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1. INTRODUCTION

L’ostéopathie est une discipline en plein essor en France, tant en médecine humaine que
qu’en médecine vétérinaire. L’approche ostéopathique prend en compte I’animal dans son
ensemble, considérant que toutes les structures étant unies entre elles par I’intermédiaire des
« fascias » (le tissu conjonctif des histologistes), une atteinte a 1’intégrité de I’organisme en un
point précis peut avoir des répercussions dans tout le reste du corps. Partant de ce constat, le
D" Roussot, Docteur vétérinaire pratiquant 1’ostéopathie, a émis I’hypothése que la
caudectomie pouvait avoir des répercussions dans tout I’organisme.

La caudectomie est un acte vétérinaire encore largement pratiqué en France,
essentiellement pour des raisons esthétiques. Nous notons cependant une régression, tant dans
la demande de la part des propriétaires et des éleveurs, que dans le nombre de standards de
race.

Le but de cette étude est d’étayer 1’hypothése du D" Roussot en étudiant les cas
présentés a sa clinique sur une période de 3 ans (2013 a 2016).

Dans un premier temps, nous rappellerons le cadre légal de la caudectomie en France
puis les bases anatomiques de la queue du chien. Dans un deuxieme temps nous réaliserons
une étude rétrospective sur 200 chiens dont 48 ont été caudectomisés pour tenter de
déterminer si certaines vertébres sont plus sujettes a présenter des dysfonctions lors de
caudectomie et si la force de traction médullaire (FTM), expliquée ultérieurement, est
impactée.
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2. CADRE REGLEMENTAIRE DE LA CAUDECTOMIE

2.1. Conditions autorisant la caudectomie

En 1987, la Convention Européenne pour les animaux de compagnie définissait
certaines pratiques a visée esthétique dans les pays signataires. Ces actes intéressaient
I’otectomie, la caudectomie, la section des cordes vocales et I’ablation des griffes et des dents.
La France, bien qu’ayant signé la convention en décembre 1996, a demandé une dérogation
concernant la caudectomie. Ainsi, depuis 2004, c’est un acte autorisé par ’article 10 du
décret n°2004-416 portant publication de la convention européenne pour la protection des
animaux de compagnie [1]:

e les interventions chirurgicales destinées a modifier I’apparence d’un animal de compagnie
ou a d’autres fins non curatives doivent étre interdites et en particulier :
- la coupe de queue,
- la coupe des oreilles,
- la section des cordes vocales,
- ’ablation des griffes et des dents.

e des exceptions a cette interdiction ne doivent étre autorisées que :
- si un vétérinaire considere une intervention non curative nécessaire soit pour des raisons
de médecine vétérinaire, soit dans I’intérét d’un animal particulier,
- pour empécher la reproduction.

e les interventions :
- au cours desquelles un animal subira ou risquera de subir des douleurs considérables ne
doivent étre effectuées que sous anesthésie et par un véterinaire, ou sous son contréle.
- ne nécessitant pas d’anesthésie peuvent étre effectuées par une personne compétente,
conformément a la législation nationale.

La caudectomie reste un acte autorisé sous deux conditions. Elle peut étre pratiquée
pour raison médicale (sous anesthésie genérale) ou pour raison esthétique (selon les critéres
de la race en vigueur, uniquement durant les cing premiers jours de vie et sans anesthésie
générale).
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2.2. Etat des lieux de la caudectomie en France

Bien que toujours pratiquée en France, la caudectomie est un acte de moins en moins
fréquent du fait de la réduction du nombre de races pour lesquelles elle est inscrite dans les
standards. Nous les avons séparées en deux catégories, celles pour laquelle la caudectomie
doit répondre a des critéres stricts pour obtenir la confirmation du chien et celles pour laquelle
la caudectomie est facultative pour la confirmation du chien. Les standards en 2017 étant les
suivants [2] :

2.2.1.Caudectomie nécessaire a la confirmation du chien

Australian terrier

o Terrier australien [3] :
Traditionnellement écourtée, la queue doit étre attachée haut et portée dressée, mais
pas sur le dos.
Elle doit étre coupée de 2-3 mm au-dessus de la petite flamme rousse sous la queue,
bien visible dés la naissance (les chiots étant noirs). Une queue de plus de 10 cm
entraine la non-confirmation du chien (voir figure ci-dessous).

Figure 2-1 : Niveau de caudectomie chez I’australian terrier — vue ventrale [2]

o Australian terrier a poils soyeux [4] :
Si la queue est coupée, elle est attachée haut, portée dressée, mais pas trop gaie, elle
ne doit pas étre enroulée et ne doit pas présenter de franges.

Berger australien [5]
La queue est droite, longue ou courte de naissance. Quand elle est écourtée, elle ne doit
pas mesurer plus de 10 cm pour que le chien puisse étre confirmé.

Fox terrier[6]

Attachée haut, portée droite mais pas sur le dos, ni enroulée, la queue doit étre
suffisamment forte et de bonne longueur : une queue de moins de 10 cm entraine la non-
confirmation du chien.

Selon le club de race [3], on ampute, en général 1/3 de la queue, mais la tendance est de
la laisser de plus en plus longue, en épointant seulement, voire en ne coupant plus du tout
(voir figure ci-dessous).

/ o
( //

Figure 2-2 : Niveau de caudectomie chez le fox terrier — vue droite [2]
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Terrier noir russe [7]

Traditionnellement, la queue est écourtée dans son pays d’origine (voir figure
ci-dessous).

Figure 2-3 : Niveau de caudectomie chez le terrier noir russe — vue droite [2]

2.2.2. Caudectomie facultative

Airedale Terrier [8]

Attachée haut et portée gaiement mais pas enroulée sur le dos, la queue doit avoir
suffisamment de force et de substance. En hauteur, son extrémité est approximativement au
niveau du sommet du crane.

Selon le club de race, on ampute la queue d’environ 1/3 (soit les 2 ou 3 derniéres
vertebres) suivant la morphologie du chiot, avec une tendance a la laisser plus longue qu’il y a
quelques années. Les éleveurs avec les nouveaux réglements a 1’étranger (surtout pour la
vente ou les expositions) ont tendance a ne plus couper la queue.

Barbu tcheque [9]
La queue est moyennement forte et écourtée des trois cinquiemes de sa longueur (voir
figure ci-dessous).

Figure 2-4 : Niveau de caudectomie chez le barbu tcheque — vue droite [2]

Berger anglais ancestral [10]
Selon le club de race, la queue doit étre écourtée de maniere a ne laisser aucune vertebre
caudale, de préférence dans les quatre premiers jours de vie (voir figure ci-dessous).

Figure 2-5 : Niveau de caudectomie chez le chien de berger anglais ancestral
— vue droite [2]
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Berger croate [11]

Les chiots peuvent naitre sans queue, ou on la coupe de sorte qu’elle ne dépasse pas la
longueur de 4 cm chez le chien adulte.

Berger d’Asie centrale [12]
La queue est attachée haut, en forme de faucille et tombante. Elle atteint le jarret mais se
coupe courte.

Berger des Pyrénées (a poils longs) [13]

Dans les pays ou cette pratique n’est pas interdite par la loi, certains sujets sont écourtés
(aucune vertebre caudale ne doit alors étre laissée). Les queues rudimentaires sont admises
(voir figure ci-dessous).

Figure 2-6 : Niveau de caudectomie chez le chien de berger des Pyrénées a poils longs
— vue droite [2]

Berger polonais de plaine [14]
La queue est courte de naissance ou coupée tres court.

Bouvier des Ardennes [15]
La grande majorité est brachyoure, un bon nombre anoure. La queue prolonge la ligne
du dessus.

Bouvier des Flandres [16]
Certains chiens naissent anoures. Lorsqu’elle est coupée, la caudectomie doit étre

pratiquée dans la semaine suivant la naissance en laissant deux ou trois vertébres (voir figure
ci-dessous).

Figure 2-7 : Niveau de caudectomie chez le bouvier des Flandres
— vue droite [2]
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Boxer [17]

Attachée plus haut que bas, la queue reste naturelle, mais en France, les éleveurs
continuent de pratiquer la caudectomie dans les 3 jours suivant la naissance (voir figure
ci-dessous).

Figure 2-8 : Niveau de caudectomie chez le boxer — vue droite [2]

Braque allemand [18]
La queue est écourtée environ de moitié pour la chasse (voir figure ci-dessous).

Figure 2-9 : Niveau de caudectomie chez le Braque allemand — vue gauche [2]

Braque d’Auvergne [19]
Ecourtée, elle a une longueur de 15 & 20 cm avec une amputation en générale aprés la
5° vertébre caudale (voir figure ci-dessous).

Figure 2-10 : Niveau de caudectomie chez le Braque d’Auvergne
— vues gauche et dorsale [2]

Braque de I’Ariége [20] :
La queue est raccourcie généralement de 4/10 (voir figure ci-dessous).

4

Figure 2-11 : Niveau de caudectomie chez le Braque de 1’ Ariége — vue droite [2]
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Braque du Bourbonnais [21]
Certains chiens naissent anoures. Dans le cas contraire, la queue est écourtée a la base
(voir figure ci-dessous).

Figure 2-12 : Niveau de caudectomie chez le Braque du Bourbonnais — vue droite [2]

Braque francais de type Gascogne [22]
Généralement écourtée et continuant bien la convexité de la ligne de la croupe, la queue
écourtée devra cacher et dépasser la base des parties génitales (voir figure ci-dessous).

Figure 2-13 : Niveau de caudectomie chez le Braque francais de type Gascogne
- vue droite [2]

Braque francais de type Pyrénées [23]
Fine, la queue peut étre écourtée ou courte de naissance mais doit cacher les parties
génitales et conserver au minimum 5 a 7 vertébres (voir figure ci-dessous).

g
¥

|

Figure 2-14 : Niveau de caudectomie chez le Braque frangais de type Pyrénees
- vue droite [2]

Braque hongrois [24]
Dans les pays ou la caudectomie n’est pas interdite par la loi par précaution en vue de la
chasse, la queue peut étre raccourcie d’un quart (voir figure ci-dessous).

Figure 2-15 : Niveau de caudectomie chez le Braque hongrois - vue droite [2]
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Braque italien [25]
La queue est coupée de fagon a laisser un moignon d’une longueur de 15-25 cm
(voir figure ci-dessous).

/

Figure 2-16 : Niveau de caudectomie chez le Braque italien — vue droite [2]

Braque de Weimar [26]
Elle est écourtée pour la variété a poils courts, plus de la moitié de la longueur et moins
des 2/3 (voir figure ci-dessous).

Figure 2-17 : Niveau de caudectomie chez le Braque de Weimar — vue droite [2]

Cavalier King Charles [27]
La longueur de la queue est proportionnée a celle du corps. Lorsque la caudectomie est
pratiquée, il ne faut pas enlever plus que le tiers de la queue.

Chien d’Oysel allemand [28]
Le club de race demande a ce que la caudectomie soit pratiquée, dans les trois premiers
jours de la vie, en raccourcissant la queue d’au maximum d’un tiers (voir figure ci-dessous).

/

Figure 2-18 : Niveau de caudectomie chez le chien d’Oysel allemand — vue droite [2]

Clumber spaniel [29]
La coupe doit se faire apreés le rétrécissement du fouet et laisser un peu plus des 2/5 de
la longueur (voir figure ci-dessous).

/

Figure 2-19 : Niveau de caudectomie chez le clumber spaniel — vue droite [2]
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Cocker américain [30]
La queue écourtée est coupée au tiers (voir figure ci-dessous).

Figure 2-20 : Niveau de caudectomie chez le cocker américain — vue droite [2]

Cocker anglais [31]
Le club de race demande a ce que la queue soit sectionnée aux 2/5 de sa longueur pour
qu'a I'age adulte elle atteigne une longueur de 6 a 8 cm (voir figure ci-dessous).

———

Figure 2-21 : Niveau de caudectomie chez le cocker anglais — vue droite [2]

Drahthaar [32]
En principe 2/3 de la longueur de la queue sont conservés (voir figure ci-dessous).

Figure 2-22 : Niveau de caudectomie chez le drahthaar — vue droite [2]

Epagneul breton [33]
L’épagneul breton peut naitre anoure ou brachyoure.

Lorsque la queue est coupée, la longueur idéale est de 3 a 6 cm ; elle ne doit pas
dépasser 10 cm. Le club de race conseille de ne laisser que 2 ou 3 vertébres caudales.

Epagneul Pont Audemer [34]
La queue doit étre portée assez droite et est généralement coupée au tiers (voir figure
ci—dessous).

Figure 2-23 : Niveau de caudectomie chez I’épagneul Pont Audemer — vue droite [2]
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Field spaniel [35]
Auparavant, la caudectomie était coutumiére et la queue était écourtée d’un tiers
(voir figure ci-dessous).

Figure 2-24 : Niveau de caudectomie chez le field spaniel - vue droite [2]

Fila de Saint Miguel [36]
La queue est écourtée au niveau des 2° ou 3° vertébres dans les pays ou la caudectomie
n’est pas interdite (voir figure ci-dessous).

H

Figure 2-25 : Niveau de caudectomie chez le fila de Saint Miguel — vue droite [2]

Glen of Imaal terrier [37]
La queue des chiots est coupée a mi-longueur (voir figure ci-dessous).

Figure 2-26 : Niveau de caudectomie chez le glen of Imaal terrier — vue droite [2]

Griffon d’arrét poils durs Korthals [38]
Portée horizontalement ou la pointe lIégerement relevée, la queue doit étre généralement
écourtée du tiers ou du quart (voir figure ci-dessous).

NA

Figure 2-27 : Niveau de caudectomie chez le Korthals — vue droite [2]
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Griffon belge[39]
La queue coupée est raccourcie des 2/3 de sa longueur (voir figure ci-dessous).

—
ﬁ

Figure 2-28 : Niveau de caudectomie chez le griffon belge — vue ventrale [2]

Irish soft coated terrier [40]
La queue est coupée de fagon a laisser deux tiers de sa longueur d’origine (apreés la
2° vertebre), ce qui est donné comme une bonne proportion par rapport au corps.

Jack russell [41]
Dans le cas ou on 1’écourte, il doit rester environ 6/10 de la queue, soit un peu plus de la
moitié (voir figure ci-dessous) :

Figure 2-29 : Niveau de caudectomie chez le jack russel — vue droite [2]

Jagd terrier [42]
La queue est raccourcie d'environ un tiers (voir figure ci-dessous).

Figure 2-30 : Niveau de caudectomie chez le jagd terrier — vue droite [2]

Kerry blue terrier [43]
Le club demande a ce que la queue soit coupée au tiers.

Lakeland terrier [44]
Bien attachée, portée gaiement mais pas sur le dos ni enroulée. Le club de race ne
précise pas la longueur de caudectomie.

Matin napolitain [45]

En longueur, la queue atteint 1’articulation du jarret mais habituellement on la coupe a
environ les 2/3 de sa longueur.
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Mudi [46]
Sans étre exigée, la caudectomie ne constitue pas un defaut auquel cas il faut laisser
2-3 vertébres caudales (voir figure ci-dessous).

H

Figure 2-31 : Niveau de caudectomie chez le mudi — vue droite [2]

Norfolfk terrier [47]
Moyennement écourtée, attachée haut, terminant la ligne du dessus parfaitement droite ;
la queue est portée dressée (voir figure ci-dessous).

Figure 2-32 : Niveau de caudectomie chez le Norfolk terrier — vue droite [2]

Norwich terrier [48]

De la méme maniére que le norfolk terrier, la queue est moyennement écourtée, attachée
haut, terminant la ligne du dessus parfaitement droite. Elle est portée dressée (voir figure
ci-dessous).

Figure 2-33 : Niveau de caudectomie chez le Nowich terrier — vue droite [2]

Petit chien russe [49]
Coupée court (a deux ou trois vertebres). La queue est portée vers le haut (voir figure
ci-dessous).

Figure 2-34 : Niveau de caudectomie chez le petit chien russe — vue droite [2]
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Pudelpointer [50]
Si elle est écourtée en vue de la chasse, la queue devra étre suffisamment longue pour
cacher les parties génitales (voir figure ci-dessous).

&

Figure 2-35 : Niveau de caudectomie chez le pudelpointer —vue droite [2]

Sealyham terrier [51]
La queue est maintenue de longueur moyenne (voir figure ci-dessous).

Figure 2-36 : Niveau de caudectomie chez sealyham terrier — vue droite [2]

Spinone [52]
On coupe la queue en laissant un moignon d’une longueur de 15 a 25 cm (voir figure
ci-dessous).

Figure 2-37 : Niveau de caudectomie chez le spinone — vue droite [2]

Springer spaniel (English springer sapniel) [53] \
Attachée bas et jamais portée plus haut que le niveau du dos. On laisse 2/5°™ de la
longueur de la queue (voir figure ci-dessous).

Figure 2-38 : Niveau de caudectomie chez le springer spaniel — vue droite [2]
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Sussex spaniel [54]
Attachée bas et jamais portée au dessus du niveau du dos. Le club de race ne précise pas
la longueur de caudectomie (voir figure ci-dessous).

Figure 2-39 : Niveau de caudectomie chez le sussex spaniel — vue droite [2]

Terrier brésilien [55]

Dans le pays d’origine, il est d’usage de couper la queue mais elle peut éEtre
naturellement courte ou longue. Elle est coupée entre les 2° et 3°vertébres (voir figure
ci-dessous).

|

Figure 2-40 : Niveau de caudectomie chez le terrier brésilien — vue droite [2]

Terrier japonais [56]
Modérément fine, la queue est coupée au niveau des 3° ou 4° vertébres (voir figure
ci-dessous).

Figure 2-41 : Niveau de caudectomie chez le terrier japonais — vue droite [2]

Welsh corgi pembroke [57]
Le club de race demande a ce que la queue soit courte suite a la caudectomie mais ne
donne pas de longueur précise.
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Welsh springer [58]
Attachée et basse, jamais portée au-dessus du niveau du dos, la queue est animée d’un
mouvement vif en action (voir figure ci-dessous).

Figure 2-42 : Niveau de caudectomie chez le welsh springer — vue droite [2]

Welsh terrier [59]
Bien attachée, portée droite mais pas trop gaiement. Le club de race ne précise pas la

longueur de caudectomie.

Yorkshire terrier [60]
Ecourtée pour étre de longueur moyenne, la queue est portée un peu plus haut que la

ligne du dos (voir figure ci-dessous).

H

Figure 2-43 : Niveau de caudectomie chez le yorkshire terrier — vue droite [2]

La caudectomie est donc encore pratiquée, mais concerne peu de races de chiens.
Compte tenu des exigences a I’étranger ou cette pratique est de plus en plus souvent
interdite, le nombre de chiens ayant la queue coupée est en régression en France.

Nous en dégageons également trois constats :

e les races concernées sont peu nombreuses,

o clles sont en générale a faible effectif,

¢ les caudectomies sont pratiquées a des niveaux trés variables : nous pouvons
présager que les désordres dysfonctionnels risquent d’étre différents, objet du
chapitre consacré a I’anatomie de la queue du Chien.
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3. BASES ANATOMIQUES

L’anatomie étant le pilier central de 1’ostéopathie, sa connaissance est fondamentale
pour comprendre les dysfonctions ostéopathiques.

Dans un premier temps, nous allons développer les bases de 1’anatomie somatique de la
queue du chien : os, muscles, vaisseaux et nerfs. Dans un second temps, nous aborderons le
contenu vertébral.

3.1. Paroi de la queue du chien [61][62] [63]

3.1.1. Ostéologie

Chez le chien, la queue est composée en moyenne de 20 vertébres caudales (vertebrae
caudales) avec des valeurs limites allant de 6 a 23. C’est le segment spinal le plus sujet aux
variations. Les vertébres les plus craniales présentent une conformation assez classique : des
0s courts avec un corps (corpus vertebrae), un arc vertébral (arcus vertebrae), limitant une
cavité, le trou vertébral et plusieurs processus. Les trous vertébraux, impairs et médians,
s’empilent les uns sur les autres, constituant le canal vertébral (voir paragraphe 3.2). Les
vertébres les plus caudales se réduisent a de simples tiges osseuses (voir figure ci-dessous),
correspondant au corps de la vertebre.

a) Mamillary process
Qﬁ Cranial articular process
N \\@mnsvem process

Caudal articular process

_ & > Caudal articular process

b)

Cranial transverse [’
process

s

|# #— Caudal articular process

Caudal transverse process

21 ¢ Lateral

Dorsal

Figure 3-1 : a) Deuxiéme et troisiéme vertebre caudale vue dorsale
b) Représentation des dernieres vertebres caudales - vues dorsale et latérale [63]
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Le corps et I’arc vertébral de la premiére vertébre caudale sont les plus volumineux et
leur taille diminue progressivement jusqu’a la derniére vertcbre.

3.1.2. Myologie

Les vertebres caudales sont enveloppées de plusieurs muscles : les muscles sacro-
caudaux dorsaux latéral et médial (respectivement Mm. sacrocaudalis dorsalis lateralis et
sacrocaudalis dorsalis medialis), les muscles sacro-caudaux ventraux latéral et médial
(respectivement Mm. sacrocaudalis ventralis lateralis et sacrocaudalis ventralis lateralis), le
muscle intra-transversaire dorsal caudal (M. intratransversarius dorsalis caudalis), le muscle
intra-transversaire ventral caudal (M. intratransversarius ventrali caudalis) et le muscle
coccygien M. coccygeus) [63].

2nd lumbar vertebra

Multifidus lumborum

Longissimus dorsi

Sacrocaudalis
dorsalis lateralis

7th lumbar vertebra,
£PINOUS Process

Sacrocaudalis
dorsalis medialis

Interfransversanus
dorsalis i

Sacrocaudalis
dorsalis lateralis

—— Ongins

«ses |nsertions

Figure 3-2 : Muscles de la région lombocaudale. A) Muscles épaxiaux - vue dorsale
B) Diagramme des muscles sacro-caudaux - vue dorsale [63]
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Transverse process of sacrum

Intertransversarius
dorsalis caudae 2

vertebra

Intertransversarius
ventralis caudae

Coccygeus
Levator ani

Sacrotlubarous
higament

Figure 3-3 : Muscles caudaux - vue latérale [63]

Les réles des différents muscles intrinséques de la queue ainsi que leur innervation sont
résumés dans le tableau suivant [63] :

Tableau 3-1 : Caracteristiques des principaux muscles de la queue

‘Muscles |

muscle sacro-caudal
dorsal latéral

muscle sacro-caudal
dorsal médial

branches du plexus caudal
dorsal

extension de la queue

extension de la queue
éventuellement flexion latérale

muscle sacro-caudal
ventral latéral

muscle sacro-caudal
ventral médial

muscle intra-
transversaire dorsal
cauda

muscle intra-
transversaire ventral
caudal

branches du plexus caudal
ventral

flexion de la queue
éventuellement mouvement latéral

flexions latérales de la queue

muscles coccygiens
(droit et gauche)

branche caudale du 3° nerf
sacral

action conjointe, bilatérale :
maintien de la queue contre I’anus
et entre les membres postérieurs
action unilatérale :

flexion latérale
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3.1.3.Irrigation

De chaque coté : une artére caudale dorso-latérale (a. caudalis dorsolateralis) et artére
caudale ventro-latérale (a. caudalis ventrolateralis) : tres fines (1 < mm), elles sont reliées
entre elles par des anastomoses en arriere de chaque processus transverse, formant ainsi un
réseau jusqu’a la huitiéme vertébre caudale.

Artere caudale latérale (a. caudalis lateralis) : issue de I’artére glutéale caudale
(a. glutea caudalis), elle passe ventralement aux processus transverses des Six premiéres
vertebres caudales puis les contourne dorsalement jusqu’a 1’extrémité de la queue. Dans les
deux derniers tiers de la queue, elle envoie de nhombreuses branches dans les muscles et la
peau. D’autres branches forment des anastomoses avec 1’artére caudale médiane.

Artere caudale ventrale (a. caudalis ventralis) : présente par paire, elle ne se retrouve
pas chez tous les chiens. Elle est issue de la premiere branche de 1’artére caudale médiane ou
de la derniére branche de I’artére sacrale médiane.

Artere caudale médiane (a. caudalis mediana) : elle continue 1’artére médiane sacrale
(a. sacralis mediana) au niveau de la premiere vertebre caudale, elle court a la face ventrale
des corps des vertebres caudales, entre les muscles sacrocaudaux ventraux meédiaux droit et
gauche. Elle passe entre les quatrieme et cinquiéme (voire sixieme) arcs hémaux. Certaines
branches assurent I’irrigation des tissus, d’autres forment des anastomoses avec les arteres
caudales latérales du méme c6té (voir figure ci-dessous).

Deep circumflex iliac

. Aoria
L) = External iliac
& \ Umbilical

Internal iliac

7th lumbar

Femoral

Deep femoral

Caudal gluteal

lliolumbar

Internal pudendal

Prostatic (vaginal)

Cranial gluteal
Caudal gluteal
Dorsal perineal
Lateral caudal

Median sacral —_ =]

Sacral spinal branches

Sacrum >~

Median caudal f

Ventral caudal
Median caudal

Cd9
Lateral caudal

Ventral lateral caudal

Hemal arch

Muscular branch

Muscular branches ‘.\. ‘

- '“ EDorsal lateral caudal
M , Hemal arch
|

\( Ventral lateral caudal
1

i

Cds

Ventral aspect — Ventral caudal

Transverse process

Ve"ebrsca”f‘:t i : L Median caudal
orsal lateral cauda
./ M l %—Muscular branch
. ‘50 Lateral caudal —— ¢ A ARl 12
Ventral lateral caudal — Sy s_ 3 emal process
—— Cds

Ventral caudal / }

Median caudal (4 & i

Caudal aspect Lateral aspect

Figure 3-4 : Artéres du sacrum et de la queue - vues ventrale, latérale et caudale [63]
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Le retour veineux est principalement assuré par la veine caudale latérale (v. caudalis
lateralis) qui se jette ensuite dans la veine iliaque interne (v. ilica interna) et la veine sacrale
médiane (v. sacralis mediana) (voir figure ci-dessous).

Vein of dorsal Ventral internal
external plexus vertebral plexus

Lumbar vertebra |

.

0 ZIC I T e

7 5 o w7, WA GG IR
g &y g L7 > kA

Caudal vein / S e
- - > e Basivertebral vein
Right internal iliac vein
’ ; Anastomotic branch,
Median sacral vein Caudal vena cava caudal vena cava Intervertebral
to azygos vein vein, lumbar |

Right external iliac vein

Left common iliac vein

Figure 3-5 : Veines lombaires, sacrales et caudales vue latérale droite [63]

3.1.4. Innervation

Les nerfs caudaux (Nn. caudales) se présentent par paire. Selon les animaux, il y a
quatre a sept paires, chacune étant numérotée en fonction de la vertébre la plus craniale au
trou intervertébral d’ou jaillissent les racines nerveuses.

Dorsal branch of 1st caudal
18t caudal nerve  vertebra

3rd sacral

Cutaneous
4th caudal nerve

nerve branch

Muscular
branches~g

Cutaneous
branches

Vantral branch of
1st caudal nerve

Ventral caudal
plexus

branch

Dorsal caudal plexus

Figure 3-6 : Nerfs caudaux vue latérale droite [63]
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La branche dorsale du premier nerf caudal est rejointe par la branche dorsale du
troisieme nerf sacral, et la branche dorsale du cinquieme nerf caudal communique avec ces
deux premieres, formant ainsi le tronc caudal dorsal (plexus caudalis dorsalis). Le tronc
caudal ventral (plexus caudalis ventralis) est formé sur le méme principe. Le tronc caudal
dorsal court dorsalement aux processus transverses et accompagne I’artére caudale latérale
dorsale. Le muscle sacro-caudal dorsal s’appose sur ce tronc.

Le tronc caudal ventral, plus large, s’unit a la branche ventrale du dernier nerf sacral. Il
est recouvert ventralement par les muscles sacro-caudaux ventraux et est accompagné par les
arteres caudales latérales ventrales.

Les deux troncs se prolongent jusqu’au bout de la queue.

En résumé, lors de caudectomie, ce sont ces éléments osseux, musculaires et
vasculo-nerveux qui sont sectionnés, ainsi que le revétement cutané qui les recouvre.
Tous ces éléments étant en continuité fonctionnelle et structurelle avec I’ensemble de la
colonne vertébrale, il s’agit de savoir si ’impact local de la caudectomie peut se
répercuter sur le fonctionnement du reste de la colonne vertébrale : dysfonctions
vertébrales ou sur I’hélice fasciale (voir discussion).

3.2. Le contenu du canal vertébral

Le canal des vertébres caudales n’est présent que dans les premiéres d’entre elles, les
plus caudales ayant perdu leur arc. Il est important d’envisager quelles sont les éventuelles
conséquences pathologiques de la caudectomie sur le contenu du canal vertébral caudal et si
ces conséquences peuvent se propager a 1’ensemble du contenu du canal vertébral.

L’ensemble du canal de toutes les vertebres contient la moelle épiniere et les nerfs
spinaux qui en émergent, entourés des méninges, mais au niveau des vertebres caudales, seuls
sont présents des nerfs spinaux, les nerfs caudaux (voir 3.1.4.) et le filum terminale.
L’explication en est la suivante :

Au début du développement, il y a correspondance entre la longueur de la moelle
épiniere et celle du canal vertébral [65] (voir figure ci-dessous). A I’intérieur de celui-ci, la
moelle épiniére est solidement fixée par les nerfs spinaux sur les c6tés, cranialement par sa
continuité avec I’encéphale, et caudalement par son extrémité qui est attachée au corps des
premiéres vertebres caudales. Le développement de ces deux structures n’est cependant pas
synchrone et la croissance du tube neural ralentit tandis que celle du canal vertébral se
poursuit du fait d’une plus grande sensibilité a I’hormone de croissance [63], [66], [67], [68].
Ce phénomene est désigne sous le nom de croissance différentielle. De ce fait, les derniers
segments spinaux se retrouvent décalés cranialement par rapport aux segments vertébraux
correspondants : il s’agit du phénoméne d’ascension apparente de la moelle épinicre. Ce
dernier a pour conséquence la formation d’un filament de névroglie : le filum terminale, qui
forme la terminaison de la moelle épiniére sur environ 1 cm apres le cone médullaire, c’est-a-
dire la véritable terminaison de la moelle.
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Dorsal root L3
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Dorsal branch
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Dorsal root S1
Segment Cd5
Dorsal root Cd1
Filum terminale
Spinal ganglion L7
Dorsal root S1

Cauda equina

Figure 3-7 : Anatomie de I’extrémité caudale de la moelle épiniere, dure-mére réclinée
vue dorsale [63]

Ce décalage est responsable de 1’aspect des nerfs sacraux et caudaux entourant le filum
terminale et formant ainsi la queue de cheval [65]. Ce phénoméne n’est pas terminé a la
naissance du chien.

Il est donc possible d’inférer que la caudectomie peut intervenir sur la FTM
ultérieure du Chien dans deux circonstances :

e si la queue est suffisamment écourtée pour que I’opération touche le filum
terminale

e si opération est suffisamment précoce pour que I’ascension apparente de la
moelle épiniere ne soit pas terminée.
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4. MATERIEL ET METHODE

4.1. Sélection des chiens

4.1.1.Premiére consultation

Tous les chiens présentés au cabinet du D' Roussot pour une consultation d’ostéopathie
entre janvier 2013 et décembre 2016 ont été I’objet d’une étude rétrospective. Les chiens
étaient soit référés par leur vétérinaire traitant, soit présentés sur la volonté de leur
propriétaire.

Les criteres d’exclusion comprenaient la mise en place d’un traitement ostéopathique
(soit par un autre ostéopathe, soit du fait d’une premiere consultation antérieure a la période
étudiée).

200 chiens ont été retenus dans 1’étude, 48 ayant subi une caudectomie. Le sexe, la race,
le nom, I’age du chien a la consultation ainsi que le classement dans le groupe témoin (groupe
ou les chiens n’ont pas subi de caudectomie) ou le groupe « caudectomie » (groupe des chiens
caudectomises) ont été renseignés. Toutes ces données figurent dans le tableau de I’annexe 1
(chiens du groupe témoin) et de 1’annexe 2 (chiens du groupe « caudectomie »).

En résumé,

o larépartition selon la race est la suivante :

62 races etaient représentées, notamment des bergers australiens (15), des bergers
allemands (12), des goldens retriever (12), des bergers belges malinois (9), des bouledogues
francais (8), des caniches (8) et des border collies (7), ainsi que de nombreux croisés (20).

e la répartition selon 1’age est la suivante :

L’age moyen ¢était de 4,1 ans avec un écart allant de 2 mois a 17,5 ans. La répartition
des chiens donne 46 chiens de moins de 1 an (dont 13 caudectomisés) ou la croissance est
considérée comme inachevée et 154 adultes de plus de 1,5 an (dont 35 caudectomisés), dont la
croissance est considérée comme aboutie. La répartition des chiens au sein des deux groupes
selon ces catégories d’age est donnée par le diagramme suivant :

® Adulte
caudectomie

® Adulte pas de
caudectomie

Jeune caudectomie

® Jeune pas de
caudectomie

Figure 4-1: Répartition des ages au sein des deux groupes de chiens
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e la répartition selon le sexe est la suivante :

90 femelles (F) et 110 méales (M) ont participé a 1’étude. La répartition selon le sexe et
la caudectomie est donnée sur le diagramme ci-apres :

= F caudectomie

® F pas de
caudectomie

M caudectomie

= M pas de
caudectomie

Figure 4-2 : Répartition des sexes au sein des deux groupes de chiens

4.1.2. Deuxiéme consultation

Cette partie de 1’étude concerne les chiens inclus pour la premiére consultation et
présentés une seconde fois sur la période de 2013 a 2016.

Les chiens ont été répartis dans le groupe témoin et dans le groupe « caudectomie » et
les mémes informations ont eté renseignées et sont consignées dans le tableau de I’annexe 12
et de I’annexe 13.

78 chiens (41 femelles et 37 males) dont 19 chiens caudectomisés ont été présentés pour
une deuxieme consultation. Le suivi des autres animaux n’a pas pu étre fait car les
propriétaires ne se sont pas présentés. 35 races étaient représentées, essentiellement des
bergers malinois (7), des braques de Weimar (6), des bouledogues francais (5), des bergers
australiens (5) et des croisés (5). L’age moyen était de 3,3 ans avec un écart allant de 4 mois a
17,5 ans. Le délai entre les deux consultations variait de 15 jours a 3 ans avec une moyenne
de 4 mois.

4.2. Récolte des données et statistiques

4.2.1. Déroulement d’une consultation d’ostéopathie

Les consultations se déroulent sur un méme schéma avec une durée moyenne d’une
heure par patient. Elles s’articulent en cing temps [69] :

examen a distance (voir paragraphe 4.2.1.1),

o Vérification du motif de consultation (voir paragraphe 4.2.1.2),

¢ bilan ostéopathique initial avec évaluation de la Force de Traction Médullaire (FTM)
(voir paragraphe 4.2.1.3),

e détermination de I’origine de la dysfonction primaire (voir paragraphe 4.2.1.4),

e traitement adapté au patient et contr6le en écoute cranio-sacrée (voir paragraphe

4.2.1.5),
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4.2.1.1. Examen a distance

Les commémoratifs et I’anamnése sont recueillis, de la méme mani¢re qu’en
consultation allopathique classique. Le nom, 1’age, le sexe et la race du chien sont également
renseignes.

Durant cette étape, le chien est laissé en liberté dans la salle de consultation.

Un examen a distance en dynamique (voir figure ci-dessous) et en statique est réalisé
au calme lorsque le chien est plus détendu. Le but est de déterminer des modifications dans la
posture et les appuis. 1l sert aussi de point de départ pour comparer la démarche avant et apres
les manipulations et en partie évaluer ’efficacité immédiate du traitement.

Figure 4-3 : Examen a distance d’un chiot Berger australien dans le jardin de la
clinique

4.2.1.2. Veérification du motif de consultation et examen académigue

La vérification du motif de consultation permet de cerner au mieux les attentes du
propriétaire et oriente par la suite la prise en charge du patient. Un examen clinique classique
est également entrepris afin d’écarter les cas ou un recours a la médecine allopathique est
nécessaire (diagnostic d’exclusion).
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4.2.1.3. Bilan ostéopathigue initial

Cette étape consiste a lister I’ensemble des dysfonctions ostéopathiques et d’évaluer
leur importance au travers d’un examen rapproché.

Evaluation de laFTM

Nous rappelons que la FTM a pour base la mise en tension de la moelle épiniére par
le phénomeéne d’ascension apparente [70]-[72]. Ce phénoméne est di a la croissance
différentielle de la moelle épiniére et des vertebres (voir le paragraphe 3.2).

La premiere étape du bilan ostéopathique est 1’évaluation de la FTM. Afin d’en
réaliser une étude quantitative, elle est notée subjectivement (par I’expérience du praticien)
sur une échelle de 0 a 600. Une FTM normale est strictement inférieure a 200. Les valeurs
supérieures sont considérées comme anormalement élevées.

Ecoute du Mouvement Respiratoire Primaire (MRP)

Il s’agit, en posant ses mains sur le crane ou le sacrum de 1’animal, d’écouter son
mouvement respiratoire primaire (MRP). Cette notion s’appuie sur le fait que les os du crane
sont capables de se déplacer légérement les uns par rapport aux autres. Selon
SUTHERLAND, le cerveau connait un léger mouvement d’expansion et de rétraction
volumiques, tout a fait rythmique et de quelques cycles par minute, participant ainsi au
mouvement de flux et de reflux du liquide cérébro-spinal (LCS). Ces ondes mettent
nécessairement en tension la faux du cerveau, la tente du cervelet et la dure-mére, solidement
fixées aux os de la boite cranienne et qui, de ce fait, vont les mettre en mouvement. Le LCS se
place dans I’espace sous-arachnoidien situé profondément a la dure-meére. Celle-ci recouvre
intérieurement la boite cranienne et, surtout, se poursuit tout au long du canal vertébral,
auquel elle est fixée au niveau de tous les trous intervertébraux et du filum terminale, qu’elle
recouvre d’un filum durale. Par conséquent, la mise en mouvement du LCS va se répercuter
sur les insertions de la dure-mére, ce qui explique que le MRP qui en résulte peut s’écouter
aussi bien au niveau du crane que du sacrum. En fonction des dysfonctions rencontrées le
long de la colonne vertébrale, il est possible que le MRP ne soit pas ressenti de la méme
maniére au niveau du créne que du sacrum : il existe des asymétries [73]. Et c’est cela que
I’ostéopathe doit déceler.

La deuxiéme étape consiste en une écoute MRP en deux temps : d’abord une écoute
générale, pour relever les premiéres asymeétries, puis une écoute centrée sur chaque segment
vertébral (tests ostéopathiques selon les régions spinales : cranienne, cervicale, thoracique,
lombaire, sacrale et caudale). Les tests en MRP se font en lignes dorsale et ventrale pour
évaluer la présence, la symétrie et ’lamplitude du mouvement.
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Ecoute viscérale

Du fait de la continuité du tissu conjonctif depuis les plans sous-cutanés jusqu’a la
trame conjonctive des visceres, des muscles et des os, des vaisseaux, et des nerfs, il est
possible pour la praticienne d’écouter les organes en profondeur et d’en détecter les
dysfonctions. Elle réalise une écoute par bloc : thoracique (avec écoute des poumons, du
cceur, du médiastin et éventuellement du diaphragme), puis abdominal (le foie, la vésicule
biliaire, 1’estomac, le péritoine, le pancréas, les intestins, les reins -testés a part-, les
surrénales, les ovaires, la prostate et la vessie).

L’évaluation de la FTM, 1’écoute du MRP et 1’écoute viscérale donnent un examen
global qui permet de cibler les zones en dysfonction.

4.2.1.4. Bilan ostéopathique approfondi

Une deuxiéme ¢tape du bilan ostéopathique vise a préciser 1’origine spinale ou
viscérale des dysfonctions et les zones concernées.

L’intensité des dysfonctions permet de les classer. Ainsi, pour une dysfonction
touchant un viscére et sa vertebre correspondante (voir le tableau ci-dessous), la dysfonction
primaire est la dysfonction la plus intense des deux. La dysfonction secondaire est une
conséquence de la premiere et est la moins intense des deux. 1l en résulte que le traitement de
la dysfonction primaire entraine systématiquement la résolution de la dysfonction secondaire
et que I’inverse est responsable de la persistance de la dysfonction primaire et de la récidive
de la dysfonction secondaire [69].
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Les correspondances entre les viscéres et les vertebres sont établies selon des notions
d’ostéopathie, de médecine chinoise et d’acupuncture. Elles sont répertoriées dans le tableau

suivant :

Tableau 4-1 : Correspondances viscérales et vertébrales [69]

Vertebres
C,
C,

Cs
Cq
Cs
Ce

Cs

Thy
Th,-Ths
Thy-Ths-Thg
Th,

Thg

Thg
Thye-Thy,
Thy,

Thys
L;-L,
Ls-Ls
Le-L7
Sacrum

Caudales

Organes correspondants
Vessie, intestin gréle

Foie, maitre du cceur

d’acupuncture)

(notion

Poumons, rate
Estomac, gros intestin
Reins, coeur

Vésicule biliaire, triple réchauffeur
(notion d’acupuncture)

Maitre cceur

Reins profonds

Poumons

Cceur avec péricarde, foie
Rate

/

Foie

Vésicule biliaire

Rate, diaphragme
Estomac

Reins, ovaires

Gros intestin

Intestin gréle

Vessie, appareil génital male

Petit bassin et périnée
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Une fois leur origine et leur intensité évaluées, les dysfonctions sont toutes répertoriées
selon la notation établie dans le tableau ci-dessous et sur le schéma de la figure suivante :

Tableau 4-2 : Schématisation des dysfonctions ostéopathiques en fonction de leur intensité

Symbole
Absence de dysfonction Absence
Tres legere dysfonction Annotation (fleche, trait, annotation)
Légere dysfonction +
Dysfonction moyenne ++
Dysfonction importante +++

Dysfonction trés importante  ++++

Ce systeme de notation se veut le plus précis possible afin de rester fidéle au tableau
lesionnel présenté par le patient.

Figure 4-4 : Anatomie du squelette du chien vue latérale [74]

4.2.1.5. Traitement

Le traitement s’effectue toujours de la dysfonction la plus intense vers la plus faible :
de la dysfonction primaire a la secondaire et ainsi de suite.

Plusieurs techniques sont utilisées en fonction de la nature des dysfonctions et du
tissu concerné. Les grands principes utilisés dans cette étude sont les suivants [75] :

e technigue du MRP : elle est employée pour traiter les dysfonctions vertébrales et
éventuellement les disques intervertébraux,

e techniques tissulaires : elles servent a traiter les disques intervertébraux, les
meéninges et les tissus profonds, en particulier au niveau de la colonne vertébrale
et les viscéres.

e déroulement fascial : cette technique sert au traitement des dysfonctions
musculaires et viscérales. Elle est la résultante du principe ostéopathique
envisageant le corps comme une unité: les différentes structures sont
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interconnectées grace au tissu conjonctif - mais aussi aux vaisseaux et aux nerfs,
mais ces derniers n’interviennent pas ici-. Cette technique permet donc de se
servir du tissu conjonctif pour atteindre des dysfonctions musculaires ou
viscérales qui ne pourraient pas étre atteintes directement [76].

Chaque patient est traité au cas par cas et recoit les traitements estimés nécessaires.
Ainsi, le traitement est propre a chaque patient.

Travail sur la colonne vertébrale

Les structures sont traitées selon un méme ordre. La vertébre est traitée en premier (par
la technique du MRP), suivie par les disques intervertébraux qui I’entourent (par des
techniques tissulaires ou celle du MRP), puis les muscles péri-vertébraux (par déroulement
fascial). Enfin, les méninges et les tissus les plus profonds (systéeme vasculaire spinal et
moelle épiniére) sont traités (par technique tissulaire). L’efficacité du traitement est évaluée
par la clinicienne par un controle avec une écoute cranio-sacree (il s’agit donc d’évaluer sa
symeétrie, son ampleur, sa rythmicité et de vérifier que ces parametres soient normalisés) avant
de passer a la dysfonction suivante.

Travail sur les autres tissus

Le traitement se fait par déroulement fascial (lorsque la structure concernée est un
muscle ou un viscére) ou par technique tissulaire. Le traitement peut avoir recours aux deux
méthodes, il est adapté au cas par cas a la discrétion de la clinicienne.

En fin de consultation, un dernier contrdle est effectué par une écoute cranio-sacrée afin
de s’assurer que toutes les dysfonctions relevées auparavant ont été traitées.

Dans chaque cas, une consultation de contréle un mois plus tard est recommandée.

4.2.2. Notation des dysfonctions

Les données recueillies en consultation sont ensuite traduites en données chiffrées pour
I’étude statistique et quantitative.

Les dysfonctions ostéopathiques étant toutes associées aux vertebres selon le tableau 4-
3 nous dressons un tableau reprenant 1’ensemble de la colonne vertébrale et attribuons a
chaque dysfonction une note sur 5. Ce systéme se veut étre la transcription numérique la plus
fidele possible des données de terrain. Nous associons la note 0 & une absence de dysfonction
et 5 a une dysfonction considérée comme maximale (voir le tableau suivant).

Tableau 4-3 : Transcription des données brutes en données chiffrées

Symbole Note
Absence de dysfonction Absence 0
Tres légére dysfonction Annotation (fleche, trait, annotation) 1
Légeére dysfonction + 2
Dysfonction moyenne ++ 3
Dysfonction importante +++ 4
Dysfonction tres importante  ++++ 5
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4.2.3. Analyse des dysfonctions vertébrales

Le but de cette étude est de rechercher si la caudectomie est responsable de dysfonctions
vertébrales significativement plus fréquentes chez les caudectomisés et de définir quelles
vertebres sont concernées.

L’analyse statistique sera ensuite confrontée a des modeles ostéopathiques tels que
I’hélice fasciale et les points charnieres.

4.2.3.1. Qualitative

Pour chaque vertebre, deux diagrammes sont réalisés: le premier montre la
répartition des chiens dans chaque groupe selon la présence ou non de dysfonction
ostéopathique, le second celle des chiens en fonction de la note de la dysfonction. Cette
approche permet la recherche des points les plus atteints le long de la colonne vertébrale
(« points charniéres ») et des points qualitativement sujets a des dysfonctions de plus grande
ampleur chez les chiens caudectomisés.

4.2.3.2. Qualitative : test du y? et test exact de Fischer

L’analyse statistique a été réalisée avec le test du 2. La valeur du 2 seuil a été
donnée par la fonction KHIDEUX.INVERSE de Excel (3,8 pour un degré liberté de 1, ce qui
sera le cas tout au long de notre étude). Une différence est considérée comme significative
pour une valeur calculée du y2 supérieure a la valeur seuil 3,8.

Lors d’effectifs inférieurs a 5 individus, le calcul de la p-value du test de Fischer a
été utilisée. Ces calculs ont été permis avec le logiciel biostatgv.fr. Une différence est
considérée comme significative pour une p-value < 0,05.

Le test du y? a été privilégié au test de Fischer, ce dernier n’ayant servi que lorsque
les effectifs des groupes étudiés étaient inférieurs a 5 individus.

Influence des facteurs épidémiologiques

L’influence du sexe et de I’age des chiens a été étudiée sur chaque vertebre grace aux
tests du y2 et de Fischer. Cette étude porte sur les chiens de la premiere consultation.

Les chiens de chaque groupe ont été répartis selon I’absence (note = 0) ou la
présence (note > 0) de dysfonctions osteopathiques.

Dans un premier temps, les chiens de chaque groupe ont été séparés en fonction de
leur sexe. Les tests statistiques ont été réalisés sur chaque vertebre pour rechercher une
dépendance entre la présence de dysfonctions ostéopathiques et la caudectomie pour chaque
sexe.

Dans un deuxieme temps, les chiens des deux groupes ont été séparés selon leur age :
les chiens de moins de 1 an, considérés comme « jeunes » (croissance estimée inachevée) et
les chiens de plus de 1,5 an, considérés comme «adultes» (d’une croissance estimée
terminee). Les tests statistiques ont été réalisés pour rechercher une dépendance entre la
présence de dysfonctions ostéopathiques et la caudectomie pour chaque catégorie d’age.
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Influence de la caudectomie

Les chiens de chaque groupe ont été répartis selon 1’absence (note = 0) ou la présence
(note > 0) de dysfonctions ostéopathiques. Les tests statistiques ont été réalisés sur chaque
vertébre pour rechercher une dépendance entre la caudectomie et la présence de dysfonctions
ostéopathiques.

L’analyse statistique de la répartition des chiens en fonction de la note de la dysfonction
n’a pas pu €étre réalisée dans cette étude. En raison d’un nombre trop faible d’effectif dans
chaque sous catégorie, le test du y2 n’était pas envisageable. Son intérét aurait été de montrer
une répartition différente des groupes de chiens en fonction des notes de dysfonction.

4.2.4. Analyse statistique de la FTM

Afin de réaliser une étude statistique de la FTM, deux groupes ont été définis :
e FTM strictement inférieure a 200, considérée comme physiologique

e FTM supérieure a 200, considérée comme anormalement élevee
Les tests statistiques ont été réalisés pour rechercher une éventuelle dépendance entre :

- la FTM et la caudectomie
- laFTM et le sexe
- laFTM et ’age
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5.

RESULTATS

5.1. Resultats a la premiere consultation

5.1.1. Tendance de répartition des dysfonctions ostéopathiques

Résultats bruts

les annexes 1 et 3 (groupe témoin) et dans les annexes 2 et 4 (groupe « caudectomie »).

pour les chiens du groupe « caudectomie ».

L’identification des chiens et le récapitulatif de le leurs dysfonction sont donnés dans

Les effectifs figurent dans 1’annexe 10 pour les chiens du groupe témoin et I’annexe 11

Les pourcentages des chiens de chaque groupe sont répartis en fonction de I’ampleur de

la dysfonction (donc de la note sur 5) présentée sur chaque vertebre (voir figures ci-dessous) :

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Crane

50%
40%
30%
20%
10%

0%

C1

Cc2

50%
40%
30%
20%
10%
0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

¥ pas de caudectomie ® caudectomie

Figure 5-1 : Répartition des chiens selon I’ampleur de la dysfonction sur le crane et les

vertebres cervicales
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Nous invitons le lecteur a se référer au tableau suivant pour prendre connaissance des
pourcentages de répartition :

Tableau 5-1 : Pourcentage de chiens des deux groupes pour chaque note de dysfonction sur le
crane et les vertebres cervicales

0 1 2 3 4 5
Créne Témoin 28 10 9 16 18 20
Caudectomie 17 14 17 17 17 19

C1 Témoin 32 36 9 7 12 5
Caudectomie 25 31 21 10 2 10

c2 Témoin 35 36 9 7 11 3
Caudectomie 39 33 13 10 2 13

C3 Témoin 35 36 8 7 9 4
Caudectomie 29 35 13 8 4 10

C4 Témoin 39 33 7 7 11 3

Caudectomie 35 31 8 13 4 8

C5 Témoin 43 34 4 5 13 3

Caudectomie 31 33 13 10 4 8

C6 Témoin 42 32 5 7 10 5

Caudectomie 31 40 6 13 4 6

C7 Témoin 34 36 8 6 9 7
Caudectomie 15 40 17 13 4 13

Les chiens des deux groupes présentent majoritairement des dysfonctions de I’ordre de
0 ou 1. Les chiens du groupe témoin sont proportionnellement plus nombreux a présenter une
note égale a 0.
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Les pourcentages des chiens de chaque groupe sont répartis en fonction de I’ampleur de
la dysfonction présente a chaque vertebre (voir figure ci-dessous) :

Thl Th2 Th3
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Th4 Ths Thé
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Th7 Th8 Th9
50%
50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Th10 Thill Th12
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Th13
50%
40%
30%
20%
10%
0%
0o 1 2 3 ® pas de caudectomie ® caudectomie

Figure 5-2 : Répartition des chiens selon I’ampleur de la dysfonction sur les vertébres

thoraciques

53



Nous invitons le lecteur a se référer au tableau suivant pour prendre connaissance des
pourcentages de répartitions :

Tableau 5-2 : Pourcentage de chiens de deux groupes pour chaque note de dysfonction sur les
vertebres thoraciques

0 1 2 3 4 5
Thl Témoin 37 32 9 6 8 8
Caudectomie 31 25 13 13 10 8
Th2 Témoin 49 27 9 5 6 5
Caudectomie 46 21 8 10 8 6
Th3 Témoin 43 28 10 7 7 7
Caudectomie 44 21 13 8 6 8
Tha Témoin 45 24 10 7 7 9
Caudectomie 33 29 13 6 13 6
Th5 Témoin 46 25 7 8 4 10
Caudectomie 35 33 10 6 10 4
Thé Témoin 44 22 15 7 5 7
Caudectomie 29 40 10 6 10 4
Th7 Témoin 39 24 17 7 6 6
Caudectomie 35 33 10 6 10 4
Th8 Témoin 38 24 18 8 6 7
Caudectomie 40 29 10 8 4 8
Tho Témoin 31 25 17 11 6 11
Caudectomie 27 29 17 8 8 10
Th10 Témoin 32 27 17 9 6 10
Caudectomie 31 27 15 8 8 10
Thll Témoin 32 26 17 9 7 10
Caudectomie 31 33 13 6 8 8
Thl2 Témoin 28 24 20 12 7 9
Caudectomie 19 29 15 8 13 17
Th13 Témoin 30 24 20 9 9 9
Caudectomie 17 25 13 6 17 23

De la méme maniére que pour le crane et les vertébres cervicales, la note égale a 0 est la
plus représentée. Une augmentation des chiens caudectomisés présentant des dysfonctions de
note 4 et 5 est constatée sur Th12 et Th13.
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Les pourcentages des chiens de chaque groupe sont répartis en fonction de I’ampleur de
la dysfonction présente a chaque vertebre (voir figure ci-dessous) :

L1 L2 L3
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
o 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
L4 L5 L6
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
L7 Sacrum Caudales
40% 40% 100%
30% 30% 80%
60%
20% 20%
40%
10% 10% 20%
0% 0% 0%
01 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 5

¥ pas de caudectomie ® caudectomie

Figure 5-3 : Répartition des chiens selon I’ampleur de la dysfonction sur les vertébres
lombaires, sacrées et caudales
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Nous invitons le lecteur a se référer au tableau suivant pour prendre connaissance des
pourcentages de répartitions :

Tableau 5-3 : Pourcentage de chiens de deux groupes pour chaque note de dysfonction sur les
vertebres lombaires, sacrées et caudales

0 1 2 3 4 5

L1 Témoin 32 29 17 9 7 5
Caudectomie 23 29 10 8 10 19

L2 Témoin 26 20 24 11 12 8
Caudectomie 21 23 13 13 17 15

L3 Témoin 32 23 18 13 9 5

Caudectomie 25 29 8 15 15 8

L4 Témoin 36 21 20 11 10 3
Caudectomie 23 23 15 10 17 13

L5 Témoin 38 16 22 13 9 3
Caudectomie 27 23 13 8 15 15

L6 Témoin 29 14 27 12 9 7
Caudectomie 23 21 15 6 17 19
L7 Témoin 20 20 22 15 11 13
Caudectomie 15 21 15 8 10 31
Sacrum Témoin 22 14 21 11 13 19
Caudectomie 10 10 19 13 8 40

Caudales Témoin 80 14 4 1 0 0

Caudectomie 52 25 13 2 0 8

Les notes 0 et 1 sont les plus représentées. Les chiens caudectomisés présentent un pic
de dysfonction de note égale a 5 sur L1, L7 et le sacrum.

Résultats statistiques

Les effectifs pour les notes 2 a 5 étant souvent tres faibles, les tests de ¥* ou de Fischer
n’ont pas pu étre menés pour rechercher une différence significative de répartition entre les
deux groupes de chiens. En toute rigueur, un test aurait da étre réalisé en comparant chaque
note a toutes les autres (soit 15 calculs sur chaque vertébre).
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5.1.2. Présence de dysfonctions ostéopathigues

Résultats bruts

Le diagramme suivant montre le pourcentage de chiens des deux groupes présentant des
dysfonctions ostéopathiques du crane jusqu’a la derniere vertébre cervicale :

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

crane C1 Cc2 C3 C4 C5 Cé6 Cc7
H pas de caudectomie 2% 68% 65% 64% 61% 57% 58% 66%
H caudectomie 83% 75% 71% 71% 65% 69% 69% 85%

Figure 5-4 : Pourcentage des chiens présentant des dysfonctions ostéopathiques sur le
crane et des vertebres cervicales

Pour chaque vertebre, plus de 50% des chiens de chaque groupe présentent des
dysfonctions. Du crane jusqu’a C4 (groupe des chiens caudectomisés) et C5 (groupe témoin),
le nombre de chiens présentant des dysfonctions baisse sensiblement et remonte sur C6 et C7.
L’écart entre les deux groupes est plus marqué sur C7.

La répartition des chiens des deux groupes présentant des dysfonctions ostéopathiques
au niveau des vertebres thoraciques donne le diagramme suivant :

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Thl | Th2 | Th3 | Th4 | Th5 | Th6 | Th7 | Th8 | Th9 | Th1i0 | Thil | Thi2 | Th13
H pas de caudectomie | 63% | 51% | 57% | 55% | 54% | 56% | 61% | 63% | 69% | 68% | 68% | 72% | 70%

& caudectomie 69% | 54% | 56% | 67% | 65% | 71% | 65% | 60% | 73% | 69% | 69% | 81% | 83%

Figure 5-5 : Répartition des chiens en fonction de la présence de dysfonctions
ostéopathiques sur les vertebres thoraciques

Plus de 50% des chiens des deux groupes présentent des dysfonctions pour chaque
vertébre thoracique. Pour les deux groupes, la tendance montre des valeurs décroissantes entre
Th1 et Th2, avant de remonter jusqu’a Th13.
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La répartition des chiens des deux groupes présentant des dysfonctions ostéopathiques
au niveau des vertébres lombaires, sacrees et caudales donne le diagramme suivant :

100%

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

L1

L2

L3

L4

L5

L6

L7 sacrum

caudales

¥ pas de caudectomie

68%

74%

68%

64%

63%

71%

80% 78%

20%

H caudectomie

7%

79%

75%

7%

73%

7%

85% 90%

48%

Figure 5-6 : Répartition des chiens en fonction de la présence de dysfonctions
ostéopathiques sur les vertebres lombaires, sacrées et caudales

Les pourcentages varient sensiblement de la méme maniére pour les deux groupes. Une
différence importante apparait au niveau des vertébres caudales avec un pourcentage plus

important pour les chiens du groupe « caudectomie ».

Résultats statistiques

Les résultats de 1’étude statistique sont résumés dans le tableau ci-aprés (voir calcul en
annexe 9). Les valeurs statistiques significativement différentes sont indiquées en caracteres,
avec pour valeurs seuils y2 = 3,8 et p-value < 0,05.

Tableau 5-4 : Résultats statistiques comparant les répartitions des chiens de chaque groupe sur
chaque vertebre

Vertebre Crane C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
Valeur du | %%ane xc1 = xc2 = xc3 = Yoca = x2cs = X2ce = ¥%c7 = 6,80
¥? ou de la | =2,30 0,70 0,50 0,70 0,20 2,00 1,80
p-value

Thl | Th2 | Th3 | Thd | Th5 | Th6é | Th7 | Th8 | Th9 | Th10 | Thll | Thl2 | Thl3
Valeur | %% | %2the | XPths | X%t | Xtes | %Pthe | XPthr | XPthe | X%the | XPThio | XPthar | XPThaz | XPThas
de la p- | 0,50 | 0,10 | 0,00 | 1,90 | 1,70 | 3,40 | 0,25 | 0,10 | 0,30 | 0,00 0,00 1,70 3,10
value

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 Sacrum | Caudales
Valeur | y21= L2 = ALz = XLa = YLs = XLe = Yo7 = p-value | %Pcaudales
du ¥2 ou | 1,50 0,50 0,90 2,60 0,70 0,70 0,60 =0,45 =14,90
de la p-
value
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Le tableau de contingence associé a C7 donne les résultats suivants :

Tableau 5-5 : Tableau de contingence des effectifs des deux groupes presentant des
dysfonctions au niveau de C7

Fréquences observées : Fréquences espérées :
témoin caudectomisés  total général | témoin caudectomisés  total général
Pas de dysfonction 52 7 59 44,84 14,16 59
Dysfonction 100 41 141 107,16 33,84 141
Total général 152 48 200 152 48 200
Y’c7 = 6,80

Les effectifs observés des chiens caudectomisés présentant des dysfonctions
osteopathiques sur C7 sont plus importants que les effectifs théoriques.
La valeur de %2 est supérieure a la valeur seuil (3,8) montre donc que les chiens
caudectomisés sont significativement plus nombreux que ceux du groupe témoin a
présenter des dysfonctions ostéopathiques en C7.

Le tableau de contingence des effectifs associé au niveau des vertebres caudales donne
les résultats suivants :

Tableau 5-6 : Tableau de contingence des effectifs des deux groupes présentant des
dysfonctions au niveau des vertébres caudales

Fréquences observées : Fréquences espérées :
témoins caudectomisés total général témoins caudectomisés total général
Pas de dysfonction 122 25 147 111,72 35,28 147
Dysfonction 30 23 53 40,28 12,72 53
Total général 152 48 200 152 48 200

¥caudates = 14,90

Les effectifs observés des chiens caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques sur les vertebres caudales sont plus importants que les effectifs théoriques.
La valeur de x2 est supérieure a la valeur seuil (3,8) montre donc que les chiens
caudectomisés sont significativement plus nombreux que ceux du groupe témoin a
présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau des caudales.

Nous retiendrons donc de ces résultats que les chiens caudectomisés présentent
significativement plus de dysfonctions que les chiens du groupe témoin en C7 et sur les
vertébres caudales. L’étude qualitative du détail de ces notes suggére que certaines
vertébres, notamment celles aux jonctions thoraco-lombaire et lombo-sacrée semblent
étre atteintes de dysfonction de plus grande ampleur sans que cette tendance ne puisse
étre vérifiée par une analyse statistique.
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5.1.3.Sexes

5.1.3.1. Femelles
Résultats bruts

Le diagramme suivant donne le pourcentage de femelles de chaque groupe présentant
des dysfonctions ostéopathiques au niveau de chaque vertébre, du crane jusqu’a C7.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

crane C1 C2 C3 c4 C5 C6 Cc7
H pas de caudectomie 73% 72% 69% 72% 68% 63% 63% 2%
# caudectomie 84% 95% 68% 68% 63% 68% 74% 74%

Figure 5-7 : Répartition des femelles présentant des dysfonctions ostéopathiques sur le crane
et les vertébres cervicales

Les femmes du groupe « caudectomie » sont proportionnellement plus nombreuses a
présenter des dysfonctions sur le crane et C1. Les deux groupes présentent des proportions
similaires pour chacune des vertebres suivantes jusqu’a C7.

Le diagramme suivant donne le pourcentage de femelles de chaque groupe présentant
des dysfonctions ostéopathiques au niveau de chaque vertébre thoracique :

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Thl Th2 Th3 Tha Th5 Thé Th7 Th8 Th9 | Th10 | Thil | Thi2 | Th13
H pas de caudectomie | 66% | 56% | 61% | 61% | 56% | 56% | 61% | 63% | 65% | 68% | 68% | 68% | 69%
8 caudectomie 63% | 58% | 53% | 53% | 58% | 63% | 58% | 58% | 68% | 63% | 63% | 79% | 84%

Figure 5-8 : Répartition des femelles présentant des dysfonctions ostéopathiques sur les
vertébres thoraciques

Pour chaque vertébre, les proportions des deux groupes de femelles sont sensiblement
similaires et nous notons une baisse de Thl a Th4 puis les pourcentages remontent jusqu’a
Th13. L’écart entre les deux groupes est plus marqué sur Th12 et Th13.
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Le diagramme suivant donne le pourcentage de femelles de chaque groupe présentant
des dysfonctions ostéopathiques au niveau de chaque vertebre lombaires, sacrées et caudales :
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Figure 5-9 : Répartition des femelles présentant des dysfonctions ostéopathiques sur les
vertébres lombaires, sacrées et caudales

Les répartitions des femelles des deux groupes montrent que celles du groupe
« caudectomie » sont proportionnellement plus nombreuses a présenter des dysfonctions.

Approche statistique

Les résultats de 1’analyse statistique comparant les deux groupes sont résumés dans le
tableau suivant (voir calculs en annexe 5). Les valeurs statistiques significativement
différentes sont indiquées en caracteres gras, avec pour valeurs seuils y2 = 3,8 et p-value <

0,05.

Tableau 5-7 : Résultats statistiques comparant la présence de dysfonctions ostéopathiques des
femelles des deux groupes, vertebre par vertebre

Créne C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
y2 ou p-value | p-value p-value = | ¥’c2 = ¥2c3 = Vs = ¥ocs = Yce = o7 =
=0,38 0,04 0,00 0,08 0,13 0,17 0,70 0,02
Thl | Th2 |Th3 | Th4 |Th5 | Th6 | Th7 | Th8 | Th9 | Thi0 | Thil | Thi2 | Thi3
X2 ou | Worhe | Wthe | WPhs | XPtna | WPtns | XPthe | %Pt | Xothe | Xothe | HPThao | XPThar | XPThiz | P-
p- = = = = = = = = = = = = value
value | 0,06 | 001 (039 |039 |001 |028 |004 |019 |008 |013 |03 | 0,92 | =i
0,25
L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 Sacrum | Caudales
¥2 ou p- | p-value | p-value | p-value | p-value | p-value | p-value | p-value | p-value | %%.audales™=
value =0,18 =0,38 =0,02 =0,01 =0,00 =0,00 =0,18 =0,18 6,37
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Les tableaux de contingence associés aux vertébres pour lesquelles une différence
statistique est avérée donnent les résultats suivants :

Tableau 5-8 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant
des dysfonctions en C1

Fréquences observées : Fréquences espérées :
femelles femelles total femelles femelles total
témoins caudectomisées général témoins caudectomisées général
Pas de
dysfonction 20 1 21 17 4 21
Dysfonction 51 18 69 54 15 69
Total général 71 19 90 71 19 90
p-value = 0,04

Les effectifs observés de femelles caudectomiseées présentant des dysfonctions
ostéopathiques en C1 sont plus importants que les effectifs théoriques. La p-value < 0,05
montre donc que les femelles caudectomisées sont significativement plus nombreuses que
les femelles du groupe témoin a présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau de
C1.

Le tableau de contingence associé a L3 donne les résultats suivants :

Tableau 5-9 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant
des dysfonctions en L3

Fréquences observées : Fréquences espérées :
femelles femelles total femelles femelles total
témoins caudectomisées général témoins caudectomisées général
Pas de
dysfonction 23 1 24 19 5 24
Dysfonction 48 18 66 52 14 66
Total général 71 19 90 71 19 90
p-value = 0,02

Les effectifs observés de femelles caudectomisées présentant des dysfonctions
ostéopathiques en L3 sont plus importants que les effectifs théoriques. La p-value < 0,05
montre donc que les femelles caudectomisées sont significativement plus nombreuses que
les femelles du groupe témoin a présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau de
L3.
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Le tableau de contingence associé a L4 donne les résultats suivants :

Tableau 5-10 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant
des dysfonctions en L4

Fréquences observées : Fréquences espéreées :
femelles femelles total femelles femelles total
témoins caudectomisées général témoins caudectomisées général
Pas de
dysfonction 25 1 26 21 5 26
Dysfonction 46 18 64 50 15 64
Total général 71 19 90 71 19 90
p-value = 0,01

Les effectifs observés de femelles caudectomisées présentant des dysfonctions
osteopathiques en L4 sont plus importants que les effectifs théoriques. La p-value < 0,05
montre donc que les femelles caudectomisées sont significativement plus nombreuses que
les femelles du groupe témoin a présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau de
L4.

Le tableau de contingence associé a L5 donne les résultats suivants :

Tableau 5-11 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant
des dysfonctions en L5

Fréquences observées : Fréquences espérées :
femelles femelles total femelles femelles total
témoins caudectomisées général témoins caudectomisées général
Pas de
dysfonction 28 1 29 23 6 29
Dysfonction 43 18 61 58 13 61
Total général 71 19 90 71 19 90
p-value = 0,00

Les effectifs observés de femelles caudectomisées présentant des dysfonctions
ostéopathaiques en L5 sont plus importants que les effectifs théoriques. La p-value < 0,05
montre donc que les femelles caudectomisées sont significativement plus nombreuses que
les femelles du groupe témoin a présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau de
L5.
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Le tableau de contingence associé a L6 donne les résultats suivants :

Tableau 5-12 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant
des dysfonctions en L6

Fréquences observées : Fréquences espéreées :
femelles femelles total femelles femelles total
témoins caudectomisées général témoins caudectomisées général
Pas de
dysfonction 25 0 29 20 5 29
Dysfonction 46 19 61 51 14 61
Total général 71 19 90 71 19 90
p-value = 0,00

Les effectifs observés de femelles caudectomisées présentant des dysfonctions
osteopathiques en L6 sont plus importants que les effectifs théoriques. La p-value < 0,05
montre donc que les femelles caudectomisées sont significativement plus nombreuses que
les femelles du groupe témoin a présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau de
L6.

Le tableau de contingence associée aux vertébres caudales donne les résultats suivants :

Tableau 5-13 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant
des dysfonctions sur les vertebres caudales

Fréquences observées : Fréquences espéreées :
femelles femelles total femelles femelles total
témoins caudectomisées général témoins caudectomisées général
Pas de
dysfonction 60 11 71 56 5 71
Dysfonction 11 8 19 15 14 19
Total général 71 19 90 71 19 90
72=637

Les effectifs observés de femelles caudectomisées présentant des dysfonctions
ostéopathiques au niveau des vertebres caudales sont plus importants que les effectifs
théoriques. La valeur du 2 est supérieure a la valeur seuil de 3,8. Par conséquent, les femelles
caudectomisées sont significativement plus nombreuses que celles du groupe témoin a
présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau des vertebres caudales.
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5.1.3.2. Males
Résultats bruts

Le diagramme suivant donne le pourcentage de males de chaque groupe présentant
des dysfonctions ostéopathiques au niveau du crane et de chaque vertebre cervicale :

100%
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80%
70%
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40%
30%
20%
10%

0%

crane C1 Cc2 C3 Cc4 C5 C6 c7
¥ pas de caudectomie 72% 65% 62% 58% 54% 52% 53% 60%
B caudectomie 83% 62% 2% 72% 66% 69% 66% 93%

Figure 5-10 : Répartition des méles presentant des dysfonctions ostéopathiques sur le crane et
les vertebres cervicales

Les effectifs des animaux de chaque groupes présentant des dysfonctions est toujours
supérieur a 50% et les males caudectomisés présentent toujours un pourcentage plus élevé que
ceux du groupe témoin.

La tendance est a la baisse sur le crane jusqu’a C4, C5 puis remonte jusqu’a C6, C7.

Le diagramme suivant donne le pourcentage de males de chaque groupe présentant des
dysfonctions ostéopathiques au niveau de chaque vertébre thoracique :

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Thl | Th2 | Th3 | Th4 | Th5 | Thé | Th7 | Th8 | Th9 | Th10 | Thll | Th12 | Thl3

8 pas de caudectomie | 60% | 47% | 54% | 51% | 52% | 56% | 60% | 62% | 73% | 69% | 68% | 75% | 69%
® caudectomie 72% | 52% | 59% | 76% | 69% | 76% | 69% | 62% | 76% | 72% | 72% | 83% | 84%

Figure 5-11 : Répartition des males presentant des dysfonctions ostéopathiques sur les
vertebres thoraciques

La répartition des groupes semblent assez hétérogéne. Le groupe « caudectomie »
présente un pourcentage plus élevé que le groupe témoin sur Th4, Th5 et Theé.
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Le diagramme suivant donne le pourcentage de méles de chaque groupe présentant des
dysfonctions ostéopathiques au niveau de chaque vertébre lombaire, sacrée et caudale :
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Figure 5-12: Repartition des méles présentant des dysfonctions osteopathiques sur les
vertébres lombaires, sacrées et caudales

La répartition des chiens sur chaque vertébre montre que les chiens du groupe
« caudectomie » sont plus nombreux a présenter des dysfonctions au niveau des caudales.

Résultats statistiques

Les résultats statistiques sont résumés dans le tableau ci-dessous (voir calculs en
annexe 6). Les valeurs statistiques significativement différentes sont indiquées en caracteres,
avec pour valeurs seuils 2 = 3,8 et p-value = 0,05.

Tableau 5-14 : Résultats statistiques sur la présence de dysfonctions ostéopathiques entre les
males des deux groupes, vertébre par vertébre

Crane C1l C2 C3 C4 C5 C6 C7
Valeur du | x2crane = Xec1 = xc2 = xoc3 = Xca = xocs = Xoce = p-value =
y2 ou de 1,03 0,10 1,06 1,87 1,09 2,55 1,34 0,00
la p-value

Thl Th2 | Th3 | Th4 | Th5 | Thé Th7 | Th8 | Th9 | Thi0 | Thll | Th12 | Th13
Valeur Woroe | K32 | he | XPTha | BThs | X3the | XeThr | XPthe | XThe | XPThao | XPthar | XPTha2 | XPThas
du y2ou = = = = = = = = = = = = =
de la p- 1,31 | 0,20 | 0,16 | 5,56 | 2,55 |3,70 | 0,66 | 0,00 | 0,10 | 0,11 | 0,20 | 0,67 | 1,40
value

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 Sacrum | Caudales
Valeur du | »%; = X2 = XLz = XoLa = xPLs = XLe = p-value | p-value | %Pcaudates
y2 ou de 0,00 0,04 0,33 0,02 0,28 2,26 =0,42 =0,42 = 8,00
la p-value
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Le tableau de contingence associé au niveau de C7 donne les résultats suivants :

Tableau 5-15: Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes présentant des
dysfonctions en C7

Fréquences observées : Fréquences espérées :
males males total males males total
témoins caudectomisés général témoins caudectomisés général
Pas de
dysfonction 32 2 34 25 9 34
Dysfonction 49 27 16 56 20 76
Total général 81 29 110 81 29 110
p-value = 0,00

Les effectifs observés des males caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques en C7 sont plus importants que les effectifs théoriques. La p-value < 0,05
montre donc que les males caudectomisés sont significativement plus nombreux que ceux
du groupe témoin a présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau de C7.

Le tableau de contingence associé a Th4 donne les résultats suivants :

Tableau 5-16: Tableau de contingence des effectifs des méales des deux groupes présentant des
dysfonctions en Th4

Fréquences observées : ) o
Fréquences espérées :
males males total males males total
témoins caudectomisés général témoins caudectomisés général
Pas de
dysfonction 40 7 47 35 12 47
Dysfonction 41 22 63 46 17 63
Total général 81 29 110 81 29 110
2 =15,56

Les effectifs observés des males caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques en Th4 sont plus importants que les effectifs théoriques. La valeur du y?
supérieure a la valeur seuil de 3,8 montre donc que les maéles caudectomisés sont

significativement plus nombreux que ceux du groupe témoin a présenter des
dysfonctions ostéopathiques au niveau de Th4.
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Le tableau de contingence associé au niveau des vertebres caudales donne les résultats
suivants :

Tableau 5-17 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes présentant
des dysfonctions au niveau des vertebres caudales

Fréquences observées : ) .
Fréquences espérées :
males males total males males total
témoins caudectomisés général témoins caudectomisés général
Pas de
dysfonction 62 14 76 56 20 76
Dysfonction 19 15 34 25 9 34
Total général 81 29 110 81 29 110
x =199

Les effectifs observés des males caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques sur les vertebres caudales sont plus importants que les effectifs théoriques.
La valeur du 2 supérieure a la valeur seuil de 3,8 montre donc que les males caudectomisés

sont significativement plus nombreux que ceux du groupe témoin a présenter des
dysfonctions ostéopathiques au niveau des vertébres caudales.

Nous observons des vertébres significativement plus atteintes suite a la caudectomie.
Selon le sexe, ces vertébres sont :

- pour les femelles : C1, L3, L4, L5, L6 et les caudales

- pour les males : C7, Th4 et les caudales
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5.1.4.Age

5.1.4.1. Jeunes
Résultats bruts

Le diagramme suivant donne le pourcentage de jeunes de chaque groupe présentant
des dysfonctions ostéopathiques au niveau du crane et de chaque vertébre cervicale :

100%
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60%
50%
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20%
10%

0%

Crane C1 c2 C3 c4 C5 Cé c7
H pas de caudectomie 79% 73% 76% 67% 67% 67% 61% 52%

® caudectomie 7% 92% 7% 69% 62% 62% 54% 7%

Figure 5-13 : Pourcentage de jeunes chiens présentant des dysfonctions ostéopathiques sur le
crane et les vertébres cervicales

Les résultats montrent que sur le crane et chaque vertébre cervicale, les effectifs des
deux groupes présentant des dysfonctions ostéopathiques est toujours supérieurs a 50%. lls
suggeérent une tendance a la baisse pour chaque groupe entre le crane et C7. Les valeurs sont
similaires, sauf pour deux vertebres: C1 et C7 ou le pourcentage de jeunes du groupe
« caudectomie » est plus élevé que celui du groupe témoin.

Le diagramme suivant donne la répartition des jeunes présentant des dysfonctions
ostéopathiques sur chaque vertebre thoracique :
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0%

Thl | Th2 | Th3 | Th4 | Th5 | Th6é | Th7 | Th8 | Th9 | Th10 | Thll | Thl12 | Th13
H pas de caudectomie | 67% | 52% | 64% | 73% | 61% | 61% | 64% | 64% | 67% | 61% | 64% | 70% | 64%

8 caudectomie 62% | 46% | 54% | 62% | 69% | 77% | 62% | 69% | 85% | 69% | 69% | 85% | 85%

Figure 5-14 : Pourcentage de jeunes chiens présentant des dysfonctions ostéopathiques sur les
vertébres thoraciques

Sur Thl jusqu’a Th4, les jeunes du groupe témoin sont proportionnellement plus
nombreux que les animaux caudectomises a présenter des dysfonctions ostéopathiques puis la
tendance s’inverse jusqu’a Th13. Cet écart entre les deux groupes est plus marqué sur Tho,
Th9, Th12 et Th13.

69



Le diagramme suivant donne la répartition des jeunes présentant des dysfonctions
ostéopathiques sur les vertébres lombaires, sacrées et caudales :

100%
90%

80%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

L1

L2

L3

L5

L6

L7

sacrum

caudales

¥ pas de caudectomie

52%

64%

58%

52%

61%

67%

64%

15%

H caudectomie

92%

85%

69%

7%

7%

85%

92%

62%

Figure 5-15: Pourcentage de jeunes chiens présentant des dysfonctions ostéopathiques sur les
vertébres lombaires, sacrées et caudales

Pour les deux groupes, plus de 50% des effectifs présentent des dysfonctions
ostéopathiques et ceux du groupe « caudectomie » sont proportionnellement plus nombreux a
chaque vertébre. La différence de répartition est la plus marquée au niveau de L1, du sacrum
et des vertebres caudales, ou les jeunes caudectomisés sont proportionnellement plus

nombreux.

Résultats statistiques

Les résultats statistiques comparant les deux groupes de jeunes sont résumés dans le
tableau ci-aprés (voir calculs en annexe 7). Les valeurs statistiques significativement
différentes sont indiquées en caractéeres, avec pour valeurs seuils ¥2 = 3,8 et p-value < 0,05.

Tableau 5-18 : Résultats statistiques comparant des répartitions des jeunes de chaque groupe
sur chaque vertebre

Crane Cl Cc2 C3 C4 C5 C6 C7
Valeur du 2 | p-value p-value = | p-value = | p-value = | ¥2c4 = | %cs = | %2cs = | %37 =
ou de la p- | =1 0,24 1 1 0,11 0,11 0,18 2,48
value

Thl | Th2 | Th3 | Th4 | Th5 | Th6 | Th7 | Th8 | Th9 | Th10 | Thll | Thi2 | Thl3
Valeur du | w2y | %%rhe | %P3n | X2he | P- p- ¥rh | P- p- p- p- p- p-
¥2 ou de | = = = = value | value | = value | value | value | value | value | value
la p-value | 0,11 | 0,11 | 0,38 | 0,55 | = = 0,02 | = = = = = =
0,74 | 0,49 0,29 | 0,74 0,46 | 0,29

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 Sacrum | Caudales
Valeur du | p-value | p-value | p-value | p-value | p-value | p-value | 37 = | p-value | ¥%caudates
x2 ou de la | =0,02 =0,28 =0,52 =0,31 =0,18 =0,49 0,29 =0,07 =9,90
p-value
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Le tableau de contingence associé a L1 donne les résultats suivants :

Tableau 5-19 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes presentant
des dysfonctions en L1

Fréquences observées : ) .
Fréguences espérées :
jeunes jeunes total jeunes jeunes total
témoins caudectomisés général témoins caudectomisés général
Pas de
dysfonction 16 1 17 12 5 17
Dysfonction 17 12 29 21 8 29
Total général 33 13 46 33 13 46
p-value = 0,02

Les effectifs observés des jeunes caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques en L1 sont plus importants que les effectifs théoriques.
La p-value < 0,05 montre donc que les jeunes caudectomisés sont significativement plus
nombreux que ceux du groupe téemoin a présenter des dysfonctions ostéopathiques au
niveau de L1.

Le tableau de contingence associé aux vertébres caudales donne les résultats suivants :

Tableau 5-20 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes presentant
des dysfonctions au niveau des caudales

Fréquences observées : , L
Fréquences espérées :
jeunes jeunes total jeunes jeunes total
témoins caudectomisés général témoins caudectomisés général
Pas de
dysfonction 28 5 33 24 9 33
Dysfonction 5 8 13 9 4 13
Total général 33 13 46 33 13 46

¥caudates = 9,90

Les effectifs observés des jeunes caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques sur les vertebres caudales sont plus importants que les effectifs théoriques.
La valeur du y2 supérieure a la valeur seuil de 3,8 montre donc que les jeunes caudectomisés
sont significativement plus nombreux que ceux du groupe témoin a présenter des
dysfonctions ostéopathiques au niveau des caudales.
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5.1.4.2. Adultes

Résultats bruts

Le diagramme suivant donne le pourcentage d’adultes de chaque groupe présentant
des dysfonctions ostéopathiques au niveau du crane et de chaque vertébre cervicale :
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Créne C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 c7
H pas de caudectomie 71% 67% 62% 64% 59% 55% 57% 70%
® caudectomie 86% 69% 69% 1% 66% 71% 74% 89%

Figure 5-16: Pourcentage des chiens adultes présentant des dysfonctions ostéopathiques sur le
crane et les vertébres cervicales

Pour chaque vertébre étudiée, les résultats montrent que les pourcentages d’adultes
présentant des dysfonctions sont supérieurs a 50% pour les deux groupes.

Du crane jusqu’a C4 (adultes caudectomisés) et C5 (adultes témoins), le nombre de
chiens présentant des dysfonctions baisse sensiblement et remonte sur C6 et C7. Les adultes
du groupe «caudectomie » sont proportionnellement plus nombreux a présenter des
dysfonctions ostéopathiques que ceux du groupe témoin sur ces vertebres.

Le diagramme suivant donne la répartition des adultes présentant des dysfonctions sur
les vertebres Thl a Th13.
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Thl | Th2 | Th3 | Th4 | Th5 | Th6 | Th7 | Th8 | Th9 | Th1i0 | Thil | Thi12 | Th13

8 pas de caudectomie | 62% | 51% | 55% | 50% | 52% | 55% | 60% | 62% | 70% | 71% | 69% | 72% | 72%
B caudectomie 71% | 57% | 57% | 69% | 63% | 69% | 66% | 57% | 69% | 69% | 69% | 80% | 83%

Figure 5-17 : Pourcentage des chiens adultes présentant des dysfonctions ostéopathiques sur
les vertébres thoraciques
Les résultats montrent que les effectifs des adultes présentant des dysfonctions sont
supérieurs a 50% pour les deux groupes, pour chaque vertébre. Le nombre de chiens
présentant des dysfonctions a tendance a baisser pour les deux groupes entre Thl et Th3, Thb5,
puis a remonter jusqu’a Th13.
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Le diagramme suivant donne la répartition des adultes présentant des dysfonctions sur
les vertebres lombaires, sacrées et caudales.
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Figure 5-18 : Pourcentage des chiens adultes présentant des dysfonctions ostéopathiques sur

les vertébres lombaires, sacrées et caudales

Pour les deux groupes, plus de 50% des effectifs présentent des dysfonctions
ostéopathiques. La différence de répartition est la plus marquée au niveau des vertébres
caudales.

Résultats statistiques

Les résultats statistiques comparant les deux groupes d’adultes sont résumés dans le
tableau ci-aprés (voir calculs en annexe 8). Les valeurs statistiques significativement
différentes sont indiquées en caractéres, avec pour valeurs seuils 2 = 3,8 et p-value < 0,05.

Tableau 5-21 : Résultats statistiques de la comparaison des répartitions des adultes de chaque
groupe sur chaque vertébre

Créne C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
Valeur Yorane = | %%c1 = | Xz =¥z = | xca = | %5 = | ¥ = | p-value
du 2 ou | 3,22 0,02 0,48 0,68 0,54 0,31 3,34 =0,03
de la p-
value

Thl | Th2 | Th3 | Th4 | ThS | Th6 | Th7 | Th8 | Th9 | Th10 | Thll | Th12 | Th13
?j/aleur Xorht | ACthe | AP | Xotha | oths | KPne | XPTh7 | Pmhe | XPThe | XPThio | XPThin | XPThiz | XPThis
u XZ = = = = = = = = = = = = , =
ou de|100|037|003|36 |126 |216 |042|0,29 |0,02 0,05 |0,00 |84 1,60
la p-
value

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 Sacrum | Caudales
Valeur | %21 = %2 =% = | 2w =|%s =% =¥ = | p-value | ¥caudates
du 210,00 0,00 0,58 1,46 0,42 0,14 0,05 =045 |=6,71
ou de la
p-value
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Le tableau de contingence associé a C7 donne les résultats suivants :

Tableau 5-22 : Tableau de contingence des effectifs des adultes des deux groupes présentant
des dysfonctions en C7

Fréquences observées : ) .
Fréquences espérées :
adultes adultes total adultes adultes total
témoins caudectomisés général témoins caudectomisés général
Pas de
dysfonction 36 4 40 31 9 40
Dysfonction 83 31 114 88 26 114
Total général 119 35 154 119 35 154
p-value = 0,03

Les effectifs observés des adultes caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques sur C7 sont plus importants que les effectifs théoriques.
La p-value < 0,05 montre donc que les adultes caudectomisés sont significativement plus
nombreux que ceux du groupe téemoin a présenter des dysfonctions ostéopathiques au
niveau de C7.

Le tableau de contingence associé aux vertébres caudales donne les résultats suivants :

Tableau 5-23 : Tableau de contingence des effectifs des adultes des deux groupes présentant
des dysfonctions au niveau des vertebres caudales

Fréquences observées : Fréquences espérées :
adultes adultes total adultes adultes total
témoins caudectomisés général témoins caudectomisés général
Pas de
dysfonction 94 20 114 88 26 114
Dysfonction 25 15 40 31 9 40
Total général 119 35 154 119 35 154

¥caudates = 6,71

Les effectifs observés des adultes caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques sur les vertébres caudales sont plus importants que les effectifs théoriques.

La valeur du y? supérieure a la valeur seuil de 3,8 montre donc que les adultes
caudectomisés sont significativement plus nombreux que ceux du groupe témoin a
présenter des dysfonctions ostéopathiques au niveau des caudales.

Nous observons des vertebres significativement plus atteintes suite a la caudectomie. Selon
I’4ge, ces vertébres sont :

- pour les jeunes : L1 et les caudales

— pour les adultes : C7 et les caudales
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5.1.5.Etude de la FTM

5.1.5.1. Relation de dépendance entre la caudectomie et la FTM

Les résultats du calcul de la p-value avec le test de Fischer est donné par le tableau
suivant :

Tableau 5-24 : Calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la FTM et la caudectomie
Fréquences observées :

Valeur FTM  Groupe témoin  Groupe « caudectomie »  Total général

FTM < 200 8 1 9

FTM = 200 144 47 191
Total général 152 48 200
p-value = 0,38

L’approche statistique par le test de Fischer montre que la FTM est indépendante de la
caudectomie avec une p-value > 0,05.

5.1.5.2. Relation de dépendance entre la FTM et le sexe

Le calcul de la p-value par le test de Fischer est donné par le tableau suivant :
Tableau 5-25 : Calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la FTM et le sexe
Fréquences observées :

Valeur FTM Males Femelles Total général

FTM < 200 4 5 9

FTM = 200 106 85 191
Total général 110 90 200
p-value = 0,73

L’approche statistique par le test de Fischer montre que la FTM est indépendante du
sexe avec une p-value > 0,05.

5.1.5.3. Relation de dépendance entre la FTM et la caudectomie chez les males et les
femelles

Une relation de dépendance entre la FTM et la caudectomie chez les méles et les
femelles a été recherchée. Le calcul des p-value par le test de Fischer sont donnés par le
tableau suivant :

Tableau 5-26 : Calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la FTM et la caudectomie
chez les méles

Fréquences observées :

Valeur FTM Males témoins Males caudectomisés Total général

FTM < 200 3 1 4

FTM = 200 78 28 106
Total général 81 29 110
p-value = 1
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L’approche statistique par le test de Fischer montre que la FTM est indépendante de la
caudectomie chez les males avec une p-value > 0,05.

Tableau 5-27: Calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la FTM et la caudectomie
chez les femelles

Fréquences observées :

Valeur FTM Femelles témoins Femelles caudectomisées  Total général
FTM < 200 5 0 5
FTM > 200 66 19 85
Total général 71 19 90
p-value = 0,58

L’approche statistique par le test de Fischer montre que la FTM est indépendante de la
caudectomie chez les femelles avec une p-value > 0,05.

5.1.5.4. Relation de dépendance entre ’age et la FTM

Une relation de dépendance est recherchée entre 1’age et la FTM, indépendamment
de la caudectomie.

Tableau 5-28 : Calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la FTM et la caudectomie et

I’age
Fréquences observées :
Valeur FTM Adultes Jeunes  Total général
FTM < 200 9 0 8
FTM > 200 145 46 191
Total général 154 46 200

p-value = 0,12

Le calcul de la p-value ne montre pas de différence significative de la valeur de la
FTM entre les catégories d’age.

5.1.5.5. Relation de dépendance entre [’dge et la FTM chez les chiens caudectomisés

Le calcul de la p-value évaluant la dépendance entre 1’age et la FTM chez les chiens
caudectomises est donné par le tableau suivant :

Tableau 5-29 : Calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la FTM et 1’age chez
les chiens caudectomisés

Fréquences observées :

Adultes Jeunes
Valeur FTM caudectomisés  caudectomisés Total général
FTM <200 1 0 1
FTM = 200 34 13 47
Total général 35 13 48

p-value =1

L’approche statistique par le test de Fischer montre que la FTM est indépendante de
1I’age dans ce groupe de chiens.
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5.1.5.6. Relation de dépendance entre la caudectomie et la FTM chez les jeunes

Le calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la caudectomie et la FTM chez
les jeunes est donné par le tableau suivant :

Tableau 5-30 : Calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la FTM et la caudectomie
chez les jeunes

Fréquences observées :

Jeunes Jeunes
Valeur FTM témoins caudectomisés  Total général
FTM < 200 0 0 0
FTM > 200 33 13 46
Total général 33 13 46

p-value = 1

L’approche statistique par le test de Fischer montre que la FTM est indépendante de
la caudectomie chez les jeunes.

5.1.5.7. Relation de dépendance entre 1’Age et la FTM chez les adultes

Le calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la caudectomie et la FTM chez
les adultes est donné par le tableau suivant :

Tableau 5-31 : Calcul de la p-value évaluant la dépendance entre la FTM et la caudectomie
chez les adultes

Fréquences observeées :

Adultes Adultes
Valeur FTM témoins caudectomisés Total général
FTM < 200 8 1 9
FTM > 200 111 34 145
Total général 119 35 154

p-value = 0,68

L’approche statistique par le test de Fischer montre que la FTM est indépendante de la
caudectomie chez les adultes.

Les résultats ne montrent pas de relation de dépendance entre la FTM et la
caudectomie, quels que soient le sexe ou la catégorie d’age.
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5.2. Résultats a la deuxiéme consultation

5.2.1. Tendance de répartition des dysfonctions ostéopathiques & la deuxiéme consultation

Résultats bruts

L’identification des chiens et le récapitulatif de le leurs dysfonction sont donnés dans

les annexes 12 et 14 (groupe témoin) et dans les annexes 13 et 15 (groupe « caudectomie »).

pour les chiens du groupe « caudectomie ».

Les effectifs figurent dans I’annexe 17 pour les chiens du groupe témoin et I’annexe 18

Les pourcentages des chiens de chaque groupe sont répartis en fonction de I’ampleur de

la dysfonction présente a chaque vertebre (voir figure ci-dessous) :

Crane C1 C2
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
01 2 3 4 5 0 1 2 3 45 01 2 3 4 5
C3 C4 C5
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
01 2 3 4 5 01 2 3 4 5 01 2 3 45
C6 C7
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
01 2 3 45 01 2 3 4 5 # pas de caudectomie ® caudectomie

Figure 5-19 : Répartition des chiens selon I’ampleur de la dysfonction sur le crane et
les vertebres cervicales a la deuxiéme consultation
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Nous invitons le lecteur a se référer au tableau suivant pour prendre connaissance des
pourcentages de répartitions :

Tableau 5-32: Pourcentage de chiens de deux groupes pour chaque note de dysfonction sur le
crane et les vertébres cervicales a la deuxieme consultation

0 1 2 3 4 5
Témoin 31 14 17 20 12 7

Créne
Caudectomie 4 11 0 26 11 5
Témoin 32 32 5 19 7 5
“ Caudectomie 26 37 5 21 5 5
Témoin 44 24 3 17 8 3
© Caudectomie 47 26 5 11 5 5
Témoin 42 25 3 17 5 7
e Caudectomie 47 26 5 11 5 5
Témoin 54 20 2 14 5 5
c Caudectomie 37 26 16 11 5 5
Témoin 53 24 2 14 5 3
© Caudectomie 26 37 11 16 5 5
Témoin 41 32 5 14 5 5
<o Caudectomie 32 32 11 16 5 5
Témoin 39 29 10 10 7 5
“ Caudectomie 26 32 5 21 11 5

Les chiens des deux groupes présentent majoritairement des dysfonctions de 1’ordre de
0 ou 1. Les chiens du groupe témoin sont proportionnellement plus nombreux a présenter une
note égale a 0.
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Les pourcentages des chiens de chaque groupe sont répartis suivant ’ampleur de la
dysfonction a chaque vertebre thoracique (voir figure ci-dessous) :

Thl Th2 Th3
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
012345 0123475 0123 45
Tha Th5 Thé
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
012345 012345 0123 45
Th7 Th8 Th9
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
012345 0123475 0123 475
Th10 Thll Thl2
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
012345 0123475 0123 475

70%

Th13

| T |

01 2 3 4 5

 pas de caudectomie ® caudectomie

Figure 5-20 : Répartition des chiens selon I’ampleur de la dysfonction sur les vertébres

thoraciques a la deuxieme consultation
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Nous invitons le lecteur a se référer au tableau suivant pour prendre connaissance des
pourcentages de répartitions :

Tableau 5-33 : Pourcentage de chiens de deux groupes pour chaque note de dysfonction sur
les vertebres thoraciques a la deuxieéme consultation

0 1 2 3 4 5

Témoin 49 17 8 14 8 3
Thl -

Caudectomie 53 11 11 11 5 11

Témoin 53 22 7 12 5 2
Th2

Caudectomie 53 11 16 5 5 11

Témoin 41 20 19 14 5 2
Th3

Caudectomie 5 16 5 5 0 16

Témoin 53 24 7 7 7 3
Th4

Caudectomie 63 5 0 11 5 16

Témoin 53 25 5 10 5 2
Th5

Caudectomie 63 5 0 5 5 21

Témoin 46 27 10 12 3 2
Thé

Caudectomie 68 0 0 5 11 16

Témoin 47 31 7 8 3 3
Th7 -

Caudectomie 68 0 0 5 11 16

Témoin 42 31 12 8 3 3
Th8 -

Caudectomie 63 5 0 5 11 16

Témoin 37 25 10 15 3 8
Th9 -

Caudectomie 47 5 5 5 16 21

Témoin 36 27 14 12 3 8
Th10

Caudectomie 42 5 11 5 16 21

Témoin 36 29 12 10 5 8
Thil

Caudectomie 42 11 5 5 21 16

Témoin 32 25 17 8 10 7
Thi2

Caudectomie 32 5 16 11 21 16

Témoin 29 24 20 8 10 8
Thi3

Caudectomie 32 16 11 11 11 21

De la méme maniére que pour le crane et les vertébres cervicales, la note égale a 0 est la
plus représentée. Une augmentation des chiens caudectomisés présentant des dysfonctions de
note 4 et 5 est constatée sur Th3, Th4, Th5, Th 6, Th9, Th12 et Th13.
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Les chiens de chaque groupe sont répartis en fonction de 1I’ampleur de la dysfonction
présente a chaque vertebre (voir figure ci-dessous) :

10%
0%

01 2 3 45

10%
0%

ol s

01 2 3 45

L1 L2 L3
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
01 2 3 4 5 01 2 3 4 5 01 2 3 4 5
L4 L5 L6
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
0 1 2 3 4 5 01 2 3 4 5 01 2 3 4 5
L7 Sacrum Caudales
60% 60% 70%
50% 50% 60%
40% 40% 2840
30% 30% 3000
20% 20% 20%

¥ pas de caudectomie ® caudectomie

Figure 5-21 : Répartition des chiens selon I’ampleur de la dysfonction sur les vertébres
lombaires, sacrées et caudales a la deuxiéeme consultation
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Nous invitons le lecteur a se référer au tableau suivant pour prendre connaissance des

pourcentages de répartitions :

Tableau 5-34 : Pourcentage de chiens de deux groupes pour chaque note de dysfonction sur

les vertebres lombaire, sacrées et caudales a la deuxieme consultation

0 1 2 3 4 5

Témoin 36 34 14 7 5 5

- Caudectomie 26 26 16 11 11 11
Témoin 25 25 19 17 7 7

- Caudectomie 37 16 16 16 5 11
Témoin 32 32 15 10 3 5

= Caudectomie 53 0 16 21 5 5
Témoin 39 36 15 8 0 3

- Caudectomie 53 0 16 21 5 5
Témoin 37 34 15 10 0 3

= Caudectomie 47 16 5 21 5 5
Témoin 39 20 15 15 7 3

o Caudectomie 47 16 0 16 16 5
Témoin 17 25 22 19 8 8

- Caudectomie 32 37 5 11 16 0
Sacrum Témoin 17 19 22 20 12 10
Caudectomie 21 26 21 11 16 5

Caudales Témoin | 69 22 8 0 0 0
Caudectomie 68 21 5 5 5 5

Les notes 0 et 1 sont les plus représentées. Les chiens caudectomisés presentent un pic

de dysfonction de note égale a 3 sur L3, L4 et L5.

Résultats statistiques

Compte tenu des effectifs beaucoup plus limités dans la suite de 1’étude, les contraintes
rencontrées s’en sont retrouvées exacerbées et 1’analyse statistique n’a pas pu étre réalisée

pour les mémes raisons qu’exposées a la premiére consultation.
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5.2.2.Présence de dysfonctions ostéopathigues

Résultats bruts

Le diagramme suivant montre le pourcentage de chiens présentant des dysfonctions
ostéopathiques a la deuxieme consultation sur le crane et les vertébres cervicales (voir figure
ci-dessous) :

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Crane C1 c2 Cc3 C4 C5 Cé6 Cc7
H pas de caudectomie 68% 68% 56% 58% 46% 47% 58% 61%

® caudectomie 53% 74% 53% 53% 63% 74% 68% 74%

Figure 5-22 : Pourcentage des chiens présentant une dysfonction ostéopathique sur le
créne et les vertebres cervicales a la deuxiéme consultation

Pour le groupe témoin, les résultats montrent un méme pourcentage avec des
dysfonctions ostéopathiques au niveau du crane et de C1 puis une baisse de ce pourcentage
jusqu’a C4 avant de remonter jusqu’en C7.

Pour le groupe « caudectomie », les variations sont plus marquées. Trois pics
apparaissent en C1, C5 et C7 avec une baisse de pourcentage de chiens caudectomises
présentant des dysfonctions en C2 et C3

La répartition des chiens présentant des dysfonctions ostéopathiques sur le tronc
thoracique a la deuxiéme consultation est donnée par le diagramme suivant (voir figure
ci-dessous) :

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Thl Th2 Th3 Th4 Th5 Thé Th7 Th8 Tho | Th10 | Thil | Thi3
H pas de caudectomie | 53% | 49% | 61% | 49% | 49% | 54% | 53% | 58% | 63% | 66% | 66% |67,8% | 71%

H caudectomie 47% | 47% | 42% | 37% | 37% | 32% | 32% | 37% | 53% | 58% | 58% |68,4% | 68%

Figure 5-23 : Pourcentage des chiens présentant une dysfonction ostéopathique sur les
vertebres thoraciques a la deuxieme consultation
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Les résultats montrent une baisse du pourcentage de chiens caudectomisés de Thl aTh7
puis ils remontent jusqu’a Th13. Excepté pour les deux premiéres et les derniéres vertebres
thoraciques, le pourcentage de chiens du groupe témoin est plus élevé que ceux du groupe
« caudectomie ».

La répartition des chiens présentant des dysfonctions ostéopathiques sur les vertébres
lombaires sacrées et caudales a la deuxiéme consultation est donnée par le diagramme
suivant (voir figure ci-dessous) :

90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

L1

sacrum

caudales

¥ pas de caudectomie

64%

83%

31%

H caudectomie

74%

79%

32%

Figure 5-24 : Pourcentage des chiens présentant une dysfonction ostéopathique sur les

vertebres lombaires, sacrées et caudales a la deuxieme consultation

Les résultats montrent un pourcentage plus élevé de dysfonctions au niveau de L7 et du
sacrum pour les deux groupes.

Résultats statistiques

Les résultats de ’analyse statistique sont résumés dans le tableau suivant (voir calculs
en annexe 16). Les différences significatives (valeurs de y? supérieure & 3,84 ou p-value <
0,05) sont indiquées en caracteres gras ;

Tableau 5-35 : Résultats statistiques comparant les deux groupes a la 2é consultation
Crane C1l C2 C3 C4 C5 C6 C7

Valeur du 2 | ¥crane Yo = |2 =%z = | xcs =S5 =X = | A1 =
ou de la p- | =1,40 0,20 0,10 0,10 1,70 4,00 0,70 1,00
value

Thl | Th2 | Th3 | Th4 | Th5 | Th6 | Th7 | Th8 | Th9 | Thi0 | Thll | Th12 | Th13
Valeur du | o%mn1 | ®rhe | %%th3 | X2tha | X2Ths | Xthe | XPth | XPThe | XPThe | XPthio | XPthay | XPThiz | XPThis
XZ oudela | = = = = = = = = = = = = =
p-value 0,10 | 0,00 | 2,20 | 0,90 | 0,90 | 2,90 | 2,50 | 250 | 0,60 | 0,40 | 0,40 | 0,00 | 0,00

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 Sacrum | Caudales
Valeur du | 21 = |22 =[%¥s = |%u = |%s =% =% = | Xsarum | Acaudales
¥2 ou de la | 0,60 0,90 2,60 1,10 0,40 0,40 1,90 =0,20 =0,00
p-value
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L’analyse statistique montre une différence significative en C5. Le tableau de

contingence correspondant est le suivant :

Tableau 5-36 : Tableau de contingence associé a C5 entre les deux groupes de chiens a la

deuxiéme consultation

Fréguences observées :

témoin
Pas de dysfonction 31 5 36
Dysfonction 28 14 42
Total général 59 19 78

X2(;5 = 3,98

Fréquences espérées

caudectomie total général témoin caudectomie total général

217,23 8,77 36
31,77 10,23 42
59,00 19,00 78

Les effectifs observés des chiens caudectomisés présentant des dysfonctions
ostéopathiques sur C5 sont plus importants que les effectifs théoriques. La valeur de 2

supérieure a la valeur seuil (3,8) montre donc que

les chiens caudectomisés sont

significativement plus nombreux que ceux du groupe témoin a présenter des

dysfonctions ostéopathiques au de C5.

Nous retiendrons donc de ces résultats que les chiens caudectomiseés présentent
significativement plus de dysfonctions que les chiens du groupe témoin en C5. L’étude
qualitative du detail de ces notes suggere des notes globalement plus faibles qu’a la
premiere consultation sans que cette tendance ait pu étre vérifiée par une analyse

statistique.
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6. DISCUSSION

Cette these a pour objectif de définir s’il existe des zones plus sujettes aux dysfonctions
ostéopathiques et si la FTM est impactée lors de caudectomie.

6.1. Les chiens

6.1.1. Sélection des chiens

Comme nous I’avons soulevé dans le premier chapitre, il y a peu de races pour
lesquelles la caudectomie est inscrite dans les standards. Nous avons donc un nombre
beaucoup plus faible de chiens caudectomisés a avoir participé a I’étude que de chiens a la
queue entiere. Il s’ensuit que les groupes étudiés ne sont pas homogeénes en qualité d’effectifs
(156 chiens témoins pour 48 chiens caudectomisés a la premiére consultation puis 78 chiens
témoins avec 19 caudectomisés a la seconde). Par conséquent, il convient d’interpréter les
résultats statistiques avec prudence. Il nous apparait des lors que la sélection des chiens aurait
da étre plus restreinte et prendre en compte les points suivants :

- exclusion des chiens non présentés a un suivi afin d’assurer des groupes comparables
entre les deux consultations,

- limitation du nombre de chiens témoins inclus dans 1’étude afin d’assurer deux
groupes homogeénes, soit par inclusion aléatoire a I’aide d’un logiciel informatique,
soit en prenant en compte la race afin de se restreindre & comparer des races a
caudectomie facultative.

Ces propositions sont toutefois a nuancer: nous rappelons que les races ou la
caudectomie est pratiquée ne représentent pas la majorité des chiens vus en clientele. Par voie
de conséquence, une telle sélection est irréalisable en clientéle et conduirait a mener une étude
sur un nombre trop limité de chiens. Les résultats risqueraient d’étre tout aussi délicats a
interpréter.

Enfin, les chiens ayant participé a 1’étude n’ont pas regu de traitement ostéopathique
préalable. Il a été considéré que les dysfonctions consécutives a la caudectomie n’ayant
jamais été traitées, elles seraient toujours présentes lors de la premiére consultation. Mais
nous n’avons aucun moyen d’évaluer dans quelle mesure le vécu du chien entre la
caudectomie et la premiére consultation d’ostéopathie aurait pu, ou non, modifier son profil
dysfonctionnel.

La sélection des chiens nous apparait comme une composante a améliorer. Le
premier critére, qui était la non-inclusion des chiens ayant eu des traitements
ostéopathiques antérieurs doit étre conservé. A cela, il conviendrait d’ajouter la
limitation de I’inclusion de chiens témoins afin de veiller 2 une homogénéité au sein des
groupes, en privilégiant les races ou la caudectomie est facultative. Enfin, il faudrait se
focaliser sur des chiens présentés deux fois en consultation pour pouvoir comparer les
résultats obtenus sur les deux rendez-vous.
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6.1.2. Répartition statistique des chiens

6.1.2.1. Sexe
Rappelons la répartition des sexes selon les groupes :

Tableau 6-1 : Répartition des sexes a la premiere consultation

Groupe témoin Groupe « caudectomie »
Males 81 29
Femelles 71 19

De prime abord, le sexe ne semble pas étre un facteur influencant 1’évolution vertébrale
suite & la caudectomie. Si, dans la majorité des affections vertébrales, le sexe n’est pas un
facteur influencant, il existe des exceptions. La spondylodiscite, par exemple, touche deux
fois plus les males que les femelles.

Dans cette étude, nous avons mis en évidence un impact inattendu du sexe pour les
vertébres C7 et Th4 ou les males caudectomisés sont plus atteints que ceux du groupe témoin,
et pour les vertébres C1, L3 a L6 ou ce sont les femelles caudectomisées qui présentent
statistiqguement plus de dysfonctions que celles du groupe témoin. Il nous apparait alors que le
groupe comporte essentiellement des femelles adultes, trés souvent stérilisées. Nous savons
que I’ovariectomie est une intervention douloureuse, en particulier au moment de la ligature
du pédicule ovarien [77], et nous pouvons raisonnablement penser que les profils
dysfonctionnels des chiennes en seront impactés. Ce paramétre n’a pas été indiqué dans notre
étude, mais il semble avoir eu des conséquences que nous ne sommes pas capables de
mesurer.

Du fait de la stérilisation d’un grand nombre de nos carnivores domestiques, en
particulier des femelles, le statut reproducteur est a prendre en considération car il
peut modifier le profil dysfonctionnel des chiens. Nos résultats suggérent en effet un
impact important de la chirurgie, en particulier chez les femelles.

6.1.2.2. Age

Rappelons que les chiens ont été séparés dans la catégorie « jeune » lorsqu’ils étaient
ages de moins de 1 an et dans la catégorie « adulte » lorsqu’ils avaient 1,5 ans et plus, ce
choix etant justifie par la fin de la croissance, habituellement entre 12 et 18 mois chez le
Chien. Les chiens étaient donc répartis selon le tableau suivant :

Tableau 6-2 : Répartition des chiens en fonction de 1’age

Groupe témoin Groupe « caudectomie »
Jeunes 33 13
Adultes 119 35

L’analyse statistique nous a montré que les jeunes caudectomisés présentent plus de
dysfonction en L1 et au niveau des vertebres caudales que les jeunes du groupe témoin. Nous
pouvons penser qu’il s’agit de la conséquence directe de la caudectomie réalisée dans les cinq
premiers jours de vie. Les adultes caudectomisés présentent, quant a eux, plus de dysfonctions
ostéopathiques en C7 et sur les vertebres caudales. Dans ce cas, les mémes résultats sont
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retrouvés lors de la comparaison des groupes témoin et caudectomisé. Il est possible que le
nombre d’adultes, bien plus important, explique ces similitudes et seront expliquées au
paragraphe 6.3.1.

Nous soulignons enfin que I’dge limitant les deux populations est basé sur une
moyenne. Or, le Chien est I’espéce la plus polymorphe avec plus de 300 races reconnues avec
des variations de taille et de poids allant jusqu’au facteur 100. Des lors, il est évident que la
croissance des animaux est extrémement variable d’une race a 1’autre et que la limite d’age
entre jeunes et adultes aurait due étre adaptée a chaque race. A la lumiere des éléments
apportés ci-avant, une étude restreinte a des animaux avant stérilisation aurait pu permettre de
s’affranchir du biais occasionné par un changement du statut reproducteur au cours de 1’étude.

Concernant le parametre de I’age, I’idéal aurait donc été de se cantonner a une
étude sur de jeunes animaux en croissance, groupés selon le stade de développement et
la vitesse de croissance afin de former des groupes homogénes. Une telle exigence est
cependant impossible en clientéle, a moins de travailler exclusivement avec des éleveurs
(auxquel cas le suivi des chiens peut étre impossible).

6.1.2.3. Race

Par la définition méme de 1’expérimentation, les animaux sont différents sur la race
(62 races étaient représentées, auxquelles s’ajoutent les croisements). Nous notons également
une inégalité dans les effectifs des deux groupes. Cette différence s’explique par le fait que la
population étudiée est représentative de la population canine en France et que la caudectomie
ne concerne que 57 races sur plus de 300. L’impact de ce paramétre peut se manifester par le
gabarit d’une part et la génétique d’une autre. Nous verrons sur le paragraphe consacré a la
FTM dans ce chapitre I’impact de la croissance et du gabarit sur ce paramétre. Dans notre
étude, une relation entre la valeur de la FTM chez les jeunes et la caudectomie n’a pas pu €tre
évaluée pour deux raisons. La premiere est un effectif beaucoup trop restreint : aucun jeune,
selon notre définition, ne présente de FTM considérée comme normale (groupe témoin et
« caudectomie » confondus). La seconde vient du fait que la limite entre les jeunes et les
adultes a été placee a 1 an. Or nous savons que 1’dge auquel s’achéve la croissance est
fonction du gabarit : un yorkshire aura sa taille adulte plus t6t qu’un dogue de Bordeaux par
exemple. De la méme maniére, la vitesse de croissance n’est pas la méme selon la taille et il
nous semble juste de penser que ce parametre peut aussi largement influencer sur les
affections vertébrales recherchées.

Enfin, la race du chien est également un facteur important dans la predisposition des
affections vertébrales. Citons par exemple le dysraphisme spinal. Nous savons que les races
braque de Weimar, bouledogue frangais, bouledogue anglais et berger australien sont
prédisposées et que le terrain génétique est connu dans le cas du braque de Weimar et le gene
impliqué identifie.
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Sans que cela ait été possible dans cette étude, il est tres vraisemblable que 1’impact de
la race dépasse celui d’autres paramétres tels que le sexe ou I’age.

Il nous apparait dés lors que I’idéal aurait été d’axer ’étude sur des races de
chiens a caudectomie facultative, mais ces races sont comparativement peu nombreuses
par rapport a la population canine et d’effectifs limités pour une grande partie d’entre
elles. Dans la pratique, une telle exigence est inaccessible au vétérinaire ostéopathe, tant
en clientéle que dans un établissement d’enseignement.

Les deux lots de chiens étant différents, cela représente d’ores et déja un biais
dans I’étude qui ne peut se contourner dans la pratique. L’expérimentation ne peut se
pratiquer sans lui. Une autre option serait de limiter I’étude a un nombre limité de
races (ou une seule) en s’adressant a des éleveurs (boxer, bergers australiens ou
bouledogue anglais par exemple).

6.2. Les méthodes

6.2.1. Opérateurs

Deux opérateurs sont intervenus dans cette étude, a savoir, la vétérinaire ostéopathe et
I’étudiante. Toutes les évaluations des dysfonctions ostéopathiques, leur recueil et leur
traitement ont été réalisés par la vétérinaire. La traduction des données de terrain (a savoir
I’¢laboration et leur traduction en données chiffrées) a été établie par 1’étudiante en accord
avec la vétérinaire. L’analyse et les manipulations informatiques ont été effectuées par
I’¢étudiante.

Dans le cadre de la traduction des données, les opérateurs ont pu constater une évolution
de la notation des dysfonctions en consultation : ces changements ont aboutis a de nombreux
¢changes afin d’obtenir une traduction numérique la plus fidéle possible.

6.2.2. L expérimentation en double aveugle

Une autre limite de cette étude vient du fait qu’elle n’a pas pu étre menée en double
aveugle, la caudectomie étant visible, la vétérinaire savait a quel groupe appartenait chaque
chien. Cependant, ce biais reste a modérer, du fait qu’il s’agisse d’une étude rétrospective et
que le but premier de la consultation restait de relever et traiter toutes les dysfonctions
ostéopathiques. L’hypothése de I’impact de la caudectomie n’a été émise que plus tard.

6.2.3.Protocole

6.2.3.1. Systéme de notation des dysfonctions

Un systeme de note évoluant de 0 a 5 a été initialement choisi par la vétérinaire et
I’étudiante dans le but de rester le plus fidéle possible au tableau dysfonctionnel présenté par
les patients. Dans le cadre de la traduction des données de terrain en note, 1’étudiante a pu
constater que certaines annotations dans les comptes-rendus pouvaient poser des problémes
d’interprétation. Bien que la traduction de ces comptes-rendus ait été soumise a la vétérinaire
pour veérification, il aurait été plus facile de se contenter des le départ d’un systéme binaire sur
la présence ou non de dysfonction. Cette échelle de note a d’ailleurs été handicapante dans
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I’analyse statistique du fait d’une répartition des chiens ne permettant pas toujours la mise en
ceuvre du calcul du 2 ou de la p-value par le test de Fischer.

Nous soulignons que I’échelle choisie possédait I’avantage d’étre reproductible d’une
consultation a ’autre. Cependant, cette notation ne saurait étre reproductible dans d’autres
¢tudes et la comparaison quant & ’ampleur des dysfonctions avec d’autres travaux est, par
conséquent, impossible. Seule la partie de 1’étude s’intéressant a la présence de dysfonctions
ostéopathiques peut étre comparable.

6.2.3.2. Systéme de notation de la FTM

La FTM a fait I’objet d’une évaluation par la vétérinaire sur une échelle de 600.
Cette échelle reste cependant purement personnelle et ne saurait servir de base pour une
comparaison avec d’autres travaux. Il nous apparait qu’une dichotomie plus simple du type
FTM basse, FTM normale et FTM élevée aurait été plus simple a analyser et aurait permis
une généralisation avec d’autres études.

6.2.4. Difficultés inhérentes a la clientéle

L’avantage majeur de I’aspect rétrospectif est le nombre important de cas disponibles
pour I’étude. Dans la littérature, peu d’études ont été menées avec des effectifs aussi
importants.

Nous déplorons cependant un suivi inconstant, et un délai entre deux consultations
extrémement variable (avec des écarts de 2 semaines a 3 ans avec une moyenne de 4 mois
entre deux consultations). ). Un suivi a un mois aurait été idéal afin de mesurer correctement
le bénéfice d’un traitement ostéopathique et de se prémunir de D’apparition d’autres
dysfonctions.

Les impacts de la perte du suivi d’un grand nombre d’individus et I’intervalle de temps
entre deux consultations n’ont pas pu étre mesurés dans cette étude mais doivent étre pris en
compte dans I’interprétation des résultats.

6.3. Les résultats

6.3.1. Analyses des dysfonctions ostéopathiques

6.3.1.1. Analyse descriptive

Lors de la premiére consultation, 1’observation des répartitions des chiens selon la
note de dysfonction montre que les notes 0 et 1 sont les plus souvent majoritaires. Nous
remarquons que I’ampleur de la dysfonction a tendance a augmenter au niveau des
jonctions des segments vertébraux, des extrémités de la colonne vertébrale et de certaines
vertébres charniéres. Au final, cette tendance met en avant le créne, C7, Th13, L1, L6, L7, le
sacrum et les vertébres caudales. A ces niveaux, les chiens du groupe « caudectomie » sont
proportionnellement plus nombreux que les chiens du groupe témoin a présenter des
dysfonctions moyennes a tres importantes.
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Lorsque nous comparons, vertébre par vertebre, 1’évolution de la proportion de
dysfonctions dans les deux groupes au cours de la deuxiéme consultation, nous constatons une
diminution marquée du nombre d’animaux présentant des dysfonctions (excepté le groupe
« caudectomie » au niveau de C5, et le groupe témoin au niveau de L7 et du sacrum). Cette
amélioration est trées marquée au niveau des vertebres caudales pour le groupe
« caudectomie ».

6.3.1.2. Analyse statistique

L’analyse statistique nous montre des différences significatives entre la présence et
I’absence de dysfonctions pour les vertébres C7 et caudales. Les chiens caudectomisés
présentent significativement plus de dysfonctions ostéopathiques sur C7 et les caudales. La
caudectomie a donc un impact négatif sur les chiens.

Lors de la deuxiéme consultation, I’analyse statistique révele que les chiens
caudectomises ont significativement plus de dysfonctions au niveau de la vertébre C5.
L’étude du reste de la colonne vertébrale ne montre aucune différence significative.

Nous dégageons ainsi trois vertébres d’intérét statistique : C5, C7 et les vertebres
caudales, qui sont significativement plus sujettes aux dysfonctions ostéopathiques lors de
caudectomie.

6.3.2. Interprétation des dysfonctions ostéopathiques

Les zones charnieres sont-elles des zones plus sujettes aux dysfonctions
ostéopathiques ?

Nous rappelons que les tendances observees font ressortir le crane, C7, Thl3, L1, L6,
L7, le sacrum et les vertébres caudales.

Les vertebres caudales sont le lieu d’intervention. Les interventions chirurgicales, au
méme titre que les traumatismes, sont a I’origine d’une réaction inflammatoire et de la mise
en place d’un tissu de cicatrisation pouvant conduire a la perte de mobilité des tissus et donc a
I’apparition de dysfonctions ostéopathiques. La littérature nous rapporte plusieurs cas
cliniques ou des animaux examinés a I’issue d’interventions chirurgicales présentent des
dysfonctions au niveau de la zone d’intervention. Ainsi, C. LAURENT [78] nous rapporte un
cas chez un cheval présentant d’importantes dysfonctions ostéopathiques en regard d’une
extraction dentaire et une FTM élevée. De la méme maniére, un traumatisme peut engendrer
des dysfonctions ostéopathiques [79], [80]. L’impact de la caudectomie peut donc étre du au
fait qu’il s’agisse de la zone cicatricielle.

Dans leur étude portant sur la mécanique vertébrale chez le Chien [81], A. AUGROS,
A. OUNIS et P. BELOT ont défini des « Iésions clefs » et des lésions secondaires (dites de
compensation). Les premieres intéressent principalement Pocciput, la jonction cervico-
thoracique et sacro-iliaque, correspondant a des zones charnieres. Les secondes, induites
par les premiéres, concernaient les vertebres Th12 a L1 et L3 a L5. Ces étages étant blogués,
les dernicres vertebres devaient étre hyper mobiles afin d’assurer 1’équilibre et devenaient le
siege d’inflammation, douloureuses dans la majorité des cas étudiés. Ils ont observé que,
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quelque soit le tableau clinique et sa gravité, I’age ou la race du chien, certaines dysfonctions
étaient toujours présentes ensemble et formaient un « ensemble lésionnel ». Cet ensemble
concernaient la jonction cervico-thoracique, Th13, L4 et le sacrum. Dans notre étude, nous
retrouvons également une surreprésentation des dysfonctions ostéopathiques au niveau de C7,
Th13 et du sacrum.

Selon T. LIEVOIS [82] et C. BRASSAUD [78], dont les observations ont été menées
respectivement chez I’homme et le cheval, certaines vertébres sont des pivots de mobilité
(situées a un changement de courbures, elles sont soumises a une mobilité importante
compensant et absorbant de nombreuses contraintes) et les pivots de gravité (celles qui
subissent d’importantes forces de gravité). En accord avec leurs résultats, nous retrouvons de
nombreuses dysfonctions au niveau du crane (qui seraient en liaison avec le systeme
d’adaptation des systémes craniomandibulaire, occulo-moteur, d’équilibration et vertébral).
Nos résultats concordent également au niveau de jonction thoraco-lombaire, qui semble étre
un pivot de mobilité, et du sacrum, qui serait un point de gravité. L’importance des
dysfonctions retrouvées au niveau des vertébres lombaires pourrait étre associée a celle
retrouvée sur le sacrum.

Enfin, nous retrouvons tres souvent C7 en dysfonction. Elle se situe dans une zone
charniére du corps, a savoir I’entrée de la poitrine [83], [84]. Elle assure la jonction des
segments cervical et thoracique et, en achevant le S de ’encolure, elle est la seule vertebre
cervicale horizontale [85]. Elle est en relation étroite avec de nombreuses structures nobles,
comme les racines du plexus brachial, le ganglion cervico-thoracique, les artéres carotides ou
les veines jugulaires) [84]. De ce fait, elle présente certaines particularités biomécaniques,
notamment, elle est la plus petite vertebre cervicale (et donc possede le bras de levier le plus
court) et possede une fossette costale assurant ’articulation avec la premicre paire de cotes
(voir figure ci-dessous). Elle posséde également 1’épineuse la plus longue des vertébres
cervicales et pas de trou transversaire [74].

Spinous process

Lamina

Pedicle

Transverse process

Caudal costal fovea

Figure 6-1 : Septiéme vertébre cervicale de chien adulte vue caudale [63]
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Selon COLLIN [85], le segment allant de la deuxieme vertébre cervicale a la premiére
vertebre thoracique posséde une amplitude de flexion globale de 127° a raison d’environ 20° a
chaque étage, et une inclinaison globale de 113°. L’ostéopathie s’intéressant a une perte de
mobilité, nous pouvons déduire que la caudectomie provoque une restriction significative
de mouvement au niveau de C7 et donc une diminution du degré de liberté.

Nous en concluons que les vertébres soumises aux changements de courbure de la
colonne vertébrale forment des points de mobilité, tels que le crane, C7 et la jonction
thoraco-lombaire et sont ainsi plus soumises aux dysfonctions. De la méme maniére, les
vertébres subissant les forces de la gravité telle que la jonction lombo-sacrée, forment
des points de gravité également plus fragiles. Ces dysfonctions, tres souvent retrouvées
ensemble, forment des ensembles lésionnels, qui, bien que retrouvés chez tous les
chiens, ont tendance a toucher davantage les chiens caudectomisés.

L’Hélice fasciale peut-elle expliquer les répercussions de la caudectomie ?

Selon Yves GUILLARD [86], la Torsion Physiologique fait partie intégrante de la
notion du Mouvement Respiratoire Primaire (MRP) en lui conférant une troisieme dimension
et doit étre mis en relation avec les motilités viscérales. Il décrit cette torsion chez le chien en
décubitus dorsal comme deux mouvements de rotation dans le sens des aiguilles d’une montre
au niveau thoracique et abdominale (voir figure ci-dessous) :

B
—

THORAX —
—_—— Meédiastin vers la gauche

Coeur vers la droite

Foie vers le haut
et
Estomac vers le bas

DIAPHRAGME

Sens des aiguilles d une

montre

Ihum droit
en rofabion antericur
el
[ium gauche
en rofation postericure

ABDOMEN 7

La Torsion Physiologique au niveau du tronc
N.B. : 'amplitude des mouvements
a eté considérablement augmentée

Figure 6-2 : Torsion physiologique au niveau du tronc [86]

Pour lui, la rotation abdominale entraine une torsion du ventre et du bassin dans le
méme sens : rotation antérieure a droite (ventrale et caudale) et rotation postérieure a gauche
(dorsale et craniale).
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C’est & partir de ces définitions que Patrick CHENE a développé son concept d’Hélice
[87]. 1l décrit son parcours avec pour point de départ I’insertion du filum terminale, pour
partir ensuite vers la gauche et en bas en passant par le périnée et le pubis, puis pour remonter
le long de I’iliaque gauche et croiser la colonne vertébrale en Th13, passer sous la scapula
droite, croiser le sternum en avant et remonter en passant & gauche de C5, passer sous 1’atlas
et se finir face a I’éthmoide (voir figure ci-dessous) :

Figure 6-3 : Concept de 1I’Hélice, schéma de Lisa Pélissier [87], le ressort en bleu
symbolise la FTM, le ruban orange 1’Hélice et en vert les vases d’expansion des
visceres

Or, nous rappelons que dans notre étude, les principales vertébres en dysfonction sont le
crane, C5 (significativement plus en dysfonction chez les chiens caudectomisés a la deuxieme
consultation), C7 (plus en dysfonction chez les chiens caudectomisés a la premiére
consultation), Th13, L1, L6, L7, le sacrum et les vertebres caudales (plus en dysfonction chez
les chiens caudectomisés a la premiére consultation).

Nous constatons donc que les vertébres caudales, Th13, C5 et le crane, présentant
souvent des dysfonctions sont également des points d’intersection entre la colonne vertébrale
et I’Hélice.

Le modéle de ’Hélice semble donc expliquer les répercussions de la caudectomie
sur certaines vertébres.
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6.3.3. Analyse des résultats de la FTM

6.3.3.1. Analyse descriptive

Les résultats montrent que la tres grande majorité des chiens présentent une FTM
supérieure a 200 (95% des chiens du groupe témoin et 98% des chiens du groupe
« caudectomie ») avec une FTM moyenne plus élevée chez les chiens caudectomisés. Lors de
la deuxiéme consultation, ce résultat est légerement plus bas (respectivement 90% et 84%),
avec des moyennes de FTM plus basses, la moyenne pour le groupe « caudectomie » étant
trés Iégérement supérieure.

La tendance observée est donc d’une part, une FTM plus élevée lors de
caudectomie et une amélioration lors du suivi pour tous les chiens.

6.3.3.2. Analyse statistique

L’analyse statistique ne montre pas de différence significative entre les FTM des
deux groupes, aussi bien a la premiére consultation que lors du suivi.

Aucune relation de dépendance n’a ét¢ démontrée entre le sexe et la caudectomie, ou
I’age et la caudectomie (tant entre les jeunes qu’entre les adultes ou entre les animaux
caudectomisés des deux catégories d’age). Les effectifs, trés faibles, doivent néanmoins étre
pris en compte : nous ne pouvons conclure définitivement a une absence de relation entre la
valeur de la FTM et la caudectomie. D’autres études devront étre menées pour répondre a
cette question.

La caudectomie ne semble donc pas avoir d’impact significatif sur la FTM.

6.3.4. Interprétation des résultats de la FTM

Compte tenu de I’anatomie des vertébres caudales et de I’insertion du filum terminale,
pilier de la notion de FTM, nous nous serions attendus a observer une FTM trés supérieure
dans le cas des chiens caudectomises. En effet, le fimum terminale ainsi que les ligaments
alaires sont des structures élastiques permettant d’absorber les forces de traction lorsque la
moelle est étirée [88], [89], [90], [91], [92]. L’altération de 1’élasticité du filum terminale
fragilise donc la moelle et augmente le risque de Iésions suite a une ischémie, ayant pour
conséquence une augmentation de la FTM [88], [89].

L’absence de différence significative observée dans notre étude est a interpréter avec
précaution car certains points semblent a prendre en considération.

6.3.5. Niveau de caudectomie

Nous rappelons les notions dégagées dans les chapitres 1 et 2. Nous avons exposé la
grande variabilité des critéres de standard des races et les différents niveaux de caudectomie
qui en résultent. Ensuite nous avons abordé 1’anatomie du contenu du canal vertébral et
envisager deux cas de figure possibles :

- la lésion du filum terminale lors de P’intervention si elle était réalisée trop
cranialement (donc en avant de la 5° ou 7° caudale)
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- le cas d’une intervention précoce (obligatoire dans le cadre législatif francais puisque
la caudectomie doit étre réalisée durant la premiere semaine de vie), avant la fin du
phénomene d’ascension de la moelle épinicre.

Si I’on considére que le filum terminale s’insére entre la cinquiéme et septi¢me vertébre,
nous pouvons penser qu’une section antérieure a ce segment provoque la section du filum
terminale et par conséquent, s’accompagne d’une perte d’¢lasticité de la moelle épiniére et
donc d’un risque ischémique plus important et d’une FTM plus élevée [71]. A I’inverse, une
caudectomie plus longue serait susceptible d’avoir moins de retentissement (par exemple chez
le braque d’ Auvergne ou le braque frangais de type Pyrénées).

De la méme maniere, les chiens anoures ont été inclus dans le groupe témoin. Une
comparaison entre ces chiens et ceux ayant subit une caudectomie peut offrir des pistes
intéressantes a explorer.

Dans notre étude, le niveau de caudectomie n’a pas été renseigné, ce qui semble étre un
point crucial en matiére de conséquence sur la FTM.

En prenant en considération les éléments anatomiques, il nous semble que les
chiens caudectomisés auraient d( étre séparés en deux groupes selon le niveau de
caudectomie et donc de son impact sur le filum terminale. Ainsi, les répercussions de la
caudectomie sur la FTM auraient pu étre précisément étudiées.
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6.4. Perspectives

Du fait des difficultés rencontrées dans cette étude et de ses limites, nous nous
proposons d’en améliorer le protocole.

6.4.1. Informations individuelles des chiens

Comme soulevé ci-avant, la diversité des races et le niveau de caudectomie peuvent
biaiser les résultats, en particulier sur la FTM. Nous suggérons de répartir les chiens selon
différents groupes en prenant en compte les criteres suivants :

e n’inclure dans I’étude que des animaux n’ayant jamais recu de traitement
ostéopathique,

o former des groupes de taille homogéne, tant par le nombre que par les gabarits, les
races et par les stades de croissance,

e veiller a ne conserver que ceux présentés en suivi dans le mois suivant la premiére
consultation, afin de limiter le biais formé par un intervalle de temps trop long,

e se concentrer sur de jeunes animaux, si possible avant la stérilisation afin de
s’affranchir des dysfonctions consécutives a la chirurgie, ou renseigner le statut
reproducteur de I’animal,

e renseigner le niveau de caudectomie et subdiviser le groupe caudectomie en deux, en
fonction de la longueur de la coupe par rapport a 1’attache du filum terminale,

6.4.2. Opérateur

Le protocole proposé nous semble satisfaisant du fait de I’intervention d’un seul
opérateur en ostéopathie. Cette condition nous semble importante a conserver afin de
s’affranchir du biais induit par plusieurs manipulateurs.

6.4.3. Notation des dysfonctions

Une notation simplifiée nous parait pertinente. Ainsi, une dichotomie sur la présence ou
I’absence de dysfonction est plus gérable qu'une échelle de 0 a 5, qui reste par ailleurs tres
subjective et soumise a un biais d’interprétation lors de la retranscription des données sur un
tableau Excel.

Nous pouvons toujours envisager de détailler les dysfonctions selon qu’elles soient en
flexion, extension ou rotation, mais 1’interprétation de ces données supplémentaires s’avérera
non seulement complexe mais impossible a interpréter.
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6.4.4. Notation de la FTM

La notation de la FTM étant ici arbitraire, son étude ne saurait étre comparée a d’autres
travaux. Par conséquent, nous proposons, au méme titre que la notation des dysfonctions
ostéopathiques, une notation simplifiée basée sur une FTM trop basse, normale ou trop
élevee.

6.4.5. Analyse des données

Une analyse statistique des données axées sur la comparaison entre les groupes dans un
premier temps, suivi de la comparaison entre chaque vertébre dans un second temps nous
semble nécessaire afin d’évaluer si les différences quantitatives de dysfonctions d’une
vertebre sont statistiquement significatives.

Une étude de la FTM basée sur le méme raisonnement que présenté dans cette étude
nous semble satisfaisant. Il faudra veiller a tenir compte des parametres abordés ci-dessus et
d’inclure un nombre suffisant d’individus pour réaliser une approche statistique.
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7. CONCLUSION

Cette etude rétrospective portant sur 200 cas est selon nous inédite. Les consequences
de la caudectomie chez le chien n’ont jamais fait 1’objet d’étude auparavant. Les résultats
finaux de cette étude nous ont permis de mettre en évidence I’existence d’un impact
significatif de la caudectomie sur les dysfonctions vertébrales et de localiser les vertebres
concernées chez les chiens caudectomisés. Plusieurs modeéles proposés par des ostéopathes
nous semblent pertinents pour expliquer les profils dysfonctionnels mis en avant. Ainsi, les
dysfonctions semblent préférentiellement se situer aux intersections entre la colonne
vertébrale et 1’Hélice de Patrick CHENE. Les jonctions vertébrales nous apparaissent comme
des zones charniéres et tres sensibles aux dysfonctions.

L’étude des conséquences de la caudectomie sur la force de traction médullaire (FTM)
n’a pas montré de différences significatives, mais certaines limites nous empéchent de
conclure définitivement sur 1’absence de lien. Compte tenu des résultats encourageants
obtenus sur 1’étude des dysfonctions vertébrales, il nous semble pertinent de réitérer 1’étude
sur la FTM. Une recherche basée sur le méme principe en n’incluant que de jeunes animaux
en croissance et s’affranchissant du biais de la croissance difféerentielle grace a des groupes
homogeénes serait intéressante afin d’étudier rigourecusement cette hypothése. Bien que la
réunion de tous les criteres soit inenvisageable en clientéle, nous encourageons la réalisation
de ce genre de travaux a I’avenir.

Cette étude est également 1’occasion de réaffirmer la place de ’ostéopathie dans la
médecine vétérinaire. Sa vision globale de 1’organisme en fait une approche particuliérement
intéressante, notamment en matiére de prévention et d’entretien.
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ANNEXE 1 -IDENTIFICATION DES CHIENS DU GROUPE TEMOIN A LA PREMIERE

CONSULTATION
Chien Sexe | Race cof]‘guel ; l?on Motif de consultation
Abby F dalmatien 8 ans césarienne suite mise bas dystocique
Akis F golden retriever 6,5 ans troubles digestifs suite a I'ingestion de croquettes pour chat
Alaska F golden retriever 8 ans boiterie chronique
Aramis F whippet 11 ans cervicalgie +++
Aska F berger belge malinois 6,5 ans boiterie postérieure
Balou M croisé berger 8 ans référé boiterie
Barentz M berger portugais 9ans agility haut niveau
Betsy F berger belge malinois 8 ans agility
Betty F bouledogue frangais 9 ans inconnu
Betty F bouledogue francais 10 ans inconnu
Betty F cavalier King Charles 7 ans difficultés a sauter
Blaska M berger blanc suisse 9 ans dysplasie / boiterie
Boby M croisé labrador lan boiteries chroniques intermittentes suite effort
Boston M berger belge malinois 7 ans boiterie chronique a froid postérieur gauche
Bony M berger allemand 9 ans inconnu
Boun-my M berger allemand 7,5 ans visite bilan prise en charge gériatrique
Brahms M beauceron 9 ans pistage
Broadway | F berger allemand 7 ans troubles locomoteurs post d'apparition brutale
Cachemire | M spitz nain 10 ans inconnu
Cachemire | M caniche 10 ans inconnu
Calie F croisé teckel 8,5ans boiterie antérieur droit
Ceska F berger belge malinois 8 ans dermato + intolérance digestive
Chanel F shih-Tzu 9ans chute d'un mur
Cheika F berger blanc suisse 6,5 ans boiterie + difficultés ponctuelles a se relever
Choy M border collie 7 ans difficulté + refus sauts en agility
Ckigali M rhodésian ridgeback 7 ans vessie neurologique, rétention
Clariss F bouvier suisse 9 ans boiterie
Cronos M berger allemand 5,5 ans difficultés & sauter + traine les postérieurs
Dan M border collie 3ans agility haut niveau
Diane F berger belge malinois 5 ans syndrome médullaire T3-L3
Didjy M chihuahua 4,5ans douleurs dorsales suite trauma
Dolce M basset hound 8 ans syndrome médullaire L4-S2
Easy M bouledogue frangais 5ans inconnu
Easy M golden retriever 5ans inconnu
Eclipse A M staffordshire bull terrier 5,5 ans inconnu
Eden F shetland 10,5 ans inconnu
Edgard M bouledogue francais 7,5ans difficulté & sauter
El Dorado | M berger allemand 6 ans douleurs + difficultés a se relever
Elfie F cocker spaniel 4,5 ans difficulté a sauter en agility
Elliot M labrador 12 ans boiterie postérieur droit
Elvis M teckel a poils durs 5,5 ans douleurs dorsales
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Erkhan M chien loup de Saarloos 2ans comportement

Fanny = berger australien 15 ans ggiilt:et;:igztér::sg;lj:hronique (fracture radius/ulna & 10 mois) +
Finette F teckel a poils durs 2 mois syndrome médullaire

Flash M croisé labrador 7 ans boiterie post G

Fréva F beauceron 5ans inconnu

Fripouille F cavalier King Charles 4 ans entorse épaule droite

Frola F cavalier King Charles 5,5ans inconnu

F'rrozenn F dogue de Bordeaux 6 ans stérilisation avec complication

Gaika F berger belge de Tervuren 3ans agility, hyperexcitation et perte relative des auto-controles
Gaisha F dogue de Bordeaux 4,5 ans inconnu

Galéo M berger allemand 9 mois stress + empoisonnement moins d'un moi plus tot
Garou M border terrier 3,5ans hernie discale diagnostiquée il y a 3 mois

Gaston M bouledogue frangais 2 ans inconnu

Génie F berger belge malinois 3,5ans inconnu

Gershende | F cavalier King Charles 2 ans Fa(;:’etgli Z\(/:zcr%nni%lﬁsléc%ﬁ;i? ntérieur gauche (depuis télescopage
Gibus M staffi 2 ans boiterie postérieur sans anomalie radio des grassets
Gimly M silky terrier 1,5 ans inconnu

Gladys F bouledogue frangais 3,5ans crise "paralytique™

Gotha M berger allemand 2ans bilan de croissance

Grishy M cavalier King Charles 3ans sensibilité dorsale

Groomys M setter gordon 1,5an inconnu

Guibz M shih-Tzu 4 ans inconnu

Gump M Manchester terrier 3ans agility

Gypsy F shih-Tzu 4,5ans inconnu

Hammer M berger belge groenendael 2 ans raideur du dos

Hélios M berger australien 1,5 ans dorsalgie ne rétrocédant pas aux ultrasons

Hémara F berger belge de Tervuren 5 mois peurs (surtout des coups de feu)

Hermione F croisé border collie 2,5 ans inconnu

Hidago M staffie 3,5ans inconnu

Hiemco M Berger de bohéme 2ans bilan

Himalaya F BBM lan entretien gardiennage

Hocky M golden retriever lan entorse possible des cervicales

Hoobi wan | M bull terrier 2 ans entretien

Houplines | M pinscher nain 1,5 ans douleurs lombo-sacrées et géne a I'extension des postérieurs
Hypnosis F berger portugais 11 mois 1 crise convulsive

lala F border collie 9 mois démarche raide, boiterie post intermittente

lana F border collie 8 mois bilan

Ifat M berger portugais 3ans boiterie épaule droit

Ikran M croiséépagneul breton 2,5ans inconnu

lloba F berger 9 mois inconnu

Inazuma M dogue de Bordeaux 2 ans entretien

Indie M boston terrier 2,5ans luxation rotule gauche

Indigo F dogue de Bordeaux 2ans entretien
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Indra F beauceron 3ans inconnu

Innsbrick M berger allemand 1,5 ans dos voussé

Insolite F dogue de Bordeaux 2 ans boiterie antérieur droit

lova F silky terrier 1,5 ans inconnu

Isaac M west highland white terrier 1,5ans douleurs dorsales aigués avec faiblesse arriére train
Itou M boxer 2ans boiterie

Jade F berger belge malinois lan inconnu

Jaffa M berger belge malinois 1,5ans entretien

Jasko M berger allemand gris lan inconnu

Jazz M Groenendael 2,5 ans inconnu

Jedack M berger allemand 7 mois boiterie antérieur chronique

Jordan M berger australien 4 mois sur conseil de I'éleveur pendant la croissance
Joséphine F teckel & poils durs 6 ans crises convulsives

Judie F cane corso 8 mois diarrhée chronique suite parvo

Lana F jack russel terrier lan boiterie post

Lasko M bichon havanais 1,5 ans inconnu

Leaton M croisé berger 6,5 ans inconnu

Leeds M saint Hubert 6 mois croisance

Lili F yorkshire terrier 5 ans gglrlt?spc?r?: trachéal + toux sévere ne rétrocédant plus a la
Lily F croisé griffon 2,5ans crises convulsives

Lincoln M braque de Weimar 5 mois entretien croissance

Lola F berger de I'Atlas 12,5 ans douleurs

Looky M golden retriever 5ans inconnu

Looring M croisé labrador lan inconnu

Louna F bichon 5ans douleur a I'ouverture de la gueule

Louna F jagdt terrier 5 mois inconnu

Loupsy M croisé border 14 ans entretien

Loupsy M croisé border 14 ans boiterie chronique postérieur droit

Lucia F braque de Weimar 4 mois entretien

Lucky M berger belge malinois 4 mois boiterie antérieurs et postérieurs

Lucky M bouledogue francais 7 ans inconnu

Lucky M carlin 8 mois inconnu

Lulu F jack russel terrier lan inconnu

Luna F Golden retriever 5ans inconnu

Lutz M berger allemand 5 mois difficultés de croissance

Manza F berger allemand 4 mois entretien croissance

Methode M Staffie 11,5ans raideurs

Morphée M croisé labrador 12 ans boiterie sévére et difficultés a se relever

Nao F croisé berger 10,5 ans inconnu

Nenjhi F Terrier du Tibet 17 ans geéne a la fermeture de la machoire depuis choc en voiture
Nina F croisé griffon 5ans inconnu

Océane F lhassa apso 7 ans douleurs dorsales

Ola F berger de I'Atlas 11,5 ans boiterie antérieur

Pablo M labrador 13 ans arthrose + déficit neurologique postérieur chronique
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Pack M épagneul 3ans boiterie

Patachou M golden retriever 11 ans dysplasie coude + arthrose

Pistache F golden retriever 12 ans inconnu

Popeye M dogue de Bordeaux 5 mois croissance

P'Tit Lu M bouledogue anglais 5 mois inconnu

Rosie F fox terrier lan comportement HSHA

Saiissal F bichon havanais 13 ans boiterie antérieur gauche avec troubles de I'équilibre
Tai M croisé fox a poils durs lan boiterie légére

Talou M golden retriever 12 ans anxiété évoluant en phobie avec hyper-attachement
Tchik F chien de garde de Moscou 7 ans rééquilibrage en prévention rupture ligament croisé a D
Teemouss | M croisé berger belge malinois | 14 ans agility + arthrose

Tess M bichon 14 ans douleurs lombo-sacrées

Théo M cavalier King Charles 11,5 ans déficit neurologique postérieur suite a une chute

Ussy F bouledogue frangais 11 ans boiterie sévere antérieur droit suite & une chute 1 mois plus tot
Valdi M border collie 7 ans agility

Vanda F croisé labrador 9ans entretien

Vanille F caniche toy 16,5 ans cervicalgie

Vénus F golden retriever 6,5 ans syndrome rhumatismal

Vita F golden retriever 12 ans entretien

Yogi M border 5 mois inconnu

Yquem M berger australien 2 mois entretien

Zastava F cane corso 4,5 ans AVP "indemne", douleurs dorsolombaires importantes
Zyta F golden retriever 12 ans inconnu
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ANNEXE 2 - IDENTIFICATION DES CHIENS DU GROUPE “CAUDECTOMIE” A LA

PREMIERE CONSULTATION
Chien Sexe | Race coﬁgjl g ![?OH Motif de consultation
A'Belle F schipperke 9,5ans agility haut niveau
Amiou F caniche nain noir 10,5 ans inconnu
Avrold M cocker spaniel 7,5 ans boiterie chronique grade 1
Asti M Caniche nain 7,5 ans cervicalgie depuis chute
Astic M schipperke 9,5ans agility
Athéna F berger australien 10 ans troubles digestifs
Athéna F berger australien 10 ans inconnu
Buzz M teckel 4,5ans maladie discale
Cannelle | F croisé yorkshire 15 ans douleur
Chanel F braque de Weimar 6,5 ans boiterie antérieur gauche récurrente
Chocky M berger australien 12,5 ans inconnu
Enzo M caniche nain blanc 7 ans inconnu
Fats M boxer 5,5 ans crises convulsives
Field M berger australien 3,5ans persistance boiterie gauche
Fillane F berger hollandais 3ans inconnu
Filou M yorkshire terrier 4 ans inconnu
Fréva F berger australien 3,5ans boiterie antérieur et tension épaule droite
Fun M cocker 6 ans inconnu
Fun M cocker spaniel 5,5 ans douleur postérieur aiglies avec impossibilité a se relever
Gaz M boxer 3,5ans douleurs dorsales suite saut
Gift M cocker spaniel 2,5ans routine pour agility
Gincka F pékinois lan dermatose chronique + allergie alim
Guess M teckel 4ans inconnu
Half M berger australien 4,5ans inconnu
Hendless | M yorkshire terrier 2 ans inconnu
Higgins M jack russel terrier 2,5ans raideur post et boiterie intermittente
Hindy F braque de Weimar 4 ans inconnu
Horia F caniche nain 2,5 ans boiterie a froid des antérieurs
Houps M berger australien 6 mois :)oiter'ie antérieur a l'effort et 2e avis pour malformation congénitale de
a main gauche
Inox M doberman 9 mois boiterie antérieure
Inzo M braque de Weimar 4,5 mois tres Iégere rotation des mains, plus marquée a gauche
louna F shipperke 2 ans agility
Isaac M Berger australien 2 mois entretien
Iver 11 M shipperke 2ans agility
James M braque de Weimar 6 mois entretien fin de croissance
Janet F berger australien lan inconnu
Jodie F jack russel terrier 6 mois douleurs aigués postérieur droit puis gauche
Lagune F Berger australien 2 mois entretien
Léia F Berger australien 2 mois entretien
Liberty F Berger australien 2 mois entretien
Marius M caniche nain 7 ans raideurs dorsales, deux épisodes de lumbagos
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Moka M caniche 8 ans laxité ligamentaire

Nadine F braque de Weimar 5,5 mois boiterie postérieur sévere

Porphyre | M boxer 14 ans difficultés locomotrices suite a un trauma
Tara F caniche noir 13,5 ans cervicalgie

Tiger M chien tricolore a part fixé¢ | 4 mois déficit proprioceptif post

Triskel M dogue de Bordeaux 13,5 ans inconnu

Vodka M boxer 10,5 ans inconnu
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ANNEXE 3 - RECAPITULATIF DES DYSFONCTIONS OSTEOPATHIQUES DES CHIENS

DU GROUPE TEMOIN PAR VERTEBRE
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ANNEXE 4 - RECAPITULATIF DES DYSFONCTIONS OSTEOPATHIQUES DES CHIENS

DU GROUPE CAUDECTOMIE PAR VERTEBRE
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ANNEXE 5 - APPROCHE STATISTIQUE : CALCULS DU X* ET DE LA
P-VALUE POUR LES FEMELLES, PAR VERTEBRE A LA PREMIERE
CONSULTATION

Tableau 3 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions sur le crane

Fréquences observée :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 19 3 22
Dysfonction 52 16 68
Total général 71 19 90

p-value = 0,38

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Tableau 4 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en C1

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 20 1 21
Dysfonction 51 18 69
Total général 71 19 90

p-value = 0,04

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

17 4 21
54 15 69
71 19

Tableau 5 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en C2

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 22 6 28
Dysfonction 49 13 62
Total général 71 19 90

2= 0,00

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

22 6 28
49 13 62
71 19

Tableau 6 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en C3

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 20 6 26
Dysfonction 51 13 64
Total général 71 19 90

2 =0,08

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

21 5 26
50 14 64
71 19

Tableau 7 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en C4

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 23 7 30
Dysfonction 48 12 60
Total général 71 19 90

£=0,13

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

24 6 30
47 13 60
71 19
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Tableau 8 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en C5

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 26

Dysfonction 45

Total général 71
=017

femelles caudectomisées total général

6 32
13 58
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

25 7 32
46 12 58
71 19

Tableau 9 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en C6

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 26

Dysfonction 45

Total général 71
2 =0,70

femelles caudectomisées total général

5 31
14 59
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

24 7 31
47 12 59
71 19

Tableau 10 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en C7

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 20

Dysfonction 51

Total général 71
1 =10,03

femelles caudectomisées total général

5 25
14 65
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

20 5 25
51 14 65
71 19

Tableau 11 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Thl

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 24

Dysfonction 47

Total général 71
1= 0,06

femelles caudectomisées total général

7 31
12 59
19 90

Fréguences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

24 7 31
47 12 59
71 19

Tableau 12 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th2

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 31

Dysfonction 40

Total général 71
1 =0,01

femelles caudectomisées total général

8 39
11 51
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

31 8 39
40 11 51
71 19

Tableau 13 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th3

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 28

Dysfonction 43

Total général 71
=10,39

femelles caudectomisées total général

9 37
10 53
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

29 8 37
42 11 53
71 19
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Tableau 14 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th4

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 28
Dysfonction 43
Total général 71

£ =039

femelles caudectomisées total général

9 37
10 53
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

29 8 37
42 11 53
71 19

Tableau 15 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th5

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 31
Dysfonction 40
Total général 71

£ =0,01

femelles caudectomisées total général

8 39
11 51
19 90

Frégquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

31 8 39
40 11 51
71 19

Tableau 16 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Thé

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 31
Dysfonction 40
Total général 71

£ =0,29

femelles caudectomisées total général

7 38
12 52
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

30 8 38
41 11 52
71 19

Tableau 17 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th7

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 28
Dysfonction 43
Total général 71

=004

femelles caudectomisées total général

8 36
11 54
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

28 8 36
43 11 54
71 19

Tableau 18 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th8

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 26
Dysfonction 45
Total général 71

2=0,19

femelles caudectomisées total général

8 34
11 56
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

27 7 34
44 12 56
71 19

Tableau 19 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th9

Fréquences observées :

femelles témoins

Pas de dysfonction 25
Dysfonction 46
Total général 71

£ =0,09

femelles caudectomisées total général

6 31
13 59
19 90

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

24 7 31
47 12 59
71 19
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Tableau 20 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th10

Fréquences observées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 23 7 30
Dysfonction 48 12 60
Total général 71 19 90

£=0,13

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

24 6 30
47 13 60
71 19

Tableau 21 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Thll

Fréquences observées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 23 7 30
Dysfonction 48 12 60
Total général 71 19 90

£=0,13

Fréquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

24 6 30
47 13 60
71 19

Tableau 22 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th12

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 23 4 27
Dysfonction 48 15 63
Total général 71 19 90

% =0,92

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

21 6 27
50 13 63
71 19

Tableau 23 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en Th13

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 22 3 25
Dysfonction 49 16 65
Total général 71 19 90

p-value = 0,25

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

Tableau 24 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en L1

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 29 4 33
Dysfonction 42 15 57
Total général 71 19 90

p-value = 1,18

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

Tableau 25 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en L2

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 21 3 24
Dysfonction 50 16 66
Total général 71 19 90

p-value = 0,38

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général
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Tableau 26 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en L3

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 23 1 24
Dysfonction 48 18 66
Total général 71 19 90

p-value = 0,02

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

19 5 24
52 14 66
71 19

Tableau 27 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en L4

Fréquences observées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 25 1 26
Dysfonction 46 18 64
Total général 71 19 90

p-value = 0,01

Frégquences espérées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

21 5 26
50 14 64
71 19

Tableau 28 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en L5

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 28 1 29
Dysfonction 43 18 61
Total général 71 19 90

p-value =0,00

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

23 6 29
48 13 61
71 19

Tableau 29 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en L6

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 25 25
Dysfonction 46 19 65
Total général 71 19 90

p-value = 0,00

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

20 5 25
51 14 65
71 19

Tableau 30 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions en L7

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 15 1 16
Dysfonction 56 18 74
Total général 71 19 90

p-value =0,17

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général
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Tableau 31 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux groupes présentant des dysfonctions sur le sacrum

Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 15 1 16
Dysfonction 56 18 74
Total général 71 19 90

p-value = 0,17

Tableau 32 : Tableau de contingence des effectifs des femelles des deux
Fréquences observées :

femelles témoins femelles caudectomisées total général

Pas de dysfonction 60 11 71
Dysfonction 11 8 19
Total général 71 19 90

£ =637

Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

groupes présentant des dysfonctions sur les caudales
Fréquences espérées :

femelles témoins  femelles caudectomisées total général

56 15 71
15 4 19
71 19
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ANNEXE 6 - APPROCHE STATISTIQUE : CALCULS DU X? ET DE LA

P-VALUE POUR LES MALES PAR

VERTEBRE A LA PREMIERE

CONSULTATION

Tableau 33 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes au niveau du crane

Fréquences observée :

males témoins

males caudectomisés total général

Fréguences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

Pas de dysfonction 23 5 28 21 7 28
Dysfonction 58 24 82 60 22 82
Total général 81 29 110 81 29

»=1,40

Tableau 34 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en C1

Fréquences observées :

males témoins males caudectomisés total général

Pas de dysfonction 28 11 39
Dysfonction 53 18 71
Total général 81 29 110

£ =0,11

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

29 10 39
52 19 71
81 29

Tableau 35 : Tableau de contingence des effectifs des méales des deux groupes en C2

Fréquences observées :

males témoins

Pas de dysfonction 31 8 39
Dysfonction 50 21 71
Total général 81 29 110

£ =107

males caudectomisés total général

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

29 10 39
52 19 71
81 29

Tableau 36 : Tableau de contingence des effectifs des méles des deux groupes en C3

Fréquences observées :

males témoins

Pas de dysfonction 34 8 42
Dysfonction 47 21 68
Total général 81 29 110

¥ =187

males caudectomisés total général

Fréguences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

31 11 42
50 18 68
81 29

Tableau 37 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en C4

Fréquences observées :

males témoins

Pas de dysfonction 37 10 47
Dysfonction 44 19 63
Total général 81 29 110

2=1,09

males caudectomisés total général

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

35 12 47
46 17 63
81 29
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Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

=254

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

7=134

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,00

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

=131

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

£ =020

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

2 =016

Tableau 38 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en C5

males témoins
39
42
81

males caudectomisés total général

9
20
29

48
62
110

Fréquences espérées :

males témoins méles caudectomisés total général

35 13 48
46 16 62
81 29

Tableau 39 : Tableau de contingence des effectifs des méales des deux groupes en C6

males témoins
38
43
81

males caudectomisés total général

10
19
29

48
62
110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

35 13 48
46 16 62
81 29

Tableau 40 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en C7

males témoins
32
49
81

males caudectomisés total général

2
27
29

34
76
110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

Tableau 41 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en Thl

males témoins
32
49
81

males caudectomisés total général

8
21
29

40
70
110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

29 11 40
52 18 70
81 29

Tableau 42 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en Th2

males témoins
43
38
81

males caudectomisés total général

14
15
29

57
53
110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

42 15 57
39 14 53
81 29

Tableau 43 : Tableau de contingence des effectifs des méles des deux groupes en Th3

males témoins
37
44
81

males caudectomisés total général

12
17
29

49
61
110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

36 13 49
45 16 61
81 29
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Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

»=5,56

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

2 =2,54

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

£ =3,70

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

2= 0,66

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

1= 0,00

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

=10,10

Tableau 44 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en Th4

males témoins
40
41
81

males caudectomisés total général

7 47
22 63
29 110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

35 12 47
46 17 63
81 29

Tableau 45 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en Th5

méles témoins
39
42
81

males caudectomisés total général

9 48
20 62
29 110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

35 13 48
46 16 62
81 29

Tableau 46 : Tableau de contingence des effectifs des méles des deux groupes en Thé

males témoins
36
45
81

males caudectomisés total général

7 43
22 67
29 110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

32 11 43
49 18 67
81 29

Tableau 47 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en Th7

males témoins
32
49
81

males caudectomisés total général

9 41
20 69
29 110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

30 11 41
51 18 69
81 29

Tableau 48 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en Th8

males témoins
31
50
81

males caudectomisés total général

11 42
18 68
29 110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

31 11 42
50 18 68
81 29

Tableau 49 : Tableau de contingence des effectifs des méles des deux groupes en Th9

méles témoins
22
59
81

males caudectomisés total général

7 29
22 81
29 110

Fréquences espérées :

males témoins males caudectomisés total général

21 8 29
60 21 81
81 29
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Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

r=0,11

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

£ =020

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

2 =0,67

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

2 =1,40

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

£ =0,00

Tableau 50 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en Th10

males témoins
25
56
81

males caudectomisés total général

8
21
29

33
77
110

Fréquences espérées :

males témoins

24 9
57 20
81 29

Tableau 51 : Tableau de contingence des effectifs des méles des deux groupes en Th1l

males témoins
26
55
81

males caudectomisés total général

8
21
29

34
76
110

Fréquences espérées :

males témoins

25 9
56 20
81 29

Tableau 52 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en Th12

males témoins
20
61
81

males caudectomisés total général

5
24
29

25
85
110

Fréguences espérées :

males témoins

18 7
63 22
81 29

Tableau 53 : Tableau de contingence des effectifs des méales des deux groupes en Th13

males témoins
23
58
81

males caudectomisés total général

5
24
29

28
82
110

Fréquences espérées :

males témoins

21 7
60 22
81 29

Tableau 54 : Tableau de contingence des effectifs des méles des deux groupes en L1

méles témoins
20
61
81

males caudectomisés total général

7
22
29

27
83
110

Fréquences espérées :

males témoins

20 7
61 22
81 29

males caudectomisés total général

33
77

males caudectomisés total général

34
76

males caudectomisés total général

25
85

males caudectomisés total général

28
82

males caudectomisés total général

27
83
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Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

1 =0,04

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

£ =033

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

0,02

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

12 =0,28

Fréquences observées :

Pas de dysfonction

Dysfonction
Total général
=226

Tableau 55 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en L2

males témoins
18
63
81

males caudectomisés total général

7
22
29

25
85
110

Fréquences espérées :

males témoins

18 7
63 22
81 29

Tableau 56 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en L3

males témoins
26
55
81

males caudectomisés total général

11
18
29

37
73
110

Fréguences espérées :

males témoins

27 10
54 19
81 29

Tableau 57 : Tableau de contingence des effectifs des méles des deux groupes en L4

males témoins
29
52
81

males caudectomisés total général

10
19
29

39
71
110

Fréguences espérées :

males témoins

29 10
52 19
81 29

Tableau 58 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en L5

males témoins
29
52
81

males caudectomisés total général

12
17
29

41
69
110

Fréquences espérées :

males témoins

30 11
51 18
81 29

Tableau 59 : Tableau de contingence des effectifs des méles des deux groupes en L6

males témoins

19

62
81

males caudectomisés total général

11

18
29

30

80
110

Fréquences espérées :

males témoins

22 8
59 21
81 29

males caudectomisés total général

25
85

males caudectomisés total général

37
73

males caudectomisés total général

39
71

males caudectomisés total général

41
69

males caudectomisés total général

30

80
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Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,42

Tableau 60

males témoins
18
63
81

: Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes en L7

males caudectomisés total général

4
25
29

22
88
110

Fréquences espérées :

males témoins

males caudectomisés total général

Tableau 61 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes au niveau du sacrum

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,42

males témoins
18
63
81

males caudectomisés total général

4
25
29

22
88
110

Fréquences espérées :

males témoins

males caudectomisés total général

Tableau 62 : Tableau de contingence des effectifs des males des deux groupes au niveau des caudales

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

=199

males témoins
62
19
81

males caudectomisés total général

14
15
29

76
34
110

Fréquences espérées :
males témoins
56
25
81

males caudectomisés total général

20 76
9 34
29
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ANNEXE 7 - APPROCHE STATISTIQUE : CALCULS DU X* ET DE LA
P-VALUE POUR LES JEUNES PAR VERTEBRE A LA PREMIERE
CONSULTATION

Tableau 63 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé au crane

Fréquences observée :

Pas de
dysfonction

Dysfonction
Total général

p-value =1

jeunes témoins
7
26
33

jeunes
caudectomisés

3
10
13

total
général
10
36

46

Frégquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés  total général

7 3 10
26 10 36
33 13

Tableau 64 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a C1

Fréquences observées :

jeunes témoins  jeunes caudectomisés

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,24

9
24
33

1
12
13

total général
10
36
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

7 3 10
26 10 36
33 13

Tableau 65 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a C2

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value =1

jeunes témoins
8
25
33

jeunes caudectomisés total général

3
10
13

11
35
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés  total général

8 3 11
25 10 35
B8 13

Tableau 66 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a C3

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value =1

jeunes témoins
11
22
33

jeunes caudectomisés total général

4
9
13

15
31
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

11 4 15
22 9 31
33 13

Tableau 67 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a C4

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

% =0,11

jeunes témoins
11
22
33

jeunes caudectomisés total général

5
8
13

16
30
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

11 5 16
22 8 30
33 13
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Tableau 68 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a C5

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

r=0,11

jeunes témoins
11
22
33

jeunes caudectomisés total général

5
8
13

16
30
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

11 5 16
22 8 30
33 13

Tableau 69 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a C6

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

r=0,18

jeunes témoins
13
20
33

jeunes caudectomisés total général

6
7

13

19
27
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés  total général

14 5 19
19 8 27
33 13

Tableau 70 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a C7

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

2 =2,48

jeunes témoins
16
17
33

jeunes caudectomisés total général

3
10
13

19
27
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

14 5 19
19 8 27
33 13

Tableau 71 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Thl

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

®»=0,11

jeunes témoins
11
22
33

jeunes caudectomisés total général

5
8
13

16
30
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

11 5 16
22 8 30
33 13

Tableau 72 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th2

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

©r=0,11

jeunes témoins
16
17
33

jeunes caudectomisés total général

7
6
13

23
23
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés  total général

17 7 23
17 7 23
33 13
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Tableau 73 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th3

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

=038

jeunes témoins
12
21
33

jeunes caudectomisés total général

6
7

13

18
28
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

13 5 18
20 8 28
33 13

Tableau 74 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th4

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

£ =055

jeunes témoins
9
24
33

jeunes caudectomisés total général

5
8
13

14
32
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

10 4 14
23 9 32
33 13

Tableau 75 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Ths

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,74

jeunes témoins
13
20
33

jeunes caudectomisés total général

4
9
13

17
29
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

12 5 17
21 8 29
33 13

Tableau 76 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Thé

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,49

jeunes témoins
13
20
33

jeunes caudectomisés total général

3
10
13

16
30
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

11 5 16
22 8 30
33 13

Tableau 77 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th7

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

2 =0,02

jeunes témoins
12
21
33

jeunes caudectomisés total général

5
8
13

17
29
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés  total général

12 5 17
21 8 29
33 13
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Tableau 78 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th8

Fréquences observées :

jeunes témoins

Pas de dysfonction 12

Dysfonction 21

Total général 33
p-value =1

jeunes caudectomisés total général

4
9
13

16
30
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

11 5 16
22 8 30
33 13

Tableau 79 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th9

Fréquences observées :

jeunes témoins

Pas de dysfonction 11

Dysfonction 22

Total général 33
p-value = 0,29

jeunes caudectomisés total général

2
11
13

13
33
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

9 4 13
24 9 33
33 13

Tableau 80 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th10

Fréquences observées :

jeunes témoins

Pas de dysfonction 13

Dysfonction 20

Total général 33
p-value = 0,74

jeunes caudectomisés total général

4
9
13

17
29
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

12 5 17
21 8 29
33 13

Tableau 81 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th1l

Fréquences observées :

jeunes témoins

Pas de dysfonction 12

Dysfonction 21

Total général 33
p-value =1

jeunes caudectomisés total général

4
9
13

16
30
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

11 5 16
22 8 30
33 13

Tableau 82 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th12

Fréquences observées :

jeunes témoins

Pas de dysfonction 10

Dysfonction 23

Total général 33
p-value = 0,46

jeunes caudectomisés total général

2
11
13

12
34
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

9 3 12
24 10 34
33 13

Tableau 83 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a Th13

Fréquences observées :

jeunes témoins

Pas de dysfonction 12

Dysfonction 21

Total général 33
p-value = 0,29

jeunes caudectomisés total général

2
11
13

14
32
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

10 4 14
23 9 32
33 13
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Tableau 84 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a L1

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,16

jeunes témoins
16
17
33

jeunes caudectomisés total général

1
12
13

17
29
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

12 5 17
21 8 29
33 13

Tableau 85 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a L2

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,29

jeunes témoins
12
21
33

jeunes caudectomisés total général

2
11
13

14
32
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

10 4 14
23 9 32
33 13

Tableau 86 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a L3

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,52

jeunes témoins
14
19
33

jeunes caudectomisés total général

4
9
13

18
28
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

13 5 18
20 8 28
33 13

Tableau 87 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a L4

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,31

jeunes témoins
14
19
33

jeunes caudectomisés total général

3
10
13

17
29
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

12 5 17
21 8 29
33 13

Tableau 88 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a L5

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,18

jeunes témoins
16
17
33

jeunes caudectomisés total général

3
13
13

19
27
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

14 5 19
19 8 27
33 13

Tableau 89 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a L6

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,49

jeunes témoins
13
20
33

jeunes caudectomisés total général

3
10
13

16
30
46

Fréquences espérées :

jeunes témoins jeunes caudectomisés total général

11 5 16
22 8 30
33 13
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Tableau 90 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé a L7

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

0,29

jeunes témoins
11
22
33

jeunes caudectomisés total général

2 13
11 33
13 46

Fréquences espérées :
jeunes témoins
9
24
33

jeunes caudectomisés total général

4 13
9 33
13

Tableau 91 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé au sacrum

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

p-value = 0,07

jeunes témoins
12
21
33

jeunes caudectomisés total général

1 13
12 33
13 46

Fréquences espérées :
jeunes témoins
9
24
33

jeunes caudectomisés total général

4 13
9 33
13

Tableau 92 : Tableau de contingence des effectifs des jeunes des deux groupes associé aux caudales

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

*=9,90

jeunes témoins
28
5
33

jeunes caudectomisés total général

5 33
8 13
13 46

Fréquences espérées :
jeunes témoins
24
9
33

jeunes caudectomisés total général

9 33
4 13
13
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ANNEXE 8 - APPROCHE STATISTIQUE : CALCULS DU X* ET DE LA
P-VALUE POUR LES ADULTES PAR VERTEBRE A LA PREMIERE
CONSULTATION

Tableau 93 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé au crane

Fréquences observée :

adultes témoins

Pas de
dysfonction 35
Dysfonction 84

Total général 119

$=322

total
adultes caudectomisés  général
5 40
30 114
35 154

Fréquences espérées :
adultes témoins

31
88
119

total

adultes caudectomisés général
9 40
26 114

35

Tableau 94 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a C1

Fréquences observées :

adultes témoins adultes caudectomisés

Pas de dysfonction 39
Dysfonction 80
Total général 119

£ =0,02

total général

11 50
24 104
85 154

Fréquences espérées :
adultes témoins
39
80
119

adultes caudectomisés

total général

11 50
24 104
S5

Tableau 95 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a C2

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 45
Dysfonction 74
Total général 119

7 =048

adultes caudectomisés total général

11 56
24 98
85 154

Fréguences espérées :

adultes témoins
43
76
119

adultes caudectomisés total général

13 56
22 98
35

Tableau 96 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a C3

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 43
Dysfonction 76
Total général 119

2 = 0,69

adultes caudectomisés total général

10 53
25 101
55 154

Fréquences espérées :

adultes témoins
41
78
119

adultes caudectomisés total général

12 53
23 101
35

Tableau 97 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a C4

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 49
Dysfonction 70
Total général 119

¥ =0,54

adultes caudectomisés total général

12 61
23 93
35 154

Fréquences espérées :

adultes témoins
47
72
119

adultes caudectomisés total général

14 61
21 93
35
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Tableau 98 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a C5

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 54

Dysfonction 65

Total général 119
r=3,15

adultes caudectomisés total général

10
25
35

64
90
154

Fréquences espérées :

adultes ttmoins  adultes caudectomisés total général

49 15 64
70 20 90
119 35

Tableau 99 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Cé

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 51

Dysfonction 68

Total général 119
¥ =334

adultes caudectomisés total général

9
26
35

60
94
154

Fréguences espérées :

adultes ttmoins  adultes caudectomisés total général

46 14 60
73 21 94
119 35

Tableau 100 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a C7

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 36

Dysfonction 83

Total général 119
p-value = 0,03

adultes caudectomisés total général

4
31
85

40
114
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

31 9 40
88 26 114
119 35

Tableau 101 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Thl

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 45

Dysfonction 74

Total général 119
=101

adultes caudectomisés total général

10
25
85

55
99
154

Fréquences espérées :

adultes témoins  adultes caudectomisés total général

43 13 55
77 23 99
119 35

Tableau 102 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th2

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 58

Dysfonction 61

Total général 119
¥=10,38

adultes caudectomisés total général

15
20
35

73
81
154

Fréguences espérées :

adultes témoins  adultes caudectomisés total général

56 17 73
63 18 81
119 35

Tableau 103 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th3

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 53

Dysfonction 66

Total général 119
2 =10,03

adultes caudectomisés total général

15
20
35

68
86
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

53 15 68
66 20 86
119 35
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Tableau 104 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th4

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 59
Dysfonction 60
Total général 119

=359

adultes caudectomisés total général

11 70
24 84
35 154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

54 16 70
65 19 84
119 35

Tableau 105 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th5

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 57
Dysfonction 62
Total général 119

£=126

adultes caudectomisés total général

13 70
22 84
35 154

Fréguences espérées :

adultes ttmoins  adultes caudectomisés total général

54 16 70
65 19 84
119 35

Tableau 106 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Thé

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 54
Dysfonction 65
Total général 119

2=2,16

adultes caudectomisés total général

11 65
24 89
35 154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

50 15 65
69 20 89
119 35

Tableau 107 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th7

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 48
Dysfonction 71
Total général 119

£ =042

adultes caudectomisés total général

12 60
23 94
85 154

Fréquences espérées :

adultes témoins  adultes caudectomisés total général

46 14 60
73 21 94
119 35

Tableau 108 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th8

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 45
Dysfonction 74
Total général 119

£ =029

adultes caudectomisés total général

15 60
20 94
35 154

Fréguences espérées :

adultes témoins  adultes caudectomisés total général

46 14 60
73 21 94
119 35

Tableau 109 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th9

Fréquences observées :
adultes témoins
Pas de dysfonction 36
Dysfonction 83
Total général 119

2 =0,02

adultes caudectomisés total général

11 47
24 107
35 154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

36 11 47
83 24 107
119 35
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Tableau 110 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th10

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 35

Dysfonction 84

Total général 119
1 =10,05

adultes caudectomisés total général

11
24
35

46
108
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

36 10 46
83 25 108
119 35

Tableau 111 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th1l

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 37

Dysfonction 82

Total général 119
x=0,00

adultes caudectomisés total général

11
24
35

48
106
154

Fréguences espérées :

adultes ttmoins  adultes caudectomisés total général

37 11 48
82 24 106
119 35

Tableau 112 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th12

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 33

Dysfonction 86

Total général 119
=084

adultes caudectomisés total général

7
28
35

40
114
154

Fréguences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

31 9 40
88 26 114
119 35

Tableau 113 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th13

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 33

Dysfonction 86

Total général 119
1 =1,60

adultes caudectomisés total général

6
29
35

39
115
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

30 9 39
89 26 115
119 35

Tableau 114 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a L1

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 33

Dysfonction 86

Total général 119
¥ =10,01

adultes caudectomisés total général

10
25
35

43
111
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

33 10 43
86 25 111
119 35

Tableau 115 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a L2

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 27

Dysfonction 92

Total général 119
1= 0,00

adultes caudectomisés total général

8
27
35

35
119
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

27 8 35
92 27 119
119 35
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Tableau 116 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a L3

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 35

Dysfonction 84

Total général 119
$=10,58

adultes caudectomisés total général

8
27
35

43
111
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

33 10 43
86 25 111
119 35

Tableau 117 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a L4

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 40

Dysfonction 79

Total général 119
1 =1,46

adultes caudectomisés total général

8
27
35

48
106
154

Frégquences espérées :

adultes témoins  adultes caudectomisés total général

37 11 48
82 24 106
119 35

Tableau 118 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a L5

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 41

Dysfonction 78

Total général 119
1= 0,42

adultes caudectomisés total général

10
25
35

51
103
154

Fréguences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

39 12 51
80 23 103
119 35

Tableau 119 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a L6

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 31

Dysfonction 88

Total général 119
©r=0,15

adultes caudectomisés total général

8
27
35

39
115
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

30 9 39
89 26 115
119 35

Tableau 120 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a L7

Fréquences observées :

adultes témoins

Pas de dysfonction 19

Dysfonction 100

Total général 119
x=0,06

adultes caudectomisés total général

5
30
35

24
130
154

Fréquences espérées :

adultes témoins adultes caudectomisés total général

19 5 24
100 30 130
119 35
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Tableau 121 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé au sacrum

Fréquences observées : Fréquences espérées :

adultes ttmoins  adultes caudectomisés total général adultes témoins adultes caudectomisés total général

Pas de dysfonction 21 4 25 19 6 25
Dysfonction 98 31 129 100 29 129
Total général 119 85 154 119 35
p-value = 0,45

Tableau 122 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé aux caudales
Fréquences observées : Fréquences espérées :

adultes témoins  adultes caudectomisés total général adultes témoins adultes caudectomisés total général

Pas de dysfonction 94 20 114 88 26 114
Dysfonction 25 15 40 31 9 40
Total général 119 35 154 119 35
¥ =6,71
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ANNEXE 9 - APPROCHE STATISTIQUE : CALCULS DU X* ET DE LA
P-VALUE PAR VERTEBRE A LA PREMIERE CONSULTATION

Tableau 123 : Calcul du %? du crine sur la présence de dysfonctions 2 la premiére consultation

Fréguences observées :

témoin
Note = 0 42
Note >0 110
il 152
général

%=2,34 < ¢ seuil = 3,84

caudectomie total
général
8 50
40 150
48 200

FEréguences espérées :

témoin caudectomie
38 12
114 36
152 48

Tableau 124 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur C1 a la premiére consultation

Fréquences observées :

témoin
Note =0 48
Note > 0 104
okl 152
général

2= 0,75 < seuil = 3,84

caudectomie total
général
12 60
36 140
48 200

Fréquences espérées :

témoin caudectomie
45,6 14,4
106,4 33,6
152 48

Tableau 125 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur C2 a la premiére consultation

Fréguences observées :

témoin
Note = 0 53
Note >0 99
Total 152
général

2= 0,53 < 2 seuil = 3,84

caudectomie FOtfil
général
14 67
34 133
48 200

Fréquences espérées :

témoin caudectomie
50,92 16,08
101,08 31,92
152 48

Tableau 126 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur C3 a la premiére consultation

Fréquences observées :

témoin
Note =0 54
Note >0 98
il 152
général

2= 0,66 < seuil = 3,84

caudectomie total
général
14 68
34 132
48 200

Fréquences espérées :

témoin caudectomie
51,68 16,32

100,32 31,68
152 48

total
général

50
150
200

total
général

60
140
200

total
général

67
133
200

total
général

68
132
200
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Tableau 127 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur C4 a la premiére consultation

Fréguences observées : Fréguences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 60 17 7 58,52 18,48
Note >0 92 31 123 93,48 29,52
Total 152 48 200 152 48
général

7= 0,25 < 2 seuil = 3,84

Tableau 128 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur C5 a la premiére consultation

Fréquences observées : Fréquences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 65 15 80 60,8 19,2
Note >0 87 33 120 91,2 28,8
Total 152 48 200 152 48
général

2= 2,01 < seuil = 3,84

Tableau 129 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur C6 a la premiére consultation

Fréquences observées : Fréquences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 64 15 79 60,04 18,96
Note >0 88 33 121 91,96 29,04
Total 152 48 200 152 48
général

7= 1,80 < * seuil = 3,84

Tableau 130 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur C7 a la premiére consultation

Fréguences observées : Fréguences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 52 7 59 44,84 14,16
Note >0 100 41 141 107,16 33,84
Total 152 48 200 152 48
général

= 6,76 < y* seuil = 3,84

total
général

77
123
200

total
général

80
120
200

total
général

79
121
200

total
général

59
141
200
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Tableau 131 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur D1 a la premiére consultation

Fréguences observées : Fréguences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 56 15 71 53,96 17,04
Note >0 96 33 129 98,04 30,96
Total 152 48 200 152 48
général

2= 0,50 < 2 seuil = 3,84

Tableau 132 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur D2 a la premiére consultation

Fréquences observées : Fréquences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 74 22 96 72,96 23,04
Note > 0 78 26 104 79,04 24,96
Total 152 48 200 152 48
général

2= 0,12 < seuil = 3,84

Tableau 133 : Calcul du y? sur la présence de dysfonctions sur D3 a la premiére consultation

Fréquences observées : Fréquences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 65 21 86 65,36 20,64
Note >0 87 27 114 86,64 27,36
Total 152 48 200 152 48
général

2= 0,01 < * seuil = 3,84

Tableau 134 : Calcul du %2 sur la présence de dysfonctions sur D4 a la premiére consultation

Fréguences observées : Fréguences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 68 16 84 63,84 20,16
Note >0 84 32 116 88,16 27,84
Total 152 48 200 152 48
général

%= 1,95 < seuil = 3,84

total
général

71
129
200

total
général

96
104
200

total
général

86
114
200

total
général

84
116
200
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Tableau 135 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur D5 a la premiére consultation

Fréguences observées : Fréguences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 70 17 87 66,12 20,88
Note >0 82 31 113 85,88 27,12
Total 152 48 200 152 48
général

£= 1,68 <72 seuil = 3,84

Tableau 136 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur D6 a la premiére consultation

Fréquences observées : Fréquences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 67 14 81 61,56 19,44
Note >0 85 34 119 90,44 28,56
Total 152 48 200 152 48
général

2*=3,37 < seuil = 3,84

Tableau 137 : Calcul du y? sur la présence de dysfonctions sur D7 a la premiére consultation

Fréquences observées : Fréquences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 60 17 77 58,52 18,48
Note > 0 92 31 123 93,48 29,52
Total 152 48 200 152 48
général
7= 0,25 < y* seuil = 3,84
Tableau 138 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur D8 a la premiére consultation
Fréquences observées : Fréquences espérées :
témoin caudectomie total témoin caudectomie
général
Note=0 57 19 76 57,76 18,24
Note > 0 95 29 124 94,24 29,76
Total 152 48 200 152 48
général

2= 0,07 < seuil = 3,84

total
général

87
113
200

total
général

81
119
200

total
général

7
123
200

total
général

76
124
200
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Tableau 139 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur D9 a la premiére consultation

Fréguences observées :

témoin
Note =0 47
Note >0 105
il 152
général

2= 0,26 < 2 seuil = 3,84

caudectomie

13
35
48

total
général

60
140
200

Fréguences espérées :

témoin caudectomie
45,6 14,4
106,4 33,6
152 48

Tableau 140 : Calcul du ¥ sur la présence de dysfonctions sur D10 a la premiére consultation

Fréquences observées :

témoin
Note =0 48
Note >0 104
Uikl 152
général

2= 0,00 < seuil = 3,84

caudectomie

15
33
48

total
général

63
137
200

Fréquences espérées :

témoin caudectomie
47,88 15,12
104,12 32,88
152 48

Tableau 141 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur D11 a la premiére consultation

Fréquences observées :

témoin
Note =0 49
Note > 0 103
Total 152
général

2= 0,02 < * seuil = 3,84

caudectomie

15
33
48

total
général

64
136
200

Fréquences espérées :

témoin caudectomie
48,64 15,36
103,36 32,64
152 48

Tableau 142 : Calcul du ¥ sur la présence de dysfonctions sur D12 a la premiére consultation

Fréguences observées :

témoin
Note = 0 43
Note >0 109
izl 152
général

$*=1,73 < * seuil = 3,84

caudectomie

39
48

total
général

52
148
200

Fréguences espérées :

témoin caudectomie
39,52 12,48
112,48 35,52
152 48

total
général

60
140
200

total
général

63
137
200

total
général

64
136
200

total
général

52
148
200
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Tableau 143 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur D13 a la premiére consultation

Fréguences observées :

témoin
Note =0 45
Note >0 107
il 152
général

2= 3,14 < 2 seuil = 3,84

caudectomie

40
48

total
général

53
147
200

Fréguences espérées :

témoin caudectomie
40,28 12,72
111,72 35,28
152 48

Tableau 144 : Calcul du ¥ sur la présence de dysfonctions sur L1 a la premiére consultation

Fréquences observées :

témoin
Note =0 49
Note >0 103
Uikl 152
général

2*=1,51 < seuil = 3,84

caudectomie

11
37
48

total
général

60
140
200

Fréquences espérées :

témoin caudectomie
45,6 14,4
106,4 33,6
152 48

Tableau 145 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur L2 a la premiére consultation

Fréquences observées :

témoin
Note =0 39
Note > 0 113
Total 152
général

2= 0,46 < seuil = 3,84

caudectomie

10
38
48

total
général

49
151
200

Fréquences espérées :

témoin caudectomie
37,24 11,76
114,76 36,24
152 48

Tableau 146 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur L3 a la premiére consultation

Fréguences observées :

témoin
Note = 0 49
Note >0 103
izl 152
général

2= 0,90 < seuil = 3,84

caudectomie

12
36
48

total
général

61
139
200

Fréguences espérées :

témoin caudectomie
46,36 14,64
105,64 33,36
152 48

total
général

53
147
200

total
général

60
140
200

total
général

49
151
200

total
général

61
139
200
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Tableau 147 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur L5 a la premiére consultation

Fréguences observées :

témoin

Fréguences espérées :

caudectomie total témoin caudectomie
général
Note =0 54 11 65 49,4 15,6
Note >0 98 37 135 102,6 32,4
Total 152 48 200 152 48

général

2= 2,64 <* seuil = 3,84
Tableau 148 : Calcul du ¥ sur la présence de dysfonctions sur L5 a la premiére consultation
Fréquences observées : Fréquences espérées :
témoin caudectomie total témoin caudectomie
général

Note =0 57 13 70 53,2 16,8
Note >0 95 35 130 98,8 31,2

Total 152 48 200 152 48
général

2*=1,74 < seuil = 3,84

Tableau 149 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur L6 a la premiére consultation

Fréquences observées :

témoin
Note =0 44
Note > 0 108
Total 152
général

2= 0,67 < seuil = 3,84

caudectomie FOtf’il
général

11 55

37 145

48 200

Fréquences espérées :

témoin caudectomie
41,8 13,2
110,2 34,8
152 48

Tableau 150 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur L7 a la premiére consultation

Fréguences observées :

témoin
Note = 0 30
Note >0 122
izl 152
général

2= 0,64 < seuil = 3,84

caudectomie total
général
7 37
41 163
48 200

Fréguences espérées :

témoin caudectomie
28,12 8,88
123,88 39,12
152 48

total
général

65
135
200

total
général

70
130
200

total
général

55
145
200

total
général

37

163
200
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Tableau 151 : Calcul du 2 sur la présence de dysfonctions sur le sacrum
a la premiére consultation

Fréquences observées : Fréquences espérées :

témoin caudectomie total témoin caudectomie total
général général
Note =0 33 5 38 28,88 9,12 38
Note > 0 119 43 162 123,12 38,88 162
Total 152 48 200 152 48 200
général

2= 3,02 < seuil = 3,84

Tableau 152 : Calcul du y2 sur la présence de dysfonctions sur les caudales
a la premiére consultation

Fréquences observées : Fréguences espérées :

témoin caudectomie total

totz témoin caudectomie total
général général
Note =0 122 25 147 111,72 35,28 147
Note > 0 30 23 53 40,28 12,72 53
Total 152 48 200 152 48 200
général

1*= 14,87 >y? seuil = 3,84
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ANNEXE 10 - EFFECTIFS DES CHIENS DU GROUPE TEMOIN POUR CHAQUE NOTE DE

DYSFONCTION PAR VERTEBRE

0 1 2 3 4 5

Créne 42 15 14 24 27 30
C1 48 54 14 10 18 8
C2 53 55 14 10 16 4
C3 54 55 12 11 14 6
C4 60 50 11 10 16 4
C5 65 51 6 7 19 4
C6 64 48 8 10 15 7
Cc7 52 55 12 9 13 11
Thl 56 49 14 9 12 12
Th2 74 41 13 8 9 7
Th3 65 42 15 10 10 10
Tha 68 36 15 10 10 13
Th5 70 38 11 12 6 15
Thé 67 33 23 11 7 11
Th7 60 37 26 11 9 9
Th8 57 37 27 12 9 10
Th9 47 38 26 16 9 16
Th10 48 41 26 13 9 15
Thll 49 39 26 13 10 15
Th12 43 36 30 18 11 14
Th13 45 36 30 14 13 14
L1 49 44 26 14 11 8
L2 39 30 36 17 18 12
L3 49 35 27 20 14 7
L4 54 32 30 17 15 4
L5 57 24 34 19 13 5
L6 44 22 41 21 13 11
L7 30 30 33 23 16 20
Sacrum 33 22 32 16 20 29
Caudales 122 22 6 2 0 0
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ANNEXE 11 - EFFECTIFS DES CHIENS DU GROUPE « CAUDECTOMIE » POUR
CHAQUE NOTE DE DYSFONCTION PAR VERTEBRE A LA PREMIERE

CONSULTATION

0 2 3 4 5

Créne 8 8 8 8 9
C1 12 15 10 5 1 5
c2 14 16 6 5 1 6
C3 14 17 6 4 2 5
C4 17 15 4 6 2 4
C5 15 16 6 5 2 4
C6 15 19 3 6 2 3
Cc7 7 19 8 6 2 6
Thl 15 12 6 6 5 4
Th2 22 10 4 5 4 3
Th3 21 10 6 4 3 4
Tha 16 14 6 3 6 3
Th5 17 16 5 3 5 2
Thé 14 19 5 3 5 2
Th7 17 16 5 3 5 2
Th8 19 14 5 4 2 4
Th9 13 14 8 4 4 5
Th10 15 13 7 4 4 5
Thil 15 16 6 3 3 3
Th12 9 14 7 4 6 8
Th13 8 12 6 3 11
L1 11 14 5 4 5 9
L2 10 11 6 6 8 7
L3 12 14 4 7 7 4
L4 11 11 7 5 8 6
L5 13 11 6 4 7 7
L6 11 10 7 3 8 9
L7 7 10 7 4 5 15
Sacrum 5 5 9 6 4 19
Caudales 25 12 6 1 0 4
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ANNEXE 12 - IDENTIFICATION DES CHIENS DU GROUPE TEMOIN A LA DEUXIEME

CONSULTATION
Chien Sexe Race Age a la - Motif de consultation
consultation
A'Belle F schipperke 9,5 ans inconnu
Akis F Golden retriever 8,5ans inconnu
Aramis F whippet 11 ans inconnu
Aska F BBM 7,5ans raideur du dos
Betsy F BBM 9,5 ans inconnu
Betty F Bouledogue frangais 10 ans inconnu
Boun-my M BA 9 ans inconnu
Broadway | F BA 7 ans démarche chaloupée et boiterie post d persistante
Cachemire | M spitz nain 10 ans inconnu
Ceska F BBM 8,5 ans inconnu
Cheika F berger blanc suisse 7 ans fracture doigt externe antérieur droit + cal osseux persistant
avec légére déviation du doigt
Dan M border collie 3,5ans inconnu
Diane F BBM 6 ans entretien (hernie discale)
Easy M bouledogue frangais 5ans entretien
Edgard M bouledogue frangais 7,5ans inconnu
Erkhan M chien loup de Saarloos 2,5ans inconnu
Fanny F berger australien 1,5ans inconnu
Fripouille F CKC 5ans inconnu
Galéo M BAM 3ans fistules anales
Garou M border terrier 3,5ans suivi
Génie F BBM 3.5ans inconnu
Gershende | F CKC 3ans se traine avec arriére train bancal mais sans boiterie franche
Gibus M staffi 2ans inconnu
Gladys F bouledogue frangais 4 ans inconnu
Gotha M BA 3,5ans difficulté au saut en longueur
Grishy M CKC 3ans difficulté a saute
Gump M Manchester terrier 3,5ans inconnu
Hélios M berger australien 2,5ans faux mouvement avec refus de ballade
Hémara F BBT 7 mois peurs
Hermione | F croisé border 3ans inconnu
Hoobiwan | M bull terrier 2,5ans inconnu
Hypnosis F Berger portugais 1,5 ans crise convulsive + préparation de chaleurs
Ifat M Berger portugais 3ans inconnu
Indra F Beauceron 3ans boiterie antérieur droit
Innsbriick M BA 2ans inconnu
lova F silky terrier 2,5ans inconnu
Itou M boxer 2ans inconnu
Joséphine F teckel & poils durs 6,5 ans suivi crises convulsives
Judie F cane corso lan inconnu
Leaton M croisé berger 7 ans inconnu
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Lily F croisé griffon 2,5ans entretien

Lincoln M braque de Weimar 6 mois tensions de croissance

Loupsy M croisé border 15 ans entretien

Lucia F braque de Weimar 5 mois suivi apres anesthésie générale + limage d'un croc

Lucky M BBM 4,5 mois contréle

Morphée M croisé labrador 12,5ans boiterie sévere suite a un effort important

Nenjhi F Terrier du Tibet 17,5 ans boiterie antérieur

Nina F croisé griffon 5ans inconnu

Ola F Berger de I'Atlas 11,5 ans inconnu

Pablo M labrador 13 ans inconnu

Patachou M golden retriever 11,5ans boiterie antérieur droit

Rosie F fox terrier 2ans inconnu

Saissal F Bichon havanais 13 ans suivi

Tchik F Chien de garde de | 7,5ans gastropexie suite dilatation estomac 1,5 mois plus t6t

Moscou

Ussy F Bouledogue frangais 11 ans boiterie antérieur déformation, déformation et inflammation
proximales_ du radius persistantes, boiterie post G de
compensation

Valdi M border collie 7,5 ans restrictions de mouvements rachidiens

Vanille F Caniche toy 16,5 ans inconnu

Vénus F Golden retriever 6,5 ans suivi

Vita F golden retriever 12 ans inconnu
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ANNEXE 13 - IDENTIFICATION DES CHIENS DU GROUPE « CAUDECTOMIE »
A LA DEUXIEME CONSULTATION

Ageala

Chien Sexe Race & . Motif de consultation
consultation

Asti M caniche nain 7,5 ans suivi

Athéna F berger australien 10 ans inconnu

Buzz M teckel 4,5 ans boiterie antérieure intermittente

suite saut

Chanel F braque de Weimar 7 ans bilan apres saillie

Chocky M berger australien 13 ans inconnu

Field M berger australien 3,5ans persistance boiterie gauche

I'effort

Filou M yorkshire terrier 6 ans inconnu

Fun M cocker 5,5ans inconnu

Gincka F yorkshire terrier lan inconnu

Guess M teckel 4 ans inconnu

Horia F caniche nain 3,5ans boiterie a froid des antérieurs

Inox M doberman 11 mois suivi boiterie

Inzo M braque de Weimar 5 mois suivi

louna F schipperke 2,5ans inconnu

Iver Il M schipperke 2,5ans inconnu

James M braque de Weimar 10 mois inconnu

Marius M caniche nain 7 ans raideurs lombaires et dos voussé

Nadine F braque de Weimar 6 mois inconnu

Tara F caniche noir 13,5 ans inconnu
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ANNEXE 14 - RECAPITULATIFS DES DYSFONCITONS OSTEOPATHIQUES DES

CHIENS DU GROUPE TEMOIN A LA DEUXIEME CONSULTATION
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ANNEXE 15 - RECAPITULATIFS DES DYSFONCITONS OSTEOPATHIQUES DES

CHIENS DU GROUPE « CAUDECTOMIE » A LA DEUXIEME CONSULTATION
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ANNEXE 16 - APPROCHE STATISTIQUE : CALCULS DU X? ET DE LA
P-VALUE PAR VERTEBRE A LA DEUXIEME CONSULTATION

Tableau 153 : Tableau de contingence des deux groupes associé au crane a la deuxiéme consultation

Fréquences observée :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

2 =1,44

témoins caudectomisés total général

19 9 28
40 10 50
59 19 78

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

21 7 28
38 12 50
59 19 78

Tableau 154 : Tableau de contingence des deux groupes associé a C1 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

=023

témoins caudectomisés total général

19 5 24
40 14 54
59 19 78

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

18 6 24
41 13 54
59 19 78

Tableau 155 : Tableau de contingence des deux groupes associé a C2 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

£ =0,06

témoins caudectomisés total général

26 9 35
33 10 43
59 19 78

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

26 9 35
33 10 43
59 19 78

Tableau 156 : Tableau de contingence des deux groupes associé a C3 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

¥ =0,15

témoins caudectomisés total général

25 9 34
34 10 44
59 19 78

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

26 8 34
33 11 44
59 19 78

Tableau 157 : Tableau de contingence des deux groupes associé a C4 a la deuxieme consultation

Fréquences observées :

Pas de dysfonction
Dysfonction
Total général

»= 1,74

témoins caudectomisés total général

32 7 39
27 12 39
59 19 78

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

30 9 39
29 10 39
59 19 78
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Tableau 158 : Tableau de contingence des deux groupes associé a C5 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 31 5 36

Dysfonction 28 14 42

Total général 59 19 78
x2=3,98

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

27 9 36
32 10 42
59 19 78

Tableau 159 : Tableau de contingence des deux groupes associé a C6 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 25 6 31

Dysfonction 34 13 47

Total général 59 19 78
x=0,70

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

23 8 31
36 11 47
59 19 78

Tableau 160 : Tableau de contingence des deux groupes associé a C7 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 23 5 28

Dysfonction 36 14 50

Total général 59 19 78
1 =1,00

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

21 7 28
38 12 50
59 19 78

Tableau 161 : Tableau de contingence des deux groupes associé a Thl a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 28 10 38

Dysfonction 31 9 40

Total général 59 19 78
2 =0,15

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

29 9 38
30 10 40
59 19 78

Tableau 162 : Tableau de contingence des deux groupes associé a Th2 a la deuxieme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 30 10 40

Dysfonction 29 9 38

Total général 59 19 78
=10,02

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

30 10 40
29 9 38
59 19 78

Tableau 163 : Tableau de contingence des deux groupes associé a Th3 a la deuxieme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 23 11 34

Dysfonction 36 8 44

Total général 59 19 78
¥ =2,09

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

26 8 34
33 1 44
59 19 78
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Tableau 164 : Tableau de contingence des deux groupes associé a Th4 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 30 12 42

Dysfonction 29 7 36

Total général 59 19 78
¥ =0,88

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

32 10 42
27 9 36
59 19 78

Tableau 165 : Tableau de contingence des deux groupes associé a Th5 a la deuxieme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 30 12 42

Dysfonction 29 7 36

Total général 59 19 78
¥ =0,88

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

32 10 42
27 9 36
59 19 78

Tableau 166 : Tableau de contingence des deux groupes associé a Thé a la deuxieme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 27 13 40

Dysfonction 32 6 38

Total général 59 19 78
=295

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

30 10 40
29 9
59 19 78

Tableau 167 : Tableau de contingence des deux groupes associé a Th7 & la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 28 13 41

Dysfonction 31 6 37

Total général 59 19 78
$=2,53

Tableau 168 : Tableau de contingence des adultes des deux grou
Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Fréquences espérées :

adultes témoins caudectomisés total général

31 10 41
28 9 37
59 19 78

pes associé a Th8 a la deuxiéme consultation
Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 25 12 37

Dysfonction 34 7 41

Total général 59 19 78
£ =2,49

28 9 37
31 10 41
59 19 78

Tableau 169 : Tableau de contingence des deux groupes associé a Th9 a la deuxieme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 22 9 31

Dysfonction 37 10 47

Total général 59 19 78
%> =0,61

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

23 7 31
36 1 47
59 19 78
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Tableau 170 : Tableau de contingence des deux groupes associé @ Th10 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 20 8 28
Dysfonction 39 11 50
Total général 59 19 78

7 =042

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

21 7 28
38 11 50
59 19 78

Tableau 171 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th1l a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 20 8 28
Dysfonction 39 11 50
Total général 59 19 78

=042

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

21 7 28
38 12 50
59 19 78

Tableau 172 : Tableau de contingence des adultes des deux groupes associé a Th12 a la deuxieme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 19 6 25
Dysfonction 40 13 53
Total général 59 19 78

2= 0,00

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

19 9 25
40 13 53
59 19 78

Tableau 173 : Tableau de contingence des deux groupes associé & Th13 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 17 6 23
Dysfonction 42 13 55
Total général 59 19 78

2 =0,05

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

17 6 23
42 13 55
59 19 78

Tableau 174 : Tableau de contingence des deux groupes associé a L1 & la deuxieme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 21 5 26
Dysfonction 38 14 52
Total général 59 19 78

£ =0,56

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

20 6 26
39 13 52
59 19 78

Tableau 175 : Tableau de contingence des deux groupes associé a L2 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 15 7 22
Dysfonction 44 12 56
Total général 59 19 78

2 =0,93

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

17 5 22
42 14 56
59 19 78
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Tableau 176 : Tableau de contingence des deux groupes associé a L3 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 19 10 29

Dysfonction 40 9 49

Total général 119 35 154
=257

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

22 7 29
37 12 49
119 35

Tableau 177 : Tableau de contingence des deux groupes associé a L4 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 23 10 33

Dysfonction 36 9 45

Total général 59 19 78
r=1,10

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

25 8 33
34 11 45
59 19 78

Tableau 178 : Tableau de contingence des deux groupes associé a L5 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 23 36 32

Dysfonction 36 10 46

Total général 59 19 78
2 =042

Fréguences espérées :

témoins caudectomisés total général

24 8 32
35 11 46
59 19 78

Tableau 179 : Tableau de contingence des deux groupes associé a L6 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 23 9 32

Dysfonction 36 10 46

Total général 59 19 78
=042

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

24 8 32
35 11 46
59 19 78

Tableau 180 : Tableau de contingence des deux groupes associé a L7 a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 10 6 16

Dysfonction 49 13 62

Total général 59 19 78
r=1,89

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

12 4 16
47 15 62
59 19 78
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Tableau 181 : Tableau de contingence des deux groupes associé au sacrum a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 10 4 14

Dysfonction 49 15 64

Total général 59 19 78
p-value = 0,73

Tableau 182 : Tableau de contingence des deux groupes associé aux caudales a la deuxiéme consultation

Fréquences observées :

témoins caudectomisés total général

Pas de dysfonction 41 13 54

Dysfonction 18 6 24

Total général 59 19 78
2 =0,01

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

11 3 14
48 16 64
59 19 78

Fréquences espérées :

témoins caudectomisés total général

41 13 54
18 6 24
59 19 78

184



ANNEXE 17 - EFFECTIFS DES CHIENS TEMOINS POUR CHAQUE NOTE DE
DYSFONCTION PAR VERTEBRE A LA DEUXIEME CONSULTATION

0 1 2 3 4 5

Créne 19 7 10 12 7 4
C1l 19 19 3 11 4 3
C2 26 14 2 10 5 2
C3 25 15 2 10 3 4
c4 32 12 1 8 3 3
C5 31 14 1 8 3 2
C6 25 18 3 8 3 2
c7 23 16 6 6 4 4
Thl 28 10 5 8 5 3
Th2 30 14 4 7 3 1
Th3 23 13 11 8 3 1
Tha 30 15 4 4 4 2
Th5 30 16 3 6 3 1
Thé 27 16 6 7 2 1
Th7 28 18 4 5 2 2
Th8 25 18 7 5 2 2
Th9 22 15 6 9 2 5
Th10 20 17 8 7 2 5
Thil 20 18 7 6 3 5
Th12 19 16 9 5 6 4
Th13 17 15 11 5 6 5
L1 21 19 8 4 3 4
L2 15 14 11 10 4 5
L3 19 19 9 6 2 4
L4 23 20 9 5 0 2
L5 23 19 9 6 0 2
L6 23 11 10 9 4 2
L7 10 14 14 11 5 5
Sacrum 10 11 13 12 7 6
Caudales 41 13 5 0 0 0
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ANNEXE 18 - EFFECTIFS DES CHIENS DU GROUPE « CAUDECTOMIE » POUR

CHAQUE NOTE DE DYSFONCTION PAR VERTEBRE A LA DEUXIEME

CONSULTATION
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Osteopathie canine : consequences pathologiques de la
caudectomie

RESUME :

Ce travail a pour objectif d’évaluer, du point de vue ostéopathique, I’impact de la
caudectomie chez le Chien. Menée sur une population de 200 individus, cette étude a
cherché a comparer un lot témoin a un lot de chiens caudectomisés. Des relations de
dépendance avec 1’age et le sexe ont également été investiguées, ainsi qu’un éventuel
impact sur la force de traction médullaire (FTM). Si les modéles ostéopathiques des
vertebres charnieres et de 1’Hélice fasciale semblent expliquer ces résultats, I’étude de
la. FTM n’est pas concluante. Ce travail souléve également de nombreuses
interrogations et se veut étre une base de réflexions pour de futures recherches.
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