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INTRODUCTION

Le pica est un trouble du comportement alimentaire se manifestant par 1’ingestion de matiére non
nutritive. Chez le chien, ce probléme concerne souvent 1’ingestion de plastique ou de tissus mais tous
les chiens ne présentent pas un intérét identique pour les mémes maticres. Ce trouble est actuellement
peu décrit chez le chien. Pourtant il peut rapidement devenir problématique car la présence d’un corps
étranger dans le tube digestif peut entrainer des complications non négligeables, notamment une
obstruction. Une chirurgie peut alors s’avérer nécessaire afin de retirer le corps étranger. Si I’animal

n’est pas pris en charge a temps, I’issue peut malheureusement lui étre fatale.

Le Dr. Titeux, chargée de consultation en médecine comportementale au ChuvA ainsi que
I’ Association Francaise des Bouviers Suisses (AFBS) a remarqué que la prévalence de ce trouble
semble importante chez le bouvier bernois, plus que dans d’autres races [Titeux, comm. pers.] En
raison des complications qu’il entraine et dans un souci d’amélioration de la santé de la race, I’AFBS
s’interroge sur ce trouble, les facteurs prédisposants ainsi que les solutions a mettre en place afin de

réduire sa prévalence.

Le but de cette these est donc de réaliser une étude préliminaire afin d’étayer ces hypotheses
empiriques et expériences personnelles et d’apporter des pistes aux éleveurs de bouviers bernois afin
de les sensibiliser a ce trouble, les aider a mieux le comprendre ainsi que ses implications afin de

mettre en place des mesures visant a diminuer la prévalence du pica.

Pour cela, une premicre partie synthétise les données bibliographiques concernant le
comportement alimentaire du chien et les troubles le concernant. Une seconde partie sera consacrée
a I’analyse d’un questionnaire soumis a des propriétaires de 45 bouviers bernois atteints de pica lors
de la Nationale d’¢levage des races de bouviers suisses de septembre 2017. Enfin, une derniére partie
concerne 1’étude de 27 cas de bouviers bernois présentés au ChuvA suite a I’ingestion de corps

étranger entre janvier 2004 et juin 2018.
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I - LE COMPORTEMENT ALIMENTAIRE DU CHIEN

Le comportement alimentaire se définit comme « les actes moteurs permettant de rechercher, accepter
et ingérer les aliments » [Bourgeois et al., 2006]. Ainsi, chaque épisode correspond a une prise de
décision (manger), un choix (de I’aliment) et une action (ingérer). Chez les Carnivores, ordre auquel

le chien appartient, la prédation est le principal moyen de recherche de la nourriture.

La domestication du chien est estimée entre 20 000 et 30 000 ans [Botigué et al., 2017]. On
ne sait pas vraiment si ce sont les Hommes qui ont cherché a domestiquer le loup ou bien si ce dernier
s’est rapproché de I’Homme pour manger les reliefs de ses repas. Mais quelle que soit la maniere
dont elle s’est déroulée, la domestication a entrainé des évolutions phénotypiques qui ont permis au
chien de s’adapter a la vie aux cotés des Hommes. Cette adaptation remarquable a permis au chien
d’évoluer en adaptant son régime alimentaire a celui de ’'Homme [Bosch et al., 2015]. En ce qui
concerne I’alimentation, [’adaptation s’est faite de deux manicres : via une modification du
comportement alimentaire et du systéme digestif supposant un changement de régime alimentaire
[Axelsson et al., 2013]. Nous allons donc nous intéresser au comportement alimentaire du chien féral,

c’est-a-dire le chien domestique retourné a I’état sauvage, puis a celui du chien de compagnie.
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A. Comportement alimentaire du chien féral

A Détat sauvage, le comportement alimentaire débute par la recherche de nourriture, que ce soit une
proie ou non, et s’achéve par la consommation de cette nourriture. Chez les carnivores, c’est la
prédation qui leur permet de se nourrir des proies. Cependant, étre carnivore ne signifie pas pour
autant n’utiliser que ce procédé pour se nourrir. Nous étudierons donc dans un premier temps le
comportement de prédation chez les canidés puis nous nous intéresserons au comportement

alimentaire du chien féral dans son ensemble.

1) Comportement de prédation
La prédation est une séquence comportementale qui peut se décomposer en plusieurs phases : tout

d’abord la recherche d’une proie, puis la chasse afin de la capturer, la mise a mort et enfin 1’ingestion

de la proie [Lafarge, 2016].

Souvent, c’est la faim qui motive le comportement de prédation. Une fois la proie repérée, la
séquence de chasse est déclenchée par le mouvement de la proie, qui motive I’approche puis 1’attaque
par le prédateur. Lorsqu’une meute s’attaque a un troupeau, la proie ne semble pas €tre déterminée a
I’avance mais il s’agit souvent de 1’individu le plus lent. Une fois la proie rattrapée, elle est renversée
ou jetée a terre par l’ensemble des assaillants qui parfois la dévore vivante, en ciblant
préférentiellement ’abdomen. Lorsque c’est possible, il arrive également que la proie soit emmenée

en lieu sir pour étre consommée [Estes et Goddard, 1967].

Concernant les proies ciblées par les Canidés, il existe une corrélation entre la taille de la proie
et I’espéce mais également avec le degré de coopération au sein de 1’espéce [Fox, 1969]. Les chiens
féraux, du fait de leur faible coopération s’attaquent préférentiellement a des rongeurs, lapins et autres
petits gibiers, contrairement aux loups, dont 1’organisation en meute leur permet de s’attaquer a du

gibier plus grand [Boitani et Ciucci, 1995].

Le développement du comportement de prédation se fait dés le plus jeune age, via le
comportement exploratoire. Les jeunes animaux apprennent par la méthode d’essai-erreur a attraper

une proie et la tuer [Fox, 1969].
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2) Comportement alimentaire du chien féral
Les chiens féraux vivent plutdt en consommant des animaux morts qu’en chassant [Macdonald,
2016]. L’activit¢ de prédation est finalement peu développée et n’aboutit que rarement a la
consommation de la proie. En effet, ces chiens vivent en groupe de taille moins importante qu’une
meute de loups, de trois a six individus, en général non apparentés [Boitani, 1995]. La coopération
au sein de ces groupes est beaucoup moins importante, entrainant un manque de succes lors de la
chasse. Ainsi, ces chiens sont plutdt charognards, attitude renforcée par leur proximité avec I’Homme,

dont ils fouillent les déchets a la recherche de nourriture.

Par ailleurs, lorsque la nourriture se fait rare, le chien va pouvoir manger des fruits et des
plantes, ce qui pousse certains a le considérer comme un omnivore [Bourgeois et al., 2006].
Effectivement, de nombreux omnivores sont rapportés dans la famille des Canidae, et le chien semble

pouvoir adapter son régime alimentaire en cas de nécessité contrairement aux carnivores stricts.

Ainsi, le chien a conservé son instinct de prédateur, bien que la chasse soit orientée sur des
proies plus petites et soit souvent moins fructueuse que chez le loup, dont I’organisation sociale

permet une meilleure coopération [Fleurot, 1992].

On peut donc décrire le chien féral comme un carnivore social, prédateur et charognard
opportuniste, présentant une grande capacité d’adaptation alimentaire, lui permettant méme de
présenter un comportement alimentaire omnivore lorsque le besoin s’en fait ressentir. C’est d’ailleurs
cette grande adaptabilité qui lui a permis de modifier son régime alimentaire aux c6tés de I’Homme

[Bosch et al., 2015].
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B. Comportement alimentaire du chien de compagnie

Lorsque 1’on parle de chien de compagnie, on parle en fait d’individus phénotypiquement trés
différents les uns des autres. En effet, la sélection artificielle a abouti a 1’existence de nombreuses
races différentes qui ne sont pas toutes égales face a leur adaptation au régime alimentaire proposé
par ’'Homme. C’est notamment 1’évolution de I’amylase pancréatique permettant au chien de digérer
I’amidon qui a permis au chien de s’adapter a un régime alimentaire différent. Or son activité est
directement proportionnelle au nombre de copies du géne AMY2B. 11 a été mis en évidence que ce
nombre varie considérablement d’une race a 1’autre. Les chiens ne sont donc pas égaux dans leur
capacité a digérer ’amidon et donc dans leur adaptabilité a divers régimes alimentaires [Arendt ef al.,

2014].

Le chien de compagnie ne sélectionne plus vraiment sa nourriture puisque ¢’est ’Homme qui
distribue la ration alimentaire, qu’il a lui-méme choisi en fonction de son apparence, sa texture, son
odeur et son gott ; il est important que le propri€taire s’informe et adapte au mieux la ration a son

animal [Bradshaw, 2006].

Lorsqu’on lui laisse de la nourriture a volonté, le chien a tendance a se nourrir principalement
dans la journée, sous I’influence d’un rythme endogene [Boudreau, 1989]. 1l fait en moyenne deux a
trois repas, a une vitesse d’ingestion relativement constante. Il s’agit en général de gros repas, non
réguliers [Bradshaw, 2006]. Par ailleurs, il semble que la quantité d’eau bue entre deux repas soit liée
a la taille du repas précédent. Il semblerait également qu’il y ait une grande variation intraspécifique

dans la prise alimentaire en situation ad libitum chez le chien [Ardisson et al., 1981].

Le choix et la sélection des aliments reposent sur plusieurs mécanismes, mettant en jeu les
sens de I’animal, ses expériences passées mais €galement le profil nutritionnel des aliments

disponibles.
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II - SELECTION DES ALIMENTS ET CHOIX
ALIMENTAIRES

A. Sens et perception

La sélection d’un aliment par le chien est trés variable. Lorsqu’il doit choisir, le chien utilise tout
d’abord ses sens, notamment 1’odeur puis le golit. On définit ainsi la palatabilité d’un aliment, qui
dépend de plusieurs de ses caractéristiques comme le gott, ’odeur, mais également la texture et la

température de I’aliment. La vision quant a elle n’est que peu mise en jeu [Diard, 2007].

1) L’odorat

a. L’olfaction du chien
Le systeme olfactif du chien est trés performant grace a ses 200 millions de cellules réceptrices
réparties sur une muqueuse olfactive de 200 cm?, contre 10 millions sur 10 cm? chez ’'Homme,
permettant une sensibilité olfactive cent fois meilleure a la notre [Moulton et al., 1960]. Ce systéme
est également trés innervé et vascularisé, ce qui permet au chien d’avoir une excellente mémoire
olfactive ainsi qu’une trés bonne faculté a discriminer les différentes odeurs, ce qui lui est tres utile,

notamment pour la détection de proies et la chasse [Honhon, 1967].

Il existe deux voies d’accés a I’épithélium olfactif : la voie nasale intervient lors de
I’inspiration, le courant aérien entrainant les molécules odoriferes jusqu’a la muqueuse olfactive
(figure 1). Lorsque le chien renifle, il augmente encore les performances de ce systéme en augmentant
le débit et la vitesse du courant respiratoire. La voie rétro-nasale, quant a elle, concerne I’air passant
par le pharynx a I’expiration, en provenance de la bouche, et intervient lorsque la cavité buccale

contient des aliments, contribuant ainsi a la perception du gout [Vadurel et Gogny, 1997].

Les informations pergues par la muqueuse olfactive vont ensuite étre intégrées au niveau du
bulbe olfactif et du bulbe olfactif accessoire et transmises au rhinencéphale puis au reste de
I’encéphale. Le bulbe olfactif du chien est trois fois plus grand que celui de ’Homme, alors que
I’ensemble du cerveau est dix fois plus petit [Roqueplo, 2003]. On comprend alors aisément

I’importance de ce sens dans I’espéce canine, notamment pour la sélection des aliments.
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Figure 1 Voies d'acces a l'épithélium olfactif pour les molécules
odoriferes
Source : companiontraining.com

Bulbe olfactif

Epithélium olfactif

Organe voméro-nasal

Voie nasale

b. Préférences alimentaires liées a I’odorat
Le chien présente une nette préférence pour la viande et les aliments sucrés, qu’il soit ou non
privé d’odorat. Cependant, ce dernier est indispensable pour discriminer les différents types de
viandes par exemple. Ainsi, il préfére par ordre décroissant le beeuf et le porc, le mouton et enfin le

cheval [Houpt et al., 1978].

Par ailleurs, I’acuité olfactive est influencée par I’état nutritionnel du chien : lorsqu’il est
affamé, son odorat est plus développé que lorsqu’il vient de manger. Le régime alimentaire semble

également influer sur la perception des différents types d’odeurs [Honhon, 1967].

L’odeur seule ne permet pas de maintenir une préférence alimentaire : en effet, lorsque de la
nourriture avec une odeur de viande mais sans goiit de viande associé leur est présentée, les chiens
montrent tout d’abord une préférence pour cette viande mais leur intérét diminue au fil des
présentations. Ainsi, bien que I’odeur ait une place importante dans la sé¢lection alimentaire, il semble
qu’elle doive étre associée a d’autres entrées sensorielles comme le gotit ou la texture [Houpt ef al.,

1978].
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2) Le goiit
Le golit a pour principal but d’évaluer le contenu nutritif de I’aliment mais également de prévenir
I’ingestion de substances toxiques. Pour ce faire, quatre nerfs criniens interviennent : le nerf facial,

le nerf glossopharyngien, le nerf vague et le nerf trijumeau. Seul le nerf facial a été étudié¢ en détail

[Bradshaw, 1991].

On sait maintenant que différents types de cellules exprimant des récepteurs uniques détectent
les cinqg golts de base : le sucré, le salé, I’acide, ’amer et I'umami. Ces cellules réceptrices du goft
sont assemblées en papilles gustatives, réparties sur I’épithélium de la langue et du palais

[Chandrashekar et al., 2006].

Parmi ces papilles, ce sont les papilles de type A qui sont les plus communes chez le chien.
Celles-ci répondent principalement aux acides aminés mais également aux mono- et disaccharides.
[Boudreau, 1989]. Elles correspondent donc au gotit sucré chez I’ Homme, permettant I’identification
des nutriments riches en énergie [Chandrashekar et al., 2006]. Il semble que la prépondérance des
acides aminés soit une adaptation en tant que carnivore afin de distinguer les viandes de différentes
qualités. Ces papilles sont également sensibles dans une moindre mesure au chlorure de sodium et au
chlorure de potassium. Pourtant, les chiens ne montrent pas de préférence pour les aliments salés

[Bradshaw, 1991].

Les papilles du type B répondent quant a elles aux acides carboxyliques, phosphoriques, aux
nucléotides triphosphates et a d’autres acides [Bradshaw, 2006]. Associée a I’amer, la détection de
I’acidité¢ permet de prévenir I’ingestion de potentiels produits chimiques, nocifs ou toxiques

[Chandrashekar et al., 2006].

Les papilles de type C répondent essentiellement a des nucléotides associés a 'umami chez
I’Homme [Kumazawa et al., 1991], comme par exemple le glutamate. Autrefois, il était considéré
uniquement comme un rehausseur de golit mais des études ont révélé qu’il s’agissait bien d’un gott
distinct des quatre autres que sont le sucré, le salé, ’acide et ’amer. Cependant, I’'umami semble
s’harmoniser avec les autres saveurs et apporte douceur et délice, grace a une synergie trés importante

entre le glutamate et le 5’-inosinate, présents dans de nombreux aliments [Kurihara, 2015].

Enfin, les papilles de type D répondent a des composés au goit « fruité, doux », comme le
furaneol par exemple [Bradshaw, 2006]. Ce golt sucré a été conservé chez le chien, contrairement au

chat, et semble li¢ a la consommation de fruits [Bradshaw, 1991].
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Plusieurs hypothéses sont émises, concernant la répartition des différents types de cellules
dans les papilles. Un premier modele suggere que chaque cellule réceptrice est spécifique d’une
saveur (sucré, salé, acide, amer ou umami), tout comme la fibre nerveuse associée. Dans les deux
autres modeles, les fibres nerveuses ne seraient pas spécifiques d’un gott. La différence entre les
deux modéles repose sur le fait que dans le deuxiéme, méme les cellules réceptrices de gotit ne sont
pas spécifiques a une seule saveur. Les études semblent plutdt en faveur du premier modéle (figure

2) [Chandrashekar et al., 2006].

Figure 2 Différents modeles concernant la répartition des différents types de cellules dans les papilles

gustatives
Source : Chandrashekar et al., 2006
A : "labelled-line model” : la fibre est spécifique du type de la cellule ; B et C : "accross-fibre model" la fibre n’est pas spécifique
d’un gout

Labelled-line model Across-fibre models

C
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Quel que soit le modéle de répartition des types de cellules dans les papilles, il est reconnu
que les papilles majoritaires sont celles de type A. Ainsi, le chien présente une préférence alimentaire
pour la viande et les aliments sucrés, qu’il peut reconnaitre grace a ses sens. Cependant, les
préférences alimentaires sont également individuelles et varient en fonction des expériences

alimentaires que le chien va vivre tout au long de sa vie, mais également lors de la période périnatale.

24



B. L’apprentissage de la sélection des aliments

1) Apprentissage du goit
Il a été¢ démontré que I’expérience périnatale d’un stimulus chimiosensoriel est conservé par le chien
pendant au moins 5 semaines apres la derni¢re exposition et qu’elle peut influencer le comportement
futur du chiot, c¢’est-a-dire ’apparition de nouveaux comportements apres la période d’exposition.
Ainsi, Oostindjer et al. (2009) ont mis en évidence que I’exposition prénatale a une saveur réduisait
le stress d’un porcelet lorsqu’il arrive dans un nouvel environnement contenant cette saveur,
contrairement aux porcelets qui n’avait pas €t€ exposés en prénatal : ils présentaient moins de

vocalisations et de tentatives d’évasion [Oostindjer ef al., 2009].

Lorsque I’exposition a eu lieu en pré- et postnatal, elle semble avoir plus d’influence que
lorsque qu’on additionne simplement une exposition prénatale et postnatale. Cela suggere que
I’exposition prénatale pourrait favoriser la réceptivité a ce stimulus apres la naissance en orientant le
systeme chimiosensoriel. Hepper et Wells (2006) en concluent a un « avantage évolutif favorisant la
survie en augmentant la probabilité d’apprendre des aliments siirs » [Hepper et Wells, 2006]. Ainsi,
les préférences alimentaires issues de la période prénatale favoriseraient une néophilie pour ces
aliments. Cela permettrait aux chiots de profiter de I’expérience de leur mere qu’elle leur transmet
avant méme leur venue au monde [Nicolaidis, 2008]. De méme, I’exposition par le lait maternel
semble avoir des effets plus importants qu'une simple exposition olfactive durant la méme période,
et ce grace a la stimulation rétronasale qui s’effectue lors de I’ingestion de lait, combinée aux effets
satisfaisants de la tétée qui renforce 1I’émotion positive associée a la saveur [Menella et Beauchamp,

1991].

2) Role de ’expérience
Bien que I’apprentisage du gott ait essentiellement lieu en période périnatale, le chien continue a
développer différentes stratégies face a un aliment en fonction de ses expériences passées : on

distingue ainsi la néophilie, la néophobie ou I’aversion.

a. La néophilie
Il s’agit d’une préférence pour un aliment que le chien n’a jamais rencontré. C’est une stratégie plutot
commune chez le chien, qui va lui permettre de diversifier son régime alimentaire dans le but
d’atteindre une meilleure balance nutritionnelle. L’étude de cet effet a mis en évidence qu’il était

cependant de courte durée, notamment lorsque le nouvel aliment présenté est moins palatable, donc

25



moins au golt du chien qu’un précédent aliment. Il n’est pas rare ¢galement de voir un surplus de
consommation du nouvel aliment dans un premier temps avant normalisation de la prise alimentaire

[Titeux, 2017].

b. La néophobie
Au contraire de la néophilie, il s’agit de I’évitement d’un nouvel aliment par rapport a I’ alimentation
habituelle. Celle-ci est rapportée a I’état sauvage chez le chien, bien que la néophilie semble étre la
stratégie privilégiée par les carnivores. Plus I’alimentation habituelle est constante et réguli¢re, plus
la néophobie sera persistante et difficile a limiter [Bradshaw, 2006]. Ainsi, les transitions alimentaires
permettent, outre 1’adaptation digestive, de contrer cet effet qui peut se rencontrer lorsqu’un chien a
toujours mangé la méme alimentation, chose courante de nos jours, avec les croquettes par exemple

[Titeux, 2017].

c¢. L’aversion
L’aversion est une forme de conditionnement négatif : lorsqu’un aliment ou son odeur est associé a
une mauvaise expérience, le chien va avoir tendance a éviter et refuser de manger cet aliment. Il peut

s’agir d’un stress, d’une douleur ou d’empoisonnement par exemple.

Il a cependant ét¢ remarqué que le chien apprend moins rapidement 1’aversion et en oublie
plus vite les effets que le chat, notamment lorsque celle-ci est induite par du Chlorure de Lithium
(LiCl) qui provoque pourtant de la diarrhée et des vomissements chez le chien. Ainsi, apres avoir
mangé de la viande contenant du LiCl, le chien va refuser cet aliment pendant au moins 7 heures,

mais en mangera a nouveau dés 24 heures post-ingestion [Rathore, 1984].

Ces stratégies permettent au chien, au fil de ses expériences, d’améliorer ses méthodes de
s¢lection grace a ses sens tres développés, particulierement le gott et I’odorat. Ces derniers permettent
¢galement au chien de sélectionner les meilleurs aliments en fonction des possibilités qui s’offrent a

lui afin de se raprocher de I’équilibre nutritionnel idéal.
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C.Impact du profil nutritionnel des aliments sur la sélection

alimentaire

Outre les préférences alimentaires reposant sur ses sens et ses expériences passées, le chien
sélectionne les aliments en fonction de leur profil en macronutriments. Ainsi, devant plusieurs
régimes alimentaires, aucun chien ne choisit d’ingérer uniquement le poste d’alimentation riche en
protéines ou bien uniquement celui riche en lipides. Il va au contraire équilibrer sa prise afin
d’atteindre un équilibre entre les différents macronutriments. Il semblerait que le ratio idéal
protéines:lipides:glucides tout aliment confondu soit de 30 :63 :7 , quelle que soit la race [Hewson-

Hugues et al., 2013].

L’étude de Hall er al., s’intéressant uniquement aux croquettes, propose un ratio idéal
protéines:lipides:glucides de 23 :41 :36. Cependant, cette étude surévalue la proportion idéale de
glucides, au détriment des lipides et des protéines, en raison du biais induit par I’impact de I’amidon,
nécessaire a la fabrication des croquettes [Hall ef al., 2018]. Ainsi, il semble compliqué d’atteindre

la balance idéale en proposant uniquement une alimentation séche au chien.

Cette balance est sous I'influence de 1’age ainsi que de la masse corporelle de I’animal : les
animaux plus jeunes auront tendance a chercher un ratio plus bas en protéines au contraire des chiens

en surcharge pondérale qui opteront pour un ratio protéique plus €levé [Hall ef al., 2018].

L’apprentissage semble également avoir un role important dans la régulation de 1’équilibre en
macronutriments. En effet, lors d’une premicre exposition, les chiens semblent préférer un régime
légérement moins riche en lipides par rapport aux prises suivantes. De méme, lorsque la composition
des différents aliments présentés ne permet pas d’atteindre la balance idéale, les chiens ayant déja
expérimenté les aliments se rapprocheront plus de 1’idéal que les chiens naifs, c’est-a-dire confrontés

pour la premiére fois a ces aliments [Hewson-Hugues et al., 2013].

De plus, il semblerait qu’un mauvais équilibre du profil nutritionnel favorise I’apparition de
troubles du comportement a travers la composition du régime, sa disponibilité¢ en nutriments et les
interactions entre ces derniers. En effet, les fibres, en fonction de leurs propriétés physico-chimiges,
jouent un role important dans la sensation de satiété [Hadri, 2016]. Les acides gras, en particulier les
polyinsaturés, en tant que constituants structurels du cerveau, revétent quant a eux un role important
dans son développement et les performances cognitives et comportementales de I’individu. De méme,
la quantité de protéines et leur composition en acides aminés influent sur la disponibilité de différents

précurseurs dans le cerveau, comme le tryptophane et la tyrosine qui permettent respectivement la
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synthése de sérotonine et des catécholamines, molécules impliquées dans les phénoménes d’agression
et la résistance au stress notamment [Bosch et al., 2007 ; Redeuil, 2015]. Ainsi, I’alimentation peut
favoriser I’apparition de troubles comportementaux, notamment via le phénomene de stress. Nous
verrons dans la partie suivante que, inversement, le stress peut également provoquer des troubles

organiques et non organiques favorisant I’apparition de troubles du comportement alimentaire.
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IHI - STRESS ET PRISE ALIMENTAIRE

Que ce soit chez I’Homme ou chez le rat de laboratoire, il a ét¢ démontré que le stress pouvait avoir
une influence sur la prise alimentaire. Des études ont ainsi prouvé qu’il perturbait le cycle alimentaire,
mais également la quantité ingérée, entrainant ainsi une hyperphagie ou au contraire une hypophagie,
pouvant aller jusqu’a I’anorexie [Etienne, 2004]. Ces modifications sont les conséquences organiques

mais également non organiques du stress.

A. Conséquences organiques du stress sur I’appareil digestif

Le stress prolongé, par les réactions qu’il induit dans I’organisme, trouble le bon fonctionnement du
systeme digestif, notamment en influant sur le péristaltisme intestinal et en étant la source de troubles

digestifs, comme I’apparition d’ulceres.

1) Effet sur le péristaltisme intestinal
Plusieurs études ont été¢ menées afin de comprendre I’influence du stress sur le péristaltisme intestinal.
Pour cela, différents stimuli stressogénes ont été imposé€s aux chiens : sonores ou thermiques par
exemple. Celles-ci ont permis de mettre en évidence qu’un stress allongeait le temps de vidange
gastrique [Gue et al., 1989]. Il semblerait également que, dans un premier temps, le tonus gastrique
diminue puis, au-dela d’un certain seuil, le tonus gastrique ne soit non plus diminué mais stimulé,

lorsque le stress imposé était une stimulation thermique cutanée [Shafik et al., 2009].

2) Le stress, cause d’ulcéres
Les ulceres gastriques se forment lorsqu’il y a une acidification du milieu gastrique. En temps normal,
la muqueuse gastrique est protégée par le mucus contenant des bicarbonates. Lors d’un stress, le
systeme orthosympathique, en libérant des catécholamines, va induire un shunt viscéro-cutané afin
de préserver la perfusion des organes vitaux. Ceci entraine donc une hypoperfusion gastrique. Des
cytokines pro-inflammatoires sont é¢galement libérées. Tout ceci entraine une acidification du milieu,
notamment dans le haut du corps de I’estomac et au niveau du fundus, ou se trouvent les zones
productrices d’acide. Des ulceres se développent alors, pouvant aller jusqu’a la perforation. Ces
ulceres sont douloureux pour 1’animal qui peut développer des troubles du comportement alimentaire

afin de limiter cet inconfort [Bardou et al., 2015].
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B. Stress et régulation émotionnelle de la prise alimentaire

Le stress peut avoir deux conséquences sur la prise alimentaire chez I’Homme : certaines personnes
ont tendance a présenter une hyperphagie tandis que d’autres présenteront une hypophagie.
L’orientation vers 1'une ou I’autre est fonction de 1’individu mais également fonction de la nature du
stress. Ainsi, il semblerait que chez I’Homme, un stress aigu aurait tendance a déclencher une baisse
d’appétit tandis qu’un stress chronique favoriserait une alimentation riche en graisse et sucre [Torres
et Nowson, 2007]. Il a également été mis en évidence que des facteurs génétiques sont impliqués dans
la réponse au stress, notamment en termes de seuil déclencheur, ce qui explique que le comportement
alimentaire n’évolue pas de la méme manicre chez tous les individus [Marissal-Arvy et al., 2011].
Enfin, il semblerait que I’hypophagie se retrouve plutot en cas d’isolement ou de deuil [Etienne,

2004].

En réponse a une perception négative, ’animal va parfois présenter un comportement
volontaire qui passe outre la balance homéostatique, les besoins de 1’organisme et le sentiment de
faim [Dallman, 2010]. C’est ce qu’on appelle la consommation émotionnelle. Celle-ci est définie
comme un « changement de comportement alimentaire comme moyen de faire face a des états
émotionnels négatifs » [McMillan, 2013]. En général, I’animal va s’orienter vers des aliments
appétissants, riches en énergie, gras ou sucre [Lufio et al., 2018], comme cela a été mis en évidence
chez les rats. Ainsi, chez des rats perfusés par une perfusion de glucocorticoides, métabolites libérés
en cas de stress, il a été observé une augmentation de la prise alimentaire d’aliments sucrés ou gras
de maniére proportionnelle au taux de glucocorticoides circulants. Lorsque seule de la nourriture
standard est a disposition, il n’y a en revanche pas d’augmentation de la prise alimentaire. C’est
pourquoi elle a ét¢é nommée « comfort food » ou « aliments réconfortants » [Dallman, 2010]. Cette
consommation émotionnelle semble comporter deux aspects : dans un premier temps, le fait de
manger un aliment agréable permet de contrecarrer I’inconfort li¢ au stimulus stressogéne.
Cependant, il semble que I’ingestion de cet aliment induit également une baisse de 1I’expression de

CRF et d’ACTH, deux molécules libérées dans I’hypothalamus lors d’un stress [Dallman, 2010].

Ainsi, par différents processus, le stress peut déclencher 1’apparition de troubles du comportement et

notamment du comportement alimentaire, que nous allons développer par la suite.
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IV — PRINCIPAUX TROUBLES ALIMENTAIRES CHEZ
LE CHIEN

Le bien-&tre du chien est li¢ a de nombreux facteurs, que ce soit I’environnement, le mode de vie
ou les habitudes alimentaires. Ainsi, un changement d’un ou plusieurs de ces facteurs, pouvant étre
pergu comme stressogene, peut entrainer des troubles du comportement chez le chien [Hargrave,
2016]. Les troubles les plus couramment étudié€s chez les chiens sont les troubles du comportement
alimentaires ainsi que les troubles liés a I’anxiété et les troubles compulsifs [Haq, 2017]. Ces troubles
sont souvent inquiétants pour le propriétaire mais peuvent en outre étre dangereux pour la santé de
I’animal. Concernant les troubles du comportement alimentaire, on distingue les consommations
d’aliments excessive (boulimie), insuffisante (anorexie) ou inadéquate (coprophagie et pica) [Houpt,

1982].

A. L’anorexie

1) Définition et généralités
L’anorexie, ou perte d’appétit, est un symptome peu spécifique qui peut étre d’origine
comportementale, mais ¢galement organique. Ainsi, il convient d’écarter tout trouble métabolique ou
probléme physique rendant la prise de nourriture douloureuse avant de chercher une cause

comportementale a une anorexie.

2) Facteurs favorisants
Chez I’'Homme, I’anorexie mentale est associée a une peur irrationnelle de prise de poids qui se
développe en général a I’adolescence et plus particulierement chez les femmes. Il semblerait que ces
personnes n’aient pas une suppression compléte de 1’appétit mais plutdt qu’elles développeraient une
résistance a la pulsion alimentaire en raison de leur obsession pour la prise de poids. En général, elles
présentent également un comportement perfectionniste et ont tendance a pratiquer une importante
activité physique. Kaye a émis I’hypothése que 1’anorexie mentale puisse étre due a une perturbation
de la modulation neuronale de la sérotonine. En effet, cette molécule agit a la fois sur le sentiment de
satiété, en étant activée par la CCK anorexigéne mais également sur 1’anxiété, en procurant un état

de bonheur lorsqu’elle est a un taux équilibré [Kaye, 2008].
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Il faut également retenir que chez le chien I’anorexie comportementale n’est pas forcément
pathologique : ainsi lors de I’cestrus, la femelle est souvent anorexique. Une compétition avec un
autre congénere peut également provoquer une anorexie. Enfin, il ne faut pas confondre 1’anorexie
avec un forme de néophobie ou d’aversion si ’animal a fait une association entre la nourriture

présentée et un évenement stressant comme une hospitalisation [Houpt, 1982].

On distingue deux cas chez le chien, ou il peut présenter une anorexie d’origine comportementale
pathologique : lorsque 1’anorexie peut tre associée a une inhibition générale du comportement
(dépression) ou a une incapacité a s’adapter aux changements de son environnement sur le long terme,

(stress, d’anxiété) [ Lapeyrade, 2014].

Il semblerait que 1’4ge et le sexe ne sont pas des facteurs favorisants [Lamouroux, 1968].

Cependant, certaines races, notamment les 1évriers, semblent prédisposées [Houpt, 1991].

3) Risques liés a ’anorexie
L’anorexie entraine une perte de poids progressive mais également une malnutrition et des carences

alimentaires qui peuvent étre déléteéres pour 1’organisme.

4) Traitement
Il faut tout d’abord s’assurer que I’anorexie n’est pas liée a un trouble organique sous-jacent,
notamment un probléme bucco-dentaire qui ferait souffrir I’animal. Une fois ces causes écartées, un
bilan sur les besoins énergétiques pourra étre effectué et un changement d’alimentation pourra étre
proposé. On peut également tenter de rendre 1’aliment plus appétent, en le réchauffant par exemple
ou en y intégrant des aliments appréciés par I’animal. Une thérapie comportementale visant a
contrdler les facteurs anxiogenes peut également étre entreprise. Si le trouble persiste, un traitement
médical a base de molécules oréxigénes, comme des benzodiazépines ou de la mirtazapine, pourra

étre mis en place [Landsberg et al., 2013].
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B. La boulimie et la polyphagie

1) Définition et généralités
A Topposé du comportement anorexique, se trouve la boulimie. Chez ’Homme, la boulimie et
polyphagie sont deux problémes différents : cette derniére est un besoin excessif de manger, sans
sensation de satiété. La boulimie, quant a elle, est une ingestion excessive d’aliments de fagon répétée
et durable. Celle-ci entraine donc un comportement de consommation de nourriture en grande
quantité sur un court laps de temps associ¢ a un sentiment de manque de controle de la prise
alimentaire pendant ce laps de temps [Kaye, 2008]. En général, les aliments ingérés durant le

comportement boulimique sont des aliments trés caloriques, gras et sucrés [Titeux, 2017].

Chez ’'Homme, elle est souvent associée a un comportement compensatoire, comme 1I’induction

de vomissements ou un jeline par exemple, dans le but de prévenir la prise de poids [Kaye, 2008].

En médecine vétérinaire, il reste difficile de différentier boulimie et polyphagie. Il faut donc tout
d’abord éliminer les causes organiques de polyphagie, comme les dysendocrinies (I’hyperthyroidie

ou ’hypercorticisme par exemple) ou une lésion du centre de la satiété [Titeux, 2017].

2) Facteurs favorisants
Chez le chien, d’aprés Schubnel (2013), la boulimie est généralement rencontrée lors de dépression
chronique, anxiété ou hypersensibilité-hyperactivité. Certains traitements peuvent également étre a

’origine d’une polyphagie comme les glucocorticoides, les benzodiazépines et les antihistaminiques

[Titeux, 2017].

De plus, certaines races semblent prédisposées a I’obésité, comme par exemple les labradors
retrievers chez lesquels une mutation du géne POMC, géne de la pro-opiomélanocortine, a été mise
en évidence. Cette mutation est associée a une augmentation du poids corporel, de I’adiposité et de la
motivation alimentaire. En effet, elle entraine, via un défaut de production de B-MSH et de (-
endorphines, une dérégulation du phénomene de satiété, entrainant un comportement polyphagique.
Dans I’¢tude de Raffan ef al. (2016), 20% des chiens étaient hétérozygotes pour cette mutation et 2%
homozygotes. Chez les chiens d’assistance, ces pourcentages atteignent 64% et 12% respectivement

[Raffan et al., 2016].
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3) Risques liés a l1a boulimie et la polyphagie
La boulimie et la polyphagie entrainent bien souvent une obésité. Cette derniere va favoriser

’apparition de problémes ostéoarticulaires, de troubles respiratoires ou d’hypertension notamment.

4) Traitement
Une fois les causes systémiques écartées, une thérapie comportementale devra €tre mise en place.
Associé a cela, un changement pour une alimentation moins appétente ou a densité énergétique plus
faible peut étre intéressant. Lorsque cela est nécessaire, on peut recourir a un traitement médical,

notamment a 1’aide de fluoxétine [Diard, 2004].

Outre les troubles alimentaires concernant la quantité d’aliment ingéré, le chien peut également
présenter des troubles alimentaires relatifs a I’ingestion d’éléments indésirables : la coprophagie et le

pica.

C.La coprophagie

1) Définition et généralités
La coprophagie signifie, au sens littéral du terme, « I’ingestion d’excréments », et ce quel que soit le
type d’excréments. Chez certaines especes, ce comportement est normal et méme vital, notamment
chez les lagomorphes.

On distingue :
- la caecotrophie, chez les lagomorphes et les rongeurs, leur permet de recycler des bactéries
intestinales ; elle est physiologique et essentielle ;
- la coprophagie conspécifique, lorsque I’animal ingere ses propres feces [Hart ef al., 2018] ;
- P’allocoprophagie lorsqu’il s’agit des féces d’autres animaux.

On estime que pres de la moitié des chiens présente de la coprophagie a un moment de leur vie [Boze,
2010]. I y a ainsi des périodes de la vie du chien pendant lesquelles la coprophagie est normale : les
chiennes en lactation par exemple qui ingerent les féces de leurs chiots afin de garder un nid propre
[Houpt, 1982]. Cependant, les chiens devraient montrer, de maniére générale, une aversion pour les

feces conspécifiques [Hart et al., 2018].
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2) Facteurs favorisants
Lorsque I’on compare les chiens coprophages aux non coprophages, aucune différence de sexe, age
ou régime alimentaire n’est mise en évidence. De méme, un sevrage trop précoce n’est pas rapporté
chez ces chiens. Il semblerait uniquement que ces chiens aient tendance a étre plus gourmands que
les non coprophages [Hart et al., 2018]. Il semblerait également que 1’environnement et le style de
vie ne sont pas directement liés a la coprophagie, si ce n’est que la présence d’un premier chien

coprophage influence le comportement coprophage d’un second chien a son contact [Amaral et al.,

2018].

Afin d’explorer la cause d’une coprophagie, il convient de s’intéresser aux excréments ingérés
qui, lorsqu’ils contiennent des nutriments peu ou pas digérés, sont appétents pour les chiens. Ainsi,
le chien présentant de la coprophagie n’est pas forcément la source du probléme et tout trouble a
I’origine d’une persistance d’éléments non digérés dans les féces est susceptible d’entrainer de la
coprophagie. Parmi ces troubles, on trouve les parasitoses digestives ayant pour conséquence un
phénoméne de malabsorption-maldigestion, des déficits enzymatiques ou des carences vitaminiques,
notamment en thiamine. Des troubles du comportement peuvent également favoriser une mauvaise
assimilation des nutriments comme par exemple la compétition alimentaire. Celle-ci peut provoquer
une surconsommation et une augmentation de la vitesse d’ingestion entrainant une accélération du
transit et par conséquent une malassimilation. Enfin, on peut également s’interroger au sujet de la
digestibilité de la ration lorsque I’aliment proposé est de mauvaise qualité ou trop riche en amidon

pour un chien présentant un déficit en amylases [Pierson, 2002].

Lorsque les féces ne semblent pas mises en cause, deux hypothéses principales sont émises, quant
a l'origine de la coprophagie. La premicre, propose que ce comportement serait dérivé d’un
comportement retrouvé chez le loup, qui consiste a ingérer les féces se trouvant sur leur zone de repos,
afin de la garder propre. Cela permettrait également de diminuer le risque d’infestation parasitaire.
La seconde favorise I’hypothése d’un comportement anormal découlant de troubles tels qu’une faible
aversion pour les féces, une carence alimentaire ou une association avec un trouble compulsif connu
[Hart ef al., 2018]. L’utilisation de punitions suite a un €épisode de malpropreté peut également
encourager le chien a ingérer ses excréments afin d’éviter les réprimandes [Pierson, 2002]. Ainsi,

certaines études semblent montrer que des chiens souffrant d’anxiété ont plus tendance a étre

coprophages que les autres [Boze, 2010].
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3) Risques liés a la coprophagie
Le principal risque a prendre en compte est la transmission de parasites, notamment de giardias et les
ookystes de coccidies. L’acidit¢ gastrique du chien lui permet de neutraliser les bactéries

potentiellement pathogénes [Pierson, 2002].

4) Traitement
Un premier traitement consiste en le retrait rapide et immédiat des excréments afin d’en éviter
I’ingestion. Cette solution n’est pas toujours évidente a mettre en place. Il est également possible de

créer une aversion en associant une sensation désagréable a 1’ingestion d’excréments.

Il convient cependant €galement de traiter la source du probléme quand elle a pu étre identifiée.
Un traitement vermifuge pourra étre mis en place sans oublier ’assainissement de 1I’environnement

et les autres animaux en contact.

Lorsqu’une maldigestion ou malassimilation a été mise en évidence, un traitement diététique a
base d’un aliment plus digestible est conseillé, contenant généralement moins de matieres grasses et
de fibres. Une action sur la vitesse d’ingestion pourra également étre entreprise, en fractionnant les

repas par exemple ou en limitant la compétition autour de 1’alimentation par exemple.

Enfin, il peut étre nécessaire de revoir les conditions environnementales afin de diminuer un

possible stress ou une anxiété a I’origine du comportement de coprophagie [Pierson, 2002].

D.Le pica

1) Définition et généralités
Le pica est défini comme un trouble de I’alimentation, caractérisé¢ par 1’ingestion persistante de
substances non alimentaires et non nutritives pendant au moins un mois, et ce, de maniére non adaptée
au niveau de développement de I'individu [DSM 5 — The Diagnostic and Statistical Manual of
Disorder, 2013]. II faut bien noter que, chez ’Homme, les individus atteints de pica sont conscients
de leur comportement, bien qu’il s’agisse d’'un comportement anormal. Il ne concerne pas les
personnes dont la consommation d’une substance non nutritive fait partie d’une pratique culturelle
ou socialement normative, comme peut parfois I’étre la géophagie [DSM 5 — The Diagnostic and
Statistical Manual of Disorder, 2013]. Le terme proviendrait du nom latin de la pie, Pica pica, connue
pour ses tendances cleptomanes et son attirance pour les ressources alimentaires mais également non

alimentaires [Rose et al., 2000].
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Historiquement, le pica a tout d’abord ¢été considéré comme un symptome de troubles somatiques
comme une infestation par des vers, une hyperacidité gastrique, des hémorroides ou une anémie
ferriprive ; ou bien associé a une autre condition comme une modification de I’appareil reproducteur
(notamment une grossesse) ou des troubles mentaux. Plus tard, il a également été interprété comme
un symptome de privation émotionnelle, notamment chez I’enfant ou comme une forme de
comportement régressif. Il semblerait qu’il faille attendre le 20eme siécle pour que le pica soit

considéré comme un trouble en lui-méme [Parry-Jones et Parry-Jones, 1992].

Chez I’'Homme, il est maintenant reconnu comme un trouble alimentaire, avec une forte
association avec le trouble obsessionnel compulsif. Il se retrouve surtout dans des milieux socio-
économiques pauvres et survient majoritairement durant I’enfance, entre 6 mois et 6 ans, et touche
préférentiellement des personnes présentant une déficience intellectuelle ou atteints de lésions
cérébrales. Les enfants victimes de négligence, d’un manque de supervision ou encore de maltraitance
présentent d’autant plus de risque de développer du pica [Damsa et al., 2011]. Les jeunes femmes

enceintes composent la deuxiéme catégorie pouvant souffrir de pica [DSM 5, 2013].

Pourtant, 1’étude du pica semble plus compliquée chez le chien car ce comportement ne semble
pas percu comme un comportement problématique par les propriétaires, mais plutdot comme un
comportement acceptable voire normal en comparaison a d’autres troubles comme 1’agressivité par
exemple. Ainsi, cela fait partie des troubles que le propriétaire ne signale pas, sauf en cas de demande

proactive du vétérinaire [Pirrone et al., 2015].

2) Types de corps étrangers ingérés
Chez le chien, les corps étrangers non linéaires semblent les plus courants (75% a 85% des cas suivant
les études) et sont majoritairement composés de latex, caoutchouc et plastique, puis viennent les
cailloux et les balles et les objets métalliques [Hayes, 2009]. Concernant les corps étrangers linéaires,

il s’agit de tissus, cordes et ficelles ou vétements, plus rarement du plastique [Evans et al., 1994].

Certains considerent I’ingestion d’herbe comme du pica. La prévalence de ce comportement
atteint tout de méme 79% de la population canine. Il semblerait que ce comportement soit normal et
qu’il ait un role biologique, bien qu’encore mal défini. Une étude chez les chimpanzés a mis en
évidence que ceux-ci mangent de 1’herbe plus particuliérement en période a haut risque de parasitisme
digestif. Ainsi, certains auteurs ne considérent pas I’ingestion d’herbe comme du pica [Sueda et al.,

2008].

37



3) Facteurs favorisants
Il s’agit en général d’un comportement présenté par les jeunes chiens qui explorent les objets nouvaux
avec leur gueule. Ce comportement rétrocéde en général avec 1’age mais il arrive que certains chiens
poursuivent ce comportement pathologique a 1’age adulte [Houpt, 1982]. Ainsi, d’apres une étude
réalisée en Italie sur la perception de plusieurs troubles du comportement d’animaux par leur
propriétaire, le seul facteur de prédiction mis en évidence pour le pica était ’age du chien. Tous les
autres facteurs étudiés comme le sexe, la race, le format du chien ou méme le sexe du propriétaire, la
composition de la famille n’ont pas été retenus comme facteur de prédiction [Pirrone et al., 2015].
L’age moyen des chiens présentés se situe entre 2 et 5 ans suivant les études et il semblerait que les
males soient plus représentés que les femelles, sans qu’une association ne soit établie [Hobday et al.,

2014].

De nombreuses hypothéses ont été émises concernant des facteurs prédisposants du pica : des
troubles gastro-intestinaux tels que la maladie inflammatoire chronique de 1’intestin par exemple, une
mauvaise alimentation, une pauvreté environnementale et sociale ou encore un sevrage trop précoce.
Des études ont donc été réalisées chez le chat ayant pour but de déterminer un lien entre ce
comportement et des facteurs environnementaux. Il semblerait ainsi qu’il n’y ait pas d’association
avec un sevrage précoce ni une pauvreté de I’environnement. Parmi les différences observées entre
les chats présentant du pica et ceux n’en présentant pas, les seconds avaient plus souvent une
alimentation ad libitum tandis que ceux présentant du pica avaient tendance a vomir plus souvent

[Demontigny-Bédard et al, 2016].

Chez nos animaux de compagnie, I’espéce féline semble la plus touchée, en particulier les
orientaux, et notamment les siamois [Knight, 1967]. De ce fait, c’est chez le chat que le pica a été
plus particulierement étudié. Dans cette espéce, ce trouble est souvent décrit comme une stéréotypie,
c’est-a-dire un comportement répétitif invariable, sans objectif apparent, voire méme comme un
comportement compulsif, c’est-a-dire un comportement exprimé de maniere répétitive et exagérée
[Frank, 2013]. Il convient alors de s’intéresser aux causes possibles d’un comportement répétitif : il
peut s’agir d’une cause médicale ou non médicale. Lorsque la cause est non médicale, il s’agit souvent
d’un comportement anormal induit par ’environnement en raison d’un stress ou d’un mal-étre

[Luescher, 2009].

Il semblerait que les troubles obsessionnels compulsifs présentés par les chiens sont associés
aux taches pour lesquelles le chien a été sélectionné [Overall et Duhnam, 2002]. Ceci serait en faveur

d’une composante génétique de ces troubles. Ainsi, Dodeman ef a/ (2010) ont pu mettre en évidence
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une association entre un comportement compulsif et un locus sur le chromosome 7 chez le pinscher,
suggérant que ces troubles pourraient avoir une influence génétique [Dodman et al, 2010]. Les
troubles obsessionnels compulsifs peuvent donc revétir une forme sporadique mais également
héréditaire, comme le suggerent Overall et Duhnam (2002) qui relévent en effet que chez les 30
chiens inclus dans son étude dont les parents étaient connus, la moitié¢ de ces chiens avaient au moins

un parent également atteint d’un trouble obsessionnel compulsif [Overall et Duhnam, 2002].

De méme, plusieurs études mettent en évidence que certaines races seraient prédisposées a
’ingestion de corps étrangers, bien que ce ne soit pas les mémes d’une étude a I'autre. Ainsi, Hayes
(2009) nomme le staffordshire bull terrier, ’english bullterrier et le jack russel terrier notamment
[Hayes, 2009], tandis que Hobday etz al. (2014) observent un nombre important de labradors et golden
retriever [Hobday et al., 2014]. Gianella et al. (2009) mettent en évidence une surreprésentation de
West white terrier et bouviers bernois, tout comme Liithi (1998) [Gianella et al., 2009 ; Liithi et
Neiger, 1998].

Une étude récente remet en question la classification du pica en tant que trouble obsessionnel
compulsif, avangant qu’il serait plutot un signe clinique li¢ a un trouble digestif sous-jacent. En effet,
si on en revient a la définition d’un trouble compulsif, il s’agit d’'un comportement débuté suite a un
déclencheur initial, ce qui ne semble pas étre le cas lors de pica. Ainsi, tous les chats présentant du
pica dans I’étude de Démontigny-Bédard (2017) avaient également des troubles digestifs associés tels
que des infiltrations €osinophiliques du systéme digestif, une hypercholestérolémie, un retard de
vidange gastrique ou des reflux gastrocesophagiens, suggérant que le pica s’est développé suite a ces
troubles [Demontigny-Bedard, 2017]. Le pica serait alors une conséquence d’une carence d’apport

ou d’absorption et li¢ a un phénomeéne d’irritation stomacale chronique [Pierson, 2002].

4) Risques liés au pica
Le principal risque encouru par un chien présentant du pica est le risque d’occlusion due a la présence
d’un corps étranger dans le tube digestif. Celle-ci peut étre partielle ou compléte. Cette obstruction
provoque un iléus dit mécanique, c’est-a-dire une diminution voire un arrét du péristaltisme intestinal
en raison de 1’obstacle que forme le corps étranger. Elle peut également entrainer des perturbations
de I’équilibre liquidien, du statut acido-basique et des concentrations sériques en électrolytes en
raison d’une séquestration dans le tractus gastro-intestinal et des vomissements induits. La majorité
des corps étrangers gastro-intestinaux obstructifs empéchent également un apport sanguin correct au

segment intestinal par une distension de la lumiére conduisant & une nécrose progressive de la paroi.
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Celle-ci peut compromettre la viabilit¢ de la partie du tube digestif concernée. Ces facteurs
contribuent a 'illéus et a la multiplication de bactéries intraluminales pathogeénes pouvant dégrader la

barriere muqueuse et finalement provoquer une endotoxémie systémique [Hayes, 2009].

5) Traitement
Le traitement du pica passe bien souvent prioritairement par la prise en charge du corps étranger en
vue de son évacuation soit par voie naturelle soit par une intervention chirurgicale. Lorsque le corps
étranger le permet, on peut induire des vomissements ou au contraire mettre en place un traitement
symptomatique associé a I’ingestion d’aliments riches en fibres afin de stimuler le transit et permettre
son évacuation par voie naturelle. Lorsque la forme du corps étranger ne le permet pas ou que des
complications ont lieu, un retrait du corps étranger doit €tre effectué, soit par endoscopie soit par
laparotomie. Suivant la localisation du corps étranger, une gastrotomie ou une entérotomie est
réalisée. Cette dernicre peut parfois étre couplée a une entérectomie lorsque le segment digestif est

endommagé [Cornell et Koenig , 2015].

Une fois le corps étranger retiré, il faut traiter les récidives que risque de présenter un chien
atteint de pica. Pour cela, comme pour la coprophagie, une premi¢re méthode consiste a retirer tout
objet susceptible d’étre ingéré par I’animal. Cette méthode ne permet pas une résolution du pica mais
permet d’éviter les risques de complication. Afin d’espérer résoudre le pica, il faut résoudre la source
du probléme aprés I’avoir identifiée. En cas de carence d’apport ou d’absorption, la mise en place
d’une alimentation de meilleure qualité est recommandée. L’association d’un traitement de soutien
digestif peut favoriser la réduction du phénoméne d’irritation stomacale [Pierson, 2002]. En cas de
suspicion d’un trouble purement comportemental, une thérapie comportementale alliant des
modifications environnementales et I’adaptation du budget temps du chien a ses besoins est
nécessaire. L’utilisation de certaines molécules comme la fluoxétine peut s’avérer utile dans certains

cas [Titeux, 2017].

E. Bilan

Les troubles du comportement alimentaire du chien concernent tout aussi bien la quantité ingérée que
la nature des éléments ingérés. Ces troubles semblent d’origine multifactorielle, impliquant des
causes organiques, 1’état émotionnel de I’animal en relation avec son environnement mais ¢galement
probablement la génétique de I’animal. Ainsi, certaines races semblent prédisposées a ces troubles,

en particulier le bouvier bernois.
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V — LE BOUVIER BERNOIS

Le bouvier bernois est le plus connu des bouviers suisses, chiens conducteurs de troupeaux et
aboyeurs d’origine suisse, regroupant également le grand bouvier suisse, le bouvier d’ Appenzell et le

bouvier d’Entlebuch [Daniels-Moulin, 1997].

A. Histoire de la race du bouvier bernois

1) Des origines incertaines
Les origines du Bouvier bernois sont incertaines. Comme beaucoup de chiens européens de type
molossoide, on lui préte comme ancétres les molosses descendants du dogue du Tibet importés par
les 1égions romaines lors de leur conquéte de 1’Europe. Ces chiens auraient ensuite été croisés avec
des chiens locaux. Cependant, la découverte de cranes dans les cités lacustres de la Suisse centrale,
de dimension proche a celle du crane du Bouvier bernois, pousse certains naturalistes a envisager une

formation purement locale [Landry, 1998].

Malheureusement, on ne retrouve que peu de représentations de ces chiens, les ceuvres a
I’époque représentant plus volontiers les chiens de chasse, au détriment des chiens de travail. Ainsi,
la premiére représentation d’un chien ressemblant a un Bouvier bernois se trouve sur une lampe en
terre cuite de I’époque romaine découverte a Vindonissa. Il faut ensuite attendre 1651 et le tableau de
P.Potter (figure 3) puis 1773 et Freudenberg pour retrouver de grands chiens tricolores de type bouvier

en peinture.
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Figure 3 Tableau de P. Potter représentant un chien tricolore ressemblant fortement au bouvier bernois
(1773)

Source : www.toutsurleschiens.com

2) Construction de la race
Au 19°™ giécle est fondée la société cynologique suisse. Elle concerne dans un premier temps
uniquement le Saint-Bernard. En effet, les bouviers suisses, quant a eux, ne sont considérés que
comme des chiens communs de ferme, sans nom spécifique. Ce sont des chiens trapus, servant au
travail en protégeant les troupeaux, gardant les fermes et tirant des charrettes afin de livrer le lait aux

fromageries [Petit, 1988].

Les sujets varient d’une vallée a I’autre et portent donc différents noms : le Rinnggi arbore un
collier blanc, le Bléssli une liste blanche sur les yeux, le Birri n’a que trés peu de blanc, tandis que le
Gelbbickler se trouve dans la région de I’Emmenthal. Ils sont cependant de gabarit et de caractére
proche [Dupas, 1979]. Ces chiens tricolores sont surnommés « chiens a vaches », en opposition au

« grand chien des Alpes », le Saint-Bernard [Petit, 1988].

Vers la fin des années 1800, la race est au bord de I’extinction en raison de I’engouement pour
des races de plus haut format comme le Saint-Bernard, et les races étrangeres dont 1’importation
débute : le Leonberg, le Terre-neuve ou encore le Dogue. Heureusement, dans certaines régions
reculées comme le pays de Schwazenbourg, les fermes isolées conservent ces chiens de ferme

tricolores suffisamment rustiques pour transporter les marchandises et participer aux transhumances
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malgré un climat trés rude. Par ailleurs, des superstitions locales encourageaient les habitants a

posséder un chien noir, réputé pour éloigner les mauvais esprits.

C’est Schertenleib le premier qui, a la recherche d’un chien identique au chien de son pére, le
sort de I’oubli et en fait I’¢levage. Il devient rapidement le plus actif collectionneur de ces chiens de
ferme tricolores. Un premier standard est défini en 1892, sous le nom de Diirrbichler, du nom du

hameau de Diirrbach, dans le canton de Berne, ou il a retrouvé le chien qu’il avait tant recherché.

En 1904, une premiere exposition accueille 6 males et 1 femelle Diirrbéachler, dont 4 furent
primés par le juge Probst. Celui-ci devient alors un promoteur de la race auprés des membres de la
Berna [Petit, 1988]. La premicére portée est inscrite I’année suivante au livre des origines suisses. En
1907, le club suisse du Diirrbéachler est créé et 21 sujets sont présentés lors de I’exposition de
Langenthal. Le juge Heim propose alors 1’appellation de Bouvier bernois, qui ne sera acceptée qu’en

1913. Larace commence alors a bien se développer.

Cependant, dans les années 1950, le tempérament du bouvier laisse a désirer, de nombreux
sujets étant timides et craintifs. Un croisement entre Christine V Lux et le Terre neuve Pluto V
Erlengut permet d’améliorer le tempérament et d’étoffer la silhouette du bouvier. Descendant de ce
croisement, le petit-fils Alex V Angstorf, né¢ en 1952, est considéré comme un pére de la race avec
173 descendants sur les 3 premieres générations : il permet de fixer le type de la race et se trouve dans

le pedigree de bon nombre de bouviers bernois actuels (figure 4) [Anva, 2014].

Figure 4 Alex V Angstorf, considéré comme un des

fondateurs de la race actuelle du bouvier bernois

Source : toutsurleschiens.com
N n T A i
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3) Expansion hors de la Suisse et développement en France
Le bouvier bernois connait une diffusion hors de la Suisse des les années 1920, notamment aux Pays-
Bas, en Allemagne, en Grande-Bretagne mais également au Canada et aux Etats-Unis. De méme, en
France, le premier bouvier bernois est inscrit au livre des origines frangaises (LOF) en 1956 et le
premier chien est confirmé en 1966. Cependant, les frangais ne semblent pas présenter d’engouement
pour ce chien et le nombre de chiens n’augmente que trés lentement jusqu’aux années 1980 (figure
5). Ainsi, entre 1956 et 1976, seuls 104 chiens furent inscrits au LOF [Petit, 1988]. Par la suite, le
Club des amateurs de bouviers suisses est fondé en 1986. Il sera remplacé en 1994 par 1’ Association

Frangaise des Bouviers Suisses (AFBS) [Leclercq ef al., 2002].

Figure 5 Evolution du nombre d'inscriptions de bouviers bernois au LOF par année depuis 1970
Source : Statistiques du LOF, Centrale Canine
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B. Morphologie du bouvier bernois

C’est en 1908 que les traits caractéristiques du bouvier bernois sont fixés. A cette occasion, certains
¢leveurs souhaitent conserver le nez fendu, présenté par certains chiens. Le juge Heim insiste pour ne

pas conserver cette caractéristique, qu’il considére a juste titre comme une tare [Leclercq et al., 2002].

Ringgi von Burigut permet de se faire une idée du physique des premiers bouviers bernois
(figure 6A). En effet, il fait partie de la deuxiéme génération de pure race. Léo, quant a lui, est le
premier bouvier bernois a obtenir le titre de « Sieger » (champion) des années 1918 a 1925 (figure

6B) [Leclercq et al., 2002].

Figure 6 Evolution de la morphologie du bouvier bernois
Source : Le bouvier bernois, Leclerg et al.,2002
A. Ringgi von Burigut, deuxieme génération de pure race B. Léo, premier bouvier bernois a obtenir le titre de
champion

Le standard officiel actuellement en vigueur a quant a lui été publié en 2003 [site AFBS,

derniére consultation 2018].

Le Bouvier bernois est un chien de grande taille : les males mesurent entre 64 et 70 cm et les
femelles entre 58 cm et 66 centimétres. C’est un chien puissant, musclé et souple, avec des membres

vigoureux. La queue doit étre touffue.

On le reconnait aisément grace a sa robe particuliére qui est tricolore. Le fond est de couleur
noir soutenu avec des marques feu sur les joues, au-dessus des yeux, sur les quatre membres et la
poitrine. Enfin, les marques blanches concernent la liste ainsi qu'une plage blanche ininterrompue et
modérément large sur le cou et le poitrail. Il peut également y avoir des taches blanches sur les pieds

et sur la queue, notamment a I’extrémité [Centrale canine].
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C.Tempérament du bouvier bernois

Sélectionné tout d’abord pour ses qualités de gardien et de bouvier, les paysans suisses cherchaient
un compagnon de travail fidele, capable de protéger la ferme et ses habitants, mais aussi de travailler
(figure 6). 1l faisait ainsi partie intégrante de la vie quotidienne des fermiers, ce qui a contribué a en
faire un chien proche de I’Homme. Il est également trés affectueux. Ainsi, il est souvent qualifi¢ de
« pot de colle » par ses propriétaires et supporterait mal la solitude, entrainant des comportements

inappropri¢s, telle que la destruction.

Par ailleurs, le club de race s’efforce de sélectionner des chiens peu timides et peu craintifs en
¢écartant de la reproduction les sujets agressifs ou peureux. Cette problématique date des années 1950,
quand I’intégration de sang neuf provenant d’un Terre-neuve avait permis de limiter ce tempérament

peureux.

Figure 7 Bouvier bernois attelé
Source : boubous-du-loup-endormi.fr.gd

Le bouvier bernois est donc un chien trés apprécié en raison de son tempérament calme et
proche de I’'Homme. Il arrive cependant qu’il présente des troubles du comportement, comme du pica
par exemple, de telle sorte que ’AFBS s’en inquiete. Afin d’initier un état de lieux de ce trouble chez
les bouviers bernois, un questionnaire a destination de propriétaires de bouviers bernois a été mis en

place.
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PARTIE 2 :
QUESTIONNAIRE A
DESTINATION DES
PROPRIETAIRES DE

BOUVIERS BERNOIS
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I - OBJECTIF DE L’ETUDE

L’objectif de ce questionnaire est de recenser quelques cas de bouviers bernois atteints de pica et
d’initier un état des lieux de ce probléme pour la race du bouvier bernois. Pour cela, les connaissances
des propriétaires, les données épidémiologiques, relatives a I’alimentation, aux antécédents et a

I’évolution du pica seront traitées par un questionnaire.

II - MATERIELS ET METHODES

A.Etablissement du questionnaire

Le but de ce questionnaire est de recenser des cas de bouviers bernois présentant du pica et d’obtenir
le maximum d’information, le questionnaire devant €tre facile et rapide a remplir pour le propriétaire.
Pour cela, les informations récoltées concernent des généralités sur le propriétaire (éleveur ou
particulier, nombre de chiens, nombre de chiens touchés), le chien (nom, affixe, age, sexe, de
compagnie ou reproducteur, antécédents médicaux), I’alimentation (type, quantité, nombre de repas),
le pica (présent ou non, apparition, circonstance, objet ingéré), les conséquences (nécessité d’une
chirurgie, récidive, déces) et les mesures mises en place par le propriétaire. Un paragraphe explicatif

permet aux propriétaires d’en apprendre un peu plus sur le pica et les conséquences qu’il peut avoir.

Le questionnaire a été soumis aux propriétaires de chiens, professionnels et particuliers, lors
de la nationale d’¢élevage du bouvier bernois des 16 et 17 septembre 2017 & Lamotte-Beuvron. Etant
donné que de nombreux éleveurs possédaient plusieurs chiens ayant ingéré des corps étrangers, il a
été décidé de se concentrer sur les cas de chiens atteints uniquement. Les informations concernant les
chiens non atteints n’ont pas été relevées. L’étude suivante sera donc une étude descriptive des 45 cas

de bouviers bernois atteints de pica mentionnés par les répondants, éleveurs et particuliers.
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B. Questionnaire

Le questionnaire donné aux propriétaires est présenté ci-dessous.

A - PROPRIETAIRE

e Particulier [0 — Eleveur [ — Vétérinaire [ (cochez la mention choisie)
e Nombre de bouviers bernois :

e Nombre de bouviers bernois ayant déja ingéré un corps étranger :

B - CHIEN

e Date de naissanCe ......ccccceveirereeneeneenenns

e Origine (nom d’élevage, PartiCUlier...) & . e st st e e
e LOF - Non LOF [0 —Croisé [

e Utilisation principale : reproducteur (1 —expo [ —travail [ — compagnie [

e Sexe:Male [J—Femelle [

e Stérilisé : oui LJ —non [

C - ALIMENTATION

e Type de nourriture : croquettes / patée [J — ration ménagére [J — BARF [
Si CroqUEtES / PATEE : MANQUE & wouviveereeeieeeee ettt et et ettt e r s s es bbb esaes s eseessasene s snsens
e Mode de distribution : A volonté [1 — Par repas [] Nombre de repas : ......ccovcrmerirmerrssrernns
D - PICA
1. Avez-vous déja entendu parler du PICA ? Oui [J—non [J
Si OUl, A QUEIIE OCCASTON 2 ...t et ettt s e e e sbe st see sbe st stesae e ennan

2. Votre chien a-t-il tendance a téter/sucoter des objets ? Oui [J — non [J —je ne sais pas[]

Si oui, quel type d’objet et a quelle frEQUENCE ? ..........oovieieeece et et

3. Pensez-vous que votre chien a déja présenté du PICA (ingestion d’aliments non nutritifs :
papier, mouchoirs, cartons, plastique, ficelle, caillou...) ?
Oui [0 —non [ —je ne sais pas [1 — coprophagie (mange ses crottes ou celles d’autres chiens) []
NB pour la suite : la coprophagie n’est pas considérée comme du pica.
Si oui :
a) Age au début du pica : Premier sugotement : ................ Premiére ingestion: ..................
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Premiéres manifestations (sugcotements, vomissements, diarrhée associée...) : .....................

c) Y a-t-il un contexte particulier dans lequel votre chien ingére des objets ?
Oui L —non 0 — je ne sais pas [1 —en votre présence [ 1 —en votre absence [ —en intérieur [
—en extérieur [

STOUIL TEAUEL 2 ...ttt e st ettt er e b e be e s e sbe sasessaebaessesbeanes saeensersessessaestens

E - CHIRURGIE
Votre chien a-t-il déja da subir une chirurgie pour retrait d’un objet qu’il aurait ingéré (corps

étranger) ? Oui [ —non [J

Si oui, y a-t-il eu ensuite :

- des récidives de pica : Oui (1 —non [J — je ne sais pas [
- d’autres chirurgies nécessaires suite a une ingestion : Oui [1 —non [
Sioui,combien ? ............ccceeviriiiiieiennes

- une résolution du probléme : Oui [] —non [ —je ne sais pas [

F - MESURES
Avez-vous essayé de mettre en place des mesures pour empécher le pica ? Oui [J —non [

STOUL IESQUEIIES ? ...t e e e e st e e e e s bae e e s e s sataeeeeeennnens

Les avez-vous trouvées efficaces ? Oui L1 —non [ — je ne sais pas [

G - AUTRES

Vous pouvez noter ici toute autre information qui vous semble utile :
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III1 - RESULTATS

A.Données relatives au propriétaire

Parmi les 38 personnes ayant accepté de remplir le questionnaire, on trouve 24 éleveurs et 14
particuliers. Une dizaine de personnes a refusé de répondre au questionnaire car elles estimaient leur

animal non concerné.

Parmi les 24 éleveurs, 15 n’ont jamais entendu parler de pica, 2 connaissent ce trouble du

comportement sans en connaitre le nom et 7 connaissent ce trouble et savent le nommer (figure 8).

Pourtant, la suite du questionnaire permet de mettre en évidence que 21 éleveurs ont eu au
moins une fois un chien ayant ingéré un corps étranger, donc ayant potentiellement présenté du pica.
Parmi ces derniers, au moins 13 éleveurs ont actuellement au moins un chien exprimant du pica

(figure 9).

Figure 8 Connaissance du pica chez les éleveurs Figure 9 Proportion d'éleveurs ayant eu des chiens
interrogés présentant du pica ou non

® au moins un chien
actuel ayant ingéré
au moins un corps
étranger

= terme pica
connu

au moins un chien
ayant ingéré un
coprs étranger
mais pas
actuellement

34%

= trouble inconnu

63%

ne pensent pas
avoir eu de chien
ayant ingéré un
corps étranger

25%
terme inconnu

mais trouble
connu

Parmi les 14 particuliers, 5 connaissent le terme de pica et le trouble associé et 9 disent ne pas
connaitre ce trouble, méme apres explication du terme (figure 10). Pourtant, 10 propriétaires décrivent

par la suite un animal ayant présenté au moins une fois du pica au cours de sa vie (figurel1).
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Figure 10 Connaissance du pica chez les Figure 11 Proportion de particuliers ayant un
particuliers interrogés chien présentant du pica

® au moins un
chien ayant
ingéré au moins
un corps étranger

= ne pensent pas
avoir eu de chien
ayant présenté du
pica

B. Données relatives au chien
Sur I’ensemble des questionnaires obtenus, 246 chiens ont été cités par les propriétaires. Parmi ces

= terme pica connu
= trouble inconnu

chiens, 85 présentent ou ont présenté du pica, soit 34,6%. Apres avoir éliminé les chiens dont les
informations étaient incomplétes, notamment car le chien n’était plus en possession de 1’éleveur
répondant au questionnaire, il reste 45 chiens atteints de pica pouvant étre inclus dans notre étude,

afin de comparer les différentes données fournies au travers du questionnaire.

1) Sexe et statut reproducteur
Sur ces 45 chiens, 16 sont des males, 14 entiers et 2 castrés chirurgicalement. 29 chiens sont des
femelles, 23 entieres et 6 stérilisées (figure 12). On répertorie ainsi 37 chiens entiers et 8 chiens
stérilisés, tous sexes confondus (figure 13).

Figure 12 Répartition des chiens atteints de pica Figure 13 Répartition des chiens atteints en
en fonction de leur sexe fonction de leur statut entier ou stérilisé

= male = entier

64% femelle = stérilisé
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2) Utilisation
Sur les 45 chiens retenus, 32 sont des chiens d’¢levage, des reproducteurs qui participent également

a des expositions. 13 autres chiens sont des chiens de compagnie.

3) Age
Parmi les 45 chiens, 24 ont débuté a présenter un comportement de pica entre 2 et 6 mois, soit 53,3%
des chiens. 8 chiens sont 4gés de 7 mois a 1 an lors des premicres ingestions de corps étrangers, 9 ont
entre 1 et 2 ans et enfin 5 sont agés de plus de 2 ans. Pour un dernier chien, le début du pica a été
difficile a définir par le propriétaire car la transition entre la destruction et le pica s’est faite petit a

petit.

La médiane d’apparition du pica se situe a I’age de 6 mois (figure 14).

Figure 14 Répartition des chiens atteints en fonction de l'age d'apparition du trouble
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4) Nourriture

37 des 45 chiens sont nourris avec des croquettes et 8 avec une ration ménagere ou du BARF complété

avec des légumes. 18 chiens présentent également de la coprophagie.

Parmi les chiens nourris avec des croquettes, 20 sont nourris avec des croquettes de gamme
vétérinaire physiologique dont 11 de marque Royal Canin®, 1 Hill’s® et 6 Proplan®. 2 chiens ont
une alimentation hypoallergénique (Royal Canin® hypoallergénique). 10 chiens sont nourris avec
des croquettes sans céréales, de marques différentes : 4 Gatsby®, 2 Arden Grange®, puis 1 par

marque suivante : GranataPet®, Taste of the wild®, Natyka® et Wolf of wilderness®. Enfin 3 chiens
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sont nourris avec des croquettes Nutro® agneau et riz, 1 aux croquettes Eukanuba® et 1 aux

croquettes de la marque Gousley.

Parmi les chiens présentant du pica, 7 sont nourris en 1 seul repas, 34 en deux repas, 3 en trois

repas et 1 a ’alimentation a volonté.

5) Antécédents médico-chirurgicaux
Parmi les 45 cas, 18 n’ont pas d’antécédent médico-chirurgical rapporté par le propriétaire. Dans 16
cas, au moins un antécédent digestif est rapporté dont 4 cas d’appétit capricieux, 11 cas de diarrhée
chroniques, dont 2 ont fait un épisode de syndrome de dilatation-torsion de I’estomac, 2 autres chiens
ayant fait un syndrome de dilatation-torsion de 1’estomac sans trouble chronique et un ayant eu un

épisode de giardiose/infection a coronavirus lorsqu’il était chiot.

4 autres chiens ont déja présenté des troubles dermatologiques (hotspot, otite...), 2 des
troubles locomoteurs (dysplasie), 2 autres des troubles reproducteurs (pyométre, métrite), 2 cas de

pancréatite et un chien qui a eu un cancer du foie (tableau 1).

Tableau 1 Différents antécédents médico-chirurgicaux présentés par les chiens atteints de pica

Absence d'antécédent 18 40,0%

Appétit capricieux 4 8,9%

; Diarrhée chronique 11 24,4%
Antécédents q °

Syndrome de dilatation

' . 4 8,9%
digestifs torsion de 1’estomac 0

Giardiose/coccidiose 1 2,2%

Dermatologique 4 8,9%

Dysplasie des hanches 2 4,4%

Autres P ’
Troubles reproducteurs 2 4.4%

antécédents Pancréatite 2 4,4%
Cancer du foie 1 2,2%
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C.Données cliniques

1) Signes cliniques
Dans 27 cas, soit presque deux tiers des cas, aucun symptome digestif n’est observé par les

propriétaires. Souvent, c’est la découverte de 1’objet ingéré dans les selles qui permet au propriétaire

de savoir que le chien I’a ingéré, dans 14 cas, ou la disparition d’objets, pour 3 propriétaires.

Un tiers des chiens, soit 15 animaux, ont présenté¢ des vomissements ou des vomissements
infructueux, dont 3 a la suite d’une ingestion d’herbe aprés avoir présenté du pica. 10 chiens, soit un
peu moins d’un quart, ont présenté un abattement associ¢ a de la dysorexie, voire de I’anorexie. Enfin,

3 chiens ont eu de la diarrhée aprés I’ingestion d’un corps étranger (tableau 2).

Tableau 2 Signes cliniques présentés par les chiens atteints de pica

Aucun symptome digestif 27 60,0%
Découverte dans les selles 14 31,1%
Vomissements 15 33,3%
Ingestion d'herbe 3 6,7%

Symptdomes
Abattement anorexie 10 22,2%
Diarrhée 3 6,7%

2) Eléments ingérés
Parmi les 45 chiens, 27 chiens ingérent plusieurs types de corps étrangers différents, soit 60% des
cas. Les maticres les plus ingérées sont les tissus, avec notamment les vétements pour 20 chiens
(44%), les peluches (17 chiens soit 37,8%)), les tapis/serpilleres (15 cas soit un tiers des chiens), et les
autres tissus (12 cas soit 26.7%). Vient ensuite le plastique avec 20% des cas puis le papier avec
17.8% des cas. 5 chiens (11,1% des cas) avalent des cailloux, 4 des éponges (8,9%). 3 chiens
s’attaquent aux meubles, 3 autres mangent du bois. Enfin, d’autres objets ont été ingérés par un chien

tels que du métal, une gomme, un stylo, du licge et un fil ¢lectrique (tableau 3).
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Tableau 3 Liste des différents types d'objets ingérés

Plusieurs types différents 27 | 60,0%
Vétements 20 | 44,4%
Jouets 17 | 37,8%
Serpillére/tapis 15 | 33,3%
Autres tissus 12 | 26,7%
Plastique 9 |20,0%
Papier/carton 8 [17,8%
Caillou 5 [11,1%
Eponge 4 |8,9%
Meuble 3 16,7%
Bois 3 16,7%
Corde/laisse 3 16,7%
Gomme 1 |2,2%
Métal 1 [22%
Stylo I 12.2%
Liege 1 ]2,2%
Fil électrique 1 ]2,2%

57



3) Contexte
Parmi ces 45 chiens, 18 chiens présentent du pica en I’absence des propriétaires, 3 en présence des
propriétaires et 24 dans les deux cas, soit plus de la moitié¢ des chiens. Dans 4 cas, le trouble du
comportement a ¢ét¢ mis en relation avec une anxiété ou un stress, en raison de I’absence des
propriétaires notamment. Dans 4 autres cas, les propriétaires rattachent le pica a une demande

d’attention de la part du chien (tableau 4).

Tableau 4 Contexte dans lesquels les chiens présentent du pica

Absence ou | Indifférent 24 53,3%
présence des | Uniquement en l'absence 18 40,0%
propriétaires | Uniquement en présence 3 6,7%

Situation Anxiété, stress 4 8,9%
particuliére | Demande d'attention 4 8,9%

Dans 6 cas, le propriétaire a établi un lien entre la survenue du pica et un autre événement
dans la vie du chien. Dans un cas, un déménagement, un autre le déces de la mere du chien, un autre
le début de troubles digestifs, dans deux cas, I’arrivée de nouveau animaux, chat ou chiots, et dans un

cas le début d’épisodes de lactation de pseudo-gestation (tableau 5).

Tableau 5 Liste des éléements déclencheurs mis en évidence par les propriétaires

Déménagement 1 2,2%

Elément Arrivée d'un autre animal 2 4,4%
déclencheur | Début de troubles digestifs 1 2,2%
Lactation de pseudo-gestation 1 2,2%
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4) Chirurgie
Sur les 45 chiens, 12 ont déja di subir une chirurgie en raison d’un corps étranger (figure 15). Il y a

eu une majorité de cas d’occlusion, mais également 2 intussusceptions.

2 ont subi plusieurs chirurgies et 2 autres sont malheureusement décédés des suites de la
chirurgie. Deux autres chiens ont failli étre opérés mais ont expulsé le corps étranger le matin de la

chirurgie. Pour un dernier cas, le corps étranger a ét¢ mis en évidence a I’autopsie.

Figure 15 Pourcentage de chiens ayant dii subir au
moins une chirurgie

5%

22%
Pas de chirurgie
Une seule

73%
Au moins deux
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5) Evolution
Dans 18 cas, les propriétaires rapportent une résolution du pica. Dans 4 cas, un changement
alimentaire a permis cette résolution, dans 2 cas un traitement de soutien digestif a été mis en place
avec succes, dans 4 cas I’'usage de punition a été la clé et un cas a été résolu grace a I’intervention
d’un comportementaliste. Enfin, dans 4 cas, le propriétaire rapporte une résolution spontanée du
trouble et dans les 5 derniers cas aucun autre épisode de pica n’a été possible en raison d’une gestion

stricte des acces aux pieces et aux objets susceptibles d’étre ingérés.

Trois animaux sont malheureusement décédés suite a I’ingestion d’un corps étranger : deux

suite a une chirurgie et un autre dont la découverte a été faite a I’autopsie (tableau 6).

Tableau 6 Evolution du pica

Pas de résolution 27 | 60,0%

Restriction empéchant récidive 5 11,1%
Résolution spontanée 4 8,9%

Changement alimentaire 4 8,9%

Résolution | Traitement de soutien digestif 2 4,4%
Punition lors de pica 2 4,4%

Aide d'un comportementaliste 1 2,2%

Déces a la suite d’une occlusion 3 6.7%
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IV — DISCUSSION

A. Difficultés et limites

La premiere difficulté réside dans le fait que ce questionnaire s’adresse aux propriétaires de chiens :
ainsi, les données sont souvent incomplétes et subjectives, notamment en ce qui concerne les

antécédents médicaux de leur animal.

Il est également compliqué de réaliser un questionnaire a la fois trés complet et rapide et facile
a remplir pour le propriétaire. Les questions doivent étre formulées afin d’optimiser le traitement des
réponses tout en ne nécessitant pas de réponses développées de la part des propriétaires. Une section

a la fin du questionnaire leur permet de compléter les informations qu’ils jugent importantes.

Enfin, étant donné que le questionnaire a été proposé a une Nationale d’Elevage, la plupart
des répondants sont des ¢leveurs. En outre, de nombreux éleveurs ont des nouvelles des chiens qu’ils
ont produits et ont connaissance de cas de pica, sans pour autant pouvoir fournir les informations
demandées dans le questionnaire, ce qui a entrainé une ¢limination de nombreux cas de pica faute de

renseignements.

Il peut également étre probable que les professionnels aient tendance a minimiser les troubles

présentées par leurs chiens reproducteurs.

B. Données relatives au propriétaire

Deux tiers des ¢leveurs ont déja eu un chien présentant du pica, dont plus de 40% actuellement. La
prévalence de ce trouble semble donc trés importante chez les bouviers bernois. En s’intéressant de
plus prés au nombre de cas, sur les 246 chiens cités, 85 ont présenté du pica, ce qui représente 34,6%.
On peut comparer cette prévalence a celle calculée dans I’étude réalisée par Pirrone et al. en 2015,
dans laquelle la prévalence du pica est de 22% (83 chiens sur les 371 inclus dans I’étude) [Pirrone et
al., 2015]. On remarque que la prévalence est plus élevée dans notre population de bouviers bernois

que dans la population des chiens de 1’étude.

Pourtant, pres de deux tiers des éleveurs déclarent ne pas du tout connaitre ce trouble et 8% ne

connaissent pas le terme. Pour les particuliers, les pourcentages sont sensiblement les mémes, avec
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70% de propriétaires dont le chien présente du pica et également pres de deux tiers des propriétaires

particuliers ne connaissant pas le pica, que ce soit le terme ou le trouble associé.

Ces deux pourcentages semblent contradictoires et confirment le peu d’informations dont
disposent les propriétaires de chien au sujet de ce trouble. Ainsi, lorsqu’un chien ingére un corps
étranger, cela est souvent associé¢ a une « bétise », sans recherche de la part du propriétaire sur la

présence d’un trouble réel.

C.Données relatives au chien

1) Sexe et statut reproducteur
Prés de deux tiers des animaux touchés sont des femelles. On pourrait donc se demander si les
femelles seraient plus enclines a développer du pica, ce qui serait contraire aux résultats mis en
¢vidence par d’autres études, évoquant une surreprésentation des males, sans pour autant mettre en
évidence une différence significative [Hobday et al., 2014]. Le pourcentage de femelles est stirement
surestimé dans notre étude en raison du nombre important de répondants étant éleveurs et possédant

proportionnellement plus de femelles que de males.

La grande majorité (82%) des animaux ne sont pas stérilisés. Ce pourcentage est également
certainement biaisé par le fait que le questionnaire a €ét€¢ soumis a une majorité d’¢leveurs, qui
possedent donc des reproducteurs. Ainsi, sur les 45 chiens retenus, 32 sont des chiens d’élevage, soit

71% des cas.

Si I’on s’intéresse uniquement aux chiens qualifiés de compagnie, soit 13 des 45 chiens, 8 sont
des femelles et 5 des males. Les femelles semblent donc également majoritaires. Cependant, la taille
de I’échantillon est treés réduite. Concernant la stérilisation on constate que 6 des 13 chiens sont
stérilisés, soit un peu moins de la moitié. La stérilisation des chiens ne semble donc pas influer sur
I’apparition du pica, comme on aurait pu le croire. En effet, par ses effets sur I’augmentation de
I’appétit et la prise de poids, il aurait également été possible que la frustration liée a 1’appétit favorise

le pica.
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2) Age
On remarque que la majorité des chiens débutent le pica lorsqu’ils sont chiots, avec plus de la moitié
entre 2 et 6 mois. De méme, la médiane d’age d’apparition est & 6 mois. Ceci corroborerait I’idée
qu’il s’agit d’un trouble découlant d’un comportement normal, I’exploration orale par les chiots, qui
évolue en ingestion de 1’objet en question. Ce comportement se poursuit ensuite a I’age adulte, de
maniere inappropriée. On comprend alors pourquoi les propriétaires le qualifie de « bétise », et non
de trouble du comportement a proprement parlé : cela est considéré comme une poursuite des

comportements considérés comme normaux du chiot.

On remarque cependant que certains chiens présentent un déclenchement plus tardif du pica : 9
chiens débutent en effet ce comportement entre 1 et 2 ans et 5 chiens apres 2 ans, dont 1 a 8 ans, ce
qui représente 20% des cas. Ces cas sont en faveur d’une cause autre que simplement 1’évolution

inapproprié¢e d’un comportement de chiot.

3) Nourriture
La grande majorité (82.2%) des chiens atteints de pica sont nourris aux croquettes, que ce soit des
gammes vétérinaires, sans céréale, ou d’autres gammes. Aucun des propriétaires interrogés ne donnait
de croquettes de supermarchés. Il faut cependant garder a I’esprit que les croquettes est le mode
d’alimentation le plus utilisé par les propriétaires de chiens. En comparant avec les 161 chiens
mentionnés par les répondants au questionnaire et ne présentant pas de pica, on observe chez ces
derniers 103 chiens nourris avec des croquettes, soit 64% des cas. Un test statistique du Khi-2,
permettant d’évaluer objectivement les différences observées en comparant les données réelles et les
effectifs théoriques, fournit un résultat en faveur d’une différence significative entre ces deux
pourcentages (p=0,0204, considéré comme significatif quand p<0,05) nous permettant d’affirmer que
les pourcentages de chiens mangeant des croquettes est plus important parmi les chiens atteints de

pica que parmi les chiens non atteints.

En outre, quatre des éleveurs interrogés ont noté une diminution du pica voire une résolution
du probléme grace a un changement alimentaire vers une ration BARF complémentée en 1égumes ou

vers une ration ménagere.

Ces données semblent donc en faveur d’une influence de la qualité de la ration sur la survenue
et ’évolution du pica. Malheureusement, aucune étude concernant les facteurs de risques du pica chez

le chien ne permet de corroborer ou non cette hypothese.
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Concernant le nombre de repas proposés, la majorité des chiens atteints de pica (28/45) mange
en plusieurs repas. Les propriétaires répartissent ainsi la prise alimentaire afin de limiter les risques
de syndrome dilatation-torsion d’estomac. Cependant, le recours au test de Khi-2 ne révele aucune
différence significative concernant le nombre de repas entre les chiens atteints de pica et ceux ne

I’étant pas (p=0,3173, considére significatif quand p<0,05).

4) Antécédents médico-chirurgicaux
40% (18/45) des chiens n’ont pas d’antécédent médico-chirurgical rapporté par le propriétaire. Ce
pourcentage est a analyser avec précaution €tant donné qu’il repose uniquement sur les dires des
propriétaires et non sur le dossier médical de ’animal. Ainsi, certaines informations peuvent étre

omises, non connues ou oubliées par le propriétaire.

Parmi les 60% pour lesquels d’autres troubles sont rapportés, on trouve 21 chiens, soit 46%,
présentant des troubles digestifs se manifestant par une diarrhée chronique pour un quart des chiens
atteints de pica, un appétit capricieux ou au contraire non contrdlé pour 10% des cas. Un chien a eu
une giardiose quand il était chiot. Les giardias sont des parasites digestifs pouvant entrainer des
signes digestifs chroniques [Beugnet et Guillot, 2000]. Enfin, quatre chiens sont sujets au syndrome

de dilatation torsion de 1’estomac.

Ainsi, prés d’un chien sur deux atteint de pica présente ou a présenté des troubles digestifs
concomitants a 1’ingestion de corps étrangers. On peut donc fortement s’interroger sur 1’influence

d’un inconfort digestif sur la survenue du pica.

Un quart des chiens atteints de pica présente des antécédents d’un autre type : certains ont
des soucis dermatologiques comme des otites récidivantes, I’apparition de hot spot ou une sensibilité
alimentaire ; deux chiens sont dysplasiques des hanches, une chienne a développé un pyometre, une
seconde une métrite. Deux chiens ont eu une pancréatite et un dernier un cancer du foie. Toutes ces
pathologiques peuvent étre douloureuses pour le chien et on peut s’interroger sur une possible
favorisation de la survenue d’un trouble comportemental compensateur tel que le pica. Afin d’étudier
cette influence potentielle, une comparaison avec une population de bouviers bernois non atteints de

pica est nécessaire.
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D.Données cliniques

1) Signes cliniques
Dans prés de deux tiers des cas, le chien n’a jamais présenté¢ de symptome digestif lors des épisodes
de pica. On comprend alors trés bien que de nombreux épisodes passent inapercus pour les

propriétaires et que ce trouble soit sous-diagnostiqué.

Les symptomes présentés sont majoritairement des vomissements pour un tiers des chiens, et
de I’abattement associé¢ a une anorexie dans 22% des cas. Ce sont des signes peu spécifiques et c’est
bien souvent la découverte de I’objet dans les selles ou sa disparition qui alerte les propriétaires, dans
un tiers des cas. Certains propriétaires remarquent également que leur chien a tendance a manger de

I’herbe apres avoir ingéré un objet. Dans 6,7% des cas de la diarrhée est rapportée.

On recense donc majoritairement des chiens asymptomatiques ou bien présentant des
symptomes digestifs ou généraux peu spécifiques. Ainsi, les €pisodes de pica passent bien souvent
inaper¢us. De méme, ils sont souvent sous-diagnostiqués car, en I’absence de signes spécifiques et
d’une anamnese en faveur d’un corps étranger, un traitement symptomatique est souvent mis en place
par le vétérinaire en premiere intention. Si aucun corps étranger n’est par la suite visualisé par le
propriétaire, notamment dans les selles, I’épisode de pica pourra étre confondu avec un simple

¢épisode de gastrite ou trouble digestif passager.

2) Eléments ingérés
Les objets ingérés sont d’une grande variété. Cependant, les matieres telles que les tissus, les
vétements, les tapis, serpilleres et les cordes sont les plus ingérées. Le plastique et les papiers et
cartons sont également appréciés des bouviers atteints de pica. On retrouve dans une moindre mesure
des objets naturels comme les cailloux, le sable ou du métal. Ces données différent de celles trouvées
dans la littérature citant plutdt le caoutchouc et le plastique comme maticres préférées par les chiens

[Hayes, 2009].

Plus d’un chien sur deux ingére au moins deux types différents d’objets et 4 propriétaires
rapportent que leur chien ingere tout ce qu’il peut trouver, peu importe la nature de 1’objet. On peut
donc supposer que, plutét que la matiere ingérée, c’est I’ingestion en elle-méme qui est importante

pour le chien.
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3) Contexte

La majeure partie des chiens ingére des objets en 1’absence mais également en la présence des
propriétaires, malgré le fait que cela soit mal pergu par le propriétaire et donc interdit. Cela semble
¢tonnant car on pourrait s’attendre a ce que le chien ingére des objets majoritairement en I’absence
des propriétaires étant donné que cela est considéré comme une « bétise » par ces derniers. Cela

pourrait signer le caractere incoercible de ce trouble pour les chiens atteints.

Chez certains chiens (12 des 45 chiens), il semblerait que I’ingestion soit liée a un état émotionnel
négatif : un stress ou une anxiété liée a une nouvelle situation ou une situation inconfortable comme
I’absence des propriétaires, semble déclencher la survenue du pica. Ainsi, 'un des chiens présente
systématiquement du pica lorsque des chiots sont présents a la maison, de la mise bas jusqu’a leur
départ et n’en présente pas en dehors de ces périodes. Une chienne en présente quant a elle lors de

lactations de pseudo-gestation uniquement.

4) Chirurgie
Un peu plus d’un quart des chiens ont subi au moins une fois une chirurgie afin d’extraire un corps
étranger du tube digestif. Parmi eux, 2 n’ont malheureusement pas survécu, ce qui représente tout de
méme 16 ,7% des cas, ce qui n’est pas négligeable. Cela souligne encore une fois I’importance de
considérer le pica comme un trouble pouvant avoir de graves conséquences pour le chien et
nécessitant d’étre résolu et non pas comme une « bétise », a caractére uniquement indésirable comme

le percoit encore la majorité des propriétaires [Pirrone et al., 2015].

Cela signifie également que pres de trois quarts des chiens atteints de pica n’ont jamais été
opérés. Cela explique le peu de considération apportée par les propriétaires : tant qu’une chirurgie
n’est pas nécessaire, la gravité de ce trouble n’est pas forcément évidente pour eux qui le considerent
plutot comme des « bétises » de chien sans grande conséquence. Pourtant, le corps étranger peut
provoquer des occlusions, mais également des intussusceptions intestinales, nécessitant souvent une

ablation de la partie du tube digestif concernée.

De méme, ce pourcentage laisse penser que le nombre de chiens atteints de pica est largement
sous-estimé lorsque 1’on s’intéresse aux cas présentés au ChuvA. En effet, les cas rapportés sont
majoritairement des cas ayant nécessité une chirurgie et c’est cette derniére qui constitue un

antécédent médico-chirurgical et non le pica en lui-méme.
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5) Evolution
Dans 18 cas, une résolution du pica est rapportée par les propriétaires. Cependant, parmi eux, 5
propriétaires rapportent une résolution liée a une absence d’occasion d’exprimer le comportement :
les acces aux objets sont rendus impossibles. Dans le meilleur des cas les propriétaires ne savent pas
si le chien présenterait du pica s’il en avait I’occasion. Pour d’autres, leur chien ingérerait & nouveau
un corps étranger si I’occasion se présentait. On ne peut donc pas vraiment considérer ces cas comme

des cas de résolution.

Il reste donc 13 cas de résolution du pica, soit 28,9% des cas. Parmi ces derniers, 30% ont
procédé a un changement alimentaire, passant de croquettes a une alimentation type ration ménagere
et 15% ont vu une résolution des symptomes grace a un traitement de soutien digestif. Lors de I’arrét
du traitement, le chien recommence a exprimer du pica. Ces différents cas sont & nouveau en faveur
d’une part importante d’une alimentation de qualité et de I’intégrité du tube digestif dans la gestion

de ce trouble.

Dans 30% des cas, des punitions ont suffi a stopper le pica et dans 30 autres pourcents des
cas, une résolution spontanée a eu lieu. Ce dernier résultat est plutot cohérent avec 1’idée que le pica
peut partir d’'un comportement exploratoire normal qui, évoluant a 1’age adulte devient anormal.
Ainsi, en tardant a éliminer ce comportement, certains chiens présentent du pica avant de stopper eux-
mémes ce comportement lorsqu’ils n’en ressentent plus le besoin ou que le propriétaire favorise la
disparition de ce comportement. Le fait que les résolutions ne sont pas toujours dues au méme

traitement confirme que le pica est trés probablement d’origine multifactorielle.
Afin d’étudier plus précisément I’impact clinique de ce trouble, nous nous sommes ¢galement

intéressés aux bouviers bernois ayant €té présentés au Centre hospitalier universitaire vétérinaire

d’ Alfort (ChuvA) pour I’ingestion d’un ou plusieurs corps étrangers.
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I - OBJECTIF

L’objectif est d’étudier la population de bouviers bernois qui a été présentée au ChuvA afin d’en
extraire les cas présentés pour ingestion de corps étrangers, et présentant donc potentiellement du
pica pour les analyser de maniére descriptive afin d’éventuellement mettre en évidence des facteurs

prédisposants dans cette race.

II - MATERIELS ET METHODES

A. Source des données

Cette ¢tude a pour support le logiciel client du ChuvA, Clovis®, permettant I’accés aux dossiers
médicaux des animaux suivis dans le centre hospitalier. En raison d’un manque d’information avant

cette période, I’étude concerne les dossiers des animaux présentés entre janvier 2004 et juin 2018.

B. Méthode de sélection

u fichi 1 1 cté < uvi is a été traité afi
L’ensemble du fichier client concernant les chiens référencés comme bouviers bernois a €té traité afin
©trai : o vestifs ainsi qu v . un éni u
d’en extraire les cas atteints de troubles digestifs ainsi que les bouviers bernois dont un épisode a
moins d’ingestion de corps étranger a €t¢ mentionné dans le dossier. Parmi ces chiens, on trouve des
chiens LOF mais également des chiens croisés type bouvier bernois. Le logiciel Clovis posséde un
outil de recherche permettant de sélectionner des cas par mot-clé ou motif de consultation.
Malheureusement, le pica ne fait pas partie des mots-clés enregistrés et son utilisation lors des
recherches ne donne aucun résultat. L’ utilisation du mot clé « corps étranger » permet d’extraire une
grande majorité des cas. Dans un souci de n’oublier aucun cas, tous les comptes-rendus de
consultation de bouvier bernois ont été parcourus, afin de trouver les dossiers mentionnant du pica.
Tous les dossiers traitant de cas de troubles digestifs et comportementaux ont été examinés avec plus
d’attention et regroupés dans un tableur afin d’en extraire les informations nécessaires a leur étude

ultérieure.

Cela concerne donc des cas admis au sein des services suivant : service de médecine, service de

chirurgie et enfin le service des urgences/soins intensifs.

71



C.Population d’étude

La population totale de bouviers bernois présentés au ChuvA est de 1010 animaux dont 745 inscrits
entre janvier 2004 a juin 2018. On peut y ajouter 37 cas inscrits avant 2004 mais présentés en
consultation entre janvier 2004 et juin 2018. Sur ces 782 cas, 45 cas ont fait mention d’une ingestion
de corps étranger dans au moins un compte-rendu. Parmi ces 45 cas, 18 cas ne présentaient pas assez
d’informations pour étre intégrés a 1’étude, notamment car I’ingestion du corps étranger était
uniquement citée en tant qu’antécédent médico-chirurgical. L’étude suivante repose donc sur les 27
cas de bouviers bernois dont le motif de la consultation est I’ingestion d’un corps étranger ou bien

dont un corps étranger a été¢ mis en évidence lors des examens complémentaires.

D. Récolte des informations

Une fois les cas ciblés, les données des patients ont été regroupées dans un tableur. Ces informations
ont pu étre récoltées grace au logiciel Clovis qui intégre toutes les informations sur I’identité du

patient, les comptes rendus cliniques et ceux des examens complémentaires réalisés.

E. Données d’intérét

1) Données épidémiologiques
Les données épidémiologiques suivantes sont directement disponibles sur Clovis : I’age, le sexe ainsi

que le statut reproducteur de I’animal.

L’age est classé en 4 catégories : entre 2 et 6 mois, entre 7 mois et 1 an, entre 1 an et 2 ans et

plus de 2 ans.

2) Données anamnestiques et cliniques
Lors de chaque consultation, I’étudiant en charge de la consultation effectue un bilan relativement
complet de I’animal : il recense ses antécédents, traitements en cours et réalise un examen clinique

complet.

Les ¢léments anamnestiques en faveur de I’ingestion d’un corps étrangers sont : des
vomissements, possiblement infructueux, une dysorexie voire une anorexie, de la diarrhée. Les signes

cliniques associés sont un inconfort digestif et un abattement [Hobday et al., 2014].
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On considére un animal asymptomatique lorsqu’aucun signe clinique ou €lément anamnestique

évocateur n’est présent au moment du diagnostic.

3) Imagerie médicale
Les examens d’imagerie médicale sont réalisés au service d’Imagerie médicale du ChuvA. On
distingue les radiographies abdominales, réalisées par des étudiants dont les comptes-rendus sont
ensuite rédigés par les assistants et enseignants du service, des échographies digestives, réalisées par

les assistants et enseignants du service.
Dans les deux cas, on s’intéresse aux images €vocatrices de la présence d’un corps étranger.

Les corps étrangers radio-opaques sont facilement mis en évidence par une radiographie.
Lorsque le corps étranger n’est pas radio-opaque, la radiographie permet de détecter des images
évocatrices d’une obstruction digestive, comme une dilatation de la lumiére intestinale par du gaz ou
du fluide. Il faut alors exclure les autres cas d’obstruction digestive pour pouvoir conclure a la
présence d’un corps étranger. Souvent, on effectue une échographie par la suite afin de chercher
d’autres signes de la présence d’un corps étranger. On peut €galement proposer un transit baryté qui

permet de visualiser 1’état du transit digestif, et le cas échéant une stase [Papazoglou ef al., 2003].

L’échographie permet de mettre en évidence des signes directs de la présence d’un corps
étranger tels qu’un contenu digestif trés hyperéchogeéne ou une forme ou surface particuliére, mais
¢galement des signes indirects comme des cones d’ombre, une dilatation marquée évoquant une

occlusion ou une ondulation des intestins en cas de corps étranger linéaire [Soubrié, 2013].

4)Données relatives au suivi
Le suivi des cas dépend fortement du choix des propriétaires a faire suivre leur animal au ChuvA ou
non. En effet, de nombreux cas d’ingestion de corps étrangers sont détectés lors de consultation en
urgences : les propriétaires se rendent au ChuvA car leur vétérinaire traitant ne peut pas les recevoir.

L’animal n’est donc pas suivi au ChuvA et son dossier médical est non connu.
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III1 - RESULTATS

A.Données épidémiologiques

1) Sexe

Parmi les 27 cas retenus, on trouve 17 males et 10 femelles, soit prés de deux tiers de males. Parmi
eux, 9 sont stérilisés et 18 sont entiers (figure 16).

Figure 16 Proportion de mdles et de femelles

= Male

= Femelle

2) Age
L’age auquel nous faisons référence dans cette étude est I’dge du chien au moment de la consultation
mettant en évidence un corps étranger. Un peu plus de la moitié des chiens (14/27) ont plus de deux
ans et sont donc considérés comme des adultes. On retrouve ensuite 6 chiens entre 1 et 2 ans, et 7 ont
moins de 1 an, dont 2 moins de 6 mois. La médiane se situe a I’age de 2 ans et 9 mois, c¢’est-a-dire

lorsque le chien est un jeune adulte (figure 17).
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Figure 17 Répartition des chiens en fonction de leur dge lors de la consultation pour corps étranger

T

52%

= moins de 6 mois

= entre 6 et 12 mois
= entelet2ans

= plus de 2 ans

B. Circonstances de prise en charge

Prés des trois quarts des chiens sont présentés au service des urgences. 4 chiens ont été présentés en

médecine, 2 en comportement et 1 en chirurgie (figure 18).

Figure 18 Répartition en fonction du service consulté

= Urgences
= Comportement
= Medecine

= Chir
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C. Alimentation

Parmi les 27 chiens, le type d’alimentation est rapporté dans 18 cas. La majorité de ces chiens sont
nourris avec des croquettes (83.3% soit 15/18 chiens). 2 propriétaires réalisent une ration ménagere
pour leur chien et un dernier chien dispose d’un mélange de croquettes et d’une ration ménagere

(figure 19).

Figure 19 Répartition des chiens en fonction de leur type d'alimentation

= Croquettes
= Ration ménagere

= Mélange

D. Antécédents

44% des chiens n’ont pas d’antécédent médico-chirurgical connu au ChuvA ou rapporté par le
propriétaire. Prés d’un chien sur deux a un antécédent de trouble digestif : 11% ont des vomissements
chroniques d’origine non déterminée, 3,7% une diarrhée chronique d’origine indéterminée. On trouve
également 2 chiens ayant une allergie alimentaire connue, 2 autres chiens dont une maladie
inflammatoire chronique de I’intestin a été diagnostiquée, 1 cas d’entéropathie exsudative et 1 cas
présentant des ulcéres gastriques chroniques. 1 chien a eu une giardiose lorsqu’il était plus jeune et 1
autre chien une parvovirose et des épisodes de toux du chenil. Enfin, un dernier chien présente des

difficultés de déglutition.

15% des chiens sont dysplasiques, soit 2 chiens dysplasiques hanches et 2 des coudes. On

retrouve également des troubles de ’appareil reproducteur pour 11,1% des cas, notamment une
76


Emilie Fritsch
19


hyperplasie glandulokystique de la prostate, une chienne avec une vaginite de la chienne impubere et

une chienne sujette a des lactations de pseudo gestation.

Deux autres chiens sont anxieux, un chien présente une hernie ombilicale non réductible, un
autre a des antécédents de pancréatite, un autre une hydronéphrose et le dernier est connu pour avoir

un voile du palais trop court (tableau 7).

Tableau 7 Liste des antécédents présentés par les chiens

Pas d’antécédent rapporté 12 44%

Vomissements chroniques 31 11,1%

Diarrhée chronique 1 3,7%

Allergie alimentaire 2 7,4%

Giardiose 1 3,7%
Digestif Ulceres gastriques chroniques 1 3,7% | 48,1%

Maladie inflammatoire chronique de I’intestin 2 74%

Parvovirose 1 3,7%

Entéropathie exsudative 1 3,7%

Difficulté de déglutition 1 3,7%

Dysplasie hanche 2 7,4%
Locomoteur 14,8%

Dysplasie coude 2 7,4%

Hyperplasie glandulokystique de la prostate 1 3,7%
Reproducteur Vaginite chienne impubeére 1 3, 7% 11,1%

Lactation de pseudo gestation 1 3,7%

Anxiété 2| 74%

Hernie ombilicale 1 3,7%

Pancréatite 1 3,7%

Autre

Toux du chenil 1 3,7%

Hydronéphrose 1 3,7%

Voile du palais trop court 1 3,7%
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Du pica, ou du moins I’ingestion réguliére de corps étrangers, est mentionné dans 12 cas sur 27, soit

un peu moins de la moiti¢ des cas (figure 20).

Figure 20 Proportion de propriétaires rapportant ou non l'ingestion de corps étrangers par leur chien

= rapporté

= non rapporté

E. Symptomes et motif de consultation

Le principal motif de consultation est la présence de vomissements, pour plus de deux tiers des cas
(19/27). Un peu plus de la moitié des cas (14/27) sont également dysorexiques. 40,7% des chiens ont
de la diarrhée et un tiers sont abattus. On retrouve dans de plus rares cas du ptyalisme (3/27), un
inconfort abdominal (2/27), et pour un chien par symptome, un amaigrissement, du ténesme ou de la

toux (tableau 8).

Tableau 8 Liste des symptomes motivant la consultation

Vomissement 19 70,4%
Dysorexie 14 51,9%
Diarrhée 11 40.7%
Abattement 9 33.3%
Ptyalisme 3 11,1%
Douleur 2 7,4%
abdominale

Amaigrissement 1 3,7%
Tenesme 1 3,7%
Toux 1 3,7%
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F. Données relatives au corps étranger

La matiere la plus ingérée est le tissu, avec 14/27 chiens I’ingérant. Les sous-vétements, notamment
les chaussettes sont les plus appréciés et sont ingérés par un tiers des chiens. On trouve ensuite les
objets métalliques et plastiques pour 3 chiens sur 27 chacun, puis les peluches, torchons et cailloux
pour 2 chiens par catégorie. Un chien mange les murs, un autre a avalé un mégot, un autre un sachet
de ballons de baudruche et un dernier des médicaments avec leur emballage.

Dans deux cas, la nature du corps étranger n’est pas connue (tableau 9).

Tableau 9 Liste des différents éléments ayant été ingérés

Plusieurs types 9 33,3%
Vétements 9 33,3%
Autre tissus 5 18,5%
Métal 3 11,1%
Plastique 3 11,1%
Peluche 2 7,4%
Torchon/tapis 2 7,4%
Cailloux 2 7,4%
Mur 1 3,7%
Mégot 1 3,7%
Ballons de baudruche 1 3,7%
Médicaments emballés 1 3,7%
Nature de I'objet inconnu 2 7,4%

79



G.Diagnostic

Pour 11 chiens, soit 40,7% des cas, le propriétaire savait qu’un corps étranger avait ét¢ ingéré, soit
parce qu’il a vu son chien I’ingérer, soit parce qu’une partie a été¢ retrouvée dans les selles ou

vomissements de 1’animal.

Afin de confirmer la présence ou non d’un corps étranger digestif, les examens de choix sont
les examens d’imagerie, a savoir la radiographie et I’échographie. Dans 17 cas une radiographie a été

réalisée et dans 16 cas une échographie. Parmi eux, 13 cas ont subi les deux examens.

Concernant 1’échographie, elle a permis de mettre en évidence un corps étranger dans 9 cas et
présentait des signes en faveur dans 3 cas. La radiographie, quant a elle, a permis de visualiser un

corps étranger dans 6 cas et des signes en faveur ont été observés dans 9 cas.

Pour les cas ayant eu les deux examens, 1’échographie a permis I’établissement du diagnostic

dans 3 cas, la radiographie dans 1 cas et les deux dans 3 cas.

H.Localisation des corps étrangers

Les corps étrangers mis en évidence ont pu étre localisés dans 22 cas, soit par imagerie, soit lors de
la chirurgie. On trouve en premier lieu I’estomac (40.9% soit 9 cas), puis le colon (27.3% des cas soit
6 corps étrangers), le jéjunum (18.2% soit 4 cas) et I’iléon 9.1% soit 2 cas). Enfin, un chien présentait

une aiguille plantée dans le pharynx.
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I. Traitement

Un tiers des chiens ont dii subir une chirurgie afin d’extraire le corps étranger. 30% des chiens ont
¢été hospitalisés afin d’étre surveillés et mis sous perfusion. Un quart des cas sont rentrés chez eux

avec un traitement symptomatique. Enfin, 3 chiens sont repartis sans traitement médical (figure 21).

Figure 21 Répartition selon le type de traitement mis en place

= Pas de traitement
33%

Traitement

26% symptomatique
(]

Hospitalisation

Chirurgie
30%

Deux corps étrangers ont pu étre retirés par endoscopie. 3 chiens ont subi une entérectomie, 3 autres

une gastrotomie et le dernier une laparotomie associée a un taxis du corps étranger afin de 1’extraire.

J. Suites opératoires et suivi

Parmi les 9 chiens opérés, 6 ont présenté des complications, soit deux tiers des cas. En outre, un chien
est décédé des suites de la chirurgie.

Parmi les complications, 4 ont présenté une intussusception, dont une associée a une péritonite
et une hernie incisionnelle. Un chien a été atteint d’une bronchopneumonie par fausse déglutition en
raison d’une récidive d’ingestion de corps étranger et un dernier cas a présenté un choc septique a la
suite d’une perforation digestive.

7 chiens ont été présentés plusieurs fois pour ingestion d’un corps étranger. Malheureusement

dans la majorité des cas, le chien n’¢était pas suivi au ChuvA et n’a pas été présenté a nouveau.
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IV — DISCUSSION

A. Difficultés et limites

La principale limite repose sur le fait qu’au ChuvA, ce sont les étudiants qui réalisent les pré-
consultations et rédigent les comptes-rendus. Ainsi, tous les comptes-rendus n’ont pas le méme
niveau de précision. Les comptes-rendus rédigés au début de la mise en place du logiciel Clovis®
sont également moins complets que les plus récents. De méme, il n’existe pas un modele de compte-
rendu standard et ceux-ci sont plus ou moins complets suivant le service d’admission. Aucun modéle
ne fait mention des troubles du comportement. Ainsi, méme lors des ingestions de corps étrangers, il
est n’est pas demandé au propriétaire si son chien est sujet au pica, éventuellement s’il a déja ingéré

un corps étranger.

B. Données épidémiologiques

1) Sexe

Dans cette étude, les males sont majoritaires et représentent deux tiers des bouviers bernois présentant
du pica. Ce résultat est plus en accord avec la littérature [Pirrone et al., 2015], a ’opposé du résultat
issu du questionnaire dans lequel deux tiers des animaux atteints étaient des femelles, pourcentage

probablement biaisé par le fait que les éleveurs possedent plus de femelles que de males.

Ce résultat peut étre comparé a la population globale de bouviers bernois présentés au ChuvA
entre janvier 2004 et juin 2018. On constate que 404 males et 378 femelles sont venus au ChuvA
durant cette période. Les males sont donc également surreprésentés au sein de la population totale des
bouviers bernois présentés au ChuvA. Un test du Khi-2 comparant la proportion de males parmi les
chiens pour lesquels I’ingestion d’un corps étranger est mentionnée dans le dossier et les autres
bouviers bernois confirme qu’aucune différence significative n’est mise en évidente concernant le
sexe de I’animal entre les bouviers bernois pour lesquels I’ingestion d’un corps étranger est
mentionnée dans le dossier et les autres bouviers bernois présentés au ChuvA durant cette période

(p=0,2317 ; significatif quand p<0,05).
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2) Age
La majorité des chiens présentés sont des chiens adultes. On ne sait malheureusement pas si le chien
a déja ingéré d’autres corps étrangers et a quel age si c’est le cas, mais si I’on extrapole les données
du questionnaire précédemment analysé, on peut imaginer que le comportement débute lorsque le
chien est jeune, voire chiot, et qu’il se poursuit bien souvent a I’dge adulte. Des épisodes de pica
asymptomatiques ou sans conséquence ont probablement lieu, jusqu’a ce que 1’animal ingére un jour
un corps étranger qui nécessitera une consultation chez le vétérinaire. Ainsi, bien que le chien débute
le comportement jeune, les chiens présentés en consultations sont déja adultes. On a donc
probablement bien a faire a un comportement chronique d’ingestion de corps étrangers, c’est-a-dire

du pica.

C. Circonstance de prise en charge

La majorité des cas sont présentés au service des urgences, ce qui est cohérent avec I’imprévisibilité

relative a I’ingestion d’un corps étranger.

On pourrait cependant s’attendre a avoir un plus grand nombre de cas présentés en médecine
du comportement. En effet, il pourrait étre intéressant que les cas présentés dans les autres services
soient orientés vers ce service afin d’éviter de prochains épisodes de pica. Dans seulement 6 cas, cela
a été recommandé¢ au propriétaire. Cela démontre également que peu de propriétaires voient I’ intérét
d’explorer ce trouble s’ils ne sont pas sensibilisés et conseillés. En effet, parmi les deux cas présentés
en médecine du comportement, I’'un des deux propriétaires est une étudiante vétérinaire de 'ENVA
et donc probablement sensibilisée au sujet des troubles du comportement alimentaire. Le second chien
n’a consulté au ChuvA qu’au service de médecine du comportement et n’a jamais été présenté dans
un autre service pour 1’ingestion d’un corps étranger auparavant. Cela démontre qu’il y a encore
beaucoup a faire afin de sensibiliser les propriétaires mais également les vétérinaires des autres
services afin qu’ils puissent orienter les chiens ingérant régulierement des corps étrangers vers le
service adéquat, c’est-a-dire la médecine du comportement, pour éviter d’autres épisodes de pica a

I’avenir.
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D. Alimentation

Les chiens dont I’alimentation est connue sont nourris majoritairement avec des croquettes. Ce
résultat est semblable a celui obtenu dans I’analyse issue du questionnaire soumis a la Nationale

d’Elevage.

E. Antécédents

12 chiens sur 27 n’ont pas d’antécédent médico-chirurgical connu ou mentionné par le propriétaire.
Ce chiffre est possiblement surestimé €tant donné que les trois quarts des animaux sont présentés en
urgence et suivant 1’état de 1’animal, le questionnaire peut étre moins approfondi. Par la méme
occasion, ces consultations sont uniques et le ChuvA n’est pas le centre vétérinaire traitant de
I’animal. Le dossier médical de ces chiens n’est donc pas connu et seules les informations données
par le propriétaire sont disponibles. Ainsi, nous n’avons qu’un apergu subjectif du dossier médical de
I’animal, basé sur les dires de I’actuel propriétaire qui peut, par ignorance ou oubli, ne pas mentionner

tous les antécédents de son animal.

Prés d’un chien sur deux (13/27 chiens) a des antécédents de trouble digestif. Ce pourcentage
est étonnamment proche du résultat obtenu dans 1’analyse du questionnaire qui était de 21/45 soit
46% des cas. Parmi eux, 11 présentent des troubles chroniques, certains dont 1’origine est connue :
maladie inflammatoire chronique de I’intestin, entéropathie exsudative, ulceres gastriques, allergie
alimentaire ; d’autres présentent des symptdmes chroniques d’origine non encore connue comme des

vomissements ou de la diarrhée.

A nouveau, ces résultats sont en faveur d’un facteur de risque d’origine digestif, lors de la

présence d’antécédents de troubles digestifs chroniques, dans prés de la moiti€ des cas de pica.

Dans une moindre mesure, d’autres antécédents médico-chirurgicaux, notamment de troubles

locomoteurs ou reproducteurs sont mentionnés.

Il pourrait étre intéressant d’étudier la prévalence de ces différents antécédents dans la population
composée de tous les bouviers bernois présentés au ChuvA afin de s’assurer que les troubles digestifs
sont bien plus fréquents dans les cas de pica et qu’il ne s’agit pas de troubles chroniques rencontrés
trés fréquemment dans 1’ensemble de la race. Ainsi, sur les 148 consultations de gastro-entérologie
entre janvier 2004 et juin 2018, 34 concernent une premiere consultation en raison d’un trouble

digestif chronique. Cela représente 4,4% de I’ensemble des bouviers bernois présentés, ce qui est tres
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bas par rapport au pourcentage de 46% parmi les chiens atteints composant notre population d’étude.
Ce pourcentage ne tient cependant pas compte des chiens présentés dans d’autres services et pouvant
présenter des antécédents digestifs. Une étude de ’ensemble des dossiers permettrait de réaliser un

test statistique tel qu’un Chi-2 afin de confirmer notre hypothése.

F. Symptomes et motif de consultation

Le principal motif de consultation est la présence de vomissements, pour deux tiers des cas, souvent
accompagné d’une dysorexie. La diarrhée et I’abattement sont également rapportés, dans une moindre
mesure. D’autres signes comme du ptyalisme ou une douleur abdominale sont parfois rapportés mais
plus rarement. Ces résultats sont cohérents avec les symptomes décrits par les propriétaires ayant
répondu au questionnaire, avec majoritairement des symptomes peu spécifiques a savoir des
vomissements et une dysorexie associée a un abattement. D’apres les différentes études disponibles
sur le sujet, les vomissements sont effectivement le principal symptome motivant la consultation avec
une prévalence variant de 87% a 92% selon les études, juste avant la dysorexie, avec une prévalence
72% a 85%. Les autres signes cliniques sont cités avec une prévalence trés variable selon les études :

de 5 a 85% pour un méme signe clinique [Boag et al., 2005 ; Hayes, 2009 ; Hobday et al., 2014]

G.Données relatives au corps étranger

La maticre la plus souvent retrouvée est a nouveau le tissu, et essentiellement les vétements. Il s’agit
donc de la méme matiére que les chiens ont le plus tendance a ingérer. On retrouve ensuite le plastique
et le métal. Le métal est plus souvent retrouvé au cours d’examens complémentaires que décrit comme
ingéré par les propriétaires. Cela est trés certainement di au fait que les objets métalliques sont tres

bien visualisés lors des examens d’imagerie contrairement a d’autres maticres.

Les matieres les plus retrouvées lors des explorations sont donc les mémes que celles rapportées
par les propriétaires comme préférentiellement ingérées, a savoir essentiellement du tissu, notamment
les vétements et du plastique. On ne peut donc pas en mettant en rapport les deux pourcentages

émettre une hypothése quant au risque plus élevé a ingérer une maticre par rapport a une autre.
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H.Diagnostic

La radiographie a permis de mettre en évidence un corps étranger dans 35,3% des cas et des signes

en faveur dans 52,9% des cas.

Un examen échographique a été réalisé dans 16 cas. Dans 56,3% des cas un corps étranger a
pu étre mis en évidence et des signes en faveur dans 18,8% des cas. Cet examen a donc permis
d’orienter le diagnostic vers 1’ingestion d’un corps étranger dans les trois quarts des cas.

Souvent, une radiographie est effectuée en premier lieu car plus facile a réaliser. Elle met
moins souvent en évidence le corps étranger que I’échographie mais permet souvent de visualiser des
signes en faveur, dans plus environ trois quarts des cas. Lorsque des signes en faveur sont observeés,
une échographie est alors conseillée afin de confirmer ou infirmer le diagnostic. Ainsi, pour les cas
ayant subi les deux examens, 1 diagnostic a été réalisé grace a la radiographie, 3 grace a I’échographie

et 3 autres grace aux deux examens.

Ces résultats sont cohérents avec les données bibliographiques rapportant que 1’échographie
permet un diagnostic d’obstruction mécanique dans plus de cas que la radiographie : 52% a 67% de
diagnostic grace a des radiographies contre 96 a 100% pour I’échographie [Sharma et al., 2011 ;

Hobday et al., 2014].

I. Localisation des corps étrangers

Les corps étrangers ont majoritairement été retrouvés dans 1’estomac du chien, pour 42% des
corps étrangers ayant été localisés. Ceci est décrit dans 1’étude d’Evans et al. (1994), traitant
uniquement des corps étrangers linéaires. Les autres études révelent que les corps étrangers sont le
plus souvent retrouvés dans le jéjunum, pour la moitié des cas environ, alors qu’ils représentent 19%
des cas de notre ¢tude [Hayes, 2009 ; Capak et al., 2001]. Les corps étrangers situés dans 1’estomac
représentent 16% a 50% des cas, selon les études [Hayes, 2009 ; Cornell et Koenig, 2015]. Enfin, les
corps étrangers sont généralement moins retrouvés dans le colon, de 0,81% a 5% des cas selon les
¢tudes contrairement a notre étude ou ils se localisent dans le colon pour 28,6% des cas [Hayes, 2009 ;

Capak et al., 2001].
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La localisation du corps étranger a été indiquée dans le compte-rendu chez 21 cas et
malheureusement, le type de corps étranger n’est pas toujours connu, ne permettant pas de faire la

distinction entre les coprs étrangers lin€aires et non linéaire.

J. Traitement

1) Traitement de I’épisode d’ingestion de corps étranger
Lorsque la forme et la matiére du corps étranger le permet et qu’aucun signe d’obstruction n’est
visualisé, un traitement symptomatique suffit et le chien expulsera de lui-méme le corps étranger. De
méme, lorsque le corps étranger est situ¢ au niveau du colon, aucune chirurgie n’est entreprise car le

chien pourra I’expulser de lui-méme.

Lorsque la radiographie est douteuse, I’animal est hospitalisé afin qu’une échographie puisse

étre réalisée le lendemain et préciser le diagnostic.

Lorsqu’une obstruction est diagnostiquée, ou bien que la forme, la taille ou la matiére du corps
étranger ne lui permet pas de transiter sans danger pour I’animal, une chirurgie est nécessaire. Deux
corps étrangers ont ainsi pu étre retirés par endoscopie et 3 par gastrotomie. Ainsi, sur les 9 corps
étrangers localisés dans I’estomac, 6 ont été retirés et 3 laissés en place avec un traitement
symptomatique. Parmi les corps étrangers localisés dans les intestins, 3 chiens ont subi une

entérectomie, et le dernier une laparotomie associée a un taxis du corps étranger afin de I’extraire.

2) Traitement du pica
Parmi les 2 cas présentés en médecine du comportement, des mesures visant a corriger le budget
temps de ’animal et a améliorer son environnement ont €té conseillées. Pour un chien, un traitement
médical avec de la fluoxétine ou de la clomipramine a été évoqué en cas d’absence de résultat de la

thérapie comportementale.

Le deuxiéme chien était déja sous traitement médical a base de fluoxétine, sans grande
efficacité. Il a été vivement conseillé au propriétaire d’explorer les troubles digestifs chroniques. Ces
explorations ayant été refusées, un traitement de soutien digestif a base d’oméprazole et de
métronidazole a ét¢ mis en place pendant 3 semaines. Malheureusement, I’animal n’a jamais été

représenté au ChuvA afin d’évaluer I’efficacité des mesures mises en place.
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Concernant les animaux présentés dans les autres services, il a été conseillé a 6 d’entre eux de
prendre rendez-vous en médecine du comportement, recommandation a laquelle aucun propriétaire
n’a fait suite. On note a nouveau le peu d’importance accordée a ce trouble du comportement, bien
que ces chiens aient été présentés pour des troubles digestifs liés au pica. On aurait pu espérer que cet
épisode sensibilise les propriétaires sur la gravité que peut revétir ce trouble mais cela ne semble pas

étre le cas.

K. Suites opératoires et suivi

1) Complications

Parmi les 27 chiens, 4 chiens ont été¢ opérés en raison d’une intussusception due a la présence du
corps étranger. Un de ces chiens a ensuite présenté des complications en développant une péritonite
ainsi qu’une hernie incisionnelle. Les données de la littérature rapportent 25% de cas ayant présenté
une intussusception en raison de la présence du corps étranger [Evans et al., 1994]. La principale
complication rapportée dans les différentes études est la péritonite, avec une prévalence de 13% a
41% selon les études [Evans et al., 1994 ; Hobday et al., 2014 ; Papazoglou ef al., 2003]. Viennent
ensuite les risques de nécrose (23,6%) et de déhiscence de la plaie (6 a 28%) [Hobday et al., 2014 ;
Papazoglou et al., 2003].

Un chien a présenté une bronchopneumonie par fausse déglutition en raison de 1’anesthésie et un
autre a fait un choc septique a la suite d’une perforation digestive provoquée par le corps étranger.
Enfin, un chien n’a malheureusement pas survécu, malgré la chirurgie. Dans la littérature, le taux de
survie est relativement bon et se situe entre 80% et 99% en fonction des études [Boag et al., 2005 ;

Hayes, 2009 ; Hobday et al., 2014 ; Papazoglou et al., 2003].

Ainsi, un quart des chiens ayant présenté pour un corps étranger a présenté une complication suite a

I’ingestion du corps étranger.

2) Suivi
Un peu moins de la moitié des propriétaires, soit 12 chiens, déclarent que le chien a présenté
plusieurs épisodes de pica. Pourtant seuls 2 propriétaires ont consulté au service de médecine du
comportement, et parmi ces deux propriétaires, 'une était étudiante vétérinaire et donc
potentiellement sensibilisée aux troubles du comportement alimentaire. Le second propriétaire ne

venait en référé suite a I’ingestion d’un corps étranger. Ainsi, aucun des cas présentés aux urgences,
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en médecine générale ou en chirurgie n’a été orienté vers la médecine du comportement afin
d’explorer le pica. On peut alors s’interroger s’il s’agit d’'un manque de motivation des propriétaires
ou bien plutdt d’un manque de sensibilisation de la part des vétérinaires qui n’orientent pas les

propriétaires vers une consultation comportementale.
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CONCLUSION

Au terme de cette ¢tude, il apparait que la prévalence du pica chez le bouvier bernois, de 35% d’aprées

nos résultats, semble effectivement plus importante que dans la population canine globale.

C’est un trouble qui se déclare majoritairement lorsque le chien est encore jeune mais se
poursuit a I’dge adulte. C’est d’ailleurs bien souvent a I’age adulte que les chiens sont présentés en
consultation suite a ’apparition de symptomes et que la présence d’un corps étranger est mise en
évidence. Souvent, le propriétaire ne déclare méme pas le pica en tant qu’antécédent lorsqu’il est
interrogé. Ceci est certainement dii aux peu d’informations a leur disposition ayant pour conséquence
une méconnaissance de ce trouble. Ainsi, pres de deux tiers des propriétaires interrogés déclarent ne
pas connaitre le pica alors qu’ils sont également deux tiers a répondre posséder ou avoir possédé un
chien ayant ingéré plusieurs corps étrangers au cours de sa vie. En outre, de nombreux chiens ne
présentent pas de symptomes lors des épisodes de pica. Lorsqu’ils en déclarent, les principaux
symptomes sont peu spécifiques : des vomissements, une dysorexie, un abattement et éventuellement
de la diarrhée. On comprend alors aisément pourquoi ce trouble est sous-diagnostiqué et qu’un

épisode de pica peut étre confondu avec une gastro-entérite passagere.

Les objets préférentiellement ingérés par les bouviers bernois sont composés de tissu,
notamment les vétements puis viennent les jouets, le plastique, le papier et les cailloux. Ces données
différent des autres études concernant les corps étrangers digestifs chez le chien. En effet, le
caoutchouc, le latex et le plastique sont en général les maticres préférentiellement ingérées, ce qui ne

semble pas étre le cas chez le bouvier bernois.

Notre étude a mis en évidence que prés de la moiti€ des chiens atteints de pica étaient
¢galement sujets a des troubles digestifs, souvent chroniques. Il pourrait étre intéressant de comparer
cette donnée a la prévalence des troubles digestifs chez les bouviers bernois non atteints de pica afin
de pouvoir I'identifier comme facteur de risque ou non. Par ailleurs, le nombre de chiens mangeant
uniquement des croquettes €taient significativement plus important parmi les chiens présentant du
pica que parmi ceux n’en présentant pas. L’alimentation semble donc jouer un role important dans ce
trouble et il pourrait étre également intéressant d’étudier plus en détail les compositions des

différentes rations et aliments proposés.
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Enfin, et cela n’a pas été étudié dans cette these, il pourrait étre enrichissant de s’intéresser a
la part de génétique dans ce trouble. En effet, si une race en particulier semble plus touchée qu’une
autre, I’hypothése d’une part génétique peut étre émise. De plus, certains éleveurs interrogés ont

remarqué que, bien souvent, plusieurs individus d’une lignée sont touchés par ce trouble.

De futures études se réveleraient ainsi intéressantes, afin également de sensibiliser les

professionnels et propriétaires a ce trouble alimentaire.
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Emilie Fritsch
ABREVIATIONS :

- SERVICE :     
urg : urgences
med : médecine
comp : comportement
chir : chirurgie


- SEXE :
F : femelle
M : mâle
FS : femelle stérilisée
MS : mâle castré

- ALIMENTATIION :
RM : ration ménagère

- EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
RX : radiographie
EF : en faveur
D : diagnostique
















Emilie Fritsch
Annexe 2 : résultats de la partie III obtenus grâce à Clovis®





LE PICA CHEZ LE BOUVIER BERNOIS

NOM et Prénom : FRITSCH Emilie

Résumé :

Le pica est défini comme un trouble du comportement alimentaire se manifestant par I’ingestion de maticre
non nutritive, comme du plastique, du tissu ou des objets métalliques par exemple. Souvent considéré comme
de simples « bétises » par le propriétaire, il s’avére que ce comportement peut rapidement devenir dangereux
pour I’animal en raison de la présence d’un corps étranger dans le tube digestif. Ce trouble, d’origine
probablement multi factorielle, concerne plus particuliérement certaines races, et notamment le bouvier
bernois. Ainsi, I’ Association Frangaise des Bouviers Suisses a souhaité qu’une étude soit réalisée au sujet du
pica chez le bouvier bernois afin d’étayer cette hypothése empirique dans le but de mieux connaitre ce trouble

et pouvoir réduire sa prévalence dans la race a I’avenir.

Une premiere partie bibliographique s’intéresse au comportement alimentaire du chien et a ses
troubles. Une étude descriptive a pour but dans un premier temps de réaliser un état des lieux du pica chez le
bouvier bernois a travers un questionnaire a destination des propriétaires de bouviers bernois. Une seconde
partie est consacrée a une étude rétrospective de 27 cas de bouviers bernois présentés pour ingestion de corps

étranger au ChuvA entre janvier 2004 et juin 2018.

La prévalence de ce trouble semblerait effectivement plus élevée chez le bouvier bernois que dans
d’autres races. Pourtant, de nombreux chiens sont asymptomatiques lors des épisodes de pica ou bien
présentent des symptdmes peu spécifiques, majoritairement des vomissements et/ou une dysorexie. Il est donc
trés probable que ce trouble soit sous-diagnostiqué. Ce trouble se déclare bien souvent lorsque I’animal est
encore jeune, sans qu’un sexe ne semble prédisposé, puis se poursuit a 1’age adulte, moment auquel le chien
est majoritairement présenté au ChuvA. Prés d’un quart des cas présente un risque de complications nécessitant
une chirurgie afin d’extraire le corps étranger. Pourtant, peu de propriétaires sont suffisamment sensibilisés
pour explorer ce trouble et aucun traitement sur le long terme n’est proposé par le vétérinaire. Dans la moitié
des cas, ces chiens souffrent de troubles digestifs chroniques, qui pourraient favoriser leur tendance au pica.
Ceci corrobore également 1’hypothése selon laquelle I’alimentation pourrait avoir un réle important a jouer
dans ce trouble. En effet, ce travail suggeére que la proportion de chiens nourris avec des croquettes est
significativement plus importante parmi les chiens atteints de pica que parmi ceux non atteints. Des études

ultérieures sont nécessaires afin de mieux connaitre ce trouble.

Mots clés : PICA ; BOUVIER BERNOIS ; TROUBLE DU COMPORTEMENT ; COMPORTEMENT
ALIMENTAIRE ; CORPS ETRANGER ; CARNIVORE DOMESTIQUE ; CHIEN
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PICA IN BERNESE MOUNTAIN DOGS

SURNAME : FRITSCH Emilie

Summary

Pica is defined as a feeding behavior disorder through non-nutritive materials intake, such as plastic, clothes
or metallic objects. Owners often consider those intakes as playfulness whereas this behavior can rapidly
become dangerous for the dog by the presence of a foreign object in the digestive tract. This disorder probably
comes from multifactorial origins and concern more specifically certain breeds such as the Bernese Mountain
dog. Thus, the Swiss Cattle Dogs French Association (Association Francaise des Bouviers Suisses) requested
a study about the Pica in the Bernese Mountain Dog breed in order to support this empirical hypothesis to

better know this disorder and ultimately to reduce its prevalence in the breed.

The first bibliographic part concerns the dog’s feeding behavior and its disorders. Then, a descriptive
study aims to realize a statement of the pica in the Bernese Mountain dog breed through a survey of Bernese
Mountain dog’s owners. The last part is about a retrospective study of 27 cases of Bernese Mountain dogs

brought to the ChuvA between January 2004 and June 2018 because of foreign object ingestion.

The prevalence of this disorder may to be higher for the Bernese Mountain dog breed than for other
breeds. However, lot of dogs are symptom-free during the episodes of pica or have few specific symptoms,
mainly vomiting and/or dysorexia. It is so very likely that this disorder is being under-diagnosed. This disorder
often occurs when the animal is still young, without gender difference, then continues at a full-grown age,
stage when the dog is brought to the ChuvA. About one quarter of the cases presents a risk of complications
requiring a surgery to extract the foreign object. Still, only few owners are enough awarded to explore this
disorder and usually no long-term treatment is suggested by the veterinarian. In half of the cases, those dogs
suffer from chronic digestive disorders, which could encourage the pica. This fact also supports the hypothesis
whereby the alimentation could have an important role in this disorder. In fact, this work suggests that the
proportion of dogs eating dry food is more important among the dogs affected by pica than the ones non-

affected. Some later studies should be required to get to know better that disorder.

Keywords PICA ; BERNESE MOUNTAIN DOG ; BEHAVIOR ISSUE ; EATING
BEHAVIOR ; FOREIGN BODY ; DOMESTIC CARNIVORE ; DOG
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