherclaéepalpation du chanfrein et
observation d’'un jetage uni ou bilatéral. La trachest palpée en région cervicale afin de
mettre en évidence une flaccidité trachéale, fretuehez les chiens de petites races. Le
tableau clinique est alors dominé par une touxefoseche, et quinteuse apparaissant a
I'excitation. A l‘auscultation de la trachée, défleaments sont audibles. De plus, la palpation
de la trachée cervicale permet de déclencher ba tonfin, un rétrécissement dynamique ou
permanent de diamétre trachéal est visible en sadme. La bronchite chronique, associée a
des sifflements ou a des crépitements grossiessder’auscultation pulmonaire, s’exprime
aussi par une toux chronique chez le chien.

4. Examen de 'appareil uro-génital

a. Bas appareil urinaire

La détection précoce des dysfonctionnements rédébutants est difficile. Ainsi, il
faut considérer tout animal vieillissant comme Bpdsé aux insuffisances rénales. Afin
d’évaluer la fonction rénale, il est indispensatideréaliser une lecture de bandelette urinaire
et de densité urinaire lors de toute consultatemériatrie. Les mesures de I'urémie et de la
créatininémie seront alors considérées comme damens complémentaires immédiats. La
densité urinaire abaissée sera le signe d’appel simdrome polyuro-polydipsie. L'urémie
sera le reflet d’une insuffisance pré-rénale, ér@ml post-rénale, méme si sa modification
peut facilement étre faussée par une déshydratatiom cardiopathie, un amaigrissement.
Quant a la créatininémie, elle signe une atteigt@ale. Ses modifications peuvent étre
tardives dans I'évolution de linsuffisance rénaleronique, dont la premiere phase n’est
matérialisée que par les signes urinaires. Son entation, ensuite, permet d’évaluer le stade
de gravité de I'IRC. Quoi qu’il en soit, il est impant de réaliser des mesures réguliéres de
ses paramétres chez I'animal vieillissant afinuers leur évolution.

b. Appareil génital

L’examen de l'appareil génital tant méale que fdeedst une étape clé de la
consultation de gériatrie au vu de la prévalencealtections de ces organes chez I'animal
sénescent.

Pour la femelle, il comporte la palpation atteatde chaque glande mammaire et des
nceuds lymphatiques axillaires et rétro-mammairgzrenant soin de retourner I'animal sur le
dos. Certaines précautions lors de cette manipualageront a prendre notamment lors de
douleurs articulaires appendiculaires ou rachidisnha découverte de nodules mammaires
doit systématiquement conduire a la réalisatiom diilan d’extension radiographique du
thorax afin de rechercher d’éventuelles métastasesmt exérése chirurgicale. La région
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vulvaire ne doit pas étre oubliée : elle permedédection de nodules ou d’écoulements
anormaux.

Chez le male, linspection du fourreau, du prépulze palpation des noceuds
lymphatiques inguinaux superficiels et des testisuainsi que le toucher rectal, pour juger de
la taille, de la morphologie et de la sensibiliggld prostate, sont essentiels. Ainsi, le toucher
rectal doit étre inclus dans I'examen clinique daseb afin de surveiller la survenue
d’affections de la prostate. La détection d’'uneraalie doit conduire a la réalisation d’'une
eéchographie (testiculaire, prostatique) qui prédedplus souvent la castration chirurgicale
bilatérale

5. Examen ophtalmologique

Cet examen se déroule comme tout examen ophtajmal® avec I'observation des
structures externes puis des structures intra-bakbagrace a un ophtalmoscope.
L’observation des paupiéres et des conjonctivesipede contréler les sécrétions lacrymales
(quantité et aspect) et de rechercher la présénneégiphora ou d’éventuels nodules. Un test
de Schirmer ainsi qu'un test a la fluorescéine pativselon les cas, compléter 'examen de
'appareil lacrymal et de la cornée. La taille@slymétrie des globes oculaires sont a évaluer.
Un examen a l'ophtalmoscope puis a la lampe a fpatemet d’examiner le cristallin et la
rétine. Il convient également de mesurer la tengionlaire et d’évaluer les réponses de
clignement a la menace, les réflexes palpébraulestréflexes photomoteurs (direct et
indirect). Deux structures doivent cependant faiigjet d'une attention toute particuliere : le
cristallin afin de distinguer la sénescence phggigjue de la cataracte et le fond d’'ceil, en
particulier lors de cécité.

6. Systemes nerveux et locomoteur

Les altérations ostéoarticulaires et les dégénénegs neuronales ont souvent un
tableau clinique similaire, ce qui rend difficileur diagnostic différentiel. De plus, le
vieillissement entraine généralement des Iésioncate deux systéemes en paralléle. Ce
constat oblige les praticiens a adopter une déreati@gnostique rigoureuse et systématique :
I'évaluation des réflexes ainsi que la palpatiotaanobilisation de chaque segments osseux
doit étre realisées et comparées a celles du merobtelatéral et cela méme en 'absence de
boiterie afin de rechercher des signes de doutediaghrose. Enfin I'exploration du systeme
nerveux doit permettre de différencier les signasalaffection neurologique (ataxie, parésie,
déficit proprioceptif) des signes de dégénéresckéeea I'age (diminution de I'audition, géne
locomotrice).

7. Systéme endocrinien

C’est I'examen des différents appareils qui ogdetpraticien vers I'exploration d’'une
dysendocrinie par la mise en évidence de plusiggmgptomes. L’'association de dépilations
symétriques et non prurigineuses, d’'un syndrome BUWPune polyphagie, d’'une prise de
poids a une fragilité ligamentaire doit faire sugpe un syndrome de Cushing et amener le
clinicien a réaliser un RCCU et un test de stimofat 'ACTH. Tout comme une prise de
poids sans modification de I'appétit, associée e fatigabilité et des dépilations symétriques
doit faire penser a une hypothyroidie, au dosagel4leet a la réalisation d’un test de
stimulation a la TSH.
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8. Examen comportemental

La prévalence des affections comportementales entgmavec I'age. Elles sont
dominées par la dépression d’involution. Ainsi ktérinaire doit finement questionner le
propriétaire afin de mettre en évidence le plugptissible les signes cliniques évocateurs de
ces affections. Cet examen complexe et long ndeessuvent d’étre réalisé séparément du
bilan gériatrigue. Néanmoins, une grille d’évalaatidu vieillissement comportemental
(Figure n°7) permet au clinicien de savoir en quetgquestions si le comportement du chien
releve du vieillissement normal ou nécessite wmsgltation spécialisée et plus approfondie.

Comportement Item Note

Alimentaire Boulimie

Anarexie/hyporexie

Dysorexie

Appétit normal

Boulimie avec régurgitation et réingestion

N = W win

Dipsique Eudipsie
Polydipsie (documentée)
Machonne l'eau sans avaler

[FE RN

Somesthésique Comportement de toilette normal

Rituels de mordillement/léchage

Léchage, mordillement, activités substitutives
Stéréotypies de mordillement, tournis

wh b —

Elimination Conforme a ce qu'il a toujours été

Urine et déféque ol il se trouve

Petits dépots d’urine et selles ramollies dispersées
Urine et défeque partout y compris la ol il se trouve

L po—

Sommeil Normal ou aucun changement

Augmentation

Passe de |'insomnie a 'hypersomnie

Se réveille peu de temps apreés s'étre couché, inquiet au
couché

N =

Score émotionnel total

Apprentissages Vole, ne lache pas les objets dérobés
sociaux Mord sans grogner

Ne se soumet plus aux réprimandes

inchangé

— W n

Apprentissages Méme capacité de réponse (tenir compte de la fatigue)
spécifiques Réponses aléatoires
Réponses quasi-nulles

Lo —

Auto-régulation Aucune modification observée

Tendance a généraliser les expériences négatives
Alternance d’hyper- réactivité et d'indifférence
Difficulté a retrouver son calme apres un stress

Réactions aux Attitude de retrait face a une nouveauté
changements Peu stimulé par les changements

Incapacité a supporter les changements d’horaires

Indifférence totale

= W h =

Score cognitif total

E.V.E.C = score émotionnel + score cognitif

Interprétation : 9 & 15 : vieillissement normal ; 16 & 21 : a réévaluer dans 6 mois ; 22a
30 : dysthymie ; 18 & 30 : *hyperagressivité du vieux chien ; 31 a 44 : dépression
d’involution

*Score 3 ou 4 aux apprentissages sociaux et score 3 a l‘autorégulation

Figure n°6 : Grille d’évaluation du vieillissement émotionnglcegnitif, d’apres P. Pageat,
Pathologie du vieillissement du chien 1998. [77]
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9. Bilan

Suite a cet examen complet et attentif, le bilinique doit étre associé, dans la
mesure du possible, a des examens complémentaiddsejisement choisis : analyses
sanguines et urinaires, échographie, radiografdteepraticien devra alors en réaliser la
synthese pour hiérarchiser les difféerentes affastimises en évidence en fonction de leur
gravité afin de mettre en place un programme désatiapté a I'animal. Les objectifs de
traitement doivent étre fixés, ainsi que la sutaede clinique et biologique ultérieure. Ce
suivi est la clé de la gériatrie vétérinaire, tgreventive que curative. Il permettra
d’augmenter la durée et aussi la qualité de viecHens agés.

C. Bilan gériatrigue systématique[80, 57]

La notion de bilan systématique peut sembler alefencontre d'une démarche
scientifique fondée sur linterprétation des sigrafimiques. Mais c’est sans prendre en
compte le fait que chez I'animal agé, de nombrewadtesctions liees a I'age évoluent tout
d’abord sur un mode sub-clinique. On peut donc idénsr qu’attendre I'apparition de signes
cliniques est une perte de chance et de tempsljpmimal, réduisant ainsi les possibilités
thérapeutiques. Il est donc utile de mettre en eeprécocement et régulierement un examen
clinigue complet ainsi que des examens complénrestasimples, peu invasifs et
financiérement raisonnables, afin d’objectiver llesprapidement possible I'état de santé réel
de I'animal. Ces bilans de santé systématiquesedbi&galement étre proposés dans le cadre
particulier de la consultation pré-anesthésiqueetfat, les grandes fonctions organiques d’un
animal agé étant moins performantes, les risquestla@siques peuvent étre plus éleves. De
plus les traitements de maladies chroniques peuvetdragir avec les molécules
anesthésiantes et en modifier I'efficacité. Aussiaxamen cardiorespiratoire approfondi et
une exploration des grandes fonctions métaboligfee et rein) par des analyses
biochimiques doivent étre réalisés avant tout dwéss. Cependant, une discussion avec le
propriétaire doit avoir lieu au préalable pour Ipermettre de bien comprendre et
d’appréhender la balance bénéfices/risques danst l¢'obtenir son consentement éclairé. En
effet, le praticien doit proposer toutes les padbtib et laisser le propriétaire faire son choix.
Il est alors impératif de savoir écouter et d’adaje bilan proposeé.

Les conclusions de lI'examen clinique permettent ptdeposer une ou plusieurs
hypothéses diagnostiques. Les examens complénmentsarvent a confirmer, renforcer ou
infirmer ces hypothéses. De plus, ces examens @wngpitaires permettent d’obtenir des
valeurs de références utiles pour le suivi du page pour les choix thérapeutiques.

L’analyse d’urines complete est la premiere étdpebilan gériatrique et doit méme
faire partie de I'examen clinique de base. L'analggmprend une mesure de densité au
réfractometre, une bandelette réactive, un culioiaire puis étalement sur lame avec et sans
coloration. Cet examen simple, peu invasif et pewereux fournit beaucoup de
renseignements fiables sur la capacité de filtnatémale et d’éventuelles anomalies des voies
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excrétrices. A cela s’ajoute pour les males unheugprostatique. Le rble du vétérinaire étant
de rechercher 'anomalie méme si le propriétairéanpas remarquée.
L’examen biochimique s’effectue a jeun et fait mtmir 8 parametres afin d’évaluer :

- la fonction hépatique : ALAT, PAL, protéinesdtds et cholestérol, albumine

- la fonction rénale : urée et créatinine,

- la glycémie.
L’examen hématologique (numération et formule sam@u en revanche, n’entre pas, selon
nous, dans le cadre des examens complémentairestdee sur un animal asymptomatique.

La radiographie thoracique de face et de profititde plus en plus a intégrer le bilan
systématique en raison des multiples et fréquentisations pour cet examen :

- lors de toux,

- lors de la détection a I'auscultation d’'un stauffardiaque,

- lors d’'un bilan d’extension face a la découvetéenodules ou masses notamment
mammaires,

- lors de la réalisation d’un bilan pré-anesthésiq
Les parameétres biologiques ainsi que leurs carsatitigres et leurs valeurs usuelles sont
indiqués dans le Tableau n°11.

Tableau n° 11 :Valeurs usuelles des parametres du bilan santyenle chien agé.[80]

Paramétres Valeurs usuelles Caractéristigues
URINE Dgnsﬂe : 1015-1030
(réfractométre)
Ph (bandelette) 6,5-7
Bilirubine +
Autres (bandelette) Leucocytes + & +++
Glycosurie Si glycémie > 1,5-1,8
g/L
SANG Interprétation
fonction de la
Urée Sz créatinine (diabéte|
3-9 mmole/L . S
atteinte hépatique,
hypo/hypertension
o <12 g/L A : insuffisance
Créatinine <110 pmol/L rénale
ALAT (GPT) <80 UI/L il : cytolyse
PAL <200 UI/L : cholestase
. 0,8-1,5¢g/L : IHC ou
Clnstiesicel 2-3,5 mmole/L Gysendocrinie
. pertes ou
Protéines totales 55-80 g/L insuffisance de
synthese
Interprétation en
Albumine 28-39 g/L fonction de la
protéinémie
Glveémie 0,6-1,1 g/L : diabete
y 3,5-6 mmole/L - insulinome, 1H
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¥ : processus
néoplasique

N IR ou IH
Interprétation en
2-3 mmole/L fonction de la
90-115 mg/L protéinémie :
*PT<60 g/L=> +10
mg/L

*PT>80g/L =>-10
mg/L

Intérét du rapport
0,8-1,6 mmole/L Ca/P dans la
25-50 mg/L surveillance rénale
et hépatique
Discordance avec
la valeur PT =
perturbation de la
régulation de
sécrétion d’ADH
et/ou su SRA

M : IH ou stéroides
iatrogenes

A IRou
respiratoire
Hémoglobine 120-180 g/L : anémie, IH
7,5-11 mmole/L

Calcium

Phosphates

Sodium 140-150 mmole/L

Potassium 3,5-5,2 mmole/L

# : Augmentation M : diminution

Il est important de ne pas oublier que les valeusselles pour un parameétre
biologique correspondent a l'intervalle compren@Bt% des animaux sains. Ainsi 5 % des
animaux sains présentent une valeur de ce paraerwtiehors de lintervalle « normal » ou
autrement dit un parametre sur vingt n’est pas tlmsaleurs usuelles. Un bilan de routine
hors signe clinique pourrait classer un animal samme anormal pour certains parametres.
De plus une deuxieme chose a garder a l'espritleedimite qui découle des valeurs
prédictives positives et négatives (VPP et VPN)VIEP est la probabilité qu’un patient avec
un résultat positif soit effectivement malade eé¥RN est la probabilité qu’'un patient avec un
résultat négatif ne soit effectivement pas mal&@ted’'aprés le théoréme Bayes, ces valeurs
sont corrélées a la fréquence des malades danspldagion : plus la probabilité primaire
(suspicion clinique) est forte, plus la VPP augraeeat la VPN diminue et inversement.
L'intérét pratique est immédiat: plus I'anamnedgel’examen clinque fournissent une
hypothése diagnostique forte, plus la VPP de I'exam@alisé est importante c’est-a-dire plus
un résultat positif est fiable. Ainsi, la VPP d'emamen pratiqué dans le cadre d'un bilan
systémique tres large est toujours beaucoup pilbtefa.e risque d’avoir un faux positif
parmi les nombreux résultats obtenus est élevest Caelimite réelle de la notion de bilan
systématique.
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D. L’évaluation du vieillissement : une grille de 40 pramétres[57, 13]

1. Intérét d’'un outil diagnostic

Une grille d’évaluation, créée par le docteur kiétre Claude Muller avec le soutien
d’'Intervet pour sa diffusion, constitue une tramesu@ivre pour définir le niveau de
vieillissement du chien et permet de disposer dhase pour les consultations de suivi.

2. Principe de la grille d'évaluation

Cette grille permet dévaluer et de quantifier legnifestations cliniques du
vieillissement. Elle récapitule, appareil par agates différents paramétres cliniques dont il
faut tenir compte chez un chien agé. Pour chagparap, difféerents parameétres ont été
choisis, en rapport avec le vieillissement. Cetilegest représentée dans la Figure n°7 ci-
dessous.
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GRILLE D"EVALUATION DU VIEILLISSEMENT DU CHIEN

Hom dn propriéteire :
Ape du chiss : Eaca -
1 | Momsal
EMEOMPOINT 3 | Obasa
4 | Maigrs
1 | Momsal
APPETIT 4 | Augmentd
4 | Dimiznsé
1 | Homzla
2 | Dashydratation 5%
HYDEATATICHN pamsistncs dn phi de paan
3 | 8% ot plus : pli de pean
ut ghobes anfomcds
1 | boxne, amims] alaris
TOLERANCE Al mﬁummﬁiﬁu}
L'EFFORT 3 | deplacamant trés limitd,
ussonfflsment margqne
EXAMEN SPEI QUE
PEAUT
1 | Momsala, podl hrillant
Eumnrm 4 | Clairsems om podl tame ou séborrhés
J | Alopécie nette en plagoes diffuss
1 | Momzala
EFAJEEEUI DE LA, | Braicsie +-B -
bnil 5 | Fine #/- comsdoms
HODULES CUTANES 1 | Absszca
(keystes, vermms, nodiles |3 | Ex faible nombre {1 ow )
palpshrenx, lipomes) ot de patite taille
4 | Nombrenx
CAVITE BUCCALE
1 | Abssmcs de tartre of gencives sAines
4 | fmible quamtité da fartrs stfon
TARTEE., ETAT DES gingivite oz hyparplasis gingivala
GENCIVES 5 | Dopt trés important
plus oe medns
APPARFIL. DIGESTIF
CONSIESTANCE ; gl]lﬂ!lﬂl-
D 3 | Sellos hquides o présssce de samg
1 | Abssmca
CONSTIPATION 4 | Intermittants
3 | Permeznemtn
APPARFIL. RESPIEATDIRE
1 | Absamin
TOUE 3 | Forte et séche
4 | Humnide om fashle

Mom dis I'animal -

deie

APPARFTL. CARDID-VASCULAIRE

EYTHME

BRUITS SURAJOUTES

INSUFFIEANCE

COMNSOMMATION
LIFEANT

PROSTATE

1
3
3

sl =

A ol =

LT ]

HNommeals : peiss CM 1200160 prands CW BO/1 20
Bradycardia : petiis Ch<100 grands CH<50
Tachycandis : petits CH=160 grmds CH=>130
Homal

Trouble du rythme imtermittant
Troubla du rythme parmaneart

Ancun

Souffle d'iztemsite 116 & 36
wouffls 4 intenwitd 46 & 686

Absszcs de sympiimss

Atromki iculai
" . scndes i 5

ou indumds, préssace d'um seul testiculs
(1" =aire 0" ayemt pas &84 rebnd)
HMomuls on nxils casird

Hypartrophida
Hypartrophide + doulsar

OU Sigmes astocids

APPARFI. GENITAL FEMFLLE

CRISTALLIN

[ ]

Fagnliare: ou fomelle stdnlisda
Trés discrétes ou absantes
TFrrdgulisres ou trop frquentas

Abzemca

Hodule nnique et de petite tadls
Hodules emltiplss on de grande taille

EXAMEN OCULAIRE

A ol =

Lizze, rillante, tanspamants , avascalzire

Prizsace de dipdis o 4" mdams
Ucaria

HMomal

s &n dentells, bride mseme

Homl
Sclérose sifon mafarace incomplit
Cataracts semcde +/- wrdiie ou gleooome



APPARFIL LOCOMOTEUR COMPORTEMENT
1 | Hormeals ORIENTATION 1 | Ancun sympitioss
4 | Rzidour ou faiblesse bacomotrics ;Trﬁhht 4 |1 ou 2 sympeérmas
DEMARCHE . i )
e bodtaria e gk :P-'."_ 5 |3 ou 4 symptimas
F | atamse
NIVEAU D°ACTIVITE |1 | Mormal
DOULEUR 1 | Absemta mtiniiee powr mwim, jex, |3 | Moyes
ARTICULAIRE 4 | Modares R with dhn w5 |pg,
CU VERTEBRALE S, 4 e ot Bt
I | Vivm
EEACTIVITE 1 | Hormals
1 | Hormazls i meire mimm, odam, |3 ) Moysene
MASSE MUSCULAIRE |3 | Fonte muscelxire modrcs premma  famibivs. it | 5 | indiffarsaca totala
4 | A=zyotrophis vedre cachaxis d'tn ming snimal
mm APPRENTISSAGE 1 | Hon modifSa
ardra, da |4 | Parts particlle ou intermittants,
ETATDE 1 | Hormal wnleite, rasEITEIE AT réponss aldwtoire
VIGILANCE 4 | Mormal m=ais grsdques absancas du prscusan Euzaliiess 5 | Parta totale
on
¥ | Sommolence, apathis pameneete AMNYXIETE 1 | Absanca
froubien o warmnal, |4 | 58 meniferte de fagon ivtermittente
1 | Alsemin wreabanlicra, dataztizeg 3 | 5= mamifeste de fapon parmanants
SURIHTE
4 | Particlls
¥ | Totzls 1 | Absance dzgressivibd
ACREREIVITE 1 | Mord em ayamt grogssd auparavant, so sowmet
N 1 | présants, pas d ns=me 5 | Mord sans memace, 2a 5 sounsed ples
USUERE DES GRIFFES
1 | Dimimmsés, nsure moddrs
3 | Alssemin, usars imporiznie CANCEROLOGIE
1 | Conzsrda 1 | Mon coemm o bémin {dxdréee sffecnds)
e 4 | Daficit inssrminset 4 | Processus fumeral mmigus 4'¢velusion leants
e ¥ | Duaficit permengart PROCESSIIS ou da mafuTe noR précinda
TUMOEAL 5 | Procsms tumeral moigoes 4"dvelution rapide
1 | Conssswia ou plusisurs processus diffinants
CONTINENCE FECALE
4 | Duficit insermitent
¥ | Dwficit permensat 1 | Absensss ou bilan d'extession non fit
4 | Matastzses loco-rdgiomales ou prdssnce
1 | Hommal i i METASTASES d‘-nhlll:l.l'-_l—lli.mhai.lpl
EQUILIERE 4 | Trowhle de I'équilibre imtermithant 5 | Matasteses & distence on processus
¥ | Trowhls da I'squiliboe pemmmsant d"wmbléa géndralizd
scorebetal Moon=860 vieillissement nermal
6l=N<Bl  visllissement pathologique debutant TOTAL=
N =80 vigilliszement patholopique svamce
commentaires -

Figure n °7 : Grille clinique d’évaluation du vieillissement chie chien. [13]
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3. Utilisation pratique de la grille d’évaluation digillissement chez le chien

Au cours de I'examen clinique, des notes de 1l{enwge note) a 5 sont attribuées a
chaque critere selon les symptémes observés, lede m'évolution, aigu ou chronique, et
leur fréquence. La note finale, correspondantsibfame des notes de chaque paramétre,
gualifie le degré de vieillissement du chien : naknpathologique débutant ou avancé et
permet sa prise en charge afin d’améliorer sadimid en durée et en qualité. (Figure n°8)

vieillissement viellhssement
normal pathologique
score
38 &0 BO 174
débutant avance

Figure n°8 : Echelle du vieillissement selon la grille d’évaloa. [57]

E. Intéréts et limites de cet outil diagnostigue

1. Intéréts
L'intérét majeur de cette grille est de décriregefantifier le vieilissement de la
maniére la plus objective possible. De plus cetédhode est rapide et ne perturbe pas le
déroulement normal d’'une consultation : le praticie remplissant a la fin de son examen
clinique. Enfin, elle permet de maniére relativemrdique de distinguer deux notions
souvent confondues par les propriétaires : leliasdment physiologique et le passage a I'état
pathologique.

2. Limites
Cette grille ne doit pas étre utilisée lors d'égiss aigus. De plus, la répétabilité de
cette grille peut-étre faussée car de nombreurrestsont vétérinaires dépendants (niveau
d’'activité, intensité d'un souffle ...) ou propriées dépendants (consommation d’eau,
tolérance a I'effort...). Malgré ses variations, edeEmble fiable lorsqu’elle est utilisée par des
praticiens expérimentés en gériatrie. [81]
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DEUXIEME PARTIE :

ETUDE PERSONNELLE
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I.MATERIEL ET METHODES
Dans cette partie, nous présenterons successivésnmise en ceuvre du protocole, le
recueil de I'ensemble des données, ainsi que laadétutilisée pour conduire I'étude de ces

données.

A. Choix des animaux

1. Critéres d'inclusion

Cette étude a été réalisée en recensant les dostients d’Oniris. Elle concerne
1 521 chiens. Les critéres d’inclusion ont étéslgisants :
- Chiens venus en consultation a Oniris entre Yesgptembre 2011 et le*'1
septembre 2012
- Age du chien considéré comme agé d'apres Goldstton sa race : petite,
moyenne, grande, géante. [8]
Les dossiers ont été extraits rétrospectivemenademse de données d’Oniris : Clovis. Ce
logiciel, commun aux quatre écoles nationales wr&@es, permet I'enregistrement des
données concernant l'animal, les propriétairesioksier meédical de I'animal, le suivi de ce
dernier ainsi que la facturation des actes médieaueprésente donc une base de données
importante permettant la réalisation d'études s@totives.

2. Critéres d'exclusion

Certains dossiers n’étaient pas interprétablesieom d’'un manque d’informations :
- Dossiers vides
- Dossiers créés pour régularisation de facturation
- Dossiers mal remplis et incomplets : manque de éesrconcernant la date de
naissance, la race, le sexe, le caractere stailis®n de I'animal
- Dossier dont la date de naissance était incohéfanbmal ayant plus de 50 ans)

B. Données recueillies

id_Animal | Catégorie| Nom_Anl_Materiel | Race| Sexe| Castre | Motif | Catégorie Pathologie| Conclusion_txt | Traitement_propose

Les données ont été extraites de la base de doiées et directement enregistrées
sous format d’'un tableau Excel. La fiche type dew& de I'information a été batie sur le
modele suivant, aprés identification de l'animalr g@n numéro « d’identification de
'animal » attribué par I'accueil d’Oniris, puist@bution de la « catégorie de I'animal » selon
Goldston ainsi que du type d’affection dont il doeif
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Id_Animal : numéro d’identification de I'animal dans Clovis

Catégorie: Race du chien selon Goldston (petit, moyen, grande géante)
Nom_Anl_Matériel : Nom du chien

Race :Race du chien

Sexe :Male ou femelle

Castré : I'animal est-il stérilisé (vrai ou faux)

Motif : Motif de consultation

Catégorie de pathologiel’affection du chien (locomotrice, cardiaque, @ine ....)
Conclusion texte :conclusion

Traitement proposeé :traitement mis en place.

Légende :
En gras : renseignement extrait de Clovis

En Italique : Renseignement créé pour traiter lesres

C. Protocole expérimental

1. Objectif de I'étude

Le but de cette étude est de décrire les affextitas plus fréquemment rencontrées
chez le chien agé et d’en dégager des criteregmmpitbgiques reliant les affections et une
catégorie de chien (petite, moyenne, grande, ggantesexe ou la stérilisation de I'animal.

2. Description de la chronologie des éveénements

Les étudiants reéalisent la consultation puis pasdevant un enseignant qui valide,
confirme et précise les hypothéses diagnostiguesulées qui seront ensuite vérifiées ou non
par des examens complémentaires. Les dossiergesuptis par les étudiants en charge du
cas et corrigés par les internes. Ces dossiergittemt alors la base de données extraite de
Clovis utilisée dans cette étude.

3. Traitement des données

a. Outils statistiques

Le logiciel ayant permis d’analyser les donnée¢dvisrosoft Excel 2007. Les données
ont été exprimées en utilisant des effectifs etpiescentages. Les tests utilisés sont le test du
Khi-deux (notéy® par la suite) de conformité pour la répartitions deexes et ley?
d’'indépendance pour vérifier 'indépendance dedeion avec différents critéres (catégorie
de chien, race, stérilisation). Lorsque I'effectifservé total était inférieur a 30 ou lorsque les
effectifs théoriques calculés par la méthode yduétaient inférieurs & 5, le test dd
d’'indépendance n’a pu étre réalisé par mangue lgstesse. Dans ce cas, un test de Fisher
exact a été realisé pour déterminer I'indépenddesevariables étudiées.
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b. Test de Khi deux de conformité
Cette formule a été utilisée pour tester linfleeendu sexe sur I'apparition de

l'affection. Soit Ho I'hypothése que la populatiétudiée suit un sexe ratio théorique de
50/50, et H1 I'hypothése alternative que la difiéee entre les males et les femelles est
significative. Ley” calculé est alors comparé guthéorique correspondant au risque de 5%
avec un degré de liberté (ddl) de (i-1)*(-1). Grax la table dg* pour un ddl de %t un
risque d’erreur de 5% théorique vaut 3,84. Si ¢ calculé & I'aide de la formule suivante est
supérieur ay?® théorique, la différence entre males et femelisignificative :

72 = (Nm, — Nm)? / Nme+ (Nfs — Nf)? / Nf;

Avec : - Nm : nombre de méales observé
- Nm: nombre de méles théorique
- Nf : nombre de femelles observé
- Nf : nombre de femelles théorique

Ce test nécessite la vérification de certainsreit@&n ce qui concerne les effectifs :
- l'effectif observé total doit étre supérieur a 833>(30)
- l'effectif théorique calculé doit étre supérieus &T;; > 5)

Ce test a également permis de vérifier si audeila population totale mais également
au sein de chaque catégorie, la proportion d’amkmenéle ou femelle stérilisés était
équivalente. Dans ce cas Ho correspond a I'hypethasl y a autant de méles castrés que de
femelles stérilisées.

c. Test du Khi deux d’'indépendance

Ce test reprend la méme formule que le test peitéd.a différence provient de
I’hypothése Ho. Ho correspond alors a I'hypotheslerslaquelle les variables étudiées sont
indépendantes. En l'occurrence, ce test a étéséitpour vérifier 'indépendance entre les
affections et le sexe des sujets que ce soit @apegulation totale ou bien au sein de chaque
catégorie. Pour un certain nombre d’affections clires exigés par le test dif n'étaient
pas présents. Il a alors été nécessaire d'effectueest de Fisher exact qui nimpose pas de
criteres d’effectifs afin de vérifier I'indépendandes variables.

d. Test de Fisher exact
Le test de Fisher exact permet, a partir d'une@iblde deux lignes sur deux colonnes,
de vérifier s’il y a indépendance ou non entrevimsables testées. Soit Ho I'hypothése selon
laquelle les variables sont indépendantes. On leaklors la p-value a l'aide de la formule
suivante :
p-value = (L*L,*C,1*C,!) / (a *b *c *d I*N!)
Avec :
+ L1 etL2les sommes des effectifs de chacune diga&s
+ C1 et C2les sommes des effectifs de chacune de®2nes
« a, b, ¢, d les effectifs directement tirés de chacdes 4 cases du tableau de
contingence
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« N la somme des effectifs totaux

Par exemple pour tester I'indépendance de laistiidn sur une affection (Tableau n°12) :

Tableau n°12 :Exemple de tableau pour tester I'indépendance déérilisation sur une

affection
Affection Stérilisé Non stérilisé
Absence a b L;=atb
Présence C d L, =c+d
C,=atc C, =b+d N = Li+L= CG+C,

La somme de ces probabilités fournit la probabtlitiale de rejeter a tort HO avec un risque

d’erreur de 5 %, c'est a dire la probabilité d'abteentre les deux groupes, un écart dans la
répartition des deux modalités, supérieur ou egalld observé. Ainsi si p-value > 0.05 alors

HO est vraie avec un risque d’erreur de 5% (lesaks testées sont indépendantes), en
revanche si p-value < 0.05 alors Ho est rejetée anmerisque d’erreur de 5 % (les variables

sont dépendantes).

4. Données sur la population canine

Tableau 13 :Description de la population canine étudiée.

Type de population Nombre de chiens

Population totale 1521

Population de race connue (hors croisés) | 1125

Population de femelles 784 dont 206 stérilisées

Population de males 737 dont 154 castrés

A partir de la, pour mener cette analyse, ont &tBli& par catégorie (petite, moyenne, grande
et géante) et dans la population totale :
- la répartition des sexes
- larépartition de la stérilisation
la répartition des races
la répartition des affections
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I.LRESULTATS

A. Etude de la population gériatrique

1. Composition de la population étudiée

La population étudiée est composée de 344 petignsh254 chiens moyens, 432 grands
chiens, 95 chiens géants et 396 chiens croiségur@-i9). La part importante des grands
chiens est a mettre en relation avec I'environnéndenl’école vétérinaire. En effet, cette
derniere se situe dans un environnement certesnufr@miere ville du grand ouest), mais
dont 'agglomération est composée de nombreuséspeilles plus rurales qu’urbaines.

Répartition des catégories
(N=1521)

W Petits chiens
B Chiens moyens
Grands chiens

Chiens géants B Chiens géants

0,
6% Grands chiens B Chiens croisés

28%

Figure n°9: Répartition des catégories dans la population ééudi
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2. Répartition sexuelle

La répartition des sexes ainsi que du caractergistésont donnés dans la Figure n°10.

Répartitions des sexes dans la
population totale étudiée
1600 1521
1400
1200
1000
200 737 784
600
;gg 154 206
0 | | == N
Totale Males Femelles Males castrés Femelles
stérilisées

Figure n° 10 :Répartitions des sexes dans la population totathiéas.

Le sexe ratio 50/50 a été vérifié dans la poputetixale grace au test gede conformité.
Avec uny? calculé de 1,45 donc inférieur guthéorique de 3.84, alors le sexe ratio 50/50 est
statistiguement prouvé dans la population totatzawn risque d’erreur de 5%.

D’autre part, ce méme test a permis de montrermtiers de la population totale est
stérilisée avec un risque d’erreur de 5%. Ces tatsusont & comparer a la littérature [97] :
cette derniére montrant également un sexe ratib0564ns la population canine francaise
(47,7% de males et 52,4% de femelles) ainsi que?82le la population totale de chiens était
stérilisée. En revanche, dans la population canine francaies, femelles sont plus
frequemment stérilisées (42.4%) par rapport au sn@@é.6%) tandis que, statistiquement,
dans notre population d’étude, il y a autant deesi@bstrés que de femelles stérilisées avec
un risque d’erreur de 5%.

Hormis la proportion de males castrés et de femealtérilisées qui different entre notre
population étudiée et la population canine frargdisus les autres criteres sont semblables.
Ainsi, la population étudiée semble bine le refletia population canine francaise.

La distribution des sexes a également été étutliée maniere plus précise : en
fonction des races dans la Figure n°11.
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Figure n°11 : Répartitions des sexes en fonction des racesldgpulation étudiée.




3. Répartition raciale

La répatrtition raciale est présentée par la Figdie.

Yorkshire terrier
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Figure n°12 : Répartition raciale dans la population étudiée




La catégorie de race appelée « autres races chtdgorie » représente des races ne
comportant gu'un ou deux chiens et qui, pour désons statistiques d’effectif, ont été
regroupées sous ce terme.

De plus certaines races sont tres représentéeaneden Labrador (164), le Caniche
(82), le Yorkshire (72), le Golden retriever (68),Shih Tzu (51), le Berger Allemand (47).
Ces chiffres sont en accords avec ceux de I'étdddisée en 2010 [97] qui par ordre
décroissant indique le Labrador puis le YorkshireeeCaniche. Les croisés représentent 26%
de la population étudiée ce qui est encore unednisccord avec I'étude de 2010 ou le
« batard » représente environ un quart de la ptipanlaAinsi en termes de race, la population
étudiée est représentative de la population cdrameaise.

B. Etude des catéqories

1. Catéqorie petits chiens

a. Races et sexes
La Figure n°13 montre la distribution des racesein de la catégorie des petits chiens.

Répartition des races dans la catégorie petits chiens
Whi ; Shetland
bpet Chihuahua >etan Bichon maltais

2% 2%\ \2%/ 1%

—

Jack russel
2%
Cairn terrier
2%
Pékinois
2%

Spitz
2%

Coton de tulear
3%

Cavalier King Charles
4%

West highland white
terrier
6%

Figure n°13 : Répartition des races dans la catégorie des péi#ss.

En ce qui concerne la catégorie des petits chegratre races prédominent : le
Yorkshire terrier (21%), le Shih tzu (15%), le Bacth(10%) et enfin le Lhassa apso (7%).
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La répartition des sexes dans la catégorie dets phiens est représentée dans la figure n°14.

Répartitions des sexes dans la
catégorie petits chiens (n=344)
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
Males Femelles Males castrés F‘C‘f”_“_c"”,es
stérilisees
B Nombre 176 168 49 73
B Pourcentage 51 49 28 43

Figure n°14 : Répartitions des sexes dans la catégorie des pbiéns.

L’étude statistique a permis de montrer que datte catégorie le sexe ratio 50/50 est
respecté, qu’un tiers des chiens de cette catégstistérilisé avec un risque d’erreur de 5%.
En revanche, il y a plus de femelles stériliséas adpimales castrés avec un risque d’erreur de
5% Ces données sont plus conformes aux données ldilature sur la population canine
frangaise au sein de laquelle 42.6 % des fematlesstérilisées contre 21 % des males [97].

b. Affections
Dans la catégorie des petits chiens, les affests@nrépartissent telles que le montre la
figure n°15 par ordre alphabétique.

Répartition des affections dans la catégorie
des petits chiens
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Figure n°15 : Répartition des affections dans la catégorie désmhiens
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Cette figure montre que les affections touchantdeégorie des petits chiens sont
nombreuses et variées. Ces affections touchengyedasus les appareils d’'ou les difficultés
rencontrées en clinique par les praticiens. L'étielehaque affection par catégorie permettra
ou non de démontrer si un type d’'affection prédeandans une catégorie (cf. : C. Etude des
affections)

Une étude rapprochée de la répartition des affiesten fonction du sexe dans cette
catégorie est illustrée par la figure suivante (Fégn°16).
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Figure n°1€ : Répartitions des affections en fonction du sexes dacatégorie des petits chiens.




Des tests statistiqueg?(et Fisher exact) ont été utilisés pour détermidens la
catégorie des petits chiens si les méales ou leslfesret d’autre part si les animaux entiers ou
les animaux stérilisés étaient plus touchés paaioes affections. En d’autres termes, y a-t-il
indépendance entre le sexe et les affections, Engt@rilisation et les affections ? Ci-dessous
est représenté un tableau (n°14) permettant dliltusomment les calculs statistiques ont éte
réalisés sous Excel et grace au logiciel R.

Tableau n°14 :Exemple de tableau permettant les calculs statiss.

Petits chiens Khi deux
Effectifs Effectif calculé ou
Effectif Effectif male femelle p-value HO :
Affections | Observé théorique |observés observé calculé indépendance | Conclusion
Affections
buccales 36 18 23 13|2,77777778 VRAI
Cardiologie 45 22,5 30 15 5| Rejetée Plus de males
Comportement 3 2 1|p=1 VRAI
Dermatologie 43 21,5 18 25(1,13953488 VRAI
Plus de
Endocrinologie 13 6,5 2 11| p=0,04 Rejetée femelles
Euthanasie 37 18,5 17 20|0,24324324 VRAI
Gastro-entérologie 37 18,5 21 15 1 VRAI
Immunologie 1 1 0|p=1 VRAI
Intoxication 0
Locomoteur 32 16 24 8 8| Rejetée Plus de males
Maladie
contagieuse 0
Neurologie 24 12 16 8| p=0,29 VRAI
Non déterminée 0
Nutrition 8 4 6 2| p=0,3 VRAI
Oncologie 64 32 26 38 2,25 VRAI
Ophtalmologie 34 17 22 1212,94117647 VRAI
Pneumologie 31 15,5 21 10| 3,90322581 | Rejetée Plus de males
Reproduction 49 24,5 24 25|0,02040816 VRAI
Urologie 20 10 9 11| p=0,49 VRAI
Vaccination 124 62 67 57|0,80645161 VRAI

Lorsque le test dy? n'était pas réalisable & cause des effectifs pefis, un test de
Fisher exact a été realisé.
En ce qui concerne le test gfe le y* théorique provient de la table de la loixd@our
un risque d’erreur de 5 % et un ddl de 1 : soit3&insi lorsquey® calculé est inférieur
théorique alors Ho est acceptée (dite « vraie »sdentableau) et les variables sont
indépendantes. Par exemple les affections bucnalégpendent pas du sexe de I'animal dans
la catégorie des petits chieng €alculée= 2,78). A contrario, lorsqyécalculé est supérieur
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a y* théorique alors les variables sont dépendantessiAles pathologies locomotrices

touchent plus les males dans la catégorie des phiins {°=8).

En ce qui concerne le test de Fisher exact, lalpevest calculée par le logiciel R et
lorsqu’elle supérieure a 0,05 alors I'hypothese ekt acceptée et les variables sont
indépendantes avec un risque d’erreur de 5%. Rangle, les affections comportementales
touchent autant les males que les femelles (p-valub). Tandis que si la p-value est
inférieure a 0,05 alors les variables sont liéemsii les femelles sont plus sujettes aux

dysendocrinies (p-value=0,04) dans la catégorigdéts chiens.

Ces différents tests ont permis d’aboutir aux aasiohs suivantes pour la catégorie des pd

chiens :

- Les males sont plus atteints par les affectiondi@ques, locomotrices ¢

respiratoires
- Les femelles sont plus sujettes aux dysendocrinies
- Les animaux stérilisés sont plus enclins aux dyserigies
- Les animaux entiers sont plus sensibles aux afiestile I'appareil reproducteur.

btits

it

2. Catégorie chiens moyens

a. Races et sexes
Dans la catégorie des chiens moyens, les ragépagissent comme le montre la
figure n°17.

Répartition des races dans la catégorie des chiens moyens

Fauvede bretagne  schnauzer
Cocker américain _ Pinscher 2% 2%
3% 3%

Border collie
3%

Bouledogue francais
4%

Berger des pyrénées
7%

Figure n°17 : Répartition des races dans la catégorie des chiegens.
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Ainsi comme le montre la Figure n°17, dans la aatiégdes chiens moyens, la race la plus
représentée est le Caniche (32%), puis 'Epagnetbb (15%) et enfin le Cocker (12%).

La répartition des sexes dans la catégorie chiery®ns est représentée dans la figure n°18.

Répartitions des sexes dans la
catégorie des chiens moyens (n=254)
140
120
100
80
60
40
20
0]
Males Femelles Males castrés F‘C‘f”_“_c"”,es
stérilisees
B Nombre 131 123 39 48
B Pourcentage 52 48 30 39

Figure n°18 : Répartitions des sexes dans la catégorie dessciriegens.

L'étude statistique a permis de montrer que cettggorie posséde les mémes
caractéristiques que la population totale étudiéest-a-dire que le sexe ratio 50/50 est
respecté, qu'un tiers des chiens de cette catégstistérilisé et qu'il y autant de males castrés
gue de femelles stérilisées avec un risque d’edeli%.

b. Affections
Dans la catégorie des chiens moyens, les affecienépartissent comme le montre la
Figure n°19.

Répartition des affections dans la catégorie des
chiens moyens
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Figure n°19 : Répartition des affections dans la catégorie desshmoyens.
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Tout comme pour les petits chiens, les affectamr® nombreuses et leur étude fera
I'objet de la partie C de cette étude.
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Figure n°20 : Répartitions des affections en fonction du sexes dmicatégorie des chiens moyens.




Les tests statistiques utilisés sont les mémeseue employés pour les petits chiens
et ont déja fait I'objet d’explications auparavant.

Ainsi dans la catégorie des chiens moyens, leslasiogs tirées de cette étude sont :
- Les méles sont plus sujets aux cardiopathies
- Les animaux stérilisés sont plus sensibles auxtéfes ophtalmologiques.

3. Catégorie grands chiens

a. Races et sexes

Répartition des races dans la catégorie des
grands chiens

Dalmatien Braque de weimar

2%

Setter
/ 1%

Doberman
2%

Berger belge
malinois
3%
Setter anglais

4%

Beauceron
5%

Figure n°21 : Répartition des races dans la catégorie des grdmelss.

La race la plus représentée dans la catégorigrdasls chiens est le Labrador (38%)
puis le Golden retriever (15%) et enfin le Berdégraand (11%). Ces données sont en total
accord avec les données actuelles sur la populedioime francaise [97].

La répartition des sexes dans la catégorie deslgrehiens est représentée dans la

Figure n°22.
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Répartitions des sexes dans la
catégorie grands chiens (n=432)
240
200
160
120
80
40 h
0]
Males Femelles Males castrés F‘C‘f”_“_c"”,es
stérilisees
B Nombre 207 225 66 101
B Pourcentage 48 52 32 45

Figure n°22 : Répartitions des sexes dans la catégorie desgcdunehs.

L’étude statistique a permis de montrer que datte catégorie le sexe ratio 50/50 est
respecté, qu’un tiers des chiens de cette catégsristérilisé avec un risque d’erreur de 5%.
En revanche, il y a plus de femelles stériliséas adpimales castrés avec un risque d’erreur de
5%.

b. Affections
Dans la catégorie des grands chiens, les affecgerrépartissent telles que le montre
la Figure n°23. Les affections oncologiques et tootices dominent I'ensemble des
affections rencontrées chez les grands chiens.

Répartition des affections dans la catégorie des
grands chiens
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Figure n°23 : Répartition des affections dans la catégorie dasds chiens.
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Figure n°24: Répartitions des affections en fonction du sexesda catégorie des grands

chiens.




L'indépendance des affections vis-a-vis du sexedeula stérilisation pour cette
catégorie a été étudiée de la méme facon que psuatégories précédentes

Ainsi cette étude a permis de montrer que pouatégorie des grands chiens :

- Les femelles sont plus atteintes que les maleseggeé soit I'affection en cause

- Les femelles sont particulierement sensibles aurc@bns oncologiques €
génitales

- Les animaux stérilisés sont plus sujets aux afiastendocriniennes, respiratoires,
urologiques, aux intoxications et aux désordrestiarnels.

- Les animaux entiers sont plus atteints par lesctffies neurologiques et des
affections de I'appareil reproducteur.

—+

4. Catégorie chiens géants

a. Races et sexes

Répartition des races dans la catégorie des
chiens géants

Cane corso

Terre neuve 5%
7%

Leonberg
9%

Dogue argentin
10%

Autres races
10%

Figure n°25 : Répartition des races dans la catégorie des chéards.

Le Rottweiler est la race la plus représentée tlanatégorie des chiens géants (41%)
puis vient le Bouvier bernois avec seulement 18%.

La répartition des sexes dans la catégorie demslgéants est représentée dans la
Figure n°26.
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Répartitions des sexes dans la
catégorie chiens géants (n = 95)
70
60
50
40
30
20
10 .
0]
Males Femelles Males castrés F‘C‘f”_“_c"”,es
sterilisées
B Nombre 32 63 6 20
B Pourcentage 34 66 19 32

Figure n°26 : Répartitions des sexes dans la catégorie desschéants.

La catégorie des chiens géants est la seule caémo le sexe ratio 50/50 n’est pas
respecté avec une supériorité des femelles (avexdsgoe d’erreur de 5%). De plus, les
femelles stérilisées sont plus nombreuses que &ssncastrés : cela est & mettre en relation
avec la part plus importante des femelles dang cetégorie. Néanmoins, un tiers de cette
catégorie est stérilisée.

b. Affections
Dans la catégorie des chiens géants, les affecierrépartissent comme le montre la
figure n°27. L’'oncologie est la discipline qui damaitoutes les autres dans cette catégorie.

Répartition des affections dans la catégorie
des chiens géants
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Figure n°27 : Répartition des affections dans la catégorie temnes géants.
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Figure n°28: Répartition des affections en fonction du sexesdartatégorie des chiens géants|




Dans la catégorie des chiens géants, il est immod souligner que les femelles sont en part
plus importante par rapport aux males, ainsi lesclesions suivantes seront sujettes a
discussion dans la troisieme partie :

- Les femelles sont plus affectées que les maleseqget soit I'affection

- Les femelles sont plus sujettes aux affections logogues

- Les males sont plus atteints par les affectionsadpiologiques.

5. Catégorie chiens croisés

a. Sexes
La répartition des sexes dans la catégorie demsluroisés est représentée dans la
Figure n°29.

Répartitions des sexes dans la
catégorie chiens croisés (n=396)

240
200
160
120
80
40

Femelles

Males Femelles Males castrés o
stérilisées

B Nombre 191 205 86 96
B Pourcentage 48 52 45 47

Figure n°29 : Répartition des sexes dans la catégorie des chieises.

Dans cette catégorie assez hétérogene, le séxd0#0 est malgré tout respecté. En
revanche, contrairement aux quatre autres catégdaiemoitié des animaux est stérilisée et
non le tiers. Enfin, il y a autant de males casfués de femelles stérilisées.

b. Affections

Dans la catégorie des chiens croisés, les affecse répartissent comme le montre la
Figure n°30.
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Répartition des affections dans la catégorie
des chiens croisés
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Figure n°30 : Répartition des affections dans la catégorie Heme croisés.

Aucune affection ne semble prédominer sur les aytoer la catégorie des chiens croisés.
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Figure n°31: Répartitions des affections en fonction du sexesdia catégorie des chiens

7

Croisés.




L’étude statistique concernant I'indépendance désctions par rapport au sexe ou au
caractere stérilisé des animaux de la catégorietiess croisés a permis de conclure que :
- Les femelles sont plus sensibles aux affection&geareil reproducteur

- Les males sont plus atteints par les affectiongina@®ires
- Les animaux stérilisés sont plus sujets aux affesti buccales
ophtalmologiques, respiratoires et urologiques.

C. Etude des affections

Chaque affection regroupe plusieurs maladiesutalb cette partie est de détailler les
différentes maladies rencontrées dans chaque caé&djaffection pour la population totale
étudiée ainsi que pour chaque catégorie de race.

Il est a noter que le terme "affections” regroppefois certes des pathologies, mais
aussi des signes cliniques (exemple : souffle) el tchitements (exemple : détartrage). En
effet, cela fut un choix de les regrouper sous wW@mm terme afin d'avoir I'étude la plus
complete possible car parfois par choix des prégirgs ou par manque d'informations
complétes dans le dossier seules ces indicatianst@metranscrites dans le dossier.

De plus, les motifs "vaccination" et "euthanas@it été considérés comme des
affections car il m'apparait important de prendnecempte ces motifs de consultations au
méme titre que les autres.

Dans la population totale étudiée, les effectfdaque type d’affections sont
représentés dans le Tableau n°15.
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Tableau n°15 :Nombre d’affections dans la population totale.

Affections Population
totale

Vaccination 517
Oncologie 328
Locomoteur 227
Dermatologie 191
Reproduction 174
Euthanasie 160
Gastro-entérologie 129
Cardiologie 114
Neurologie 98
Affections buccales 97
Pneumologie 85
Ophtalmologie 76
Urologie 73
Endocrinologie 53
Nutrition 19
Comportement 16
Intoxication 5
Immunologie 4
Non déterminée 2
Maladie contagieuse 1
Nombre total affections 2369
Taille population 1521
Nombre moyen d'affections / 1,6
animal

bY

Ainsi un chien agé présenté a la consultation ari©ra plus d'une affection. D’ou
importance de réaliser un examen clinique compkhet le propriétaire ne le sait peut-étre
pas.

En ce qui concerne la population totale étudié&tudie statistique a permis de mettre (en
évidence que :
- Les males sont plus touchés par les affectionsarpurds et respiratoires
- Les femelles sont plus atteintes par les affectmmsologiques, urologiques et de
I'appareil reproducteur
- Les animaux stérilisés sont plus enclins a déveppps affections nutritionnelleg
immunologiques et les intoxications
- Les animaux entiers sont plus sujets aux affectilenkappareil reproducteur.
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Les tests statistiques utilisés pour etudier Epeindance ou non d’une affection par
rapport aux catégories sont :
- Lorsque l'effectif était supérieur a 30, un testydud’indépendance était réalisé.
Alors si Ho était rejetée (tableau n° 16), un thsy® d’indépendance partiel était
nécessaire afin de déterminer quelle catégori¢ lé&aia cette affection. (tableau

n°17)

- Lorsque l'effectif était inférieur a 30, des tedis Fisher exact ont été nécessaires.
(tableau n°18)

Tableau n°16 :Exemple de test d¢ d'indépendance total

Affection : Effectif | Effectif Khi deux | Ho:indépendance avec
Cardiologique observé | théorique | calculé Xz théorique (ddi=4) =14,86
Petits chiens 45 26,22 |13,4511213 Xzobservé > xz théorique
Chiens moyens 21 19,38|0,13541796 => Ho rejetée
Grands chiens 9 31,92 | 16,457594

Chiens géants 2 6,84 | 3,42479532

Chiens croisés 37 29,641 1,82758435

Population totale 114 | Somme : 35,2965129

Tableau n°17 :Exemple de test d¢ d'indépendance partiel

Ho bis Effectif | Khi deux
(y* partiel) | Effectif observé calculé |calculé Conclusion
Petits
chiens 45 26,22 | 13,4511213 | Ho bis/ XZ théorique (ddi=1) =7,879
Autres 69 87,78 4,0178674 XZ observé > XZ théorique => HO bis rejetée
Somme : 17,4689887 Les petits chien-s sont pIus. touchés par les
affections cardiaques

Tableau n°18 :Exemple de test de Fisher exact

Affection : Effectif

Comportement observé |p-value HO : indépendance | Conclusion
Petits chiens 3 1| p>0,05=> Ho vraie |indépendance
Chiens moyens 3 0,74 | p>0,05 => Ho vraie |indépendance
Grands chiens 2 0,2624 | p>0,05 => Ho vraie |indépendance
Chiens géants 2 0,2637 | p>0,05 => Ho vraie |indépendance
Chiens croisés 6 0,388 | p>0,05 => Ho vraie |indépendance

Population totale

ophtalmologiques et cardiaques

- les grands chiens et les chiens géants sont phsb#es aux affections

locomotrices et oncologiques
- les grands chiens sont plus sujets aux désordtagonnels.

Cette étude statistique a permis d’'aboutir aux kesimns suivantes avec un risq
d’erreur de 5% :
- les petits chiens sont plus touchés par les affestbuccales, respiratoire

e

iy
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1. Affections cardio-vasculaires

Répartition des affections cardio-
vasculaires par catégorie

Petits chiens
40%

Chiens géants
2%

Grands chiens
8%

Figure n°32 : Répartition des affections cardio-vasculairesgaéégorie.

Les petits chiens sont statistiquement plus affegiar les affections cardiaques avec
un risque d’erreur de 5%.

Les affections cardio-vasculaires sont composéadiftérentes maladies comme le
montre la Figure n°33.

Affections cardio-vasculaires

Souffle cardiaque
8%

Insuffissance
tricuspidienne
10%

Figure n°33 : Répartition des affections cardio-vasculaires.

114



Sachant que : - MDV mitrale : malade dégénératateutaire mitrale

- HTAP : hypertension artérielle pulraoe

- IC : insuffisance cardiaque d'étiadompconnue
Le terme « autres » regroupe des symptdomes dabpatties soit peu rencontrées ou dont le
diagnostic n'a pu étre établi par volonté des pébaires telles que CMD (cardiomyopathie
dilatée), épanchement péricardique, MDV tricuspides cardiomégalie, extrasystoles
auriculaires, arythmie, fibrillation atriale, inisince aortique ou mitrale.

Certaines catégories ne représentent pas uneiaffeoiis simplement le signe révélateur
d’'une affection (exemple : souffle). Les propriétai ne désirant pas investiguer plus loin la
pathologie cardiaque de leur animal, un diagngsdtis précis n'a pu étre réalisé.

La MDV mitrale prédomine nettement au sein desatibns cardio-vasculaires, ce qui
est bien le reflet de la cardiologie clinique. Dasp il a été précédemment démontré que ce
sont les petits chiens les plus touchés par lextdhs cardiaques. Or la MDV mitrale est,
d’apres la littérature, une affection touchant ipalierement les races composant cette
catégorie de chiens (Cavalier King Charles, Shin ®ichon, Chihuahua, Lhassa apso,
Yorkshire Terrier).

2. Affections respiratoires

Répartition des affections
respiratoires par catégorie

Petits chiens
Chiens géants 36%

1%

Grands chiens
11%

Figure n°34 : Répatrtition des affections respiratoires par aaiég

Les affections respiratoires atteignent plus E#gpchiens d’apres I'étude statistique.
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Répartition des affections
respiratoires dans la population
totale

B Flaciditétrachéale

B (Edeme cardiogenique
B Métastase pulmonaire
M Bronchite

HOAP

H Trachéite

W Autres

Figure n°35 : Répartition des affections respiratoires.

Le terme « autres » regroupe la fibrose pulmonkrbronchopneumonie, le collapsus

trachéal, la toux, la trachéobronchite infectieuseissi appelée toux du chenil) et

I'épanchement thoracique.

L’affection respiratoire la plusencontrée chez les petits chiens, qui est I'oedeme

cardiogénique, est a mettre en relation avec tayfa ce sont également les petits chiens qui

sont les plus sujets aux atteintes cardiaques.

3. Tumeurs

Répartition des affections tumorales
par catégorie

Petits
chiens
20%
Chiens géants

Chiens moyens
10%

13%

Figure n°36 : Répartition des affections tumorales par catégorie

Cette figure (n°36) illustre bien les résultatd’daude statistique montrant que ce sont

les grands chiens et les chiens géants qui soptusesujets aux affections oncologiques.



Répartition des affections tumorales dans la population totale

Tumeurs non
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Lymphomes
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Figure n°37 : Répartition des affections tumorales.

Sous le terme «autres» se cachent: le circuoraea le carcinome thyroidien, le
mésothéliome, le myélome, les tumeurs de l'apparaikire, les tumeurs pulmonaires, les
tumeurs surrénaliennes, I'insulinome, la leucériestumeurs cardiaques.

La chimiothérapie n’est pas une affection en tam telle, mais il m’a paru important
de les dénombrer afin de prendre conscience deesalence.

Les affections oncologiques sont trés nettementimkes par les tumeurs cutanées
suivies des tumeurs mammaires.
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4. Affections de l'appareil locomoteur

Répartition des affections de
I'appareil locomoteur par catégorie

Petits chiens

1%

Chiens moyens
15%

Chiens géants
9%

Figure n°38 : Répartition des affections de I'appareil locomotear catégorie.

Comme lI'a démontré I'étude statistique : ce sestdrands chiens qui sont les plus
touchés par les affections de I'appareil locomateur

Affections de I'appareil locomoteur

Ayp  Fracture 4 tres

Spondylose__ 3% 2% 3%

4%

Luxation
5%

Figure n°39 : Répartition des affections de I'appareil locomoteu
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Avec : - RLC : rupture du ligament croise,

- AVP : accident de la voie publique.
Le terme «autres » regroupe la parésie, l'arttsedées compressions médullaires, la
dysplasie coxo-fémorale et les entorses.

Le diagramme inclut des circonstances d’apparitidvP), des signes cliniques
(boiterie) ainsi que des traitements (physioth&@gpimais cette hétérogénéité est la
conséqguence du choix des propriétaires qui accgmemon, nos propositions diagnostiques
et thérapeutiques.

Comme ce sont les grands chiens qui sont lest@lichés, le fait que ce soit I'arthrose
qui prédomine est probablement en lien avec lacrardtion et le poids de ces chiens.

5. Affections de l'appareil reproducteur

Répartition des affections de
I'appareil reproducteur par catégorie

Chiens croisés
17%

Chiens géants

9% Petits chiens
0

28%

Chiens moyens
17%

Figure n°40 : Répartition des affections de I'appareil reproductpar catégorie.

L’étude statistique n’a pas montré que les gractdens sont prédisposés a cette
affection et cela était loin d'étre évident. Enegffdans la catégorie des grands chiens, les
femelles sont majoritaires et ce sont ces dernguesont les plus atteintes par les affections
de I'appareil reproducteur. Cela montre bien laustbsse des tests employés.
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Affections de I'appareil reproducteur

Prostatite ~ Diagnostic

Lactation de 4% gestation
pseudogestation 2%

4%

Autres

OVH
5%

Ovariectomie
5%

Figure n°41 : Répartition des affections de I'appareil reproduct
Sachant que HBP signifie hyperplasie bénigne gedatate et OVH : ovariohystérectomie.
Le terme «autres » regroupe : la castration cumi la césarienne, I'hyperplasie
glandulokystique de la prostate, I'nydrometre, leyptorchidie, I'hyperoestradiolémie,
'hyperplasie glandulokystigue utérine, I'hypopkasi testiculaire, la métrite, la

polydysendocrinie de dioestrus.

Les tumeurs mammaires sont de loin les affectiessplus représentées dans la
catégorie des affections de I'appareil reproducteur
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6. Affections urologiques

Répartition des affections de I'appareil
urinaire par catégorie

Petits chiens
27%

Chiens géants
3%

Figure n°42 : Répartition des affections de I'appareil urinapar catégorie.

Comme I'a démontré I'étude statistique, aucunecdeégories n’est prédisposée aux
affections urologiques.

Affections urologiques

Urolithiase
8%

Carcinome
vesical
9%

Figure n°43 : Répartition des affections de I'appareil urinaieésénales.

Avec IRC signifiant insuffisance rénale chronique.
Le terme «autres» contient les obstructions ugsa la pyélonéphrite, I'hématurie
idiopathique, I'insuffisance rénale aigue, les fopathies, I'uropéritoine.
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7. Dermatoses

Répartition des dermatoses par
catégorie

Petits
chiens

_ , 23%
Chiens géants

7%

Figure n°44 : Répartition des dermatoses par catégorie.

Aucune des catégories n’'est statistiquement édée aux
dermatologiques avec un risque d’erreur de 5%.

affections

Dermatoses

Dermatose glandes
annales
3%

Othématome g3le Autres
2% 5%

Atopie
3%

Figure n°45 : Répartition des dermatoses.

Avec DHPP signifiant dermatite par hypersensibititix piqlres de puces et EKS
kératoséborrhéique.

: état

122



Le terme « autres » regroupe : la démodécie,ishrteniose, I'onychodystrophie, la
cellulite du berger allemand, la chéléite, la dditmadu berger allemand, la folliculite et
I'hyperkératose de la truffe.

Les affections les plus représentées dans la aadédes affections dermatologiques
sont les otites, les dermatites traumatiques epyeslermites. Il ne faut pas oublier que les
pyodermites ne sont qu’un diagnostic clinique éil faut en trouver la cause.

8. Dysendocrinies

Répartition des dysendocrinies par
catégorie

Petits
chiens

Chiens géants 24Y%

6%

Figure n°46 : Répartition des dysendocrinies par catégorie.

Les dysendocrinies ne sont pas I'apanage d’'urgcee de chiens.

Répartition des affections
endocrinologiques dans la population
totale

Autres
16%

Diabéte sucré
10%

Syndrome de
Cushing
46%

Figure n°47 : Répartition des dysendocrinies.
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Sous le terme «autres » se cacheet diabete insipide, la maladie d'Addison,
'encéphalose hépatique, I'hnypercholestérolémighgperparathyroidie.

Les deux affections les plus rencontrées dans d#egorie des affections
endocriniennes sont le syndrome de Cushing et ¢éthypoidie.

9. Affections ophtalmiques

Répartition des affections
ophtalmologiques par catégorie

Petits chiens
45%

Chiens géants
6%

Figure n°48 : Répartition des affections ophtalmologiques p&égarie.

Comme Trillustre la Figure n°48, les affectionshtgdmologiques sont statistiquement
plus représentées dans la catégorie des petitsschie
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Affections ophtalmologiques

Dystrophie
sénile de la
cornée Glaucome

6% 7%

Figure n°49 : Répartition des affections ophtalmologiques.

Avec KCS signifiant kératite conjonctivite seche.

Le terme «autres » regroupe : I'atrophie rétineenlinsuffisance lacrymale, la
sclérose cristallinienne, I'épiphora, les corpsamdgers, I'énucléation, la kératite, la
lagophtalmie, les uvéites, les abces péri-oculaigegécité, les chalazions, le chémosis, la
déchirure de la membrane nictitante, la luxatiorcudstallin, I'opacification cristallinienne.

10.Affections digestives

Répartition des affections digestives
par catégorie

Petits chiens
29%

Chiens géants
5%

Figure n°50 : Répartition des affections digestives par caté&gori
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Aucune des catégories de chiens n’est prédomimanteles affections digestives.

Affections digestives

Syndrome
abdomen aigli
4%

Corps étranger
digestif
5%
Pancréatite
7%

Hernie périnéale
7%

Figure n°51 : Répartition des affections digestives.

Avec SDTE signifiant syndrome dilatation torsionl@stomac.

Le terme « autres » regroupe : le colon irritatde;olite, I'inflammation des glandes
annales, le mégaoesophage, la constipation, [I'éatéont, [linsuffisance hépatique,
'entéropathie exsudative, la fistule annale, liffisance pancréatique exocrine, les kystes
hépatiques, le mégacélon, le prolapsus rectal®irigharge gastrique.

L’affection prédominante de ces affections digestiest la gastro-entérite qui fait, en
effet, partie du quotidien des cliniciens.
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11.Affections comportementales

Répartition des affections
comportementales par catégorie

Petits chiens
19%

Figure n°52 : Répartition des affections comportementales pigcaie.

Toutes les catégories semblent touchées par festiahs comportementales. Mais
I'effectif total et par catégorie était trop peupantant pour envisager une étude statistique.

Affections comportementales

Dépression

Troubles 7%
du sommeil
13%

Animal mordeur
13%

Figure n°53 : Répartition des affections comportementales.
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12.Affections neurologiques

Répartition des affections
neurologiques par catégorie

Petits chiens

25%

Chiens géants
5%

Figure n°54 : Répartition des affections neurologiques par catég

Les affections neurologiques touchent toutes I|edégories de chiens sans
prédisposition.

Affections neurologiques

Atteinte
neurologique
non
déterminée Autres
5%

MNCaux yndrome

Hernie discale
11%

postérieurs
6%

MNP aux
postérieurs
7%

Figure n°55 : Répartition des affections neurologiques.

Avec MNP signifiant motoneurone périphérique, MMGtoneurone central. Il est nécessaire
ici de préciser que les catégories choisies (MNQYPY ne correspondent pas a des
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pathologies mais a des syndromes. Cela est dumarére dont les étudiants ont rempli leur
compte-rendu sous Clovis et non a un choix perdonne

Sous le terme « autres » sont regroupés : I'hgpsidn intracranienne, le syndrome de
Claude Bernard Horner, I'accident vasculaire cé&ilha polymyosite, des déficits des nerfs
craniens, I'hémiplégie laryngée, l'instabilité \étale, la parésie d'origine médullaire et le
syndrome queue de cheval.

Les catégories état convulsif et épilepsie reptese a elles seules prés d'un tiers des
affections neurologiques. Sachant que leur diagneésiblogique est complexe, cela montre
bien les difficultés dans le travail des cliniciens

13. Affections buccales

Répartition des affections buccales
par catégorie

Petits chiens
37%

Chiens géants
4%

Grands chiens
3%

Figure n°56 : Répartition des affections buccales par catégorie

Les petits chiens sont les plus atteints par fésctions buccales d’apres I'étude
statistique réalisée avec un risque d’erreur de 5%.
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Affections buccales

Autres
8%

Extraction
dentaire
22%

Figure n°57 : Répartition des affections buccales.

Le terme «autres » regroupe : la gingivite, laspnee de tartre, les abcés dentaires, les
fistules dentaires et la fracture d’une incisive.

Une distinction a été réalisée entre « la préselectartre » et « le détartrage ». En
effet, ce dernier sous entend que I'animal avaé gunantité importante de tartre et qu’il est
venu en consultation pour se faire détartrer. Tagde « la présence de tartre » signifie que le
propriétaire a été averti que son animal avaitatdind mais n’a pas accepté le détartrage.

14.Vaccination

Vaccination

Petits chiens
24%

Chiens géants
4%

Figure n°58 : Répartition des vaccinations par catégorie.
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L’étude a permis de montrer que toutes les cat&gale chiens se font vacciner de
facon équivalente.

15. Euthanasie

Répartition des euthanasies par
catégorie

Petits chiens
23%

Chiens géants
10%

Figure n°59: Répartition des euthanasies par catégorie.

Le paramétre euthanasie est indépendant de lgotetéde chiens selon I'étude
statistique réalisée avec un risque d’erreur de 5%.

Causes d'euthanasie

Paralysie
6%

Douleur
arthrosique
8%

Figure n°60 : Causes d’euthanasie.

Le terme «autres » rassemble : I';edeme aigu dumpo, linsuffisance rénale
chronique, le pyrometre, le syndrome dilatationsitot de I'estomac, une affection
neurologique, un animal mordeur (aprés le suivilerdgntaire), I'anorexie, I'accident
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vasculaire cérébral, des convulsions, des difsultrespiratoires, une gastro-entérite
hémorragique, I'incontinence, I'insuffisance rénaigue, un motoneurone central et une otite
Les principales causes d’euthanasie sont la pcés#atumeurs et le mauvais état

général de I'animal. Enfin, environ 15 % des anirmprésentés pour ce motif sont arrivés
morts a Oniris.
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TROISIEME PARTIE :

DISCUSSION
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1. Fiabilité des données récoltées

Les données utilisées ont été collectées a pdes dossiers clients venus a la
consultation & Oniris entre |€" keptembre 2011 et I€'septembre 2012. Ces données sont
enregistrées sur le réseau intranet Clovis paétiediants. Chaque dossier est ensuite relu et
corrigé par l'interne du service et dans certaias (cas référés par exemple) I'assistant
hospitalier et/ou l'enseignant le relisent encorge fois. Ainsi les données médicales
recueillies sont assez fiables. En revanche, lesékes épidémiologiques concernant la race,
le sexe, I'age et le caractére stérilisé des anirsant enregistrés par les étudiants en rotation
d’accueil. Or ces informations sont pour la plup@adrnies par les propriétaires et donc
peuvent se révéler inexactes notamment en ce guecoe la race de I'animal et le fait que
I'animal soit de pure race ou non. De plus, lesli@nts en rotation d’accueil, pour la plupart
débutants dans la manipulation de Clovis, peuvenit &it quelques erreurs. Ainsi un certain
nombre de dossiers étaient incomplets en ce quiecoa la race, le sexe, le caractére stérilisé
de I'animal ou encore une date de naissance inenteiendant I'exploitation des données
pour ces dossiers impossible. De plus, les caggdidhoisies" pour les différents types
d'affections sont trés hétérogenes et sont compodeesignes cliniques, de circonstances
d'apparition, de traitement ... Elles m'ont étépasees soit par la maniére dont les étudiant
ont conclu leur compte-rendu, soit par les chox pi@priétaires. Ainsi 84 dossiers n'ont pas
éte inclus dans I'étude soit environ 5 % des dossie

2. Représentativité de I'échantillon [97]

L’échantillon étudié est, comme la population fr@ise canine, composé d’autant de
femelles que de males, avec un taux de stérilisation tiers. Une différence a été notée :
I'échantillon observé possede autant de malesé&sasie de femelles stérilisées tandis que
dans la population canine francaise les femelkdistes sont deux fois plus nombreuses que
les males castrés. Enfin en ce qui concerne legipdles races de notre échantillon, le
Labrador est la race la plus représentée (10.7%) pant le Caniche (5.4%) et enfin le
Yorkshire (4.7%). Ces données sont tout a fait @malges avec celles présentées dans la
littérature : le Labrador avec 8,7%, suivi du Ydrviks Terrier (6,4%) et du Caniche (4,6%).
Enfin les chiens de races croisées de notre étlbanteprésentent 26 % de la population ce
qui est en accord avec le fait que dans la populatanine francaise ils en représentent un
quart.

Que ce soit au niveau du sexe, de la stérilisatiomgénéral ou encore des races, la

population étudiée est donc conforme aux donnéda tgérature concernant la population
canine francaise. En cela, cette population estauméchantillon statistique et représentatif.
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3. Taille de I'échantillon

L’échantillon est composé de 1521 animaux dont mékes, 784 femelles, 154 males
castrés et 206 femelles stérilisées. Ces animank répartis dans quatre catégories : 344
petits chiens, 254 chiens moyens, 432 grands ch&&nshiens géants et 396 chiens croiseés.
Malgré un nombre conséquent d’animaux inclus da&tsde, la diversité des races canines a
rendu certaines sous-catégories si petites queipdds statistiques effectuées sont non
significatives malgré I'emploi de tests adaptés.

B. Population gériatrique

1. Espéce

L’étude a porté uniquement sur I'espece caninecpaix. En effet, Oniris recoit en
consultation également les chats mais la chargdralail engendrée par I'étude de la
population canine m’a contraint a ne pas expldégerdonnées de I'espéce féline. Le principal
critére de cette décision a été la diversité dessrde I'espece canine.

2. Sexe

Dans la population étudiée, un sexe ratio 50/5Q¢ié par un test dg’ avec un ddl
de 1 et un risque d’erreur de 5 %. Il en est de enélans toutes les catégories de chiens
excepté dans la catégorie des chiens géants odemaslles sont statistiquement plus
nombreuses que les males

Le caractere stérilisé de la population atteiatisiquement un tiers de la population
totale ainsi qu’un tiers de toutes les catégorm®nis la catégorie des chiens croisés ou il a
été statistiquement démontré que la moitié de aettégorie est stérilisée. De plus, il a été
montré que dans la population totale ainsi que desmatégories des grands chiens et des
chiens geéants les femelles stérilisées sont plusbreuses que les males castrés.
Contrairement aux catégories des petits chiensestathiens croisés ou leur nombre est
équivalent.

En conclusion, cette étude statistique sur I'indélamce du sexe et du caractére stérilisé des
animaux a permis d’aboutir aux conclusions résurdées le Tableau n°19 :
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Tableau n°19 :Récapitulatif des conclusions de I'étude sur et la stérilisation.

Affections | Population Petits chiens Chiens moyens Grands chiens Chiensagés Chiens croisés
touchant | totale étudiée
Males Cardiaque Cardiaque Cardiaque Ophtalmologique | Respiratoire
Respiratoire Locomotrice
Respiratoire
Femelles | Oncologique Endocrinienne Oncologique Oncologique Reproduction
Reproduction Reproduction
Urologique
Stérilisés | Immunologique | Endocrinienne| Ophtalmologique | Endocrinienne Buccales
Intoxication Intoxication Ophtalmologique
Nutritionnelle Nutritionnelle Respiratoire
Ophtalmologique Urologique
Urologique
Non Reproduction Reproduction Neurologique
stérilisés Reproduction
3. Race

Dans notre échantillon, les trois principales sasent : le Labrador représentant
10.7%, puis le Caniche : 5.4% et enfin le Yorksh#€7%. Les données de la littérature
correspondent a notre échantillon. En effet, leradbr représente 8,7%, le Yorkshire Terrier
6,4% et le Caniche 4,6%.. Néanmoins, d’'apres lassfues issues des inscriptions au
Livres des Origines Francaises (L.O.F) [96], en12@@lrace Berger allemand totalise le plus
grand nombre d’inscription avec 11374 inscriptisns202931. Puis par ordre décroissant, le
Golden retriever (8480 inscriptions), le Cavalien¢gK Charles (7825), le Yorkshire (6189), le
Setter anglais (6135) et enfin le Bouledogue fren{@085). Ces données laissent présager
gue dans les années a venir les races composaopudation gériatrique canine vont subir de
profondes modifications.

Enfin les chiens croisés représentent dans rahantillon pres d'un quart de la
population étudiée, ces données sont en parfaitescavec celles de la littérature..

C. Etude des affections

Dans la partie précédente, les affections onalébédées les unes aprées les autres. Or il
a été montré qu’'un chien agé présenté en consultati Oniris avait en moyenne 1,6
affections. Cela est di au fait que le vieillissatrteuche tous les organes a la fois et que la
défaillance d’'un d’entre eux peut avoir des répssmns physiopathologiques sur les autres.
Ainsi la figure n°62 illustre le croisement des déas des différents types d’affections
concernant les chiens de I'étude. Ce tableau swikgalement I'observation précédente : les
chiens amenés a la consultation viennent pour uif mais ont plus d’'une affection. De plus,
les affections buccales relevent souvent du domdme’oncologie. Un autre exemple
d’association est représenté par les affectiondiagues et respiratoires, probablement en
raison de leurs liens physiopathologiques. De mmaniglus étonnante, les affections
cardiagues sont également associées aux affeati@iggiques : une explication possible
serait qu’en cas d’affection cardiaque I'animal @stantage suivi, médicalisé et cela permet
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de mettre en évidence des affections qui seraiassges inapercues par ailleurs. Dans le
méme ordre d’idées, la consultation de vaccinagistnun lieu propice pour mettre a jour des
affections locomotrices. Enfin en ce qui conceegdffections oncologiques, elles sont dans
un grand nombre de cas dues a des tumeurs mamratnlesc relevent de la reproduction.
De plus, les affections oncologigues mettent souven évidence des pathologies
locomotrices sans doute pour les mémes raisonseguatfections cardiaques sont liées aux
affections urinaires : en raison d’'une meédical@aplus importante des animaux.
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Les différentes affections sont abordées et diétsildans les paragraphes suivants par
ordre de fréquences décroissantes.

1. Vaccination

La vaccination représente 34 % des consultatianshéen agé. Aucune prédisposition
sexuelle, ni envers une catégorie n'ont été misedvidence lors de cette étude. Toutes les
catégories d’animaux sont présentées en consultdéovaccination. Ainsi cette consultation
est une formidable opportunité pour le cliniciensdévre le vieillissement des animaux et de
proposer un bilan préventif ou lorsqu’'une anomakt détectée lors de I'examen clinique.
Cette consultation de vaccination est un tempsnésselu meétier de vétérinaire qui ne doit
surtout pas étre négligé et révélera alors touteusibité.

2. Tumeurs

Les tumeurs représentent plus de 20 % des cotisafiades animaux ageés. Elles
touchent tout particulierement la peau (35%) eppareil reproducteur (27 %) notamment les
mamelles (19%). Ainsi toutes catégories confondieesont les femelles entiéres les plus
touchées par les tumeurs et ce sont les femedlds catégorie des chiens géants qui sont les
plus affectées. Cela doit étre un argument de paéais la discussion avec le propriétaire a
propos de la stérilisation des jeunes femelles.

3. Affections locomotrices

Les affections locomotrices représentent 15 % abesultations des animaux ages.
Elles affectent préférentiellement les grands chieh l'arthrose domine toutes les autres
maladies de cette catégorie d'affections (41 %}teCaffection touche aussi bien les males,
gue les femelles, gu'’ils soient stérilisés ou rdiautre part, il est important de signaler que
dans la catégorie des petits chiens, ce sont ldssnofui sont prédisposés aux affections
locomotrices sans doute en raison de la forte &acge des ruptures de ligament croisé et de
luxation de la patelle (18%).

4. Affections cardio-vasculaires et respiratoires

Les affections cardio-vasculaires et respiratdioeshent 13% des animaux présentés
a la consultation d’Oniris tous services confondugant cette année d’étude. Parmi eux, 114
chiens présentaient une affection cardiaque, 85afiieetion respiratoire et 11 d’entre eux
avaient une affection mixte. Cette importante fedgpe est a mettre en relation avec le
nombre important de petits chiens et de chiens n®yge Yorkshire terrier, Cavalier King
Charles, Bichon, Caniche... représentant prés de d@ % population étudiée. Or ces chiens
sont connus pour étre prédisposés aux affectiansacpes notamment gauches avec la MDV
mitrale. De plus, il a été montré que ce sont lédem entiers les plus touchés par ces
affections. Cependant aucune données de la liftérate vient confirmer cette observation.
En effet, il existe une prédisposition des femelBieka persistance du canal artériel et des
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males a I'endocardiose, a la péricardite idiopathigt I'endocardite bactérienne.[45] Enfin

ces maladies cardiaques ont de nombreuses répergugailmonaires telles que les OAP.

Connaissant cette prédisposition raciale et sexymlur les chiens petits et moyens males
entiers, il est important que les cliniciens soidiutant plus attentifs a I'étape cardio-

respiratoire de leur examen clinique général.

5. Dermatoses

Les affections dermatologiques représentent 1218%cconsultations du chien agé. Et
malgré cette fréquence importante aucune prédisposiexuelle ou pour une catégorie n'a
été mise en évidence. Les trois principales affestrencontrées dans cette catégorie sont les
otites (29%), les dermatites traumatiques (22%néh les pyodermites (20%).

6. Affections de I'appareil reproducteur

Les affections de I'appareil reproducteur représanll % des consultations du chien
age. Ce sont les femelles non stérilisées lestplushées. En détail, ce sont les animaux non
stérilisés de la catégorie des petits chiens, dasefles non stérilisées de la catégorie des
grands chiens et les femelles de la catégorie liesax croisés qui sont le plus affectés méme
si aucune des catégories n’est statistiquementigp@sbe. Hormis les tumeurs mammaires
(32%) et les tumeurs testiculaires (11%), les deumcipales affections sont le pyometre
(15%) et I'hyperplasie bénigne de la prostate (11%)

7. Euthanasie
L’euthanasie représente 10,5% des consultatiorshidun age. Aucune prédisposition
sexuelle, ni envers une catégorie n'ont été miseévedence lors de cette étude. Les deux
principaux motifs d’euthanasie sont les tumeur®4{p8t le mauvais état géneéral de I'animal

(16%). .

8. Affections digestives

Les affections digestives représentent 8% desuttatisns du chien agé. Aucune
prédisposition sexuelle, ni envers une catégorantnété mises en évidence lors de cette
étude. La principale affection de cette catégamtdagastro-entérite (43%).

9. Affections neurologiques

Les affections neurologiques représentent 6,5 $cdasultations du chien agé. Les
animaux non stérilisés de la catégorie des gramitng semblent plus touchés par ces
affections. Néanmoins aucune prédisposition powr catégorie n’a pu étre statistiquement
mise en évidence.
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10. Affections buccales

Les affections buccales affectent particuliereniestpetits chiens qu’ils soient males
ou femelles, stérilisés ou non. Les chiens croséslisés semblent plus touchés par cette
affection. Néanmoins, la faible fréequence de césctibns (6%) dans notre échantillon est
étonnante au regard de ce que rapporte la litt&af@n peut penser gu’elle est sous estimée,
soit parce que I'examen de la cavité buccale rpastcorrectement fait par les étudiants, soit
parce gu’ils n'ont pas pris la peine de le notersda dossier de I'animal.

11. Affections ophtalmologiques

Les affections ophtalmologiques totalisent 5 % a®@ssultations du chien agé. Ce sont
les animaux stérilisés appartenant aux catégomssctliens moyens, grands et croisés qui
sont les plus touchés ainsi que les méles de égoae des chiens géants. Enfin en ce qui
concerne les catégories, les petits chiens sort gariculierement prédisposés. Cela est
probablement di au fait que dans cette catégodaadoeip de ces chiens appartiennent a une
race dont les yeux sont proéminetdies que le Shih Tzu, le Yorkshire terrier ou aecle
Carlin et donc plus sujets aux affections ophtatgmjues de par leur position anatomique.
Les affections les plus fréquemment rencontrées Isooataracte (16%), les conjonctivites
(14%) et les ulcéres (12%).

12. Affections urologiques

Les affections urologiques représentent moins ée des consultations du chien age.
Malgré une fréquence modeste, ces maladies afteptaticulierement les femelles et les
animaux stérilisés de la catégorie des grands shéenes chiens croisés sans qu'il n'ait été
démontré une prédisposition d’'une catégorie denshpour I'un de ces types d’affections. Il
est étonnant que notre étude n'ait pas mis enr@eda prédisposition des femelles stérilisées
dans cette catégorie au vue de la prédominancéedesles a développé des incontinence
urinaire chez la chienne ovariectomisée. En e88% des femelles stérilisées développent
une incontinence urinaire. [24] Les trois princgslaffections de cette catégorie sont les
cystites (28%), I'insuffisance rénale (28%) etdamtinence urinaire (14%). .

13. Dysendocrinies

Les affections endocriniennes représentent 3,5%0cod@sultations du chien agé et
touchent particulierement les femelles entierestéulisées de la catégorie des petits chiens
ainsi que les males ou femelles stérilisés de tdgoaie des grands chiens. Le syndrome de
Cushing est l'affection principale de cette catég@¢46 %), en lien probable avec le fait que
ce sont les petits chiens les plus touchés. Pumaladie d’Addison tient une place importante
egalement (28%) et ce sont alors les grands clgensont plus touchés par cette catégorie
d’affection.
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14. Affections comportementales

Les affections comportementales représentent 186cdasultations du chien agé.
Aucune prédisposition sexuelle, ni envers une caiégr'ont été mises en évidence lors de
cette étude. Les deux principaux motifs de consattasont I'anxiété (24%) et I'évaluation
comportementale (22%). Néanmoins, les propriétacessidéerent que de nombreuses
affections comportementales ne sont le fruit queidilissement de leur animal.
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Conclusion

Le vieilissement chez le chien, ou dans toutereawspéce, s’'accompagne de
modifications multi-organiques ayant de plus ou meograndes répercussions sur [|'état
général. Ces modifications peuvent étre les prenmerqueurs d’'une nouvelle affection. Afin
de les détecter le plus tot possible, le praticieit les connaitre, y étre sensibilisé pour les
rechercher et les mettre en évidence : « on nedrque ce que I'on connait »

La consultation du chien agé, bien que peu différale celle d’'un jeune ou d’un
adulte, doit étre réalisée avec une attention t@ateiculiere et en gardant a I'esprit les
principales affections du chien &gé. Le praticienit dalors I'envisager comme une
consultation de prévention ou de dépistage en gapoa sa clientele des bilans de santé
gériatriques. Complétant I'examen clinique minuticaes bilans gériatriques pourront se
composer d'une analyse urinaire et sanguine, vdiexamens d'imagerie médicale si
nécessaire. lls auront pour role de déceler lestdins débutantes afin d’en optimiser la prise
en charge. Il faudra alors que le praticien préser nouvel aspect de la médecine et
sensibilise sa clientele a la gériatrie vétérinaette approche de I'animal agé doit devenir
une pratique courante. Pour cela, le praticien nourotamment s’aider des grilles
d’évaluation mises a sa disposition pour en facilé pratique.

Concernant notre étude, la population étudiéeurséchantillon représentatif de la
population canine francaise. L’étude des 1521 cpermis de mettre en évidence quelques
points forts. Les petits chiens sont plus touchés les affections buccales, cardio-
respiratoires et ophtalmologiques. Les grands shatrles chiens géants sont plus sensibles
aux affections tumorales. Enfin les grands chiemsgntent plus d’affections locomotrices.
Le nombre de grands chiens augmentant dans nati€té&ail est donc trés probable que ces
données vont évoluer dans les années a venir. Alauss donc montré, au travers de cette
analyse par format et par sexe, la nécessité dedé&p consultation et les hypothéses aux
particularités pathologiques de chaque catégorie.pls, les chiens agés présentent en
moyenne 1,6 affectionsginsi un grand nombre des animaux présentés pairaffaction
avait plusieurs maladies concomitantes, qu'ellésnsalirectement liées ou non. Il est donc
important de prendre en compte I'animal dans shaiii@ et de réaliser une consultation
complete et non ciblée uniquement sur le motif dasaltation. En ce qui concerne les
examens complémentaires, il s’agira de s’adapteaaipar cas afin de trouver un compromis
entre les désirs de réaliser des bilans a titreeptd et le colt financier a la charge des
propriétaires.

L'animal vieillissant peu devenir un véritable sse-téte" thérapeutique pour le
praticien. En effet, la thérapeutique sera a adaptéensemble des maladies de l'animal :
plusieurs affections devront étre traittes en méemps. Or certaines associations
médicamenteuses ne sont pas toujours compatibfasidra alors que le clinicien hiérarchise
ses prescriptions afin de les adapter et des teedes plus personnalisées possibles.
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Enfin, la population canine ne cessant de vigilfmttachement des propriétaires
augmentant, les informations médicales devenantésaddes a tous en quelques clics, la
comparaison a la médecine humaine étant de pluplen fréquente et l'investissement
grandissant des propriétaires pour leurs animawodgagnie sont autant de facteurs laissant
présager que la gériatrie vétérinaire tend a dewsd activité a part entiere. Etant donné son
caractére pluridisciplinaire, la gériatrie doit€eer dans une pratique généraliste quotidienne,
en devenant I'un des piliers de la médecine présxent
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Annexe | : Tableau 9 :Motif de consultation, anamnése et orientatioguistique. [55]

Motif de
consultation

Indices a
rechercher

Orientation
diagnostique

A l'effort Maladie cardio-
pulmonaire,
neuromusculaire,
insulinome,

Apparition des hypercorticisme
symptomes En permanence Hypothyroidie,
hypocorticisme,
anémie (due a une IR(
une tumeur)
Cyanosées Atteinte respiratoire
much\JSeF:JiCe;[sdlisrs de Pales §yncqpe_ (toux_,
la crise regurgitation mitrale,
arythmie

Oui Affections
neuromusculaire,
dysendocrinie,

: rocessus chronique
EATIGABILITE anservatlon de la P q
FAIBLESSE V|g|Ianc_e lors des [Non Troubles
HilEes cardiovasculaire ou
métabolique (diabete
sucré,
hypo/hypercalcémie)

Amyotrophie Myopathie,
polymyosite,
hypercorticisme, IRC

Dysphagie, Neuropathies, paralysie

ronflement, laryngée

modification de la

VOiX

Signes associés | PUPD, polyphagie, | Diabéte sucre,
troubles cutanés hypercorticisme,

Perte d’appétit, Hypo-hyperkaliémie,

amaigrissement IRC, hyperthyroidie,
diabéte sucré

Contacts limités avec| Dépression

le maitre, troubles du| d’'involution

sommeil

Chiens de petite taillel Collapsus trachéal,

TOUX Race bronchite chronique,

endocardiose mitrale

Chiens de grande

Pneumopathie
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taille infectieuse, CMD,
Paralysie laryngée
Brachycéphales Maladies obstructives
des voies respiratoires
supérieures
Souffle cardiaque Insuffisance cardiaque
Tumeurs mammaires| Métastases
Lo mélanomes, ulmonaires
Antécédents . P
, carcinomes,
pathologiques X
ostéosarcomes

Diabéte sucré

Bronchopathie
infectieuse

Vermifugations

Insuffisantes

Toux parasitaire

Répercussions sur
I'état général ou

Oui

Toux cardiaque ou
atteinte de I'appareil
respiratoire profond p4g

=

l'activité de
- une tumeur, une
I'animal .
bronchopneumonie
Prise de boisson Collapsus trachéal,
paralysie laryngée
Traction sur le collier | Ne préjuge pas de
I'origine de la toux
e maig ermet en
déclenchant P

revanche de déterming

su la trachée est
anormalement sensibl
ou non

117

Intensité sonore de
la toux

Forte

Atteinte de I'appareil
respiratoire supérieureg
ou affection cardiaque
qui modifie le diametrg
des bronches

Faible

Atteinte de I'appareil
respiratoire profond :
cedeme cardiogénique
alvéolaire,

bronchopneumonie

Toux productive ou
improductive

Toux émétisante

Accompagne une toux
forte

Expectoration d’'un
liquide mousseux et
rose

Edeme alvéolaire

Rejet de mucus ou de
pus

Phase aigué de
bronchite chronique,
bronchopneumonie

Toux grasse ou
seche

Séche

Toux irritative

Grasse

Phase aigué de
bronchite chronique,

broncho-
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pneumopathie,
trachéobronchite

TROUBLES
DIGESTIFS

Perte de poids

Oui

Maladie chronique
cachectisante : IRC,
insuffisance hépatique)
MICI, diabete, tumeur

Non

Absence de pertes
protéiques et bonne
assimilation

Niveau d’appétit

Conservé

Absence d’atteinte
générale

Augmentée

Diminution de
I'assimilation,
augmentation des
pertes, augmentation
de la consommation
énergétique, MICI,
diabéte

Diminué

Atteinte générale
importante : ulcération
buccales ou digestives
tumeurs, insuffisance
organigque

Mauvaise haleine

Oui

Stomatite, gastrite, IRC

Salivation
importante

Oui

Stomatite

Grincement de
dents

Oui

Stomatite

Difficultés a avaler,
préférences pour
les aliments
humides

Oui

Stomatite

Dysphagie
(étouffement)

Oui

Atteinte laryngée,
méga-cesophage

Toux

Oui

Pneumonie par faussqg
déglutition

Rejet de nourriture

Sans effort

Régurgitations : méga
cesophage, tumeur de
I'cesophage, sténose
aesophagienne

Avec efforts

Vomissements

Vomissements

Le matin

Syndrome de
vomissement de bile

Nature alimentaire

Troubles de la
motricité par
hypertrophie,
proliférations tumorale
ou trouble de la

vidange
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Jaunes, verdatres

Reflux gastroduodéna
syndrome de
vomissements de bile

Sanguinolents

Ulcérations gastriques

processus néoplasique

Nature des selles

Petites et dures

Constipation :
neuropathie,
mégacolon, IRC,
hypothyroidie, striction

Trés liquides, grasses
et profuses

Atteinte de l'intestin
gréle, hépatique,
pancréatique

Pateuses, peu
volumineuses avec
des glaires et du sang

Atteinte du cblon

Méléna

Processus néoplasiqu
gastrite, hépatite

Oui Constipation,
. hyperplasie
VEnEsmE prostatique, striction,
colite
Oui Colite, affections des

Selles douloureuses

glandes annales oud €
I'anus (circumanalome
adénocarcinomes des
glandes annales)

MICTION

Quantité >100 ml/kg/j Polyurie
Mictions urgentes, | Oui Affection du bas
pollakiurie, appareil urinaire
strangurie
R Chien Toutes causes
Espece d'i :
incontinence
Chondrodystrophiquel Anomalies
Race neurologlques
Grandes Incompétence
sphinctérienne
Jeune Malformation
Age congénitale
Adulte Affection acquise
Femelle castrée Incompétence
Sexe sphinctérienne

Male Affection prostatique
Oui Incontinence non
Miction volontaire Neurogene
Non Incontinence
neurogene
Permanente Uretere ectopique

Incontinence

Intermittente

Incontinence
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sphinctérienne et autre
causes d’incontinence

bS

Pendant le sommeil

Incompétence
sphinctérienne

Troubles du Oui Incontinence
comportement comportementale
associés
Antécédents Oui Atteinte nerveuse
d’accidents
Antécédents Oui Atteinte mécanique du

d’intervention
chirurgicale ou

bas appareil urinaire

urogénitale
PUPD Quantité d’eau >80-100 ml/kg/j Confirmation de la
absorbée polydipsie
Femelle non stériliséd Pyométre, diabéte
Sexe .
sucré
Lo Tumeurs mammaires| Hypercalcémie
AILECT e Corticothérapie Cushing iatrogéne
pathologiques e cex P 9 9
réepétée
Date des derniéres| Dans les 2 mois Pyomeétre
chaleurs précédant
Perte IRC, insuffisance
hépatique
Modification du Perte de poids chez J Diabéte sucré
poids animal obése
Prise Diabete sucré,
syndrome de Cushing
Augmenté Diabéte sucré,
fo: syndrome de Cushing
Appetit Diminué IRC, Insuffisance
hépatique
Traitement en Corticoides, Cause iatrogéne
cours diurétiques, IECA
: . Vomissements, IRC, insuffisance
Troubles digestifs | . . L
> diarrhées hépatique,
associés L
hypercalcémie,
Troubles Troubles de I'hnumeur] Cushing, hypothyroidi¢
comportementaux | anxiété, altération du
associés comportement
Fatigue Oui Hyperpalcemle,
pyometre
TROUBLES Aigu Hernie discale,
LOCOMOTEURS syndrome vestibulaire
. idi hi , RL
Mode d’évolution . idiopathique - ¢ -
Chronique Processus néoplasiqu

des troubles

déegénératif du systém
nerveux central

[ A

Chronique entrecoup

Arthrose
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de poussées évolutivg

Difficultés pour
monter les
escaliers, sauter
dans la voiture

Oui

Arthrose,
pseudomyotonie de
Cushing

Position assise sur| Oui Douleur due a
le cbté I'arthrose
Absence de lever dg Oui Douleur due a
la pate pour uriner I'arthrose
Le matin, a froid Arthrose
Toute la journée Myopathie,

Difficultés au lever

jonctionopathie,
Neuropathie

11”2

e

Tourner enrond | Oui Syndrome vestibulaire
L’animal se cogne | Oui Atteinte neurologique
frequemment centrale
Oui Douleur due a une
Dos voussé spondylose, une herni
discale
Les griffes raclent | Oui Déficit proprioceptif :
le sol neuropathie ou arthrog
Fonte musculaire Oui Myopathie_, arthrose,
neuropathie
Modification Oui Atteinte du cortex

comportementale

et/ ou du caractere
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Annexe Il : Eigure n ° 7 : Grille clinique d’évaluation du vieillissement ahie chien. [13]

GRILLE D'EVALUATION DU VIEILLISSEMENT DU CHIEN

Nom dn propristeire :
Ape du chiss :

1 |Nomsl
EMEBEOMPOINT 3 | Obdsa
4 | Maigrs
1 | Nomsal
APPETIT 4 | Augments
4 | Dumizus
1 | Nomale
2 o 3%
HYLFRATATION parsistance dn pli de pean
3 | %t plus : pli de psan
ot globas anfomcds
1 | bomne, aminsl alaris
TOLERAKCE Al mﬁummﬁu}
L'EFFORT 5 | deplacomant trés limite,
essonffement margueé
EXAMEN SPE GUE
PEALT
1 | Nomala, podl heillant
EJIAL'ITEET[HIHSII‘E 4 | Clairsams om poil tarne ou seborrhess
3 | Alopécis nette an plagues diffuses
1 |Nommls
gﬁs’:m DE LA, |Bpmisie +-5 &
J |Fine %/~ comédons
KODULES CUTANES 1 | Abssmca
(kystes, verreas, nodules |3 | Em faible noashrs (1 oo 2)
pelpshreux, lipeme:) ot de patite taills
4 | Nombreax
CAVITE BUCCALE
1 | Abssmce de tartre ot gencives saines
__|# | fxible quantize de tarire stion
TARTBE, ETAT gingitits ou byparplasis gingivala
GENCIVES 5 | Dapos tres important
‘plus ou medns parodontit
APPARFIL DIGESTIF
CONEISTANCE é :g-]]nmdl-
FECALE 3 | Selles Hquides ou présesce de samg
1 | Abssmca
CONSTIPATION 4 | Intermitanss
3 | Permanemte
APPARFIL RESPIRATOIRE
1 | Abssztn
TOUX 3 |Fort ot sache
4 | Bumids eu fadhls

Mom da I'animal -

datw

APPARFIL CARDID-VARCULAIRE

EYTHME

BRUITS SURAJOUTES

INSUFFISANCE

CONSOMMATION
D'EAUT

—

Momeals : peiiis B 1 20160 gramds CN B 120
Bradycardie - peilis CR<100 grnds CH<50
3 | Tachycandss : petiis CN>160 grusds CH>130

Momal
Troubls du rythms imtermittant
Troubls du rythme permuasest
Ancum

Souffle dimtemsiza 10§ & 36
woufls d'intenzie 46 & 68

ol et (=)

ol b

1 |Abssmca de sympstmas

3 | tos augmemtde > T mlikgl)

APPARFIL GENITAL MALE

1 | Mom=l on mals castre

3 | Asymiirie, Ssticuls irnkgules
on inderds, présssce d'um senl saticuls
(I"zuire n” ayent pas s retns)

-

Mormals on sxils casind

Hypartrophise
Hypartrophide + doulear

ou sigmes associds

APPARFI, GENITAL FEMFLLE

CRISTALLIN

Ragnliéces o femelle sténliséa
Trés discrétes ou absants
Erragnlisres ou trop équentes

1 | Abssmca

ol B et

4 | Modules nnique ot de patite taille
3 | Hodulss emltiples om de gramda taille
EXAMEN OCULAIRE

1 |Lizse, brillante, transpamants , avascalaire

Prissaca de ddpsis o 4" mdame
3 | Ulcarss

1 | Momsal

4 | Afrophie sdnile, Erégularité papillxira,
s &m demielle, bride imsens

—

Hosmal
Sclerose stfon cataracts mconplit
Cataracts avencds =/- uvdites ou glancoma
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AFPARFIL LOCOMOTEUR COMPORTEMENT
1 | Hormals ORIFNTATION 1 | Ancun sympitioss
4 | Bxideur om faiblesss bocomotrics ;P:’-;]F"h": 4 | 1 o= 2 symptimas
i 1 . B coines
DEMABRCHE o bodtarie dm =P 3 13 ou 4 symptimas
§ | atamsa
HIVEAU DPACTIVITE |1 | Normal
DOULEUR 1 | Alssenin mitisties powr mwim, e |3 | hoyea
<
E.IUTICULI.II.E 4 | Moddres _I-E-mhh =15 | Fastla
VERTEBRALE
¥ | Vive
EEACTIVITE 1 | Mormals
1 | Heamazle mx wmira s, obdas, | 3| Moysane
MASSE MUSCULARE |3 | Fonts muscaleis modénds d_u_*""-“"um" bruits, | 5 | Indiffersnca totals
4 | Amryotrephis veirs cachewis d'im mira animsl
mumm APPRENTISSAGE 1 | Hon medifs
ardra, 4a |4 | Parte partiells ou intermittants,
ETATDE 1 | Hommal imlolie, raSTIrAELE réponss aldaiodns
VIGILANCE 4 | Wormal muais guelques sbsancas s paecns il v 5 | Paste sotale
en
¥ | Sommnolence, apathis permaneete ANYIETE 1 | Absanca
roubles du wmmal, |4 | 54 manifects de fapon imtarmittants
1 | Absemta ercabantizra. tkeatraclizea 3 | 5& memifests & fapon parmanants
SUBDITE
4 | Partislls
5 | Totala 1 | Absance d'=gressivitd
ACEFSSIVITE 2 | Mord sm ayamt grogms amparavant, se soamet
N 1 | présants, pas d nsers 3 | Merd sans memace, D S sommed plhes
USURE DES GRIFFES
1 | Dimimmes, nsune moddrs
3 | Absemtn, nsurs Importants CANCEROLOGIE
1 | Conssrwda 1 | Hon commm ow hémin {dxirése sfincmes)
EE T 4 | Deficit insernsitieat 4| B fumeral unigos d"évalntion Lt
L ¥ | Defficit permament PROCESSNE ‘ou de maiure non pricisda
TUMORAL 5 | Pn tumenal mmigue 'évelution rapide
1 | Conssrwda ou phusieurs processus diffirants
CONTINENCE FECALE
4 | Dudicit inferamifent
¥ | Dwdficit permanent 1 | Absantss ou bilan d'extesvios non fait
4 | Matastzzes loco-ragiozmales ou préssnce
1 | Nosmal METASTASES " embels & I'exammn hisiolegiges
EQUILIERE 4 | Trowbls de I'squilibre intarmittent 3 | Matastezes & distancs on processus
¥ | Trowhle de I'squilibre permasant 4 smblia géndralize
score tetal N<on=460 vieillissement narmal
6l-N-B0  viellissement patholopique débutant TOTAL =
N=§0 visillissement pathologiqne swamce
comim entawes |
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Annexe Il : Eigure n°8 : Echelle du vieillissement selon la grille d’évdioa. [57]

38

vielllissement
normal

viedhssement
pathologique

débutant

avance

sCcore

174
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THE MAIN ASPECTS IN CANINE GERIATRIC
BIBLIOGRAPHIC AND RETROSPECTIVE STUDY
SUBMITTED TO 1521 CASES

Summary:
In aging dogs, multi-organic changes on the bamhddion can happen. They may be

early markers of a new affection. To detect theraams as possible, a good knowledge of the
mechanisms of aging and of the main diseases adaiid is needed and to bring comfortable
conditions of life to the aging animal.

The first part of this work will define, from biblgraphic data, aging, its physiological
effects on the different organs of the dog, thedud's main affections and recommendations
for a geriatric consultation. The second part come¢he retrospective epidemiological study
carried out from 1521 cases submitted to the ctetsorh at Oniris between 09/01/2011 and
09/01/2012. After reviewing the material and methaded to conduct this study, the results
will be statistically analyzed. Finally, the thiphrt will be a critical analysis of the validity
and representativeness of the study.
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DOMINANTES PATHOLOGIQUES EN GERIATRIE CANINE
ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE ET RETROSPECTIVE A
PARTIR DE 1521 CAS

Résumé :

Le vieillissement chez le chien s’Taccompagne ddifitations multi-organiques ayant
des répercussions sur I'état général. Elles peldtemties premiers marqueurs d’'une nouvelle
affection. Afin de les détecter le plus tot possilhine bonne connaissance des mécanismes du
vieillissement et des affections du chien agé ésessaire et permettra d' apporter un confort
de vie a I'animal agé.

La premiére partie définira, a partir des donng@ibtiographiques, le vieillissement,
ses conséquences physiologiques sur les organgdsahy les principales affections du chien
age, ainsi que les recommandations pour une catisultde gériatrie. La deuxieme partie est
consacrée a l'étude épidémiologique rétrospectdaisee sur 1521 cas présentés a la
consultation a Oniris entre le 01/09/2011 et 1e00M2012. La troisieme partie énonce le
matériel et les méthodes utilisées pour cette etidsi que leur analyse statistique. Enfin la
troisieme partie en fait I' analyse critique.
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