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INTRODUCTION

L’attention portée par le propriétaire a son animal de compagnie, ces derniéres années, s’est
considérablement développée.

Aujourd’hui de plus en plus de moyens sont mis en ceuvre pour soigner les animaux

(cliniques Vvétérinaires équipées d’appareils d’analyse biochimique, d’hématologie, de
radiologie, possibilités d’hospitalisation, centres d’échographies, centres de scanner et
récemment IRM, regroupement de vétérinaires spécialisés au sein de cliniques...).

Du fait de cette meilleure médicalisation, les affections tumorales des animaux de compagnie
sont désormais fréqguemment diagnostiquées et traitées.

Le cancer chez I’animal a donné lieu a de nombreuses publications (PRIESTER, MANTEL,
17).Certains scientifiqgues comme LENOIR (12), SASCO (24) ont vu la possibilité d’effectuer
des rapprochements entre les cancers chez 1’animal et chez 1’homme pour en dégager les
mécanismes communs et faire progresser la thérapeutique.

Une race semblait freguemment citée en raison de sa capacité a développer de facon
importante des tumeurs ; il s’agit de la race Boxer.

Notre étude s’intéressera particulierement a 1’épidémiologie du cancer de la race Boxer
comparée aux autres races.

Notre étude vise a confirmer que la race Boxer présente un risque accru de développer des
cancers par rapport a d’autres races de chien et plus précisément quels organes présentent un
risque significativement augmentg.






ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

Cette partie a pour objectif de rappeler les études concernant les tumeurs, réalisées chez le
chien et en particulier dans la race Boxer. Les études choisies couvrent une période s’étendant
des années 1950 a 2003. Ont été retenues les études qui développent :

-I’observation des cas de tumeurs observées sur une population canine définie par des criteres
précis ;

-I’influence possible de facteurs intrinséques (notamment la race) sur ces cas de tumeurs ;
-I’influence possible de facteurs extrinseques (notamment environnementaux) sur ces cas de
tumeurs.

Dans un premier temps, une présentation générale de ces études sera effectuée en développant
en particulier les méthodes utilisées pour recueillir ces informations (origine des cas).

Dans un second temps, nous nous intéresserons aux resultats obtenus (nombre de tumeurs par
localisation anatomique (appareils), nombre de tumeurs par appareil et en fonction de la race).
Cela permettra en particulier un approfondissement des résultats concernant la race Boxer.
Enfin dans un dernier temps, nous observerons I’influence supposée de facteurs intrinseques
et extrinseques sur le développement de certains types de tumeurs.

1. Organisation des études réalisées

De nombreuses études (1, 3, 4, 11, 17, 19, 24) ont été réalisées concernant la prévalence des
tumeurs dans 1’espece canine. Ces études se sont intéressées en particulier au dénombrement
des tumeurs (pour un appareil donné et tres souvent en fonction de la race du chien) au sein
d’une population canine définie selon des critéres précis (age, race, sexe).

Certaines de ces publications ont été retenues (2, 10, 13, 17, 18). En effet elles paraissaient
complétes du fait :

- du nombre de sujets présents au sein de 1’échantillon ;

- de la diversité des races canines présentes au sein de 1’échantillon ;
- de la diversité d’origine de la population canine choisie.

1.1. Nombre de sujets

Le nombre de sujets retenus est assez variable mais une fois la sélection effectuée il reste un
nombre de cas de tumeurs pouvant aller d’une centaine (22) a plusieurs milliers (23).



1.2. Diversité des races

Les races sont trés variables mais toujours en grand nombre sauf évidemment lorsque 1’étude
ne porte que sur une race précise. Certaines sont retrouvees plus fréquemment comme les
races Boxer, Rottweiler, Labrador (2, 3, 5, 8, 17, 18).

1.3. Origine des cas

Pour comparer différentes études, il est essentiel de préciser pour chacune quelle est la
population de réference, afin de tenir compte de biais de recrutement et pour dégager
éventuellement des corrélations entre la prévalence d’une tumeur et les facteurs favorisants.
Les populations canines choisies pour ces études peuvent provenir :

-d’une faculté ou d’une Ecole vétérinaire :

Il s’agit sur une période définie (plusieurs années en général) de tous les cas de tumeurs
d’animaux admis en consultation pour tous motifs. Ces cas sont ensuite classés en fonction
de la race, du type de tumeurs (caractere malin ou bénin) ou de la localisation (appareil
concerné) (1, 2, 3,6, 7, 8,9, 10, 15, 17, 20, 23, 25).

Certains propriétaires peuvent alors étre soumis a un questionnaire afin d’affiner ces données
(6, 7, 20, 27).

-d’autopsies :

La technique est la méme que celle citée ci-dessus ; & savoir que les cas de tumeurs d’animaux
venus en consultation puis décédés et autopsiés sont répertoriés puis classés en fonction des
besoins de 1’étude (9, 11, 19).

-de statistiques de compagnies d’assurances pour animaux :

A partir des rapports envoyés par les propriétaires d’animaux a différentes compagnies
d’assurances, les animaux présentant un cas de tumeur sur une période définie sont alors
regroupés. Les données sont alors classées comme précédemment (4, 5).

-d’un laboratoire d’analyse anatomo-pathologique privé ou implanté au sein d’une faculté
vétérinaire :

Ces prélevements sont analysés et les cas de tumeurs peuvent alors étre classés (2, 14, 22,
27).



2. Résultats

Plusieurs points ont été retenus concernant les résultats de ces études :

- la localisation anatomique des tumeurs ;
- les races les plus touchées par telle ou telle tumeur ;
- les possibles facteurs prédisposants, exogenes ou endogenes.

Nous allons donc décrire ces différents points.

2.1. Répartition anatomique des tumeurs chez le chien

L’ensemble est résumé sous la forme d’un tableau (tableau 1). Les pourcentages sont établis
par rapport a la totalité des tumeurs observées dans 1’étude concernée.

On note la prédominance des tumeurs de la peau et de 1’appareil génital femelle. En effet les
tumeurs de 1’appareil génital femelle et de la peau représentent (dans la plupart des cas) au
moins 30 % de la totalité des tumeurs enregistrées.

D’autres appareils, comme [’appareil digestif, 1’appareil génital male ou le systéme
hémolymphopoiétique comptent eux aussi un nombre de cas de tumeurs important.

Certaines etudes concernent uniquement la race Boxer ; d’autres plusieurs races de chiens,
d’ou la variété des pourcentages observes.



Tableau 1 : Pourcentages de tumeurs en fonction de la localisation des tumeurs.

Références Résultats obtenus Pourcentages
(nombre de cas *)
1 Tumeurs de la peau 35,60 % (1221 cas)
Tumeurs de la mamelle 22,10 % (645 cas)
2 Tumeurs de la peau 39 % (864 cas)
Tumeurs appareil génital femelle 23 % (8 % pour la mamelle) (546 cas)
Tumeurs appareil digestif 16 % (408 cas)
Tumeurs appareil génital male 7 % (85 % pour les testicules) (178 cas)
Tumeurs des nceuds lymphatiques  |6,24 % (159 cas)
Tumeurs de I'os 5,25 % (134 cas)
11 Tumeurs de la mamelle 25,32 % (98 cas)
Tumeurs du sang 21,77 % (85 cas)
Tumeurs de la peau 9,62 % (38 cas)
Tumeurs de la bouche 8,10 % (32 cas)
14 Tumeurs de la mamelle 57,20 % (17 006 cas)
Tumeurs de la peau 19,50 % (5794 cas)
Tumeurs des tissus mésenchymateux 7,56 % (2243 cas)
15 Tumeurs de la mamelle 41,70 %
Tumeurs de la peau 49,40 %
17 Tumeurs de la peau 35,60 % (1961 cas)
Tumeurs de la mamelle 13,30 % (732 cas)
Tumeurs appareil digestif 10,40 % (574 cas)
Tumeurs du sang 8,10 % (445 cas)
Tumeurs de l'os 5,35 % (295 cas)

* Jorsque I’information est disponible.




2.2.

race

Fréquence des tumeurs chez le chien en fonction de la

On constate que plusieurs de ces études laissent apparaitre des prédispositions de certaines
races pour les tumeurs en général.

Nous nous intéresserons, dans notre cas, uniquement a la race Boxer.

Bien que cette race ne soit pas nécessairement majoritaire au sein des populations choisies
pour ces études, elle semble présenter quasi systématiquement une prévalence élevée des
tumeurs de fagon générale.

Les résultats de ces études ont été résumés dans le tableau 2.

Tableau 2 : Comparaison de la prévalence des tumeurs dans la race Boxer par rapport aux

autres races.

Références

Résultat obtenu

2

On note dans I’étude 2550 cas de tumeurs sur 60000 chiens répertoriés.

La race Boxer représente 430 cas de tumeurs sur les 2550 enregistrés et sur
4320 chiens de race Boxer répertoriés ; a savoir un boxer sur 10 est présente
pour une tumeur en consultation.

15 Le risque tumoral est 4 fois plus élevé chez les boxers par rapport au reste de la
population canine de I'étude.

17 469 cas de tumeurs pour cette race sur les 6009 cas de tumeurs toutes races
confondues, race la plus représentée dans cette étude.
La race Boxer semble prédisposée aux tumeurs en général dans cette étude.

18 Chez les Boxers le risque relatif pour les tumeurs bénignes est de 2,8 ; il est de
3,4 pour les tumeurs malignes par rapport a la moyenne de la population canine.

19 24 cas de tumeurs dans la race Boxer sur les 120 cas de tumeurs toutes races
confondues.
La race Boxer est tres représentée dans cette étude.

22 Le risque tumoral est élevé dans la race Boxer par rapport aux autres races pour

presque tous les types de tumeurs.

Il semble en outre que la race Boxer soit predisposée a certaines catégories de tumeurs

spécifiques.




Le tableau 3 résume les résultats obtenus dans les différentes études.

Tableau 3 : Prédisposition apparente de la race Boxer a différents types de tumeurs.

Etudes [Catégories de tumeurs pour lesquelles il semble que la prévalence soit plus élevée dans
la race Boxer.

5 |Larace Boxer présente 10 des 103 cas de lymphomes de 1’étude : race sur-représentée
dans cette étude.

9 |Les tumeurs de la peau : en particulier le mastocytome (risque 10 fois plus élevé par
rapport aux autres races).

10 |65 cas de tumeurs cutanées sur 947 chiens de race Boxer comptabilisés a Stockholm. La

vient qu’en 5¢ position dans un classement par effectif décroissant de races de chiens
présentes a Stockholm.

race Boxer est celle qui présente le plus grand nombre de cas de tumeurs alors qu’elle ne

14 | Tumeurs des glandes endocrines, de I'appareil génital male, de la peau, des organes des
sens et des tissus mésenchymateux.

15 |Mastocytomes, histiocytomes, lymphosarcomes, hémangiomes, chémodectomes et
tumeurs du cerveau.

18 |Voir tableau 4

19 |Tumeurs cutanées de facon générale : 14 cas de tumeurs cutanées sur 64 cas de tumeurs
répertoriés. Race la plus représentée.

La race Boxer semble présenter une prévalence élevée pour certains types tumoraux
notamment pour les tumeurs de la peau (en général), pour les tumeurs des glandes
endocrines, pour les tumeurs des tissus de nature mésenchymateuse et pour les tumeurs du
cerveau.

Le tableau 4 ne prend en compte que les résultats de 1’é¢tude 18 qui apparait particulierement
intéressante.

« Le « National Cancer Institute » a recherché des liens entre les cancers chez 1’animal (chien
en particulier) et les cancers chez I’homme. Les données fournies par quinze facultés
vétérinaires des Etats Unis et du Canada ont été analysées. Etaient pris en compte tous les
animaux ayant consulté dans ces universités sur une période de treize ans environ. Une fiche a
été établie pour chaque animal regroupant son identification, le motif de consultation, les
examens complémentaires et les résultats obtenus. En tout, 41 569 suspicions de tumeurs ont
éte repertoriés dont 23 828 confirmées par un examen histologique.

Concernant la seule race Boxer, 540 tumeurs malignes et 281 tumeurs bénignes ont été
répertoriées (126 suspicions de tumeurs n’ont pas été confirmées par 1’examen histologique).
Une analyse a été conduite prenant en compte le nombre de cas de chaque type de tumeur, les
races de chien, les localisations anatomiques . Un risque relatif R est alors calculé (13, annexe
1).

Cette étude présente un certain nombre de points forts :

-une grande diversité d’origine des cas ;

-un nombre de cas tres important ;
-seuls les cas confirmés par un examen histologique ont été retenus.
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Tableau 4 : Résultats obtenus par 1’étude 18 : risque relatif R de développer une tumeur chez
le Boxer par rapport a la population canine générale.

Prévalence tumorale
Type de tumeur Risque R | Place de la race Boxer
parmi les autre races
Tumeurs bénignes 2,8 |lére
Tumeurs malignes 3,4 lere
Tumeurs malignes des organes des sens 4,9 lére
Tumeurs malignes des tissus mésenchymateux 4,5 lére
Tumeurs bénignes des voies-aéro digestives 4,5 lére
Tumeurs malignes des tissu hématopoiétiques 3,9 lére
Mastocytome 8,5 lere
Lymphome 45 |lére
Tumeurs malignes de I’appareil génital male 3,5 2eéme
Histiocytome 53 |2éme
Tumeurs bénignes des organes des sens et du tégument 3 2eme
Tumeurs bénignes de | ‘appareil génital femelle 1,9 6éme
Tumeurs malignes de I’appareil locomoteur 2,2 6eme
Tumeurs bénignes des tissus mésenchymateux 1,8 |6éme

La race Boxer semble présenter une prédisposition pour les tumeurs de fagon générale et pour
certaines plus spécifiguement par rapport aux autres races.

De maniere plus précise, cette race développe plus fréqguemment des tumeurs malignes de la
peau, des tissus mésenchymateux, de I’appareil génital male et des tissus
hémolymphopoiétiques ainsi que des tumeurs bénignes des voies aéro-digestives et de la
peaul.

Il faut cependant noter des exceptions a cette prédisposition de la race Boxer pour les tumeurs
en regle générale. En effet, cette race est parfois beaucoup moins représentées que les autres
races pour certaines tumeurs (tableau 5).

Tableau 5: Absence de prédisposition apparente de la race Boxer pour certains types de
tumeurs.

race Boxer

Etudes | Catégories de tumeurs pour lesquelles il semble que la prévalence ne soit pas plus élevée dans la

2 | Tumeurs de lappareil génital femelle

14 |Voies aéro-digestives supérieures et appareil génital femelle

18 |Appareil génital femelle, Tumeurs malignes des voies aéro-digestives

22 | Appareil génital femelle, Tumeurs de lintestin, du foie et de la rate

Il convient ensuite de se demander quels facteurs peuvent prédisposer cette race a tel ou tel
type de tumeur.
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3. Facteurs preédisposants au développement de tumeurs
dans la race Boxer

On peut distinguer les facteurs exogénes et endogenes (principalement genétiques).

3.1. Facteurs exogenes

Les différentes études citées auparavant ont permis de dégager plusieurs facteurs
exogeénes favorisant le développement de certains types de tumeurs dans la race Boxer :

-d’une part les insecticides et herbicides ;
-d’autre part les agents chimiques carcinogenes.

3.1.1. Topiques insecticides et herbicides (2,4 dichlorophénoxy
acetique)

Plusieurs éléments se dégagent en faveur de la responsabilité éventuelle d’insecticides
(poudre, spray, granulés).

Il semble que les chiens exposés a des insecticides développent préférentiellement des cancers
de la rate (6) ou des lymphomes (7).

Le risque de développer un cancer augmente pour les animaux habitant prés d’un
emplacement souvent traité par des insecticides ou herbicides (type marais ou grande surface
de pelouse) (6).

Le risque augmente en fonction du nombre d’applications d’insecticides (7) et en fonction du
type d’applications utilisé (plus grand risque en spray) (7).

Ceci concerne I’ensemble des races de chien dont la race Boxer.

3.1.2. Agents chimiques carcinogenes

Le principal agent chimique carcinogene mis en évidence dans les différentes études reste la
fumée de cigarette inhalée par le chien au sein de son environnement. Il semble que celle — ci
puisse avoir plusieurs actions.

Les différentes études ne mettent pas en évidence une action directe de la fumée de cigarette
sur le développement des cancers du poumon ou des cavités nasales dans la plupart des races
de chien et notamment la race Boxer (ni en fonction du nombre de fumeurs dans la maison, ni
en fonction du temps d’exposition du chien dans un milieu enfumeé (20, 21). Cependant on
note des différences entre les races «a nez court» et les races «a nez long type
dolichocéphale ». En effet le risque est légérement augmenté dans le cas des races « a nez
long ».

12



3.2. Facteurs endogenes

Certains facteurs endogénes peuvent jouer un réle dans le développement de certains types de
tumeurs. Ceci concerne surtout des facteurs génétiques. Trois éléments peuvent
principalement intervenir.

3.2.1. La taille de I’animal

La taille de I’animal peut influencer le développement de certains types de tumeurs. C’est le
cas notamment des ostéosarcomes. En effet, on note que, chez le chien, ce type de tumeur se
localise de facon préférentielle au niveau des membres, sur la partie métaphysaire des os
longs et qu’elle affecte principalement les chiens de race lourde (poids supérieur a 40 kg). Les
métaphyses les plus affectées sont situées en partie proximale de I’humérus et en partie distale
du radius. Ceci correspond aux métaphyses les plus tardivement ossifiées. Or il s’avere que
les meétaphyses sont d’autant plus exposées a un risque de tumeur qu’elles s’ossifient
tardivement. Par ailleurs les sollicitations mécaniques sont beaucoup plus importantes dans
les chiens de grand format et notamment sur les membres antérieurs (23).

3.2.2. La race de ’animal

Celle—ci semble jouer un réle important. On note que le risque de développer un cancer
semble plus élevé chez les animaux de race pure que chez les chiens dits croisés.

Certaines études ont montré une corrélation entre la prédisposition du Boxer a certaines
tumeurs et des caractéres anatomiques ou histologiques de cette race, sans toutefois établir
formellement un lien de causalité.

Nous retiendrons deux exemples :

Les chémodectomes: la race Boxer semble développer ce type de tumeurs avec une
prévalence supérieure aux autres races. L’hypothese émise est liée a la conformation du
massif facial dans cette race. Les races brachycéphales pourraient souffrir d’hypoxie relative
en raison de I’écrasement des cornets nasaux. De ce fait la pression en CO2 étant augmentée
et la pression en O2 faible, les chémorécepteurs sont stimulés de fagon beaucoup plus
fréquente. Ceci expliquerait le développement plus important des chémodectomes chez les
races brachycéphales (15) ;

Le mastocytome : cette tumeur apparait trés fréquente dans 1’espéce canine, ou elle
représente environ 7 a 11 % de I’ensemble des cas de tumeurs (15). Comme nous 1’avons
rappelé précédemment, il semble qu’elle se développe de fagcon prépondérante dans certaines
races et notamment la race Boxer.

Un certain nombre d’études ont permis de mettre en évidence plusieurs éléments pouvant
fournir un début d’explication.

Le géne c-kit est retrouvé chez toutes les especes animales dans lesquelles il a eté
spécifiguement recherché notamment la souris, le rat, le porc et le chien. Chez la souris, le
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produit de ce gene, le récepteur transmembranaire KIT joue un role dans la migration
transembryonnaire, la multiplication et la différenciation de certaines lignées cellulaires dont
les mastocytes. Le gene c-kit peut subir des mutations ayant pour conséquences une
prolifération et une maturation incontrélée des précurseurs des mastocytes. (15, 16)

Des études concernant le mastocytome canin ont permis de mettre en évidence dans 50% des
cas de tumeurs une mutation du géne c-kit (15, 16).

4. Conclusion

Plusieurs points semblent se dégager de 1’étude bibliographique.

La race Boxer semble prédisposée a un trés grand nombre de tumeurs de fagon générale et,
de facon plus spécifique, aux tumeurs de la peau (histiocytome, mastocytome), aux tumeurs
des tissus mésenchymateux, aux tumeurs des tissus lymphohématopoiétique (lymphomes), et
aux tumeurs des glandes endocrines comparativement aux autres races.

De plus, il apparait que certains facteurs exogenes ou endogénes pourraient contribuer a
favoriser le développement de certains types de tumeurs. La race et donc les caractéres
génétiques y contribueraient.

Il est alors intéressant de vérifier si les résultats d’études antérieures effectuées dans d’autres
pays se retrouvent dans la population francaise canine.
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ETUDE PERSONNELLE

Notre étude s’intéressera aux prélévements cancéreux (avec confirmation histologique) traités
au sein d’un laboratoire d’Ile de France. Ces prélévements seront classés en fonction de leur
nature, leur site anatomique et la race concernée.

Nous analyserons ensuite ces différentes données afin de mettre en évidence une éventuelle
prédisposition de certaines races pour tel ou tel type de tumeur ; en particulier la race Boxer.

5. Matériels et méthodes

5.1. Présentation du laboratoire

Cette étude a été realisée dans un laboratoire privé de diagnostic anatomo-pathologique. Il
s’agit du laboratoire des docteurs MIALOT et LAGADIC a Maisons-Alfort (94). Le
laboratoire recoit des prélévements de cliniques vétérinaires réparties sur 1’ensemble de la
France mais majoritairement d’Ile de France (environ 70 % des prélevements regus). Environ
35 000 prélevements (canins et félins) sont traités chaque année par le laboratoire. Chaque
prélévement est accompagné d’une fiche de renseignements selon un modele édité par le
laboratoire  (cf. annexe 2). Elle comprend des informations sur le propriétaire (nom et
adresse), I’animal (nom, espéce, race, age, sexe), et le prélevement (localisation, taille de la
tumeur, nature suspectée).

5.2. Matériels

Notre étude a porté sur la totalité des prélevements canins qui ont été traités du premier
janvier 1997 au 31 décembre 1998 soit 51 415 prélévements. Sur ces 51 415 prélévements,
environ 41 000 se sont révélés étre tumoraux, soit 80 %.

5.2.1. Logiciel utilisé

Le logiciel utilisé s’appelle DIAMIC. Il a été créé par une société informatique spécialement
pour les laboratoires d’anatomo-pathologie.

5.2.2. Codification

La codification utilisée est la codification ADICAP (association pour le développement de
I’informatique en cytologie et anatomie pathologique). Le détail en est donné dans le

tableau 6.

Les tumeurs ont été classées selon la codification ADICAP.
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Tableau 6 : Codification ADICAP modifiée.

SL: systeme locomoteur

0S

articulations synoviale capsule tendon gaine tendineuse

muscle strié bourse séreuse

BP : foie-voies biliaires-pancréas

foie

voies biliaires intra et extra hépatiques

vésicule biliaire et canal cystique

ODDI

pancréas exocrine

AU : appareil urinaire

rein

pyélocalice ( bassinet, calice) urétre

vessie ouraque canal urétral

BDS : appareil bucco dento salivaire

vermillon lévre

langue

gencive

dent arcade dentaire

parotide

glande sous maxillaire glande sub linguale

glande salivaire autres glandes salivaires accessoires

cavité buccale

AAD : appareil aéro digestif supérieur

fosses nasales

sinus de la face

cavum(rhinopharynx)

pharynx

amygdales, palatine

oropharynx, hypopharynx, larynx

AD : appareil digestif

ocesophage

estomac

duodénum

gréle (intestin)

meckel (diverticule de) appendice

valvules de Bauhin et région iléo coecale

colon

rectum

anus

péritoine canal de Nuck

OS : organes des sens et tégument

tégument

annexes sudoripare, sébacée et pilaire

ceil et orbite

paupiere

systéme lacrymal

oreille externe, moyenne et interne, mastoide)

S : sang et tissu hématopoiétique

sang

ganglion lymphatique

moelle osseuse

rate

thymus
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trachée

AR : appareil respiratoire
PP P bronche

poumon

séreuse pleurale

méninge

hémisphére cérébral

cervelt

SN * systeme nerveux tronc cérébral nerfs craniens

moelle épiniere

SN périphérique et neurovégétatif

artéres, veines et sinus veineux du SN

TM : tissu mésenchymateux tissus adipeux et conjonctif

bourses scrotum

vaginale du testicule

testicule

T : appareil génital méle &pididyme

déférent cordon spermatique

vésicule séminal

prostate verge

mamelle

ovaire

trompe

ligaments larges et utérins

AG : appareil génital femelle myomeétre utérus

muqueuses utérines endométre

col utérin

endocol

vagin vulve glandes de Bartholin

région cervico vaginale

5.3. Meéthodes d’analyse

Nous allons développer un certain nombre d’éléments de méthodologie.

5.3.1 Regroupement des races de chiens

Concernant 1’ensemble des prélévements, les chiens de race a effectif faible (<15 cas sur
I’ensemble des prélévements) n’ont pas €té pris en compte.

Certaines races dont I’effectif s’avérait également faible (<35 cas sur I’ensemble des
prélévements) ont été regroupées, au sein de « autre type ». Ainsi avons-nous retenu dix de
ces autres types : autre Terrier, autre Berger, autre Griffon, autre Lévrier, autre Dogue, autre
Epagneul, autre Setter, autre Bouvier, autre Braque et autre basset.

Nous nous sommes ensuite inspirés du classement de la FCI (fédération cynologique
internationale) afin de classer les races de chiens en groupes quand cela était possible (en
fonction des caractéristiqgues morphologiques). Nous avons également conservé des races
indépendantes lorsque ces regroupements morphologiques s’avéraient compliqués ou lorsque
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la race présentait un effectif élevé et qu’il paraissait intéressant de la laisser isolée. Le détail
en est donné annexe 3.

Les chiens de type croisé n’interviendront pas dans nos calculs lors des tests statistiques car il
est difficile de les inclure dans un groupe ou une race de chien précise.

La population des chiens croisés n’a pas été prise en compte dans notre étude statistique du
fait de sa trés grande hétérogénéité. Nous avons en revanche pris le parti de comptabiliser tous
les chiens référencés comme étant de race dans notre base de données, bien que nous n’ayons
pas acces aux documents attestant leur origine.

5.3.2 Critéres de distribution anatomique

Certains appareils de la codification ADICAP ne sont pas cités dans le tableau 6. L’effectif
tres faible des prélevements de ces appareils (<5) ne permettaient pas de comparaison entre
les différentes races.

5.3.3 Présentation des résultats

Dans un premier temps, nous détaillerons les résultats obtenus par race concernant 1’ensemble
des prélévements. Puis nous nous intéresserons a I’ensemble des prélévements tumoraux du
laboratoire (il n’y a pas de distinctions entre les cancers primitifs et les cancers métastasés).

Ceux-ci seront classeés :

- par race,
- par type de tumeur et selon la codification ADICAP
- par race, selon la codification ADICAP et par type de tumeur.

Les résultats obtenus pour la race Boxer seront comparés pour chaque type de tumeur,
bénigne ou maligne et par appareil, aux autres races ou groupes de chiens.

La race Boxer sera ensuite comparée a I’ensemble des autres races, a la fois pour les tumeurs
bénignes et malignes, mais aussi par appareil.

Enfin, la race Boxer sera comparée a I’ensemble des autres races pour 1’ensemble des
tumeurs.

5.3.4 Population de référence choisie

Plusieurs options ont été envisagées.

La premiére était de prendre comme population de référence la population de chiens examines
par le laboratoire. En effet, cette population regroupait un ensemble de chiens variés,
d’effectif important, d’origine diverse. Malheureusement, cette solution présentait un biais
important : les prélévements provenaient d’animaux malades ; ¢’est pourquoi cette option n’a
pas été retenue.
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La deuxiéme était d’utiliser ASSISTOVET, la base de données de I’école nationale
vétérinaire d’Alfort qui couvrait la période concernée par notre étude. Celle-ci regroupe
I’ensemble des animaux examinés en consultation sur une période de 10 ans. Deux
problémes se posaient alors. La base de données n’inclut malheureusement pas les animaux se
rendant en consultation vaccinale. Ainsi une partie de la population canine est biaisee car elle
ne compte que les animaux malades. Par ailleurs les données saisies apparaissent tres
hétérogénes et ne sont pas toujours interprétables.

La troisieme ¢tait d’utiliser comme population de référence le population d’une clinique
vétérinaire. L’essai a été effectué a partir d’une clientéle parisienne. Il s’est alors avéré que
d’importantes différences existaient entre cette « population de référence » et la population
issue du laboratoire choisi. En effet cette clinique regroupait peu de chiens de grandes races et
au contraire un nombre trés important de chiens de petites races, type Bouledogue, Boston
terrier ou encore Jack Russel terrier expliqué aisément par la localisation géographique de la
clinigue.

L’idéal aurait été de considérer comme population de référence une moyenne effectuée a
partir de plusieurs cliniques informatisées, de gros effectifs, siégeant dans différentes régions
de France.

Collecter toutes ces données s’avérait alors long et complexe, ¢’est pourquoi cette solution n’a
pas été retenue.

Nous avons donc retenu comme population de référence une solution qui paraissait acceptable
et qui regroupait plusieurs critéres importants :

- un effectif important, environ 132 661 chiens repertoriés ;
- une origine variée, les chiens proviennent de toute la France ;
- lavariété des races ; en effet, toutes les races sont enregistrées.

Ont été répertoriés de 1987 a 1992 les effectifs des différentes races de chiens inscrits au
LOF( livre des origines francaises). Une moyenne a alors été effectuée sur cette période. Ces
dates ont été choisies car nous avons considéré que les chiens de notre étude auraient en
moyenne entre 5 et 10 ans lorsqu’ ils développeraient une pathologie tumorale.

Le détail en est donné annexe 4.

5.3.5 Test statistique du %2

Pour comparer la répartition observée a la répartition théorique d’un caractére a k classes, on
forme x2 = X (Oi-Ci)%Ci et on cherche la probabilité correspondante o dans la table de
y2pour le nombre de degres de liberté (ddl) ou ddl = k-1 (Oi correspond a I’effectif observé,
Ci a Deffectif théorique et k nombre de colonnes).

Si a>5 % il n’existe pas de différence significative

Si a <5 % il existe une différence significative et le risque correspondant a la valeur de 2
mesure le degre de signification.

NB : la méthode n’est valable que si tous les effectifs théoriques sont > 5. (26)
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6. Résultats

6.1. Description des prélevements recus par le laboratoire

Dans notre série, 8 768 prélevements sont issus de chiens dits croisés et 41 987 sont issus de
chiens de race pure, répartis en 81 races et 10 « autres types ». 18 races ont un pourcentage
supérieur a 1 % et totalisent 59,44 % des prelevements.

La race Boxer totalise quant a elle 2 252 prélevements soit 4,89 % de I’ensemble des
prélevements.

Nous ne détaillerons que peu cette partie car ce sont essentiellement les prélevements
tumoraux qui nous intéressent.

6.2. Prélevements tumoraux

Sur 51 415 prélévements, 40 917 se sont révélés étre tumoraux, dont 33 386 concernant des
races de chiens ou groupes de chiens (exclusion des chiens dits croisés).

6.2.1. Répartition des préléevements tumoraux en fonction de la race
ou du groupe

Les résultats seront réesumés dans le tableau 7 et dans la figure 1.
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Tableau 7 : Résultats obtenus (en nombre de prélevements cancéreux) par les 27 races ou
groupes de chiens.

Race Nombre de prélevements cancéreux |Part en pourcentage
recueillis
Caniche 7454 22,33
Bergers 3622 10,85
Berger allemand 3095 9,27
Yorkshire 2474 7,41
Terriers 2150 6,44
Labrador/golden retriever 1719 5,15
Boxer 1706 511
Epagneuls 1635 4,9
Cockers 1288 3,86
Teckels 1027 3,08
Setters 913 2,74
Bichons/cotons 845 2,53
Mini brachycéphales 661 1,98
Pinschers/schnauzers 658 1,97
Bragues 638 191
Chiens de chasse 598 1,79
Chiens nordiques 568 1,7
Griffons 392 1,17
Bouviers 380 1,14
Doberman 353 1,06
Lévriers 311 0,93
Chiens de montagne 300 0,9
Rottweiler 234 0,7
Molosses 221 0,66
Chow chow 65 0,19
Dalmatien 44 0,13
Chihuahua 35 0,1

Vingt races ou groupes de races ont un pourcentage individuel supérieur a 1 % des
prélévements (si 1’on exclut les chiens dits croisés).

Concernant les races pures ou groupes de races :

-2 races comptabilisent plus de 10 % des prélévements tumoraux. Il s’agit de la race
Caniche avec 22,33 % et du groupe bergers avec 10,85 % ;

-5 races ou groupes de races représentent un pourcentage compris entre 5 et 10 %. I

s’agit de la race Berger Allemand, Yorkshire, du groupe des terriers, du groupe des Labrador
et golden, de la race Boxer (5,11 %) ;
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-5 races ou groupes de races representent un pourcentage compris entre 2 et 5 %. Il
s’agit des groupes des épagneuls, des cockers, de la race teckel, du groupe des setters et du

groupe bichon/coton ;

-8 races ou groupe de races représentent un pourcentage compris entre 1 et 2 %. Il
s’agit de la race Doberman, des groupes des bouviers, griffons, chiens nordiques, chiens de

chasse, des braques, des pinscher/schnauzer et des mini brachycéphales ;

-la race Boxer se situe en 7eme position avec 5,11 % des prélevements tumoraux soit

1706 prelévements.

Figure 1 : Résultats graphiques obtenus
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6.2.2. Répartition des prélévements tumoraux en fonction de 1’origine

anatomique

Sur les 33 386 prélevements tumoraux, 14 794 s’avérent étre des tumeurs bénignes et 18 592
des tumeurs malignes, soit un rapport de 1,26 tumeurs malignes/tumeurs bénignes.
Selon la codification ADICAP modifiée (cf méthode), 14 appareils regroupent tous les sites

de tumeurs possibles.

Le tableau 8 et la figure 2 résument les résultats obtenus.

Tableau 8 : Nombre de tumeurs (bénignes ou malignes) obtenues en fonction de I’appareil.

Tumeurs bénignes Tumeurs malignes | Pourcentage
Nombre | Pourcentage | Nombre | Pourcentage moyen

Appareil génital femelle 6196 41,88 9978 53,67 47,78
Appareil génital male 594 4,02 631 3,39 3,71
Systeme locomoteur 65 0,44 288 1,55 1
Appareil urinaire 11 0,07 146 0,79 0,43
Foie. Voies biliaires et pancréas 27 0,18 83 0,45 0,32
Appareil bucco-dento-salivaire 1182 7,99 870 4,68 6,34
Appareil digestif 117 0,79 257 1,38 1,09
Systeme hémolymphopoétique 21 0,14 1302 7 3,57
Systéme endocrinien 18 0,12 92 0,49 0,31
Appareil respiratoire 1 0 55 0,3 0,15
Systéme nerveux 1 0 14 0,08 0,04
Tissus mésenchymateux 1049 7,09 1371 7,37 7,23
Peau. Organes des sens 5500 37,18 3365 18,1 27,64
Appareil aéro digestif 12 0,08 140 0,75 0,42
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Figure 2 : Représentation graphique des résultats du tableau 8.

La répartition laisse apparaitre de fortes disparités.

Les tumeurs de 1’appareil génital femelle apparaissent prépondérantes avec 47,78 % de la
totalité des tumeurs. Viennent ensuite les tumeurs de la peau et des organes des sens avec
27,64 % des prélevements tumoraux.

Fréquence relative des tumeurs par appareil
dans I'espece canine

Appareil aéro digestif

Peau. Organes des sens
Tissus mésenchymateux
Systeme nerveux

Appareil respiratoire
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On note également que pour la plupart des appareils, les tumeurs malignes dominent, ce qui
est le cas en particulier du systeme hémolymphopoiétique ou 1’on dénombre 21 tumeurs
bénignes contre 1 302 tumeurs malignes, mais aussi du tissu mésenchymateux, des appareils
génitaux male et femelle, du systeme locomoteur, de 1’appareil urinaire, du foie, voies
biliaires et pancréas, de I’appareil digestif, du systéme endocrinien, de 1’appareil respiratoire,
du systeme nerveux et de I’appareil aéro digestif.

A T’inverse, les tumeurs bénignes de la peau et organes des sens sont prédominantes par
rapport aux tumeurs malignes. On comptabilise 5 500 cas contre 3 365 cas.
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6.2.3. Répartition des préléevements tumoraux en fonction de la race,
du type de tumeur et de la localisation

L’ensemble des résultats est résumé dans le tableau 9 qui suit.
Nous nous intéresserons essentiellement aux résultats concernant la race Boxer.

Tableau 9 : Nombre de tumeurs obtenues (bénignes ou malignes) en fonction de la race et de

’appareil.
T. tissus T. systeme T. peau organes
mésenchymateux hémolymphopoiétique des sens

T. bénignes| T. malignes| T. bénignes| T. malignes| T. bénignes| T. malignes
Berger allemand 64 168 5 183 410 289
Autres bergers 158 225 2 180 602 485
Bouviers 14 32 1 29 104 60
Molosses grand format 6 13 0 23 85 20
Chiens de montagne 11 25 0 9 85 42
Boxer 39 151 0 85 429 389
Doberman 28 35 0 24 94 33
Rottweiler 3 9 0 19 102 16
Pinscher et schnauzer 23 22 0 29 108 97
Terriers 78 54 2 110 496 152
Teckels 24 25 0 35 140 71
Chiens nordiques 11 35 0 13 91 71
Chiens de chasse 30 26 1 25 116 70
Braques 35 36 0 22 118 71
Epagneuls 76 98 0 70 209 156
Griffons 16 30 0 20 68 29
Cockers 34 35 0 63 257 155
Golden/labrador 136 115 2 82 444 254
Setters 43 59 0 48 149 117
Bichon et coton 25 15 0 10 118 55
Mini brachycéphales 18 20 1 22 210 65
Chihuahua 2 0 0 2 4 2
Chow chow 2 0 0 5 14 5
Dalmatien 2 1 0 1 9 8
Yorkshire 25 28 1 0 324 104
Caniche 134 93 6 180 662 513
Lévriers 12 21 0 13 52 36
totaux 1049 1371 21 1302 5500 3365
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T. appareil bucco-dento-

T. appareil génital male

T. appareil génital femelle

salivaire
T.bénignes |T. malignes |T.bénignes |T. malignes |T. bénignes |T. malignes
Berger allemand 96 69 39 57 346 1234
Autres bergers 161 120 76 101 367 941
Bouviers 11 6 3 2 39 59
Molosses grand format 13 8 6 2 9 23
Chiens de montagne 19 12 1 3 23 43
Boxer 69 43 25 45 148 230
Doberman 8 0 1 0 28 74
Rottweiler 16 5 0 0 14 28
Pinscher et schnauzer 27 21 21 13 108 163
Terriers 65 39 105 73 334 541
Teckels 43 38 9 16 255 344
Chiens nordiques 23 15 23 33 71 150
Chiens de chasse 21 14 7 6 80 160
Braques 16 13 10 4 86 195
Epagneuls 33 23 26 26 286 554
Griffons 18 14 6 4 59 104
Cockers 76 59 8 19 234 322
Golden/labrador 76 41 24 32 158 260
Setters 28 21 11 17 128 253
Bichon et coton 13 7 10 7 190 374
Mini brachycéphales 22 19 9 17 77 154
Chihuahua 2 1 0 1 11 10
Chow Chow 9 8 1 1 7 10
Dalmatien 0 3 1 2 4 6
Yorkshire 65 54 36 35 908 838
Caniche 247 214 127 103 2184 2818
Lévriers 5 3 9 12 42 90
totaux 1182 870 594 631 6196 9978
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Tumeurs systeme

Tumeurs de appareil

Tumeurs des voies biliaires

locomoteur urinaire et pancréas
T.bénignes |T. malignes |T.bénignes |T. malignes |T. bénignes |T. malignes
Berger allemand 7 38 0 8 1 17
Autres bergers 7 51 1 20 3 14
Bouviers 1 9 0 0 0 5
Molosses grand format 0 7 0 2 0 0
Chiens de montagne 1 8 0 1 0 1
Boxer 4 8 0 3 0 1
Doberman 1 12 0 0 0 1
Rottweiler 2 11 0 2 0 2
Pinscher et schnauzer 1 10 0 6 0 2
Terriers 1 10 0 20 4 7
Teckels 1 0 0 6 1 1
Chiens nordiques 2 4 0 2 3 2
Chiens de chasse 6 5 0 3 0 5
Braques 2 8 0 6 0 1
Epagneuls 8 13 2 4 2 2
Griffons 2 6 0 1 2 1
Cockers 0 1 6 0 3
Golden/labrador 9 34 0 8 2 4
Setters 1 12 0 4 1 0
Bichon et coton 2 2 2 2 0 3
Mini brachycéphales 1 2 0 8 0 0
Chihuahua 0 0 0 0 0 0
Chow Chow 0 0 0 0 0 0
Dalmatien 2 2 0 1 0 0
Yorkshire 1 3 2 11 4 3
Caniche 2 24 3 22 4 8
Lévriers 1 5 0 0 0 0
totaux 65 288 11 146 27 83
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Tumeurs de 'appareil

Tumeurs de 'appareil

Tumeurs du systeme

aero digestif digestif endocrinien

T.bénignes | T. malignes | T.bénignes | T. malignes | T. bénignes | T. malignes
Berger allemand 1 20 8 25 1 1
Autres bergers 0 24 18 46 4 7
Bouviers 0 0 3 2 0 0
Molosses grand format 1 0 0 3 0 0
Chiens de montagne 0 0 2 11 0 1
Boxer 0 2 3 13 1 12
Doberman 0 3 1 6 0 0
Rottweiler 0 1 1 1 0 2
Pinscher et schnauzer 0 0 2 4 1 0
Terriers 1 14 13 18 1 7
Teckels 1 2 5 4 0 5
Chiens nordiques 2 2 1 9 0 3
Chiens de chasse 1 2 9 6 1 1
Braques 2 2 2 3 1 3
Epagneuls 0 12 8 11 1 8
Griffons 0 3 0 6 0 2
Cockers 0 2 1 6 1 1
Golden/labrador 1 3 1 19 0 7
Setters 0 8 5 5 0 1
Bichon et coton 0 4 1 5 0 0
Mini brachycéphales 1 3 2 8 0 2
Chihuahua 0 0 0 0 0 0
Chow Chow 0 1 0 2 0 0
Dalmatien 0 0 0 1 0 0
Yorkshire 0 7 12 9 1 3
Caniche 1 23 18 33 5 21
Lévriers 0 2 1 1 0 5
totaux 12 140 117 257 18 92
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Tumeurs de I’appareil Tumeurs du systeme
respiratoire nerveux

T.bénignes | T. malignes | T.bénignes | T. malignes
Berger allemand 0 4 1 3
Autres bergers 0 8 0 1
Bouviers 0 0 0 0
Molosses grand format 0 0 0 0
Chiens de montagne 0 0 0 2
Boxer 1 5 0 0
Doberman 0 4 0 0
Rottweiler 0 0 0 0
Pinscher et schnauzer 0 0 0 0
Terriers 0 4 0 1
Teckels 0 1 0 0
Chiens nordiques 0 1 0 1
Chiens de chasse 0 2 0 1
Braques 0 2 0 0
Epagneuls 0 5 0 2
Griffons 0 1 0 0
Cockers 0 1 0 0
Golden/labrador 0 4 0 3
Setters 0 2 0 0
Bichon et coton 0 0 0 0
Mini brachycéphales 0 0 0 0
Chihuahua 0 0 0 0
Chow Chow 0 0 0 0
Dalmatien 0 1 0 0
Yorkshire 0 0 0 0
Caniche 0 9 0 0
Lévriers 0 1 0 0
totaux 1 55 1 14

On note au sein des prélévements, une prédominance des tumeurs malignes pour les tissus
mesenchymateux, le systeme hémolymphopoiétique et I’appareil génital male.

La race Boxer est représentée pour la peau et organes des sens avec 429 tumeurs bénignes et
389 tumeurs malignes, soit respectivement les troisiéme et deuxiéme rangs.

Les prélevements concernant les tumeurs malignes du tissu mésenchymateux et les tumeurs
malignes du systéme hémolymphopoiétique sont nombreux avec respectivement 151 et 85
cas, soit les troisieme et quatrieme rangs.

Au contraire, on observe que 1’appareil génital femelle est peu représenté avec seulement 148
tumeurs benignes et 230 tumeurs malignes soit les huitieme et onziéme rangs.

Pour les autres appareils, on note un nombre élevé de cas par exemple pour les tumeurs
malignes du systéme endocrinien. Ainsi la race Boxer compte a elle seule 12 prélévements sur
les 113 totaux, soit environ 10 % de la totalité des prélevements.
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6.3. Comparaison de la distribution des tumeurs entre la
race Boxer et les autres races

Lorsqu’une différence apparait comme significative, nous préciserons si la race Boxer
présente un nombre de cas observés inférieur ou au contraire supérieur a la valeur théorique
attendue. Nous signalerons en gras les valeurs significatives supérieures. Nous envisagerons
successivement :

-la comparaison pour I’ensemble des tumeurs :

de la race Boxer par rapport a I’ensemble des autres races,
de la race Boxer par rapport a chacune des 11 races les plus représentées ;

-la comparaison pour les tumeurs bénignes :

de la race Boxer par rapport a I’ensembles des races,
de la race Boxer par rapport a chacune des 11 races les plus représentees ;

-la comparaison pour les tumeurs malignes

de la race Boxer par rapport a I’ensemble des races,
de la race Boxer par rapport a chacune des 11 races les plus représentées.

Nous considérerons que la différence est significative si oo est <5 %

Les cases des tableaux non remplies correspondent a des calculs non réalisables (effectif
théorique < 5)
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6.3.1. Ensemble des tumeurs

6.3.1.1.Comparaison de la race Boxer a ’ensemble des autres races

Tableau 10 : Risque calculé o obtenu par comparaison de la race Boxer a ’ensemble des

autres races pour la totalité des tumeurs.

Nombre de cas

Localisation par appareil Race Boxer | Toutes races confondues| o

Tumeurs de I’appareil aéro-digestif 2 152

Tumeurs de I’appareil digestif 16 374 < 0,001
Tumeurs de ’appareil génital femelle 378 16 174 < 0,001
Tumeurs de I’appareil respiratoire 6 56 < 0,001
Tumeurs de I’appareil urinaire 3 157

Tumeurs de I’appareil bucco dento salivaire 112 2 052 < 0,001
Tumeurs des voies biliaires et pancréas 1 110

Tumeurs des organes des sens et tégument 818 8 865 < 0,001
Tumeurs des tissus hemolymphopoiétiques 85 1323 < 0,001
Tumeurs du systéeme endocrinien 13 110 < 0,001
Tumeurs du systeme locomoteur 12 353 < 0,001
Tumeurs du systéme nerveux 2 15

Tumeurs de ’appareil génital male 70 1225 < 0,001
Tumeurs des tissus mésenchymateux 190 2 420 < 0,001
TOTAL 1708 33 386 < 0,001

La race Boxer a une prévalence plus élevée pour les tumeurs des différents appareils ou

systémes sélectionnés.

Si ’on compare la race Boxer aux autres races pour I’ensemble des tumeurs, on observe
également une différence significative (a < 0,001).
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6.3.1.2.Comparaison de la race Boxer aux neuf races les plus représentées

Afin de simplifier les résultats, nous avons regroupé la race Berger Allemand avec le groupe
des bergers pour la suite des calculs.

Tableau 11 : Risque o calculé obtenu par comparaison de la race Boxer a chacune des neuf

races les plus représentées pour la totalité des tumeurs.

Race

Site Anatomique

Braques

Caniche

Bergers

Yorkshire
Terrier

Labrador/
Golden
retriever

Cockers

Epagneuls

Teckels

Rottweiler

Setters

Doberman

Tumeurs de I’appareil
aéro-digestif

Tumeurs de I’appareil
digestif

<0,001

0,05

<0,001

0,08

0,09

<0,001

<0,001

<0,001

0,12

<0,001

0,21

Tumeurs de I’appareil
génital femelle

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,05

<0,001

0,01

<0,001

<0,001

<0,001

Tumeurs de I’appareil
respiratoire

0,80

<0,001

Tumeurs de I’appareil
urinaire

<0,001

Tumeurs de I’appareil
bucco dento salivaire

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,01

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Tumeurs des voies
biliaires et pancréas

Tumeurs des organes
des sens et tégument

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Tumeurs des tissus
hémolymphopoiétiques

<0,001

0,13

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,02

<0,001

<0,001

Tumeurs du systeme
endocrinien

<0,001

0,80

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

Tumeurs du systeme
locomoteur

0,08

0,05

0,05

<0,001

0,12

<0,001

0,10

<0,001

0,03

0,40

Tumeurs du systeme
nerveux

Tumeurs de I’appareil
génital male

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

T umeurs des tissus
mésenchymateux

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Concernant les tumeurs des organes des sens et du tégument, la race Boxer montre une
prédisposition marquée par rapport aux 11 autres races (a < 0,001).

La race Boxer affiche également une prédisposition pour les tumeurs de I’appareil génital
male, pour les tumeurs du systéeme endocrinien et pour les tumeurs du systeme
hémolymphopoiétique par rapport aux onze autres races ; a I’exception de la race Caniche, de
la race Doberman et de la race Rottweiler. En effet, dans le premier cas, la race Caniche
semble développer davantage de tumeurs que la race Boxer (o < 0,001). Dans le deuxiéme
cas, il n’existe pas de différence significative entre la race Boxer et la race Caniche (a = 0,8).
Concernant les races Doberman et Rottweiler, les effectifs théoriques sont inférieurs a cing
donc le calcul n’est pas possible.

Enfin dans le troisiéme cas, il n’existe pas de différence significative entre les races Caniche
et Boxer.

Des différences significatives existent concernant les tumeurs de I’appareil génital femelle.
En effet, la race Boxer semble plus prédisposée que les races Braques, Bergers, Labrador et
Golden Retriever, Teckels, Epagneuls, Doberman et Setters. Au contraire cette race présente
moins de cas de tumeurs que les races Caniche et Yorkshire.

Pour les tumeurs de I’appareil bucco dento salivaire, des différences significatives existent
entre la race Boxer et les races Braques, Bergers, Epagneuls, Teckels, Yorkshire, Labrador et
Golden Retriever d’une part et entre les races Caniche, Cockers et Rottweiler d’autre part.
Dans le premier cas, la race Boxer semble plus prédisposée ; ce qui s’aveére étre I’inverse
dans le deuxieme cas.

Les tumeurs de I’appareil digestif montrent que les races Braques, Bergers, Epagneuls,
Teckels, Cockers, Setters sont moins sujet a ce type de tumeurs que la race Boxer.
Concernant les autres races, il n’existe pas de différence significative.

Enfin les tumeurs du systéme locomoteur laissent apparaitre des différences significatives. La
race Boxer semble plus prédisposée que les races Yorkshire, Cockers et Setters ; au contraire
moins prédisposée que la race Rottweiler. Concernant les autres races, il n’existe pas de
différence significative.
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6.3.2. Ensemble des tumeurs

bénignes

6.3.2.1.Comparaison de la race Boxer a ’ensemble des autres races

Tableau 12 : Risque a calculé obtenu par comparaison de la race Boxer a I’ensemble des

autres races pour les tumeurs bénignes.

Nombre de cas
Localisation par appareil Race Boxer | Toutes races confondues |Résultat obtenu

Tumeurs de I’appareil aéro-digestif 0 12

Tumeurs de I’appareil digestif 3 117

Tumeurs de ’appareil génital femelle 148 6 196 <0,001
Tumeurs de I’appareil respiratoire 1 1

Tumeurs de I’appareil urinaire 0 11

Tumeurs de I’appareil bucco dento salivaire 69 1182 <0,001
Tumeurs des voies biliaires et pancréas 0 27

Tumeurs des organes des sens et téegument 429 5500 <0,001
Tumeurs des tissus hémolymphopoiétiques 0 21

Tumeurs du systéeme endocrinien 1 18

Tumeurs du systeme locomoteur 4 65

Tumeurs du systéme nerveux 0 1

Tumeurs de I’appareil génital male 25 594 <0,001
Tumeurs des tissus mésenchymateux 39 1049 <0,001
TOTAL 719 14794 <0,001

Concernant les résultats, cing montrent une différence tres significative. En effet, la race
Boxer semble développer de facon tres importante des tumeurs bénignes du tégument et
organes des sens, des tumeurs bénignes des appareils génitaux males et femelles, des tumeurs
bénignes de 1’appareil bucco dento salivaire et des tumeurs bénignes des tissus
mesenchymateux par rapport a I’ensemble des autres races confondues (a. < 0,001).
Enfin, pour conclure, on note que si I’on compare la totalité des tumeurs bénignes
développées par la race Boxer aux tumeurs bénignes développées par |‘ensemble des autres
races confondues, il existe une différence tres significative (o < 0,001). En effet la race Boxer
semble développer spontanément plus de tumeurs bénignes que 1’ensemble des autres races.
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6.3.2.2.Comparaison de la race Boxer aux neuf races les plus représentées

Tableau 13: Risque a calculé obtenu par comparaison de la race Boxer a chacune des neuf
races les plus représentées pour les tumeurs bénignes.

Race Labrador/
Yorkshire] Golden
Site Anatomique Bragues | Caniche | Bergers | Terrier | retriever | Cockers | Epagneuls | Teckels | Rottweiler | Setters | Doberman

Tumeurs
de I’appareil
aéro-digestif

Tumeurs
de I’appareil
digestif

Tumeurs <0,001 | <0,001 | <0,001 ] <0,001 <0,001 0,50 <0,001 0,35 <0,001 |<0,001] <0,001
de I’appareil
génital femelle

Tumeurs
de I’appareil
respiratoire

Tumeurs
de I’appareil
urinaire

Tumeurs <0,001 | <0,001 | <0,001 ] <0,001 <0,001 0,01 <0,001 | <0,001 0,01 <0,001] <0,001
de I’appareil
bucco dento
salivaire

Tumeurs
des voies
biliaires et
pancréas

Tumeurs <0,001 | 0,04 | <0,001] <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001] <0,001 |<0,001| <0,001
des organes
des sens et
tégument

Tumeurs

des tissus
hémolympho -
poiétiques

Tumeurs
du systeme
endocrinien

Tumeurs
du systeme
locomoteur

Tumeurs
du systeme
nerveux

Tumeurs <0,001 | <0,001 | <0,001 0,08 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
de I’appareil
génital male

Tumeurs <0,001 | <0,001 | <0,001 ] <0,001 <0,001 | <0,001 0,03 <0,001] <0,001 |<0,001 0,64
des tissus
mésenchymateux
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En ce qui concerne les tumeurs bénignes de I’appareil génital femelle, des différences
significatives apparaissent. Dans certains cas, la race Boxer dispose systématiquement d’un
nombre de cas observés supérieur au nombre de cas théoriques attendus ; cela concerne les
races Bergers, Rottweiler, Doberman, Braques, Epagneuls, Setters et Labrador/Golden
retriever.

Au contraire, la race Boxer semble moins prédisposée que les races Yorkshire et Caniche.

Il n’existe pas de différence significative entre la race Boxer et les races Cockers et teckels.
Les tumeurs bénignes des organes des sens et tégument laissent apparaitre une forte
prédisposition de la race Boxer par rapport a chacune des autres races.

Si I’on s’intéresse aux tumeurs bénignes de 1’appareil bucco dento salivaire, la race Boxer
semble développer plus de tumeurs que chacune des autres races étudiées ; a I’exception de la
race Caniche. En effet, seule cette race semble plus prédisposée que la race Boxer a ce type de
tumeurs.

Concernant les tumeurs bénignes de ’appareil génital male, la race Boxer semble plus
prédisposée que les races Bergers, Teckels, Braques, Epagneuls, Setters, Cockers et
Labrador/Golden retriever.

Au contraire, la race Caniche développe plus de tumeurs que la race Boxer.

Il n’existe pas de différence significative avec la race Yorkshire.

Enfin les tumeurs bénignes des tissus mésenchymateux laissent apparaitre des différences
significatives entre les différentes races.

La race Boxer semble plus prédisposée que les races Bergers, Rottweiler, Teckels, Braques,
Epagneuls, Setters, Cockers et Yorkshire.

A T’inverse les races Caniche et Labrador/Golden retriever semblent développer davantage ce
type de tumeurs que la race Boxer.

Il n’existe pas de différence significative entre les races Boxer er Doberman.
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6.3.3. Ensemble des tumeurs malignes

6.3.3.1.Comparaison de la race Boxer a ’ensemble des autres races

Tableau 14 : Risque o calculé obtenu par comparaison de la race Boxer a 1’ensemble des

autres races pour les tumeurs malignes.

Nombre de cas

Localisation par appareil Race boxer | Toutes races confondues JRésultat obtenu
Tumeurs de I’appareil aéro-digestif 2 140

Tumeurs de I’appareil digestif 13 257 0,03
Tumeurs de ’appareil génital femelle 230 9978 <0,001
Tumeurs de I’appareil respiratoire 5 55

Tumeurs de I’appareil urinaire 3 146

Tumeurs de I’appareil bucco dento salivaire 43 870 <0,001
Tumeurs des voies biliaires et pancréas 1 83

Tumeurs des organes des sens et tégument 389 3365 <0,001
Tumeurs des tissus hemolymphopoiétiques 85 1302 <0,001
Tumeurs du systéeme endocrinien 12 92

Tumeurs du systeme locomoteur 8 288 0,18
Tumeurs du systéme nerveux 2 14

Tumeurs de I’appareil génital male 45 631 <0,001
Tumeurs des tissus mésenchymateux 151 1371 <0,001
TOTAL 989 18592 <0,001

Sept appareils présentent des différences significatives.
Il s’agit de I’appareil digestif, de 1’appareil génital femelle, de 1’appareil bucco dento
salivaire, de I’appareil génital male, des tumeurs malignes des organes des sens et tegument,
des tissus hémolymphopoiétiques et des tissus mésenchymateux.
A la différence, il n’existe pas de différence significative entre la race Boxer et les autres
races concernant les tumeurs malignes du systeme locomoteur.
Pour conclure, on observe que si I’on compare la race Boxer a ’ensemble des autres races
toutes confondues, pour les tumeurs malignes, la différence apparait trés significative (o <

0,001)

En effet, la race Boxer semble présenter plus de tumeurs malignes que les autres races

regroupeées.
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6.3.3.2.Comparaison de la race Boxer aux neuf races les plus représentées

Tableau 15 : Risque o calculé obtenu par comparaison de la race Boxer a chacune des neuf
races les plus représentées pour les tumeurs malignes.

Race Labrador/
Yorkshire] Golden
Site Anatomique Braques | Caniche | Bergers | Terrier | Retriever | Cockers | Epagneuls | Teckels | Rottweiler | Setters

Doberman

Tumeurs
de I’appareil
aéro-digestif

Tumeurs <0,001 0,19 0,02 <0,001 0,31 <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
de I’appareil
digestif

0,33

Tumeurs <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 0,03 <0,001 | <0,001] <0,001 |<0,001
de I’appareil
génital femelle

<0,001

Tumeurs
de I’appareil
respiratoire

Tumeurs
de I’appareil
urinaire

Tumeurs <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 0,32 <0,001 | <0,001] <0,001 |<0,001
de I’appareil
bucco dento
salivaire

<0,001

Tumeurs
des voies
biliaires et
pancréas

Tumeurs <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001| <0,001 |<0,001
des organes
des sens et
tégument

<0,001

Tumeurs <0,001 0,19 <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001 <0,001 0,02 <0,001
des tissus
hémolympho -
poiétiques

<0,001

Tumeurs <0,001 1,00 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
du systeme
endocrinien

<0,001

Tumeurs 0,30 0,15 0,42 0,01 0,10 0,01 0,13 <0,001 0,01 0,31
du systeme
locomoteur

0,19

Tumeurs
du systeme
nerveux

Tumeurs <0,001 0,15 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001| <0,001 |<0,001
de I’appareil
génital male

<0,001

Tumeurs <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001| <0,001 |<0,001
des tissus
mésenchymateux

<0,001
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Pour les tumeurs malignes de I’appareil génital male, ainsi que pour celles du systéme
hémolymphopoiétique, on observe a chaque fois une différence tres significative (o < 0,001),
a I’exception de la race caniche. En effet, la race Boxer dispose d’un nombre de cas observés
supérieur au nombre de cas théoriques attendus par comparaison a dix races les plus
représentées. Au contraire il n’existe pas de différence significative avec la race caniche. La
race Boxer semble donc en général moins prédisposée a développer des tumeurs de I’appareil
génital male et du systeme hémolymphopoiétique.

Les tumeurs malignes de 1’appareil bucco-dento-salivaire montrent des différences entre la
race Boxer et les autres races. En effet, la race Boxer apparait moins prédisposée que la race
Caniche, sans différence significative avec la race Cocker et au contraire plus prédisposée que
les autres races pour ce type de tumeurs.

Les tumeurs malignes des organes des sens et du tégument, ainsi que celles des tissus
mésenchymateux, montrent que la race Boxer présente un nombre largement supérieur de cas
par rapport & chacune des onze races les plus représentées Les différences sont tres
significatives (o < 0,001). La race Boxer apparait prédisposée pour développer ce type de
tumeurs.

Les tumeurs malignes du systeme endocrinien laissent apparaitre une prédisposition de la race
Boxer par rapport a neuf races. Seules les races Caniche et Rottweiler se démarquent. On ne
peut effectuer le calcul en ce qui concerne la race Rottweiler (effectifs théoriques trop
faibles). Concernant la race Caniche, il n’existe pas de différence significative ( a=1).

En ce qui concerne les tumeurs malignes de ’appareil génital femelle, la race Boxer semble
plus prédisposée que les races Bergers, Rottweiler, Teckels, Doberman, Braques, Epagneuls,
Setters, cockers, Labradors et Golden retriever. Au contraire, cette race apparait moins
prédisposee que les races Caniche et Yorkshire.

Les tumeurs malignes de I’appareil digestif ainsi que celles de ’appareil locomoteur laissent
apparaitre des résultats trés variés.

Concernant les tumeurs malignes de D’appareil digestif, la race Boxer apparait plus
prédisposée pour ce type de tumeurs par rapport aux bergers, aux races Teckels, Braques,
Epagneuls, Setters, Cockers, Yorkshire. A la différence il n’existe pas de différence
significative avec les races Caniche, Doberman, Labrador et Golden retriever. Le calcul du x2
n’a pas été possible avec la race Rottweiler ( effectif théorique<b).

Enfin, nous nous intéresserons aux tumeurs malignes de 1’appareil locomoteur.

La race Boxer semble développer davantage de cas que les races Teckels, Cockers et
Yorkshire. A I’inverse, la race Rottweiler apparait plus prédisposée que la race Boxer. En
revanche, il n’existe pas de différences significatives avec les Bergers et les races Caniche,
Doberman, Braques, Epagneuls, Setters, et Labrador/Golden retriever.
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6.3.4. Conclusion de notre étude

Suite a notre étude, il semblerait que la race Boxer soit prédisposée a un certain nombre de
tumeurs par rapport aux autres races (onze races les plus représentées ou totalité des races)
concernant :

-la totalité des tumeurs par rapport a I’ensemble des races confondues

-les tumeurs du tégument et des organes des sens, des tissus mésenchymateux, de 1’appareil
génital male, du systeme endocrinien et du systtme hémolymphopoiétique par rapport a
chaque race

-les tumeurs de I’appareil génital femelle par rapport aux races de grand format

-les tumeurs bénignes et malignes en regle générale par rapport a I’ensemble des races
confondues (a I’exception des tumeurs malignes de I’appareil locomoteur)

-les tumeurs bénignes de la peau et organes de sens par rapport a chaque race

-les tumeurs bénignes de 1’appareil bucco-dento-salivaire, des tissus mésenchymateux et de
I’appareil génital male, en régle générale, par rapport a chaque race

-les tumeurs bénignes de 1’appareil génital femelle par rapport aux races de grand format

-les tumeurs malignes du systéme endocrinien, du tégument et organes des sens, du systéeme
hémolymphopoiétique, de I’appareil génital male, des tissus mésenchymateux et de 1’appareil
bucco-dento-salivaire en regle générale

-les tumeurs malignes de I’appareil génital femelle par rapport aux races de grand format

Il apparait alors intéressant de comparer les résultats de notre étude & ceux obtenus dans la
partie bibliographie.
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DISCUSSION

Il parait intéressant de comparer les résultats obtenus par les différentes études sélectionnées,

a notre travail.
Ceci concernera tout d’abord les résultats obtenus par appareil puis les résultats obtenus plus

spécifiqguement par la race Boxer.

7. Comparaison des résultats par localisation anatomique

7.1. Récapitulatif

7.1.1. Données bibliographiques

Elles donnent une place prépondérante aux tumeurs de la peau et organes des sens ainsi
qu’aux tumeurs de I’appareil génital femelle.

7.1.2. Notre étude

Les résultats suivants ont été obtenus :

Appareil ou systeme concerné Pourcentage sur I’ensemble des tumeurs
Appareil génital femelle 47,78 %
Tégument et organes des sens 27,64 %
Tissus mésenchymateux 7,23 %
Appareil bucco-dento-salivaire 6,34 %
Systeme hémolymphopoiétique 3,57 %

7.1.3. Comparaison

Il existe une similitude entre les résultats. Les etudes sélectionnées ainsi que notre étude
donnent une place de choix aux tumeurs de I’appareil génital femelle ainsi qu’aux tumeurs de
la peau et organes des sens. Ces tumeurs, dans les deux cas, sont largement majoritaires par
rapport aux tumeurs affectant les autres appareils ou organes.
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8. Comparaison des résultats concernant la race Boxer

8.1. Récapitulatif

8.1.1. Etudes sélectionnées

La race Boxer semble prédisposée de facon générale a I’ensemble des tumeurs qu’elles soient
bénignes ou malignes et ce quel que soit 1’appareil affecté.

Cette race présente une prédisposition nette pour :

-les tumeurs bénignes et malignes en régle générale ;

-les tumeurs de la peau et en particulier les mastocytomes et histiocytomes ;

-les tumeurs du systeme hémolymphopoiétique et en particulier les lymphomes et
lymphosarcomes ;

-les tumeurs du tissu mésenchymateux ;

-les tumeurs de I’appareil génital méle ;

-les tumeurs du systeme endocrine (chémodectomes), tumeurs du cerveau, tumeurs de
I’appareil circulatoire.

La race Boxer présente une moindre prévalence pour les tumeurs de I’appareil génital femelle.

8.1.2. Notre étude

La race Boxer présente une prédisposition par rapport aux autres races pour :

-les tumeurs bénignes et malignes, et les tumeurs de facon générale ;

-les tumeurs de la peau et organes de sens, bénignes ou malignes, par rapport a
I’ensemble des races ou par rapport aux onze races choisies ;

-les tumeurs bénignes de 1’appareil bucco-dento-salivaire, des tissus mésenchymateux
et de I’appareil génital méle en regle générale ;

-les tumeurs malignes du systéme endocrinien, des tissus mésenchymateux, de
I’appareil génital male, du systtme hémolymphopoiétique et de 1’appareil bucco-dento-
salivaire.

Concernant les tumeurs de 1’appareil génital femelle bénignes ou malignes, les résultats sont
plus mitigés.

En effet, la race Boxer semble plus prédisposée pour ce type de tumeurs que les races de
grand format et moins prédisposée pour ce type de tumeurs que les races de petit format.

Par ailleurs, la race Boxer semble au contraire moins exposée aux tumeurs malignes de
’appareil locomoteur.
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8.1.3. Comparaison

La plupart des résultats observés sont identiques concernant les deux analyses.

Des différences existent cependant mais elles restent minimes en terme de pourcentage de
tumeurs.

L’étude (2) montre une affinité de la race Boxer pour les tumeurs de I’appareil locomoteur
gue nous ne retrouvons pas au sein de notre étude ; au contraire.

Les tumeurs de I’appareil aéro digestif donnent des résultats treés divergents. Notre étude
n’autorise pas le calcul (effectif théorique <5). Au contraire Priester (18) semble montrer une
prédisposition de la race Boxer pour les tumeurs bénignes de 1’appareil aéro digestif
supérieur.

Concernant les tumeurs de D’appareil génital femelle, la comparaison montre une
prédisposition de la race Boxer par rapport aux races de grand format et au contraire une
absence de prédisposition par rapport aux races de petit format. Les études bibliographiques
faisaient apparaitre une absence de prédisposition de la race Boxer (2,14,18,22).

9. Limites de I’étude. Biais possibles

Concernant I’ensemble de ces études, des biais existent concernant les choix des populations
de référence et les sites de tumeurs les plus fréqguemment observés.

9.1. Biais concernant les populations de référence choisies

Concernant notre étude, nous avons choisi I’ensemble de la population canine inscrite au LOF
de 1987 a 1992 et en avons réalis¢ une moyenne. Il s’agit d’une population spécifique qui
n’est pas forcément totalement représentative de la population réelle canine. En effet, les
animaux « de race » ne sont pas tous inscrits au LOF et a I’inverse, les animaux référencés
comme étant de race dans les bases de données vétérinaires, ne sont pas toujours de race pure.
L’idéal aurait été une population d’animaux répertoriés au sein de différents cliniques
vétérinaires de régions variées et de gros effectifs ou encore mieux un recensement de toute la
population canine francaise.

9.2. Biais concernant I’origine des prélevements tumoraux

Les préléevements tumoraux proviennent d’une faculté vétérinaire, de compagnies
d’assurances pour animaux, d’un centre d’autopsies ou d’un laboratoire privé.

Concernant les compagnies d’assurance, la qualité¢ des diagnostics peut étre mise en doute
(absence d’analyse histologique).

Concernant les autopsies, certains types de tumeurs qui ne provoquent pas la mort directement
risquent d’étre sous-estimés (tumeurs de la peau ou de I’appareil génital femelle).

Concernant le laboratoire privé, toutes les tumeurs ne font pas systématiquement 1’objet d’une
analyse : leur localisation, la difficulté d’une éventuelle intervention, le cott de 1’intervention
ou de I’analyse limitent souvent les choix des propriétaires d’animaux.
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9.3. Biais concernant la localisation des tumeurs

Les tumeurs de la peau et de I’appareil génital femelle apparaissent prépondérantes dans la
plupart des études. Leur diagnostic aisé (visuel, asymptomatique, sans nécessité d’analyse)
explique sans doute ce résultat.

Les tumeurs profondes, notamment les tumeurs intrathoraciques ou celle du systeme nerveux
central font plus rarement I’objet d’un diagnostique histologique.

10. Récapitulatif

Ainsi donc, les résultats de notre étude et les resultats des différentes études bibliographiques
sélectionnées semblent relativement concorder. En effet, la race Boxer apparait prédisposée
par rapport aux autres races pour les mémes types de tumeurs (a quelques exceptions pres).
Evidemment, comme nous 1’avons vu, I’intervention d’un certain nombre de biais nous oblige
a relativiser ces résultats.

Pour retenir I’essentiel, on se souviendra que la race Boxer semble développer davantage

-de tumeurs en regle générale ;

-de tumeurs bénignes et malignes (& ’exception des tumeurs malignes du systéme
locomoteur) ;

-de tumeurs des organes des sens et des téguments ;

-de tumeurs de 1’appareil génital male, de I’appareil bucco-dento-salivaire et des tissus
mésenchymateux ;

-de tumeurs malignes du systeme endocrinien ;

-de tumeurs malignes du systeme hémolymphopoiétique.

Les conditions de vie des chiens de race Boxer n’apparaissent pas clairement différentes de

celles de autres races canines. Il est donc trés vraisemblable que cette prédisposition des
chiens de races Boxer, au développement de tumeurs, résulte de facteurs génétiques.
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CONCLUSION

Ainsi donc la race Boxer semble-t-elle prédisposée par rapport a certaines autres races au
développement de tumeurs que ce soit au sein de notre étude ou au sein des différentes
publications.

Aucune explication fiable ne justifie actuellement cette constatation.

De ce fait la race Boxer connaitra certainement un avenir encore brillant malgré ses quelques
fragilités de santé.

Dans ’avenir, on peut souhaiter que cette « predisposition » a de nombreux types de tumeurs
trouve une explication et aide a la recherche pour le cancer aussi bien dans le monde animal
qu’en humaine.

A ce sujet, de nombreuses études sont actuellement menées sur la génétique du chien et en
particulier sur le développement de cancers dans la race Boxer.
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Annexe 1 : Définition du risque relatif R

Le risque relatif R est une mesure statistique souvent utilisée en épidémiologie, mesurant le
risque de survenue d’un événement entre deux groupes.

Prenons le cas d’une étude ayant pour objectif de déterminer la différence de risque d’avoir
une maladie (cancer du poumon par exemple) chez une population exposée a un facteur de
risque( tabac chez une population de fumeurs) et chez une population témoin(non fumeur).
Soit :

- R1lerisque de survenue d’événements critiques le nombre de cancers) dans un
groupe exposé(les fumeurs). Considérons que 10 % des fumeurs ont eu un cancer
du poumon, alorsR1=10";

- RO le risque dans le groupe témoin(les non-fumeurs). Considérons que 5 % des
non-fumeurs ont eu un cancer du poumon, alors RO =5 %.

Le risque relatif R = R1/R0 est ici égal a 2(10/5 = 2). Le risque d’avoir un cancer du poumon
est deux fois plus élevé chez les fumeurs que chez les non-fumeurs.
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Annexe 2 : Fiche de renseignements type du laboratoire
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Annexe 3 : Regroupement des races de chiens

Berger allemand

Y orkshire terrier

Beauceron

Teckel

Bearded collie

Berger de Malines

Berger Picard

Bobtail

Chiens nordiques

Alaskan Malamute

Akita Inu

Husky

Spitz

Berger des Pyrénées

Anglo frangais

Chiens de Montagne

Bergers
Briard Chiens de chasse |Basset Hound
Colley Basset Artésien Normand
Groenendael Beagle
Shappendoes English springer spaniel
Shetland Pointer
Tervueren autres bassets
Autres bergers Braques braque allemand
Bouvier des Flandres Braque de Weimar
Bouviers Bouvier francais Braque d'Auvergne
Bouvier bernois Braque Hongrois
autres bouviers autres braques
Schnauzer/Pinscher épagneul breton
Dobermann Epagneuls épagneul frangais
Boxer épagneul nain continental

Bull dog autres épagneuls
Bullmastiff Setter Anglais

Molosses de grand format Dogue de Bordeaux Setter Irlandais

Setters

Dogue allemand Setter Gordon
autres dogues autres Setters
Leonberg Bichon/coton

Montagne des Pyrénées

Saint Bernard

Terre neuveT

Terriers

Petits brachycéphales

Cavalier King Charles

Carlin

Lhassa apso

Airedale terrier Pékinois
American Staffordshire Terrier Shih Tzu

Bull terrier Chihuahua

Cairn terrier Chow Chow

Fox terrier Dalmatien

Jack russell terrier Caniche

Jagd terrier lévrier Afghan
scottish terrier Lévriers Whippet

terrier tibétain

autres lévrierfs

West Highland w hite terrier

w elsh terrier

autres terriers
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Annexe 4 : Population de référence : inscriptions au LOF de 1987 a 1992

Population de référence
Race Effectif Race Effectif
Berger allemand 15582 |Cockers 4061
Autres bergers 23773 |Labradors et Golden Retriever 5276
Boxer 2397 Setters 6280
Bouviers 1268 |Bichons et Cotons 3020
Molosses 2349  [Mini brachycéphales 5309
Chiens de montagne 2990 |Chihuahua 672
Doberman 1924  |Chow chow 528
Rottweiler 999 Dalmatien 269
Schnauzer et Pinscher 1971 |Yorshire 5965
Terriers 7368 ]Caniche 4259
Teckels 4575  |Lévriers 3222
Chiens nordiques 5860
Chiens de chasse 6683
Braques 4329
Epagneuls 7352
Griffons 4380




ETUDE EPIDEMIOLOGIQUE COMPARATIVE
DES TUMEURS CHEZ LE CHIEN : CAS DE LA
RACE BOXER DU 01/01/97 AU 31/12/98

NOM et Prénom : FIORIO Amélie

Depuis plusieurs années, beaucoup d'études concernant la cancérologie dans la race Boxer ont
été effectuées. Toutes ont montré une prédisposition de la race Boxer concernant la plupart
des tumeurs. Notre etude a rassemblé des prélévements histologiques d'un laboratoire
d’anatomopathologie. Les échantillons tumoraux ont été triés selon la race, le type bénin ou
malin et la localisation de la tumeur. L’étude révéle que les chiens de la race Boxer sont
surreprésentés dans chaque type de tumeur; sauf les tumeurs de 1’appareil génital femelle et
les tumeurs du systeme aéro-digestif supérieur. Cependant, de nombreux biais doivent étre
pris en considération lors de I’interprétation de ces résultats a commencer par la population de
référence, a laquelle on peut ajouter I’origine des prélévements et leur localisation. Cette race
reste malgré tout une race trés appréciée par les amateurs de chiens, par son caractére
affectueux, sportif et sa gentillesse envers les enfants.

Mots clés : BOXER, TUMEUR, ETUDE STATISTIQUE, PREDISPOSITION
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COMPARATIVE EPIDEMIOLOGICAL STUDY
ON TUMORS IN DOGS : THE BOXER CASE
FROM 01/01/1997 TO 31/12/1998

SURNAME : FIORIO
Given name : Amélie

Since several years, many studies regarding Oncology in the Boxer were run. All of them
suggested a predisposal state for this race in most of the tumors. Our study collected
histologic samples from a single anatomopathological laboratory. Tumoral samples were
sorted by race, type (benine or malignant) and localization. The study reveals that boxers are
over-represented in every type of tumor; except genital tumors in females and upper aero-
digestive system tumors. However, numerous artifacts are to be taken in consideration when
interpreting those results, starting with the population of reference, to which we can add the
origin and place of the samples. Still, this breed remains valued by dog appreciator, for its
loving and sporty attitude and its kindness towards kids.

Keywords : BOXER, TUMORS, STATISTICAL STUDY, PREDISPOSITION
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